»

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA

~

SETOR DE CIENCIAS BIOLOGICAS

»

~

UFPR

-
2
=
Q
S
S
=
-
=
=
=
§
-
7))
e
=
e
Q
:
-
&

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

LUIZ FERNANDO NOVACK

‘PROPOSICAO DE EQUACOES PARA A ESTIMATIVA DA
GORDURA CORPORAL EM FUTEBOLISTAS”

Projeto de Dissertacdo de Mestrado
realizado como pré-requisito para a
obtencéo do titulo de Mestre em Educacéo
Fisica, no Departamento de Educacgéo
Fisica, Setor de Ciéncias Bioldgicas da
Universidade Federal do Parana.

CURITIBA

2011



LUIZ FERNANDO NOVACK

“PROPOSICAO DE EQUACOES PARA A ESTIMATIVA DA
GORDURA CORPORAL EM FUTEBOLISTAS”

Projeto de Dissertacdo de Mestrado apresentado
como pré-requisito para a obtencdo do titulo de
Mestre em Educacdo Fisica, no Departamento de
Educacgéo Fisica, Setor de Ciéncias Biologicas da
Universidade Federal do Parana.

Orientador: Prof. Dr. Raul Osiecki



Ministério da Educagao i UFPR
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Setor de Ciéncias Biolégicas Blo.iogfcas.
Departamento de Educagio Fisica v, g% "-,Q&”"h'!'
ol . D), | Programa de P6s Graduagéo O e0® "srga® s

Mestrado/Doutorado em Educagio Fisica

TERMO DE APROVACAO

LUIZ FERNANDO NOVACK

“Proposicao de Equagdes Para a Estimativa da
Gordura Corporal em Futebolistas”

Dissertacdo aprovada como requisito parcial para obtengdo do grau de
Mestre em Educacdio Fisica — Area de Concentracdo Exercicio e Esporte, Linha de
Pesquisa Fisiologia da Performance, do Departamento de Educagio Fisica do Setor
de Ciéncias Biolégicas da Universidade Federal do Parana, pela seguinte Banca

e e L

Professor Dr. Raul Osiecky (Orientador)
Departamento de Educagdo Fisica / UFPR

Yz

Professor Dr. Da[‘[/fgnan Pinto Guedes
Membro Externo

s e Jr‘-—-h !'3’- . ¥ N
RGO Gl - /,;,\/
Professor Dr. Sergio Gregorio da Silva
Membro Interno

Curitiba, 24 de Margo de 2011

//
= 5 .—/"/
Campus Jardim Botanico-CEP: 80.215-370 — Curitiba/PR
Telefone: (41) 3362-8745 Fax (41) 3360-4336

www.edf.ufpr.br email: mestrado edf@ufpr.br  danieldias@ufpr.br




AGRADECIMENTOS

Ao Prof. Dr. Raul Osiecki, orientador deste estudo, pela dedicacéo,
amizade e grande profissionalismo.

Aos atletas participantes como amostra no estudo.

A minha familia, pai (in memorian), méae, irméo, pelo apoio dado a
este estudo.

A todos os colegas de laboratério (CEPEFIS), em especial Fabiano
Salgueirosa, Vitor Bertoli Nascimento, Sara Hernandes, Luis Felipe Borba
Carignano, Larissa Bobroff Daros, Ricardo Cunha, Rogério Manoel da Silva Filho e
André Fornaziero pela imensa ajuda dada durante esse periodo.

A clinica CETAC, em especial ao Dr. Guilherme Guiss Maciel, Sra.
Rosana Braganholo e Edna.

A todos os colegas de trabalho na academia Life Fitness e Stark, em
especial a Marcelo Briguente e Oldemar Briguente e Carla Bernardi.

Aos professores Renan Maximiliano Fernandes Sampedro, Sergio
Gregorio da Silva, Dartagnan Pinto Guedes pela ajuda na qualificagdo deste estudo.

