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1. INTRODUCAO

A osteoporose € uma doenca osteometabdlica, caracterizada por reducéo
da massa 6ssea e uma consequente fragilidade do osso (SVEDBOM et al., 2013).
Essa condicdo Ossea afeta a vida das pessoas, principalmente da populagéo
feminina, reduzindo a qualidade de vida, e aumentando, consequentemente, a
mortalidade (CAPUTO et al., 2020). Ainda, € uma doenca assintomatica e que nao
possui cura (KUO & CHEN, 2017), o que torna fundamental o conhecimento de
medidas que possam minimiza-la e preveni-la.

Aproximadamente 80% da densidade mineral éssea (DMO) € atribuida a
caracteristicas genéticas (POCOCK et al., 1987). O exercicio fisico no inicio da vida
(ou seja, infancia e adolescéncia) é uma das estratégias profilaticas e terapéuticas
mais importantes para a prevencao e o tratamento da reducéo da densidade 6ssea
mais tarde na vida (DUCKHAM et al., 2014). A carga mecanica gerada durante essa
pratica estimula a remodelacdo 6ssea, tornando o 0osso mais forte e resistente a
fraturas (ELLOUMI et al., 2009).

Tendo em vista a importancia das cargas mecanicas nessa remodelacéo, a
Ginastica Artistica (GA) se insere como uma ferramenta efetiva nesse processo,
uma vez que o treinamento da modalidade esté relacionado a um alto impacto ao
sistema musculoesquelético (BURT et al., 2012; EXUPERIO et al, 2019).

Sendo assim, o objetivo principal deste estudo comparar o perfil da DMO e
CMO de meninas em idade escolar ndo praticantes e praticantes de treinamento
regular de GA. Um segundo objetivo foi verificar a concordéncia entre duas
equacodes preditivas para DMO e CMO.

2. METODOLOGIA

A amostra do estudo foi composta por criangas e adolescentes do sexo
feminino, com idades entre 6 e 12 anos. As participantes foram alunas de escolas
particulares de Pelotas, RS, que realizaram treinamento de GA por pelo menos um
ano (grupo GA: n = 26) e que nao participaram de nenhuma atividade esportiva
extracurricular (grupo controle, CON: n = 28). Este estudo foi aprovado pelo comité
de ética da Faculdade de Educacéo Fisica da Universidade Federal de Pelotas
(CAAE 20151919.0.0000.5313). Para participar do estudo, o termo de
consentimento livre e esclarecido foi assinado por um responsavel legal.

Para a caracterizagédo da amostra, em cada grupo, foram realizadas medidas
antropometricas, de composi¢ao corporal e de desempenho em testes fisicos. A
massa Ossea foi mensurada por meio de duas equagbBes de regressao
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desenvolvidas por meio da avaliacao de indicadores mais adequados para DMO e
CMO. Vicente-Rodriguez et al. (2004), por meio da analise de regressdo mostraram
gue a massa corporal, idade e tempo necessario para realizacao do teste de corrida
de 30m apresentaram maior efeito preditivo para DMO total (DMOt), femoral
(DMOf), DMO lombar (DMOI) e CMO total (CMOt), conforme segue:

e CMOt = 28,9 x massa corporal (kg) - 288,8 x T30 (s) + 35,4 x idade (anos)
+1388,1;

e DMOt = 0,015 x idade (anos) + 0,006 x peso corporal (kg) - 0,094 x T30 (s)
+1,005;

e DMOf = 0,008 x massa corporal (kg) + 0,142 x T30 (s) + 1,268;

e DMOI = 0,002 x idade (anos) + 0,001 x peso corporal (kg) + 0,14 x T30 (s)
+0,9;

Da mesma forma, um estudo de Caputo et al. (2020) propdem as seguintes
equacbes para membros inferiores (DMOmMi), membros superiores (DMOmMS),
coluna lombar (DMOI), DMO do colo femoral (DMOf) e total (DMOt), que foram
feitas com base na regressao linear multipla:

e DMOmi = 0,9552096 + massa corporal x (0,0088647) + idade x
(0,0365107) + massa magra x (0,0355704);

e DMOms = 0,9872918 + altura x (0,0042984) + idade x (0,0215956) +
ingestéo de calcio x (0,00000429) + massa magra x (0,0059521) +% gordura x (-0,
0054911) + teste de 2print x (-0,0845992);

e DMOI = -0,6595815 + altura x (0,0134015) +% gordura x (-0,0111274) +
teste de agilidade + (-0,0588822) + teste de 2print x (- 0,1286719);

e DMOSf = 0,1184566 + massa corporal x (0,0061857) + massa magra x

(0,0168262) + salto horizontal x (0,0016986);
e DMOt = 0,2277070 + altura x (0,0047196) + idade x (0,018595) + massa magra
x (0,0058909) x% de gordura + (-0,00552).

