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RESUMO

OBJETIVOS: Analisar as trajetorias da aptiddo muscular na infancia, adolescéncia e
idade adulta e seus fatores associados. Os objetivos especificos foram: a) revisar a
literatura sobre o desenvolvimento longitudinal da aptiddo muscular; b) identificar as
trajetdrias da aptiddo muscular em diferentes fases da vida; c) identificar os preditores
da aptiddo muscular na infancia, na adolescéncia e na idade adulta. METODOS: Este
estudo é parte do projeto "Trajetérias da aptiddo cardiorrespiratoria na infancia e
adolescéncia com indicadores de fungdo cognitiva na idade adulta: um estudo
longitudinal". Foram selecionados 206 escolares de 7 a 10 anos e 166 de 11 a 14 anos
na primeira fase (2002-2005). Na segunda fase (2016), 150 individuos entre 21 e 25
anos foram localizados. Na terceira fase (2024), 68 participantes entre 28 e 32 anos
foram convidados. Nas trés fases do estudo foram coletadas as caracteristicas
antropométricas, de composigao corporal e testes motores (preensdo manual, teste
abdominal e impulsao horizontal), além do nivel maturacional (fase 1) e da atividade
fisica habitual (fase 3). Os dados foram processados nos softwares SPSS v.29.0 e
Stata/IC v.17.0, utilizando-se analise de trajetoria, analise de correlagdo de Pearson
e regressao linear multipla. RESULTADOS: A revisao de literatura identificou 6 artigos
longitudinais, todos mostrando aumento na aptiddo muscular na infancia e
adolescéncia. Os principais preditores foram massa corporal, estatura, idade
cronoldgica, massa magra, sexo e maturagado. A analise de trajetdria indicou que o
modelo quadratico com divisdo em trés grupos melhor caracterizou os dados. Na
infancia, 22,9% estavam abaixo da média de aptiddo muscular, 56,7% na média e
20,4% acima, e os preditores desta fase foram: massa magra (8 = 0,428; P<0,001),
estatura (B = 0,255; P = 0,004) e sexo (B = -0,179; P<0,001), responsaveis por até
49,7% da variagao observada na aptiddo muscular. Na adolescéncia, 30,6% estavam
abaixo da média, 49,8% na média e 19,6% acima, tendo como preditor o PVC (B =
0,256; P<0,001), explicando até 6% da variagdo observada. Na idade adulta, 56,4%

estavam abaixo da média, 31,5% na média e 12,1% acima. Observou-se aumento na



aptiddo muscular durante a infancia e adolescéncia, com platé aos 23 anos, seguido
de declinio, os preditores desta fase foram: massa muscular (B = 0,587; P = 0,093),
sexo (B = -0,551; P<0,001), IMC (B = -0,507; P = 0,021) e estatura ( =-0,491; P =
0,048), correspondendo até 72,8% da variacdo observada. CONCLUSAO: A aptid&o
muscular segue um padrdo parabdlico, com aumento constante na infancia e
adolescéncia, atingindo platé na primeira metade da segunda década de vida e
declinando posteriormente. O estudo, realizado ao longo de trés fases do
desenvolvimento fisico, identificou variaveis antropométricas, sexo e estado
maturacional como preditores significativos em diferentes fases da vida. Esses
achados destacam a importédncia de considerar essas variaveis na avaliagdo e

promogao da aptiddo muscular ao longo do desenvolvimento humano.

Palavras-chave: aptiddo muscular; trajetérias desenvolvimentais; infancia;

adolescentes; adultos; estudo longitudinal; preditores.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: To analyze the trajectories of muscular fitness in childhood,
adolescence and adulthood and their associated factors. The specific objectives were:
a) to review the literature on the longitudinal development of muscular fitness; b) to
identify the trajectories of muscular fitness at different stages of life; c) to identify the
predictors of muscular fitness in childhood, adolescence and adulthood. METHODS:
This study is part of the project “Trajectories of cardiorespiratory fitness in childhood
and adolescence with indicators of cognitive function in adulthood: a longitudinal
study”. 206 schoolchildren aged 7 to 10 and 166 aged 11 to 14 were selected in the
first phase (2002-2005). In the second phase (2016), 150 individuals aged between 21
and 25 were located. In the third phase (2024), 68 participants aged between 28 and
32 were invited. In the three phases of the study, anthropometric characteristics, body
composition and motor tests (handgrip, abdominal test and horizontal thrust) were
collected, as well as maturational level (phase 1) and habitual physical activity (phase
3). The data was processed using SPSS v.29.0 and Stata/IC v.17.0 software, using
path analysis, Pearson's correlation analysis and multiple linear regression.
RESULTS: The literature review identified 6 longitudinal articles, all showing an
increase in muscular fitness in childhood and adolescence. The main predictors were
body mass, height, chronological age, lean mass, gender and maturation. Path
analysis indicated that the quadratic model with division into three groups best
characterized the data. In childhood, 22.9% were below average in muscular fitness,
56.7% average and 20.4% above, and the predictors of this phase were: lean mass (3
= 0.428; P<0.001), height (8 = 0.255; P = 0.004) and gender (8 = -0.179; P<0.001),
responsible for up to 49.7% of the variation observed in muscular fitness. In
adolescence, 30.6% were below average, 49.8% average and 19.6% above, with CVP
as a predictor (B = 0.256; P<0.001), explaining up to 6% of the variation observed. In
adulthood, 56.4% were below average, 31.5% average and 12.1% above. There was

an increase in muscular fitness during childhood and adolescence, with a plateau at



the age of 23, followed by a decline. The predictors at this stage were: muscle mass
(B =0.587; P =0.093), gender ( = -0.551; P<0.001), BMI (B = -0.507; P = 0.021) and
height (B = -0.491; P = 0.048), accounting for up to 72.8% of the variation observed.
CONCLUSION: Muscular fitness follows a parabolic pattern, with a steady increase in
childhood and adolescence, reaching a plateau in the first half of the second decade
of life and declining thereafter. The study, carried out over three stages of physical
development, identified anthropometric variables, gender and maturational status as
significant predictors at different stages of life. These findings highlight the importance
of considering these variables when assessing and promoting muscular fithness

throughout human development.

Keywords: muscular fitness; developmental trajectories; childhood; adolescentes;

adults; longitudinal study; predictors.



Lista de ilustragoes

Figura 1.A — Curva de crescimento da aptiddao muscular...........ccccceeeeeeeeeeeeiiieiinennnn, 20
Figura 1.B — Variacdo dos preditores da aptiddo muscular..............c.ccooeeerrriiiiiinnnnes 20
Figura 2.1 — Calculo do tamanho amostral..............ccccooeiiiiiiiic e, 23
Figura 2.2 — Procedimentos da determinagdo da amostra.............ccccoeveiiiiiiiiinnnee. 24

Figura 3.1 — Demonstra o processo de selecdo e exclusdo dos

Figura 3.2 — Trajetoria do teste de forga/resisténcia abdominal na infancia, na

adolescénciae naidade aduUla. .........coonoeieiee o 61

Figura 3.3 — Trajetoria do teste de impulsdo horizontal na infancia, na adolescéncia e
[ F=TN o F= To [STR=To L1 ] | = T 64

Figura 3.4 — Trajetoria do teste de preensao manual na infancia, na adolescéncia e na
o F=To [SI= To [ ] | = TSR 66

Figura 3.5 — Trajetéria do score z na infancia, na adolescéncia e na idade



Lista de Tabelas

Tabela 2.3 — Erro técnico de medida intra-avaliador entre duas séries de medidas

repetidas de variaveis antropomeétricas € motoras.............oooevveviiiiiiiiiiiiciieee e 30

Tabela 2.4 — Comparacao entre os individuos que participaram da fase Ill (2024) e

(o {01 Yo U= a=TolN o= g (Ted] o =1 =1 o ¢ 1A 31

Tabela 3.3 — Descri¢do da avaliagao de qualidade dos estudos incluidos na presente
revisdo sistematica. Critérios adaptados da listagem de verificagdo
STROBE . ... . e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaeaaaaaaas 40

Tabela 3.4 — Resumo dos estudos que analisaram a forga muscular da

infancia/adolescéncia e da fase adulta........c..oouoeeii e, 41

Tabela 3.5 — Caracteristicas descritvas em um acompanhamento de 22

Tabela 3.6 — Caracteristicas dos grupos de trajetérias para o teste

ADAOMINAL. e e 60

Tabela 3.7 — Caracteristicas dos grupos de trajetérias para o teste de impulsao
(aT0] g Vdo] o] = | F P PRETRTR 63

Tabela 3.8 — Caracteristicas dos grupos de trajetérias para o teste de preensao

Tabela 3.9 - Caracteristicas dos grupos de trajetérias para a aptidao

(0 1D E Yol | = TP 68

Tabela 4 — Dados descritivos da amostra em um acompanhamento de 22

Tabela 4.1 — Caracteristicas descritivas da aptiddo muscular entre os sexos............. 86

Tabela 4.2 — Correlacéo entre os testes motores e os preditores da aptiddo muscular
na infancia, na adolescéncia e na idade
= Lo [ <= TSP 88

Tabela 4.3 - Regresséo linear multipla no periodo da

101 7= 1 a o= TR SPRURRTN 89



Tabela 4.4 — Regressao linear multipla no periodo da

= o (o] (=TT oT=T o o1 = APPSR 90
Tabela 4.5 — Regressao linear multipla na fase adulta.............ccccooeeeiiiiiiine 91

Tabela 4.6 — Diferenga entre os grupos de trajetérias e idades na infancia para o teste

de PreeNSA0 MANUAL........cooeiiiii e e e e e e e e e e e et e aeeees 119

Tabela 4.7 — Diferenga entre os grupos de trajetérias e idades na adolescéncia para

oteste de preensdo Manual.............cooooiiiiiiiii i 120

Tabela 4.8 — Diferenca entre os grupos de trajetorias e idades na fase adulta para o

teste de preensSao MaNUAL............ooii i 120

Tabela 4.9 — Diferenga entre os grupos de trajetérias e idades na infancia para o teste
ADAOMINGL... ..o e e e e aaraaa 121

Tabela 5 — Diferenga entre os grupos de trajetorias e idades na adolescéncia para o

(11 (=302 (010 o] 0 011 0 = | TR 122

Tabela 5.1 — Diferenga entre os grupos de trajetérias e idades na fase adulta para o

(=11 (== 1010 (o] a1 110 = | AP RR TP 122

Tabela 5.2 — Diferenga entre os grupos de trajetérias e idades na infancia para o teste

de IMPUISA0 NOMZONTAL........ oo e 123

Tabela 5.3 — Diferencga entre os grupos de trajetérias e idades na adolescéncia para

o teste de ImMpuUISA0 horizontal............coooiiiiii i 124

Tabela 5.4 — Diferenga entre os grupos de trajetérias e idades na fase adulta para o

teste de IMpUISA0 horiZoNtal.............oiiiiii e 124
Tabela 55 - Valores do teste abdominal por
o F= To [PPSR 125

Tabela 5.6 - Valores do teste impulséo horizontal por



Lista de quadros

Quadro 2.1 — Pontos de cortes, em counts, para as intensidades da atividade

Quadro 2.2 - Variaveis dependentes e independentes do
L2153 L0 o o JS PP 29

Quadro 3.1 — Definigdo do acrénimo “PICOS” ... 35

Quadro 3.2 — Adaptacao da listagem de verificagdo STROBE para classificagdo da

qualidade dos estudos observacionais da presente revisao sistematica..................... 37



CPM

ETM

CCl

REP

SPM

Nm

OMS

KGF

BIC

AIC

ABDO

TCLE

PVC

Lista de abreviagoes

Counts por minuto

Erro técnico de medida

Coeficiente de correlacao intraclasse

Repeti¢des

Soma da preensao manual

Impulséo horizontal

Neuton metro

Organizagdo mundial da saude

Quilo grama forga

Critério de informacao Bayesiano

Critério de informacao Akaike

Abdominal

Termo de consentimento livre e esclarecido

Pico de velocidade de crescimento



SUMARIO

CAPITULO T 1ottt 16
1. INTRODUGAO ......oouiiitiiieiisieete ettt 16
1.1. O PROBLEMA E SUARELEVANCIA.........cooviiieieeieeeeeeeee e 16
1.2. OBJETIVOS EESTRUTURA DO PROJETO ..ot 21
CAPITULO 2 ..ottt 22
2. PRECEDIMENTO METODOLOGICOS .......cocuiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 22

21. DESENHO E PARTICIPANTES DO ESTUDO (FASE | — INFANCIA E ADOLESCENCIA) 22

2.2 DESENHO E PARTICIPANTES DO ESTUDO (FASE Il - ADULTOS) ......uuuuuiiiiiiinnnnnee 22
2.3. DESENHO E PARTICIPANTES DO ESTUDO (FASE Il - ADULTOS) .......uuuuiiiniinnnnnee 23
2.31. Calculo do tamanho da amostral...........ccccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 23
2.3.2. Critérios de inclusdo e exclusdo do estudo ..........cceevvvvvviiiiiiiiiieeeeennnn. 25
24. ORGANIZAGAO DA COLETA DE DADOS .....uvveeinrieeasneeeesneeeaanteeesaneeeesnseesanseeeesnne 25
2.5, VARIAVEIS DO ESTUDO ... .uiteiueieeiuiieeaneeeesnteeeaaseeaesnseeesasseeesnseeeaanseeesseeessnnes 26
2.5.1. Medidas antropOmMEtriCas ...........oviviiiiiiiiiiie e 26
2.5.2. COoOMPOSICAO COIPOTaAl.......cuuuueiiiieeeiieeeeee e 26
2.5.3. Idade CronoIOQICA ........oeiieii e 26
254. Maturagao SOMALICA .........oiiiiiii i 27
2.6. TESTES MOTORES ....ciiiiiiiiiiiiieee ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et e e et e e e e e e e e eeeeees 27
2.6.1. Preensao manual ... 27
2.6.2. Teste de resisténcia/forga abdominal modificado............ccccccceeeeee. 27
2.6.3. Salto horizontal...........coooeieiiii s 28
26.4. Medida da atividade fisica no adulto (fase 3) ..., 28
2.7. VARIAVEIS DEPENDENTES E INDEPENDENTES .....cccvttuuiuiiaeeeeeeeeennninnneeeeeeeeeenns 29
2.8. CONTROLE DA QUALIDADE DOS DADOS .....ceeiutieeenteeesneeeaanreeesaneeessnneessnnseessnne 29
2.9, TRATAMENTO ESTATISTICO . cciuuteieiuteeeaieeeesnteeeesnteeesnteeeesnteeesnteeeeaneeeesneeeeaneeas 31
CAPITULO 3 — artigo de revisa0 SiStemMAtiCa ...........ccceveveureeeeeecr e 33

3.1 INTRODUGAOD .....ovitieecete ettt ettt ettt 34



3.2 METODOS ...ttt ettt es et 35

3.2.1. Estratégia de buSCa..........oouiiiiiiiii 35
3.2.2. Critérios de elegibilidade .............coooriiiiiiiiii e 36
3.2.3. Gestao de dados e processo de SeleGao ..........coeevvvveiiieeeeeeeeeeiiiinnnn, 39
3.3. RESULTADOS ...ttt ettt e e et e e st e e e e nbe e e aneeeeaneeas 41
3.3.1. Sintese dos resultados ...........ooovvvviiiiiiiiiiiiii 41
3.3.2. Caracteristicas dos estudos ...........ccoevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 46
3.3.3. Métodos para obter as variaveis de aptiddo muscular ....................... 46
3.3.4. APLIAEO MUSCUIAT........eeiiee e e eeeeeenees 46
B4, DISCUSSAD ...ttt 47
3.5, CONCLUSAOD...... oottt e, 49
REFERENCIAS ...ttt en et ee e seeee e, 50
CAPITULO 4 — artigo OfigiNal 1 .........eeueeeeeee oot e, 53
4.1 INTRODUGAOD ..ottt enen s 55
4.2. MATERIAIS EMETODOS ......ooiieoeeeeeeeeeeeeeeee et 56
4.21. AMOSTIA ... 56
422 Critérios de inclusédo e exclusao do estudo ...........cccoviiiiiiiiieniieennnns 57
4.2.3. Coleta de dados e variaveis do estudo ............cccceeiiiiiiiiiiiiiieniees 57
4.3. TRATAMENTO ESTATISTICO eettieeiiieiieieiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 58
4.4, RESULTADOS ...ttt e e e e et e s e e e e e e e e aata s e aeeaeeeennnes 59
4.5, DISCUSSAOD ...ttt 71
REFERENCIAS ...ttt ettt 73
CAPITULO 5 — artigo OfigiNal 2..........ouveueeeeeeeeeeeeee e 79
5.1 INTRODUGAOD ...ttt ettt ettt eee s 81
5.2. MATERIAIS EMETODOS ......cooiitieeieeeeeeeeee ettt 82
5.21. AMOSTIA ... 82

5.2.2. Critérios de inclusdo e exclusao do estudo ....ccoouveeeiiiieiiiiieeaeen, 82



5.2.3. Coleta de dados e variaveis do estudo .......coouvveviiiiie e, 83

5.3, TRATAMENTO ESTATISTICO ..uuiiiiiiiieeeeeiieeeeeetiieeeeeetieeeeeata e e e eeasaseeeeennseeeesnnaaaeees 84
5.4, RESULTADOS ... e 85
5.5. DISCUSSAOD ....oouiiiiiiieiieeetee ettt sttt st 92
REFERENCIAS .......oooiiieteeieeeeeteeee ettt ettt 95
6. CONSIDERAGOES FINAIS ......coiiivieeeeeieeeee et 98
REFERENCIAS ..ottt en et en et en s 100
APENDICES. ..ottt en et n e e 110
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO........... 110

APENDICE B - COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANGO S . et e e e e e 112

APENDICE C - DIFERENCAS ENTRE OS GRUPOS DE TRAJETORIAS AO LONGO
DO TEMPO. ...ttt 119

APENDICE D — VALORES DOS TESTE MOTORES POR IDADE............c............ 125



16

CAPITULO 1

1. INTRODUGCAO

1.1. O PROBLEMA E SUA RELEVANCIA

A aptidao fisica é definida como a capacidade de realizar as atividades diarias
com vigor sem causar fadiga excessiva. A composigdo corporal, a capacidade
aerobia, a forca muscular, a resisténcia muscular e a flexibilidade sdo os componentes
mensuraveis da aptidao fisica relacionada a saude (Caspersen et al., 1985).

A capacidade de realizar trabalho contra uma resisténcia é denominada por
aptiddo muscular, e engloba a forga maxima isométrica e dindmica, a forga isocinética,
a poténcia muscular e a resisténcia muscular (Ortega et al., 2008).

A avaliacdo da aptidao muscular por meio do teste de preensdo manual, é
utilizado ndo apenas para medir a forga da mao, mas € aplicada como indicativo de
forgca global do corpo humano (Frederiksen et al., 2006; Desrosiers et al., 1997;
Desrosiers et al., 1999), assim como, utilizada para a avaliagao da diminui¢gao da forca
corporal com o aumento da idade (Desrosiers et al., 1999; Frederiksen et al., 2006;
Barbosa et al., 2005; Desrosiers et al., 1997).

A medicéo da forga de preensdo manual tem sido sugerida como componente
chave da avaliagéo funcional dos membros superiores (Ferreira et al., 2011). Poucos
estudos longitudinais que acompanham a forga muscular de preensdo manual da
infancia até a idade adulta tém sido realizados na América do Sul, exceto dois estudos
que mostraram valores normativos na Colémbia (Ramirez-Vélez et al., 2021) e outro
no Chile (Gomez-Campos et al., 2022), ambos com delineamentos transversais.

Globalmente, estima-se que cerca de 500 milhdes de novos casos de doencgas
nao transmissiveis evitaveis ocorram entre 2020 e 2030, implicando custos anuais de
tratamento entre 300 bilhdes de ddlares, caso ndo haja mudanga nos niveis atuais de
prevaléncia da inatividade fisica. Estima-se ainda que % dos casos ocorram nos
paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, nos paises desenvolvidos, os gastos
em saude para o tratamento de doencgas decorrentes da inatividade fisica pode chegar
a 70% (OMS, 2022).

A adeséo as diretrizes de atividade de fortalecimento muscular € baixa, ou seja, o

nao cumprimento das atividades de fortalecimento muscular trés dias por semana
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(Bull et al., 2020), apesar das evidéncias que destacam uma série de beneficios a
saude associados a melhores niveis de aptiddo muscular na infancia (Smith et al.,
2014; Ortega et al., 2008).

