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 INTRODUÇÃO 
	
A puberdade é um período de transitoriedade en-

tre a infância e a vida adulta marcado por sucessivas e 
rápidas mudanças anatômicas e fisiológicas que acarre-
tam em modificações no tamanho, forma e composição 

corporal1. De acordo com Cole et al.2, é comumente acei-
to que o processo de desenvolvimento na adolescência é 
guiado por uma gama de hormônios, os quais afetam mais 
precocemente o ritmo maturacional das meninas, sendo 
iniciado principalmente pelo aumento dos hormônios se-
xuais. Nesse sentido, em consonância com a puberdade 

Resumo

Introdução: A capacidade física é um importante parâmetro do desenvolvimento funcional a ser inves-
tigado em crianças e adolescentes, não apenas pela idade cronológica e sim pelo seu estado matura-
cional, já que sujeitos com mesma idade cronológica podem apresentar desempenho diferente ao seu 
par menos maturado.

Objetivo: Comparar e relacionar as capacidades físicas e marcadores hormonais de acordo com o 
sexo e maturação de adolescentes.

Método: A amostra foi composta por 89 adolescentes de ambos os sexos de 10 a 13 anos. Foram 
avaliados a maturação obtida através de uma equação preditora da idade óssea, capacidades físicas 
(força explosiva de membros superiores e inferiores, velocidade de membros superiores e agilidade) e 
marcadores hormonais (testosterona e estradiol) através do método de quimioluminescência.

Resultados: Na comparação entre os sexos as meninas obtiveram estado maturacional mais avança-
do, maior peso, estatura corporal e níveis de estradiol; já os meninos apresentaram melhor desempe-
nho na força explosiva de membros superior e inferior, velocidade de membro superior, agilidade e ní-
veis de testosterona. Relativo à maturação, os meninos em estado maturacional normal apresentaram 
maior idade óssea, peso e estatura corporal, força explosiva de membros superior e inferior, e níveis 
de testosterona; já as meninas no estado maturacional normal obtiveram maior idade óssea, peso, es-
tatura corporal, força explosiva de membro superior e níveis de estradiol. Na análise de correlação dos 
meninos a idade óssea se relacionou com a força explosiva de membros superior e inferior e testostero-
na; já a idade óssea das meninas se relacionou com a força explosiva de membro superior e estradiol.

Conclusão: Desta forma, se conclui que maturação e os níveis de testosterona e estradiol exercem um 
importante papel nos aspectos físicos e no desempenho das habilidades motoras das crianças e dos 
adolescentes, principalmente na força de membro superior a qual se mostrou mais relacionada com a 
maturação obtida pela idade óssea de meninos e meninas.
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ocorre o avanço da maturação sexual e óssea3, no qual o 
desenvolvimento das características sexuais é um impor-
tante indicador do estado puberal. 

A modulação no processo maturacional é influen-
ciada por diversas alterações no sistema endócrino, prin-
cipalmente pela ativação do eixo hipotalâmico-hipofisá-
rio-gonadal que induz uma liberação progressiva de an-
drogênios, como a testosterona4 e pela ativação do eixo 
hipotálamo-hipófise-ovário que resulta na produção de 
estrogênio pelos ovários5. Logo, Goswani et al.,1 reportam 
que estas alterações na secreção destes dois tipos de hor-
mônios desempenham um importante papel nas mudanças 
tanto no perfil físico quanto nas habilidades motoras con-
comitante ao avanço puberal.

Dentro deste contexto, é possível identificar dife-
renças em aspectos físicos e motores de jovens de acordo 
com o sexo e na mesma idade cronológica em virtude do 
seu estágio maturacional, enfatizando a necessidade de 
sua avaliação6. No que diz respeito aos estudos que inves-
tigaram o desempenho motor em crianças e adolescentes, 
a matuação sexual e óssea são consideradas os métodos 
de avaliação mais comumente utilizados para verificar o 
estágio maturacional dos sujeitos7. Além disso, ressalta-se 
que a maturação óssea através da radiografia de mãos seja 
o método de avaliação mais adequado para determinar o 
nível de maturação biológica, em virtude do acompanha-
mento do processo de ossificação8. 

