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Resumo

O objetivo do estudo foi analisar a relagio entre a prética de atividades esportivas na infincia/
adolescéncia e densidade mineral éssea na idade adulta, bem como, identificar se este efeito é
independente da atividade fisica atual. Para tanto, 69 homens e 53 mulheres (n=122) participa-
ram do estudo. Os voluntérios responderam questdes sobre etilismo, tabagismo e atividade fisica
na infincia/adolescéncia; foram submetidos a avaliagio de composi¢io corporal e densidade
mineral dssea utilizando a técnica da Absorptiometria de Raios-X de Dupla Energia. Durante
o periodo de sete dias foi monitorada a prética da atividade fisica atual utilizando o pedémetro.
A atividade esportiva na infincia/adolescéncia foi positivamente relacionada 2 atividade fisica
atual (rho= 0.59; p-valor= 0,001). O grupo ativo na infincia/adolescéncia apresentou maiores
valores de conteddo mineral ésseo (+6,8%) e densidade dssea das pernas (+7,0%). A atividade
fisica atual ndo se relacionou com nenhum dos indicadores da densitometria éssea, porém, a
atividade esportiva na infincia/adolescéncia foi positivamente relacionada com o conteido mi-
neral ésseo (B= 0.27 [B,4,= 0.06; 0.48]), densidade mineral 6ssea de pernas (B= 0.10 [B,.,,,=
0.05; 0.16]) e estatura (B= 4.50 [P o5,,= 0.54; 8.46]), independente do ajuste de outras varidveis,
inclusive a atividade fisica atual. Conclui-se que, na amostra investigada, a atividade esportiva
realizada durante a infancia/adolescéncia foi significativamente relacionada aos valores de massa
6ssea na idade adulta, independentemente da prética de atividade fisica atual.
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Abstract

The purpose of the study was to analyze the relationship between early sport practice and bone mineral
density in adulthood, as well as, to identify whether this relation is independent of the current physical
activity. Therefore, 69 men and 53 women (n= 122) were enrolled. The sample responded questions
about drink, alcohol consumption and early physical activity. Body composition was assessed through
the use of the dual-energy X-ray absorptiometry. Current physical activity was assessed during seven
days by pedometer. Early and current physical activity were positively related (rho= 0.59; p-valor=
0.001). Early physical activity group had higher values of bone mineral content (+6.8%) and leg bone
mineral density (+7,0%). Current physical activity was not related to bone densitometry, howewver,
early physical activity was positively related to bone mineral content (B= 0.27 [B,,, .= 0.06; 0.48]),
leg bone mineral density (B= 0.10 [B,, .= 0.05; 0.16]) and height (B= 4.50 [B,,, .= 0-5% 8.46]),
independently of other potential confounders, including current physical activity. It is possible to con-
clude that, in this particular sample, early sport practice is significantly related to improved bone mass
in adulthood, independently of the current physical activity.
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INTRODUCAO

Sabe-se que os processos biolégicos relacionados ao crescimento humano, ocorri-
dos durante a infancia/adolescéncia tém grande influéncia na formagio da matriz
6ssea adulta’?. Da mesma forma, diminui¢des da massa Gssea sio potencializadas
pelo processo natural de envelhecimento aliado a distdrbios estimulados pela ele-
vada atividade osteocldstica’, os quais podem levar ao quadro patolégico da osteo-
porose, em idades mais avangadas.

Durante o crescimento humano, o processo de remodelagio éssea constitui-se
em uma agio dindmica entre formagio e reabsor¢do do tecido ésseo*, o qual pode
ser afetado por diferentes fatores (idade, sexo, adiposidade, fatores nutricionais
essenciais a microestrutura éssea [calcio, vitaminas D e K]) e comportamentos de
risco (tabagismo, etilismo e pritica insuficiente de atividade fisica)®. A literatura
cientifica tem indicado que a for¢a e geometria éssea sdo determinadas, a0 menos
em partes, pela agio de agentes ambientais estressores, no qual, os locais ésseos
influenciados por este estresse tém sua for¢a e geometria modificadas. Dentre es-
tes agentes ambientais estressores, a agdo muscular, decorrente da atividade fisica,
pode exercer elevada carga e tensdo sobre o osso, sendo esta carga, um fator es-
timulante do ganho de massa 6ssea’. Nesse sentido, a pritica do exercicio fisico
pode ser um potente modulador da massa ssea durante a infancia/adolescéncia®
e este ganho adicional de massa dssea na infancia/adolescéncia pode influenciar
positivamente a satide 6ssea na idade adulta.