A todos os meus amigos em especial Leando Kazorowski, Adriano
Mendes de Euriques (in memorian), Vitor Redes e Christiano Vieira pela ajuda e
companheirismo.

A minha namorada Juliana Fuzetto, por ter paciéncia e sempre me
apoiar durante esse periodo.

A todos os professores e amigos que de maneira direta ou indireta

ajudaram e torceram pela concluséo deste estudo.



SUMARIO

LISTA DE TABELAS ... oo ettt et e e e e e e e et e e eaaaeens \
LISTADE FIGURAS ... .ot et e e e e et e et e e et e e et e e eaaaaees VI
LISTADE ABREVIATURAS . ... e Vil
DEFINICAO DE TERMOS ..ottt ettt ettt st te e IX
RESUMO . ... e e e e et e e e et e e et e e et e e aaaas Xl
AB S T R A C T e ee e e Xl
1 INTRODUGAOD ..ottt 1
N Y 111 =10y 1 YN 1
1.2 P ROBLEMA . ...ttt ettt e et et e et et et e e a e 3
G T o 11 1 =] = P 3
O O = = 1Y = T 4
I R @ 1N | = Y I 1= = Y P 4
1.4.2 OBJIETIVOS ESPECIFICOS ...iuuiitiiiiiiii ittt e e s et et e e st s s e s s s e e e b s e ens 4
R T B = Y T 7X@ =5 PP 4
1.6 LIMITACOES . oeniiiiiii ettt e e e e e e et e e et e et e e e e et e et e et e et eaennns 4
2.0  REVISAO DE LITERATURA . ....oo ottt e, 5
2.1 PRESSUPOSTOS DA COMPOSICAO CORPORAL ....ccvuiiiiieiieeieeieeetaeeeeeetaeeaneeennaas 5
2.2 COMPOSICAO CORPORAL EM ATLETAS ..uuiitueeiiieeetiaeestnaeeetnaeessnaeessnaeesnnaesnnnaeens 12
2.3 EQUACOES ANTROPOMETRICAS PARA A ESTIMATIVA DA COMPOSICAO CORPORAL
I N 16
2.4  ABSORTOMETRIA DE RAIOS-X DE DUPLA ENERGIA (DXA)...cuvuiiiiiieeeieieeiiiiiinnnn 18
3.0  MATERIAIS E METODOS ....ooieiieeeeeeee oo et e et 24
3.1 DESIGN DO ESTUDO ..uuiiiitiiiiiiiie ettt et e et et e et e e e s et et e e e e e e ans 24
3.2  POPULACAO E AMOSTRA ...ttt ettt ettt e e et e et e e et e e et e e et e esataeeaneerannaeasnnaaees 25
3.2.1 TERMO DE CONSENTIMENTO PRE-INFORMADO .......uiiuniiriiiieniiiieeiiiieieenesiaennns 25
3.3  INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS ..cvuuiitieeitieestieestneessneessnneessnaessnnaessnnaeees 25
3.3.1 AVALIACAO ANTROPOMETRICA ...ieuiitnieti et eeteeie et eete et e et e et e etneeaneeaneesnnaes 26
3.3.1.1 AVALIACAO DA ESTATURA E PESO CORPORAL.......ccviiiieeiieeeiiieeeaiieeeaiaeeannaeens 27
3.3.1.2 AVALIACAO DAS CIRCUNFEREI}ICIAS ............................................................... 27
3.3.1.3 AVALIACAO DOS DIAMETROS OSSEOS .....uuiiiviieeiieeiiieeeetiaeesieesesnaeesnnaesnnaeeens 28
3.3.1.4 AVALIACAO DA ESPESSURA DE DOBRAS CUTANEAS......cccuiiiiieiieeiieeeieeeieeennaas 30
3.3.1.5 AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL COMODXA ... 31
34 ANALISE E ST AT STICA ittt ettt e e e et e it e e b e b e e e b aanas 32
4.0 RESULTADOS E DISCUSSAOD ....oooieeeeeeeeeeee oo et 34
4.1 EQUACOES PARA A ESTIMATIVA DA GORDURA CORPORAL EM FUTEBOLISTAS........ 34
4.2  VALIDACAO DE EQUACOES PARA A ESTIMATIVA DA GORDURA CORPORAL EM
FUTE B OLISTAS 1tuittittuttttttt et eeetet et e e sa et tear e et et sen s saetaessensansssttensenssnssaessenrenssnes 41
5.0 CONCLUSAD ...oooiieeeeeeeeeeeeeeee et ettt teeaeste st eaeeaeenens 48
7.0 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....ooioieee et eeees oo e 49



