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RESUMO 

 

Estrutura da Tese: Estudo estruturado pelo “modelo Escandinavo”, denominado de 

“modelo alternativo” no Programa de Pós-Graduação em Saúde da Criança e do 

Adolescente da Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Estadual de 

Campinas (FCM - Unicamp). Esta dissertação está composta por introdução geral, 

justificativa, objetivos, capítulos (1 e 2) e conclusões gerais. A introdução geral 

aborda o tecido ósseo, pico de massa óssea, artes marciais e karatê.  

Os capítulos 1 e 2 estão em formato de artigo. Nas conclusões gerais foram 

apresentadas as conclusões dos dois artigos. As referências bibliográficas foram 

apresentadas no final de cada capítulo e da dissertação. Objetivos: Os objetivos do 

presente estudo foram: (1) verificar a influência dos esportes de combate na massa 

óssea em crianças, adolescentes, adultos e idosos: revisão sistemática;  

(2) avaliar os parâmetros ósseos pelo Ultrassom quantitativo de falanges (QUS) em 

crianças e adolescentes praticantes de karatê em relação a um grupo controle. 

Casuística e Métodos: No artigo 1 (Capítulo 1), realizou-se uma revisão sistemática 

da literatura, de acordo com o método PRISMA, com busca nas bases de dados do 

Pubmed, Bireme, Embase e Web of Science referente ao período de 1900 a 2015, 

utilizando-se os descritores, “martial arts, fight, combat, karate, kung fu, taekwon do, 

judo, aikido, bone mass, bone health, bone tissue, bone density, bone mineral 

contents, utilizando os operadores booleanos ‘AND’ e/ou ‘OR’. A amostra do 

segundo artigo (Capítulo 2) foi constituída por 488 crianças e adolescentes,  

de 6 a 16 anos, sendo 162 praticantes de karatê (52 meninas e 110 meninos) e  

326 controles (110 meninas e 216 meninos). Foram avaliados peso, estatura,  

índice de massa corporal (IMC), AD-SoS e BTT; sendo os valores de IMC, AD-SoS e 

BTT transformados em escore z. Resultados: No capítulo 1 foram identificados  

79 artigos. Destes, 25 duplicados, restando 54 para a leitura e avaliação dos títulos, 

e posteriormente foram excluídos aqueles que tratavam de doenças, como,  

lesões ortopédicas e/ou ósseas, maxilo facial, cirurgias, fraturas,  

mulheres osteopênicas e osteoporóticas, prevenção de quedas e aptidão física, 

restando somente 15 artigos. Dos 16 estudos, apenas 15 foram encontrados na 

integra e todos publicados entre 2002 e 2015. Apenas um tratava-se de estudo de 

caso controle, 2 estudos longitudinais, 2 estudos randomizados e 10 estudos 



transversais. Verificou-se um total de 1.368 crianças, adolescentes, adultos e idosos 

envolvidos com esportes de combate e avaliação óssea por imagem. No capítulo 2, 

em ambos os sexos, os praticantes de karatê apresentaram valores superiores de 

escore z do BTT em relação ao grupo controle. Em relação à AD-SoS, as meninas 

do grupo controle apresentaram valor absoluto e de escore z superiores em 

comparação aos praticantes de karatê do mesmo sexo. Ao avaliar a frequência 

relativa e absoluta de acordo com o escore z do BTT em ambos os grupos,  

os meninos praticantes de karatê apresentaram maior frequência de massa óssea 

adequada. Conclusão: A maioria dos estudos concluiu que a prática de esportes de 

combate apresenta melhora significativa para a saúde óssea em todas as idades, 

sendo altamente recomendado para prevenir doenças ósseas como a osteopenia, 

osteoporose e possíveis fraturas. Independente do sexo, as crianças e adolescentes 

praticantes de karatê apresentaram maior massa óssea em relação ao grupo 

controle. 

 

Palavras-chave: Esportes de Combate, Artes Marciais, Karatê, Massa Óssea. 

 

 



ABSTRACT 

 

Thesis structure: In this study we choose the "Scandinavian Model", which is called 

"Alternative Model" in the Post-Graduate Program of Child and Adolescent Health of 

the Faculty of Medical Sciences, at State University of Campinas (FCM - Unicamp). 

This dissertation consists of general introduction, justification, objective, chapters  

(1 and 2) and general conclusions. The general introduction approaches bone mass, 

bone mass peak, martial arts and karate. The chapters 1 and 2 are designed in 

articles. In general conclusions were presented the conclusions from the articles.  

The bibliographic references were presented at the end of each chapter and of 

dissertation. Objectives: The objectives of this study were: (1) to verify the influence 

of combat sports in bone mass of children, adolescents, adults and elderly: 

systematic review; (2) to evaluate bone parameters by QUS of phalanges in children 

and adolescents karate practitioners in relation to a control group.  

Casuistic and methods: In the article 1 (Chapter 1), a systematic review of 

literature, according to the PRISMA method, with searching in data base of Pubmed, 

Bireme, Embase and Web of Science from the period of 1900 to 2015,  

using the descriptors, “martial arts, fight, combat, karate, kung fu, tae kwon do, judo, 

aikido, bone mass, bone health, bone tissue, bone density, bone mineral contents”, 

using the Booleans operators “AND” and/or “OR”. The sample of second article 

(Chapter 2) consisted of 488 children and adolescents, aged from 6 to 16 years old, 

152 karate practitioners (52 girls and 110 boys) and 326 controls (110 girls and 216 

boys). Weight, height, body mass index (BMI), AD-SoS and BTT, and the values of 

BMI, AD-SoS and BTT were transformed in Z score. Results: In article 1 (Chapter 1), 

79 articles were identified. Of these, 25 were duplicated, remaining 54 for reading 

and title evaluation, and after were excluded those that were about diseases,  

such as orthopedic or/and bone injuries, maxillofacial, surgeries, fractures, 

osteopenic and osteoporotic woman, fall prevention and physical fitness, remaining 

only 15 articles. From 16 articles, just 15 found in full and published between 2002 

and 2015. Only one was about a control case, 2 longitudinal studies, 2 randomized 

studies and 10 cross sectional studies.  It was noted a total of 1.368 children,  

adults and elderly involved with combat sports and bone mass evaluation by image. 

In article 2 (Chapter 2), in both sexes, the karate practitioners presented higher 



values of score z of BTT in relation to the control group. In relation to AD-SoS, girls 

from the control group presented higher absolute values and of score z when 

compared to the karate practitioners of the same sexes. Evaluating the absolute and 

relative frequency according to score z of BTT in both groups, boys presented higher 

frequency of adequate bone mass. Conclusion: The majority of studies concluded 

that the practice of combat sports improves bone health significantly at all ages, and 

it is highly recommended to prevent bone diseases such as osteopenia, osteoporosis 

and possible fractures. Regardless of sex, the karate practitioners presented higher 

bone mass in relation to control group.  

 

Key-words: Combat sports, martial arts, karate, bone mass. 
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INTRODUÇÃO GERAL 

 

1.1- Tecido ósseo e pico de massa óssea 

1.1.1- Tecido ósseo 

O tecido ósseo é um tipo especializado do tecido conjuntivo, 

metabolicamente ativo, conectivo, complexo e dinâmico que por meio do processo 

de remodelação óssea se renova e se repara ao longo da vida(1-3). O osso é uma 

estrutura mineralizada porosa, composto de células, vasos e cristais de 

hidroxiapatita de cálcio(4). O osso e a cartilagem constituem o sistema esquelético(5), 

que é a estrutura permanente de sustentação, na qual protege os órgãos vitais e 

fornece suporte mecânico para a atividade muscular e para as articulações,  

tendões e ligamentos, além de agir como reservatório de cálcio e fosfato que 

contribui para preservação da homeostase mineral normal(1-3). 

No ser humano, o tecido ósseo apresenta um processo de maturação que 

se inicia desde as primeiras semanas de vida embrionária, até as duas primeiras 

décadas da vida adulta (aproximadamente 20-25 anos de idade), formado pelos 

processos intramembranoso e endocondral(6-8). Existem dois tipos de ossos 

observados no esqueleto, o cortical que é mais compacto (representa 80% da 

massa óssea) e o trabecular ou esponjoso (constitui 20% da massa óssea)(9,10),  

além da camada fina denominada endosteal que é a superfície do interior do osso 

cortical, camada de tecido conjuntivo frouxo que reveste a superfície do osso(11) 

(Figura 1). 
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Figura 1- Anatomia e micro anatomia do osso (adaptado de Ralston, 2009)(3). 

 

A densidade óssea aumenta durante o período de desenvolvimento e 

continua seu incremento mesmo após o crescimento atingindo a altura máxima, 

alcançando o ponto máximo aos 25-30 anos para o osso trabecular e 35-40 anos 

para o osso cortical(12). Os componentes estruturais dos ossos são a matriz 

extracelular (em grande parte mineralizada), o colágeno e as células(13). 

O osso sofre um processo contínuo de renovação e remodelação por ser 

metabolicamente ativo. Esta execução é realizada pelos osteoblastos e 

osteoclastos. Os osteoblastos surgem a partir de células progenitoras 

mesenquimais, denominadas células-tronco. Os osteoclastos nascem a partir de 

células progenitoras hematopoéticas, no entanto, o seu desenvolvimento é regulado 

por células da linhagem dos osteoblastos(14). O remodelamento ósseo ocorre pelo 

acoplamento de processos antagônicos: a formação e a reabsorção ósseas 

(turnover do esqueleto), e é essencial para reparar micro lesões decorrentes de 

atividades normais com peso, para manter a força óssea e a regulação da 

homeostase do cálcio(15,16). 
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1.1.2- Pico de massa óssea (PMO) 

O PMO é atingido durante a idade adulta jovem e é influenciado por 

diversos fatores: genéticos (60 a 80%, atividade endócrina) e estilo de vida  

(20 a 40%)(10,17). Dois dos importantes determinantes modificáveis do PMO são a 

nutrição e a atividade física(10,17) (Figura 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2- Relação entre genética, nutrição, hormônios, fatores de crescimento 

locais, e atividade física na regulação e mineralização óssea (adaptado 

de Carrascosa et al., 1995)(10). 

