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RESUMO

Objetivo: Revisar sistematicamente a literatura para verificar a
relacdo entre indicadores da aptiddo neuromuscular na infancia/
adolescéncia e varidveis de resisténcia 6ssea na idade adulta.
Fonte de dados: Revisdo sistematica com pesquisa de artigos
conduzida no PUBMED, SCOPUS, SPORTDiscus, Web of Science,
PsycINFO, LILACS and SciELO, abrangendo todo o periodo da
base até marco de 2019.

Sintese dos dados: A busca identificou 1.149 estudos, apds
anélise de duplicidade e dos critérios de elegibilidade, quatro
estudos foram relatados. Em um dos estudos, o baseline foi a
infancia e, nos demais, a adolescéncia. Na infancia, ao ajustar
o modelo por idade e indice de massa corporal, foi encontrada
relacdo estatisticamente significativa para as meninas: salto em
distancia com indice quantitativo de ultrassom (3=0,11; p<0,05)
e com velocidade do som (3=0,14; p<0,01). Entretanto, ao se
fazer o controle do desempenho muscular na idade adulta, a
relacdo deixou de ser significativa. Na adolescéncia, coeficientes
variaram de 0,16 para bateria neuromotora e densidade mineral
6ssea (DMO) lombar a 0,38 para o teste de elevacdo de pernas
em suspensdo e a DMO dos bracos. Variacdo explicada entre
2% (suspensdo na barra e DMO do corpo total) e 12% (elevacdo
de pernas em suspensao e DMO dos bracos), portanto, melhor
desempenho na aptiddo neuromuscular na adolescéncia, mais
resisténcia 6ssea na idade adulta.

ABSTRACT

Objective: To systematically review the literature to verify
the relationship between neuromuscular fitness indicators in
childhood/adolescence and bone strength variables in adulthood.
Data sources: A systematic review was conducted in PUBMED,
SCOPUS, SPORTDiscus, Web of Science, PsycINFO, LILACS, and
SciELO, covering the entire period until March 2019.

Data synthesis: The search identified 1149 studies. After duplicity
analysis and eligibility criteria, four studies were reported. In one
study, baseline was childhood and, in the others, adolescence.
In childhood, when adjusting the model for age and body mass
index, a statistically significant relation was found for girls:
standing long jump with quantitative ultrasound index (§=0.11;
p<0.05) and with speed of sound (B=0.14; p<0.01). However, when
controlling muscular performance in adulthood, the relationship
was no longer significant. In adolescence, coefficients ranged
from 0.16 for neuromotor battery and bone mineral density
(BMD) in the lumbar region to 0.38 for hanging leg lift test
and BMD of arms. The explained variance varied between 2%
(bent arm hang for BMD total) and 12% (hanging leg-lift for
BMD arms), therefore, a higher performance in neuromuscular
fitness in adolescence was associated with better bone strength
in adulthood.

Conclusions: In adults, bone strength variables showed
significant correlation from low to moderate magnitude
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Aptiddo neuromuscular e saude ossea: revisdo sistematica

Conclusoes: Em adultos, varidveis de resisténcia éssea
apresentaram correlacdo significativa em magnitude baixa
a moderada com indicadores da aptiddo neuromuscular na
adolescéncia, mas ndo nainfancia, apds controlar pelo desempenho
adulto na aptiddo neuromuscular. No entanto, existe evidéncia
limitada para apoiar a aptiddo neuromuscular na juventude
como fator determinante da resisténcia 6ssea na fase adulta.
Palavras-chave: Forca muscular; Densidade éssea; Infancia;
Adolescéncia.

INTRODUCAO

A osteoporose ¢ caracterizada pelo comprometimento da resis-
téncia dssea que predispoe a pessoa a um risco aumentado de
fraturas."” Ocorrendo principalmente no quadril, vértebras e
antebrago, as fraturas influenciam negativamente a qualidade
de vida dos individuos afetados,? levando a um aumento dra-
mitico nos custos de satide e, portanto, sendo consideradas um
grande problema de satde publica.*

A fragilidade dssea presente na osteoporose senil resulta dos
processos de baixo pico de massa dssea e/ou perda dssea acen-
tuada com o avanco da idade, principalmente entre as mulhe-
res.>® Parte da fragilidade 6ssea se estabelece nas fases iniciais do
ciclo de vida e otimizar o pico de massa dssea poderia atenuar as
consequéncias.” O pico de massa Gssea é a quantidade de massa
dssea adquirida até que atinja um platd, o que geralmente ocorre
até o inicio da terceira década de vida.® Nesse periodo de aqui-
sicdo de massa Gssea (principalmente na infincia e adolescén-
cia), fatores como hereditariedade, sexo, horménios, nutri¢iao
e cargas mecinicas (atividades fisicas) sio considerados impor-
tantes determinantes do pico de massa dssea.”®