Em 2017-2018, apenas 15,8% dos australianos de 15 a 17 anos atingiram as
quantidades recomendadas de atividades de fortalecimento muscular (ABSNHS,
2018). E em adultos a adesao a estas diretrizes € baixa em muitas partes do mundo
(Bennie et al., 2022).

No Brasil, apenas 19,4% dos adultos atendem as recomendagdes de atividade
fisica no tempo livre para as modalidades de atividades fisicas aerdbias de
intensidade moderada a vigorosa, enquanto apenas 8,6% atendem as
recomendacgdes para a modalidade de fortalecimento muscular, e apresentam menor
prevaléncia de atividade fisica no tempo livre com o aumento da idade (Oliveira et al.,
2023).

Em criangas e adolescentes a aptiddo muscular insuficiente pode ocasionar o
desuso muscular, disfungdes neuromusculares e inatividade fisica (Orsso et al., 2019;
Faigenbaum et al., 2019; Gomes et al., 2017). Em contrapartida, jovens que
apresentam niveis adequados de aptiddo muscular tendem a engajar-se em
atividades fisicas vigorosas, e assim, podendo otimizar ganhos em outros
componentes importantes da aptidao fisica (Faigenbaum et al., 2020; Zwolski et al.,
2017; Smith et al., 2019).

Diante disso, a deteccéo precoce e o monitoramento dos indicadores da aptidao
muscular em criangas podem levar a intervengdes precoces e apropriadas para
diminuir a carga dessas condigdes no individuo adulto (Sayer et al., 2008), uma vez
que o pico da aptiddo muscular atingido durante a infancia e a adolescéncia parece
influenciar nestas caracteristicas na idade adulta (Barbosa et al., 2023; Fraser et al.,
2021).

Durante o periodo de crescimento fisico, o aprimoramento da aptiddo muscular é
gradual e verifica-se um aumento relativamente linear da massa muscular em relagao
a idade. Durante a pré-puberdade, meninos apresentam valores de massa muscular
discretamente maiores quando comparados as meninas. Contudo, a partir da
puberdade, em virtude da influéncia hormonal, as vantagens aos rapazes tornam-se
evidentes. O aumento da massa muscular reflete no desempenho da aptidao

muscular, no entanto, o desempenho também é influenciado pela genética, por
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adaptagdes neurais, pela maturidade bioldgica e os efeitos do exercicio fisico (Malina;
Bouchard; Bar-Or, 2009; Lloyd et al., 2014).

A aptiddo muscular pode ser influenciada por fatores biolégicos, como as
caracteristicas genéticas, e por habitos da vida, como a alimentagdo e a atividade
fisica. Estes fatores revelam diferencas importantes na quantidade e qualidade da
aptiddo muscular. Como resultado, os valores de referéncia da aptiddo muscular
podem diferir entre popula¢des que apresentam caracteristicas diferentes. Portanto,
o desenvolvimento de valores de referéncia para cada populagdo ou etnia é
importante (Lopez-Gonzalez et al., 2021; Do Amaral Benfica et al., 2018).

O declinio da aptiddo muscular, que tem inicio na fase adulta e acentua-se em
idosos, parece nao ser linear, mas acelera com o aumento da idade. O exercicio fisico
€ atualmente a unica intervengdo, ndo medicamentosa, que demonstrou melhorar
efetivamente a aptiddo muscular e prevenir o declinio ao longo da vida (Aartolahti et
al., 2020).

A aptiddo muscular na infancia e adolescéncia € crucial para a saude geral ao
longo da vida, influenciada por fatores como a atividade fisica regular, variaveis
antropomeétricas e de composi¢ao corporal, que sdo determinantes essenciais para
prevenir doengas crbénicas na idade adulta. Estas variaveis sao importantes porque
podem influenciar diretamente a capacidade muscular e a predisposi¢cao para certas
condigbes de saude (Ortega et al., 2008; Malina, 2001).

Com base nessas informacgdes, acredita-se que o nivel de aptiddo muscular na
infancia possa influenciar a aptiddo muscular na idade adulta, e a identificagcdo das
trajetorias da aptiddao muscular, assim como, os preditores em cada fase, possa ser
importante para estabelecer estratégias de prevengdo da aptiddo muscular
insuficiente (Barbosa et al., 2023; Sayer et al., 2008).

Uma grande parte dos estudos que examinam os efeitos do crescimento e da
maturagcao no desenvolvimento da aptiddo muscular sdo, predominantemente, de
natureza transversal (De Ste Croix, 2002), e utilizam-se de técnicas estatisticas
lineares, univariadas e/ou multivariadas ao explicar as interrelacées entre as variaveis
estudadas. Ao passo que, investigacbes recentes encontraram regressdes nao
lineares altamente aplicaveis na definicdo da légica e da natureza das interrelagdes,
como preditores antropométricos e critérios de aptidao fisica (Zenic et al., 2013).

A identificacdo e a anadlise de trajetdrias desenvolvimentais do desempenho da

aptiddo muscular do periodo da infancia até a idade adulta, pode contribuir na
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fundamentacédo deste recurso. As trajetérias desenvolvimentais sdo modelos que
identificam agrupamentos de individuos que apresentam uma progressao similar em
determinado comportamento no decorrer do tempo. Trata-se de uma estratégia de
analise que possibilita verificar o padrao e o efeito cumulativo de um comportamento
em uma variavel dependente, como foi identificado no estudo de Fraser et al. (2022).

Acredita-se que ocorra aumento gradativo nos niveis de aptidao muscular, e que
esta interagdo possa nao ser linear, desde a infancia, passando pelo periodo da
adolescéncia, até que um platd seja atingido na idade adulta, que geralmente ocorre
entre a segunda e a terceira década de vida, seguido por um decréscimo, que pode
nao ser linear, da aptiddo muscular que acompanha o individuo até o fim da vida
(Gémez-Campoz et al., 2023).

Fatores associados como a massa corporal (Brent et al., 2013; De Ste Croix et al.,
2002; Holm et al., 2005), estatura (Wood et al., 2008; Duarte et al., 2018; De Ste Croix
et al., 2002), massa magra (Wood et al., 2008; Duarte et al., 2018), idade cronoldgica
(Duarte et al., 2018; Charlier et al., 2016; Alcazar et al., 2023), maturagéo bioloégica
(Peek et al., 2022), sexo (Peek et al., 2022), sdo apontados como preditores da
aptiddo muscular por toda a vida, contudo, compreender qual destes fatores
desempenha mais ou menos predicdo da aptiddo muscular em cada fase da vida
ainda nao esta bem esclarecido.

Com base nas trajetérias da aptiddo muscular desde a infancia, passando pela
adolescéncia e alcangando a idade adulta, foram formuladas as seguintes hipoteses:

Hipotese 1 (Figura 1.A): A aptidao muscular apresenta um padrao de crescimento
ascendente durante a infancia e adolescéncia, atingindo um platd na fase adulta,
tipicamente entre a segunda e a terceira década de vida, além disso, o
desenvolvimento dessas curvas parecem ser melhor explicado por métodos
estatisticos ndo lineares.

Hipotese 2 (Figura 1.B): Os fatores preditores da aptiddo muscular variam em seu
nivel de influéncia ao longo das diferentes fases da vida, refletindo as mudancgas

biofisiologicas e ambientais que ocorrem durante esses periodos.
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Figura 1.A — Curva de crescimento da aptidao muscular.
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1.2. OBJETIVOS E ESTRUTURA DO PROJETO

O presente estudo segue sua apresentacdo no modelo escandinavo de
apresentacdo. Os artigos cientificos foram oriundos de uma pesquisa longitudinal
iniciada no ano de 2002 e teve sua terceira fase finalizada no ano de 2024, pelo Grupo
de Estudo e Pesquisa em Atividade Fisica e Exercicio (GEPAFE) da Universidade
Estadual de Londrina.

O objetivo geral foi analisar as trajetérias da aptiddo muscular na infancia, na
adolescéncia e na idade adulta e fatores associados.

Para tanto, foram realizados trés artigos cientificos a serem submetidos em
periddicos indexados pela CAPES, sendo o primeiro uma revisao sistematica da
literatura, e dois artigos originais. Os titulos dos artigos cientificos propostos, bem

como seus respectivos objetivos sdo os seguintes:

Artigo 1: Desenvolvimento da aptiddo muscular na infancia e na adolescéncia: uma

revisao sistematica.

Objetivo: Revisar longitudinalmente o desenvolvimento da aptiddo muscular na

infancia e na adolescéncia, por meio de uma revisao sistematica da literatura.

Artigo 2: Trajetorias da aptiddo muscular na infancia, na adolescéncia e na idade

adulta. Um estudo longitudinal de 22 anos.

Objetivo: Identificar as trajetérias da aptiddo muscular na infancia, na adolescéncia e

na idade adulta a partir da analise de trajetérias desenvolvimentais.

Artigo 3: Fatores associados da aptiddo muscular na infancia, na adolescéncia e na

idade adulta.

Objetivo: Identificar os preditores da aptiddo muscular na infancia, na adolescéncia e
na idade adulta.
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CAPITULO 2

2. PRECEDIMENTO METODOLOGICOS

2.1. DESENHO E PARTICIPANTES DO ESTUDO (FASE | — INFANCIA E ADOLESCENCIA)

O presente estudo faz parte de um banco de dados de um estudo prospectivo
intitulado “Trajetérias da aptidao cardiorrespiratoria na infancia e na adolescéncia com
indicadores de funcao cognitiva na idade adulta: um estudo longitudinal”, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, de acordo
com as normas da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sob o
Parecer n° 5.516.440 de 08/07/2022 (ANEXO A). Trata-se de uma pesquisa
observacional com delineamento longitudinal.

A amostra foi constituida de forma intencional. Foram selecionados os
individuos que tinham entre sete e 14 anos, de ambos o0s sexos, e realizaram-se
medidas antropométricas, de composicdo corporal, aptiddo muscular e maturacao
somatica, conforme descrito por Ronque et al., 2018. Nesta fase foram avaliados 519

sujeitos de ambos o0s sexos.

2.2. DESENHO E PARTICIPANTES DO ESTUDO (FASE Il - ADULTOS)

Com base nas informagdes pessoais dos sujeitos arquivadas nos bancos de
dados, esses foram contatados por meios de comunicagdo tais como endereco
eletrénico, telefone e redes sociais e, foram convidados a participar da segunda fase
do estudo em 2016. Foram recrutados todos os sujeitos que participaram da fase | (7
a 14 anos), e que apresentavam todas as medidas das variaveis antropométricas,
composic¢ao corporal e aptiddo muscular. Nesta fase os individuos tinham entre 18 e
25 anos, sendo que 150 participantes da primeira fase aceitaram comparecer e foram
avaliados na fase Il do estudo.

Nesta etapa, foram coletadas, de forma objetiva (acelerébmetro), as informagdes
de atividade fisica habitual na fase Il.
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2.3. DESENHO E PARTICIPANTES DO ESTUDO (FASE Il - ADULTOS)

Participaram desta fase 68 sujeitos, de ambos os sexos, com idade entre 25 e
32 anos, que foram avaliados, em pelo menos um momento na fase |, também
avaliados na fase Il, e que apresentavam as medidas de aptiddo muscular, variaveis
antropométricas e de composi¢cao corporal. Além disso, foram coletadas as

informacgdes da atividade fisica habitual (acelerbmetro).

2.3.1. Calculo do tamanho da amostral

O calculo amostral utilizando o software GPower 3.1.9.7 foi realizado a
posteriori para estimar o poder de explicacdo das analises. Considerando a
quantidade de possiveis variaveis preditoras, a estatistica utilizada no estudo e o
numero final de participantes (n = 68), um poder de explicacdo de 0,82 foi obtido
(Figura 2.1) (7 =0,2; 1- = 0,82; a = 0,05) (Faul et al., 2007)

Figura 2.1 — Calculo do tamanho amostral
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Figura 2.2 — Procedimentos da determinag&o da amostra
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2.3.2. Critérios de inclusao e exclusao do estudo

Os critérios de inclusdo para a participacédo na pesquisa foram: ter participado
e apresentado medidas das variaveis antropométricas, composigao corporal e aptidao
muscular em qualquer momento da fase | do estudo (sete a 14 anos) e da fase Il (18
a 25 anos). Como ponto de corte para as analises posteriores foram selecionados os
sujeitos que participaram (ao menos) trés vezes das coletas no periodo da infancia ou
adolescéncia e duas vezes na idade adulta. Os participantes que fizeram uso
frequente de algum medicamento, estavam em tratamento de alguma doencga,
possuiam alguma limitacao fisica que impossibilitasse a realizagao dos testes fisicos
ou ndo retornaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
devidamente assinado foram excluidos do estudo. Também foram excluidos das
analises os individuos que nao apresentaram dados completos de aptidao muscular,

componentes antropométricos e composigao corporal.

2.4. ORGANIZAGAO DA COLETA DE DADOS

A coleta de dados na fase | compreendeu o periodo de 2002 a 2005,
caracterizando os periodos da infancia e adolescéncia, a fase Il ocorreu no ano de
2016, caracterizando o primeiro momento da fase adulta. A fase lll foi realizada nos
meses de marco a setembro de 2024, nas dependéncias do Centro de Educagao
Fisica e Esporte — CEFE/UEL, e compreendeu o segundo momento da fase adulta. A
coleta de dados foi dividida em dois momentos: no primeiro momento os participantes
foram informados sobre os objetivos da pesquisa, os dados que seriam coletados,
receberam o TCLE e foram coletados os dados antropométricos, de composi¢ao
corporal, de dinamometria manual e foi entregue o acelerbmetro para quantificar a
atividade fisica. No segundo momento (uma semana depois) foram coletados os
dados da resisténcia abdominal e do salto horizontal, e foi recolhido o acelerdmetro.

Detalhes especificos de cada variavel do estudo estdo descritos a seguir.
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2.5. VARIAVEIS DO ESTUDO

2.5.1. Medidas antropométricas

Na fase 1 a massa corporal foi medida em uma balanga antropométrica de
plataforma digital, da marca Filizola, modelo ID-1500, graduada de zero a 150 kg, com
precisdo de 0,05kg. Na fase 2 e 3, as medidas foram realizadas em uma sala
reservada para evitar qualquer tipo de constrangimento ao avaliado, a massa corporal
foi mensurada em uma balanga de plataforma digital, marca Seca, com precisédo de
0,1 kg, ao passo que a estatura, na fase 1, foi obtida por meio de um estadidmetro de
madeira, com precisao de 0,1 cm. Nas fases 2 e 3 a estatura foi determinada em um
estadidmetro portatil Harpenden®, com precisdo de 0,1 cm, e nas trés fases seguiu-

se os procedimentos descritos por Gordon; Chumlea e Roche (1988).

2.5.2. Composicao corporal

A composig¢ao corporal foi estimada pela medida de espessura das dobras
cutaneas, nas 3 fases, foi utilizado um adipdmetro cientifico da marca Lange
(Cambridge Scientific Industries Inc.), de fabricagdo norte-americana, com precisao
de 1mm, os procedimentos seguiram as padronizagdes descritas por Harrison et al.
(1988). Na fase |, para o célculo do percentual de gordura, quantidade de massa
magra e da massa gorda foi utilizado o protocolo proposto por Slaughter et al. (1988).
Na fase Il e lll, o calculo estimado foi realizado utilizando o protocolo proposto por
Guedes et al. (1991).

2.5.3. Idade cronolégica

Quanto a formacdo dos grupos etarios, foram estabelecidas as idades
decimais, conforme procedimentos descritos por Ross e Marfell-Jones (1982), tendo
como referéncia a data de nascimento e a data de coleta de dados, adotando-se os

intervalos decimais entre 0,50 a 0,49, de acordo com Eveleth e Tanner (1990).
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2.5.4. Maturagao somatica

A maturagao somatica foi expressa pelo pico de velocidade de crescimento (PVC),
calculado a partir da idade cronolégica, menos a estatura, seguindo as
recomendagdes de Moore et al., (2015). O referido método utiliza variaveis
antropométricas para indicar o tempo (anos) que falta (-) ou que ja passou (+) do PVC,

um importante evento maturacional ligado ao estirdo de crescimento.

2.6. TESTES MOTORES

Os individuos foram instruidos a ndo fazer uso de medicamentos, nao fumar,
nao comer, e n&o ingerir bebidas alcodlicas duas horas antecedentes a realizacéo de
cada um dos testes. Além disso, todos os sujeitos também foram orientados a nao
realizar qualquer tipo de exercicio fisico ao longo das 24 horas precedentes a cada

teste.

2.6.1. Preensao manual

Foi utilizado um dinamdmetro cientifico manual, ajustavel do tipo Jamar
Hidraulic Dynamometer (Sammons e Preston Scientific Industries Inc.), de fabricacéo
norte-americana, com precisao de dois kgf, graduado de zero a 90 kgf. Os individuos
foram testados trés vezes em cada mao, alternadamente, buscando atingir o maior
valor. Para a execucgao do teste, deveriam estar de pé, com os bracos paralelamente
ao corpo, sem que ocorresse a flexdao do cotovelo, realizaram a maior forca de
preensao manual, assim como descritos por Soares e Sessa (2001). Para as analises,

foram utilizados a soma da maior preensdo manual do braco direito e esquerdo.

2.6.2. Teste de resisténcial/forgca abdominal modificado

Utilizou-se de um colchao para a pratica de ginastica e um cronémetro. Cada
avaliado foi orientado a realizar o maximo de repeticdes possiveis durante 60
segundos. O avaliado inicialmente colocou-se em posi¢cédo de decubito dorsal, quadris
e joelho flexionados com as plantas do pé voltadas para o solo. Os bragos cruzados

no térax com as maos apoiadas nos ombros. Os pés foram seguros pelo avaliador e
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o avaliado elevou o tronco até o contato dos antebragos com as coxas e retornando a
posicao inicial. Durante a execucao do teste foi permitida a realizagcdo de descanso
entre uma repeticdo e outra, mas todos os avaliados foram orientados e incentivados
a realizar o maximo de repeticdo possivel em 60 segundos. Os procedimentos

seguiram as padronizag¢des descritas pela AAHPERD (1988).

2.6.3. Salto horizontal

Para realizacado do teste, o avaliado saltou a frente, com impulso simultédneo
das pernas, procurando atingir o ponto mais distante possivel, preferencialmente com
0s pés paralelos. A movimentagao dos bracos e do tronco foi totalmente livre e a
critério do avaliado. O salto foi realizado de maneira que a escala de medida se
posicione entre os pés do avaliado, permanecendo nessa posi¢ao até que a leitura da
medida fosse realizada. Ofereceu-se ao avaliado trés tentativas de salto, os resultados
dos saltos foram registrados a cada tentativa, prevalecendo a maior distancia
alcancada em centimetros entre a linha de partida e a linha do calcanhar que tocou o
solo mais préximo do ponto zero da escala de medida (Guedes et al., 2006). Foi
utilizada uma fita métrica com aproximadamente trés metros de comprimento € um
esquadro de madeira para realizar a leitura do teste. Os procedimentos seguiram as

padronizagdes descritas por Soares e Sessa (2001).

2.6.4. Medida da atividade fisica no adulto (fase 3)

A atividade fisica dos participantes foi avaliada por acelerometria. O
acelerdbmetro ActiGraph (ActiGraph, Pensacola, FL) modelo GT3X foi inicializado com
epoch de um segundo e colocado junto da crista iliaca direita. Os participantes foram
orientados a utilizar o equipamento durante sete dias consecutivos, retirando-o
apenas durante o sono, banho e atividades aquaticas. A configuragdo dos
equipamentos para o inicio das medidas e o download dos dados armazenados foram
realizados mediante a utilizacdo do software ActiLife versdo 6.6.2. Os dados
armazenados pelo aparelho foram extraidos por meio de um software especifico e a
quantidade counts por minuto (cpm) foi computada para o estabelecimento de
medidas da intensidade das atividades habituais. Os dados foram considerados

validos quando os sujeitos utilizarem pelo menos 480 minutos por dia e pelo menos 4
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dias completos de dados, sendo pelo menos um dia valido do final de semana e, foi
considerado tempo de nao uso 60 minutos de zeros consecutivos. Foi utilizado os

pontos de cortes de Freedson et al., 1997, como segue na tabela 2.1:

Quadro 2.1 — Pontos de cortes, em counts, para as intensidades da atividade fisica.