 

Entre os nove e os 20 anos de idade, estima-se o período crítico para se 

atingir o PMO. Desde o nascimento até os 16 anos de idade, o osso encontra-se na 

fase de crescimento rápido e de modelação óssea. Após este período critico, o osso 

inicia um processo de constante remodelação, que prossegue durante toda a vida do 

indivíduo(18). Estima-se que na infância, aproximadamente 40 a 50% da densidade 

mineral óssea (DMO) é acumulada, durante a adolescência, 50 e 60%,  

e uma pequena quantidade na terceira década de vida(19).  
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Figura 3- Evolução da massa óssea ao longo dos anos em homens e mulheres 

[adaptado de Sitta, 2004(20)] (Fonte: disponível em 

<http://www.brevesdesaude.com.br/ed02/osteoporoseI.htm> Acesso em 

01/08/2015). 

 

Os benefícios da participação em esportes na sáude física e mental são 

amplamente reconhecidos(21,22), com influência positiva nas medidas 

antropométricas, aptidão física, composição corporal, bem como na saúde em 

geral(21,23).  

Exercícios com sobregarca contribuem para o aumento da massa 

óssea(24,25). Estudos demonstram que atletas apresentam maior massa óssea em 

relação aos não atletas, em especial aqueles que praticam esportes de alto impacto, 

por ocasionar microfraturas no tecido ósseo e estimular a osteogênese(26,27). 

Neste sentido, o que se diz a respeito de saúde e consequentemente o 

ganho de massa óssea, parece depender do esporte praticado(26,27),  

especialmente com sobrecarga e/ou de impacto que demonstram ser as mais 

efetivas para este beneficio. No entanto, durante e a infância e adolescência ainda 

não está claro, quais são as recomendações mais adequadas ao exercício físico: 

tipo, intensidade, frequência e duração, necessárias para melhorar a massa 

óssea(28,29). 



24 

 

1.2- Métodos de avaliação da massa óssea  

Uma das questões mais debatidas em pesquisas ósseas na pediatria 

refere-se aos métodos de avaliação não invasivos, que foram desenvolvidos para 

buscar adequada avaliação do tecido ósseo(30). 

Os métodos frequentemente utilizados e citados em estudos científicos 

são absortometria por emissão simples de fótons (SPA - Single Photon 

Absorptiometry), emissão simples de raios X (SXA - Single X-ray Absorptiometry), 

dupla emissão de fótons (DPA - Dual Photon Absorptiometry), dupla emissão de 

raios X - considerado como “padrão-ouro”(31), (DXA - Dual-Energy X-ray 

Absorptiometry), tomografia computadorizada quantitativa (QCT - Quantitative 

Computed Tomography), tomografia computadorizada quantitativa periférica (pQCT - 

peripheral Quantitative Computed Tomography), ressonância magnética quantitativa 

(QMR – Quantitative Magnetic Resonance), raio X digital (DXR - Digital X-ray 

Radiogrammetry) e a ultrassonografia quantitativa (QUS - Quantitative 

Ultrassound)(31). Entretanto, todas estas técnicas utilizam radiação ionizante, se 

restringem ao ambiente hospitalar, são relativamente caras e seus instrumentos são 

volumosos e não portáteis, com exceção da QUS(6). 

A QUS de falanges foi introduzida na Europa no início dos anos 90, 

solidificando-se no campo investigativo(32). Este método apresenta alguns 

diferenciais sobre o “padrão-ouro”, sendo o baixo custo do exame, isenção de 

radiação ionizante e a portabilidade, permitindo que as avaliações sejam mais 

rápidas e realizadas em locais diferenciados(32).  

Atualmente, a QUS é amplamente usada para o diagnóstico, prevenção e 

monitoramento da osteoporose(33), sendo também utilizada na avaliação de crianças 

e adolescentes para verificar e compreender melhor o processo de maturação 

óssea(6,33). 

A QUS de falanges é de fácil aplicação, permite cortes transversais no 

eixo longitudinal das falanges na região da metáfise, que oferece imagens 

sonotomográficas que representam cortes personalizados do estado dos três tipos 

de ossos de cada falange (endostal, trabecular e cortical) em tempo real, 

apresentando parâmetros quantitativos e qualitativos(34). 



25 

 

Vários parâmetros podem ser avaliados por meio da QUS, quantitativos e 

qualitativos(35), entre estes encontram-se: 

a) A AD-SoS (Amplitude Dependent Speedof Sound) é um parâmetro de avaliação 

quantitativa e é uma ferramenta importante na diferenciação dos diversos perfis 

ósseos e fornece informações sobre a quantidade óssea. Seu valor é obtido 

automaticamente e representa à média de 96 aquisições de medidas de 

velocidade do ultrassom (m/s), que variam entre 1640-2250 m/s, a velocidade de 

ultrassom rastreia as trabéculas do tecido ósseo das quatro falanges proximais 

dos dedos II a V da mão não dominante. A AD-SoS depende da amplitude do 

sinal elétrico obtido após o ultrassom percorrer os três tipos de ossos das 

falanges e a amplitude do sinal somente é considerada quando um mínimo de 

valor é atingido(6,32,34,35). 

b) O UBPI (Ultrasound Bone Profile Index) é um índice que foi desenvolvido a partir 

da análise dos três tipos de ossos (endostal, trabecular e cortical), é denominado 

perfil osteossonográfico e este parâmetro fornece informações da qualidade 

óssea. É adquirido por um processo matemático multifatorial, independe do 

operador, e realiza correlações entre três parâmetros (SDY, FWA e BTT) que 

refletem as propriedades mecânicas do osso, sendo aceito como método de 

predição de risco de fratura. O SDY “Dynamics of the ultrasound signal”  

(o resultado é estimado em “mV/µs2”) representa a amplitude do primeiro pico do 

perfil biofísico ósseo e avalia a elasticidade óssea (trabéculas). O parâmetro FWA 

“Fast wave amplitude” (o resultado é expresso em “mV”), retrata a análise 

comparativa entre os dois primeiros picos do perfil biofísico ósseo e analisa a 

homogeneidade estrutural do tecido ósseo (entre as trabéculas) na região 

avaliada(6,32,33,37). Como visto, mediante a fórmula de análise matemática 

multifatorial a seguir: 

UBPI= - (0,0018 x SDY - 0,0560 x FWA-1,1467 x BTT + 3,0300) 

Esse índice tem a capacidade de refletir a elasticidade e a 

homogeneidade óssea da região, acusando qualquer alteração degenerativa no 

osso endostal(6,32,33,37). 
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c) O BTT (Bone Transmission Time) é calculado a partir da diferença entre o 

intervalo de tempo em que o primeiro pico do sinal recebido do receptor atinge o 

seu máximo(38), propagando-se esse sinal recebido somente através do tecido 

mole (momento em que seria medido sem nenhum osso, como se apenas os 

tecidos moles estivessem presentes entre os transdutores)(39). Este parâmetro é 

calculado a partir falanges II a IV. E, ao contrário da AD-SoS, é independente de 

atenuação de ultrassom e depende apenas das propriedades do osso, seria igual 

a zero se nenhum osso estivesse presente(39,40). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4- Perfil Biofísico ósseo obtido após o sinal de ultrassom cruzar as camadas 

endostal, trabecular e cortical da metáfise óssea das falanges proximais 

da mão(33). 

 

1.3- Artes marciais  

1.3.1- Artes marciais e sua história 

As artes marciais são formas antigas de combate, modificadas e 

adaptadas para esportes modernos e exercícios(41). Estas artes têm se tornado as 

atividades mais praticadas e populares no mundo, tanto no âmbito recreacional 

como no competitivo, com cerca de 6,9 milhões de participantes nos Estados Unidos 

(EUA), segundo a Martial Arts Industry Association (MAIA)(42,43). 
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Embora existam diferentes estilos de artes marciais e esportes de 

combate, originários do Japão (Okinawa), Coréia, China, Filipinas, França, Israel e 

da América Latina (Brasil), há diversas similaridades em relação às técnicas, 

características e métodos de treinamento, sendo que algumas destas datam de 

milhares de anos, conforme referenciado em relatos na antiga Grécia e Egito(42,43). 

 

1.3.2- Artes Marciais Mistas e suas características 

No Ocidente, os primeiros confrontos atléticos envolvendo ações de lutas, 

que se aproximam das modalidades de esportes de combate, ocorreram na Grécia 

antiga(44), bem como as artes marciais mistas (Mixed Martial Arts - MMA),  

que também têm suas raízes na Grécia antiga, suas lutas brutais e violentas 

atraíram grande popularidade na época, tornando-se um evento, conhecido naquele 

tempo como Jogos Olímpicos(42). 

Competições de MMA foram introduzidas nos EUA, com o primeiro 

Ultimate Fighting Championship (UFC) em 1993, este estilo surgiu após o famoso 

Vale Tudo, assim reconhecida esta denominação no Brasil(45). Estas lutas estavam 

quase completamente proibidas nos EUA devido a sua violência, sem regras(41,45), 

sem limite de tempo para finalizar o combate e também não havia categorias de 

pesos(41,45). Em 2001, os organizadores do UFC concordaram com as mudanças das 

regras implantadas pela Comissão Atlética de Nevada e o Conselho de Nova Jersey 

dos EUA, permitindo que fossem sancionados eventos de MMA após essas 

mudanças(41,45).  

Para muitos, as artes marciais e o vale tudo se referem ao mesmo tipo de 

modalidade, porém, nem todos têm um contato pleno(41).  

Neste sentido, as lutas foram agrupadas a partir de suas características 

evidenciadas pelo tipo de contato, sendo estas: a) o contato contínuo, na qual um 

dos principais objetivos é projetar o oponente, possibilitando a continuidade da luta 

no solo, tornando imprescindível a manutenção do contato com o oponente por meio 

do agarre; b) o contato intermitente, em que sucedem os combates e o contato com 

o adversário ocorre somente no momento do golpe; c) e o contato com mediação, 
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que é caracterizado pela presença de um implemento e o contato com o oponente 

pode acontecer por meio de um bastão ou espada(46). 