O teste t de Student para amostras independentes foi usado para determinar
as diferencas entre os grupos. Para verificar a concordancia entre as equacgdes
utilizadas para DMOt, DMOI e DMOf foi utilizado o método proposto por Bland-
Altman. Foi adotado um alfa de 5%

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas antropométricas, de composi¢éo
corporal e o desempenho em testes fisicos das participantes. Ressalta-se que o
grupo GA apresentou melhores resultados em todos os testes fisicos realizados.

Tabela 1. Média + desvio-padrao das caracteristicas antropométricas, de composicéo
corporal, consumo de célcio e desempenho nos testes fisicos nos grupos controle (CON)
e Gindstica Artistica (GA).

CON (n=28) GA (n=26) Valor p
Idade (anos) 9,1+18 94+1,7 0,70
Massa corporal (kg) 35,8+9,2 30,7+7,5 0,03
Estatura (cm) 138,2+ 14,6 136,2 £ 13,8 0,60
Dobra tricipital (mm) 16,6 + 4,3 9,8+3,7 <0,001"
Dobra subescapular (mm) 11,6 +4,8 74127 0,003"
Teste de agilidade (s) 84+1.2 7,2+0,6 <0,001"

Teste 20m (s) 51+0,8 41+0,4 <0,001"
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Teste 30m (s) 7,0+0,9 59+0,7 <0,001"
Impulsé&o horizontal (cm) 112,9+ 19,8 159,8 + 29,0 <0,001"
Consumo célcio (mg/d) 594,0 + 406,7 660,0 + 385,7 0,50

* indica diferenca significativa entre grupos.

Os escores de CMO e DMO sédo apresentados na Tabela 2. Nas equagbes
desenvolvidas por Vicente-Rodriguez et al. (2004), o grupo GA apresentou maiores
valores de DMOt, DMOf e da DMOI quando comparado ao grupo CON. Ao aplicar
as equacdes de Caputo et al. (2020), a DMOms e DMOI foram maiores no grupo
GA, quando comparado ao grupo CON. No entanto, a DMOmi, DMOf e DMOt ndo
apresentou diferencas estatisticas entre os grupos.

Tabela 2. Média + desvio-padrdo do contetdo mineral ésseo total e densidade mineral
O0ssea de membros superiores e inferiores, corpo total, colo do fémur e coluna lombar nos
grupos controle (CON) e Ginastica Artistica (GA).

CON GA Valor p
CMOt (9) 726,633 + 491,764 894,377 + 442,621 0,20
DMOt! (g/cm2) 0,699 + 0,138 0,772 £ 0,125 0,05
DMOf! (g/cm?) 0,561 + 0,172 0,672 + 0,147 0,01
DMOIt (g/cm?) -0,025 + 0,133 0,120 + 0,103 <0,001
DMOmi (g/cm?) 2,417 + 0,330 2,463 + 0,332 0,60
DMOms (g/cm?) 1,289 +0,178 1,482 + 0,159 0,001
DMOI? (g/cm?) 0,138 £ 0,275 0,441 + 0,232 0,001
DMOf2 (g/cm?) 0,915 + 0,167 0,994 + 0,202 0,10
DMOt2 (g/cm?) 1,178 £ 0,129 1,187 £ 0,127 0,80

1 Vicente-Rodriguez et al. (2004); 2 Caputo et al. (2020);

As Figuras 1A, 1B e 1C representam os resultados da andlise de
concordancia entre as duas equacdes preditivas. Uma diferenca média de -0,45 (IC
95%: -0,47 a -0,43), -0,23 (IC 95%: -0,29 a -0,19) e -0,34 (IC 95%: -0,36 a -0,31) foi
observada para DMOt, DMOI e DMOf, respectivamente. Além disso, o viés induzido
pela medicao entre as equacdes foi observado para DMOI (rho = -0,84; p <0,001)
e DMOf (rho = 0,32; p = 0,017), mas nao para DMOt (rho: 0,08; p = 0,56).

Figura 1. Analise de concordancia entre Vicente-Rodriguez et al. e Caputo et al.
equacoes referentes a A) DMO total, B) DMO lombar e C) DMO femoral.
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4., CONCLUSOES

As meninas envolvidas na pratica de GA apresentaram maiores valores de
DMO nos membros superiores, colo do fémur e coluna lombar quando comparadas
as meninas que nao realizavam atividades esportivas extracurriculares. No entanto,
o estudo indica que as equacdes preditivas ndo parecem ser a melhor escolha para
avaliar a DMO e o CMO. Estudos futuros produzindo medidas preditivas especificas
para GA sao necessarios.
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