Apesar de ser considerada o padrão ouro da litera-
tura, Malina et al.9, ilustram as principais limitações quan-
to à utilização deste método para a avaliação da maturação 
biológica como, a utilização de equipamentos de alto cus-
to, exposição à radiação e a falta de amplo conhecimento 
sobre o método. Diante destas limitações, Cabral et al.10, 
observaram a necessidade de desenvolver um protocolo 
não-invasivo, de fácil acessibilidade e interpretação base-
ado num modelo preditor da idade óssea através da utili-
zação de variáveis antropométricas.    

Nesse sentido, a literatura aponta a relação da ma-
turação e de marcadores hormonais com a capacidade físi-
ca, sendo esta temática abordada principalmente com atle-
tas inseridos em diferentes modalidades esportivas, a fim 
de obter informações valiosas no processo de orientação 
e detecção de talentos9. Apesar de sua ampla relação com 
o âmbito esportivo, é notória a necessidade de investigar 
essa temática num contexto mais abrangente, tendo em 
vista que a análise do desempenho motor também pode 
fornecer informações acerca de um desenvolvimento fun-
cional adequado, já que um padrão apropriado de aptidão 
dos jovens aparenta estar associado com as exigências de 
diferentes tarefas diárias, bem como na inserção da crian-
ça e adolescentes em programas de atividade física11. 

Diante disto, a relação da maturação obtida pela 
idade óssea com o desempenho motor se torna alvo de in-
teresse das áreas da atividade física e ciências do esporte7, 
em virtude de sua influência com parâmetros motores e fí-
sicos como enfatizado recentemente em estudo de Malina 
et al.9. Diante do exposto o objetivo do presente estudo é 
comparar o perfil físico, capacidades físicas e marcadores 
hormonais de acordo com o sexo e estado maturacional e 
relacionar a idade óssea e marcadores hormonais com as 
capacidades físicas de adolescentes. A hipótese do estudo 

é de que os sujeitos com estado maturacional mais avan-
çado apresentem um maior tamanho corporal e desempe-
nho motor e que a idade óssea e os marcadores hormonais 
apresentem uma relação com as capacidades físicas dos 
meninos e meninas.

 MÉTODO

Desenho Experimental
O presente estudo é de natureza descritiva com 

delineamento transversal. Inicialmente, foi explanado os 
procedimentos de coleta dos dados seguido da entrega 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a 
assinatura dos responsáveis e do Termo de Assentimen-
to para os participantes, os quais foram entregues no dia 
posterior. Após a entrega dos termos devidamente preen-
chidos, os voluntários foram submetidos, no primeiro dia, 
à coleta sanguínea e posterior avaliação antropométrica, 
sendo realizadas em três dias consecutivos. A avaliação 
das capacidades físicas foi realizada em dois dias, no qual 
cada um englobou um teste de membro superior e inferior 
(Dia 1 = força explosiva de membro superior + agilidade; 
Dia 2 = força explosiva de membro inferior + velocidade 
de membro superior). A coleta foi realizada diretamente 
na escola, no qual a punção venosa e mensurações antro-
pométricas foram coletadas em uma sala reservada para 
tais procedimentos e os testes das capacidades físicas na 
quadra poliesportiva. 

Participantes
A seleção da amostra foi de forma intencional e 

não probabilística, sendo composta por 89 sujeitos de am-
bos os sexos com faixa etária entre 10 e 13 anos, escolares 
da rede pública de ensino da Cidade de Natal – RN. Foram 
excluídos da composição da amostra aqueles sujeitos que 
apresentassem qualquer restrição psicomotora e que esti-
vessem em tratamento hormonal. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pes-
quisa do Centro de Ciências da Saúde da instituição local 
(CAEE: 1249937/2015), seguindo as diretrizes para a co-
leta de dados em seres humanos, conforme a resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde, em 12/12/2012, 
assim como foi respeitado rigorosamente os princípios éti-
cos contidos na Declaração de Helsinki. 