Em relação às características, o contato contínuo tem como habilidades 

rolar, cair, agarrar, equilíbrio, desequilíbrio, controle corporal e como conteúdo 

específico ações defensivas (bloqueios, posicionamentos, pegadas e movimentação 

da luta em pé) e ofensivas (projeções induzidas pela disputa de pegadas,  

utilização do peso corporal, retomada de posições, imobilizações e movimentação 

da luta no solo), tendo como esportes o Judô, Jiu-jitsu e Wrestling(46). Já no contato 

intermitente, assinalam-se a habilidade de rebater, esquivar, saltar, tocar, 

concentração e tomada de decisão, com o acréscimo de habilidades como socar, 

chutar, esquivar, girar, com ações defensivas (posicionamento, movimentação e 

neutralização) e ofensivas (de aproximação, antecipação e contragolpes), 

destacando-se as lutas como o Karatê, Taekwondo, Capoeira, Boxe, Tai Chi Chum e 

Sambô(46).  

As lutas de contato com mediação exigem o aprimoramento de posturas 

de combate, deslocamentos, confecção e manipulação de implementos e 

movimentos refinados, com ações defensivas (como esquiva, posicionamento, 

movimentação, neutralização) e ofensivas (de aproximação, antecipação e 

sequências de golpes)(46). 

O MMA é uma modalidade em que o praticante não necessita seguir um 

estilo de luta específico, por isso denomina-se Artes Marciais Mistas(47). São estilos 

modernos de técnicas de combate permitidas em uma grande escala,  

utilizando punhos, pés, cotovelos (Karatê, Muay Thay e Taekwondo) e joelhos,  

além de técnicas de imobilização, lançamentos, alavancas que incluem golpes de 

luta em pé e no solo como, por exemplo, o Jiu-jitsu e o Judô(47). As competições de 

MMA estão cada vez mais televisionadas no mundo inteiro aumentando 

mundialmente a sua popularidade(41,47). 

 

1.3.3- Karatê 

Dentre as artes marciais, o Karatê (forma milenar de combate)(43), envolve 

técnicas básicas como socos e bloqueios de forma ofensiva e defensiva(48), e é 

conhecida como uma das artes mais populares no mundo(49). 



29 

 

O Karatê é traduzido literalmente como ‘’mãos vazias’’ e acredita-se que 

seja derivado de uma arte marcial, desenvolvida mais precisamente em uma ilha de 

Okinawa, localizada no Japão, no início do século XVII(50). Posteriormente,  

após os japoneses conquistarem esta ilha, ordenou-se confiscar o uso de todas as 

armas e essa luta foi desenvolvida e denominada como a luta das mãos livres(50).  

É uma arte de combate desarmada, sendo Gichin Funakoshi (1957-1969) o fundador 

do principal estilo moderno Shotokan(43). 

O treino do Karatê tradicional consiste em três divisões: Kihon,  

Kata e Kumitê(43). O Kihon consiste no treino de técnicas básicas e são executadas 

em movimentos ou de forma estática, em diversas posturas (bases); os Katas são 

séries de formas em uma sequência pré-estabelecida de técnicas de defesa e 

ataque, podendo ser realizadas somente em movimento; o Kumitê (significado: luta), 

consiste em técnicas de defesa, esquivas e ataques, em movimentação livre contra 

um oponente(43). 

Terry (2006)(42) caracteriza o Karatê com chutes, socos e bloqueios,  

neste sentido estudos sobre a análise do desempenho do Karatê têm mostrado que 

este esporte exige repetições de sequências curtas e intensivas de ataque e/ou 

defesa, sendo interrompidos por breves períodos de recuperação ativa e/ou 

passiva(49), alguns estudos sugerem que atletas de karatê usam mais técnicas de 

membro superior do que os dos membros inferiores, estes achados concordam com 

os de Koropanovski et al (2008)(51), que estabeleceu que técnicas de membros 

superiores são predominantes (89,1%) comparado com os membros inferiores 

(8,4%). Consequentemente, socos técnicas parecem ser mais eficientes e têm maior 

chance de alcançar o alvo em comparação com pontapé técnicas. Isso explicaria a 

maior utilização de técnicas de membros superiores durante o combate de Karatê(52). 

De acordo com Tabben et al(53), o Karatê evoluiu de uma arte marcial 

tradicional para um esporte global nos dias de hoje, o que explica as suas duas 

características predominantes, karatê "tradicional" para autodefesa e esporte 

"moderno" como disputa competitiva. 



30 

 

JUSTIFICATIVA 

 

Avaliação da massa óssea pela DXA é uma realidade e considerada 

internacionalmente como padrão ouro, enquanto a avaliação pela QUS de falanges 

tem aumentado significativamente nas últimas duas décadas e se mostra um 

método eficaz, além de ser prático, portátil e isento de irradiação,  

e, portanto, muito adequado para ser utilizado em crianças e adolescentes. 

O efeito positivo dos esportes de impacto no aumento da massa óssea 

também já está consagrado. As artes marciais, em especial o Karatê, são esportes 

de combate amplamente difundidos e praticados em todo o mundo. No entanto, 

ainda são poucos os estudos de avaliação de massa óssea em crianças e 

adolescentes praticantes de artes marciais, em especial o karatê, tanto pela DXA 

como pela QUS. 

Portanto, o presente estudo se justifica no sentido de investigar os dados 

existentes na literatura sobre avaliação da massa óssea em praticantes de artes 

marciais e o efeito do karatê praticado por crianças e adolescentes na massa óssea 

avaliada pela QUS. 
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OBJETIVOS 

 

Verificar a influência do Karatê sobre a massa óssea de crianças e 

adolescentes. 

 

3.1- Objetivos específicos 

Capítulo 1: “Influência dos esportes de combate na massa óssea: 
revisão sistemática”. 

 Verificar a influência dos esportes de combate na massa óssea em crianças, 

adolescentes e idosos saudáveis por meio de uma revisão sistemática. 

 

Capítulo 2: “Massa óssea por ultrassonografia quantitativa de 
falanges em jovens praticantes de karatê em relação a um grupo controle”. 

 Avaliar os parâmetros ósseos pela ultrassonografia de falanges em crianças e 

adolescentes de karatê em relação a um grupo controle. 
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CAPÍTULO 1 (ARTIGO1) 

 

 

INFLUÊNCIA DOS ESPORTES DE COMBATE NA MASSA ÓSSEA:  

Revisão sistemática 
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RESUMO 

 

Objetivo: Verificar a influência dos esportes de combate na massa ósse.  

Fonte de dados: Foi realizada revisão sistemática da literatura de acordo com o 

método PRISMA, com buscas nas bases de dados do Pubmed, Bireme, Embase e 

Web of Science referente ao período de 1900 a 2015, utilizando os descritores, 

martial arts, fight, combat, karate, kung fu, taekwon do, judo, aikido, bone,  

bone mass, bone health, bone tissue, bone density, bone mineral contents,  

utilizando os operadores booleanos ‘AND’ e/ou ‘OR’. A busca e a recuperação dos 

artigos foram realizadas por meio eletrônico e manual, executadas por dois revisores 

independentes.  

Resultados: Foram identificados 79 artigos, destes, 25 foram duplicados, restando 

54 para a leitura e avaliação dos títulos; porteriormente foram excluídos aqueles que 

tratavam de doenças, como, lesões ortopédicas e/ou ósseas, maxilo facial, cirurgias, 

fraturas, mulheres osteopênicas e osteoporóticas, prevenção de quedas e aptidão 

física, restando 15 artigos. Dos estudos selecionados e encontrados na íntegra, 

todos foram publicados entre 2002 e 2015. Apenas um tratava-se de estudo de caso 

controle, 2 estudos longitudinais, 2 estudos randomizados e 10 estudos transversais. 

Verificou-se um total de 1.368 crianças, adolescentes, adultos e idosos envolvidos 

com esportes de combate e avaliação óssea por imagem. Fatores como ingestão 

calórica, cálcio e/ou vitamina D, intensidade e volume do exercício, aspectos 

hormonais como marcadores ósseos e características da menopausa não são 

conclusivos em relação à massa óssea e necessitam um número maior de estudos. 

Conclusão: Prática de esportes de combate evidencia uma melhora significativa na 

massa óssea em todas as idades, prevenindo assim doenças ósseas no futuro. 

 

Palavras-Chaves: esportes de combate, saúde óssea, massa óssea, densidade 

mineral óssea. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To verify the influence of combat sports on bone mass.  

Data base: a systematic review was performed according to the PRISMA method 

with searches in Pubmed, Bireme, Embase and Web of Science during the period of 

1900 to 2015, using the descriptors, martial arts, fight, combat, karate, kung fu,  

tae kwon do, judo, aikido, bone mass, bone health, bone tissue, bone density, 

density, bone, bone mineral contents, using the “booleanos” operators “AND”  

and/or “OR”. The search and recovery of articles were performed electronically and 

manually, by two independent reviewers.  

Results: 79 articles were identified, 25 were duplicate, and leaving 54 for reading 

and evaluation. After were excluded articles about diseases as bone and/or 

orthopedic injuries, maxillofacial, surgeries, fractures, osteoporotic and osteopenic, 

fall prevention and physical fitness, remaining 15 articles. The full articles selected 

and found, all of them were published from 2002 to 2015. Only one article was case 

control, 2 longitudinal articles, 2 randomized articles and 10 cross-sectional studies. 

A total of 1,368 children, adolescents, adults and elderly were involved with combat 

sports and bone evaluation by image. Factors such as caloric intake, calcium a 

nd/or vitamin D, exercise intensity and volume, hormonal aspects as bone markers 

and menopause characteristics are not conclusive when related to bone mass and 

more studies are needed.  

Conclusion: Combat sports practice shows a significant improvement on bone mass 

at all ages, preventing future bone diseases. 

 

Key-words: combat sports, bone health, bone mass, bone mineral density. 
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INTRODUÇÃO 

A adolescência é um período crucial para aquisição óssea, pois nesta 

fase ocorre o incremento gradual ósseo, atingindo 90% do pico(1), sendo este 

período primordial para resposta óssea em relação à prática de exercícios físicos(2,3). 

Além disso, a predisposição genética, fatores fisiológicos, ingestão de cálcio e 

vitamina D, estilo de vida ativo e a participação em esportes estão entre os fatores 

mais importantes para a aquisição de uma adequada estrutura óssea durante o 

período de crescimento(2). Esta aquisição de massa óssea na infância e na 

adolescência é vital para evitar osteopenia e futuras doenças como, osteoporose e 

fraturas na vida adulta(2).  

