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RESUMO

O objectivo deste estudo foi avaliar a concordancia da avaliagao de volumes
dos membros inferiores pelos métodos antropométrico e DXA, como referéncia, em
atletas femininos. A amostra incluiu 14 nadadoras femininas (15.14 anos + 1,689
anos). O LLV* e o FFLLV" foram estimados em ambos os membros inferiores
através do método antropométrico e derivados dos valores estimados pelo DXA.
Foram executadas regressdes lineares entre os métodos para verificar como 0s
métodos se relacionavam. Os valores do erro de estimativa variaram entre 0.86
Litros e 1.00 Litros para o LLV e entre 0.94 Litros e 0.95 Litros para o FFLLV.
Concluimos que os valores estimados pelo método antropométrico, em relacdo ao
método de referéncia (DXA), resultaram numa sobrestimacéo elevada. Verificamos
gue nao existem diferencas estatisticamente significativas entre membros para
LLVP*, LLVA, FFLLV®™ e FFLLV”. A massa corporal influencia tanto o LLV como o
FFLLV, embora o LLV* e o FFLLV* aparentem ser mais influenciados do que o
LLV®P** e o FFLLV®*. Concluimos também que a estatura ndo aparenta ser

relevante no LLV nem no FFLLV.

Palavras-Chave: DXA. Atletas Femininas. Antropometria. Volume do Membro

Inferior. Volume de Massa nao Gorda.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the agreement of the lower limb volumes
between Anthropometry and DXA, as reference, in female athletes. The sample
included 14 female swimmers (15.14 years + 1.689 years). The LLV* and the FFLLV*
were estimated in both limbs by Anthropometry and been estimated by the results in
DXA. Linear regression was calculated between methods to see how they relate. The
Standard Error of Estimation ranged from 0.86 Liters to 1.00 Liters for the LLV and
from 0.94 Liters to 0.95 Liters for FFLLV. We concluded that the values estimated by
Anthropometry, with DXA values as reference, resulted in overestimation. We verified
that there is no difference between lower limbs in LLV®** LLV* FFLLV®* and
FFLLVA. LLV and FFLLV are influenced by body mass, although LLV* and FFLLV"
seem to be more influenced than LLV®** and FFLLV™*. We also concluded that

stature didn’t seem to as big relevance in LLV or in FFLLV.

Keywords: DXA. Female Athletes. Anthropometry. Lower Limb Volume. Fat Free

Lower Limb Volume.
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1. INTRODUCAO

Os niveis de tecidos da composicao corporal incluem o tecido adiposo, tecido
muscular (estriado, que inclui os sub-tipos musculo-esquelético e o musculo
cardiaco; e liso), o tecido 6sseo, o tecido visceral e o tecido nervoso (1). A
componente musculo-esquelética tem grande interesse em estudos da performance
dos atletas ou em estudos de manutencdo da massa corporal em humanos.
Particularmente, as interac¢gdes entre as mudancas na performance (ex. poténcia de
curta duracdo, poténcia maxima durante o maior tempo possivel) induzido pelo
treino e/ou intervencédo na dieta, e a variacdo da massa musculo-esquelética sdo do

interesse tanto de investigadores como de treinadores.

A antropometria € comummente utilizada para testes de campo, pois € uma
técnica simples, econdmica e nao invasiva para estimar o volume da adiposidade e
0 volume de tecido muscular. Por exemplo, 0 acompanhamento de uma intervencao
no treino ou de um programa de dieta sera acessivel, em grande parte, utilizando

técnicas antropomeétricas.

Um modelo geométrico dos membros inferiores utilizando cones truncados
baseados nas pregas cutaneas, nas circunferéncias e nos comprimentos (2) é
frequentemente utilizado em criancas e adolescentes (3-6), em adultos saudaveis (7)
e em amostras clinicas (8). Este método assenta em varias suposi¢cdes. Primeiro, as
pregas providenciam uma estimativa correcta da espessura do tecido adiposo
subcutaneo. Segundo, o membro é circular com o tecido adiposo subcutaneo a
formar um anel. Terceiro, para a determinacdo do volume muscular, a gordura
intermuscular e o volume do 0sso € insignificante ou uma proporcdo constante do
tecido subcutaneo ndo gordo. Os estudos de validacdo desta técnica em atletas séao

limitados na literatura.