A atividade fisica afeta consistentemente o desenvolvimento
do pico de massa dssea.® As teorias mecanostdtica, de mecanos-
sensacio e transducio sio frequentemente citadas para explicar
a interagdo osso-musculo por meio da contragio muscular.”!
Andlise da unidade musculos-ossos durante o periodo de cresci-
mento madximo mostra que o desenvolvimento muscular precede o

desenvolvimento dsseo!>!?

e, mesmo considerando a determinagio
genética nesse processo, a fora muscular pode ser importante na
modelagem e aquisi¢do de resisténcia dssea. Portanto, a aptido
neuromuscular pode ser determinante do pico de massa dssea.
Virios estudos transversais jd investigaram a relagdo entre
indicadores de aptidao neuromuscular e varidveis de resisténcia
dssea, e uma relagio positiva foi sistematicamente observada, com
um efeito de magnitude de moderado a alto.*'® No entanto,
auséncia de significAncia estatistica ou menor magnitude de
relagio ¢ encontrada em estudos longitudinais que examina-

ram a aptiddo neuromuscular em jovens relacionando-a a sadde

with neuromuscular fitness indicators in adolescence, but
not in childhood, after controlling for adult performance in
neuromuscular fitness. However, there is limited evidence to
support the neuromuscular fitness in early life as a determinant
of bone strength in adulthood.

Keywords: Muscle strength; Bone mineral density; Childhood;
Adolescence.

4ssea na idade adulta.'”'® Além disso, hd mais estudos transver-
sais do que longitudinais disponiveis, e uma grande diversidade
de métodos ¢ utilizada para se identificarem os indicadores da
aptidao neuromuscular e dssea.

Sdo necessdrias pesquisas para explicar a contribui¢io espe-
cifica e independente da aptiddo neuromuscular nas varidveis de
resisténcia 6ssea.'” A relagio entre indicadores de aptidio neu-
romuscular (forga, resisténcia e poténcia) e varidveis de saide
4ssea (densidade mineral 4ssea [DMO)] e contetido mineral
4sseo [CMOY]) pode variar quanto a magnitude, fatores media-
dores e variacio ao longo do tempo. Além disso, conhecer
aspectos dessa relagdo, especialmente durante os anos de pico
de aquisicdo e estabilizacdo da massa dssea, pode ser relevante
para entender os efeitos do estresse mecinico na matriz Gssea
e, assim, verificar se a aptidio neuromuscular desempenha um
papel determinante no pico de massa dssea.

Dada a necessidade de reunir informacoes disponiveis sobre
0 assunto, o objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente
a literatura para verificar a relagio entre indicadores de apti-
dao neuromuscular na infincia e/ou adolescéncia e varidveis

de resisténcia dssea na idade adulta.

METODO

Este estudo foi realizado com base nas recomendacées de relatdrios
de andlises sistemdticas e metandlises (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses PRISMA).?® Foram realizadas
buscas nas seguintes bases de dados: Medline/PubMed, SCOPUS,
SPORTDiscus, Web of Science, PsycINFO, LILACS e SciELO.
A pesquisa abrangeu todo o periodo de existéncia das bases de
dados até 19 de marco de 2019, e o tinico filtro utilizado para
selecionar os estudos foi o idioma: inglés, espanhol e portugués.

A pesquisa foi feita com as seguintes palavras-chave e ope-
radores booleanos: (“muscle strength” OR “strength muscle”
OR “muscular strength” OR “hand strength” OR “handgrip”
OR “grip strength” OR “muscle strength dynamometer” OR
“muscle strength dynamometers” OR “physical capacity” OR
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“physical fitness” OR fitness OR “muscular fitness” OR “muscle
endurance” OR “muscle power” OR “explosive strength” OR
“muscle fitness” OR “musculoskeletal fitness” OR “motor fit-
ness” OR “neuromotor fitness” OR “motor performance” OR
“motor tests” OR “standing long jump” OR “standing broad
jump” OR “vertical jump” OR “sit-ups” OR “isokinetic dyna-
mometry” OR “isokinetic”) AND (child OR children OR chil-
dhood OR students OR student OR scholars OR scholar OR
adolescent OR adolescents OR adolescence OR teen OR teens
OR teenager OR teenagers OR youth OR youths) AND (“bone
density” OR “bone densities” OR “bone mineral density” OR
“bone mineral densities” OR “bone mineral content” OR “bone
mineral contents” OR “bone densitometry” OR “bone health”
OR “bone strength” OR “bone mass” OR “peak bone mass”)
AND (“youngadult” OR “young adults” OR “young adulthood”
OR “university students” OR adult OR adults OR adulthood).
No caso especifico das bases de dados latino-americanas
LILACS e SciELO, foram utilizadas as seguintes palavras-chave
e operadores booleanos para pesquisar artigos em portugués:
(“forga muscular” OR “aptidio fisica”) AND (“densidade mine-
ral 6ssea” OR “contetido mineral ésseo” OR “satde 6ssea” OR
“massa 6ssea” OR “pico de massa ssea”). Os autores e a lista
de referéncias dos artigos foram consultados adicionalmente.
Os critérios de elegibilidade foram:
* desenho longitudinal;
 conter a relagio entre indicadores de aptidio neuro-
muscular na infincia e/ou adolescéncia com varidveis
de resisténcia 6ssea pelo menos na idade adulta, dentro
dos objetivos da investigagao;
* nio ser um estudo de revisio ou revisio sistemdtica;
* nao envolver participantes com patologias, atletas ou

modelos animais.