Atividade Counts
Atividade sedentaria 0-99
Atividade leve 100 - 759
Atividade moderada 760 — 1951
Atividade vigorosa 1952 — 5724
Atividade muito vigorosa = 5725

Fonte: Freedson et al., 1997.

2.7. VARIAVEIS DEPENDENTES E INDEPENDENTES

Quadro 2.2 - Variaveis dependentes e independentes do estudo.

Dependentes Independentes

1. Aptidao muscular (SPM, IH e ABDO)

. Massa corporal
. Estatura
. Massa magra

. Atividade fisica

a A WO DN -

. Idade cronoldgica

6. Maturacdo somatica

Nota: SPM = Soma da preensédo manual; IH = Impuls&o horizontal; ABDO = Abdominal

2.8. CONTROLE DA QUALIDADE DOS DADOS

Com a finalidade da determinacdo dos indices de reprodutibilidade dos
avaliadores responsaveis pela coleta dos dados (erro intra-avaliador), uma parte da
amostra foi submetida a repetir as medidas das variaveis de estudo. O intervalo entre
a primeira e a segunda administragdo das medidas foi, no minimo, de um dia e, no
maximo, de sete dias. Para a analise do indice de reprodutibilidade foram utilizados

trés procedimentos estatisticos: a) para determinar a extenséo do erro intra-avaliador
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utilizou-se do recurso do erro técnico de medida (ETM), em termos absolutos e
relativos. O erro técnico de medida absoluto (ETMa) foi calculado pela raiz quadrada
da soma das diferencas entre as duas aplicagdes, ao quadrado, dividida por duas
vezes o numero de pares (Malina; Hamill; Lemeshow, 1973). Por outro lado, o erro
técnico de medida relativo (ETMr) foi estabelecido de acordo com Pederson e Gore
(2005), mediante a divisdo do ETMa pelo valor médio da variavel multiplicado por cem
(100); b) na tentativa de observar a consisténcia das medidas (estabilidade) recorreu-
se ao calculo do coeficiente de correlagao intraclasse (CCl), a partir dos resultados da
analise de variancia de medidas repetidas; c) finalmente para verificar a existéncia
dos limites de concordancia entre as séries de medidas nas variaveis analisadas
foram empregados os procedimentos propostos por Bland e Altman (1986).

Podem ser observados erros técnicos de medidas (ETM) aceitaveis e alta

reprodutibilidade das medidas na tabela 2.3.

Tabela 2.3 — Erro técnico de medida intra-avaliador entre duas séries de medidas

repetidas de variaveis antropométricas e motoras.

Inféancia/adolescéncia Adultos CCl P
(n=83) (n=20)

ETMa ETMr ETMa ETMr <0,001
Massa corporal (kg) 0,33 0,65 0,72 0,94 0,99 <0,001
Estatura (cm) 0,48 0,30 0,19 0,11 0,99 <0,001
ABDO (rep) 2,5 7,9 4,00 8,09 0,90 <0,001
IH (cm) 1,4 5,0 4,80 2,42 0,98 <0,001
SPM (kgf) 2,14 4,91 0,98 <0,001

Nota: ETMa = erro técnico de medida absoluto; ETMr = erro técnico de medida relativo; ABDO =
abdominal; IH = impulsao horizontal; SPM = soma da preensdo manual; CCI = coeficiente de correlagéo
intraclasse; IC 95% = intervalo de confianga a 95%.

O impacto das desisténcias (dropout) na selecdao da amostra foi verificado
comparando as variaveis abordadas neste estudo no momento da fase Il entre os
grupos que aceitaram e nao aceitaram participar do momento fase Il (Follow-up)
(Tabela 2.4). A analise de dropout confirma que a amostra do estudo mantem as

mesmas caracteristicas ao longo do tempo apesar das desisténcias.
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Tabela 2.4 — Comparacgao entre os individuos que participaram da fase Ill (2024) e

dos que nao participaram.

Variaveis Participaram do Nao participaram P
Follow-up do Follow-up
(n=68) (n=82)
Idade (anos) 22,34 + 1,74 22,24 + 1,69 0,73
Massa corporal (kg) 68,88 + 14,00 69,84 + 14,55 0,68
Estatura (cm) 171,38 £ 9,45 170,85 £ 8,72 0,72
IMC (kg/m?) 23,27 £ 3,18 23,77 £ 3,74 0,39
SPM (kgf) 74,90 + 27,83 76,54 + 25,59 0,70
IH (cm) 181,81 + 35,55 177,80 + 32,75 0,48
Abdominal (rep) 22,34 £ 1,74 22,24 £ 1,69 0,34

Notas: IMC = indice de massa corporal; SPM = soma da preensdo manual; IH = impulsao horizontal;
rep = repeticdes. Nivel de significancia adotado em P<0,05.

2.9. TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados foram processados no Stata/IC v. 15.1., e no SPSS v. 29.0. A amostra
foi caracterizada com valores de média e desvio padrao, considerando os momentos
de avaliagao, o periodo da infancia e adolescéncia (2002 a 2005), o primeiro momento
da idade adulta (2016) e o segundo momento referente a idade adulta (2024).

Para a caracterizacdo da amostra quanto as variaveis antropométricas,
composi¢ao corporal, e aptiddo muscular foi realizada utilizando-se o teste t para
variaveis independentes. A analise de covariancia (ANCOVA) foi utilizada para o
controle do sexo, e para atender aos pressupostos tedricos da analise de trajetéria
(dados nao homogéneos). Para identificar cada participante em um grupo de trajetéria
desenvolvimental dos indicadores da aptiddo muscular e para a construgcao dos
graficos de trajetorias, foi utilizada a analise de trajetéria baseada em grupos (Jones;
Nagin, 2012) com o pacote estatistico STATATRAJ (STATACORP LP). A quantidade
adequada de grupos de trajetérias desenvolvimentais foi determinada com base no
menor valor de Critério de Informagdo Bayesiano (BIC), conforme orienta¢des
sugeridas por Nylund, Asparouhov e Muthén (2007).

Inicialmente, em todos os grupos foi utilizado o modelo quadratico, e apos a
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identificacdo da quantidade de grupos, a fungdo polinomial (constante, linear ou
quadratica) foi determinada quando atendendo significAncia de p<0,05. Para a
comparagao entre as curvas de trajetorias e entre os momentos em relagdo ao tempo
foi utilizado a Equagéo de Estimativa Generalizada (GEE). A analise da correlagéo de
Person foi utilizada para identificar os possiveis fatores de associagao entre os
indicadores de aptiddo muscular e as variaveis antropométricas e de composi¢cao
corporal ao longo do tempo. Posteriormente, para testar a magnitude de explicagao

das variaveis foi empregado a analise de regressao linear multipla.



33

CAPITULO 3 — ARTIGO DE REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

DESENVOLVIMENTO DA APTIDAO MUSCULAR NA INFANCIA E NA
ADOLESCENCIA: UMA REVISAO SISTEMATICA.

Objetivo: Realizar uma revisédo sistematica da literatura sobre o desenvolvimento
longitudinal da aptiddo muscular durante a infancia e adolescéncia. Métodos: Foram
identificados estudos publicados até janeiro de 2024 nas bases de dados PUBMED,
SCOPUS, SPORTDiscus, Web of Science, LILACS e SciELO. A busca resultou em
1015 artigos, dos quais 6 estudos longitudinais foram incluidos apds a aplicagao de
critérios de inclusdo e exclusdo. Resultados: Os estudos selecionados foram
conduzidos entre 2002 e 2022, com periodos de acompanhamento variando de 3 a
11 anos. Quatro estudos envolveram ambos os sexos, enquanto dois focaram
exclusivamente em rapazes. Todos os estudos iniciaram na infancia e/ou
adolescéncia. A investigacao foi realizada na Bélgica, Estados Unidos, Reino Unido e
Noruega. Os estudos utilizaram dinamémetro isocinético para avaliar a aptidao
muscular, embora diferentes equipamentos tenham sido empregados. Dos seis
estudos incluidos, quatro (66%) analisaram a extensao e flexdo do joelho, enquanto
as articulacdes do quadril e cotovelo foram avaliadas em 17% dos estudos cada. A
maioria das avaliacdes foi realizada em ambos os lados do corpo, com velocidades
angulares variando de 30°s a 300°s e repeticbes de 3 a 30 por série. Os estudos
controlaram as variaveis de massa corporal, idade cronoldgica e estatura. Observou-
se que a aptidao muscular aumentou com o avancgo da idade, da infancia até um platé
na idade adulta jovem. Conclusao: O desenvolvimento da aptiddao muscular pode ser
explicado pelas variaveis de massa corporal, estatura e idade cronoldgica. A aptidao
muscular apresentou comportamentos distintos entre os sexos em determinados
momentos, sugerindo diferengas sexuais. Indicativos sugerem que o desenvolvimento
da aptiddo segue uma trajetoria parabolica ao longo do tempo, embora os periodos

de acumulo, plat6 e declinio ainda ndo estejam claramente definidos.

Palavras-chave: aptiddo muscular; infancia; adolescéncia; crescimento; trajetorias

desenvolvimentais; preditores.
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3.1. INTRODUGAO

A dinapenia caracteriza-se pela perda da forca muscular que pode aumentar os
riscos de disfungdes fisicas com o passar da idade (Clark et al., 2008), além disso,
pode se manifestar como uma forma de envelhecimento muscular acelerado, ou “um
estagio pré-sarcopénico” (Andreo-Lopez et al.,, 2023). Na populagcédo pediatrica a
dinapenia pode limitar a realizacdo de movimentos fundamentais com eficiéncia e
evitar o envolvimento em atividades fisicas e esportivas (Behm et al., 2017;
Faigenbaum et al., 2017; Tveter et al., 2010).

Com isso, a mensuracdo da aptiddo muscular na populagdo pediatrica é
importante, uma vez que as variagdes destas capacidades sdo notadas desde o inicio
da infancia, e o pico da aptiddo muscular atingido durante a infancia e adolescéncia
parece influenciar na aptiddo muscular na idade adulta (Barbosa et al., 2023). A
deteccgao precoce e o monitoramento dos indicadores da aptiddao muscular insuficiente
em criangas podem levar a intervengdes precoces e apropriadas para diminuir a carga
dessas condi¢des na vida longeva (Sayer et al., 2008).

Desde a infancia até a adolescéncia a relagao entre a aptiddao muscular e a massa
corporal esta razoavelmente documentada (Malina et al., 2004; Duarte et al., 2018;
Holm et al., 2005; Peek et al., 2022), assim como a relagado entre a aptidao muscular
e a estatura (Duarte et al., 2018; Wood et al., 2008).

Contudo, durante as primeiras décadas da idade adulta, a aptiddo muscular
parece permanecer substancialmente inalterada, seguida de um declinio constante a
partir da meia idade (Landi et al., 2017; Marzetti et al., 2018). Declinios na aptidao
muscular e na capacidade fisica relacionados a idade tem sido associado a quedas,
incapacidade, morbidade e morte (Walston et al., 2012).

Estudos de revisao sistematica sobre a forgca muscular podem, portanto, contribuir
para a avaliagdo do estado de saude de populacdes e servir de referéncia para futuros
estudos que investiguem mudangas seculares na aptidao fisica relacionada a saude.
Diante disto, o objetivo principal deste estudo consistiu em revisar longitudinalmente
o desenvolvimento da aptiddo muscular na infancia e na adolescéncia, por meio de

uma revisao sistematica da literatura.
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3.2. METODOS

3.2.1. Estratégia de busca

Este estudo foi realizado em acordo com as recomendacdes de relatérios de
andlises sistematicas e metanadlises (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses — PRISMA (Liberati et al., 2009)), no qual, revisou
sistematicamente a literatura em busca de identificar investigagées que objetivaram o
desenvolvimento da aptiddo muscular entre a fase da infancia e a adolescéncia. O
protocolo foi registrado no Internacional Prospective Register of Systematics Reviews
(PROSPERO) sob o numero CRD420250632676.

Foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados: PubMed, SCOPUS,
SPORTDiscus, Web of Science, LILACS e SciELO. A busca compreendeu todo o
periodo de existéncia das bases até janeiro de 2024, e o unico filtro utilizado para
selecionar os estudos foi o idioma: inglés e portugués.

A pergunta de pesquisa utilizou o acrénimo PICOS como estratégia didatica de

busca, como descrito no quadro 1:

Quadro 3.1 — Definigdo do acrénimo “PICOS”.

Acrénimos Definicao
P Participantes, populacao
I Intervencao
C Comparacao
@] Outcomes/Desfecho ou resultado esperado
S Tipos de estudos

Fonte: De Luca Canto, 2020.

E compreendeu as seguintes palavras-chave e operadores booleanos: (child
OR children OR childhood 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 OR adult OR adults OR “young adult” OR “young
adults” OR “young adulthood” OR adulthood) AND (“physical activity” OR “physical

activities” OR exercises OR “physical exercise” OR “motor activity” OR strength OR
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“‘muscle strength” OR “strength muscle” OR “muscular strength” OR “physical capacity”
OR “physical fithess” OR fitness OR “muscular fithess” OR “muscle endurance” OR
“‘muscle power” OR “explosive strength” OR “muscle fithess” OR “musculoskeletal
fitness” OR “motor fitness” OR “neuromotor fitness” OR “motor performance”) AND
(“isokinetic dynamometry” OR isokinetic OR “motor tests” OR “horizontal jump”) AND
(“‘combined associations” OR “joint association” OR “concurrent associations” OR
“‘combined influence” OR “combined effect” OR interation OR trajectory OR trajectories
OR longitudinal).

No caso especifico das bases de dados latino-americanas LILACS E SciELO,

adotou-se as palavras-chaves traduzidas para o portugués.

3.2.2. Critérios de elegibilidade

Para os critérios de elegibilidade dos estudos foram adotados os seguintes

critérios:

. os artigos deveriam ser contemplados pela busca utilizando as palavras-chave

nas bases de dados propostas;

. as amostras deveriam estar contidas entre as faixas etarias da infancia e da
adolescéncia (OMS);

. nao ser estudo de revisdo ou revisao sistematica;

. apresentarem caracteristicas de estudos do tipo longitudinal;

. nao envolver sujeitos com patologias ou modelos animais.

Adicionalmente, foi utilizada uma adaptacdo da lista de verificacdo
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE - Von
Elm et al., 2007), que é um instrumento comumente utilizado para orientar o relato de
estudos observacionais, para a avaliagdo da qualidade dos artigos incluidos no
trabalho. Os itens selecionados e adaptados para a presente revisao sistematica estao
apresentados no Quadro 3.2. A adaptacao da listagem de verificagdo STROBE para
classificacdo da qualidade dos estudos que foram incluidos na presente revisao
sistematica possui 15 itens de analise, com cada um deles contabilizando um ponto

ou meio ponto quando subdividido. Entao, se o artigo atender todos os itens, soma o
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total de 15 pontos. Os pontos de corte estabelecidos para classificagao de qualidade

foram os seguintes:

. zero a cinco pontos = baixa qualidade;
. entre seis e 10 pontos = moderada qualidade;
. 11 a 15 pontos = alta qualidade.

Foram incluidos na analise final os estudos que atingiram alta qualidade, de

acordo com os critérios supracitados.

Quadro 3.2 — Adaptagéo da listagem de verificagdo STROBE para classificacao da

qualidade dos estudos observacionais da presente revisdo sistematica.

TOPICO ITEM N° RECOMENDACAO
Titulo e Resumo (@) Incluiu no titulo e/ou resumo pelo menos
1 uma das palavras-chave utilizadas na busca

(b) Disponibilizou no resumo uma sinopse

informativa e equilibrada do que foi realizado e

encontrado.
Introdugao 2 Explicou as razdes e os fundamentos
Contexto/fundamentos cientificos para a realizagao da investigacao
Objetivos 3 Indicou os objetivos gerais e especificos de

maneira clara, incluindo quaisquer hipoteses

pré-estabelecidas

Métodos 4 Apresentou no principio do documento os
Delineamento estudo elementos chave do delineamento do estudo
Contexto 5 Descreveu o contexto, os lugares e as datas

relevantes, incluindo os periodos de
recrutamento, exposi¢do, acompanhamento e

coleta de dados

Participantes 6 Apresentou os critérios de elegibilidade, assim
como as fontes e os métodos de selecio dos
participantes. Especificou os métodos de
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acompanhamento quando aplicavel (estudos

de coorte)

Variaveis

Definiu claramente todas as variaveis: de
resposta, exposigdes, preditivas, de confuséo
e modificadoras do efeito. Se aplicavel,

apresentou os critérios de diagnostico

Fonte de dados/

medidas

Especificou e detalhou os métodos e
instrumentos de medida das principais
variaveis de interesse (avaliacdo da atividade
fisica, do comportamento sedentario e dos

fatores de risco cardiometabdlicos)

Tamanho amostral

Explicou como se determinou o tamanho

amostral

Métodos estatisticos

10

(a) Explicou como se trataram as variaveis
quantitativas na analise. Se aplicavel, explicou
a definigdo dos grupos de analise

(b) Constou ao menos um teste estatistico
para verificagcao da associagao entre a
atividade fisica e comportamento sedentario

com os fatores de risco

Resultados

Resultados principais

11

12

(b) Apresentou pelo menos uma informagao
numeérica (teste estatistico) relacionada a
analise da associagao entre a atividade fisica
e o comportamento sedentario e os fatores de
risco cardiometabdlicos.

(c) Se categorizou variaveis continuas,
descreveu os pontos de corte.

Disponibilizou estimativas n&o ajustadas e, se
aplicavel, ajustadas por fatores de confusao
(especificar), assim como a sua precisao (por

ex. intervalos de confianca de 95%).

Discussao

Resultados chave

13

Resumiu os resultados principais do estudo.
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Limitacbes 14 Discutiu as limitagdes do estudo, tendo em

contapossiveis fontes de viés ou imprecisao.

Interpretacao/ 15 (a) Apresentou uma interpretagéo global

Generalizagao prudente dos resultados considerando os
objetivos, as limitagdes, a multiplicidade de
analises e os resultados de estudos similares.
(b) Discutiu a possibilidade de generalizar os

resultados (validade externa).

3.2.3. Gestao de dados e processo de selecao

Figura 3.1 — Demonstra o processo de seleg¢ao e exclusao dos estudos.

2 1015 registros identificados por meio da busca nas bases
§ de dados
£ Pubmed (n=216), SCOPUS (n=293), Web of Science
§ (n=384), SportDiscus (n=122), LILACS (n=0), SCIELO (n=0).
o] ‘ 774 registros excluidos por serem duplicados ‘
3
Q
(]
L2 | ’ 241 registros rastreados ‘ — ‘ 228 registros excluidos apds a leitura do titulo e do resumo
o | Exclusdes (n=7):
E 13 artigos em texto completo avaliados — 2 por serem estudos de intervengao;
% pelos critérios de elegibilidade 3 por n&o incluir a faixa etaria desejada;
'gn 2 por ndo se encaixar no desfecho do estudo
- l
(o |
3
5 6 estudos incluidos na revisao
1e)
=

Os estudos foram localizados nas bases de dados consultadas, e importadas
para o Rayyan (www.rayyan.ai). Inicialmente foram excluidos os estudos duplicados,
posteriormente os estudos foram excluidos a partir da analise dos titulos, dos resumos
ou na sua totalidade, quanto aos critérios de elegibilidade. A avaliagdo da qualidade
dos estudos apontou que todos foram considerados como sendo de “alta qualidade”
(Tabela 2). O processo de selecdo e avaliagdo dos artigos foi realizado por dois
revisores independentes (RRG e GMA), sendo procurado um terceiro revisor (ERVR)

em caso de divergéncias.
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Tabela 3.3 — Descricdo da avaliagdo de qualidade dos estudos incluidos na presente revisao sistematica. Critérios adaptados da

listagem de verificagdo STROBE.

Estudos Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1. Brent et al 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 12,0
2013

2. De Ste 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13,0
Croix et al
2002

3. Duarte et 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13,0
al 2018

4. Holm et al 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13,0
2005

5. Peek et 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13,0
al 2022

6. Wood et 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13,0
al 2008
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3.3. RESULTADOS

3.3.1. Sintese dos resultados

Tabela 3.4 — Resumo dos estudos que analisaram a aptidao muscular da infancia/adolescéncia.