A disponibilidade de técnicas mais avancadas, como tomografia
computacional (TC) e ressonancia magnética (RM), permite a avaliacdo da
morfologia muscular localizada, particularmente da morfologia do membro inferior

(9). A ressonancia magnética € amplamente reconhecida como o ‘gold standart’ para



a morfometria in vivo (10, 11) e é preferida contra a tomografia computacional, uma
vez que nao envolve exposicdo a radiacdo. Contudo, ambos os métodos sé&o
dispendiosos e morosos, requerendo muitas vezes equipamento que apenas esta
disponivel em unidades de pesquisa especializadas. A densitometria éssea (DXA)
providencia um método adicional para estimar a regido musculo-esquelética in vivo a
baixo custo e com uma exposi¢do substancialmente menor a radiagdo quando
comparamos com a tomografia computorizada. Esta técnica providencia uma
estimativa da massa 6ssea, da massa gorda e dos tecidos moles ndao gordos de
todo o corpo e/ou de regibes especificas do corpo. A técnica € baseada no
diferencial de atenuacao de dois feixes de fotbes enquanto sdo absorvidos pelos
varios tecidos corporais (12), e € descrito como um método preciso para avaliar tanto
a composicao corporal como a massa esquelética (10, 11, 13, 14).

Os atletas tém por objectivo alcancar uma composicdo e um tamanho
corporal especifico para uma dada modalidade desportiva numa tentativa de
maximizar a sua performance. Em meédia, os atletas tendem a ter menos gordura
relativa que os nao atletas da mesma idade e do mesmo sexo (15). As atletas
femininas apresentam massa gorda relativa superior aos atletas masculinos num
determinado desporto (16). Adicionalmente, € observada uma tendéncia semelhante
na populacdo geral e em pessoas com excesso de massa corporal, quando o
controlo da massa corporal esta envolvido (17). A variacdo da massa gorda relativa
também se modifica com a pratica desportiva sistematica, com o tipo de pratica e

com a posicao especifica do atleta na modalidade desportiva especifica (16).

A massa muscular em jovens do sexo feminino tem uma evolucdo ja
investigada na literatura. Segundo Wells (18), num estudo elaborado em populacao
geral, a massa muscular apresenta um crescimento que vai dos 25 kg aos 10 anos
até aos 45 kg aos 18 anos. O mesmo pressuposto foi encontrado por Malina (15),
em atletas femininas dos 15 aos 17 anos, sendo observada uma amplitude de
variacdo dos 42 aos 53 kg de massa muscular. Embora as equacdes
antropométricas sejam frequentemente utilizadas para predizer a massa gorda

relativa, a preciséo preditiva é especifica e ndo generalizada para os atletas (17).



O objectivo deste estudo foi avaliar, a concordancia da avaliagdo de volumes
dos membros inferiores pelos métodos antropométrico e DXA, como referéncia, em

atletas femininos.



2. METODOLOGIA

2.1. PARTICIPANTES

A amostra foi constituida por 14 nadadoras femininas de elite (15.14 + 1.689 anos).
Todas as atletas ja tinham atingido a menarca antes do estudo. Foram obtidos os
termos de consentimento de todas as atletas.

2.2. ANTROPOMETRIA

Todas as medicdes foram feitas por um avaliador experiente utilizando os protocolos
definidos por Lohman et al (19). A estatura foi avaliada com um estadiometro portatil
(Harpender model 98.603, Holtain Ltd, Crosswell, UK) até 0,1 cm. A massa corporal
foi medida com uma balanca portatil (Seca model 770, Hanover, MD, USA) até 0.1
kg. O volume do membro inferior (LLV"), o volume n&o gordo do membro inferior
(FFLLV®) em ambas as extremidades foi estimado tendo em conta quatro pregas de
gordura, as circunferéncias e o comprimento parcial de ambas as pernas (2). A
técnica divide o membro inferior em seis segmentos, similares a cones truncados. As
circunferéncias horizontais foram medidas no sulco do gluteo (circunferéncia
horizontal mais acima possivel), medial da coxa (ao nivel da maior circunferéncia da
coxa), menor circunferéncia acima do joelho, maior circunferéncia do joelho (ao nivel
da patela), na circunferéncia abaixo do joelho, maxima circunferéncia geminal e
menor circunferéncia na zona do tornozelo. As pregas subcutaneas foram medidas
no ponto medial anterior e posterior da coxa e no ponto medial e lateral do gémeo
(maior circunferéncia). Os comprimentos entre cada circunferéncia desde o sulco
glateo até a menor circunferéncia do tornozelo foram medidos e somados (no geral,
e em seis comprimentos parciais). O pressuposto de um anel circular geométrico do
tecido gordo subcutaneo foi inserido em equacdes de modo a estimar as areas