Neste sentido, os esportes de médio e alto impacto, como os de combate 

(judô, karatê, kung fu, taekwondo, boxe, entre outros) ocasionam micro fraturas no 

tecido ósseo, que estimulam a osteogênese e potencializam o estresse mecânico 

promovendo efeitos benéficos na massa óssea(3-9).  

Várias técnicas são utilizadas para se avaliar a massa óssea por imagem 

na idade pediátrica(10) (radiológicas ou não). As mais utilizadas são a DXA  

(dual-energy X-ray absorptiometry), a tomografia computadorizada quantitativa 

periférica (pQCT - peripheral quantitative computed tomography) e a ultrassonografia 

quantitativa (QUS - quantitative ultrasound)(2), sendo que esta última não utiliza 

radiação ionizante(11).  

Apesar do conhecimento dos benefícios dos esportes de impacto para a 

saúde óssea, pouco se sabe a respeito destes benefícios adquiridos por meio de 

esportes de combate. 

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi verificar a influência dos 

esportes de combate na massa óssea em crianças, adolescentes, adultos e idosos 

pelas diversas técnicas de avaliação óssea por imagem. 
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MÉTODOS  

Estratégia de Busca 

Realizou-se extensa pesquisa eletrônica para identificar artigos sobre os 

estudos que utilizaram métodos da avaliação da massa óssea em esportes de 

combate em crianças, adolescentes, adultos e idosos saudáveis.  

Trata-se de uma revisão sistemática, realizada por meio do método 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews And Meta-Analises)(12). 

Executou-se a pesquisa utilizando-se palavras-chave com termos selecionados e 

consultados por meio dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical 

Subject Headings (MeSH). As estratégias de busca foram desenvolvidas em 

conjunto com uma bibliotecária da área de saúde.  

A busca foi realizada nos meses de abril a maio de 2015 em quatro bases 

de dados: Bireme, Embase, Pubmed e Web of Sicence. Os termos foram limitados 

apenas na língua inglesa: "martial arts", "fight" "combat", "karate", "kung fu", 

"taekwon do", "judo", "aikido", "bone", "bone mass", "bone health", "bone tissue", 

bone density", "bone mineral contents", possíveis sufixos, utilizando os operadores 

booleanos ‘AND’ e/ou ‘OR’. Também, a busca e a recuperação dos artigos foram 

realizadas por meio eletrônico e manual, executadas por dois revisores 

independentes .  

Não houve limitações por meio dos métodos estatísticos e/ou qualidade 

dos dados para inclusão dos artigos. Os critérios de inclusão foram: 1) artigos 

originais: transversais, longitudinais, randomizados e não randomizados; 2) artigos 

sobre esportes de combate; 3) técnicas de avaliação da massa óssea por imagem; 

4) estudos com seres humanos: crianças, adolescentes, adultos e idosos; 5) sujeitos 

saudáveis. Os critérios de exclusão foram: 1) lesões ocasionadas pelos esportes de 

combate; 2) artigos em outros idiomas exceto inglês e o português. 

Os pesquisadores iniciaram de forma independente a busca e a avaliação 

dos estudos potencialmente relevantes para esta revisão, por meio de um protocolo 

elaborado para a pesquisa, com a finalidade de classificar os artigos conforme o 

delineamento do estudo e obedecendo rigorosamente os critérios de inclusão e 
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exclusão, para a criação de uma seleção de artigos. Como estratégia, esta revisão 

sistemática foi conduzida com as seguintes etapas, para a identificação e seleção 

dos artigos nas diferentes bases dos dados: 

Primeira etapa: para identificação dos artigos, realizou-se a leitura de 

todos os títulos dos potenciais estudos a serem incluídos. Sendo excluídos aqueles 

que não se adaptaram a qualquer um dos critérios de inclusão deste estudo. 

Segunda etapa: efetuou-se a leitura dos resumos dos estudos selecionados na 

primeira etapa. Novamente, rejeitaram-se aqueles que não se enquadravam em 

qualquer um dos critérios de inclusão predeterminados neste estudo. Terceira etapa: 

todos os estudos selecionados nas duas primeiras etapas foram lidos em sua 

totalidade (análise detalhada) e, posteriormente, criou-se uma seleção de artigos 

que foram utilizados para esta revisão. Quarta etapa: foram verificadas as 

referências dos artigos selecionados. Última etapa: após a busca e avaliação 

individual dos pesquisadores, realizou-se uma reunião de consenso para selecionar 

os artigos finais, com uma nova análise detalhada, seguindo novamente as quatro 

etapas citadas anteriormente para sanar dúvidas e discordâncias dos dados 

coletados entre os revisores. 

 

RESULTADOS 

Por meio da busca eletrônica, foram identificados 79 artigos com os 

termos nas bases de dados selecionadas. Destes, 25 foram excluídos por serem 

repetidos. Restaram 54 para a leitura e avaliação dos títulos, sendo excluídos  

39 artigos que tratavam de doenças como, lesões ortopédicas e/ou ósseas,  

maxilo facial, cirurgias, fraturas, mulheres osteopênicas e osteoporóticas, prevenção 

de quedas e aptidão física. Ao final da leitura dos títulos, restaram 16 para a leitura 

dos resumos.  

Nas referências dos artigos selecionados, não foi encontrado nenhum 

artigo relevante. Portanto, restaram 16 artigos para a leitura, na qual apenas  

15 foram encontrados na íntegra pelas pesquisadoras do estudo. O artigo de 

Matsumoto et al.(13), foi solicitado à bibliotecária, porém não foi encontrado,  

pois o periódico disponibiliza seus artigos a partir do ano 2000, portanto o mesmo foi 

excluído do estudo (Figura 1). 
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Seleção dos estudos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1- PRISMA Fluxograma. 

Artigos duplicados. 
N=25 

Total de artigos com 
esportes de combate e 

avaliação óssea por 
imagem. N=54 

Artigos de revisão. 
N=02 

Artigos excluídos: com 
lesões ortopédicas, ósseas, 

maxilo facial, cirurgias, 
fraturas, mulheres 

osteopênicas e 
osteoporóticas, prevenção 
de quedas e aptidão física. 

Artigos em outros 
idiomas. 

N=01 

Total de artigos 
encontrados. 

N=16 

Total de artigos 
excluídos. 

N=39 

Total de artigos 
encontrados na íntegra. 

N=15 

Total de artigos 
encontrados nas bases 

de dados: Pubmed, 
Embase, Bireme, Web Of 

Science. 

Artigos com 
crianças, 

adolescentes, 
adultos e idosos 
saudáveis. N=16 
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Características dos estudos  

Dos estudos selecionados e encontrados na íntegra, todos foram 

publicados entre 2002 e 2015. Um destes artigos tratava-se de estudo de caso 

controle, dois eram estudos longitudinais, dois estudos randomizados e 10 estudos 

transversais. Ao final da leitura dos 15 artigos selecionados, verificou-se um total de 

1,368 crianças, adolescentes, adultos e idosos envolvidos com esportes de combate 

e avaliação óssea por imagem.  

Os equipamentos para avaliação das técnicas de avaliação óssea por 

imagem foram a QUS de falanges, a DXA e a pQCT. Analisaram-se escores T e Z 

da variável Amplitude Dependent Speed of Sound (AD-SoS), pela QUS de falanges; 

e a densidade mineral óssea da coluna, lombar, fêmur, quadril, braço, perna,  

tronco e coluna total pela DXA, e tíbia distal pelo pQCT.  

As variáveis analisadas foram: idade, sexo, peso, altura, índice de massa 

corporal (IMC), tecido ósseo, densidade mineral óssea, massa gorda, massa magra, 

massa muscular apendicular, fumo e álcool. Referente à ingestão alimentar: 

carboidratos, proteínas, gorduras, cálcio e vitamina D. Em relação ao exercício: 

duração, intensidade e volume do exercício, frequência de treino por semana,  

anos de prática do esporte, força da mão dominante e não dominante, flexibilidade, 

força muscular, força de explosão de membros inferiores. Referente aos aspectos 

hormonais: idade da menopausa, anos reprodutivos e anos desde a menopausa, 

testosterona, hormônio do crescimento, cortisol, marcadores ósseos, valores de 

proteínas totais.  

As sínteses dos artigos estão apresentadas na Tabela 1. Esses artigos 

apresentaram relação entre DXA (n=11), pQCT (n=2) e QUS de falanges (n=2),  

com as variáveis de ingestão cálcio e/ou vitamina D (n=4), ingestão calórica (n=1), 

Exercício: tempo de exercício físico, intensidade e volume (n=7), Fumo e álcool 

(n=1), Hormonal 1: menopausa, idade reprodutiva e idade da menopausa (n=4) e 

Hormonal 2 : cortisol, testosterona e marcadores ósseos (n=3).  

Os esportes de combate estudados e outros esportes foram: Karatê, 

Judô, Karatê Kyokushinkai, Tai Chi, Kung Fu, Tai Chi Chun, Taekwondo, Wrestling, 

Boxe. Foram também avaliados caminhada, exercício resistido, pólo aquático e 

dança. 
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Tabela 1- Tamanho amostral e principais características dos artigos 

Estudo Amostra 
Tipo 

(Estudo) 
Técnica 

Local de 
avaliação 

Esportes de 
combate 

Resultados e Conclusão 

Andreoli  
et al, 
2000 

62 
italianos 

(♂) - 18 a 
25 anos 

Transversal DXA 
Braços, 
pernas e 
tronco 

Karatê, Judô 
e Polo 

aquático 

Atividades de alto impacto 
pode ser um fator importante 
na obtenção da massa óssea 

e reduzir o risco de 
osteoporose. 

Bozkurt, 
2010 

42 
turqueses 
(♂) - 18-
15 anos 

Transversal DXA 
Coluna e 

lombar 

Taekwondo, 
Wrestling, 

Judô e 
Corrida 

Exercícios físicos afetam a 
DMO positivamente, quando 

são feitos regularmente e 
corretamente. 

Bozkurt, 
2010 

42 
turqueses 

(♂) -  
18-15 
anos 

Transversal DXA Fêmur 

Taekwondo, 
Wrestling, 

Judô e 
Corrida 

Maiores valores de DMO na 
região do fêmur é encontrada 

lutadores. Estas atividades 
tem um efeito significativo na 

densidade mineral óssea 

Drozdzo-
wska  
et al, 
2011 

226 
poloneses 

(♂) -  
7 a 61 
anos 

Transversal 

QUS 

AD-SoS 

Escore 
Z 

Escore 
T 

Falanges Karatê 

O karatê é um esporte com 
influência positiva sobre o 

tecido ósseo com benefícios 
mais significativos em 

adultos. 