Apbs a exclusio de estudos de acordo com os critérios de
elegibilidade, os textos completos foram avaliados e excluidos se
nio utilizassem varidveis de resisténcia 6ssea, aptidao neuromus-
cular com indicadores apenas na idade adulta, se apresentassem
desenho transversal e se nao atendessem ao objetivo da pesquisa.

Cabe ressaltar que, apesar da importancia dos dados sobre
varidveis de resisténcia dssea no inicio da vida e na idade adulta
para controlar fatores genéticos, estudos de #racking também foram
considerados na busca devido 4 possibilidade de que a aptidao
neuromuscular no inicio da vida seja usada para prever a satide
6ssea na idade adulta.?! A selecio e andlise dos estudos foram rea-
lizadas de forma independente por dois pesquisadores (CCLB,
CLPR) ¢, em caso de divergéncia, um terceiro pesquisador (ERVR)
foi convidado a decidir se deveria incluir ou excluir os estudos.

Além disso, foi utilizada uma adaptagio da lista de veri-

ficagio STROBE?, uma ferramenta comumente usada para

orientar o relato de estudos observacionais, a fim de avaliar a
qualidade dos artigos incluidos no estudo. Os itens seleciona-
dos e adaptados para a presente revisao sistemdtica sao listados
na Tabela 1. A adaptagio da lista de verificagio STROBE para

Tabela 1 Adaptacdo da lista de verificacdo STROBE para
classificacdo da qualidade dos estudos

Iltem Tépico e recomendagio

Titulo e Resumo: a) inclui no titulo e/ou resumo
pelo menos uma das palavras-chave utilizadas na

1 . )
pesquisa; b) resumo fornece uma sinopse do que
foi realizado e encontrado.

5 Introducdo: explica os motivos e a base cientifica

para a realizacdo da pesquisa

Introducdo: inclui objetivos gerais e especificos,
3 considerando claramente qualquer hipdtese
pré-estabelecida.

Métodos: apresenta no inicio do documento os
principais elementos do desenho do estudo.

Métodos: descreve contexto, locais e datas relevan-
5 tes, incluindo periodos de recrutamento, exposicao,
monitoramento e coleta de dados.

Métodos: apresenta os critérios de elegibilidade,
bem como as fontes e métodos de selecdo dos par-
ticipantes. Especifica métodos de acompanhamento
quando aplicavel (estudos de coorte).

Métodos: define claramente todas as varidveis: res-
posta, exposicdo, predicdo, varidveis confundidoras
e modificadoras de efeito. Se aplicavel, fornece
critérios de diagndstico.

Métodos: especifica e detalha os métodos e instru-
mentos de medicdo.

Métodos: o tamanho da amostra foi determinado
racionalmente.

Métodos: a) explica como as varidveis quantitativas
foram tratadas na andlise; b) pelo menos um teste
estatistico foi realizado para verificar a relacdo em
questdo.

10

Resultados: a) apresenta pelo menos umainformacao
numérica relacionada a analise da associacdo em
questdo; b) se as varidveis foram categorizadas, os
pontos de corte foram descritos.

Resultados: fornece estimativas ndo ajustadas e,
se aplicavel, ajustadas para fatores de confusédo
(especificar), bem como sua precisdo (por exemplo,
intervalos de confianca de 95%).

11

12

13 Discussao: resume os principais resultados do estudo.

Discussao: discute as limita¢des, considera possiveis
fontes de viés ou imprecisao.

Discussdo: a) apresenta uma interpretacdo geral
prudente dos resultados, considerando objetivos,
15 limitacdes, multiplicidade de anélises e resultados
de estudos similares; b) discute a possibilidade de
generalizacdo dos resultados (validade externa).

14

3
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a classificacio da qualidade dos estudos incluidos nesta revisio
sistemdtica consistiu em 15 itens, cada um representando um
ponto ou meio ponto quando subdividido. Assim, se o artigo
se encaixasse em todos os itens, recebia uma pontuagio total
de 15 pontos. Os pontos de corte estabelecidos para a classi-
ficacdo da qualidade foram: 0 a 5 pontos = baixa qualidade;
6 a 10 pontos = qualidade moderada; € 11 a 15 pontos = alta
qualidade. Os estudos que alcancaram qualidade moderada
e alta, de acordo com os critérios mencionados acima, foram
incluidos na andlise final. O processo de selecdo e exclusio de
artigos pode ser visto na Figura 1.