transversais (20, 21):



e A= C?4m, onde C é a circunferéncia de uma perna;

o Crarfree = C — (11/2) * (3 skf), onde o ) skf, medial da coxa, é a soma da prega
subcutanea anterior e posterior, e maior circunferéncia dos gémeos a soma
da prega subcutanea medial e lateral;

o Agtiee = [(C— (T1/2) * (3 skf)]? / 4w

O volume de cada cone truncado do segmento do membro foi calculado pela

seguinte formula (2):

e V=[Ar+ A+ (A1 *A2)%°] * h/3, onde A; e A, sdo as areas do limite superior
e do limite inferior da sec¢édo enquanto o h € o comprimento da secc¢ao;
L4 Vcorrigido = [Al + A2c0rrigido + (Al * A2c0rrigid0)0'5] * h/3, 0nde1 neste exemDIO,

Aocorigido € @ area do limite inferior da seccéo.

LLV” foi calculada como a soma dos volumes dos seis segmentos. FFLLV* foi
estimado utilizando os volumes corrigidos na soma dos volumes. Todas as
equaces foram inseridas num software amplamente disponivel (Microsoft '™ Office
Excel, 2007).

2.3. DENSITOMETRIA OSSEA (DXA)

O volume do membro inferior foi avaliado utilizando densitometria 6ssea (Hologic
QDR-4500) de todo o corpo com a versado 9.10 do software para analise de todo o
corpo (Hologic Inc., Bedford, MA, USA). Os sujeitos permaneceram deitados em
supinacdo na maca e foram analisados a todo o corpo em 3.5 minutos. DXA
determinou trés compartimentos: massa magra, massa gorda, e o conteado mineral
0sseo. A massa ndo gorda (FFM, kg) representa a soma da massa magra com 0O
contetido mineral 6sseo. A massa ndo gorda dos membros inferiores (LLFFMP**, kg)
(todo o membro, coxa e zona geminal) derivou-se da analise de corpo inteiro,
dividindo as pernas, seguindo as mesmas marcas anatomicas (sete) utilizadas na

antropometria. O volume do membro inferior LLV®™ (L) foi calculado como
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[LLFFMP* /1.1 + LLFMP** /0.9] com 1.1 kg.L™ a ser a densidade média da FFM e
0.9 kg.L™ a ser a densidade da massa gorda (FM) (22).

2.4. ANALISE ESTATISTICA

A assuncédo da normalidade foi verificada utilizando o teste de Shapiro-Wilks e pela
inspeccao visual das parcelas de normalidade. Se o0s pressupostos forem
corrompidos, serdo executadas transformacfes logaritmicas de forma a reduzir a
nao uniformidade do erro. Os valores seréo re-transformados de forma a gerarem
médias estimadas, se nao se verificar a normalidade. Foram exploradas as
diferencgas entre os volumes dos membros inferiores utilizando o teste t-Student de

amostras emparelhadas.

Em simultaneo, foi avaliada a validade entre a estimativa antropomeétrica do
volume (aproximacdo pratica) e o volume estimado baseado na analise do DXA
(método referéncia) que foi avaliado utilizando regressdes lineares e erros padrao de
estimacado (SEE), coeficientes de variacdo (CVs) e coeficientes de correlacdo de
Pearson. Os limites de concordancia entre LLV estimado utilizando a antropometria
e utilizando DXA foram avaliados através da plotagem das diferencas médias entre

ambos os métodos (analise Bland-Altman) (23).

A magnitude do efeito (effect size), enquanto conceito estatistico é traduzida
normalmente por tamanho, dimensdo ou magnitude do efeito e pode ser definido
como o grau em que o fendmeno esta presente na populagéo (24). Quanto maior for
o valor da magnitude maior sera a manifestacdo do fenédmeno na populacédo. Este
valor foi calculado a partir da raiz quadrada do valor de t elevado ao quadrado, a

dividir pela diferenca entre o valor de t ao quadrado e os graus de liberdade (25).