Kim  
et al, 
2013 

30 
koreanos 

(♂) -  
17.2 ± 1.2 

Transversal DXA 
Coluna, 
lombar e 

fêmur 
Judô 

A prática do Judô melhora 
significativamente a saúde 
óssea durante o período de 

crescimento dos 
adolescentes do sexo 
masculino. O judô é 

fortemente recomendado 
para melhorar e prevenir a 

osteopenia em jovens/ 
homens coreanos. 

Nasri  
et al, 
2013 

50 + 30 
controle 

tunisianos 
(♂) - 

17.08 ± 
0.2 anos 

+ controle 
17.1 ± 0.4 

anos 

Transversal DXA Coluna e 
lombar 

Judô, Karatê, 
Karatê 

Kyokushinkai, 
Kung fu, e 

Boxe 

Efeito osteogênico da prática 
dos esportes de combate, 

especialmente judô e karatê 
kyokushinkai. Crianças e 
adolescentes podem ser 

incentivados a participar de 
esporte de combate. 
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Estudo Amostra 
Tipo 

(Estudo) 
Técnica 

Local de 
avaliação 

Esportes de 
combate 

Resultados e Conclusão 

Nasri  
et al, 
2015 

50 + 30 
controle 

tunisianos 
(♂) - 

17.08 ± 
0.2 anos 

+ controle 
17.1 ± 0.4 

anos 

Transversal DXA Coluna e 
lombar 

Judô, Karatê, 
Karatê 

Kyokushinkai, 
Kung fu, e 

Boxe 

A prática de esportes de 
combate, na fase puberal 

precoce, demonstrou ser o 
principal preditor de DMO 

entre os atletas 
adolescentes. 

Sendo mais evidente na área 
da coluna vertebral lombar. 
Também, concluem que a 

prática deste tipo de esporte 
contribui para o 

desenvolvimento ósseo ideal. 

Prouteau  
et al, 
2006 

68 
franceses 
(♀♂) - ♀ 
judocas 
20.9±3.4 
anos e 

controle 
20.1±1.0 / 
♂ judocas 
19 ± 2.4 e 
controle 
19.5±0.9 

Transversal DXA 
Coluna, 
lombar e 

fêmur 
Judô 

Os estímulos osteogênicos 
altos fornecidos pelo 

ambiente biomecânico único 
de judô pode ajudar a 
prevenir a perda óssea 

associada com intervenções 
de perda de peso. 

Shinet  
et al, 
2012 

30 
koreanos 

(♀) - 
taekwond
o 17.2 ± 
0.2 anos 
e controle 
17.0 ± 0.2 

anos 

Transversal DXA Lombar, 
fêmur Taekwondo 

Os resultados deste estudo 
apresentaram melhoras 

significativas para a saúde 
óssea em todos os grupos de 

peso. Sugerem que o 
treinamento de taekwondo 

durante o crescimento 
melhora significativamente a 

saúde óssea em 
adolescentes do sexo 

feminino, sendo altamente 
recomendado para melhorar 

a saúde óssea e prevenir 
osteoporose em mulheres. 

Song  
et al, 
2014 

105 
chineses 
(♀) - 55-
65 anos 

Longitudinal DXA Quadril 
Tai Chi, 

Caminhada, 
Dança 

Sugerem que, como medida 
de fitness, Tai Chi é mais 

adequado para o exercício 
em longo prazo e seus 

efeitos em curto prazo são 
imprecisos-ineficazes quando 
comparados com a dança e 

caminhada. 
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Estudo Amostra 
Tipo 

(Estudo) 
Técnica 

Local de 
avaliação 

Esportes 
de combate 

Resultados e Conclusão 

Woo  
et al, 
2007 

90 ♀- 90 
♂ 

chineses - 
65-74 
anos 

Randomizado DXA Coluna, 
quadril 

Tai Chi, 
Exercício 
Resistido 

Concluem que os efeitos 
benéficos do Tai Chi e 

exercícios de resistência 
sobre a saúde 

musculoesqueléticas são 
modestos e podem não se 
converter em resultados 

clínicos melhores. 

Bolanow
ski et al, 

2007 

46 ♀ 
polonês - 

27-75 
anos 

Longitudinal 

QUS 

AD-SoS 

 

Falanges Tai Chi 

Concluem que foi observado 
efeito benéfico do exercício 
regular Tai Chi em mulheres 

mais velhas, quando 
avaliadas por QUS. Sendo 

recomendada a ginástica do 
Tai Chi para a prevenção da 

osteoporose 

Chan  
et al, 
2004 

132 ♀ 
chineses - 
54.0 ± 3.5 

anos 

Randomizado 
e prospectivo DXA Lombar e 

fêmur 
Tai Chi 
Chun 

A primeira intervenção 
randomizada e prospectiva 
exercício do TCC 12 meses 
(em média 1H /d, 4,2 vezes 
/semana) revelaram efeitos 
benéficos na desaceleração 

de perda óssea no início 
mulheres na pós-menopausa. 

Em longo prazo, um 
acompanhamento (follow-up) 

é necessário para 
fundamentar a importância 

do exercício TCC na 
prevenção de osteoporose e 
fraturas relacionadas com a 

queda. 

Qin et al, 
2002 

PTCC 17 
+ 17 

controle ♀ 
chineses - 

50-59 
anos 

Caso controle DXA e 
pQCT 

Lombar, 
fêmur e 

tíbia distal 

Tai Chi 
Chun 

Estudo de caso-controle para 
mostrar que o exercício 

regular de TCC pode ajudar a 
retardar a perda óssea nos 

das mulheres na pós-
menopausa. 

Qin et al, 
2005 

211 ♀ 
chineses - 

50-65 
anos 

Transversal DXA Lombar e 
fêmur 

Tai Chi 
Chun 

O exercício regular de TCC 
pode ter uma associação 
com maior DMO e melhor 
função neuromuscular em 

mulheres na pós-menopausa 
precoces. 

 
DXA= dual-energy X-ray absorptiometry; pQCT= peripheral quantitative computed tomography; BMC= bone 

mineral content; AD-SoS= amplitude dependent speed of sound; ♂= sexo masculine; ♀= sexo feminine;  

DMO= densidade mineral óssea; QUS= ultrassom quantitativo; TCC= Tai Chi Chun; PTCC= praticantes de Tai 

Chi Chun. 
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DISCUSSÃO 

No presente estudo, verificou-se que os efeitos dos esportes de combate 

na massa óssea em diferentes idades com sujeitos saudáveis foram positivos.  

Como também, os resultados apresentaram outras variáveis importantes 

relacionadas com a massa óssea, nas quais destacamos: ingestão calórica, cálcio e 

vitamina D; tempo, intensidade e volume do exercício físico; fumo e álcool e a parte 

hormonal.  

 

Ingestão calórica, cálcio e/ou vitamina D 

Em relação ao estudo de Andreoli, et al.(4), que avaliou a ingestão calórica 

em adultos (atletas e grupo controle) por meio de um questionário de frequência 

alimentar(14), não apresentou diferença significativa entre grupos para o IMC e 

ingestão calórica. Os praticantes de judô e karatê tiveram maior consumo de 

proteína que polo aquático e grupo controle. Os praticantes de pólo aquático tiveram 

maior consumo de lipídios e carboidratos do que os praticantes de judô, karatê e o 

grupo controle. Não houve diferenças entre os grupos de atletas com ingestão de 

cálcio, e a ingestão calórica foi significativamente maior no grupo de atletas que no 

grupo controle. Quatro outros estudos avaliaram a ingestão de cálcio, porém,  

não apresentaram diferenças significativas entre os grupos(4,7,15,16). Contudo,  

ainda são poucos os estudos que investigam a relação da ingestão de cálcio com a 

massa óssea. 

 

Exercício: tempo de exercício físico, intensidade e volume 

Apenas quatros estudos encontraram valores significativos com relação à 

prática de esportes e atividade física, quanto ao exercício, duração, frequência, 

horas por semana e números de anos de prática da modalidade(5,7,17,18), no entanto, 

três estudos não obtiveram relação positiva com atividade física(15,16,19). 
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Fumo e Álcool 

Um único estudo avaliou o consumo de álcool e fumo entre grupos do 

sexo masculino (n=90) e feminino (n=90) de uma comunidade chinesa com a prática 

de com Tai Chi e exercício resistido na qual não apresentou diferença estatística 

entre os grupos(16). Devido à escassez de estudos direcionados a este tema,  

não possibilita explicação plausível para discutir tal resultado. 

 

Hormonal 1: menopausa, idade reprodutiva e idade da menopausa 

Quatros estudos avaliaram as variáveis que norteiam a menopausa para 

caracterizar sua amostra, com esporte Tai Chi Chum (TCC) e um grupo controle.  

Os estudos de Qin et al; Chan et al; Qin et al.(15,20,21) não apresentaram diferenças 

estatísticas entre os grupos, no entanto o estudo de Bolanowski et al.(17) apresentou 

correlação negativa entre os anos pós menopausa e os grupos. Apesar da não 

correlação entre estas variáveis, o TCC propicia diversos benefícios indicados em 

pós-menopáusicas, pois é uma prática sem impacto e com exercícios 

isométricos(20,21).  

 

Hormonal 2: cortisol, testosterona e marcadores ósseos 

Três estudos avaliaram os aspectos hormonais como cortisol, 

testosterona, hormônio de crescimento, fosfatase alcalina; C-terminal telopeptide of 

type I collagen (CTX); osteocalcina; n-terminal propeptide procollagenase type 1 

(P1NP). 

Destes três estudos mencionados, Nasri et al.(6) verificaram que a força 

explosiva dos membros inferiores foi significativamente maior em judocas,  

karatecas e karatecas kyokushinkai, do que nos boxeadores e no grupo controle, 

porém, com referência aos parâmetros hormonais (hormônio de crescimento e 

testoterona) não apresentaram relação entre os grupos de combate e grupo 

controle. Em outro estudo, Nasri et al.(7), avaliaram os marcadores de formação 

óssea fosfatase alcalina, CTX, osteocalcina e P1NP entre atletas de combate e um 
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grupo sedentário, observaram diferença significativa entre atletas e o grupo 

sedentário apenas na fosfatase alcalina e no P1NP e os valores de CTX  

(marcador da reabsorção óssea) foram mais baixos nos atletas de combate em 

comparação com o grupo sedentário.  