Por outro lado, embora seja conhecido o significativo impacto negativo a sai-
de/qualidade de vida que a osteoporose pode acarretar e o modelo tedrico acima
descrito possa estar relacionado 4 sua prevengio, pouco se sabe se este efeito bené-
fico da atividade fisica praticada na infincia/adolescéncia é independente da sua
manutencdo na idade adulta.

Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar a relagdo entre prética de
atividades esportivas na infancia/adolescéncia e valores do contetdo e densidade
mineral 6ssea na idade adulta, bem como, identificar se este efeito ¢ independente
da atividade fisica atual.

METODOS

Amostra
O cilculo amostral baseou-se em uma equagio para andlise de correlagio, o qual
indicou a necessidade de se avaliar a0 menos 114 sujeitos, para detectar coeficien-
tes de correlagio proximos de r=0.26, com poder de 80% e significincia de 5%"*%.
A amostra foi recrutada em academias da cidade de Presidente Prudente - SP,bem
como, entre funciondrios da Universidade Estadual Paulista (UNESP), da mesma
cidade (academias: n= 100; funciondrios: 22 [administrativo: n= 16 e servigos ge-
rais: n= 6]). Para participar do estudo, todos os voluntirios cumpriram os critérios
de inclusdo estabelecidos: (i) reportar a pritica de atividades fisicas ao longo da
vida (ativo na infincia, na adolescéncia e atualmente fisicamente ativo no lazer) ou
reportar auséncia pratica de atividades fisicas ao longo da vida (inativo na infincia,
na adolescéncia e atualmente sedentdrio no lazer); (ii) idade compreendida entre
30 e 50 anos; (iii) sem histérico prévio de acidente vascular cerebral ou infarto; (iv)
sem amputacio ou problema visual decorrente do diabetes mellitus.

Previamente aos procedimentos experimentais, todos os voluntirios le-
ram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aprova-
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do pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CAAE:
07770112.3.0000.5402).

Anamnese, medidas antropométricas e composicao corporal

No primeiro dia do experimento, os participantes responderam um questiondrio
especifico composto por questdes sobre etilismo e tabagismo. Para medidas de
estatura e peso corporal foram utilizados uma balanca digital com precisdo de 0,1
kg (PL 200, Filizola, Brasil) ¢ um estadidmetro (Standard, Sanny”, Brasil) com
precisio de 0,1 cm, respectivamente. As mensuragdes de estatura e peso corporal
foram realizadas pelo mesmo avaliador (previamente treinado) para garantir me-
lhor qualidade das informagées coletadas, sendo adotadas as orienta¢es e proce-
dimentos descritos na literatura®'°.

Para a anélise da composi¢io corporal, estimativa da massa magra, densidade
mineral 6ssea e tecido adiposo foi utilizado a técnica da Absorptiometria de Raios
-X de Dupla Energia (Dual-Energy X-ray Absorptiometry — DEXA). O equipa-
mento utilizado é do modelo Lunar — DPX-NT (General Electrics [GE]). Todos
os participantes estavam descalgos trajando vestimentas leves (sem nenhum per-
tence de metal junto ao corpo), bem como, foram posicionados no equipamento na
posicdo de dectbito dorsal, se mantendo iméveis durante um tempo aproximado
de 15 minutos. Os resultados de percentual de gordura foram expressos em valores
percentuais, os valores de conteido mineral 6sseo (CMO) foram expressos em
gramas (g) e a densidade mineral éssea dos membros (DMO-bragos e DMO
-pernas) em gramas por centimetro quadrado (g/cm?), por meio de um sofiware
especifico fornecido junto ao equipamento.

Pratica de atividade fisica na infancia/adolescéncia e atual

A pritica da atividade fisica na infincia/adolescéncia foi avaliada através de duas
questdes': (i) “Fora da escola, vocé praticou alguma atividade esportiva super-
visionada (com professor de escolinha, treinador de time, etc.) por pelo menos 1
ano entre os 7 ¢ 10 anos de idade?” e (ii) “Fora da escola, vocé praticou alguma
atividade esportiva supervisionada (com professor de escolinha, treinador de time,
etc.) por pelo menos 1 ano entre os 11 e 17 anos de idade?”.