Os coeficientes de correlagdo tém os seguintes valores: trivial (r < 0.1),
pequena (0.1 < r < 0.3), moderada (0.3 < r < 0.5), grande (0.5 < r < 0.7), muito
grande (0.7 < r < 0.9), quase perfeita (r > 0.9) e perfeita (r = 1) (26). O nivel de

11



significancia escolhido foi P <0.05. A andlise estatistica foi realizada utilizando o
programa informético SPSS verséo 14.0 para o sistema operativo Windows (SPSS,
Inc., Chicago, IL, USA). A andlise gréfica foi realizada utilizando o programa
informético Graphpad Prism versdo 5.03 para o sistema operativo Windows
(GraphPad Software, Inc.).
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3. RESULTADOS

Na tabela 1, esta representada a estatistica descritiva (média, desvio padrdo e

amplitude) relativa a idade, a estatura e & massa corporal das atletas.

Tabela 1 - Estatistica Descritiva das varidveis ldade (anos), Estatura (cm) e Massa Corporal (kg)

Média (Desvio Padréo) Amplitude
Idade Cronoldgica (anos) 15.14 (1.689) 13.01 — 18.86
Estatura (cm) 165.67 (7.982) 151.10 — 177.86
Massa Corporal (kg) 56.00 (5.657) 47.50 — 67.00

Na tabela 2, estd apresentada a analise das diferencas, pelo teste t student de
amostras emparelhadas, entre o método referéncia (DXA) e o0 metodo
antropometrico. Verificamos que existem diferencas estatisticamente significativas (p
= 0.001) entre o método de referéncia (DXA) e o método antropométrico em ambos
0s membros inferiores tanto para o volume total como para o volume de massa nao
gorda. Verificamos também que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas bilaterais (LLV®** direito e esquedo: p= 0.31; LLV* direito e
esquerdo:0.53; FFLLVP* direito e esquerdo:0.06; FFLLV” direito e esquerdo: 0.74),
ou seja, entre 0 membro inferior direito e o0 membro inferior esquerdo, em nenhum
dos métodos. Pelos dados verificAmos também uma sobrestimacdo por parte do
método antropométrico em relacdo ao método de referéncia (DXA) tanto no volume
total como no volume de massa ndo gorda, nos dois membros inferiores. Na tabela
gue se segue, estdo também representados os valores da Magnitude do Efeito para
os dois membros inferiores, tanto para a analise do volume total do membro inferior
(LLV) como para o volume da massa ndo gorda do membro inferior (FFLLV). O valor
de t é o coeficiente t do teste T e df sdo os graus de liberdade. Analisando a tabela,

verificAmos que todos os valores estdo acima de 0.90.
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Tabela 2 - Andlise das Diferencas entre métodos (teste t para amostras emparelhadas)
(antropometria e DXA) para o membro inferior esquerdo e para 0 membro inferior direito, tanto para o
volume total em litros, como para o volume de massa n&o gorda em litros. A Magnitude do efeito foi
calculada através da formula (t%/(t*+df))*?, em que t é o valor do teste t- student e df sdo os graus de
liberdade.

DXA Antropometria
Média (Desvio Média (Desvio Magnitu(dEeS(;O Efeito
Padréo) Padr&o)
LLV Esquerdo 7.73 (0.967) 10.55 (1.622) ** 0,94
LLV Direito 7.70 (0.940) 10.59 (1.488) ** 0,96
FFLLV Esquerdo 4.93 (0.601) 9.53 (1.513) ** 0,97
FFLLV Direito 4.98 (0.581) 9.49 (1.512) ** 0,97

*p<0,01

No grafico 1, esta representada a regressao linear entre o volume total do membro
inferior esquerdo medidos pelos dois métodos (DXA e Antropometria) e a massa
corporal. Pela linha de tendéncia da regresséo linear verificamos que o meétodo
antropometrico apresenta uma sobrestimacdo em relacdo ao método referéncia
(DXA). Verificamos que a diferenca entre os métodos aumenta com o aumento do
valor da massa corporal, pois a linha de tendéncia da regresséo linear do método
antropomeétrico apresenta um formato diferente da linha de tendéncia da regresséao
linear do método DXA, fazendo com que o valor do declive da linha de tendéncia da
recta seja diferente. Na linha de tendéncia da regressdo linear do método
antropomeétrico verificamos que esta tende a apresentar um crescimento mais
elevado que a linha de tendéncia da regresséo linear do método utilizado como

referéncia (DXA), com o aumento da massa corporal.
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Grafico 1 - Regressédo linear entre os volumes do membro inferior esquerdo medidos pelo Método
Antropométrico e pela Densitometria Ossea (DXA), e a massa corporal. O coeficiente de
determinacéo (R?), a linha de referéncia da equacéo e a equacao estéo representados no gréfico.