Os estudos foram encontrados nas bases de dados con-
sultadas, filtrados por idioma e importados para o EndNote.
Inicialmente, estudos duplicados foram excluidos e, poste-
riormente, estudos foram excluidos apés andlise dos titulos,
resumos ou leitura completa, de acordo com os critérios de
elegibilidade. Segundo a avaliagio de qualidade, todos foram
considerados de “alta qualidade” (Tabela 2).

RESULTADOS

Uma sintese dos principais resultados dos estudos estd dispo-

nivel na Tabela 3.

Caracteristicas dos estudos
A maioria dos estudos foi realizada em paises europeus, com
coletas do baseline nos anos 70 e acompanhamentos de 15
a 27 anos.’®? Um estudo foi conduzido na Austrilia em
1985, com cerca de 20 anos de acompanhamento.'” No total,
foram acompanhadas quatro amostras diferentes, com dados
do Estudo Longitudinal de Satide e Crescimento de Amsterda
(Amsterdam Growth and Health Longitudinal Study)'®, Estudo
Longitudinal de Leuven sobre Estilo de Vida, Aptidao Fisica e
Satde (Leuven Longitudinal Study on Lifestyle, Physical Fitness
and Health)?, estudantes suecos,* e Pesquisa de Satide e Aptidio
Fisica em Escolas Australianas (Australian Schools Health and
Fitness Survey)."”

Quanto as caracteristicas dos estudos, apenas dois envolveram

2324 e dois envolveram ambos os sexos.'”'8 Nesses estu-

um sexo,
dos, foi adotado controle por sexo (andlise ajustada por sexo'®
e andlise estratificada'”) por ser um determinante de resisténcia
dssea. Os estudos foram publicados entre 2000 ¢ 2008. O mais

recente tem a maior amostra ¢ abrangeu a infincia."”

Metodos para obter as

varidveis de resisténcia éssea

O estudo de Foley et al."” utilizou ultrassom do calcineo para
avaliar pardmetros de resisténcia dssea, que consiste em velo-

cidade do som (VDS, m/s), atenuagio do ultrassom em banda

larga (AUB dB/MHz) e indice quantitativo de ultrassom (IQU),
utilizando-se a equagio IQU = 0,41 x (AUB + VDS) - 571.
Em todos os outros estudos, a absorciometria de raios-X de
dupla energia (DXA) foi usada para obter CMO e/ou DMO,
embora diferentes equipamentos tenham sido utilizados (Hologic,

Norland, Lunar). Diferentes sitios dsseos foram mensurados:

1149 registros
identificados em buscas
em bases de dados
PubMed (n=314); Web of
Science (n=218); Scopus
(n=508); SportDiscus
(n=85); PsycInfo (n=11);
Scielo (n=02); Lilacs (n=11)

o
o
O
]
s]
(e
)
[=
()
O

407 registros
duplicados deletados

(@)
'S
% Exclusdo por
A critério de
742 registros elegibilidade:
selecionados 502 poranlis
do titulo

288 por andlise
dos resumos

12 textos Exclusoes (n=8)
w avaliados na 1 por avaliar
ae) . g -
8 integra de articulacoes
= acordo com 3 por avaliarem
% critérios de aptidao
= elegibilidade muscular
apenas na fase
adulta
1 por ter
desenho
transversal
1 por nao
incluir a faixa
etdria desejada
v 2 por nao
9 4 estudos atingirgm 0S
2 incluidos objetivos
o em sintese
= qualitativa

Figura 1 Diagrama do processo de selecdo dos artigos.
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corpo inteiro, coluna lombar, colo do fémur, rddio distal, bra- Todos os estudos obtiveram informagées sobre varidveis

Gos e pernas inteiros, e trocAnter maior. Avaliar diferentes sitios de resisténcia dssea apenas no periodo de follow-up, ou seja,
4sseos permite uma andlise de associagoes de especificidades ana- na fase adulta. A medida de corpo total com DXA envolveu
tOmicas sobre a musculatura predominantemente envolvida no a cabega, uma vez que a recomendacio para sua exclusio estd

teste aplicado como um indicador de aptido neuromuscular. relacionada apenas a criancas e adolescentes.”

Tabela 2 Descricdo da avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos nesta revisdo sistematica. Critérios adaptados
da lista de verificacdo STROBE.

e
(1203 ]als]el7]elolwlinliz]ialmlis
1 1 1 1 1 1 1 1105 1 1 1 1 0 |05

Referéncias — bases

de dados on-line

1. Kemper et al. (2000)® 13
2. Delvaux et al. (2001)%3 1 1105 1 1 1 1 1 105 1 1 1 1 1 105]| 13,5
2& Izlar(r;%lz)og)vferg kvist SO T T ) -0 T T O -0 O T A T R B 14
4. Foley et al. (2008)" S T T - N T T O T T A O O T R B B 0 S R

Tabela 3 Resultados dos estudos incluidos na revisao sistemaética.