Autor/Ano/Pais/Revista Amostra Avaliacado da Tipo de estudo Principais Resultados Conclusbtes

forca

Brent et al (2013)

Estados Unidos

n = 351
participantes
(272 do sexo
feminino (idade
14,0£2,2 anos)
e 79 do sexo
masculino
(idade
13,65+1,6

anos))

Dinambémetro Observacional

longitudinal

O torque de abdugéo do quadril aumentou em
homens e mulheres com a idade, tanto no lado
dominante quanto no ndo dominante. Uma
interagdo significativa entre sexo e idade foi
observada, o que indicou que os homens
experimentaram maiores aumentos no pico de
torque em relagdo ao peso corporal do que as

mulheres a medida que amadureceram.

Os rapazes aumentaram
significativamente a
forca normativa de
abdugdo do quadril,

enquanto as mogas no.

De Ste Croix et al

Reino Unido

n = 41 (20
rapazes (idade
10,1£0,3 anos)
e 21 mogas
(idade 9,9+0,2

anos))

Dinamdémetro Longitudinal

Estatura e massa foram preditores significativos
da forga isocinética. A idade e a maturidade nao
foram variaveis explicativas significativas apés o

controle do tamanho corporal.

Nao houve diferencas
significativas entre os
Sexos na forga
isocinética entre as
idades de 10 e 14 anos,
e o desenvolvimento da

forca pode ser explicado




42

pelo aumento da
estatura e massa
corporal. A area de
secgao transversal do
musculo da coxa néao foi
uma variavel explicativa
uma vez que o tamanho

corporal foi controlado.

Duarte et al (2018)

Bélgica

n = 67 rapazes

(idade
13,9)

11,0 a

Dinamémetro Longitudinal

isocinético

misto (5 anos)

A forca isocinética dos musculos do joelho
pode ser prevista pela idade cronolégica,
estatura e massa livre de gordura. A idade
cronoldgica foi responsavel por incrementos
anuais significativos na forca de extensdo e

flexdo do joelho.

O estudo concluiu que
a idade cronoldgica,

estatura e massa livre

de gordura sao
preditores
significativos do

desenvolvimento  da
forca isocinética em
jovens jogadores de
futebol, destacando a
importancia do
treinamento

sistematico e do
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Holm et al (2005)

Noruega

Peek et al (2022)

n = 12 rapazes
(idade 9,8 (9,3 —
10,30) anos.

N = 257

rapazes e 209

Dinamémetro Longitudinal

isocinético

isocinético

anos)

(49 Dinamémetro Estudo

longitudinal

(11

Quando os valores de desempenho muscular
foram normalizados pelo peso corporal,
diferencas significativas ocorreram apenas
entre o terceiro e quarto teste e entre o quarto
e quinto teste, indicando que o peso corporal
¢ um fator normalizador importante para
explicar o aumento da forca muscular. O
estudo indica que um aumento significativo
na forca muscular ocorre durante a
puberdade, ou seja, da idade 6ssea de 12 até

17 anos.

Foram identificadas interac¢des significativas que

indicaram diferentes trajetérias maturacionais

crescimento fisico
nesse processo.
Houve um aumento

significativo na forca
muscular  isocinética
em meninos saudaveis
durante a puberdade,
ou seja, de 12 até 17
anos. O estudo
também descobriu que
a idade 6ssea influencia
até certo ponto o
desenvolvimento  da
forca muscular
isocinética, mas o peso
corporal é o fator
normalizador que
melhor  explica o
aumento da forca.

Os achados deste

estudo sugerem um




Estados Unidos

mogas). Com

idades entre 11

para a forca muscular do joelho em

adolescentes de ambos oS Sexos,
particularmente entre os estagios pré-pubere e
pubere, nos quais 0os meninos demonstraram
maior aumento da massa normalizada dos
extensores do joelho do que as meninas (direita,
+12% vs +5%; esquerda, +13% vs +7%; P <
.001). Para os flexores do joelho, os meninos
demonstraram aumento da forga, enquanto as
meninas demonstraram diminuicdo da forca
relativa dos flexores do joelho (direita, +4% vs

-1%, P = .03; esquerda, +3 vs —3%, P = .009).
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efeito diferencial do sexo
e da maturagcdo em
importantes desfechos
de forga do joelho que
podem ter implicagdes
para a reducao da lesao
do joelho,
particularmente em
meninas adolescentes a
medida que

amadurecem.

Wood et al (2008)

Reino Unido

e 18 anos.
N= 37
rapazes e 19
mogas). Idade

13,0+0,3 anos.

isocinético

(18 Dinamémetro Estudo

longitudinal

anos)

3

O torque isocinético excéntrico (ECC) para
flexdo do cotovelo foi significativamente maior
do que o torque concéntrico (CON) em todas as
ocasibes de teste para meninos e meninas.
Apébs ajustar para tamanho do corpo/musculo,
as meninas apresentaram um torque ECC de
flexdao do cotovelo relativamente maior em
comparagdo aos meninos. As razdes de torque
funcional (ECC antagonista/CON agonista) nao
diferiram significativamente com a idade ou
entre meninos e meninas. A anadlise de
modelagem multinivel indicou que, uma vez
consideradas a area de secgao transversal do

musculo (CSA) e a estatura, as diferencas de

A hipétese de que os
torques isocinéticos
excéntricos seriam
significativamente

maiores do que o0s
torques isocinéticos
concéntricos foi aceite
para a flexdo, mas
rejeitada para os torques

de extensao.
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género no torque isocinético ECC de extensao

do cotovelo ndo foram significativas.
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3.3.2. Caracteristicas dos estudos

Todos os estudos caracterizaram-se por serem do tipo longitudinal, realizados
entre 2002 e 2022, com acompanhamentos de 3 a 11 anos.

Quanto as caracteristicas dos estudos, quatro envolveram ambos os sexos e
dois estudos envolveram apenas rapazes. Todos os estudos (Brent et al., 2013; De
Ste Croix et al., 2002; Duarte et al., 2018; Holm et al., 2005; Peek et al., 2022; Wood
et al., 2007) tiveram o baseline na fase da infancia e adolescéncia. Um estudo foi
conduzido na Bélgica, dois nos Estados Unidos, dois no Reino Unido e um na

Noruega.

3.3.3. Métodos para obter as variaveis de aptidao muscular

Todos os estudos foram realizados com o dinamodmetro isocinético para obter
as informacdes referente a aptiddo muscular, embora diferentes equipamentos
tenham sido utilizados (Biodex, Akron, Cybex). Dos seis estudos incluidos nesta
revisao o dinamoémetro isocinético foi utilizado para avaliar a aptiddo muscular, quatro
(66%) estudos realizaram a analise da extensao e flexdo do joelho, além disso, foram
avaliadas as articulagbes do quadril (17%), e cotovelo (17%). Em grande parte dos
estudos, as avaliagdes foram realizadas em ambos os lados do corpo, a velocidade
angular utilizada nos estudos foi de 30°/s a 300°s e as repeti¢des variaram de 3 a 30

por séries.

3.3.4. Aptidao muscular

Brent et al. (2013) relata no seu estudo que as mulheres criam picos de torques
de abducdo de quadril mais baixos em relagcdo a sua massa corporal quando
comparadas aos homens, esse resultado mantém-se com o avango da idade.

De Ste Croix et al. (2002) aponta que o aumento da forgca isométrica do
quadriceps em adolescentes pode ser parcialmente explicado pelo aumento da
estatura e da massa corporal, independentemente. Duarte et al. (2018) revelou
melhorias na forga isocinética associada a idade cronolégica em adolescentes, assim
como, a estatura e a massa livre de gordura contribuiram significativamente para os

ganhos anuais na forga isocinética de extensao e flexdo ao longa da adolescéncia.
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Os resultados sugerem que 1 kg de MLG estimada, representou um ganho
anual de 1,6 Nm na forga isocinética de flexdo e 1,4 Nm na forca isocinética de
extensdo. Holm et al. (2005) apresenta aumento geral na forga isocinética durante o
periodo de estudo, tanto para os valores absolutos quanto para os normalizados em
adolescentes de 12 a 17 anos.

Peek et al. (2022) relata aumento na for¢a muscular extensora e flexora do
joelho em meninos adolescentes, ja as meninas tiveram um menor aumento da forga
muscular extensora, seguido de uma diminuicdo da flexora. Wood et al. (2008)
confirmou a hipotese de que torques isocinéticos excéntricos sdo maiores do que 0s
concéntricos para a flexdo de cotovelo, contudo nao se aplicou a extensdo de
cotovelo. Em criangas, a for¢ca antagonista foi superior a agonista, ndo havendo
diferencgas significativas de idade e sexo nas relagdes de forga.

A literatura necessita ainda de mais estudos, preferencialmente de
caracteristicas longitudinais, e estudos de trajetdrias relacionando a forga muscular
com essas variaveis, para que se possa alcancar melhores explicacbes no
desenvolvimento da for¢a muscular. Com base no exposto, sugere-se: estudos futuros
com grande tamanho amostral; acompanhamento de ambos os sexos; caracteristicas
longitudinais; estudos de trajetérias (repetidas medigdes); com inicio em idades
precoces, na infancia, com acompanhamento até a fase adulta; além da medicao da

forga em varios seguimentos corporais.

3.4. DISCUSSAO

Nesta revisdao encontramos estudos que controlaram suas analises por
variaveis diversas, tais como: idade cronolégica, idade 6ssea, maturagdo, massa
corporal, estatura, IMC e somatdrio de dobras cutaneas, pois essas variaveis podem
influenciar no desenvolvimento da aptiddo muscular. Na maioria dos estudos a
variavel controladora escolhida foi a massa corporal (Brent et al., 2013; De Ste Croix
et al., 2002; Holm et al., 2005), seguida pela idade cronoldgica (Duarte et al., 2018;
Wood et al., 2007; Peek et al., 2022) e por fim, pela estatura (De Ste Croix et al., 2002;
Duarte et al., 2018).

Em relagdo ao controle por idade, a maioria tinha a idade cronolégica
homogénea (Brent et al.,2013; De Ste Croix et al., 2002; Wood et al., 2007), um
estudo, além da idade cronoldgica usou a idade 6ssea (Holm et al., 2005) e um estudo
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utilizou o nivel maturacional (Peek et al., 2022). A aptiddo muscular aumenta com o
avanco da idade (cronoldgica, 6ssea e maturacional) da infancia até atingir o platd na
idade adulta, apés esse fenbmeno o decréscimo da forga muscular mantem a
associagao com a idade. Para De Ste Croix et al., 2002, a idade cronoldgica n&o foi
fator explicativo para o aumento da forga muscular em criangas, em contrapartida, a
maturacado pode desempenhar um papel significativo no desenvolvimento da aptidao
muscular.

Duarte et al. (2018), aponta a idade cronolégica como um fator preditor da
aptiddo muscular em adolescentes. Dois estudos analisaram apenas os rapazes,
Duarte et al. (2018), encontrou melhorias na forgca isocinética associada a idade
cronoldgica, mas o modelo multinivel indicou que a estatura e a massa livre de gordura
contribuiram para os ganhos anuais, em um estudo longitudinal misto com duragao
total de 5 anos.

A massa corporal (Brent et al., 2013; De Ste Croix et al., 2002; Duarte et al.,
2018; Holm et al., 2005) e a estatura (De Ste Croix et al., 2002; Duarte et al., 2018;
Wood et al., 2007) foram amplamente abordadas nessa reviséo, o tamanho corporal
parece ser a variavel que melhor tem explicado a evolugdo da forca muscular em
homens e mulheres, principalmente na fase da adolescéncia. Holm et al. (2005)
aponta a massa corporal como o melhor fator normalizador para explicar o aumento
da aptidao muscular.

Quatro estudos analisaram ambos os sexos, Brent et al. (2013) encontrou um
aumento na forca de abdugao do quadril nos homens a medida que eles envelhecem,
ja em mulheres o aumento da forga foi em menor magnitude.

De Ste Croix et al. (2002) ndo encontrou diferencga significativa entre os sexos
na forga isocinética entre as idades de 10 a 14 anos.

Peek et al. (2022) observou aumento na forga extensora e flexora do joelho em
rapazes, nas mogas o aumento da forca foi de menor magnitude na extensora e houve
diminuicao da forga na flexora, além disso, sugere que a diferenciagao entre os sexos
compde um fator importante na forga muscular. Wood et al. (2008) apds ajustar a forga
muscular pelo tamanho do corpo/musculo, as mocas apresentaram um torque
isocinético excéntrico de flexao do cotovelo relativamente maior em comparagao aos
rapazes.

O aumento da aptidao muscular pareceu correlacionar-se de modo significativo

com a massa magra, a idade e o sexo durante a fase da infancia e adolescéncia.
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Estudos transversais demonstraram uma influéncia positiva da idade cronoldgica no
desenvolvimento da for¢a (Kanehisa et al., 1995; Sunnegardh et al., 1988), no entanto,
pesquisas longitudinais acrescentaram a influéncia das mudangas no tamanho e na
massa corporal (De Ste Croix et al., 2003).

De fato, os desenvolvimentos de estudos longitudinais sdo mais complexos,
dentre os desafios, destaca-se a manutencdo do numero de individuos ao longo dos
anos, o que, de certa forma, explica o numero reduzido de estudos que abrangem
esta tematica desde a infancia. O efeito dropout por exemplo, pode influenciar na
generalizagdao dos resultados ou ainda comprometer a validade externa e a

significancia de algumas relagdes.

3.5. CONCLUSAO

Demonstrou-se que o desenvolvimento da aptidao muscular pode ser explicado
pelas variaveis: massa corporal, estatura, idade cronoldgica, massa magra, sexo e
maturacdo. Em alguns momentos a aptiddo muscular comportou-se de maneira

distinta entre rapazes e mogas, apontando diferenciagao entre os sexos.
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CAPITULO 4 — ARTIGO ORIGINAL 1

RESUMO

TRAJETORIAS DA APTIDAO MUSCULAR NA INFANCIA, NA ADOLESCENCIA E
NA IDADE ADULTA. UM ESTUDO LONGITUDINAL.

Objetivo: Identificar as trajetérias do desenvolvimento da aptiddo muscular na
infancia, adolescéncia e idade adulta por meio da analise de trajetdrias
desenvolvimentais. Métodos: Este estudo longitudinal teve um acompanhamento de
22 anos, dividido em trés fases de coleta de dados: Fase | (2002 a 2005), Fase I
(2016) e Fase lll (2024). Em cada fase, foram coletadas variaveis antropométricas
(massa corporal e estatura), de composi¢cdo corporal (massa magra) e de aptidao
muscular (preensdo manual, salto horizontal e resisténcia/forga abdominal). A amostra
consistiu em 206 participantes na infancia, 166 na adolescéncia e 68 na idade adulta.
As trajetorias desenvolvimentais foram determinadas utilizando analise de trajetoria
baseada em grupos (STATATRAJ), e a comparacao entre grupos de trajetérias e
diferengcas ao longo do tempo foi realizada através de equagdes de estimacao
generalizadas (GEE), com significAncia estabelecida em P<0,05. Resultados:
Durante a infancia, observou-se um aumento continuo na forga/resisténcia abdominal
(de 26,59 + 8,50 aos sete anos para 38,71 + 9,20 aos 14 anos), forca e poténcia
muscular (de 117,92 £+ 16,60 aos sete anos para 160,59 + 36,58 aos 14 anos) e forga
muscular medida pela preensao manual (de 28,61 + 5,41 aos sete anos para 70,58 +
16,51 aos 14 anos). Na adolescéncia, esses valores continuaram a crescer
progressivamente. Na idade adulta, no entanto, houve um declinio desses valores,
com forga/resisténcia abdominal aos 31 anos (36,4 + 9,19) inferior a média aos 19
anos (39,6 £ 6,73); forca e poténcia muscular aos 31 anos (164,10 + 34,55) inferior a
média aos 19 anos (176,44 + 31,01); e forca muscular pela preensdo manual aos 31
anos (68,00 £ 15,14) inferior a média aos 19 anos (74,20 £ 15,32). Concluséao:
Conclui-se que a aptidao muscular apresenta um aumento gradativo e constante na
infancia e adolescéncia, atingindo um platé na primeira metade da segunda década
de vida, seguido de um declinio. Modelos estatisticos nao-lineares mostraram-se mais

adequados para explicar a relagéo desta variavel ao longo do tempo.
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4.1.INTRODUGAO

A aptiddo muscular pode ser denominada como a capacidade de realizar
trabalho contra uma resisténcia e engloba diferentes manifestacbes da forga
(dindmica, isométrica, isocinética, poténcia e resisténcia) (Ortega et al., 2008). Pode
ser influenciada por fatores biolégicos, como as caracteristicas genéticas, e por
fatores ambientais, como a atividade fisica. Estas diferengas podem refletir em
diferengas importantes da qualidade e da quantidade da aptiddo muscular, o que pode
diferenciar populacdes e etnias. Neste sentido, entender o comportamento da aptidao
muscular em diferentes populacbes e em diferentes fases da vida parece ser
importante (Lopez-Gonzalez et al., 2021; Do Amaral Benfica et al., 2018).

No periodo do crescimento fisico, entre a infancia e a adolescéncia, a aptidao
muscular insuficiente pode ocasionar o desuso muscular, disfungcbes
neuromusculares e a inatividade fisica (Orsso et al., 2019; Faigenbaum et al., 2019;
Gomes et al., 2017). Por outro lado, jovens que apresentam niveis adequados de
aptiddo muscular tendem a engajar-se em atividades fisicas vigorosas, podendo
otimizar ganhos em outros componentes importantes da aptidao fisica (Faigenbaum
et al., 2020; Zwolski et al., 2017; Smith et al., 2019).

Apesar disso, a adesao as diretrizes de atividade de fortalecimento muscular trés
vezes por semana (Bull et al., 2020) € baixa em varios paises (Bennie et al., 2022).
No Brasil, apenas 8,6% dos adultos atendem a estas recomendacgdes, e apresentam
menor prevaléncia de atividade fisica com o aumento da idade (Oliveira et al., 2023).

Neste sentido, a deteccdo precoce e 0 monitoramento dos indicadores da aptidao
muscular desde a infancia podem levar a intervengdes precoces e apropriadas para
diminuir a carga dessas condi¢gdes no individuo adulto (Sayer et al., 2008), uma vez
que o pico da aptiddo muscular atingido durante a infancia e a adolescéncia parece
influenciar nestas caracteristicas na idade adulta (Barbosa et al., 2023; Fraser et al.,
2021).

Uma grande parte dos estudos que examinam os efeitos do crescimento e da
maturagcao no desenvolvimento da aptiddo muscular sdo, predominantemente, de
natureza transversal (De Ste Croix, 2002), e utilizam-se de técnicas estatisticas
lineares, univariadas e/ou multivariadas ao explicar as interrelagdes entre as variaveis

estudadas. Ao passo que, investigacbes recentes encontraram regressdes nao
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lineares altamente aplicaveis na definicao da logica e da natureza das interrelagdes,
como preditores antropométricos e critérios de aptidao fisica (Zenic et al., 2013).

A identificacdo e a analise de trajetdrias desenvolvimentais do desempenho da
aptiddo muscular do periodo da infancia até a idade adulta, pode contribuir na
fundamentacédo deste recurso. As trajetérias desenvolvimentais sdo modelos que
identificam agrupamentos de individuos que apresentam uma progressao similar em
determinado comportamento no decorrer do tempo. Trata-se de uma estratégia de
analise que possibilita verificar o padrao e o efeito cumulativo de um comportamento
em uma variavel dependente, como foi identificado no estudo de Fraser et al. (2022).

Com isso, o objetivo deste estudo foi de identificar as trajetérias da aptidao
muscular na infancia, na adolescéncia e na idade adulta a partir da analise de

trajetérias desenvolvimentais.

4.2. MATERIAIS E METODOS

4.2.1. Amostra

O presente estudo faz parte de um banco de dados de uma pesquisa prospectiva
intitulada “Trajetérias da aptidao cardiorrespiratéria na infancia e na adolescéncia com
indicadores de fungdo cognitiva na idade adulta: um estudo longitudinal”, aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, conforme
as normas da Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sob o Parecer n°
5.516.440 de 08/07/2022. Trata-se de uma pesquisa observacional com delineamento
longitudinal, cuja amostra foi constituida de forma intencional.

Foram selecionados individuos de ambos os sexos, com idades entre sete e 14
anos (fase ), para a realizagdo de medi¢gbes antropométricas, de composi¢ao
corporal, de aptiddo muscular e de maturacdo somatica. Nesta etapa, foram coletadas
informacgdes de 519 sujeitos. Para a analise dos dados, foram escolhidos individuos
que apresentavam pelo menos trés momentos de coleta, totalizando 206 sujeitos na
infancia e 166 sujeitos na adolescéncia.