No grafico 2, esta representada a regressao linear entre o volume total do
membro inferior direito medidos pelos dois métodos (DXA e Antropometria) e a
massa corporal. Pela linha de tendéncia da regressao linear verificamos que o
método antropomeétrico apresenta uma sobrestimagcdo em relacdo ao metodo critério
(DXA). Verificamos pelo grafico que a diferenca entre os métodos aumenta com o
aumento do valor da massa corporal, pois a linha de tendéncia da regressao linear
do método antropométrico apresenta um formato diferente da linha de tendéncia da

regressao linear do método DXA, fazendo com que o seu declive seja diferente.
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Gréfico 2 - Regressao linear entre os volumes do membro inferior direito pelo Método Antropométrico
e pela Densitometria Ossea (DXA), e a massa corporal. O coeficiente de determinacdo (R2), a linha

de referéncia da equacao e a equacao estdo representados no grafico.

No gréafico 3, esta apresentada a regressao linear entre os volumes de massa
nao gorda do membro inferior direito, em litros, medidos pelos dois métodos
(Antropometria e DXA) e a massa corporal, em quilogramas. Verifica-se pelo grafico
uma tendéncia para haver uma sobrestimacao por parte do método antropométrico e
verificamos também que as diferencas entre métodos tendem a aumentar com o
aumento da massa corporal, uma tendéncia ja verificada nos graficos relativos ao
volume total do membro inferior. Contudo, e no caso do volume de massa néo

gorda, a discrepancia entre métodos aparenta ser superior.
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Grafico 3 - Regressdo linear entre os volumes de massa ndo gorda do membro inferior direito
medidos pelo Método Antropométrico e pela Densitometria Ossea (DXA), e a massa corporal. O
coeficiente de determinacao (R?), a linha de referéncia da equacao e a equacéo estéo representados
no grafico.

No membro inferior esquerdo, quando analisamos o grafico 4, que apresenta a
regressao linear entre os volumes de massa nao gorda auferidos pelos dois métodos
(Antropometria e DXA), verificamos pelo grafico uma tendéncia para haver uma
sobrestimacédo por parte do método antropomeétrico e verificamos também que as
diferencas entre métodos tendem a aumentar com o aumento da massa corporal,
uma tendéncia ja verificada nos graficos relativos ao volume total do membro
inferior. Contudo, e no caso do volume de massa nao gorda, a discrepancia entre
métodos aparenta ser superior. Verificamos também, que ndo existem diferencas
bilaterais entre volumes (totais ou s6 de massa ndo gorda) (LLVP™ direito e
esquerdo: p = 0.30; LLV* direito e esquerdo: 0.53: FFLLV®™* direito e esquerdo:
0.06; FFLLV* direito e esquerdo: 0.74).
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Gréfico 4 - Regresséo linear entre os volumes de massa ndo gorda do membro inferior esquerdo
medidos pelo Método Antropométrico e pela Densitometria Ossea (DXA), tendo em conta a massa
corporal. O coeficiente de determinacdo (R%), a linha de referéncia da equacdo e a equacdo estéo
representados no gréfico.

Nos gréaficos 5 e 6, temos a regresséo linear entre o volume total do membro
inferior esquerdo e direito medido pelos dois métodos (antropométrico e DXA) e a
estatura. Pelos dois graficos verificamos que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas bilaterais, ou seja, entre 0 membro inferior direito e o
membro inferior esquerdo. A existéncia de uma sobrestimacéo por parte do método
antropomeétrico esta presente nos dois graficos. Verificamos que ndo existem
diferencas aparentes nos dois métodos quando aumenta a estatura das atletas, pois

as duas rectas aparentam apresentar a mesma tendéncia de desenvolvimento.
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Grafico 5 - Regressédo linear entre os volumes do membro inferior esquerdo medidos pelo Método
Antropomeétrico e pela Densitometria Ossea (DXA), e a Estatura. O coeficiente de determinacédo (R2),
a linha de referéncia da equacéo e a equacdo estado representados no gréfico.
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Grafico 6 - Regressao linear entre os volumes do membro inferior direito medidos pelo Método
Antropométrico e pela Densitometria Ossea (DXA), tendo em conta a Estatura. O coeficiente de
determinacao (R, alinha de referéncia e a equacéo estdo representados no gréafico.

Nos graficos 7 e 8, que apresentam a regressao linear entre o volume de massa nao

gorda dos membros inferiores (direito e esquerdo) medidos pelos dois métodos

(antropométrico e DXA) e a estatura, verificamos que existe uma sobrestimacao por

parte do método antropométrico em relagdo ao método de referéncia (DXA).