Por constituir um dos critérios de inclusdo, fizeram parte deste estudo apenas
sujeitos com ambas as respostas “sim” ou ambas as respostas “ndo”. Assim, fizeram
parte da amostra, apenas sujeitos que reportaram ao menos um ano de pritica
em cada um dos dois periodos, ou a auséncia desta pratica em ambos. Adotou-se
no presente estudo uma defini¢do “rigida” para caracterizar a pritica esportiva na
infancia/adolescéncia. Esta escolha metodolégica se deu pelo fato de que, caso ati-
vidades esportivas realizadas sem supervisio fossem também computadas, muito
provavelmente, todos os sujeitos seriam classificados como suficientemente ativos
na infancia/adolescéncia.

A atividade fisica atual foi avaliada utilizando o pedémetro (Digi-Walker
Yamax, SW200). O equipamento foi fixado lateralmente no quadril e retirado
apenas durante os periodos de sono, atividades na piscina e no banho. O pedoé-
metro foi usado durante um periodo de sete dias. No final de cada dia, os sujeitos
registravam o nimero de passos realizados durante o dia. Na manh, para comegar
a coletar os dados, o botdo de “reset” foi pressionado para zerar o equipamento. Os
valores médios de passos da semana foram atribuidos como a pritica da atividade
fisica atual, sendo estratificada em fisicamente ativos (= 10.000 passos/dia) ou in-
suficientemente ativos (< 10.000 passos/dia)®.
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Analise estatistica

Apés atestar a normalidade do conjunto de dados analisado, a andlise estatistica
foi composta por valores de média e desvio-padrio. Taxas foram apresentadas
como valores percentuais (%) e seus respectivos intervalos de confianga de 95%
(IC95%), bem como, foram comparadas por meio do teste qui-quadrado e exato
de Fisher. O teste t de Student foi utilizado para comparar os grupos segundo
a pratica de atividades fisica prévia e atual. Devido a utilizagdo de uma varidvel
dicotomica (Esporte na infancia/adolescéncia: sim [escore 1] ou nio [escore 0]),
a correlagdo de Spearman foi utilizada para identificar a relagdo entre atividade
esportiva na infincia/adolescéncia e indicadores de densitometria éssea. Os rela-
cionamentos significativos na correlagdo de Spearman foram conduzidos ao um
modelo multivariado (regressdo linear), no qual o relacionamento entre o desfe-
cho e a varidvel independente foi ajustado por sexo, idade, adiposidade, etilismo e
tabagismo (relacionamento expresso em valores de f3). A significincia estatistica
(p-valor) foi pré-fixada em valores inferiores a 5% e o software utilizado foi o
BioEstat (versio 5.0).

RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por 122 adultos de ambos os sexos (69
homens e 53 mulheres) e idade variando entre 30 e 50 anos. Na presente amostra,
apenas 27,8% (IC95%=19,9% - 35,8%) dos avaliados foram classificados como ativos
fisicamente na idade adulta (média de 210.000 passos/dia ao longo de uma semana).
Por outro lado, quase metade dos avaliados (47,5% [IC95%= 38,6% - 56,4%]) par-
ticiparam de atividades esportivas durante a infincia e adolescéncia (a0 menos um
ano, em cada um dos periodos). Atividade esportiva na infincia/adolescéncia foi po-
sitivamente relacionada a atividade fisica na idade adulta (rho= 0.59; p-valor= 0,001).

As comparagdes estabelecidas segundo a atividade fisica atual identificaram
que adultos fisicamente ativos apresentam valores inferiores de peso corporal (va-
lores 8,9% inferiores; p-valor= 0,049) e gordura corporal (valores 28,5% inferiores;
p-valor= 0,001). Porém, nio houve diferencas entre os valores de densidade mine-
ral éssea (Tabela 1).

As comparagdes de acordo com a atividade esportiva na infancia/adolescéncia
identificaram que os adultos engajados em atividades esportivas durante a infin-
cia/adolescéncia apresentaram menores valores de peso corporal (valores 10,4%
inferiores; p-valor= 0,003) e percentual de gordura corporal (valores 34,3% infe-
riores; p-valor= 0,001), bem como, maiores valores de estatura (valores 2,5% su-
periores) (Tabela 2). Os valores de densitometria 6ssea também foram superiores
para aqueles adultos envolvidos em atividades esportivas na infancia/adolescéncia
(CMO: valores 6,8% superiores [p-valor= 0,020] ¢ DMO-Pernas: valores 7,0%
superiores [p-valor= 0,002]).