neuromuscular ossea

Kemper et al.’®

Bateriade 7
testes: BracoT,

DMO da regido

O coeficiente de regressdo revelou que a
aptiddo neuromuscular na adolescéncia

BS: 13-16 anos 83 garotos 5B, 10EPS, 10.X5 lombar (L1-L4), estava correlacionada com a DMO lombar
) 98 garotas | m CV, C-A, batida colo femoral, L ) .
Follow-up: 21-27 anos ; AT (0,16; p=0,05) e do colo do fémur (0,18;
em chapa, SV, raio distal; DXA -0,05)
escore Gnico p=5.82)-
EPS, SB, salto
Delvaux et al.?? vert(;caels,cBorraegoT; Correlacionado em BracoT e CT (r=0,19%)
A : DMO e CMO do | e CMO lombar (r=0,21%*), e em EPS e CMO
BS: 13 anos absoluto de d . 4 . *
Follow-up 1: 18 anos 126 garotos mudanca no CT e daregido o CT (r=0,19%). Aos 18 anos, SB com
Follow-u 2: 40 3n0s desemnpenho foi lombar; DXA CMO total (r=0,21%*), CMO total de BracoT
pe p (r=0,28*) e CMO lombar (r=0,27%).
calculado entre
18 e 13 anos
CT bracos Duas PB foram preditores de DMO para CT
Barnekow-Bergkvist , Dracos, (R%adj=0,10%*); EPS suspenso (R?adj=0,12%*)
etal.® EPS, preensao pernas, lombar, e preensdo de mao (R*adj=0,08*) para
’ 36 garotas ! trocanter, DMO !

BS: 15-17 anos
Follow-up: 35-37 anos

manual, duas PB

do colo do
fémur; DXA

DMO de bracos; e os dois PB para DMO de
pernas (R?adj=0,1*) e trocanter de DMO
(R%adj=0,08%).

Foley et al."”
BS: 7-15 anos
Follow-up: 26-36 anos

691 garotos
743 garotas

Teste de forca
das pernas com
dinamometro, SV

Ultrassom do
calcaneo

Nos garotos, nenhuma medida foi
preditiva de pardmetros quantitativos
de ultrassom. O mesmo para, apos
as varidveis serem ajustadas para
desempenho na fase adulta, SLJ com IQU
(B=0,07) e velocidade do som (3=0,08).

BS: baseline; BracoT: tracdo de braco; SB: suspensdo na barra; EPS: elevacdo de pernas em suspensdo; CV: corrida de vaivém; S-A: sentar e
alcancar; SV: salto vertical; PB: puxada na barra; DMO: densidade mineral éssea (g/cm?); CMO: conteldo mineral ésseo (g); CT: corpo total;
DXA: absorciometria de raios X de dupla energia; IQU: indice quantitativo de ultrassom; *valor p<0,05 ou p<0,01.
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Metodos para obter indicadores
de aptiddo neuromuscular
A aptiddo neuromuscular foi mensurada em quatro estudos por
meio de testes motores para obter indicadores de diferentes capa-
cidades fisicas: salto em distancia (for¢a explosiva das pernas);'”
elevacao de pernas e abdominais (for¢a muscular do tronco),
suspensao na barra (forca da parte superior do corpo), salto ver-
tical (forga explosiva das pernas), puxada na barra (forca estdtica
do brago);* bateria de aptidio neuromotora — puxada na barra,
suspensao na barra,'® 10 elevacdes de pernas (forca do tronco/
pernas), corrida de vaivém 10x5m (velocidade e agilidade), sentar
e alcangar (flexibilidade do tronco), batimento de placas (coor-
denacio olhos-mio e velocidade do brago), salto em altura;'®
elevagio de pernas em suspensio (forca muscular).” Em dois
estudos, a dinamometria também foi usada para avaliar a forca
muscular: preensio manual, levantamento de duas mios,* e
teste de forca da perna.'” Observou-se predominancia de testes
que avaliam as capacidades fisicas forca muscular e explosiva,
agoes musculares que proporcionam grande tensio nos o0ssos.
Enquanto Kemper et al.’® utilizaram uma bateria de tes-
tes motores e unificaram o desempenho nos sete testes em
uma pontuagio geral, os outros estudos analisaram o desem-
penho em cada teste de aptiddo neuromuscular e sua asso-
ciagio com varidveis de resisténcia ssea.!”?*** No estudo de
Barnekow-Bergkvist et al.,?* a aptiddo neuromuscular foi ava-
liada apenas no inicio, enquanto nos demais foi realizada nos

dois momentos da coleta.!”!82

Associacdes entre aptiddo
neuromuscular e resisténcia éssea
Um estudo que cobriu o periodo da infincia identificou no
sexo feminino uma relacdo positiva e significativa entre o salto
em distAncia com IQU (B=0,11; p<0,05) e VDS (B=0,14;
p<0,01), ao ajustar o modelo por idade na infincia e indice
de massa corporal (escore Z). Entretanto, quando o modelo
incluiu o desempenho de salto em distancia na idade adulta,
houve atenuagio da magnitude e perda de significAncia na asso-
ciagao (B=0,07; B=0,08, respectivamente).”” Ou seja, a prin-
cipio, meninas com melhor desempenho no salto tiveram um
melhor indicador de resisténcia dssea. No entanto, parece ser
necessario manter um bom desempenho no salto em distdn-
cia na idade adulta, uma vez que a associacio deixou de existir
quando ajustada para essa varidvel.