Baseando-se nas informagdes pessoais arquivadas, os sujeitos foram contatados
por meios de comunicacao, como endereco eletrénico, telefone e redes sociais, sendo

convidados a participar da segunda fase do estudo em 2016. Nesta fase, os individuos
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tinham entre 18 e 25 anos, e 150 participantes da primeira fase aceitaram comparecer
e foram avaliados na fase Il do estudo.

Na fase lll, participaram 68 sujeitos, de ambos os sexos, com idade entre 25 e 32
anos, que foram avaliados em pelo menos um momento na fase |, também avaliados
na fase Il. Foram coletadas as informagdes da atividade fisica habitual por meio de

acelerébmetro nesta fase.

4.2.2. Critérios de inclusado e exclusao do estudo

Os critérios de inclusao para participagcao na pesquisa foram: ter participado e
apresentar as medidas das variaveis do estudo em qualquer momento da fase | e da
fase Il. Os participantes que fizerem uso frequente de algum medicamento, que
estivavam em tratamento de alguma doencga, que possuiam alguma limitagao fisica e

que nao retornaram com o TCLE devidamente assinado ndo participaram do estudo.

4.2.3. Coleta de dados e variaveis do estudo

A coleta de dados ocorreu em dois momentos. No primeiro, os participantes
foram informados sobre os objetivos da pesquisa, assinaram o TCLE, coletaram
dados antropométricos, de composicao corporal e de dinamometria manual, e
receberam o acelerbmetro para quantificar as intensidades da atividade fisica. Uma
semana depois, foram coletados dados da resisténcia abdominal e do salto horizontal,
e o acelerémetro foi recolhido.

Na fase |, a massa corporal foi medida em uma balanga digital Filizola (precisao
de 0,05kg), e a estatura foi obtida com um estadiébmetro de madeira (preciséo de 0,1
cm). Nas fases Il e lll, a massa corporal foi medida com uma balanga digital Seca
(precisao de 0,1 kg) e a estatura com um estadiémetro portatil Harpenden® (precisao
de 0,1 cm), seguindo os procedimentos de Gordon, Chumlea e Roche (1988). A
composi¢cao corporal foi avaliada por dobras cutdaneas com adipdmetro Lange
(precisdo de 1Tmm) seguindo Harrison et al. (1988). Na fase |, utilizou-se o protocolo
de Slaughter et al. (1988) para calcular o percentual de gordura e a massa magra, e
nas fases Il e lll, o protocolo de Guedes et al. (1991).

Os individuos foram instruidos a evitar medicamentos, fumar, comer e ingerir

bebidas alcodlicas duas horas antes dos testes e a abster-se de exercicio fisico nas



58

24 horas anteriores. A forca de preensdo manual foi medida com dinamdmetro
ajustavel Jamar (precisao de 2 kgf), testando trés vezes cada méao alternadamente,
conforme Soares e Sessa (2001). Para analise, somou-se a maior preensdo dos
bracos direito e esquerdo. Para o teste abdominal, cada avaliado realizou o maximo
de repeticdes possiveis em 60 segundos, com permissao para descanso entre as
repeticdes, seguindo as padronizagdes da AAHPERD (1988). A impulsao horizontal
foi realizada com a escala de medida entre os pés do avaliado, registrando-se a maior

distancia em trés tentativas, seguindo Soares e Sessa (2001).

4.3. TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados foram processados no Stata/IC v. 15.1., e no SPSS v. 29.0. A amostra
foi caracterizada com valores de média e desvio padrao, considerando os momentos
de avaliagao, o periodo da infancia e adolescéncia (2002 a 2005), o primeiro momento
da idade adulta (2016) e o segundo momento referente a idade adulta (2024).

Para a caracterizacdo da amostra quanto as variaveis antropométricas,
composic¢ao corporal, e aptiddo muscular foi realizada utilizando a analise de medidas
descritivas e a analise de covariancia (ANCOVA) para o controle do sexo e para
verifica a variancia dos dados. Para identificar cada participante em um grupo de
trajetoria desenvolvimental dos indicadores da aptiddo muscular e para a construgao
dos graficos de trajetdrias, foi utilizada a analise de trajetdria baseada em grupos
(Jones; Nagin, 2012) com o pacote estatistico STATATRAJ (STATACORP LP). A
quantidade adequada de grupos de trajetérias desenvolvimentais foi determinada com
base no menor valor de Critério de Informacgao Bayesiano (BIC), conforme orientagdes
sugeridas por Nylund, Asparouhov e Muthén (2007).

Inicialmente, em todos os grupos foi utilizado o modelo quadratico, e apés a
identificagdo da quantidade de grupos, a fungdo polinomial (constante, linear ou
quadratica) foi determinada quando atendendo significancia de p<0,05. Para a
comparagao entre as curvas de trajetorias e entre os momentos em relagéo ao tempo

foi utilizado a Equacéo de Estimativa Generalizada (GEE).



4.4. RESULTADOS

A Tabela 3.5 apresenta a descricdo dos participantes, no grupo total, controlado

pelo sexo, na infancia, na adolescéncia e na idade adulta.

Tabela 3.5 — Caracteristicas descritivas em trés fases do desenvolvimento.

Inféncia (n = 206)

Variaveis Média + DP F P
Idade (anos) 8,81+ 0,39 1,690 0,194
MC (kg) 33,02+7,79 11,204 <0,001
Estatura (cm) 134,17 £ 7,84 7,239 0,007
IMC (kg/m?) 18,02 + 2,86 8,737 0,003
SPM (kgf) 34,32 £ 5,95 34,238 <0,001
IH (cm) 128,62 + 15,54 69,887 <0,001
ABDO (rep) 30,02 £ 6,66 20,272 <0,001

Adolescéncia (n = 166)
Idade (anos) 12,28 + 0,46 0,343 0,559
MC (kg) 48,10 + 10,90 0,209 0,648
Estatura (cm) 154,61 + 7,50 0,771 0,380
IMC (kg/m?) 19,91 + 3,58 0,140 0,708
SPM (kgf) 53,56 + 10,76 42,380 <0,001
IH (cm) 149,67 + 21,08 112,358 <0,001
ABDO (rep) 35,67 £7,79 58,943 <0,001
Adultos (n = 68)

Idade (anos) 2572 + 1,71 0,406 0,525
MC (kg) 71,40 £ 13,79 64,047 <0,001
Estatura (cm) 171,59 + 9,47 94,353 <0,001
IMC (kg/m?) 24,09 £ 3,17 14,704 <0,001
SPM (kgf) 76,73 £ 22,53 245,894 <0,001
IH (cm) 176,06 + 31,27 207,041 <0,001
ABDO (rep) 41,19 + 9,11 31,003 <0,001

Nota: MC = massa corporal; SPM = soma da preensao manual; IH = impulsao horizontal; ABDO =

abdominal; Rep = repeti¢des; kgf = quilograma-for¢a. Variavel de controle: sexo.
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A Tabela 3.6 apresenta as caracteristicas dos grupos de trajetorias para o teste
abdominal nas trés fases do estudo. A escolha do modelo quadratico e a quantidade
das curvas de trajetérias foram realizadas observando os critérios da entropia,
frequentemente utilizada como uma métrica para avaliar a qualidade do modelo de
trajetdria, do BIC (Bayesian Information Criterion) e do AIC (Akaike Information
Criterion), que sdao empregados para comparar diferentes modelos e selecionar
aquele que melhor se ajusta aos dados, levando em consideragdo tanto o ajuste
quanto a complexidade do modelo. Estes critérios ajudam a determinar o melhor
numero de grupos ou classes em um modelo de mistura finita, comparando diferentes

especificacoes de modelo.

Tabela 3.6 — Caracteristicas dos grupos de trajetorias para o teste abdominal.

Infancia Adolescéncia Adulto

Escolha do modelo (Quadratico)

Entropia 0,765 0,762 0,836
BIC -2215,53 - 1871,00 - 468,95
AIC - 2195,56 - 1852,33 - 455,63

Associagao ao grupo

G1 (%) 12,1 32,5 19,3

G2 (%) 62,6 40,1 54,2

G3 (%) 25,3 27,4 26,5

Nota: BIC = Bayesian Information Criterion; AIC = Akaike Information Criterion; G1 = grupo 1; G2 =

grupo 2; G3 = grupo 3; *Significancia estabelecida em P<0,05.

Na figura 3.2 apresenta as curvas de trajetérias referentes ao teste de
forca/resisténcia abdominal nas trés fases do estudo.

Durante a infancia, foi observado um aumento da forga/resisténcia abdominal
a partir dos sete anos (26,59 * 8,50), com um crescimento continuo até os 10 anos
(32,48 + 7,32). Na adolescéncia, a média de repeticdes aos 11 anos (35,17 + 8,54)
continuou a apresentar uma elevagao progressiva até atingir os 14 anos (38,71 %
9,20). No entanto, na idade adulta, verificou-se um decréscimo nesses valores, com a
média aos 31 anos (36,4 + 9,19) sendo inferior quando comparada a média observada
aos 19 anos (39,6 + 6,73).
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O pico da forga/resisténcia abdominal ocorreu por volta dos 23 anos (47,77 +
9,64) no grupo total, assim como para os homens (52,6 + 8,44), e para as mulheres
(41,75 £ 8,09).

Figura 3.2 — Trajetoria do teste de forga/resisténcia abdominal na infancia (A), na

adolescéncia (B) e na idade adulta (C).
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62



63

A Tabela 3.7 apresenta as caracteristicas dos grupos de trajetérias para o teste de
impulsao horizontal. A escolha do modelo (Quadratico) e a quantidade das curvas de

trajetdrias foram realizadas observando os critérios da entropia, BIC e AIC.

Tabela 3.7 — Caracteristicas dos grupos de trajetérias para o teste de impulsao

horizontal.
Infancia Adolescéncia Adulto
Escolha do modelo (Quadratico)
Entropia 0,807 0,827 0,820
BIC - 2738,57 -2401,42 - 597,15
AIC - 2718,61 - 2382,75 - 583,92
Associagao ao grupo
G1 (%) 12,1 21,0 36,9
G2 (%) 49,0 55,9 29,6
G3 (%) 38,9 23,1 33,5

Nota: BIC = Bayesian Information Criterion; AIC = Akaike Information Criterion; G1 = grupo 1; G2 =

grupo 2; G3 = grupo 3; *Significancia estabelecida em P<0,05.

Na figura 3.3 apresenta as curvas de trajetorias para o teste de impulsao
horizontal nas trés fases do estudo. Durante a infancia, observou-se um aumento
significativo na forga e poténcia muscular medida pelo teste de impuls&o horizontal a
partir dos sete anos de idade (117,92 £+ 16,60), com uma tendéncia de crescimento
continuo até os dez anos (139,26 £ 20,33). No periodo da adolescéncia, a média aos
11 anos (145,73 £ 19,45) continuou a apresentar uma elevagao progressiva até atingir
os 14 anos (160,59 + 36,58). No entanto, na idade adulta, verificou-se um decréscimo
nesses valores, com a média aos 31 anos (164,10 + 34,55) sendo inferior quando
comparada a média observada aos 19 anos (176,44 + 31,01).

O pico da forga/poténcia muscular ocorreu por volta dos 25 anos (196,22 +
48,73) no grupo total. Para os homens o pico ocorreu aos 25 anos (230,66 + 17,24),

e para as mulheres ocorreu aos 23 anos (174,75 + 24,73).
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Figura 3.3 — Trajetoria do teste de impulsao horizontal na infancia (A), na adolescéncia
(B) e na idade adulta (C).
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Nota: a # grupo 2; b # grupo 1; +' # tempo 4; +2 # tempo 3 e 4; +3 # tempo 2, 3 e 4.

A Tabela 3.8 detalha as caracteristicas dos grupos de trajetorias referentes ao
teste de preensdo manual. A selecao do modelo quadratico e a definicdo do numero

de curvas de trajetorias foram baseadas nos critérios da entropia, BIC e AIC.

Tabela 3.8 — Caracteristicas dos grupos de trajetérias para o teste de preensao

manual.
Infancia Adolescéncia Adulto
Escolha do modelo (Quadratico)
Entropia 0,796 0,855 0,888
BIC -2121,63 -1912,74 - 583,96
AIC -2101,67 - 1894,07 - 575,08
Associagao ao grupo
G1 (%) 38,2 50,0 50,1
G2 (%) 56,2 36,5 49,9
G3 (%) 5,5 13,5 -

Nota: BIC = Bayesian Information Criterion; AIC = Akaike Information Criterion; G1 = grupo 1; G2 =

grupo 2; G3 = grupo 3; *Significancia estabelecida em P<0,05.
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A figura 3.4 ilustra as curvas de trajetorias para o teste de preensdo manual nas
trés fases do estudo.

Durante a infancia, observou-se um aumento significativo da forgca muscular
medidos pelo teste de preensdo manual, a partir dos sete anos de idade (28,61
5,41), com uma tendéncia de crescimento continuo até os 10 anos (39,21 + 7,50). No
periodo da adolescéncia, a média aos 11 anos (42,88 + 7,84) continuou a apresentar
uma elevagao progressiva até atingir os 14 anos (70,58 + 16,51). No entanto, na idade
adulta, verificou-se um decréscimo nesses valores, com a média aos 31 anos (68,00
+ 15,14) sendo inferior quando comparada a média observada aos 19 anos (74,20 +
15,32).

O pico da for¢ca muscular ocorreu por volta dos 23 anos (86,08 £ 31,51) no
grupo total, assim como para os homens (106,57 £ 19,45). Para as mulheres o pico
da forgca muscular foi observado nas idades de 25 anos (61,00 £ 9,89) e 26 anos (61,00
1 4,24).

Figura 3.4 — Trajetéria do teste de preens&o manual na infancia (A), na adolescéncia
(B) e na idade adulta (C).
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A partir dos dados coletados nos testes de preensdo manual, impulsao horizontal

e abdominal foi calculado o score z, utilizando a férmula: valor individual menos a
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meédia do grupo, dividido pelo desvio padrao do grupo. Apos a obtengao dos scores Z,
foi criado um indice de aptiddo muscular, calculado pela média dos scores z dos trés
testes mencionados (score Z (SPM) + score Z (IH) + score Z (ABDO), divididos por 3),

podem ser observados na tabela 4.6.

Tabela 3.9 — Caracteristicas dos grupos de trajetérias para a aptiddo muscular.

Infancia Adolescéncia Adulto

Escolha do modelo (Quadratico)

Entropia 0,762 0,812 0,647
BIC - 589,90 - 453,64 - 148,78
AIC - 569,93 - 434,96 - 135,55

Associagdo ao grupo
G1 (%) 22,9 32,0 31,5
G2 (%) 56,7 49,6 56,4
G3 (%) 20,4 18,4 12,1

Nota: BIC = Bayesian Information Criterion; AIC = Akaike Information Criterion; G1 = grupo 1; G2 =

grupo 2; G3 = grupo 3; *Significancia estabelecida em P<0,05.
A figura 3.5 ilustra as curvas de trajetérias para o indice de aptiddo muscular.

Figura 3.5 — Trajetoria do indice de aptidao fisica construido a partir dos testes SPM,
IH e ABDO e padronizado pelo Score Z na infancia (A), na adolescéncia (B) e na idade

adulta (C).
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Os dados relativos aos indices da aptiddo muscular durante a infancia indicaram
que 57,6% da amostra permaneceu dentro da média do grupo, enquanto 20,9%
situaram-se até 1 desvio padrao abaixo da média e 21,6% posicionaram-se até 1
desvio padrao acima da média. Na adolescéncia, verificou-se que 49,8% da amostra
manteve-se na meédia do grupo, 30,6% foram posicionados até 1 desvio padrao abaixo
da média e 19,6% foram posicionados até 1 desvio padrao acima da média. Por fim,
na idade adulta, observou-se que 53,5% da amostra permaneceu dentro da média do
grupo, 27,3% foram posicionados até 1 desvio padréo abaixo e 19,2% até 1 desvio

padrao acima da média.
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4.5. DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo consistiu em identificar as trajetérias do
desenvolvimento da aptiddo muscular durante a infancia, a adolescéncia e idade
adulta, por meio da analise de trajetérias desenvolvimentais. Para tal, foram
identificadas as trajetérias de desempenho em trés testes motores distintos, ao longo
de trés fases do desenvolvimento, abrangendo um periodo de 22 anos de
acompanhamento.

O teste abdominal em um minuto € amplamente utilizado para avaliar a forca e
a resisténcia abdominal (Schoenell et al., 2013). O teste de impulsao horizontal, por
sua vez, € empregado na mensuragao da forga e poténcia dos membros inferiores
(Meylan et al., 2010). O teste de preensdo manual visa medir a forca muscular dos
membros superiores e € considerado um indicativo de forga global do corpo humano
(Gomez-Campos et al., 2023; Frederiksen et al., 2006). Com base nos resultados
desses testes, foi criado um indice para a aptiddo muscular (Score Z).

Na infancia, verificou-se o0 aumento da aptiddo muscular durante o periodo de
acompanhamento, dos sete aos 10 anos de idade, em todos os trés testes motores
avaliados. O estudo realizado por Holm et al., 2005 avaliou 12 rapazes nesta mesma
faixa etaria, foram realizadas extensdes e flexdes do joelho no dinamémetro
isocinético e resultados semelhantes foram encontrados com o aumento da aptidao
muscular nesta fase.

Nos nossos achados, o aumento da aptiddo muscular também foi observado
na adolescéncia, dos 11 aos 14 anos de idade. Estes resultados corroboram com
estudos encontrados na literatura e que estudam o crescimento humano (Brent et al.,
2013; Duarte et al, 2018; Holm et al., 2005; Peek et al, 2022; Wood et al., 2008).

A fase adulta, no entanto, caracterizou-se por um decréscimo da aptidao
muscular dos 19 aos 31 anos de idade. No estudo realizado por Alcazar et al., 2023,
individuos de ambos os sexos diminuiram a poténcia muscular na idade adulta, apds
o0 acompanhamento de 10 anos. Charlier et al., 2016 encontrou decréscimo na forca
muscular em ambos os sexos na mesma fase de acompanhamento. Ambos os
estudos apontam para um declinio gradativo e constante da aptiddo muscular na fase
adulta.

A andlise dos escores z revelou variagdes significativas ao longo das diferentes

fases da vida. Durante a infancia, 22,9% da amostra situou-se abaixo da média,
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enquanto 20,4% foram situadas acima da média. Na adolescéncia, 32,0% dos
individuos permaneceram abaixo da média, em contraste com 18,4% que se
posicionaram acima dela. Na fase adulta, os dados indicaram que 56,4% dos
participantes ficaram abaixo da média, ao passo que 12,1% ultrapassaram a média
estabelecida. Esses dados sugerem uma tendéncia de aumento na proporg¢ao de
individuos que ficam abaixo da média a medida que envelhecem.

O pico da aptiddo muscular foi atingido aos 23 anos para o teste de preensao
manual e para o teste abdominal e aos 25 anos para o teste de impulsado horizontal.

O incremento da aptiddo muscular desde a infancia até atingir o platé, geralmente
entre a segunda e a terceira década de vida, seguido de um decréscimo até o final da
vida é relatado por alguns autores (Gémez-Campos et al., 2023; Perna et al., 2016;
Nahhas et al., 2010). Entretanto, ainda sdo escassos os estudos que investigaram
esses fendbmenos de forma longitudinal.

As trajetdrias desenvolvimentais (Jones e Nagin, 2012) parecem ser um
instrumental eficaz para melhor avaliar determinados pontos ao longo do tempo.
Apesar do método linear ser uma das opdes da avaliagdo ao longo do tempo, os
métodos nao lineares (quadraticos, cubicos, quartilicos e quintilicos) parecem melhor
representar as informacdes referentes a aptiddo muscular (Gémez-Campos et al.,
2023; Zenic et al., 2013).

Investigagdes futuras deverdo analisar a influéncia dos fatores associados a
aptiddo muscular, como as variaveis antropomeétricas, de composigcao corporal € os
niveis de atividade fisica, por exemplo.