8.0  ANEXOS ... 56

ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS........... 56
ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO......c..cvvvieiieiiieeiiieeanen, 57
ANEXO 3 — ERRO TECNICO DE MEDIDA (ETM) INTRA-AVALIADOR.......cceevieiiiiinniaaeeeaann 59
ANEXO 4 - FICHA DE ANOTACAO PARA AVALIACAO ANTROPOMETRICA .....ccuvvvnieenneennnnnn. 60
ANEXO 5 - MODELO DE LAUDO DA AVALIACAO DXA ..., 62



LISTA DE TABELAS

TABELA 1: REFERENCIA, EQUACOES, COEFICIENTE DE CORRELACAO, COEFICIENTE DE
DETERMINACAO E ERRO PADRAO ESTIMADO ORIGINAL DAS EQUAGCOES UTILIZADAS EM

ESTUDOS DE VALIDAGAO. ... cetueitieiteetta ettt eeeteeetteeaaeetae et e e s e eaa e e s eeaneeaneesnaeesnaeesnaannns 9
TABELA 2: PeERFIS DE GORDURA CORPORAL DE JOVENS ATLETAS ADULTOS EM
ESPORTES SELECIONADOS . .....ciuiitietit et e et ee e et e et e et e et e et e et e e anaeeaaesnaesnaeeneesnaesnnaes 14
TABELA 3. CARACTERISTICAS DESCRITIVAS DA AMOSTRA (N=31) ...cvviiiieeeieeeeeiiiiinnnnn. 37
TABELA 4: EQUACOES ESPECIFICAS PARA A PREDICAO DO COMPONENTE DE GORDURA EM
L =1 T S 7Y 39
TABELA 5: RESULTADOS DOS CRITERIOS DE VALIDACAO DAS EQUACOES........ccccevuneeen.. 43
TABELA 6. EQUACOES VALIDADAS PELO DXA ... o 45



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 — DESCRICAO DOS COMPONENTES DO EQUIPAMENTO DE DXA.....ccoviviiviennns 20
FIGURA 2 — ESQUEMA DO DESIGN DE ESTUDO ....uuvviiiiieeeiiiiiiiiiiieiaee e e s sssisieeeeeeeaeeeee e 24
FIGURA 3 — MEDIDA DA CIRCUNFERENCIA DE PANTURRILHA. .....cccuuuiiaiiiiiaaeeiii e eeeennns 28
FIGURA 4 — MEDIDA DO DIAMETRO OSSEO BIEPICONDILIANO DO FEMUR. .....cvvvviirereeeennnns 29
FIGURA 5 — MEDIDA DA DOBRA CUTANEA DE PEITO. ..uuuuiiiittuaaaeettnaaeeennnaaeeesnnaeaeennnns 31
FIGURA 6 — EXAME DE DXA. ...ttt ettt e e e e e e et eeeeaaeeeean 32

Vi



LISTA DE ABREVIATURAS

%G Percentual de gordura

° Graus

AB Dobra cutanea de abdémen

AX Dobra cutanea axilar média

Bl Dobra cutanea de biceps

CAB Circunferéncia de abdomen
CAT Circunferéncia de antebraco
CBF Confederacéo Brasileira de Futebol
CBR Circunferéncia de braco