Estudos envolvendo o periodo da adolescéncia demons-
traram que, para ambos os sexos, o desempenho superior na
aptiddo neuromuscular se correlacionou com a resisténcia dssea

182324 com coeficientes variando de 0,16 (bate-

na idade adulta
ria neuromotora e DMO lombar) a 0,38 (teste de elevacio de

pernas em suspensio com DMO dos bragos).'8

Ao analisar a magnitude da relagdo entre as varidveis, obser-
vou-se uma variagio discreta entre os estudos, porém o sufl-
ciente para classificar a correlagio como fraca e moderada,'®*
como as encontradas entre desempenho no teste de levanta-
mento de duas maos e DMO total e das pernas (r=0,3310,35)
e entre elevagio de pernas em suspensio e DMO dos bracos
(0.38).%* A variancia explicada variou de 2%, na suspensio na
barra aos 18 anos para DMO e DMO total, a 3% na elevagio
de pernas aos 13 anos para CMO total e lombar,” e a 12%
na elevagio de pernas em suspensio aos 16 anos e DMO dos
bragos.* Apesar desses valores percentuais discretos, a aptidao
neuromuscular pode ser importante, tendo em vista a varie-
dade de outros fatores que determinam a otimiza¢io do pico
de massa ssea.

Em relagio aos sitios dsseos, nas regides de interesse, nio
foram encontradas associagdes significativas com indicadores
de aptidao neuromuscular no rdio distal'®, na regiao lombar
e no colo do fémur em um dos estudos,* e na regido do calci-
neo, avaliada por ultrassonografia.'” Destaca-se que nio houve
padronizagio quanto ao tipo de teste aplicado e aos sitios dsseos
mensurados, dificultando a interpretagio e comparagio dos

resultados de diferentes experimentos.

DISCUSSAO

Em adultos, a resisténcia dssea pareceu correlacionar-se sig-
nificativa e diretamente em magnitude baixa a moderada
com indicadores de aptidio neuromuscular na adolescéncia.
No estudo tendo a infincia como baseline, essa relagio nio
foi encontrada.

Faltam na literatura revisdes sistemdticas sobre essa rela-
¢ao especifica da aptidio neuromuscular na infincia e/ou
adolescéncia como um determinante do pico de massa Gssea.
Apesar do ntimero de estudos transversais, estudos sobre a con-
tribuicio da aptidio neuromuscular nas varidveis de resisténcia

15162627 o niimero de investigagoes observacionais lon-

Ossea,
gitudinais que examinam essa interagio a partir da juventude
até a idade adulta ainda ¢ limitado. Isso ficou evidente, pois,
através desta revisio sistemdtica da literatura, foram encon-
trados apenas quatro estudos dessa natureza investigando

esse fendmeno.!71823:24

Caracteristicas dos estudos

E muito complexo desenvolver estudos longitudinais. Dentre os
desafios, destaca-se a manutenc¢io do nimero de individuos ao
longo dos anos, o que pode explicar a dificuldade de encon-
trar estudos que abrangem desde a infincia. Esse efeito dro-
pout deve ser observado, pois pode influenciar a generalizagio

dos resultados. Aproximadamente 17% da amostra do baseline
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participou dos estudos de acompanhamento de Foley et al."”
e Barnekow-Bergkvist et al.*. Nos dois estudos, foi observado
um efeito dropout, em baixa magnitude no primeiro, mas com
possibilidade de comprometer a validade externa e a signifi-
cancia de algumas relagées no segundo, devido ao tamanho
menor da amostra. Delvaux et al.?, que iniciaram o estudo com
441 meninos elegiveis e concluiram com 126, nao reportaram
efeito dropout. Kemper et al.,'® que avaliaram 307 participan-
tes inicialmente e, apds 15 anos, restavam 182, nio registraram
influéncia do efeito dropout.

Os estudos controlaram suas andlises por varidveis tais
como: sexo, idade cronoldgica e bioldgica, antropometria e
composi¢o corporal, pois essas varidveis podem influenciar a
massa éssea. Em ambos os sexos, foram encontradas relacoes
positivas significativas na adolescéncia, com coeficientes de
maior magnitude entre as meninas.? Faulkner et al.?® também
encontraram vantagens para as meninas (r=0,51) em compa-
ra¢do aos meninos (r=0,13) na associa¢io entre aptidao fisica

na adolescéncia e DMO na fase adulta. Foley et al.'”

suge-
rem que os efeitos do exercicio durante a infincia na massa
4ssea adulta levam a mais beneficios a longo prazo para o sexo
feminino. Diferentes efeitos da atividade fisica na adolescén-
cia sobre a resisténcia, o contetido e o tamanho ésseo foram

observados por Duckham et al.?