Com isso, conclui-se que a aptiddo muscular apresentou aumento gradativo e
constante na infancia e na adolescéncia. O platdé da aptiddo muscular foi atingido na
primeira metade da segunda década de vida, seguido de um declinio destas
condi¢cdes. Além disso, modelos estatisticos nao lineares parecem melhor explicar a
relacdo desta variavel ao longo do tempo.
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CAPITULO 5 — ARTIGO ORIGINAL 2

RESUMO

FATORES ASSOCIADOS DA APTIDAO MUSCULAR NA INFANCIA, NA
ADOLESCENCIA E NA IDADE ADULTA.

Objetivo: Identificar os preditores da aptiddo muscular na infancia, adolescéncia e
idade adulta. Métodos: Este estudo longitudinal abrangeu um periodo de 22 anos,
dividido em trés fases de coleta de dados: Fase | (2002 a 2005), Fase Il (2016) e Fase
[l (2024). Em todas as fases, foram coletadas variaveis antropométricas (massa
corporal e estatura), de composi¢cédo corporal (massa magra) e de aptiddo muscular
(preensao manual, salto horizontal e resisténcia/forgca abdominal). Na Fase |, também
foi avaliada a maturagao somatica, e na idade adulta foram obtidas informacdes sobre
a atividade fisica habitual por meio de acelerbmetro. A amostra incluiu 206
participantes na infancia, 166 na adolescéncia e 68 na idade adulta, de ambos os
sexos. A analise de correlagdo de Pearson foi empregada para identificar possiveis
fatores associados, e a magnitude de explicagao das variaveis foi testada por meio de
regressao linear multipla, utilizando o método backward. A significancia foi
estabelecida em P<0,05. Resultados: Na infancia, o teste de preensdo manual
apresentou um R? ajustado de 0,497, com massa magra, estatura e sexo sendo 0s
preditores mais relevantes. No teste abdominal, o R? ajustado foi de 0,103, com massa
corporal, sexo e idade cronolégica como principais variaveis. No teste de impulsao
horizontal, o R? ajustado foi de 0,368, destacando IMC, sexo e idade cronoldégica como
preditores significativos. Durante a adolescéncia, o pico de velocidade de crescimento
(PVC) foi a principal variavel preditora em todos os testes, com R? ajustado de 0,060
no teste de preensado manual, 0,019 no teste abdominal e 0,020 no teste de impulsao
horizontal, evidenciando a influéncia do fator maturacional na aptidao muscular nesta
fase. Na fase adulta, os modelos preditivos para aptidao muscular apresentaram altos
coeficientes de determinagao ajustados: 0,728 para o teste de preensdo manual (com
sexo e estatura como principais preditores), 0,287 para o teste abdominal (com massa
muscular, sexo, IMC e estatura como variaveis mais influentes) e 0,705 para o teste
de impulsdo horizontal (com sexo, massa corporal, massa magra e atividade fisica

como preditores significativos). Conclusao: O estudo, conduzido ao longo de 22 anos,
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identificou variaveis antropométricas, sexo e estado maturacional como preditores
significativos da aptiddo muscular em diferentes fases da vida. Na infancia, massa
magra, estatura e sexo foram os principais preditores. Durante a adolescéncia, o pico
de velocidade de crescimento (PVC) demonstrou influéncia na aptiddo muscular. Na
fase adulta, sexo, estatura, massa muscular, IMC e massa corporal destacaram-se

como os principais determinantes.

Palavras-chave: aptiddo muscular; preditores; infancia; adolescéncia; adulto; estudos

longitudinais.
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5.1.INTRODUGAO

A aptiddo muscular pode ser influenciada por fatores bioldgicos, como as
caracteristicas genéticas, e por habitos da vida, como a atividade fisica. Estes fatores
associados revelam diferencas importantes na quantidade e qualidade da aptidao
muscular (Lopez-Gonzalez et al., 2021; Do Amaral Benfica et al., 2018).

Dentre os possiveis fatores associados na predicdo da aptiddo muscular,
principalmente na fase de crescimento fisico, a estatura (De Ste Croix et al., 2002;
Duarte et al., 2018; Wood et al., 2008), a massa corporal (Brent et al., 2013; De Ste
Croix et al., 2002; Holm et al., 2005), a massa magra (Duarte et al., 2018; Wood et al.,
2008), a idade cronoldgica (Duarte et al., 2018; Wood et al., 2007; Peek et al., 2022),
e a maturagao somatica (Peek et al., 2022) tem sido apontados pela literatura.

Contudo, a identificacdo da atuacdo de cada um destes fatores associados da
aptiddo muscular em cada fase do desenvolvimento fisico, parece nao estar bem
documentado na literatura.

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi de identificar os preditores da

aptiddo muscular na infancia, na adolescéncia e na idade adulta.
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5.2. MATERIAIS E METODOS

5.2.1. Amostra

O presente estudo integra o banco de dados de uma pesquisa prospectiva
intitulada “Trajetdrias da aptidao cardiorrespiratéria na infancia e adolescéncia e seus
indicadores de fung&o cognitiva na vida adulta: um estudo longitudinal”, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, conforme a
Resolugcdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Parecer n° 5.516.440 de
08/07/2022). Trata-se de uma pesquisa observacional com delineamento longitudinal,
com amostra intencional.

Individuos de ambos os sexos, com idades entre sete e 14 anos (fase |), foram
selecionados para medi¢des antropomeétricas, composig¢ao corporal, aptiddo muscular
e maturagao somatica. Nesta fase, foram coletados dados de 519 participantes. Para
a analise, foram escolhidos individuos com pelo menos trés momentos de coleta,
totalizando 206 sujeitos na infancia e 166 na adolescéncia.

Com base nas informagdes pessoais arquivadas, os participantes foram
contatados por e-mail, telefone e redes sociais, e convidados a participar da segunda
fase do estudo em 2016. Nesta fase, os individuos tinham entre 18 e 25 anos, e 150
participantes da fase inicial aceitaram participar e foram avaliados na fase Il.

Na fase lll, participaram 68 individuos, de ambos os sexos, com idades entre
25 e 32 anos, que foram avaliados pelo menos uma vez na fase | e na fase Il. Nesta
fase, foram coletadas informacdes sobre atividade fisica habitual utilizando

acelerébmetro."

5.2.2. Critérios de inclusao e exclusao do estudo

Os critérios de inclusdo para participagao na pesquisa foram: ter participado e
apresentar as medidas das variaveis do estudo em qualquer momento das fases | e
II. Foram excluidos participantes que faziam uso frequente de medicamentos, que
estavam em tratamento para alguma doencga, que possuiam limitagdes fisicas ou que

nao retornaram com o TCLE devidamente assinado.
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5.2.3. Coleta de dados e variaveis do estudo

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. Na primeira, os participantes
foram informados sobre os objetivos da pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e foram coletados dados antropométricos,
de composigcédo corporal e de dinamometria manual. Além disso, foi entregue um
acelerébmetro para quantificagcado das intensidades da atividade fisica. Uma semana
depois, foram coletados dados de resisténcia abdominal e salto horizontal, e o
acelerémetro foi recolhido.

Na fase |, a massa corporal foi medida com uma balanga digital Filizola
(precisédo de 0,05 kg) e a estatura foi obtida por meio de um estadidmetro de madeira
(precisédo de 0,1 cm). Nas fases Il e lll, a massa corporal foi medida com uma balancga
digital Seca (precisao de 0,1 kg) e a estatura com um estadidbmetro portatil
Harpenden® (precisao de 0,1 cm), seguindo os procedimentos de Gordon, Chumlea
e Roche (1988). A composig¢ao corporal foi avaliada através de medidas de dobras
cutaneas utilizando um adipdmetro Lange (precisao de 1 mm), conforme descrito por
Harrison et al. (1988). Na fase |, o protocolo de Slaughter et al. (1988) foi utilizado para
calcular o percentual de gordura e massa magra, enquanto nas fases Il e lll, foi
seguido o protocolo de Guedes et al. (1991).

Os participantes foram orientados a evitar medicamentos, fumar, comer e
ingerir bebidas alcodlicas nas duas horas que antecederam os testes, além de se
absterem de realizar exercicios fisicos nas 24 horas anteriores.

A forca de preensao manual foi medida com um dinamémetro ajustavel Jamar
(precisao de 2 kgf), testando-se trés vezes em cada mao alternadamente, de acordo
com Soares e Sessa (2001). Para analise, foi considerada a maior preensdo dos
bracos direito e esquerdo. Para o teste abdominal, cada participante realizou o
maximo de repeticdes possiveis em 60 segundos, com permissao para descansos
entre as repeticbes, seguindo as padronizagbes da AAHPERD (1988). O salto
horizontal foi realizado com a escala de medida posicionada entre os pés dos
participantes, registrando-se a maior distancia alcangada em trés tentativas, conforme
descrito por Soares e Sessa (2001).
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5.3. TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados foram processados no SPSS v. 29.0. A amostra foi caracterizada por
valores de média e desvio padréo, considerando os momentos de avaliagdo: infancia
e adolescéncia (2002 a 2005), e idade adulta (2016 e 2024).

A caracterizagao da amostra foi realizada utilizando-se o teste t para variaveis
independentes. A analise de correlagdo de Pearson foi utilizada para identificar os
possiveis fatores de associacdo entre os indicadores de aptiddo muscular e os
possiveis preditores ao longo do tempo. Posteriormente, para testar a magnitude de
explicacdo das variaveis, foi empregada a analise de regressao linear multipla,

utilizando-se o método backward. A significancia foi estabelecida em P < 0,05.



85

5.4. RESULTADOS

A Tabela 4 apresenta a descrigao dos participantes na infancia (baseline - 2002),
na adolescéncia e na idade adulta (follow-up — 2024 ), a comparacéo foi realizada entre

0s sexo0s na mesma fase do desenvolvimento.

Tabela 4 — Caracteristicas descritivas da amostra em trés fases do desenvolvimento

fisico.

Variaveis Infancia (n = 206) Adolescéncia (n = 166) Adultos (n = 68)

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
(n=112) (n=94) (n=91) (n=75) (n=36) (n=32)
Idade 8,85 + 8,75 + 12,32 + 12,27 + 25,77 + 25,35 +

(anos) 0,99 0,98 1,11 1,08 3,76 3,76
MC 33,70 = 31,50 = 48,34 + 47,86 + 78,97 62,54 +
(kg) 8,99* 7,66 12,80 11,35 13,57* 9,31

Estatura 134,72+ 133,02+ 154,99+ 154,25 + 177,28+ 165,15 +
(cm) 8,26 7,96 10,59 8,90 7,25% 7,06
IMC 18,29 + 17,61 % 19,85 19,97 + 25,04 + 22,90 +

(kg/m?) 2,99* 2,84 3,55 3,81 3,40* 2,94

Nota: MC = massa corporal; *Significancia estabelecida em P<0,05.

A Tabela 4.1 apresenta a descricdo da aptiddo muscular, nas trés fases do
desenvolvimento fisico e os valores dos testes motores (preensao manual, impulsao

horizontal e abdominal).
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Tabela 4.1 — Caracteristicas descritivas da aptiddo muscular entre os sexos.

Testes Infancia (n = 206) Adolescéncia (n = 166) Adultos (n = 68)

motores Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
(n=112) (n=94) (n=91) (n=75) (n =36) (n=32)

SPM (kgf) 36,00 32,44 57,38 49,30 + 93,77 = 56,73 =

8,05* 7,47 16,78* 10,97 16,46* 9,07

IH (cm) 134,33+ 122,24+ 159,49 + 137,68+ 203,19+ 148,57
17,47 19,68 23,07 25,17 23,06* 18,43

ABDO (rep) 31,34+ 28,50 * 38,36 * 32,83 45,87 + 36,57
7,42* 8,85 8,56* 8,22 8,85* 9,67

Nota: SPM = soma da preensdao manual; IH = impulsdo horizontal; ABDO = abdominal; kgf = quilo

grama forga; rep = repeti¢cdes; *Significancia estabelecida em P<0,05.

A Tabela 4.2 apresenta a correlacdo de Pearson, utilizada para a construgao dos
modelos de predi¢do da aptiddo muscular.

A Tabela 4.3 apresenta a regressao linear multipla no periodo da infancia. Os
resultados indicam que as variaveis sexo (3 =-0,181, P < 0,001), estatura (8 = 0,245,
P =0,004) e massa magra (3 = 0,426, P < 0,001) sédo preditores significativos da SPM.
Para o teste ABDO as variaveis sexo ( = -0,255, P < 0,001) e massa corporal ( = -
0,255, P < 0,001) foram preditores significativos. E as variaveis sexo (B =-0,411, P <
0,001), idade cronolégica (B = 0,210, P < 0,001) e IMC (B = -0,438, P < 0,001) foram
preditores significativos da IH.

A Tabela 4.4 apresenta a regressao linear multipla no periodo da adolescéncia. Os
resultados da andlise indicam que a variavel pico de velocidade de crescimento (PVC)
€ um preditor significativo para SPM (8 = 0,156, P = 0,050). Para a variavel ABDO, o
PVC também se mostrou um preditor significativo (8 = -0,157, P = 0,045). Por fim, na
variavel IH, o PVC novamente se destacou como um preditor significativo (f = -0,161,
P =0,041).

A Tabela 4.5 apresenta a regressdo linear multipla na fase adulta. Os
resultados indicam que as variaveis estatura (8 = 0,182, P = 0,034) e sexo (B =-0,728,
P < 0,001) séo preditores significativos de SPM. Para o teste ABDO as variaveis
estatura (B = -0,491, P = 0,048), IMC (B8 = -0,507, P = 0,021) e sexo (B =-0,551, P <
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0,001) foram preditores significativos. Por fim, as variaveis massa corporal (8 = -0,516,
P =0,008), massa magra (p = 0,472, P = 0,032) e sexo (p =-0,812, P < 0,001) foram

preditores significativos de IH.
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Tabela 4.2 — Correlagao entre os testes motores e os preditores da aptiddo muscular na infancia, na adolescéncia e na idade adulta.

Fase Testes Motores IC (r) MC (r) Estatura (r) IMC (r) MM (r) PVC (r) AF(r)
Infancia SPM (kgf) -0,167* 0,642* 0,623* 0,524* 0,675* 0,110
ABDO (rep) - 0,081 - 0,204* -0,127* - 0,203* -0,151* - 0,077
IH (cm) 0,243 - 0,300* - 0,055 - 0,376* - 0,196* - 0,002
Adolescéncia SPM (kgf) 0,035 0,026 0,025 0,026 0,032 0,145*
ABDO (rep) - 0,012 - 0,013 - 0,108 0,048 - 0,015 -0,157*
IH (cm) 0,004 0,063 - 0,007 0,092 0,009 -0,161*
Adulto SPM (kgf) 0,115 0,541* 0,658* 0,225* 0,664* 0,183
ABDO (rep) 0,098 0,095 0,248* - 0,055 0,249* 0,021
IH (cm) 0,088 0,352* 0,542* 0,065 0,512* 0,073

Nota: Preditores utilizados na correlagdo de Pearson: IC = Idade cronolégica; MC = Massa corporal; Estatura; IMC; MM = Massa muscular; PVC = Pico de
velocidade de crescimento (Infancia e adolescéncia); Atividade fisica (Adulto). Testes motores: SPM = Soma da preensao manual; ABDO = Abdominal; IH =
Impulséo horizontal; kgf = quilograma-forga; rep = repeti¢des; AF = atividade fisica; * Significancia estabelecida em P<0,05.
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Testes motores (n=206) Preditores R? Coeficientes Intervalo de P VIF
ajustado Padronizados (B) confianga (95%)
SPM (kgf) Constante 0,497 -19,633 17,575 0,913
Sexo -0,181 -3,357 -0,949 <0,001 1,072
Idade cronoldégica -0,064 -0,421 0,089 0,202 1,031
Estatura 0,245 0,070 0,360 0,004 2,862
Massa magra 0,426 0,267 0,612 <0,001 2,954
ABDO (rep) Constante 0,103 38,965 61,452 <0,001
Sexo - 0,255 -5,157 -1,639 <0,001 1,022
Idade cronoldégica -0,111 -0,699 0,057 0,096 1,015
Massa corporal - 0,255 -0,290 -0,091 <0,001 1,037
IH (cm) Constante 0,368 66,327 153,064 <0,001
Sexo - 0,411 -16,269  -9,332 <0,001 1,036
Idade cronoldgica 0,210 3,738 12,094 <0,001 1,027
IMC -0,438 -2,756 -1,647 <0,001 1,017

Nota: kgf = quilograma-forga; rep = repeticbes; SPM = soma da preensado manual; ABDO = abdominal; IH = impuls&o horizontal.
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Testes motores Preditores R? Coeficientes Intervalo de P VIF
(n =163) Ajustado Padronizados (B) confiangas (95%)

SPM (kgf) Constante 0,060 53,897 58,225 <0,001
PVC 0,256 1,186 4,499 <0,001 1,000

ABDO (rep) Constante 0,019 35,174 38,012 <0,001
PVC - 0,157 -2,518 -0,026 0,045 1,000

IH (cm) Constante 0,020 148,607 156,094 <0,001
PVC - 0,161 - 6,722 -0,148 0,041 1,000

Nota: kgf = quilograma-forca; rep = repeticdes; SPM = soma da preensédo manual,

crescimento.

ABDO = abdominal; IH = impulséo horizontal; PVC = pico de velocidade de
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Testes motores (n=68) Preditores R? Coeficientes Intervalo de P VIF
ajustado Padronizados (B) confiangas (95%)
SPM (kgf) Constante 0,728 -26,012 126,650 0,193
Estatura 0,182 0,034 0,832 0,034 1,745
Sexo -0,728 -40,137  -25,068 <0,001 1,745
ABDO (rep) Constante 0,287 65,540 215,459 <0,001
Estatura - 0,491 -0,937 -0,005 0,048 5,546
IMC - 0,507 -2,408 -0,200 0,021 4,338
Massa magra 0,587 -0,085 1,065 0,093 11,173
Sexo - 0,551 -15,402 -4,548 <0,001 2,113
IH (cm) Constante 0,705 221,365 311,035 <0,001
Massa corporal -0,516 -1,955 -0,302 0,008 8,110
Massa magra 0,472 0,118 2586 0,032 10,540
Atividade fisica - 0,108 -0,103 0,013 0,126 1,096
Sexo - 0,812 -62,100  -38,929 <0,001 1,971

Nota: kgf = quilograma-forga; rep = repeticbes; SPM = soma da preensao manual; ABDO = abdominal; IH = impuls&o horizontal.
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5.5. DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo foi identificar os preditores da aptidao
muscular nas fases da infancia, adolescéncia e idade adulta. Este estudo abrangeu
um periodo de 22 anos de acompanhamento, englobando trés distintas fases do
desenvolvimento humano.

Os modelos de predicao foram elaborados considerando multiplas variaveis
independentes, conforme indicado pelos resultados da regresséo linear multipla,
variando de acordo com o tipo de teste motor aplicado e a fase de desenvolvimento.

Na fase infantil, o modelo selecionado para a predi¢ao da aptiddo muscular no
teste de preensdo manual apresentou um R? ajustado de 0,497. As variaveis
independentes que mais contribuiram para a explicacdo da variacdo da aptidao
muscular neste teste foram, em ordem de importancia: massa magra (B = 0,428;
P<0,001), estatura (B = 0,255; P = 0,004) e sexo (B = -0,179; P<0,001). Esses
preditores foram responsaveis por 49,7% da variagao observada na aptiddo muscular.

Para a predicado da aptiddo muscular no teste abdominal, o modelo revelou um
R? ajustado de 0,103, indicando que as variaveis massa corporal (B = -0,255;
P<0,001), sexo (B = -0,255; P<0,001) e idade cronolégica (B = -0,111; P = 0,096),
explicaram 10,3% da variagdo na aptiddo muscular neste teste.

No teste de impulsdo horizontal, o0 modelo selecionado apresentou um R?
ajustado de 0,368. As variaveis que constituiram o modelo foram: IMC (B = -0,438;
P<0,001), sexo (B =-0,411; P<0,001) e idade cronoldgica (8 = 0,210; P<0,001), que,
em conjunto, explicaram 36,8% da variagao da aptiddo muscular nesse teste.

Em sintese, na infancia, as variaveis antropométricas (massa magra, estatura,
massa corporal, IMC), além da idade cronoldgica e sexo, foram identificadas como
preditores significativos da aptiddo muscular em diferentes testes. Estudos anteriores
corroboram esses achados; por exemplo, De Ste Croix et al. (2002) sugerem a
estatura e a massa corporal como preditores da aptiddo muscular em criangas de 10
anos de idade. Holm et al. (2005), ao trabalhar com criangas nessa mesma faixa
etaria, destaca a massa corporal como um importante preditor da aptidao muscular.