VerificAmos uma pequena tendéncia para a sobrestimacdo por parte do método

antropométrico aumentar com o0 aumento da estatura, contudo ndo aparenta ser
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relevante. As diferengas entre métodos ndo aparentam aumentar com o aumento da

estatura.
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Grafico 7 - Regressdo linear entre os volumes de massa ndo gorda do membro inferior direito
medidos pelo Método Antropométrico e pela Densitometria Ossea (DXA), e a Estatura. O coeficiente
de determinacéo (R?), a linha de referéncia da equacéo e a equacao estdo representados no grafico.
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Gréfico 8 - Regresséo linear entre os volumes de massa ndo gorda do membro inferior esquerdo

medidos pelo Método Antropométrico e pela Densitometria Ossea (DXA), e a Estatura. O coeficiente
de determinacéo (R, a linha de referéncia da equacéo e a equacéo estdo representados no gréfico.
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Nos gréficos 9 e 11, esti representada a regressdo linear entre os dois
métodos (antropometria e DXA), no volume total do membro inferior (esquerdo e
direito). Pelo grafico verificamos que os métodos ndo se relacionam linearmente,
havendo uma sobrestimacdo por parte do método antropométrico. Parece-nos
também existir um aumento das diferencas com o aumento da escala do grafico.
Pelo grafico verificAmos que o valor do erro de estimacdo para o membro inferior

esquerdo foi de 1.0 Litros, e no membro inferior direito foi de 0.86 Litros.

Quando analisamos os graficos 10 e 12 (Analise de Bland Altman das
diferencas entre métodos, para o membro inferior esquerdo e para o0 membro inferior
direito), verificamos que a variabilidade das diferengcas entre métodos esté
compreendida 0.80 Litros (11%) e os 4.83 Litros (50%) (Intervalo de Confianca de
95%) para o membro inferior esquerdo e esta compreendida entre os 1.17 Litros
(16%) e os 4.62 Litros (47%) (Intervalo de Confianca de 95%) para o membro inferior
direito. O valor de correlagédo de Spearman para a linha de tendéncia da regresséo
linear do membro inferior esquerdo foi de 0.59, enquanto para o membro inferior
direito foi de 0.52. Quando verificamos a linha de tendéncia da regresséao linear de
ambos os graficos da andlise Bland Altman, verificamos uma tendéncia para um
aumento das diferencas entre métodos com o aumento do volume do membro

inferior (média da soma dos métodos).
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Gréfico 9 - LLV obtido através do método antropométrico analisado contra o LLV obtido através da
DXA, para o membro inferior esquerdo. No grafico esta representado a linha de referéncia, a linha de
tendéncia da regresséo linear com a equacéo, o valor do erro em litros (SEE) e o valor de correlacdo
de Spearman (R).
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DXA, para o membro inferior direito. No grafico esta representado a linha de referéncia, a linha de
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Gréfico 12 - Andlise de Bland Altman, comparando os volumes estimados pela antropometria e pelo
DXA no membro inferior Direito. A linha de tendéncia regresséo linear (y = -1,59 + 0.49X; Rspearman=
0.52) est4 representada no grafico a cheio. O intervalo de confianca (95% limite inferior: 1.17 L; limite
superior: 4.62 L) est4 representado pelas linhas ponteadas.
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Nos graficos 13 e 15, esta representada a regressao linear entre os dois
métodos (antropometria e DXA), no volume de massa ndo gorda do membro inferior
(esquerdo e direito). Pelo grafico verificamos que os métodos ndo se relacionam
linearmente, havendo uma sobrestimacdo por parte do método antropomeétrico.
Verificamos também que parece haver um aumento das diferencas com o aumento
da escala do gréfico. O valor do erro de estimagédo para o membro inferior esquerdo
foi de 0.94 Litros, e no membro inferior direito foi de 0.95 Litros.