Variáveis do Estudo

Capacidades físicas  
	 As capacidades motoras avaliadas foram a força 

explosiva de membros superiores (FEMS) através do teste 
de arremesso de medicine ball (2kg)12; a força explosiva 
de membros inferiores (FEMI) empregando o  teste de 
salto com contra-movimento sem auxílio dos braços em 
uma plataforma de contato Cefise® conectada ao software 
Jump Test Pro 2.1013; a agilidade foi verificada pelo teste 
de 30 metros14 e a velocidade do membro superior (VMS) 
através do golpeio de placas inserido na bateria de teste 
da EUROFIT15. Para efeito de análise foram analisados os 
melhores desempenhos em cada teste após duas tentativas 
intervaladas num período de um minuto. 
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Mensurações antropométricas 
Para efeito desse estudo foram mensuradas a massa 

e estatura corporal através de uma balança eletrônica (fili-
zola® 110, com capacidade para 150 kg e divisões de 1/10 
de kg e precisão de 100 gramas) e por um estadiomêtro 
(Sanny ES2020®) com escala de 0,5 cm, respectivamente, 
o perímetro corrigido do braço, a dobra cutânea triciptal 
(adipômetro Harpenden® (John Bull Indicators Ltd)) e os 
diâmetros ósseos biepicondiliano do úmero e do fêmur. A 
fidedignidade das mensurações foi testada pelo erro téc-
nico de medida (<5%) e pelo coeficiente de teste-reteste 
(>0,97). Todos os procedimentos foram realizados por um 
único avaliador e seguiram rigorosamente as diretrizes da 
International Society for Advancement in Kinanthropome-
try - ISAK16.

Idade óssea e maturação 
A idade óssea foi obtida através da equação pro-

posta por Cabral et al.10, no qual é determinada a partir das 
variáveis antropométricas conforme a equação:

Idade Óssea = -11,620 + 7,004(estatura) + 1,226.Dsexo
+ 0,749(idade) – 0,068(Tr) + 0,214(Pcb)

– 0,588(Du) + 0,388(Df).

Onde: Tr = dobra cutânea tricipital, Pcb = perímetro 
do braço DU = diâmetro ósseo do úmero, Df = diâme-
tro ósseo do fêmur e Dsexo = 0 para o sexo masculino e 
Dsexo = 1, para o sexo feminino. 

Para determinar a maturação recorreu-se a subtra-
ção da idade óssea pela idade cronológica em anos (soma 
dos meses de vida dividida por 12). Para efeito do estudo 
a maturação foi estratificada de acordo com os seguintes 
pontos de corte: atrasado (resultado acima de 12 meses 
negativos em relação à idade cronológica), normal (até 12 
meses positivos ou negativos em relação à idade cronoló-
gica), ou acelerado (acima de 12 meses positivos em rela-
ção a idade cronológica)17. 

Avaliação hormonal 
	 A coleta venosa aconteceu na região antecubi-
tal sendo retirado aproximadamente 10 ml de sangue pe-
riférico (sangue circulante nas veias), a análise e arma-
zenamento da coleta hormonal foram realizados por um 
laboratório e profissionais especializados. A partir dessa 
amostra o método utilizado foi à quimioluminescência 
para as dosagens hormonais: testosterona e estrógeno do 
tipo estradiol. 

Análise estatística 
Para verificar a normalidade dos dados foi utili-

zado o teste de Kolmogorov-Smirnov, no qual os dados 
apresentaram uma distribuição não paramétrica. A descri-
ção dos dados foi reportada em média e desvio padrão. A 
comparação das capacidades físicas e marcadores hormo-
nais entre os sexos e o estado maturacional foi realizada 
através do teste de Mann-Whitney e o teste de correlação 
de Spearman foi utilizado para analisar a relação entre a 
idade óssea e os marcadores hormonais com as capacida-
des físicas. A análise dos dados foi realizada pelo software 
Statistical Package for the Social Sciences – SPSS versão 
20.0. O nível de significância estabelecido foi de p < 0,05.    