Durante a adolescéncia, o modelo de predi¢gédo para o teste de preensdo manual
apresentou um coeficiente de determinagao ajustado (R? ajustado) de 0,060, tendo
como unica variavel preditora o PVC (B = 0,256; P<0,001), explicando 6% da variagéao

observada.
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Para o teste abdominal, o modelo de predigdo apresentou um R? ajustado de
0,019, com o PVC como variavel independente (B = -0,157; P = 0,045), explicando
1,9% da variagao observada.

No teste de impulsdo horizontal, o modelo de predigdo revelou um R? ajustado
de 0,020, como PVC (B =-0,161; P=0,041) como unica variavel preditora, explicando
2% da variacao observada.

O pico de velocidade de crescimento (PVC) é uma variavel utilizada para
identificar o momento maturacional em que o individuo se encontra. Estudos recentes
(Peek et al., 2022) sugerem o fator maturacional como preditor da aptiddo muscular
durante a adolescéncia.

Na fase adulta, a predicdo da aptiddo muscular para o teste de preensao
manual apresentou um coeficiente de determinagao ajustado (R? ajustado) de 0,728.
Para a construgdo do modelo foram utilizadas as variaveis de sexo (B = -0,728) e
estatura (B = 0,182), alcangando um poder de explicagdo de 72,8% da variagao
observada.

No teste abdominal, o modelo apresentou um R2 ajustado de 0,287, sendo
construido pelas variaveis de massa muscular (p = 0,587; P=0,093), sexo (B =-0,551;
P<0,001), IMC (B = -0,507; P = 0,021) e estatura (B = -0,491; P = 0,048),
correspondendo a 28,7% da variagao observada.

Para o teste de impulsao horizontal o R2 ajustado foi de 0,705, o modelo foi
construido utilizando as variaveis de sexo (B = -0,812; P<0,001), massa corporal (8 =
-0,516; P = 0,008), massa magra (p = 0,472; P = 0,032) e atividade fisica (8 = -0,108;
P =0,126), sendo responsavel por 70,5% da variagao observada.

Na fase adulta, as variaveis antropométricas (massa corporal, estatura, massa
magra, indice de massa corporal), bem como o sexo, foram identificadas como
preditores significativos da aptiddo muscular em diversos testes. Um estudo recente
sugeriu 0 sexo como um preditor da aptiddao muscular (Do Amaral Benfica et al., 2024).
Ademais, a massa corporal e a massa magra foram apresentadas como preditores da
aptiddo muscular na idade adulta (Rasso et al., 2016).

O estudo, conduzido ao longo de 22 anos, identificou variaveis antropométricas,
sexo e estado maturacional como preditores significativos da aptiddo muscular em
diferentes fases da vida. Na infancia, massa magra, massa corporal, IMC, estatura,
sexo e idade cronolégica destacaram-se como principais preditores. Durante a

adolescéncia, o pico de velocidade de crescimento (PVC) mostrou influéncia na
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aptiddo muscular. Na fase adulta, sexo, estatura, massa muscular, IMC e massa
corporal foram os principais determinantes.
Esses achados ressaltam a importancia de considerar essas variaveis para a

avaliagcdo e promogao da aptidao muscular ao longo do desenvolvimento humano.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Os objetivos desta dissertagdo foram: i) Revisar sistematicamente a literatura
sobre o desenvolvimento longitudinal da aptiddo muscular na infancia e adolescéncia;
ii) Identificar as trajetérias da aptiddo muscular na infancia, adolescéncia e idade
adulta; iii) Identificar os preditores da aptidao muscular em diferentes fases da vida.

A hipétese inicial do estudo foi que a aptiddo muscular apresenta um padrao de
crescimento ascendente durante a infancia e adolescéncia, atingindo um platd na fase
adulta, tipicamente entre a segunda e a terceira década de vida. Além disso, o
desenvolvimento das curvas de trajetorias desenvolvimentais parece ser melhor
explicado por métodos estatisticos nao lineares, e os fatores preditores da aptidao
muscular variam em seu nivel de influéncia ao longo das diferentes fases da vida,
refletindo as mudancgas biofisiolégicas e ambientais que ocorrem durante esses
periodos.

Os resultados obtidos com o presente estudo permitem concluir que:

Primeiro Objetivo: As evidéncias apontam para um acréscimo progressivo da
aptidao muscular ao longo do tempo, nas fases da infancia e adolescéncia. Variaveis
antropométricas, sexo, idade cronolégica e maturacado possuem um fator preditor
nestas fases.

Segundo Objetivo: Nossos resultados indicaram que ha um incremento
progressivo na aptiddo muscular na fase da infancia e na adolescéncia, até que o platd
seja atingido entre a segunda e a terceira década de vida, seguido por um decréscimo
na aptiddo muscular. Os individuos incluidos na trajetéria acima da média
apresentaram perda da aptiddo muscular mais robusta e mais rapida quando
comparados as outras duas trajetdrias.

Terceiro Objetivo: Nossos achados identificaram variaveis antropométricas, sexo
e estado maturacional como preditores significativos da aptiddo muscular em
diferentes fases da vida. Na infancia, massa magra, estatura e sexo destacaram-se
como principais preditores. Durante a adolescéncia, o pico de velocidade de
crescimento (PVC) mostrou influéncia na aptiddo muscular. Na fase adulta, sexo,
estatura, massa muscular, IMC e massa corporal foram os principais determinantes.

Esses achados ressaltam a importancia de considerar essas variaveis para a
avaliagdo e promocao da aptiddo muscular ao longo do desenvolvimento humano. E

recomendavel que futuras pesquisas continuem a investigar outros possiveis
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preditores e suas interagdes ao longo das diferentes fases da vida, a fim de
compreender melhor os mecanismos subjacentes ao desenvolvimento da aptidao
muscular e estabelecer estratégias eficazes de intervencdo e prevengdo. O
aprofundamento neste campo de estudo podera contribuir significativamente para a

saude e o bem-estar das populacdées em diferentes contextos.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa:

“Aptiddo fisica e prdtica de esportes na infdncia e adolescéncia e indicadores de savude éssea na
idade adulta: interacdo com trajetorias da atividade fisica na idade adulta” e
“Trajetorias da aptiddo cardiorrespiratoria na infincia e na adolescéncia com indicadores de
fungdo cognitiva na idade adulta-um estudo longitudinal”.

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa “Aptidao fisica e pratica
de esportes na infancia e adolescéncia e indicadores de saude Ossea na idade adulta: interagao
com trajetdrias da atividade fisica na idade adulta” e “Trajetorias da aptiddo cardiorrespiratéria
na infancia e na adolescéncia com indicadores de fun¢do cognitiva na idade adulta-um estudo
longitudinal”. O objetivo da pesquisa ¢ “Analisar a relacdo entre os indicadores da aptidao fisica
e a pratica esportiva no periodo da infancia e adolescéncia com indicadores de saude dssea na
idade adulta, e o efeito de mediagdo de trajetdrias da atividade fisica e dos indicadores da
adiposidade corporal do adulto” e “Analisar a relacdo entre as trajetorias da aptiddo
cardiorrespiratdria na infancia e adolescéncia com indicadores de func¢do cognitiva na idade
adulta e o possivel efeito de mediacao da aptidao cardiorrespiratoria, atividade fisica € o
comportamento sedentario atual”. Sua participag¢do é muito importante e gostariamos de
informar que todas as avaliacdes serdo realizadas na Universidade Estadual de Londrina com a
permissao/supervisdao dos pesquisadores. A assinatura deste termo incluird sua participagao nas
seguintes atividades: (1) Preenchimento de questionarios sobre pratica de atividades fisicas,
comportamento sedentario, héabitos alimentares, consumo de bebidas alcodlicas, tabaco e
drogas ilicitas, horas de sono e informacgdes sociodemograficas (estado civil, nimero de filhos,
constituicdo da moradia, peso de nascimento, peso e estatura dos pais); (2) Medidas
antropométricas de peso, estatura, circunferéncia de cintura, dobras cutaneas; (3) Teste motores
para determinacdo da aptidao fisica: teste de sentar e alcangar; teste de resisténcia/forca
abdominal; teste de salto horizontal; teste de preensdo manual; Teste laboratorial de forca
muscular no dinamometro isocinético; Teste em ergoespirometro e teste de corrida (shutle run
20 metros) (4) Utilizagdo de um sensor de movimento durante sete dias e responder o aplicativo
no aparelho celular. (5) Testes cognitivos em computador (Stroop test € Blocos de Corsi); (6)
Avaliacdo da densidade mineral Ossea sera obtida por um método avancado de Raio-X,
chamado DXA, e da Ressondncia Magnética Estrutural do cranio, realizados em um
equipamento especifico em uma clinica especializada.

As contraindicagdes para realizar o exame sdao: mulheres em periodo gestacional ou
com suspeitas de estar gravida; individuos que tenham ingerido ou se infectado com
radionuclideos ou agentes radiopacos, como por exemplo, realizado exames contrastados ou de
medicina nuclear (cintilografia, tomografia computadorizada, etc.) a pelo menos 7 dias; pessoas
em tratamento com medicagao que contenham calcio. Quantos aos procedimentos, os avaliados
deverdo retirar todos os objetos metalicos do corpo, tais como: brincos, anéis, piercings,
relogios, joias e aderegos metalicos em geral. Utilizar roupas leves, que nao contenham metal,
como fechos de correr (ziper), fivelas, botdes, molas, sutid com aro metalico, etc. Informar se
possuir implantes metalicos no corpo e se usa marcapasso cardiaco.

Todas as atividades serdo supervisionadas por pesquisadores devidamente treinados
participantes do projeto.

Gostariamos de esclarecer que a participacao ¢ totalmente voluntaria. O participante
pode recusar-se a participar/desistir a qualquer momento sem sofrer nenhum prejuizo. As
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informacdes serdo utilizadas para fins dessa pesquisa e para pesquisas posteriores e todos os
documentos e amostras utilizados serdo identificados por um codigo numérico sem
identificacdo do nome pessoal para preservar a identidade do participante. Lembramos que nao
serd cobrada taxa alguma por estas avaliacdes. Da mesma forma, nenhuma quantia sera paga
aos participantes. Garantimos ainda, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo
ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participagdo na pesquisa.
Assim, o ressarcimento das despesas de deslocamento fica garantida a todos os participantes da
pesquisa.

Ao final do estudo comprometemo-nos a retornar com os resultados de todas as
avaliagdes, que serdo entregues aos participantes. Diversos beneficios sao esperados com a
conclusdo dessa pesquisa, tais como detec¢ao dos participantes que atendem as recomendagdes
de atividade fisica moderada a vigorosa; se possuem tempo em comportamento sedentario
acima do recomendado pelas Organizagdes de Saude, se os habitos alimentares e horas de
sono/saude estao de acordo com as recomendacgdes e se ha participantes com excesso de peso
corporal ¢ com valores inadequados da densidade 6ssea, além disso, espera-se observar o
impacto da aptiddo cardiorrespiratdria ao longo dos anos nos indicadores cognitivos. Os
possiveis riscos estdo associados a possiveis desconfortos durante a coleta, como a
possibilidade de cansaco fisico durante os testes de corrida a serem realizados. Caso ocorra
alguma intercorréncia durante o teste, como por exemplo, o participante sofrer uma queda,
fadiga muscular excessiva ou ocorrer uma contusdo dssea ou muscular nos membros inferiores
sera solicitado o servigo de emergéncia, da empresa Saude Mais, para o atendimento do
participante, se necessario. Em relacdo aos exames do DXA e da Ressonancia Magnética, os
procedimentos tem a duragdo de 20 a 30 minutos cada, os exames sdo indolor e o risco dos
exames ¢ minimo. A taxa de radiacdo efetiva durante o procedimento ¢ baixa, equivalente a um
exame de raio X ou dois dias de exposi¢do natural no meio ambiente.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera
contatar o Prof. Dr. Enio Ricardo Vaz Ronque, no Departamento de Educagdo Fisica da
Universidade Estadual de Londrina pelo telefone (43) 3371-4139 / (43) 99106907, e-mail:
enioronque@uel.br, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratorio Escola, no
Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente preenchida,
assinada e entregue ao (a) senhor(a).

Londrina, de de 20 .

Pesquisador Responsavel

RG:

Eu NOME COMPLETO tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,
concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data / /




APENDICE B — COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES
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e 4 trenis UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
Yo v LONDRINA - UEL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DaDsE 0 PROJETO DE PESOLASA
THublo da Pﬁﬂquh"_TlHjHﬂduﬁ da apbdio cardiorrespiraldria ne infdncia & na adolescéncia com
indficadores de funglo cogniliva na lase sdulls: um estedo longiludinal.
Pesquissdor: Enio Ficardo Vaz Romgue
bren Tomatics:
VersBo: 2
CAAE: 531E8122.6.0000.5231

instituicko Propanents: CEFE - Depanamanta de Educacio Fisca
Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DD PARECER
Numers do Parecer: 5.516.440

Apresentacio do Projaio:

Piajelo de pesquiss milado "Trageidrias da apliddos cadicerespiralteia na infancia & na sdolescdncia cam
indicadores de fungdos cogniliva na fase adulla: wm estudo Magiludinal®, sab responsabilidads do
pesguisadar Enlo Ricande Var Rongue, vinculado aa Degariarmenio de Educacho Fisica do CEFE - UEL
Obgetive: Analisar & relacis enbe & apeidrias da aptdiio cardiorrespiraltnia (ACR) na nfincia & na
atolescéncia com ndkcatdones de lncho cogniliva na idade adulla, e o possivel efells de mediacdo da ACR.
alividade sica [AF) & compariamenlo sedentirio (5] alual (aduio — fase Hl).

Meétodas: O @slisto Eaz parta do banco de dades do projeto inlituledo “Apbddo lisiea & pratica de espories na
infinces & adokdcinoa & Ialpres o8 fisco beoldgicos & comporiamentiss em adulbes: um asiudo lengiludinal
de 15 anos”, com delintamento ongludinel leve s e | no ano de 2002, com segusmenio alé 300G, & a
fase |l das coletas foi am 2316, Para a Tasa i, carca da 150 adullos gue parcparam das fases | e 1, de
amboa 0% saxos, oam idade entré 28 & 31 anos serfo reculados

O eshedo faz parle do banco de dados do projelo inlilutado “Aptidio fisica & prilica de esparies na infinca e
adolescinga & flones de riscs bioldgicos e comparlamenlais em adulios: um esiudo longitudinal e 15
#nnsg”, com dalineamento longiludnal, beva sua primaira fase no and de 2002, com Segqumento & 2006, & a
sapunda fase das colelss fol em 2018, Para 3 lesceira [ase, cerca de 150 adullos jevens, que pariciparam
das fases e ], de @nhos o senos, com jdade entre 28 & 31

Entdemegs: LASEEC - Saa 14

Bairo:  Campus Unkhassing CEP: g ps7.a7m
UF: PR Municipsa; LONDRBA
Tolefone: |43j3371-5455 E-malk cepIBafuc by
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anos serio recrulados. Medidas snropométiicas de massa corpofal, eslalura, crcunfenéneia de cinlura
Sario oblidas & o indice de massa coiparal (IME) serd caleulado. Uma batesia de lestes mdones sard
aplicada’ tesle de sentar-e-alcangar, oste de resisténcisforca abdominal, lesta de salto harzontal; este da
preansia manual; l=ske de corfida vad & vem de 20 meinos.

Medidas labaratoriats com dinambmetn isoendlico pasa avaliar s Torga muscudar e & composicio corparal e
a densidads mimersl dsses sard oblida pela DA, aém da alividade fligica = o comportamenio sedentiro
gue serfo estimadas pelo mélodo de aceleromeliia & a pralica de esportes e informagdes
socodemogralicas serfdo levaniadas por meio de quesliondnios. Ademais, nessa lercsira etapa, sldm das
medidas ciladas acima, sardo oblidas informagbes referantes a fungho cognitiva (lesies cognitivas), a
merfologa cerebral [ressandnea magnética esindural), colets sanquinea para o Fator Meuretdlico Dervado
o Cérsbeg (BONF]. leste dirsln consuma madmo de axipsnis [(VO2mdx) {sspiromelriz de clreulo sberla) =
quesiionisios para ndichdates de salids mental.

Resullados espaerados. Espera-se qua o estudo auxille na compreensio das varsveis esludadas cam &
tungles cognilvas em adullos, slém de conbibuit para gue mediday mbervencion siis gue possam ooenlar
de maneira adequada a promogio da sabde cogniliva e prevenir o dessnvolvimenlo de doengas
degenerativas na populaclo e incentivar aches primarias de sadde & minimizar gasios pablicos com
doengas.

Objetive da Pesquisa:
O objetivo geral da pesquss & anaksar 4 relache enlie s bajeltias da spliddo cardicrespiraldnia (ACR) na
infAncia & na adolescdneia com indicadones de funclis cognitiva na idade adulta & o possivel efeits da
mediscao da ACR, alividade fisica (AF) & comportaments sedentids (CS) stusl (adulls — fase 11T}

Cotr chjelivs secindaries pretende-se:
» Varificar o= predilores das luncies eognitivas (controle inibitdon, memeria de (rabalho). dos nivess
plasmaticos do BONF & morfologia cersbral em adulios a parti dos ndicadores da ACR, forga muscular e
composk:aa corporal na NlAnca & adolesednes.

« Idanlibcar a relacdo enre @ tajplokas da ACR entre & inflnca & dade adulta corm os fungoes cogniives
icontrale inibilinio, memalia de Irabialha), niveis de BONF & modologia cerebral ng idade adulta & analisar os

efefios da mediacho do VO Zman & forga muscular atual (no adullo - Fasa NI}
= Relgchanar 8 pratics de aspodes [PE) na inflnca & adolescéneia com as fungbes cognitivas

Endees: LABEEC - Saia 14

Bakbva: Camibus Unhaossing CEP: g 0ST-070
WF: PR Mhiniceaes: LONDRES
Toledone:  ;533371-5455 E-miak cepIBET i
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{eontrole inibitein, memoria de rabalba), niveis de BONF & mofologia cerabral ia idade adulta @ aralisar os
edeitos da mediacio da AF e do CS atual

- Verificar o lracking da ACR e PE no periode da inflncia @ da sdolesctnea @ sua rebacho com as fungbes
cagnltivas, nivers de BONF & moriciogla cerebral no sdullo;

« Aualisar as rebacfes Mansversais anlre apliddo fsica (cadicrespiralina e foaga musculas), AF, CS, sono &
indhcadares &a composicio corporal com &8 funebes cognilivas (controle inbitério, memona de rabalha),
hivels de BOMF, mordologia cersbral & saide mantal em adullos.

Avalisgio dos Riscos e Beneficios:

O pesguisador relalou que os possiveis fscos esio associados a possiveis desconforios duranle a coleta,
eomo & possibfidede de cansacn Nsico durante o8 lesieg de cormida a serem realizadas. Cass acoma alpuma
intercoiréncia dusante o leste, como por exemplo, o pasticipanta sofrer uma gueda, Tadiga muscular
BECEsAlVE OU OCOMer UMa contusdo dsses ou muscular nos membres inferfiores sard solicitado o ssrvigo de
amergéncia para o atendimenia do participante, s& necessaro. Em refacdo ao exame do DXA, o
procedimenio em & duragio de 20 a 30 minsos, o exame & indolor & o rEco do exame & minimo. A axa de
radiacio alefiva duranls o procadimento & baica (~ de 1Sv a 108v), squivalenls a wm exame de raio X ou
doés dias de exposicho natwal no meio ambiente. Quanlo a ressondncia magnélics s duracdo do exame &
pof vola de B mimios, ndokar @ o s @ minimo desde gue ssqusdas a8 conraindicaches ralatadas. Vale
ressallar que & colels de sangue serd realizada por profissionsl habiilsdo, conforme as normas vigentes

para tal procedimento,

Coma beneficios. a presenle investigacho proporcionard o diagnisbion precoce de desfechos em sadde
cogniliva bem coma permillrd dentificar lxlomes a eles associsdos. Assim, acedla-se que &8 Informacdes
produridas poderde. potenciaments, gerar estralégias de reducio dos falares de fisco & de enlermidades a
partr de acdes preavanlivas reduzindo As&m, cUSoS nos sislemas de satde.