Quando analisamos os graficos 14 e 16 (Andlise de Bland Altman das
diferencas entre métodos, para o0 membro inferior esquerdo e para o membro inferior
direito), verificamos que a variabilidade das diferencas entre meétodos esta
compreendida entre os 2.46 Litros (45%) e os 6.74 Litros (81%) (Intervalo de
Confianca de 95%) para o membro inferior esquerdo e esta entre os 2.34 Litros
(43%) e os 6.68 Litros (80%) (Intervalo de Confianca de 95%) para o membro inferior
direito. O valor de correlacdo de Spearman para a recta da regressdao do membro
inferior esquerdo foi de 0.86, enquanto para o membro inferior direito foi de 0.92.
Quando analisamos a linha de tendéncia da regresséo linear de ambos os gréaficos
da andlise Bland Altman, verificamos uma tendéncia para um aumento das
diferencas entre métodos com o aumento do volume do membro inferior (média da

soma dos meétodos), tal como encontramos na analise do LLV.

24



2
E
2
SE 104 o/
g @ ®
T P
88 o
S E /
c < (1]
28
£3 -

o
3 8
25
S
2
9 = —-=—- y=-042+2,02x; R=0,49

SEE=0,94 L
2 T L

Volume de Massa ndo Gorda (L)
Membro Inferior Esquerdo (DXA)

Gréfico 13 - FFLLV obtido através do método antropométrico analisado contra o FFLLV obtido através
da DXA, para o membro inferior esquerdo. No grafico esta representado a linha de referéncia, a linha
de tendéncia de regressdo linear com a equacdo, o valor do erro em litros (SEE) e o valor de
correlagdo de Spearman (R).
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Gréfico 14 - Andlise de Bland Altman, comparando os volumes de massa ndo gorda estimados pela
antropometria e pelo DXA no membro inferior esquerdo. A linha de tendéncia da regresséo linear (y =
-2.19 + 0.94x; Rspearman= 0.86) esta representada no grafico a cheio. O intervalo de confianca (95%
limite inferior: 2.46 L; limite superior: 6.74 L) esta representado pelas linhas ponteadas.
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da DXA, para o membro inferior esquerdo. No grafico esta representado a linha de referéncia, linha
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correlagdo de Spearman (R).
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Gréfico 16 - Andlise de Bland Altman, comparando os volumes de massa ndo gorda estimados pela
antropometria e pelo DXA no membro inferior direito. A linha de tendéncia da regresséo linear (y = -
2.50 + 0.97X; Rspearman= 0.92) esta representada no grafico a cheio. O intervalo de confianga (95%
limite inferior: 2.34 L; limite superior: 6.68 L) esta representado pelas linhas ponteadas.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O volume do membro inferior medido pelo método antropométrico (utilizando o
modelo de cones truncados) em atletas femininas adolescentes e em jovens adultas
€ sobrestimado quando comparado com o método DXA. De salientar que as
diferencas entre o método de referéncia (DXA) e o método antropométrico tendem a

relacionar-se com a massa corporal mas nao com a estatura.

A sobrestimag&o do volume dos membros inferiores observada neste estudo,
por parte do método antropométrico em relagdo ao DXA é coerente com 0s
resultados reportados na literatura (7, 8). A mesma tendéncia foi reportada para a
estimacdo por Ressonancia Magnética numa pequena amostra de atletas (27).
Contudo esta sobrestimacdo parece estar mais ligada a um erro na forma do
segmento (né&o circular) do que pela medicéo das pregas. Discorrendo das analises
executadas verificamos que o peso parece influenciar a sobrestimacdo do volume
(total e de massa ndo gorda) pelo método antropométrico. Contudo nao parece
existir influéncia por parte da estatura, pois ndo nos parece ser um problema de
comprimento do membro, mas sim da area da seccéo, pois esta € influenciada pela
forma do cone, pela distribuicdo da gordura nessa area e pela possivel hipertrofia

muscular visto esta ser uma amostra de atletas.

O alto volume de massa ndo gorda obtido no presente estudo, ou seja, uma
maior hipertrofia muscular tanto na zona da coxa como na zona geminal quando
comparado com nao atletas, pode levar a um aumento dos erros de estimacao, pois
podera fazer com que as suposi¢coes de que o membro inferior € circular, que o
tecido adiposo subcutaneo forma um anel que rodeia a massa ndo gorda possam
ser erronias, e parece-nos também que o numero de locais de medicao é limitado
para prever o volume total. Quanto consideramos o FFLLV parece existir uma
tendéncia maior para a sobrestimacdo comparando com o LLV. Esta possibilidade
pode ser explicada pela aparente dificuldade do método antropométrico em estimar
correctamente a FFM, o que influencia a estimacdo do FFLLV. Observacdes feitas
em estudos anteriores indicaram limitacdes nos volumes da coxa, estimados pela