 RESULTADOS
Vale ressaltar que no presente estudo não se identi-

ficou sujeitos classificados no estado maturacional acele-
rado. A tabela 1 reporta a descrição da amostra em média 
e desvio padrão e compara as características, maturação, 
capacidades físicas e níveis hormonais de acordo com o 
sexo. É possível identificar que as meninas apresentaram 
maturação mais avançada (32,11%) do que os meninos, 
sendo mais pesadas (13,40%) e altas (2,76%); em contra-
partida os meninos apresentaram maior desempenho para 
as capacidades físicas, FEMS (18,95%), FEMI (9,80%), 
Agilidade (5,02%), VMS (12,20%); e os respectivos hor-
mônios sexuais obtiveram diferenças significativas (me-
ninos (120,13%) > testosterona; meninas (200,68%) > 
estradiol) (Tabela 1).

Tabela 1: Descrição e comparação das características, maturação, aptidão física e níveis hormonais dos meninos e meninas

	 Total (n = 89)	 Meninos (n = 45)	 Meninas (n = 44)	
	 Média (±)	 Media  (±)	 Media (±)	 p

Idade Óssea 	 10,64 ± 1,55	 10,50 ± 1,34	 10,71 ± 1,68	 0,53
Idade Cronológica	 11,54 ± 1,23	 11,60 ± 1,06	 11,45 ± 1,39	 0,56
Maturação	 -0,89 ± 0,77	 -1,09 ± 0,61	 -0,74 ± 0,83	 0,024
Peso (kg)	 39,85 ± 10,78	 36,95 ± 9,14	 41,90 ± 10,19	 0,023
Estatura (m)	 1,47 ± 0,09	 1,45 ± 0,07	 1,49 ± 0,09	 0,018
FEMS (m)	 1,69 ± 0,51	 1,82 ± 0,44	 1,53 ± 0,49	 0,005
FEMI (cm)	 21,93 ± 3,65	 22,96 ± 3,62	 20,91 ± 3,68	 0,011
Agilidade (s)	 8,37 ± 0,76	 8,16 ± 0,63	 8,57 ± 0,82	 0,018
VMS (s)	 13,20 ± 2,9	 12,46 ± 3,58	 13,98 ± 1,72	 0,014
Testosterona (ng/ml)	 60,34 ± 77,78	 83,21 ± 103,70	 37,80 ± 20,45	 0,005
Estradiol (ng/ml)	 34,65 ± 54,42	 17,59 ± 42,26	 52,89 ± 60,24	 0,002

FEMS= força explosiva de membro superior, FEMI = força explosiva de membro inferior, VMS = velocidade de membro superior.

A tabela 2 ilustra os resultados da comparação dos 
componentes da maturação, capacidades físicas e níveis 
hormonais dos meninos e meninas de acordo com o estado 
maturacional. Relativo aos componentes da maturação foi 
observado que os meninos em estado maturacional normal 
apresentaram maior idade óssea (12,46%), peso (32,83%) 
e estatura corporal (7,09%), o que também foi verificado 

para as capacidades de FEMS (26,51%), FEMI (13,84%) e 
níveis de testosterona (107,54%); resultados semelhantes 
foram verificados para as meninas, no qual as classificadas 
no estado normal obtiveram maior idade óssea (21,66%), 
peso (36,50%) e estatura corporal (9,29%), assim como 
maior desempenho na FEMS (50%) e níveis de estradiol 
(146,76%) (Tabela 2).
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A correlação entre a idade óssea e marcadores hormo-
nais com as capacidades físicas dos meninos e meninas é ilus-
trada na tabela 3. Foi verificado que idade óssea dos meninos 

 DISCUSSÃO

Os principais achados deste estudo suportam a hi-
pótese inicial de que os sujeitos com estado maturacional 
mais avançado apresentaram diferenças quanto ao perfil 
corporal, desempenho das capacidades físicas e níveis 
hormonais e que a idade óssea e marcadores hormonais 
obtiveram relação com as capacidades físicas, apesar de 

se relacionou com a FEMS e FEMI e com os níveis de testos-
terona; para as meninas tanto a idade óssea como o estradiol 
apresentaram relação entre si e com a FEMS (Tabela 3).