Comentarios a Consideraches sobre s Pesquisa:
O projelo conta cam e orgaments estimadn em RS45 500 00 gue serdo gastos com Transparls supslos
para UEL [R§ B.000,00), exame DXA (RS 10.500.00), Kl para tesles sanguinecs (EDNF) (RS 3.000,00) e
Ressondncia Magnética (RS 30.000,00). O recursas como jA imformados sdo provenienies do projelo
aprovade no edital CNPg/MCTIFNDCT Mo 1812021,

D eronograma da pesguisa esid adeguada & & previsiio de colela de dados e=18 prevista para o

Enderus: LABEEC - Sala 14

Bakro: Campus Unfeesoana CEP: BE 057-070
UF: PR Municipss:  LONOR P&
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Cansideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
O pesgussador apresaniou o seguintes lammos de apresentacio chrigaliria

= Tarme de sigie & confidencisidsds dewvidamsents preanchido & assinada,

= Folha di rosio devidamanie presnchida @ assinasda pala vice-chefi de departamenta.

- Declaragho do professer parlicipanie da pesguisa, coordenador do Labaratdrio de Bioquimica da Exercica-
UEL. s# responsablizands petas pelas anisses laboratoclais, intarprelacin dos dased & corels destinacio
das amostras bickgicas.

- TCLE adequada. &m linguagem elara o acessivel, &m forma de convite aos paricipanies, conlends bdos
08 iens neceasinos, mullo bem explcado & delalhado acs paricipanbes.

- Decwmento refatande a fanle dos recursos para resizacdo dos exames de absoriometria radologica de
dupts eneigia {DXA], ressondncia magnélica, aguisiclo de malesais (Kits] para exemes sangulnecs &
ranspories, o8 quais serso provenieniss dos recurses aprovades no edital CNPgAMCTIFNDCT Mo 182021
(Procasss: 4090412021-1 ), md valsr glabal da B3114.8571.03 (capital: RE 39,750 84, cusbeio: RE 42 100,19
Bolsas: RS 33.000,00).

- Declarag®a do denico de taboralbig de andlise clinca, se respansabilizando pelas colelas de sangue
pesilérico.

Conclustes ou Pendincias e Lista de Insdequacoes:

A pesguisa & relevante, estd muile bem elaborada @ & mullo importante, o pesquisador apresenlou CARTA
RESFOETA, corm of sstsrecimenios &8 pendéntias shdalxo || s1sdas:

1. Dentro do campa fiscos na pallafrma & no TCLE & necessdrio informar qual serd o servigo de
emeigintls que sard chamado para o atendimenlo do panlicipants casa necessdrio, lEndo em visls que a

COMEP prewh que os projeies de pesguisa ndio devemipodem anerar o SUS,
FARECER: stendida

Pesguisador informou que UM SERVICO DE EMERGENCIA PRIVADA PARA O ATENDIMENTO DO
PARTICIPANTE, SE MECESSARIO, EM QUE 08 CUSTOS SERAD DE RESPONSABILIDADE DO
PESQUISADDR RESPOMSAVEL COM RECURS0S PROVENIENTES DO FINANCIAMENTO DO
PROJETO. A sflerachn Toi realizads nos sequintes documentes: &) fermulae de irfomaebes basicas da
Prataforma Brasil (campo aooal. b Projeto detallade [ro dem Bepslicios = ayentuats destanfoios e oot

na pagina 16, 2 paragrale), ¢) TOLE [pagna 2, 3° parbgeals, linka 13),

Endifada: LABESC - Saia 14

Balrn: Comiss Dnberssd ro CEP: B&GSTO70
UF: PR Municines: LONORS
Toledona: |£3]3371-5455 E-mad cipdGRfal b
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2. D pesquisader deve ainda deixar clara na platalorma e principalments no TCLE que caso ocoffam
guaisquer fscos com os participanies da pesquisa, o8 mesmos serdo amparados pelo pesquisador
responsdvel palo projela

PARECER: alendida

Fesquisador informou que QUALGUER PARTICIPANTE GUE TIWVER ALGUMA INTERCORRENCIA
DURAMTE AS COLETAS DE DADOS SERA AMPARADD FELO PESQUISADOR RESPOMSAVEL,
RCLUSHNE COM O3S CUSTOS DO SERVICC DE EMERGENCIA SOLICITADO, CASO NECESSARID. A
aleracao foi realizada nos seguinies docurmentas: a) formuldns de informaibes basicas da Platalorma Beasi
{campo riscos); b) Projete delalhado (no ilem Beneflicios & sventesis desconfortos e risens na pagina 16,
dltimo paragrafe); &) TCLE [pagina 3, 1° pardgralo).

Consideracbes Finaks a eribério do CEP:

Prezatala) Pestuisadar|a),

Este & sau parecer final de aprovache, vinculado 8o Comité de Etica sm Pasquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabiidade apresenta-Lo aos drgdos efou
Inatillictes pestinenbes.

Ressallamas, pass Micio da pestuiss, 8s sequintes atribuicBes do pesquisador, confarme Resalusda CNS
4682012 & B1I02016:

A responsabiidade do pesquisador & indelegivel e mdecindvel & compresnde os aspecios dlicos e lepais,
caabendonlhe:

- conduzir & processo de Consantimentn & de Asserlimento Livee & Esclarecido;

- aphesentar dados solicitados pels sistema CEP/CONEF a qualguer momenis;

- desenvolver o projeln confoeme defineade, jusiificande, quands ocomidas, 8 sua midanca ou inlemipsio;

- alaborar @ apresentar os relaldnos parcias e final:

- manier 08 dados da pesquisa em srquivo, fsiee ou dgital, sob sua guards & responsablldade, por sm
periode minime de 5 [clnca) anos apos o Wimna £ pesquisa;

- encaminhar s resufiados da pesguisa para poblicacio, com os devidos crédilos aos pesquisadores e
pessoal Wdenico inlegranie da projets.

- |uslificar lundamertadamente, peranie o sisterna CEP/CONEP., inlemupgao do projeta ou a nia publicacho
dos resultados:

Endefain: LASEEL - Saa 14

Babrn: Campus Unkersiling CEP: p&cs7-571
UF: PR i et LD OR B
Talefoms (43 3371-5455 E-maf cepleBusl.Di
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Este parecer Mol elaborado basaado nos dotumaentos ahaixe relacionsdos:
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Tipo Docurments Arguivo Postageam Ainoe Siluscho

Informagies Basicas] PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 220682022 Acedln

jdo Projele  IRCUETO 1955031 pdl 10811

Ohsdros CARTA RESPOSTA pdl 220EE0E2 | Enio Ricarnda Var i pein
1E:E53:10 il

TCLE / Termos de | TCLE_ 2022 Coirigida, pdl 22062022 |Enio Ricsda Waz Ao

A agnlimrenio | 16:51:54 | Rongue

st de

et b |

Projelo Detahado | | Projslo_Cognicao ACR_Comgido.pd! | 2206/2022 |Enio Ricardo Vaz Acedlo

Brochura T6:51:30 JRongus

L ereaba g

DOudroa Dedsracas Tecnios HU 2022 pdl 3105022 |Enio Ricarda Vaz Areiin
163256 Rong

Dedaracao de Declaracas Rafsel Demirsce 2022 pdl | 310572022 [Enio Ricardo Vaz Aceio

| Pescuisadores 162340 | Rongus

Dedaracdo de Temma_Confidenciabdade Sigla 2022 p| 31052022 [Enio Ricardo Vaz Aceslo

| Pesulsadores df 16:16:12 | Rongus

Declarachn de Declaracas concordancia_ 2022 pdl NOEZ2 | Enio Ricardo War At

poncohddness 16:13:34 | Romgus

Dedaracio de Declaracan_banco_Bislogico 2022 pdl | 31/05/2022 |Enio Ricardo Vaz Arein

kA iy Il il TEDE4E | Rodigiss

Bickgicn |

Biorepositéeio |

Biohanog

Follka de Raslo Folha_Fasio 2022 pdl J10AF2 |Enio Ricanda Vaz Ao
15:5330 | Rengus

Situacio do Parecer:

Aprowado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

B

Endiais: LASESC - Sada 14

Bakre: Campus Unibersaiig CEPF: Bf 057470

UF: PR Munbcighs: LONORPLE

Talefone: [(£33171-5455 Esmalt copFaffu o

=gk o i 03
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Ciorrnescio do Parscer 5 518 480

LOMDRIMA, 08 de Julho de 2022

Assinado por:
Adriana Lourenco Soares Russo
{Coardenador{a))
Endaregs:  LASESC - Sala 14
Babro: Campus Unharsiing CEP: BE&DG7-070
UF: PR Municigier  LONDRPGA
Talidone:  [4313371-5455 E-maik cepdGafue b
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APENDICE C — DIFERENGAS ENTRE OS GRUPOS DE TRAJETORIAS AO
LONGO DO TEMPO.
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Tabela 4.6 — Diferenga entre os grupos de trajetorias e idades na infancia para o teste

de preensao manual.

Tempo Grupo de Média Erro Intervalo de confianca (95%)
trajetoria padrao
1 1 22,95 0,74 21,50 — 24,40
2 29,61 0,52 28,59 — 30,63
3 38,33 1,30 35,78 — 40,89
2 1 24,87 0,46 23,97 - 25,77
2 33,21 0,47 32,28 — 34,13
3 43,75 1,33 41,14 — 46,36
3 1 30,32 0,42 29,49 - 31,15
2 38,23 0,50 37,25 - 39,20
3 50,42 1,44 47,59 — 53,24
4 1 33,06 0,53 32,02 — 34,09
2 42,25 0,49 41,29 — 43,22
3 56,25 1,99 52,33 - 60,17

Nota: Valores em kgf. Foram utilizadas as Equagdes de Estimativas Generalizadas (GEE), e a analise
foi controlada pelo sexo, idade cronoldgica, IMC e PVC.
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Tabela 4.7 — Diferenga entre os grupos de trajetérias e idades na adolescéncia para

o teste de preensao manual.

Tempo Grupo de Média Erro Intervalo de confianca (95%)
trajetoria padrao
1 1 45,66 0,60 44,49 — 46,83
2 34,78 0,57 33,67 — 35,89
3 52,42 1,08 50,31 — 54,54
2 1 51,10 0,63 49,86 — 52,35
2 39,93 0,73 38,50 — 41,36
3 62,60 1,39 59,88 — 65,32
3 1 61,73 0,67 60,42 — 63,05
2 47,67 0,74 46,22 — 49,13
3 80,82 1,87 77,16 — 84,48
4 1 72,07 1,44 69,26 — 74,88
2 56,97 1,16 54,70 — 59,25
3 100,00 1,83 96,41 — 103,59

Nota: Valores em kgf. Foram utilizadas as Equagdes de Estimativas Generalizadas (GEE), e a analise
foi controlada pelo sexo, idade cronoldgica, IMC e PVC.

Tabela 4.8 — Diferenga entre os grupos de trajetorias e idades na fase adulta para o

teste de preensao manual.

Tempo Grupo de Média Erro padrao Intervalo de confianca
trajetoria (95%)
1 1 57,47 1,83 53,89 — 61,05
2 98,82 2,96 93,00 — 104,63
2 1 57,75 2,10 53,63 — 61,87
2 95,56 3,61 88,49 — 102,63

Nota: Valores em kgf. Foram utilizadas as Equagdes de Estimativas Generalizadas (GEE), e a analise

foi controlada pelo sexo, idade cronoldgica, IMC e atividade fisica total.
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Tabela 4.9 — Diferencga entre os grupos de trajetérias e idades na infancia para o teste

abdominal.
Tempo Grupo de Média Erro Intervalo de confianca (95%)
trajetorias padrao
1 1 14,14 2,52 9,21 -19,08
2 23,86 0,81 22,27 — 25,45
3 34,68 1,11 32,51 -36,85
2 1 15,71 1,49 12,79 — 18,63
2 27,22 0,45 26,33 — 28,11
3 36,90 0,73 35,47 — 38,34
3 1 18,42 1,45 15,57 — 21,26
2 30,31 0,51 29,32 - 31,31
3 38,56 0,61 37,37 — 39,75
4 1 20,09 1,15 17,84 — 22,34
2 32,21 0,42 31,38 — 33,04
3 39,88 0,71 38,49 — 41,27

Nota: Valores em repetigbes (rep). Foram utilizadas as Equagdes de Estimativas Generalizadas (GEE),
e a analise foi controlada pelo sexo, idade cronoldgica, IMC e PVC.
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Tabela 5 — Diferencga entre os grupos de trajetérias e idades na adolescéncia para o

teste abdominal.

Tempo Grupo de Média Erro Intervalo de confianca (95%)
trajetorias padrao
1 1 25,49 0,73 24,06 — 26,92
2 26,67 0,89 24,92 — 28,41
3 26,90 0,71 25,51 - 28,30
2 1 27,87 1,04 25,84 — 29,90
2 36,78 0,64 35,54 — 38,03
3 35,90 0,58 34,75 - 37,05
3 1 36,45 0,62 35,23 — 37,68
2 38,21 0,74 36,76 — 39,67
3 43,40 0,74 41,94 — 44,86
4 1 43,63 0,81 42,05 — 45,22
2 45,98 0,86 44,29 — 47,66
3 48,74 0,99 46,79 — 50,69

Nota: Valores em repetigbes (rep). Foram utilizadas as Equagdes de Estimativas Generalizadas (GEE),

e a analise foi controlada pelo sexo, idade cronoldgica, IMC e PVC.

Tabela 5.1 — Diferenga entre os grupos de trajetorias e idades na fase adulta para o

teste abdominal.

Tempo Grupo de Media Erro padrao Intervalo de confiancga
trajetoria (95%)
1 1 29,83 1,82 26,26 — 33,40
2 42,50 0,85 40,83 — 44,17
3 55,80 1,46 52,94 — 58,66
2 1 24,42 1,41 21,66 — 27,17
2 38,20 0,88 36,48 — 39,92
3 52,14 1,11 49,98 — 54,31

Nota: Valores em kgf. Foram utilizadas as Equagdes de Estimativas Generalizadas (GEE), e a analise

foi controlada pelo sexo, idade cronolégica, IMC e atividade fisica total.
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Tabela 5.2 — Diferencga entre os grupos de trajetérias e idades na infancia para o teste

de impulsao horizontal

Erro padrao

Intervalo de

confianga (95%)

Tempo Grupo de Média
trajetoria

1 1 91,33
2 112,98

3 129,47

2 1 99,62
2 118,12

3 136,62

3 1 105,29
2 122,14

3 144,76

4 1 104,68
2 131,87

3 155,99

4,42
1,45
2,05
2,66
1,08
1,51
2,15
1,06
1,13
1,80
1,13
1,59

82,66 — 100,00
110,14 — 115,83
125,46 — 133,49
94,41 - 104,83
115,99 — 120,25
133,65 — 139,58
101,06 — 109,51
120,05 — 124,22
142,55 — 146,96
101,16 — 108,21
129,65 — 134,08
152,86 — 159,11

Nota: Valores em cm. Foram utilizadas as Equagdes de Estimativas Generalizadas (GEE), e a analise

foi controlada pelo sexo, idade cronoldgica, IMC e PVC.
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Tabela 5.3 — Diferencga entre os grupos de trajetdrias e idades na adolescéncia para

o teste de impulsao horizontal.

Tempo Grupo de Média Erro padrao Intervalo de

trajetéria confianga (95%)

1 1 121,95 2,10 117,82 — 126,07
2 146,45 1,43 143,65 — 149,25

3 164,06 2,79 158,59 — 169,52

2 1 119,49 2,08 115,40 — 123,57
2 144,69 1,33 142,07 — 147,30

3 169,75 2,29 165,25 - 174,25

3 1 121,03 2,48 116,17 — 125,89
2 149,79 2,01 145,84 — 153,74

3 186,07 2,50 181,16 — 190,98

4 1 108,42 9,70 89,41 - 127,44
2 162,09 2,55 157,07 - 167,10

3 194,37 2,57 189,34 — 199,41

Nota: Valores em cm. Foram utilizadas as Equagdes de Estimativas Generalizadas (GEE), e a analise

foi controlada pelo sexo, idade cronoldgica, IMC e PVC.

Tabela 5.4 — Diferenga entre os grupos de trajetorias e idades na fase adulta para o

teste de impulsao horizontal.

Tempo Grupo de Média Erro padrao Intervalo de confianca
trajetoria (95%)
1 1 147,06 2,85 141,47 — 152,64
2 188,45 5,06 178,53 — 198,38
3 221,36 3,38 214,73 — 227,98
2 1 136,29 2,86 130,68 — 141,90
2 173,78 2,93 168,04 — 179,52
3 207,33 3,35 200,76 — 213,91

Nota: Valores em cm. Foram utilizadas as Equagdes de Estimativas Generalizadas (GEE), e a analise
foi controlada pelo sexo, idade cronolégica, IMC e atividade fisica total.
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APENDICE D - VALORES DOS TESTE MOTORES POR IDADE.

Tabela 5.5 — Valores do teste abdominal por idade.

Variavel/ldade Observacoes Média = DP Minimo Maximo
abdo_07 73 26,96 + 7,95 11 46
abdo_08 204 28,29 + 8,25 51
abdo_09 205 30,93 £ 8,07 55
abdo_10 178 32,48 +7,32 52
abdo_11 149 35,17 £ 8,54 16 54
abdo_12 152 34,89 + 8,55 12 54
abdo_13 159 35,89 + 8,94 14 59
abdo_14 92 38,72 £ 9,20 19 61
abdo_19 39,60 £ 6,73 30 48
abdo_20 37,00 £ 14,73 11 61
abdo_21 10 42,70 + 7,04 30 51
abdo_22 43,60 + 8,14 34 55
abdo_23 47,78 + 9,64 31 59
abdo_24 20 46,35+ 10,84 26 65
abdo_25 5 38,60 + 6,58 31 49
abdo_26 6 42,33 +10,13 32 58
abdo_27 8 35,38 £ 13,08 17 57
abdo_28 8 39,63 £ 7,56 29 52
abdo_29 7 39,71 £ 13,19 22 55
abdo_30 22 40,86 + 9,43 22 61
abdo_31 10 36,40 £ 9,19 22 47
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Tabela 5.6 — Valores do teste impulsao horizontal por idade.

Variavel/ldade Observacoes Média £ DP Minimo Maximo
ih_07 74 117,93 + 16,60 72 150
ih_08 204 123,29 £ 17,35 73 190,5
ih_09 205 129,21 £ 17,27 83 170
ih_10 178 139,26 + 20,33 83 196
ih_11 149 145,73 + 19,45 93 196
ih_12 152 145,15 £ 21,13 79 204
ih_13 159 151,71 £ 27,59 12 221
ih_14 92 162,46 + 29,93 81 230
ih_19 5 176,44 + 31,01 137,1 205
ih_20 8 164,81 £ 31,40 145 223
ih_21 10 176,71 £ 33,24 132 225
ih_22 5 176,00 + 36,76 137,5 218
ih_23 9 187,78 + 29,16 148 234
ih_24 20 187,69 + 39,58 120 246,5
ih_25 5 196,22 + 48,73 143 246
ih_26 6 179,92 + 33,09 136 226
ih_27 8 153,63 + 25,48 126 205
ih_28 8 166,50 + 22,13 141 206
ih_29 6 165,17 £ 39,90 120 210
ih_30 22 182,82 + 34,05 126 234

ih_31 10 164,10 + 34,55 100 213




Tabela 5.7 — Valores do teste preensao manual por idade.
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Variavel/ldade Observacoes Média = DP Minimo Maximo
spm_07 74 28,61 £ 5,41 16 44
spm_08 204 30,68 £ 6,96 16 56
spm_09 205 35,93 £ 7,09 20 65
spm_10 178 39,21 £7,50 22 68
spm_11 149 42,89 + 7,84 26 62
spm_12 152 48,64 + 9,37 25 79
spm_13 159 59,18 + 12,53 35 100
spm_14 92 70,58 + 16,51 44 110
spm_19 5 74,20 £ 15,32 56 87
spm_20 8 72,75 £ 33,00 52 146
spm_21 10 69,00 + 19,79 48 104
spm_22 5 72,20 + 23,25 43 92
spm_23 12 86,08 + 31,51 37 135
spm_24 21 79,31 £ 24,38 40 123
spm_25 5 78,20 + 17,64 54 100
spm_26 6 85,33 + 20,49 58 108
spm_27 9 64,22 + 16,60 48 98
spm_28 8 70,88 + 23,41 48 112
spm_29 7 65,71 £ 18,19 45 94
spm_30 24 83,46 + 21,22 45 120
spm_31 10 68,00 £ 15,14 48 90