b

antropometria, relativamente a estimativa da ressonédncia magnética, quando
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aumenta a adiposidade. Estes resultados foram atribuidos a uma combinacéo de
factores, incluindo a distribuicAo da massa gorda e a dificuldade em mensurar
correctamente as pregas da coxa (27). Tendo em conta o estudo referido e tendo em
conta que os sujeitos de sexo feminino apresentam uma maior massa gorda,
poderemos ter uma explicacdo dos resultados obtidos no nosso estudo. Quanto a
variabilidade bioldgica, as diferencas na medi¢cdo das pregas podera dever-se a
cada individuo apresentar uma diferente distribuicdo do tecido adiposo subcutaneo
(28). Atendendo a todas estas limitacdes, parece-nos que o método antropométrico
utilizado deveria ser reavaliado de forma a ter em conta a populagdo feminina e

também a populacéo de atletas femininas.

A medida de massa nao gorda e de massa gorda através do DXA inclui a
matriz éssea. A matriz 6ssea é mensurada pela forma do tecido ndo gordo e do
tecido adiposo, estando estes dois presentes nas medi¢des de toda a massa gorda
e nao gorda. Este facto podera ter induzido erros de calculo da composicéo corporal
e mesmo de valor minimo poderdo em parte ter explicado a diferenca entre os

métodos.

A andlise Bland-Altman e a analise da regressdo linear mostram que as

diferencas entre LLV" e a LLV™*

poderdo estar relacionadas com a composicao
corporal das atletas, visto que o género feminino tende a apresentar valores mais
elevados de tecido adiposo (absoluto e relativo) que o género masculino (29-31) e a
estimacado da massa gorda € maior nas raparigas comparando com rapazes, durante
toda a adolescéncia e até a idade adulta (16). O facto de nao ter existido diferencas
significativas entre os membros inferiores (direito e esquerdo) poderé indicar que a
imprecisdo do método antropométrico contribui para as diferencas entre o método

utilizado como referéncia (DXA) e o método antropomeétrico.

Tendo em conta o valor da Magnitude do efeito, obtivemos valores elevados
de extensdo destes factores a populacdode onde foi retirada a amostra. Contudo
estes valores parecem um pouco sobrevalorizados. Um dos factores desta

sobrevalorizacdo podera ser o reduzido tamanho da amostra e esta ser muito

28



homogénea. Por outro lado e tendo em consideragdo os valores encontrados em

estudos prévios (7) , poderéd existir realmente uma magnitude de efeito elevada.
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5. CONCLUSAO

A partir do nosso estudo chegdmos as seguintes conclusoées:

Existe uma sobrestimacdo do método antropométrico em relacdo ao método

de referéncia (DXA) tanto para LLV como para o FFLLV;

A massa corporal influencia tanto LLV como o FFLLV, embora o LLV” e o

FFLLV” aparentem ser mais influenciados do que o LLV®*e 0 FFLLV™#;

A forma como foi calculado o LLV” e o FFLLV”, assenta em suposicdes que
ndo poderemos considerar totalmente verdadeiras nas raparigas devido a
maior quantidade de massa gorda e a possivel alteracao da forma do membro

inferior;

Quando fazemos a regresséo linear entre os dois métodos, com 0 aumento
do valor da soma dos dois métodos, maior sera a sobrevalorizacéo por parte

do valor do método Antropomeétrico;
O valor de Magnitude do Efeito é bastante elevado, contudo parece

enviesado pelo reduzido nimero de atletas da amostra e pela sua

homogeneidade.
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6. SUGESTOES PARA INVESTIGACOES FUTURAS

Nesta secc¢do deixo algumas sugestdes a estudos a realizar nesta area:

Aumentar o nimero de atletas da amostra;

Fazer uma comparacao entre sexos de forma a verificar se se mantém estas

conclusoes;

Fazer um estudo com a formulagcédo de equacdes antropométricas juntando a
idade, a estatura, a massa corporal e as medidas das pregas de gordura
subcutéanea de forma a prever o volume do membro inferior total e o volume

de massa néo gorda membro inferior;

Executar apenas os célculos para o volume da coxa e verificar a validade do

método tanto no sexo feminino como no sexo masculino;

Proceder a esta analise em todo o corpo e verificar se esta sobrestimacao por

nos encontrada se mantém no resto do corpo ou em regides especificas;
Verificar se os valores de Magnitude do Efeito se mantém em estudos com

um numero amostral superior ou adicionando praticantes de outros desportos

para verificar se se mantém as conclusdes a que chegamos.
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