, que especularam que essas
respostas surgissem da formagio éssea, de aumentos hormo-
nais na adolescéncia e do tipo e intensidade das atividades
fisicas inerentes ao sexo.

Em relagdo ao controle por idade, a maioria tinha idade

cronoldgica homogénea'®*

e, quanto 4 idade bioldgica, um
estudo considerou a idade da menarca,? outro estudo estimou
aidade esquelética'® e dois estudos nao apresentaram informa-
¢oes de maturagio.'”? Gunter et al.*’ reforgam que a exposi¢io
a cargas mecanicas durante a infincia otimiza a satide esquelé-
tica ao longo da vida; portanto, a relacio entre aptidao neuro-
muscular e resisténcia dssea precisa ser verificada o mais cedo
possivel (infAncia). O fato de o estudo que avaliou a infincia
no baseline nao ter encontrado uma relacio entre as varidveis
quando se considerou o desempenho adulto em salto pode
sugerir que estimulos que promovem melhor desempenho
muscular precisam ser mantidos ao longo da vida para que se
preservem os efeitos osteogénicos."”

Embora o tecido 6sseo se adapte constantemente aos esti-
mulos recebidos, ¢ durante o periodo de crescimento fisico
que os ossos respondem melhor aos estimulos de carga meca-
nica.'”31%? Baxter-Jones et al.® observaram que 39% do CMO
total era atingido em +2,5 anos do pico da velocidade da altura
(PVA) e esse pico de ganho de massa dssea ocorreu cerca de um
ano ap6s o PVA para ambos os sexos. As relagoes positivas dos

estudos no que diz respeito ao periodo da adolescéncia como

baseline podem indicar a aptidio neuromuscular como pari-
metro indireto do monitoramento da aquisigio de massa Gssea
durante os anos de crescimento fisico.

Uma vez que muitos fatores podem influenciar o pico de
massa 6ssea,”® os estudos encontrados nesta revisio também
consideraram outras varidveis. Em relagdo & antropometria e &
composi¢ao corporal, os modelos foram ajustados para altura,
massa corporal e soma das dobras cutineas,'® indice de massa
corporal,'”? e alteragio da massa corporal entre o follow-up
e o baseline.** Outras varidveis consideradas foram informa-
¢oes relacionadas A nutrigio,'®?2* hdbito de fumar na idade

224 e uso de contraceptivos orais.*

adulta
Métodos para obter indicadores
de aptiddo neuromuscular e
variaveis de resisténcia ossea
Diferentes métodos foram utilizados para obter as varidveis,
o que dificultou a comparacio dos estudos. Para a aptidio
neuromuscular, os métodos variaram de dinamémetros e tes-
tes motores analisados separadamente a bateria neuromotora,
em que um escore resultou de diferentes componentes neu-
romotores (57% envolvendo forca muscular), o qual pode
ter influenciado a associa¢io.'® Pelos testes motores, os indi-
cadores de for¢a muscular foram os que apresentaram rela-
coes significativas.”>* Forca, resisténcia e poténcia muscular
podem ser distintamente relacionados s varidveis de resistén-
cia dssea, possivelmente devido 2 tensio nos ossos de acordo
com o tipo de agio muscular, uma especificidade observada
em outros estudos.!#1517:23

Também ¢ interessante que a musculatura predominante-
mente envolvida no teste esteja proxima do local dsseo mensurado
e envolva ou nio o suporte da massa corporal. Kemper et al.,'®
por exemplo, ndo encontraram associago estatisticamente sig-
nificativa entre aptidao fisicae DMO do rédio distal. Além da
individualidade bioldgica, cada osso necessita de um limiar de
deformacio para apresentar uma reagio, e pode haver também
uma resposta especifica de acordo com o tipo de osso (trabecular,
cortical) predominante na regio, o que justifica a importincia
de medir o maior niimero possivel de locais. Barnekow-Bergkvist

et al.*

mediram corpo total, membros inferiores e superiores,
regido lombar e fémur, o que permitiu relacionar as medidas
com testes de aptidao neuromuscular que tinham implicacoes
em regides corporais especificas.

No tnico estudo que utilizou ultrassom, apenas a regiao
do calcineo foi avaliada, porém foram utilizados indicadores
de aptidio neuromuscular que mostraram especificidade do
local.'” ParAmetros da ultrassonometria dssea estao associados
ao risco de fratura,” mas, embora outras técnicas sejam inte-

ressantes na andlise do estado dsseo e risco de fratura, a maioria
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dos estudos sobre o pico de massa 6ssea utilizou 0 DXA,® um
método extremamente preciso para quantificar a DMO e a
composi¢ao corporal.**

Associacdes entre aptidédo

neuromuscular e resisténcia ossea

A magnitude dos coeficientes nos estudos foi baixa a mode-
rada. Um dos fatores que podem interferir na magnitude da
relacdo entre indicadores de aptidao neuromuscular e varid-
veis de resisténcia dssea é o perfodo entre as medigées, ou
seja, 2 medida que o intervalo de tempo aumenta, os coe-
ficientes tendem a diminuir. Por exemplo, coeficientes sig-
nificativos e de maior magnitude sio observados quando os
relacionamentos sdo investigados na mesma fase da vida, ou
seja, idade adulta versus idade adulta, do que quando com-
parados de uma fase da vida para outra, ou seja, adolescéncia
versus idade adulta.”® O tnico estudo envolvendo a aptidao
neuromuscular na infincia e as varidveis de resisténcia dssea
na fase adulta ndo reportou relagdes significativas apds o con-
trole do desempenho adulto."”