Por fim, a relagio entre indicadores de densitometria ssea, estatura e atividade
fisica atual e na infincia/adolescéncia foi testado e ajustado por fatores de confu-
sdo (Tabela 3). A atividade fisica atual ndo se relacionou com nenhum dos indi-
cadores da densitometria Gssea, porém, a atividade esportiva na infancia/adoles-
céncia foi positivamente relacionada com o CMO (B= 0.27 [B,,,,= 0.06; 0.48]),
DMO-Pernas (B= 0.10 [B,,,= 0.05; 0.16]) e estatura (B= 4.50 [B,45,,= 0.54;
8.46]), independente do ajuste de outras varidveis, inclusive a atividade fisica atual.
Em linhas gerais, independente dos ajustes efetuados, individuos que reportaram
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estatura, superiores do que os individuos que ndo reportaram atividades esportivas
na infincia/adolescéncia.

Tabela 1 — Varidveis de densitometria dssea segundo a atividade fisica atual.

Numéricas

Peso corporal (kg) 80,5 (16,9) 74,1 (12,6) 0,049

%GC 35,1 (10,4) 25,1(8,2) 0,001

CMO (g) 2,98 (0,49) 3,07 (0,49) 0,406

DMO-Bragos (g/cm?) 1,02 (0,13) 1,03 (0,14) 0,507

Categoricas

Etilismo 3,4% 2,9% 0,6318

*= teste exato de Fisher; §= teste qui-quadrado 2x2; % GC= percentual de gordura corporal; CMO=
contetido mineral ésseo fornecida pela absorptiometria de Raios-X de Dupla Energia; DMO= densi-
dade mineral 6ssea fornecida pelo DEXA.

Tabela 2 - Varidveis de densitometria 6ssea segundo a atividade esportiva na infancia/adolescéncia.

Numéricas

Peso corporal (kg) 82,8 (17,1) 74,2 (13,7)

%GC 38,5(9,2) 25,3 (7,8) 0,001

CMO (g) 2,91 (0,45) 3,11 (0,51) 0,020

DMO-Bragos (g/cm?) 1,01 (0,13) 1,04 (0,13) 0,181

Categoricas

Etilismo 31% 3,4% 0,6708

*= teste exato de Fisher; §= teste qui-quadrado 2x2; % GC= percentual de gordura corporal; CMO=
contetido mineral dsseo fornecida pela absorptiometria de Raios-X de Dupla Energia; DMO= densi-
dade mineral 6ssea fornecida pelo DEXA.
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Tabela 3 - Relacionamento entre densitometria 6ssea e pratica de atividades esportivas na infancia/adolescéncia e idade adulta.

CMO DMO DMO-Bragos DMO-Perna Estatura
Correlagao Atividade fisica rho rho rho rho rho
Infancia/adolescéncia 0.22 0.15 0.14 0.26** 0.19*
p-valor 0,012 0,09 0,115 0,003 0,033
Atual 0.08 0.01 0.1 0.1 0.02
p-valor 0,349 0,835 0,199 0,230 0,762
Regressao Linear§ B (Bicos) B (Bicoses) B (Bicoses) B (Bicsse) B (Bicosss)
Infancia/adolescéncia 0.27 (0.06; 0.48) - -- 0.10 (0.05; 0.16)  4.50 (0.54; 8.46)
p-valor 0,012 0,001 0,026
r> do modelo 0.379 0.561 0.527

IC95%= intervalo de confianca de 95%; rho= coeficiente de correlacdo de Spearman; *= p-valor <0,05; **= p-valor< 0,01; §= ajustada por
sexo, idade, %GC, etilismo, tabagismo e atividade fisica; % GC= percentual de gordura corporal; CMO= contetido mineral ésseo fornecida pela
absorptiometria de Raios-X de Dupla Energia; DMO= densidade mineral éssea fornecida pela absorptiometria de Raios-X de Dupla Energia.

DISCUSSAO

No presente estudo, aproximadamente metade da amostra esteve engajada em ati-
vidades esportivas durante a infincia/adolescéncia, a qual esteve positivamente
relacionada com maior quantidade semanal de passos. De fato, esta informagio
identifica a existéncia de caracteristicas de estabilidade da atividade fisica neste
grupo de adultos, achado este que é similar aos observados em outros estudos
nacionais''*. Tal informagio é importante, pois, existem evidéncias identificando
que a manutencio da prética de atividades fisicas ao longo da vida auxilia na pre-
vencio, ndo apenas da osteoporose na idade adulta, mas também dos componentes
da sindrome metabélica>'>%.