CETAC Centro de Diagnéstico por Imagem
Cm Centimetro

cm/s Centimetro por segundo

cm/s Centimetro por segundo

CPC Circunferéncia de pescoco

CTz Circunferéncia de tornozelo

CX Dobra cutanea de coxa medial
CXP Dobra cutanea de coxa proximal
Dc Densidade corporal

DP Desvio-padréo

DXA Absortometria de Raios-x de Dupla Energia
EC Erro constante

EPE Erro padrao de estimativa

EST Estatura

ET Erro total

ETM Erro técnico de medida

g/lem?® Gramas por centimetro cubico
g/mL Gramas por mililitro

g/mm? Gramas por milimetro quadrado
ID Idade

IMC indice de massa corporal

Kg Quilograma

Vil



Kg/m? Quilograma por metro quadrado

Kj/km Quilojaule por Quilometro

Km Quilometro

LO2/kg Litro de oxigénio por kilograma
MCM Massa corporal magra

MIG Massa isenta de gordura

Mm Milimetro

MREM Mili Roentgen Equivalent Man

PH Pesagem Hidrostatica

PM Dobra cutanea de panturrilha média
PT Dobra cutanea de peito

R Coeficiente de correlacao

R? Coeficiente de determinacao

R% Coeficiente de determinacao ajustado
SE Dobra cutanea subescapular

Sl Dobra cutanea supra-iliaca

t Teste “t”

TR Dobra cutanea de triceps

VO, Consumo de oxigénio

viii



DEFINICAO DE TERMOS

- Absortometria de Raios-x de Dupla Energia (DXA) - método originalmente
desenvolvido para analisar a densidade 6ssea do corpo, posteriormente adaptado
para efetuar a analise da composicao corporal possibilitando realizar a medida de

trés componentes: gordura, mineral 6sseo e massa isenta de gordura.

- Antropometria - método de avaliacdo da composicdo corporal ndo invasivo, de
simples e rapida execuc¢do, razoavel reprodutibilidade e baixo custo. Pode ser usado

regularmente no acompanhamento dos processos de treinamento de um atleta.

- Circunferéncia - medida em volta de um corpo ou segmento deste. E mensurada
em mm com instrumento especial (fita antropométrica) em pontos anatdmicos

particulares.

- Composicao corporal - quantificacdo dos principais componentes estruturais do

corpo humano: massa de gordura, massa 0ssea e massa isenta de gordura.

- Conteudo mineral 6sseo - quantidade mensurada de mineral contido em uma

determinada projecédo de um 0sso ou todos 0s 0ssos do corpo.

- Densidade corporal — relagdo da massa sobre o volume (D = m/v). Em estudos de
composicao corporal, é a relacdo do peso total pelo seu volume (D = peso/volume).

- Diametros 6sseos — distancia entre duas estruturas de um determinado 0sso,
localizada transversalmente. E mensurada (mm) com instrumento especial

(paquimetro) em pontos anatémicos particulares.

- Dobra cutéanea - dobra de duas camadas de pele e duas de tecido adiposo
subcutaneo. E mensurada (mm) com instrumentos especiais (adipdmetro ou

plicometro) em pontos anatdomicos particulares.



- Equacdes antropométricas — modelos matematicos desenvolvidos para predizer a
composicao corporal a partir de medidas antropométricas.

- Equacdes especificas — modelos matematicos desenvolvidos para predizer a
gordura corporal a partir de populagcbes homogéneas em idade, nivel de aptidao
fisica, etnia e composi¢ao corporal.

- Equacdes generalizadas - modelos matematicos desenvolvidos para predizer a
gordura corporal a partir de popula¢gbes heterogéneas em idade, nivel de aptiddo
fisica, etnia e composi¢ao corporal.

- Gordura corporal - quantidade mensurada (kg) de tecido de gordura absoluto da

massa corporal total.

- Massa corporal magra - refere-se a uma fracdo da massa corporal que inclui os

0Ss0s, musculos, pele, agua, 6rgaos e gordura essencial.