No terceiro estudo, Prouteau et al.(22) verificaram que em ambos os sexos, 

os níveis de cortisol foram significativamente maiores em judocas femininos que em 

controles e as concentrações totais de proteínas plasmáticas não revelaram 

diferenças significativas entre os grupos e sexo.  

Independente dos resultados dos artigos mencionados com os aspectos 

hormonais em grupos de atletas (tanto masculino e feminino) constata-se,  

que o status hormonal é dos percursores principais e essenciais para formação 

óssea. 

Estudos que avaliaram a eficácia em esportes de baixo, médio e alto 

impacto verificaram mudanças significativas na massa óssea(4,9,20,23), no entanto,  

os que relacionam esportes de combate à massa óssea são escassos.  

Destes, somente três artigos foram encontrados na literatura que discutiram 

esportes de combate com a avaliação da massa óssea por meio das técnicas DXA e 

QUS(6,7,17). 

Em resumo, 15 estudos foram encontrados com o tema abordado nesta 

revisão(4-7,15-22,24,25). Porém, este pequeno número de artigos relacionados a este 

tema ocasiona a necessidade de se realizarem novas pesquisas, para serem 

evidenciados os benefícios dos esportes de combate na saúde óssea em indivíduos 

saudáveis de diferentes idades, para se compreender melhor se tais mudanças 

desempenham um papel importante no desenvolvimento e manutenção da massa 

óssea. 

 

CONCLUSÃO 

A maioria dos estudos conclui que a prática de esportes de combate 

apresenta melhora significativa para a saúde óssea em todas as idades,  

sendo altamente recomendado para prevenir osteopenia e osteoporose.  
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Por fim, esta revisão contribui para o meio científico/acadêmico,  

com objetivo de incentivar a elaboração de novas pesquisas direcionadas com este 

tema, na busca de se entenderem os benefícios dos esportes de combate  

(de médio e alto impacto), na prevenção de doenças ósseas em crianças e,  

por conseguinte melhorar a qualidade de vida  

 

Suporte 

Laboratório de Crescimento e Desenvolvimento do CIPED-FCM-Unicamp 

e a Biblioteca-FCM-Unicamp pelo apoio acadêmico e Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES).  

 

Contribuições 

Auxílio da doutoranda Tathyane Krahenbül e da bibliotecária  

Ana Paula de Moraes. 
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CAPÍTULO 2 (ARTIGO2) 

 

MASSA ÓSSEA POR ULTRASSONOGRAFIA QUANTITATIVA DE FALANGES 

EM JOVENS PRATICANTES DE KARATÊ EM RELAÇÃO  

A UM GRUPO CONTROLE 
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RESUMO 

Objetivo: Avaliar os parâmetros ósseos pela ultrassonografia quantitativa de 

falanges em crianças e adolescentes praticantes de karatê em relação a um grupo 

controle. 

Casuística e Métodos: Amostra constituída por 488 crianças e adolescentes  

seis a 16 anos, com 162 praticantes de karatê (52 meninas e 110 meninos) e  

326 controle (110 meninas e 216 meninos). Foram avaliados peso, estatura,  

índice de massa corporal (IMC), Amplitude Dependent Speedof Sound (AD-SoS) e 

(Bone Time Transmission) BTT, e os valores de IMC, AD-SoS e BTT transformados 

em escore z.  

Resultados: Observou-se que em ambos os sexos, os praticantes de karatê 

apresentaram valores superiores do escore z do BTT em relação ao grupo de 

controle. Em relação à AD-SoS, as meninas do grupo de controle apresentaram 

valor absoluto e de escore z superiores em comparação aos praticantes de karatê 

do mesmo sexo. Ao avaliar a frequência relativa e absoluta de acordo com o escore 

z do BTT em ambos os grupos, os meninos praticantes de karatê apresentaram 

maior frequência com massa óssea adequada. Nas meninas praticantes de karatê,  

a idade apresentou poder de explicação de 42% na variação da AD-SoS e o peso 

apresentou 45% na variação do BTT. Nos meninos praticantes de karatê,  

a idade apresentou poder de explicação de 26% na variação da AD-SoS e a estatura 

36% na variação do BTT.  

Conclusão: Neste grupo de crianças e adolescentes, independente do sexo,  

os praticantes de karatê apresentaram maior massa óssea em relação ao grupo 

controle. 

 

Palavras-chave: Massa óssea, ultrassom, crianças, adolescentes, IMC. 
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ABSTRACT 

Objective: To assess bone parameters by quantitative ultrasound (QUS) of the 

phalanges of the fingers of young karate practitioners in relation to a control group.  

Methods: Sample of 488 children and adolescents, aged from six to 16 years old,  

in 162 of them were karate practitioners (52 girls and 110 boys) and 326 were control 

group (110 girls and 216 boys). Weight, height, body mass index (BMI),  

amplitude-dependent speed of sound (AD-SoS) and bone transmission time (BTT) 

were evaluated. The BMI, AD-SoS and BTT values were converted to Z-scores.  

Results: In both genders, karate practitioners showed higher values of BTT Z-scores 

compared to control group. Girls from the control group showed a higher AD-SoS 

values (m/s and Z-score) compared to the karate practitioners of same gender.  

When relative and absolute frequencies are assessed according to the BTT Z-score 

in both groups, boys from the group of karate practitioners showed a higher 

frequency of adequate bone mass. In girls from the group of karate practitioners,  

age and weight were independent predictors of AD-SoS (R2 = 0.42) and BTT  

(R2 = 0.45), respectively. In boys from the group of karate practitioner, age explained 

26% of the variance in AD-SoS and height explained 36% of the variance in BTT.  

Conclusion: The group of karate practitioners of children and adolescents, no matter 

the gender, showed larger bone mass in comparison to the group control. 

 

Keywords: Bone mass, ultrasound, children, adolescents, BMI. 
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INTRODUÇÃO 

A quantidade máxima de massa óssea atingida pelo adulto jovem  

(pico de massa óssea) sofre forte influência do processo de maturação sexual, 

devido ao crescimento normal e à interação de fatores endógenos (hereditários e 

endócrinos) e exógenos (nutricionais e atividade física)(1,2). Na infância e 

adolescência ocorre incremento gradual da massa óssea, atingindo 90% do pico de 

massa óssea, com predomínio da formação óssea em relação à absorção óssea(3), 

sendo considerado um período crítico para a resposta óssea em relação ao 

exercício físico(4). 

Estudos demonstram que atletas apresentam maior massa óssea que os 

não atletas, em especial aqueles que praticam esportes de alto impacto,  

por ocasionar microfraturas no tecido ósseo e estimular a osteogênese(5,6).  

O ganho de massa óssea parece depender do esporte praticado(6,8),  

mas as atividades com sobrecarga e/ou de alto impacto demonstram ser as mais 

efetivas para obter este benefício(9). Entretanto, ainda não está definido de forma 

clara, qual é o exercício físico (tipo, intensidade, frequência e duração) necessário 

para melhorar a massa óssea durante a infância e a adolescência(10).  

Em relação às lutas, foram agrupadas a partir de suas características e 

evidenciadas pelo tipo de contato, sendo estas: a) contato contínuo, na qual se 

projeta o oponente, possibilitando a continuidade da luta no solo,  

tornando imprescindível o contato pelo agarre (lutas: Judô, Jiu-jitsu e Wrestling);  

b) contato intermitente, são combates em que o contato com o adversário ocorre 

somente no momento do golpe (lutas: Karatê, Taekwondo, Capoeira, Boxe,  

Tai Chi Chum e Sambô); e c) contato com mediação, que é caracterizado pela 

presença de um implemento, podendo ocorrer o contato com o oponente por meio 

de um bastão ou espada (lutas: Esgrima e Kendô)(11). 

Dentre os esportes de alto impacto, o karatê(6) é a arte marcial mais 

praticada no mundo, exercida por crianças, adolescentes, adultos e idosos(12).  

O karatê envolve técnicas básicas como chutes, socos e bloqueios  

(de forma ofensiva e defensiva), divididas em duas modalidades: o Kata  

(luta imaginária) e o Kumitê (combate)(12,13). É uma modalidade que envolve diversos 
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grupos musculares, com movimentos complexos e de rápidas acelerações e 

desacelerações(14). As técnicas de curta duração de ataque e defesa  

caracterizam-se por execuções com máxima intensidade, interrompidas por 

pequenos intervalos que torna a modalidade comparável a um exercício intermitente 

e intenso(14). 

Estudos que avaliaram a massa óssea em praticantes de karatê apontam 

para os benefícios desta modalidade para a saúde óssea, tanto quando avaliados 

pela ultrassonografia quantitativa (QUS) de falanges(15) como pela absorciometria 

por dupla emissão de raios-X de (DXA)(16,17). 

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar os parâmetros ósseos pela 

ultrassonografia de falanges (QUS), em crianças e adolescentes praticantes de 

karatê em relação a um grupo controle. 

 

CASUÍSTICA E MÉTODOS 

Casuística  

Estudo transversal do tipo caso-controle (pareado por idade e sexo) 

realizado em sete cidades (Cascavel, Capanema, Matelândia, Medianeira,  

São Miguel do Iguaçu, Palotina e Toledo), todas localizadas na região oeste do 

Paraná (PR), região sul do Brasil. Foram avaliados dois grupos compostos por 

crianças e adolescentes de seis a 16 anos de ambos os sexos. O grupo de 

praticantes de karatê foi composto por 162 indivíduos (52 meninas e 110 meninos) e 

o grupo controle por 326 voluntários (110 meninas e 216 meninos). O grupo de 

praticantes de karatê foi obtido em academias de karatê, destas sete cidades e o 

grupo controle em escolas municipais da cidade de Cascavel-PR. Os dados foram 

coletados nas próprias academias de treinamento e/ou nas escolas. 