Tabela 3: Correlação da idade óssea e marcadores hormonais com as capacidades físicas de meninos e 
meninas

Variáveis	                                                                                                                  Meninos (n= 45)
	                                     Idade Óssea 		                                     Testosterona
	 r	 p	 r	 p

Idade Óssea	 -	 -	 0,296	 0,048
FEMS (m)	 0,660	 < 0,001	 0,260	 0,085
FEMI (cm)	 0,430	 < 0,001	 0,200	 0,188
Agilidade	 -0,012	 0,937	 0,068	 0,655
Velocidade membro superior	 -0,419	 0,004	 -0,136	 0,373
Testosterona	 0,296	 0,048	 -	 -

Variáveis	                                                                                                                   Meninas (n=44)
	                                   Idade Óssea 	                                                           Estradiol
	 r	 p	 r	 p

Idade Óssea	 -	 -	 0,514	 0,001
FEMS (m)	 0,586	 < 0,001	 0,377	 0,013
FEMI (cm)	 0,191	 0,219	 0,158	 0,312
Agilidade	 -0,212	 0,173	 -0,220	 0,156
Velocidade membro superior	 -0,110	 0,487	 0,035	 0,827
Estradiol	 0,514	  0,001	 -	 -

FEMS = força explosiva de membro superior; FEMI = força explosiva de membro inferior.

não ser observada a relação com a testosterona para os 
meninos. Essa ideia é suportada pela revisão da literatura 
que ilustram a influência da maturação e dos marcadores 
hormonais no desempenho da capacidade física de crian-
ças e adolescentes1,9. 

Relativo às comparações por sexo, às meninas se 
apresentaram mais avançadas quanto ao estado maturacio-
nal concomitantemente ao peso e estatura corporal quan-

Tabela 2: Descrição e comparação das características, maturação, aptidão física e níveis hormonais dos meninos e meninas

 		          Maturação (Meninos n= 45) 
 	 Atrasado n= 28	 Normal n= 17		
 	 Média (±)	 Média (±)	 p

Idade Cronológica	 11,50 ± 0,86	 11,77 ± 0,86	 0,251
Idade Óssea 	 10,03 ± 1,29	 11,28 ± 1,05	 0,002
Peso Corporal (kg)	 32,87 ± 7,43	 43,66 ± 7,73	 0,001
Estatura (m)	 1,41 ± 0,05	 1,51 ± 0,06	 0,001
FEMS(m) 	 1,66 ± 0,35	 2,10 ± 0,45	 0,002
FEMI(cm) 	 21,81 ± 24,84	 24,84 ± 4,38	 0,010
VMS(s) 	 13,21 ± 3,07	 11,23 ± 4,08	 0,147
Agilidade (s) 	 8,25 ± 0,72	 8,02 ± 0,43	 0,392
Testosterona(ng/ml) 	 59,17 ± 83,87	 122,80 ± 122,58	 0,016
Estradiol(ng/ml) 	 22,01 ± 52,45	 10,31 ± 13,35	  0,374

 		           Maturação (Meninas n= 44) 
 	 Atrasado n= 16 	 Normal n= 28 	  p 
 	 Média (±) 	 Média (±) 	  	  

Idade Cronológica	 10,99 ± 0,94	 11,76 ± 1,52	 0,136
Idade Óssea 	 9,37 ± 1,07 	 11,40 ± 1,56 	 0,001 
Peso Corporal (kg)	 33,64 ± 7,29	 45,92 ± 8,86	 0,001
Estatura (m)	 1,40 ± 0,05	 1,53 ± 0,06	 0,001
FEMS (m) 	 1,16 ± 0,26 	 1,74 ± 0,49 	 0,001 
FEMI (cm) 	 20,01 ± 3,10 	 21,46 ± 3,99 	 0,207 
VMS (s) 	 14,10 ± 1,43 	 13,88 ± 1,89 	 0,557 
Agilidade (s) 	 8,68 ± 0,57 	 8,42 ± 0,80 	 0,146 
Testosterona (ng/ml) 	 35,75 ± 27,46 	 38,98 ± 17,27 	 0,296 
Estradiol (ng/ml) 	 27,61 ± 20,38 	 68,13 ± 70,06 	 0,011 