Por outro lado, ndo se pode deixar de observar que menos de 30% dos adul-
tos avaliados foram classificados como suficientemente ativos. Esta informacio
é similar 4 observada em estudo anterior'? e ratifica que ¢ necessirio direcionar
esforgos governamentais efetivos no sentido de estimular a prética de atividades
fisicas em todos os grupos etdrios da populagdo brasileira.

Estudos prévios envolvendo populagdes pedidtricas (de coorte e intervengio)
tém identificado que existe relagio significativa entre a pratica de atividades fisicas
e 0 ganho de massa ssea até durante a adolescéncia’'*"’. Similarmente, ao analisar
a massa Gssea em nossa amostra segundo a atividade esportiva prévia, observou-se
que adultos engajados em atividades esportivas na infincia/adolescéncia apresen-
taram maiores valores de CMO, DMO-Pernas e estatura.

Curiosamente, o Gnico indicador de DMO que apresentou relagio com a ativi-
dade esportiva na infincia/adolescéncia foi a referente aos membros inferiores. As
diferengas anatdmicas no acimulo de massa éssea observadas no presente estudo
podem ter sido ocasionadas pelo tipo da atividade esportiva realizada na infancia/
adolescéncia'®?°. Sabe-se que esportes coletivos como o futebol, voleibol e hande-
bol sio comumente praticados no Brasil™'*?!. No que se refere a estas modalida-
des esportivas, as mesmas englobam movimentos como corrida, saltos e mudangas
de direcdo, os quais requisitam a agdo muscular dos membros inferiores e, dessa
forma, estimulariam este maior ganho 6sseo®.

Acreditamos que a maior contribui¢io deste estudo seja identificar que, a ati-
vidade esportiva na infincia/adolescéncia esteve relacionada a maior densidade
mineral éssea, mesmo apds o ajuste pela prética de atividade fisica atual, obesidade
e comportamentos nocivos a formagao dssea. Diferentemente de outros desfechos
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fisiolégicos (hemodinimicos e metabdlicos) em que ha forte agdo da atividade fisi-
ca atual, a densidade/contetido mineral ésseo é um desfecho que tem mais de 90%
de sua formagdo ocorrida até o final da adolescéncia®. Nesse sentido, a atividade
fisica atual poderia atuar como um fator de auxilio na diminuigdo da perda dssea
ocorrida com o envelhecimento, porém, as suas quantidades sdo determinadas na
infancia/adolescéncia. Nesta perspectiva, tal achado permite-nos vislumbrar a im-
portancia da prética da atividade esportiva na infancia/adolescéncia na prevengio
de desfechos como osteoporose na idade adulta®.

Por sua vez, além das inter-rela¢des supracitadas, os efeitos deletérios do taba-
gismo e consumo excessivo de dlcool na massa ssea®. Tais comportamentos de
risco comprometem o tecido 6sseo, no qual a nicotina, aliada aos componentes etili-
cos, atua diminuindo a atividade osteobl4stica e acelerando a atividade osteocléstica,
bem como, no sexo feminino pode ainda interferir nos niveis séricos de estrogénio,
que afetam diretamente a reabsor¢io dssea, estimulando o processo osteoporético®.

Como principais limitages do estudo pode-se indicar: (i) o delineamento
transversal com caracteristicas retrospectivas, o qual limita o poder das inferéncias
feitas, bem como, (ii) a auséncia de informagdes nutricionais, principalmente a in-
gestdo de cilcio e vitamina D, K, tanto na infancia/adolescéncia quanto na idade
adulta; (iii) embora tenha-se adotado um critério mais rigido para identificar a pra-
tica esportiva na infancia/adolescéncia, o viés decorrente de relembrar estas ativida-
des praticadas hd anos atras, deve ser considerado na interpretagio destes achados.

Em resumo, conclui-se que, nesta amostra de adultos, as atividades esportivas
realizadas durante infincia/adolescéncia foram significativamente relacionadas
aos valores de massa dssea na idade adulta, independentemente da pratica de ati-
vidade fisica atual. Por outro lado, futuros estudos utilizando amostras representa-
tivas e delineamentos longitudinais ainda sio necessérios para alcangar um melhor
entendimento sobre o tema em questio.
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