- Massa isenta de gordura — refere-se a uma fracdo da massa corporal que nao €

gordura, incluindo os ossos, musculos, pele, 4gua, 6rgaos e etc.

- Massa muscular - quantidade mensurada (kg) de tecido muscular absoluto da

massa corporal total.

- Massa 0ssea - quantidade mensurada (kg) de tecido 6sseo absoluto da massa

corporal total.

- Massa residual — quantidade mensurada (kg) de tecido conjuntivo, sanglineo,

musculos ndo esqueléticos e visceras.

- Percentual de gordura - quantidade mensurada (%) de tecido de gordura corporal e
os lipidios essenciais relativos a massa corporal total.



- Pesagem hidrostética - técnica utilizada pela Fisica e pela analise da composicéo
corporal para a determinacéo da densidade de um corpo.
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo propor equagdes para predizer o componente
de gordura em futebolistas, utilizando medidas antropométricas, tendo como
indicador de referéncia informacdes associadas aos procedimentos de
Absortometria de Raios-X de Dupla Energia (DXA). Participaram do estudo 31
futebolistas profissionais do género masculino vinculados a equipes da cidade de
Curitiba e apresentavam em média idade 21,48+3,38 anos, massa corporal
79,05+9,49 kg, estatura 181,97+8,11cm e gordura corporal 13,68+4,22 %. Os atletas
foram submetidos a avaliacdo das medidas antropométricas de peso corporal,
estatura, circunferéncias, diametros 6sseos, espessura de dobras cutaneas e exame
de DXA como referéncia. Para o desenvolvimento das equacdes para a estimativa
da gordura corporal foi realizada a técnica de regressao multipla (stepwise, forward e
backward). A variavel dependente foi considerada o percentual de gordura corporal
obtido pelo método DXA, e as varidveis independentes foram as combinacdes e
somatorios das variaveis antropometricas que atingiram mais alta correlacdo com a
variavel dependente, ndo menores que 0,70. Além disso, foi verificada a validade de
40 modelos matematicos ja existentes na literatura, utilizando-se dos critérios
sugeridos na literatura (LOHMAN, 1992): determinagdo de correlagdo mdltipla (R),
teste “t” pareado, erro constante (EC), erro total (ET), erro padréo de estimativa (EPE).
Para o desenvolvimento dos modelos mateméticos, dentre todas as medidas
antropometricas coletadas, somente as dobras cutdneas de peito, axilar média,
abddémen e coxa foram utilizadas como variadveis independentes por apresentarem
correlacdo superior a 0,70 com a variavel dependente (DXA). Todos os 12 modelos
matematicos desenvolvidos no presente estudo, principalmente os modelos lineares,
parecem possuir a capacidade de predizer a gordura corporal em futebolistas, porém
antes de tal afirmacdo estas equacbes precisam ser validadas. Em relacdo a
validagdo das 40 equacOes matematicas ja existentes na literatura, apesar de todas
terem alcancado correlaces fortes ou moderadas com o DXA, somente as equacdes
Durnin & Rahman (1967): 1,161-0,0632 Log(BI+TR+SE+SI); Forsyth & Sinning
(1973): 1,10647-0,00162(SE)-0,00144(AB)-0,00077(TR)+0,000071(AX); Durnin &
Womersley (1974): 1,1620-0,0630 Log(TR+BI+SI+SE); 1,1631-0,0630
Log(TR+SE+SI+BI); 1,1360-0,0700 Log(SE) e 1,1575-0,0617 Log(TR+SE+SI) e
Eston et al (2005): 4,05+0,52(CX)+0,32(SI) atenderam todos os critérios de validacéo
e foram validadas pelo método DXA em relacdo a populagcéo estudada, apresentando
valores baixos de EC (entre -0,80 e 0,89); ET (<3,5%) e valores aceitaveis de EPE
(<3,5%).