Essa perda de significAncia apds o controle do desem-
penho na idade adulta sugere que a aptidao muscular é um
importante determinante se mantida desde a infincia até a
fase adulta.”” Embora a resisténcia dssea aumente por meio da
aquisi¢do de massa 6ssea em regides estimuladas, na auséncia
de estimulos, massa 4ssea é removida’, demonstrando uma
constante adaptacio dos ossos as cargas mecinicas ao longo
da vida. Dos estudos incluidos nesta revisio sistemdtica, ape-
nas um ndo avaliou o desempenho de aptidao neuromuscular
na idade adulta.*

Ainda nio estd claro na literatura quanto dos beneficios
obtidos na juventude podem ser mantidos na idade adulta.
Um estudo realizado com homens e mulheres fisicamente ati-
vos na adolescéncia apresentou CMO total e do quadril 8 a
10% maior que seus pares sedentdrios ou moderadamente ati-
vos. Cabe ressaltar que foi encontrado um escore mais alto de
atividade fisica entre os adultos classificados como fisicamente
ativos na adolescéncia.’® Em estudos envolvendo atletas, exis-
tem discrepincias quanto as vantagens, na vida adulta, da expo-
si¢do a cargas mecAnicas na infincia/adolescéncia, quando o
estimulo ¢ reduzido ou suspenso.’*

Estudos sobre a relagdo entre aptidio neuromuscular e
resisténcia dssea tém considerado o efeito mediador de outras
varidveis. Um estudo envolvendo criancas mostrou que a
relacio entre indicadores de aptiddo neuromuscular e para-
metros Osseos era totalmente mediada pela massa magra.*’
Um estudo com adolescentes demonstrou nao haver rela-
¢do independente entre aptidio fisica (bateria EUROFIT)

e CMO total apés os modelos serem ajustados para magra

massa, mas reportou uma relagio independente entre massa
magra e massa Ossea, o que explica 67% da variagdo inde-
pendente total para idade e sexo.*’ Nao foram encontrados
estudos que investigaram o efeito mediador ao analisar a
relacio da aptidiao neuromuscular na infincia/adolescéncia
e resisténcia 6ssea na idade adulta.

Assim, existem evidéncias limitadas (nimero reduzido de
estudos, heterogeneidade de testes aplicados e sitios dsseos men-
surados, efeito dropout) para apoiar a aptidio neuromuscular
no inicio da vida como determinante da resisténcia ssea na
idade adulta. O fato de a magnitude dessa relacio ser baixa a
moderada nio diminui a importincia de estimular a melho-
ria da aptidio neuromuscular na infincia/adolescéncia, dada
a sensibilidade do esqueleto as cargas mecinicas durante as
duas primeiras décadas de vida € 0 aumento da massa dssea
no periodo de crescimento, sendo essencial para a resistén-
cia dssea, adiamento do inicio da osteoporose e redugio do
risco de fraturas.

Com base no exposto, sugere-se o seguinte: estudos futuros
prospectivos com grande tamanho amostral; acompanhamento
de grupos masculino e feminino por vdrios anos, com inicio
em idades precoces, como a infincia; medigao de vérios sitios
ésseos e aplicagio de testes de aptidiao neuromuscular consi-
derando as especificidades do local em multiplos momentos
do seguimento; controle dos niveis de desempenho da aptidio
neuromuscular na idade adulta, bem como de outras varidveis
que influenciam a massa dssea; andlise do impacto da trajeto-
ria de desempenho de aptiddo neuromuscular na massa dssea,
além do efeito potencial de maturagio bioldgica durante o

periodo juvenil.

CONCLUSOES

Foi demonstrado que a aptiddo neuromuscular na infincia tem
uma relacio positiva estatisticamente significativa com as varid-
veis de resisténcia 6ssea na idade adulta para o sexo feminino,
mas essa relagdo nao foi mantida apés controle do desempe-
nho neuromuscular na idade adulta. A aptiddo neuromuscu-
lar na adolescéncia parece estar relacionada positivamente, de
magnitude baixa a moderada, com a resisténcia 4ssea na idade
adulta. No entanto, existem evidéncias limitadas que apoiam
a hipétese da aptiddo neuromuscular no inicio da vida como

determinante da resisténcia dssea na idade adulta.
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