FEMS = força explosiva de membro superior; FEMI = força explosiva de membro inferior; VMS = velocidade de membro superior
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do comparadas com os meninos, de fato, estes achados 
estão em concordância com a literatura e com estudo de 
Silva et al.18, no qual verificaram que as meninas foram 
mais pesadas e altas do que os meninos. Estes mesmos 
autores atribuem estas diferenças à influência hormonal, 
no qual as meninas são afetadas mais precocemente do 
que os meninos, e ainda complementam que o estrogênio é 
responsável pelo alargamento da pelve, desenvolvimento 
das mamas e aumento nos estoques de gordura, resultan-
do num maior peso corporal. Concernente as habilidades 
motoras nossos achados também corroboram com a lite-
ratura. Os estudos reportam que a maior força muscular 
para os meninos pode ser explicada em parte pelo possível 
aumento da massa muscular associado à testosterona, o 
que provavelmente acarretará em maior produção de for-
ça1. O melhor desempenho da VMS e agilidade para os 
meninos pode ser atribuído a influência da maturação das 
meninas nestes testes. Alguns estudos verificaram uma re-
lação negativa do estado maturacional com testes de coor-
denação motora, atribuindo esse declínio ao aumento do 
crescimento corporal7,19. Sendo assim, parece que o perfil 
físico e as capacidades físicas são afetados pelo sexo, em 
paralelo com outros fatores como maturação e concentra-
ção hormonal.

Concernente à comparação do perfil físico e das 
capacidades físicas dos meninos e meninas de acordo com 
o estado maturacional, resultados similares foram encon-
trados para ambos os sexos. O maior peso e estatura cor-
poral dos meninos e das meninas em estado maturacional 
‘normal’ pode estar atribuído a participação da testostero-
na no ganho de massa muscular nos meninos e na forma-
ção óssea, e nas meninas em virtude da ação dos níveis 
de estrogênio18.  Na última década, alguns estudos iden-
tificaram um maior peso e estatura corporal dos sujeitos 
com estado maturacional mais avançado, sendo observada 
uma relação positiva entre o sobrepeso e obesidade com a 
maturação precoce, como demonstrado em estudo de Ri-
beiro et al.20, tanto para meninos quanto para meninas. Re-
centemente, estudo de Zhai et al.21, reportou que meninas 
obesas se apresentaram mais relacionadas com o avanço 
maturacional, bem como uma maior concentração de es-
tradiol e atribuíram que a obesidade é um fator contribuin-
te para o avanço da maturação. Logo, a identificação pre-
coce destas variáveis, pode contribuir para intervenções 
que visem a prevenção da obesidade. Além das diferenças 
no perfil físico, também se observou diferenças no desem-
penho da FEMS e FEMI para os meninos enquanto que 
as meninas apresentaram apenas para a FEMS. De acor-
do com Goswami et al.1, a força muscular é um compo-
nente da aptidão física afetado pela alteração da secreção 
dos hormônios sexuais o que pode ter contribuído para o 
melhor desempenho dos sujeitos em estado maturacional 
mais avançado, os quais apresentaram, em paralelo, um 
aumento da concentração dos marcados hormonais. Nesse 
sentido, Volver et al.22, ainda complementam que as ações 
andrógenas anabólicas no período puberal estimulam o 
desenvolvimento de fibras musculares de contração rá-
pida, responsáveis pela geração de força explosiva. Estes 
dados podem ser tomados como parâmetros para uma vida 

adulta mais adequada no que diz respeito às demandas di-
árias, já que a força muscular é considerada um importan-
te indicador de aptidão física relacionada à saúde. Além 
disso, a maturação deve ser levada em consideração para 
as exigências das atividades físicas, já que os jovens mais 
maturados apresentam uma produção de força maior do 
que os seus pares menos maturados, o que pode ser um fa-
tor limitante para a realização de determinadas atividades.