Palavras chave: Equacdes; gordura corporal; futebolistas.
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ABSTRACT

This study aimed to propose equations to predict body fat component specifically for
use in soccer players using anthropometric measurements, with the benchmark
information related to procedures of Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA). This
study involved 31 male professional footballers who worked in clubs in the city of
Curitiba and had average age of 21,48 + 3,38 years, body mass 79,05 * 9,49 kg,
height 181,97 £ 8,11 and body fat 13,68 + 4,22%. The athletes were subjected to
analysis of anthropometric measurements of weight, height, body circumferences,
breadths, and skinfolds and DXA test as reference. To develop the equations for
estimating body fat was performed multiple regression techniques. The dependent
variable was considered the percentage of body fat obtained by DXA method, and
the independent variables were the summations and combinations of anthropometric
variables that reached the highest correlation with the dependent variable, not less
than 0,70. In addition, we verified the validity of 40 mathematical models from the
literature, using the criteria suggested by Lohman (1992): determination of multiple
correlation (R), t-test paired, constant error (EC), total error (ET), standard error of
estimate (EPE). For the development of mathematical models, of all collected
anthropometric measurements, only the skinfold chest, midaxillary, abdomen and
thigh were used as independent variables because they have more than 0,70
correlation with the dependent variable (DXA). All 12 mathematical models
developed in this study, mainly linear models, seem to possess the ability to predict
body fat in soccer, but before such a claim these equations need to be validated.
Regarding the validation of 40 mathematical equations from the literature, despite all
the equations have achieved moderate or strong correlations with DXA, only the
equations Durnin & Rahman (1967): 1,161-0,0632 Log(BI+TR+SE+SI); Forsyth &
Sinning  (1973): 1,10647-0,00162(SE)-0,00144(AB)-0,00077(TR)+0,00007 1(AX);
Durnin & Womersley (1974): 1,1620-0,0630 Log(TR+BI+SI+SE); 1,1631-0,0630
Log(TR+SE+SI+Bl); 1,1360-0,0700 Log(SE); 1,1575-0,0617 Log(TR+SE+SIl) and
Eston et al (2005): 4,05+0,52(CX)+0,32(SI) met all criteria for validation and method
were validated by DXA in relation to population, with low values of EC (between -0,80
and 0,89), TE (<3,5%) and acceptable values of EPE (<3,5%).

Keywords: equations; body fat; soccer players.
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1 INTRODUCAO

1.1  Justificativa

A estimativa precisa da composicao corporal de atletas,
especialmente atletas de elite, proporciona um componente importante em um
programa de aptidao fisica, no controle do peso corporal, na manutencao de um alto
nivel de funcionamento fisioldégico estando relacionada a saude, qualidade de vida e
performance fisica (GHORAYEB & BARROS, 2004).

Um dos métodos mais comuns de avaliar a composicao corporal € o
método antropométrico de espessura de dobras cutaneas. E baseado na idéia de
gue a uma medida representativa da camada de tecido adiposo subcutaneo, que se
trata do maior depdsito de gordura corporal, pode fornecer uma estimativa razoavel
da gordura corporal total (ESTON et al, 2005).

Nas areas da saude e do esporte a composi¢cao corporal tem sido
tradicionalmente medida com o método antropométrico de espessura de dobras
cutaneas, sobretudo por se tratar de um meétodo com boa precisdo, rapido, néo
invasivo e de baixo custo, permitindo ampla aplicacéo principalmente em estudos de
campo (CYRINO et al, 2009).

A aplicagdo de equacgdes antropomeétricas de maneira indiscriminada
em Vvarios grupos populacionais vem sendo questionada (REZENDE et al, 2006).
Esta conduta pode causar erros na estimativa da composicao corporal, devido ao
fato da validade das equacdes serem limitadas as caracteristicas da amostra
utilizada em seu desenvolvimento (PETROSKI & PIRES-NETO, 1996).
Caracteristicas como género, idade, etnia, quantidade de gordura corporal e nivel de
atividade fisica influenciam de maneira importante a capacidade preditiva desses
modelos mateméticos.