O consentimento informado foi outorgado pela direção da academia,  

pais e/ou responsáveis dos praticantes de karatê, pelos diretores das escolas,  

pais e/ou responsáveis dos grupos de controle. Esta pesquisa foi aprovada pelos 

comitês de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de 

Santa Catarina (grupo controle - 131/2006) e Faculdade Assis Gurgacz  

(praticantes de karatê - 191/2013; grupo controle - 220/2008). 
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MÉTODOS 

O peso (kg) foi avaliado utilizando uma balança digital da marca Tanita® 

com graduação de 100 gramas, a estatura (cm) com um estadiômetro de parede da 

marca Seca® com graduação de 1mm, e a partir destes dados foi calculado o Índice 

de Massa Corporal (IMC) (kg/m²). Os valores de IMC foram transformados em 

escore z e classificados segundo dados da International Obesity Task Force (IOTF) 

(18): normal + sobrepeso (Feminino <2,19; Masculino <2,29) e obeso (Feminino  

≥2,19; Masculino ≥2,29), em relação ao agrupamento da categoria do IMC  

(grupo normal + sobrepeso e grupo de obesos), do ponto de vista fisiológico,  

os indivíduos que se encontram com sobrepeso não exercem influência positiva na 

massa óssea aproximando-se muito mais com o normal, já os considerados obesos 

podem exercer efeito tanto positivo (pelo peso na massa óssea) ou tanto negativo 

(pelo processo inflamatório na massa óssea)(19). 

Os parâmetros ósseos foram avaliados pela QUS das falanges  

(DBM Sonic Bone Profiler BP-01 IGEA®, Capri, Italy). As avaliações foram 

realizadas, segundo o protocolo padrão do fabricante, na metáfise distal das 

falanges proximais da mão não dominante do 2º ao 5º dedo. Foram avaliados os 

seguintes parâmetros ósseos: AD-SoS (Amplitude Dependent Speed of Sound,  

em m/s) e BTT (Bone Transmission Time, em µs). Os valores absolutos destas  

duas medidas (AD-SoS e BTT) foram convertidos em escores z, utilizando como 

referência os resultados de Barkmann et al.(20). De acordo com estes resultados 

todos os sujeitos de ambos os grupos foram classificados em dois grupos: abaixo do 

esperado (valores de escores z ≤-2,0) ou adequado (valores de escores z ≥-1,99). 

 

Análise estatística 

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos 

dados. Como os dados não apresentaram distribuição normal, as variáveis foram 

apresentadas em valores de mediana, mínimo e máximo. Foi utilizado o teste de 

Mann-Whitney para comparações entre grupos, de acordo com sexo e o teste de 

Qui-quadrado ou Exato de Fischer para comparação da frequência de indivíduos 

com massa óssea e IMC adequados ou não. O teste de correlação de Spearman foi 
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aplicado entre os parâmetros ósseos, idade e medidas antropométricas  

(peso, estatura, IMC, z do IMC). Após a transformação dos dados (Blom),  

a análise de regressão linear múltipla stepwise foi aplicada para avaliar os efeitos de 

cada variável independente nos parâmetros ósseos. Para todas as análises foi 

adotado como nível de significância o valor p≤0,05. O tratamento estatístico foi 

efetuado por meio do Programa SPSS versão 20.0. 

 

RESULTADOS 

A Tabela 1 mostra as características gerais dos grupos praticantes de 

karatê e controle de acordo com o sexo. No sexo feminino, os praticantes de karatê 

apresentaram valores superiores de escores z do IMC e do BTT se comparados aos 

valores dos controles, enquanto os grupos de controle apresentaram AD-SoS e 

escore z da AD-SoS superiores. No sexo masculino, os praticantes de karatê 

apresentaram BTT e escore z do BTT superiores. Todas as demais variáveis foram 

semelhantes nos dois grupos, em relação ao sexo. 
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Tabela 1- Características gerais da amostra dos grupos de praticantes de karatê e 

controle de acordo com o sexo. 

 
Feminino (n=162)  Masculino (n=326)  

 
Karatê (n=52) Controle (n=110)  Karatê (n=110) Controle (n=216)  

 

Mediana  

(Min-Máx) 

Mediana  

(Min-Máx) 
p* 

Mediana  

(Min-Máx) 

Mediana  

(Min-Máx) 
p* 

Idade (anos) 11,2 (6,0-15,8) 12,2 (8,6-15,8) 0,933 10,2 (6,2-15,9) 10,9 (6,9-15,9) 0,844 

Estatura (cm) 148,5 (113-171) 150,05 (126-171) 0,560 145 (110-187) 141 (114-183) 0,087 

Peso (kg) 42,2 (20,2-71,0) 41,70 (24-59,3) 0,507 41,1 (19,3-80,5) 37,75 (19,6-94,6) 0,141 

IMC (kg/m2) 18,4 (14,0-26,6) 18,7 (14,9-23,1) 0,236 19,2 (13,4-28,6) 18,5 (13,6-29,8) 0,137 

z IMC 0,70 (-1,6-2,1) 0,38 (-0,6-2,4) 0,031 0,80 (-1,7-3,4) 0,73 (-1,5-3,2) 0,332 

AD-SoS (m/s) 1938 (1786-2122) 1986 (1815-2181) 0,003 1907 (1675-2212) 1906 (1644-2159) 0,635 

z ADSOS -0,20 (-2,9-2,7) 0,57 (-2,3-3,8) 0,001 -0,13 (-6,8-4,7) -0,20 (-6,8-3,5) 0,479 

BTT (µs) 1,1 (0,6-2,1) 1,02 (0,5-1,8) 0,493 0,97 (0,5-2,2) 0,83 (0,4-1,7) 0,001 

z BTT 0,62 (-2,5-7,5) 0,12 (-3,5-3,7) 0,045 0,46 (-2,3-7,6) -0,49 (-2,8-2,7) 0,001 

Min= mínimo; Máx= máximo; *= Teste de Mann-Whitney 

 

Na tabela 2 observa-se a frequência de jovens praticantes de karatê e o 

grupo controle divididos por sexo em relação à classificação da massa óssea e do 

IMC. Apenas os meninos praticantes de karatê apresentaram maior frequência com 

massa óssea normal pelo escore z do BTT em relação aos controles (Tabela 2).  
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Tabela 2- Dados de frequência relativa e absoluta de acordo com os escores z de 

AD-SoS, BTT e IMC, segundo sexo, em praticantes de karatê e grupo 

controle. 

F= feminino; M= masculino; *= Teste Qui-Quadrado; **= Teste de Fischer 

 

Em relação à correlação entre os parâmetros ósseos e antropométricos, 

não foi observada correlação apenas entre IMC e AD-SoS nos meninos praticantes 

de karatê. Todas as demais variáveis apresentaram correlações positivas variando 

de moderadas a altas e significativas, em geral acima de 0,40, com exceção de IMC 

e AD-SoS nas meninas praticantes de karatê, e peso e AD-SoS nos meninos 

praticantes de karatê; IMC e BTT nos meninos praticantes de karatê, e IMC e  

AD-SoS e BTT nos meninos controles; que apresentaram correlações positivas, 

porém baixas (Tabela 3). 

 

Sexo z AD-SoS 
Karatê 

n (%) 

Controle 

n (%) 
p 

F 
≤ -2,0 6 (11,5) 5 (4,5) 

0,099* 
> -1,99 46 (88,5) 105 (99,5) 

M 
≤ -2,0 19 (17,3) 27 (12,5) 

0,242* 
> -1,99 91 (82,7) 189 (87,5) 

 z BTT  

F 
≤ -2,0 1 (1,9) 4 (3,6) 

1,000** 
> -1,99 51 (98,1) 106 (96,4) 

M 
≤ -2,0 1 (0,9) 18 (8,3) 

0,05** 
> -1,99 109 (99,1) 198 (91,7) 

 z IMC  

F 
< 2,19 52 (100) 109 (99,1) 

1,000** 
≥2,19 0 (0,00) 1 (0,9) 

M 
<2,29 100 (90,9) 206 (95,4) 

0,112* 
≥2,29 10 (9,1) 10 (4,6) 
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Tabela 3- Correlações de AD-SoS e BTT com idade, estatura, peso e IMC, por sexo, 

e grupos praticantes de karatê e grupo controle. 

*p<0,05; **p<0,01 (Teste de Spermann) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Feminino Masculino 

 Karatê Controle Karatê Controle 

 
AD-SoS 

(m/s) 

BTT 

(µs) 

AD-SoS 

(m/s) 

BTT 

(µs) 

AD-SoS 

(m/s) 

BTT  

(µs) 

AD-SoS 

(m/s) 

BTT 

(µs) 

Idade 0,68** 0,69** 0,69** 0,71** 0,49** 0,60** 0,62** 0,62** 

Estatura (cm) 0,59** 0,66** 0,72** 0,74** 0,48** 0,64** 0,61** 0,65** 

Peso (kg) 0,48** 0,64** 0,71** 0,76** 0,39** 0,56** 0,56** 0,58** 

IMC (kg/m2) 0,27** 0,50** 0,42** 0,51** 0,07 0,20* 0,32** 0,33** 



60 

 

Tabela 4- Resultados do modelo de regressão linear múltipla para as variáveis de 

AD-SoS e BTT do sexo feminino e masculino por grupos em relação às 

variáveis antropométricas.  

 

 

Na tabela 4 observam-se resultados do modelo de regressão linear 

múltipla para as variáveis de AD-SoS e BTT para ambos os sexos. Com exceção 

das meninas do grupo controle, a idade foi a variável que melhor explicou a variação 

da AD-SoS, com poder de explicação entre 26-42%. Para o BTT resultados 

semelhantes foram obtidos pelos dois grupos, sendo que as variáveis que 

apresentaram melhor predição foram o peso para as meninas (r2 = 0,45 para os 

praticantes de karatê e r2 = 0,51 para o controle) e a estatura para os meninos  

(r2 = 0,36 para os praticantes de karatê e r2 = 0,42 o controle). 