Relativo a análise de correlação se observa que a 
FEMS foi a variável de aptidão física que se apresentou 
mais relacionada com a idade óssea. Estudo de Cabral et 
al.23, apresentou achados similares ao deste estudo. Além 
dos fatores já elucidados sobre o aumento da capacidade 
de gerar força, se especula com base na literatura que o 
peso corporal possa refletir nesta relação. Estudo de Marta 
et al.24, verificou uma associação entre o peso corporal e 
o teste de FEMS reportando que crianças obesas apresen-
taram melhor desempenho no teste, seguido das com so-
brepeso, além deste, Casajús et al.25, também verificaram 
que crianças obesas e com sobrepeso obtiveram melhores 
resultados em teste de força estática (handgrip) quando 
comparadas com as eutróficas. Apesar da literatura repor-
tar a relação da testosterona com a aptidão física, os nos-
sos achados divergiram deste fato, provavelmente, a faixa 
etária possa ter sido um fator que contribuiu para estes 
achados, partindo da premissa que o pico de testosterona 
ocorre para os meninos por volta dos 13 anos, enquan-
to nas meninas a ação hormonal ocorre por volta dos 11 
anos18. Diante dos nossos achados, é razoável supor que 
a idade óssea se relaciona mais com a FEMS do que a 
testosterona na faixa etária investigada, entretanto outros 
fatores devem ser levados em consideração com o desem-
penho desta capacidade.

De uma forma geral, este estudo apresenta relevan-
te contribuição acerca da relação da maturação e dos mar-
cadores hormonais no desempenho de capacidades físicas, 
destacando a importância de se investigar parâmetros que 
possam interferir de forma inter-relacionada com outras 
variáveis capazes de afetar o desenvolvimento das crian-
ças e adolescentes, que possam influenciar o desempenho 
esportivo e consequentemente os processos de formação, 
orientação ou detecção de futuros atletas. Para isto, tam-
bém se sugere a realização de estudos longitudinais a fim 
de compreender o comportamento destas variáveis duran-
te o processo de desenvolvimento do jovem.

 CONCLUSÃO 

É possível concluir que o perfil físico e o desem-
penho motor se diferem de acordo com o sexo e estágio 
maturacional de adolescentes, mesmo em faixa etária se-
melhante. Além disto, se observou que a idade óssea se 
apresentou relacionada com o desempenho motor tanto 
nos meninos quanto nas meninas, principalmente na for-
ça de membros superiores, a qual apresentou maior cor-
relação com a idade óssea. Relativo a relação hormonal, 
é possível sugerir que a mesma se correlaciona de forma 
diferente entre os sexos, já que apenas o estradiol se rela-
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Abstract

Introduction: Physical capabilities are an important parameter of the functional development of 
adolescents, not only by chronological age but also by their maturational state, as individuals with the 
same chronological age can have different performance to their less mature counterparts.

Objective: To compare and relate the physical capabilities and hormonal markers according to sex and 
maturity of adolescents.

Methods: The sample consisted of adolescents of both sexes, aged 10 to 14 years. We evaluated 
the maturity achieved by a predictive equation of skeletal age, physical capabilities (explosive power 
of upper and lower limbs, velocity of upper limbs and agility) and hormonal markers (testosterone and 
oestradiol) via chemiluminescence.

Results: Females showed more advanced maturational status, higher weight, body height and oestradiol 
levels; males performed better in the explosive force of upper and lower limbs, upper limb speed, agility 
and testosterone levels. In the normal maturational state males showed greater skeletal age, body 
weight, body height, explosive strength of upper and lower limbs, and testosterone levels; the females 
in the normal maturational state had higher skeletal age, body weight, body height, explosive upper limb 
strength and oestradiol levels. In the male correlation analysis, bone age was related to the explosive 
strength of upper and lower limbs and testosterone; while bone age in females was related to explosive 
upper limb strength and oestradiol.

Conclusion: It is concluded that maturation, testosterone and oestradiol levels play an important role 
in the physical aspects and performance of motor skills of adolescents, especially in upper limb force 
which was more related to the maturation obtained by skeletal age of males and females.

Keywords: testosterone, oestradiol, muscle strength, physical aptitude.