O nivel de atividade fisica influéncia diretamente o perfil da
composic¢ao corporal. A pratica de exercicios fisicos é capaz de reduzir a quantidade
de gordura corporal e aumentar ou preservar a massa magra. Quantidades
reduzidas de gordura, achado comum em individuos com alto nivel de atividade
fisica, podem ser estimadas erroneamente, principalmente quando equacdes

generalizadas sao utilizadas. A necessidade de equacgfes para grupos populacionais



especificos tem sido discutida, e a validade dos modelos matematicos existentes
tem sido estudada (REILLY et al, 2009).

Os modelos matematicos desenvolvidos especificamente para
atletas utilizam em suas amostras individuos praticantes de varios esportes, muitas
vezes de caracteristicas diferentes, o que pode ser a fonte de um erro sistematico na
predicdo da composicéo corporal. Conforme McArdle, Katch & Katch (2008), as
equacbes empregadas para a estimativa da gordura corporal precisam ser
especificas em relacdo ao género, grupo etario e caracteristicas morfolégicas do
avaliado.

A maioria dos modelos mateméticos encontrados na literatura foi
desenvolvida com o método Pesagem Hidrostatica como referencia. Atualmente, a
disponibilidade de aparelhos de alta tecnologia como a Absortometria de Raios-X de
Dupla Energia (DXA), vem ganhando espaco como método de referéncia na
validagdo de outras técnicas de andlise da composi¢cdo corporal, como a
bioimpedancia elétrica (BRACCO et al, 1996; FORNETTI et al, 1999; MARQUES,
HEYWARD & PAIVA, 2000; ESCO et al, 2010), antropometria (LOPEZ et al, 1997;
BOTTARO et al, 2002; BALL et al, 2004; ESTON et al, 2005; REILLY et al, 2009;
CHAN et al, 2009; AMARAL et al, 2011) e Interactancia de Infravermelho
(FORNETTI et al, 1999).

Na literatura existem aproximadamente 100 equacdes
antropomeétricas de estimativa da gordura corporal (GUEDES & SAMPEDRO, 1985),
e provavelmente, outras serdo desenvolvidas no futuro, mas até o presente
momento, ndo se verificou uma equacgéo especifica para futebolistas profissionais
brasileiros.

Dessa maneira, 0 presente estudo justifica-se a partir da
necessidade de ajustar um modelo matematico para mensurar a gordura corporal
em atletas de futebol, por meio do método antropométrico de espessura de dobras
cutdneas e exame de DXA como referencia, com o intuito de obter um resultado
mais preciso sobre a quantidade de gordura real.

Acredita-se, que propor equacfes matematicas que possam ser
utilizadas em futebolistas profissionais seja uma contribui¢do cientifica positiva para

avaliar a composicéo corporal desses atletas.



1.2 Problema

O presente estudo pretende propor equacdes matematicas para
predicdo do componente de gordura corporal, para serem aplicadas em futebolistas.

Sabe-se que ao utilizar modelos matematicos ndo desenvolvidos
especificamente para futebolistas, podem resultar em valores de percentual de
gordura que nao expressam a quantidade de gordura real.

Dessa forma, a elaboracdo de equacdes que atendessem as
especificidades do futebol seria uma contribuicdo importante para o processo de

avaliacao da composicéo corporal de futebolistas.

1.3 Hipoteses

» Hipdtese Verdadeira: As equacfes matematicas propostas para
futebolistas apresentam condi¢cdes de predizer o percentual de gordura obtido por
meio de medidas antropométricas.

* Hipdtese Nula: As equacdes antropométricas propostas para
futebolistas ndo apresentam condi¢cées de predizer o percentual de gordura obtido

por meio de medidas antropométricas.



1.4  Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

Propor equagBes matematicas direcionadas a estimativa do
componente de gordura corporal especificamente para a utilizagcdo em futebolistas.