 

Sexo Grupo               AD-SoS 

   B EP Beta R²ajustado F p 

F Karatê 
Constante -0,293 0,100 

0,654 0,42 37,310 <0,001 
Idade 0,521 0,085 

F Controle 
Constante 0,177 0,065 

0,693 0,48 99,600 <0,001 
Peso 0,728 0,073 

M Karatê 
Constante 0,058 0,088 

0,518 0,26 39,609 <0,001 
Idade 0,484 0,077 

M Controle 
Constante -0,014 0,050 

0,626 0,39 137,567 <0,001 
Idade 0,643 0,055 

BTT 

F Karatê 
Constante 0,059 0,112 

0,680 0,45 42,909 <0,001 
Peso 0,552 0,084 

F Controle 
Constante -0,016 0,063 

0,715 0,51 112,833 <0,001 
Peso 0,856 0,081 

M Karatê 
Constante 0,365 0,074 

0,606 0,36 62,799 <0,001 
Estatura 0,517 0,065 

M Controle 
Constante -0,181 0,049 

0,652 0,42 158,503 <0,001 
Estatura 0,674 0,054 
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DISCUSSÃO 

O presente estudo mostrou que jovens praticantes de karatê de ambos os 

sexos apresentam maior massa óssea, ajustada pela idade e sexo (escore z do 

BTT), em comparação ao grupo controle; o peso para as meninas e a estatura para 

os meninos foram os dados antropométricos de melhor predição deste resultado.  

Na literatura, apenas o estudo de Drozdzowska et al.(15) avaliou a massa 

óssea utilizando a QUS em indivíduos praticantes de karatê, no entanto,  

incluiu apenas indivíduos do sexo masculino com idade de sete a 61 anos,  

sendo que a massa óssea foi avaliada somente pela AD-SoS. O referido estudo 

mostrou que o tempo, a frequência de exercício e a época de início foram fatores 

determinantes para a massa óssea, por isto os adultos apresentaram maior 

benefício com a prática do karatê.  

Apesar de tal estudo ter encontrado maior AD-SoS nos karatecas em 

relação ao grupo de controle, é importante ressaltar que o BTT tem maior 

sensibilidade na avaliação da massa óssea avaliado pelo QUS em relação à  

AD-SoS. Estas variáveis, apesar de refletirem a velocidade do ultrassom no osso,  

a AD-SoS é o intervalo medido entre o primeiro sinal transmitido e o último recebido, 

com influência dos tecidos moles; enquanto o BTT reflete as propriedades do osso 

independentemente do efeito de confundimento do tecido mole(21).  

O Karatê é uma modalidade que envolve diversos grupos musculares, 

com movimentos complexos e de rápidas acelerações e desacelerações com 

técnicas de deslocamento e posturas(14). As técnicas de curta duração de ataque e 

defesa caracterizam-se por execuções com máxima intensidade, interrompidas por 

pequenos intervalos, tornando a modalidade comparável a um exercício intermitente 

e intenso(14). 

Neste sentido, alguns estudos sugerem que atletas de karatê utilizam 

mais técnicas com os membros superiores do que com os membros inferiores,  

estes achados concordam com os de Koropanovski et al, 2008(22) na qual 

estabeleceram que técnicas de membros superiores são frequentemente 

predominantes (89,1%) quando comparados com os membros inferiores (8,4%).  

Sendo assim, técnicas como socos parecem ser mais eficientes, tendo maiores 
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chances de alcançar o alvo em comparação com a técnica de pontapé.  

Isto explicaria a utilização em maior número de técnicas com os membros superiores 

durante o combate de Karatê(23). Estes resultados se assemelham aos resultados 

deste estudo, devido ao uso predominante dos membros superiores no karatê, 

consequentemente o uso frequente das técnicas que utilizam membros superiores 

apresentam maiores valores de massa óssea. 

Esta diferença entre AD-SoS e BTT pode explicar o fato do presente 

estudo ter observado maior AD-SoS (valor absoluto e escore z) nas meninas do 

grupo controle em relação às praticantes de karatê, pois as praticantes de karatê 

apresentaram maior escore de IMC, indicando a influência do tecido mole na 

avaliação. No entanto, o escore z do BTT foi maior no grupo de praticantes de karatê 

em relação ao grupo controle, em ambos os sexos.  

Recentemente, Nasri et al.(17) avaliaram o efeito dos esportes de combate 

(judô, karatê, karatê kyokushinkai, boxe e kung fu) na densidade mineral óssea 

medida pela DXA em adolescentes(16,17) e observaram maior massa óssea nos 

praticantes destes esportes em comparação ao grupo controle. Além disto, 

encontraram uma relação positiva entre o número de horas praticadas por semana e 

os anos de prática.  

Em 2001, Andreolli et al.(7) avaliaram a densidade mineral óssea de 

homens adultos jovens, praticantes de judô, karatê, pólo aquático e não praticantes 

destes esportes e mostraram maior densidade mineral óssea pela DXA nos 

praticantes de karatê e judô em relação aos praticantes de pólo aquático e não 

praticantes destes esportes. Esta densidade óssea foi semelhante nas pernas entre 

judocas e Karatecas e foi maior no tronco de judocas em relação aos karatecas.  

Em 2011, Tenforde e Fredericson(6) realizaram uma revisão de artigos 

publicados relacionados à densidade mineral óssea pela DXA em atletas de 10 a  

30 anos de idade, e observaram uma maior densidade mineral óssea nos esportes 

de alto impacto (ginástica, corrida com barreiras, judô, karatê, voleibol e outros 

esportes com saltos), assim como em esportes de impacto frequente, porém não 

constante (futebol, basquetebol, esportes com raquete, ginástica aeróbica e 

patinação de velocidade) em relação a esportes sem impacto (natação,  

pólo aquático e ciclismo).  
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Apesar de QUS e DXA serem técnicas distintas e que avaliam diferentes 

dados da massa óssea, existe certa correlação entre seus resultados,  

já demonstrada em diferentes estudos e confirmada por Baroncelli et al.(21).  

Portanto, os dados observados no presente estudo, com a QUS de falanges,  

mais especificamente avaliando o BTT, podem ser comparáveis aos estudos acima 

citados, com a densidade mineral óssea e DXA em praticantes de karatê(6,7,16,17). 

Löfgren et al.(4) realizaram um estudo prospectivo de intervenção com 

crianças de sete a nove anos de idade de ambos os sexos (com exercícios 

controlados de 40 minutos ao dia, na escola, durante quatro anos). Eles mostraram 

que essas crianças submetidas ao programa de intervenção apresentaram maior 

massa óssea, pela DXA, sem risco de fraturas em relação ao grupo controle.  

Estes dados confirmam que a prática de exercícios, como o karatê ou outro tipo de 

atividade física de impacto é fundamental para a saúde óssea de crianças e 

adolescentes. 

No Brasil, pesquisas realizadas utilizando a QUS de falanges em crianças 

e adolescentes saudáveis de ambos os sexos mostraram a influência da idade,  

da puberdade, do peso e da estatura no incremento da massa óssea(1,24,25,26). 

Santos et al.(1) avaliaram o AD-SoS e o BTT de 1.175 meninas de oito a 17 anos e 

mostraram que o aumento da massa óssea foi dependente da idade, da puberdade 

e da estatura. Ribeiro et al.(24) avaliaram 1.356 crianças de ambos os sexos entre  

6 e 11 anos de idade e mostraram que a AD-SoS e o UBPI (Ultrasound Bone Profile 

Index) foram maiores com a idade e na presença de puberdade. Carvalho et al.(25) 

avaliaram 261 crianças e adolescentes de ambos os sexos entre oito e 18 anos de 

idade e mostraram que o aumento da AD-SoS foi dependente das massas magra e 

gorda. Moraes et al.(26) avaliaram 300 adolescentes de ambos os sexos entre  

11 e 16 anos de idade, e mostraram que AD-SoS e UBPI foram maiores maior idade 

altura e com a evolução da puberdade. Em 2014, Krahenbül et al.(27) realizaram uma 

revisão sistemática de artigos publicados com massa óssea avaliada pela QUS em 

crianças e adolescentes e mostraram que tanto a AD-SoS quanto o BTT aumentam 

com a idade e a puberdade, assim como os parâmetros antropométricos como peso 

e estatura, sendo estes dados semelhantes aos estudos realizados com diferentes 

etnias (como alemães, austríacos, poloneses, italianos, espanhóis, libaneses e 

brasileiros)(27). 
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Consequentemente, o aumento da massa óssea em crianças e 

adolescentes, relacionado à idade e à puberdade, é esperado. Este resultado foi 

bem documentado por Lappe et al.(2) em um estudo que avaliou a densidade mineral 

óssea de 1.743 crianças e adolescentes de ambos os sexos, com idade entre  

seis e 16 anos, e mostrou o efeito do exercício físico com peso na massa óssea 

durante a puberdade.  

Além disto, é importante destacar que a puberdade é caracterizada por 

mudanças físicas, como aumento de peso e estatura, influenciada pelo estímulo 

hormonal específico de cada sexo, predominando o estímulo androgênico nos 

meninos com o ganho de massa magra e estatura e o estímulo estrogênico nas 

meninas com o ganho de peso e massa gorda(28). Tais dados justificam os 

resultados observados no presente estudo, da relação da massa óssea com os 

parâmetros antropométricos, em especial do escore z do BTT com o peso nas 

meninas e a estatura nos meninos.  

No entanto, alguns fatores limitantes podem ser citados no presente 

estudo, como a não avaliação dos estadios de puberdade e do tempo e intensidade 

da prática de karatê. Contudo, trata-se de um estudo pioneiro na avaliação da 

massa óssea pela QUS, com uma casuística significativa de crianças e adolescentes 

praticantes de karatê em relação a um grupo controle. 

Logo, neste estudo demonstramos que o BTT é o parâmetro mais 

adequado e útil para a realização de análises com karatecas, por apresentar maior 

sensibilidade na avaliação do tecido ósseo. Estes resultados, devido à escassez na 

literatura, tornam este estudo exemplo para futuras pesquisas com esportes de 

combate (alto impacto), para elucidar seus benefícios na saúde óssea. 

Em conclusão, neste grupo de crianças e adolescentes, independente do 

sexo, os praticantes de karatê apresentaram maior massa óssea em relação ao 

grupo controle.  
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CONCLUSÃO GERAL 

 

A maioria dos estudos concluiu que a prática de esportes de combate, 

apresenta melhora significativa para a saúde óssea em todas as idades,  

sendo altamente recomendado para prevenir doenças ósseas como a osteopenia, 

osteoporose e possíveis fraturas. 

Independente do sexo, os praticantes de karatê apresentaram maior 

massa óssea em relação ao grupo controle. 
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