1.4.2 Objetivos Especificos

 Propor equacbes matematicas utilizando-se de medidas
antropomeétricas para predicao da gordura corporal e método DXA como referencia.
» Validar modelos matematicos externos encontrados na literatura,

tendo como indicador de referéncia o exame de DXA.

1.5 Delimitacdes

Este estudo possui as seguintes delimitacdes:

« A amostra a ser estudada foi delimitada em 31 atletas
profissionais de futebol do género masculino, na faixa etaria entre 18 e 32 anos, que
atuam em equipes da cidade de Curitiba e disputam o Campeonato Brasileiro da
primeira ou segunda divisao;

A amostra utilizada foi constituida por atletas voluntarios, sem

problemas de saude aparente, que se encontram em atividade futebolistica.

1.6 LimitagOes

As seguintes limitacdes sdo assumidas neste estudo:
* Selecédo dos sujeitos de maneira intencional;
* Impossibilidade de estratificacdo da amostra pela etnia;

* Alto custo do exame de DXA;



2.0 REVISAO DE LITERATURA

2.1  Pressupostos da Composi¢cao Corporal

A composicao corporal é a quantificacdo dos principais componentes
estruturais do corpo humano (MALINA, 1969), sendo eles: musculo, 0sso e gordura
(McCARDLE; KATCH & KATCH, 2008). O tamanho e a forma do corpo sao
determinados basicamente pela carga genética do individuo (gendtipo), embora o
meio ambiente e o estilo de vida (fenotipo) tenha papel de grande importancia
(MALINA, 1969).

De acordo com Lukaski et al (1987), numerosos estudos enfocam a
composicdo corporal e a melhor maneira de quantificar seus componentes. A
maioria das metodologias divide o corpo em dois compartimentos distintos: massa
de gordura e massa magra. O avangco da tecnologia possibilitou aos cientistas
ampliar o modelo de dois componentes de forma a fragmentar o peso corporal em
trés componentes distintos: massa isenta de gordura, 0sso e gordura; ou quatro
componentes: agua, proteina, mineral 6sseo e gordura.

Existem varios métodos de avaliar a composicdo corporal, dentre
eles os métodos considerados diretos, indiretos e duplamente indiretos
(BRODOWICZ et al, 1994).

O Unico método direto ou “in vitro” é a dissecacdo de cadaveres.
Trata-se de um método limitado devido a impossibilidade de realizar em individuos
vivos (LEAN, AHN & DEURENBERG, 1996).

Segundo Ittenbach (2006), dentre os métodos indiretos ou “in vivo”
podemos mencionar o DXA, Pesagem Hidrostatica, Ressonancia Magnética e
Pletismografia. Muitos destes métodos sédo sofisticados e de alta confiabilidade,
porém séo aplicaveis a poucos sujeitos devido a sua complexidade, necessidade de
profissionais especializados para operar 0s equipamentos, tempo consideravel para
a realizacao do procedimento e custo elevado.

Brodowicz et al (1994) destaca como métodos duplamente indiretos
as medidas antropométricas e Bioimpedancia elétrica.

De acordo com Lorenzo et al (1998), alguns pesquisadores tém

afirmado que nao existe um método considerado como “padrdo ouro” ou “gold



standart” no que se refere a analise da composi¢do corporal. Tradicionalmente o
modelo de dois componentes proposto por Siri (1961) e Brozek et al (1963), que
separam a massa corporal em Massa de Gordura e Massa Magra, tém sido usado
para obter medidas de referéncia de composicao corporal.

Estes modelos utilizam-se da Pesagem Hidrostatica, que se trata de
um método valido e amplamente utilizado para avaliar a densidade corporal que
posteriormente pode ser transformado em percentual de gordura utilizando
equacOes matematicas. O individuo é totalmente submerso na agua, em um tanque
Oou piscina, para que seja realizada sua pesagem subaquatica. Proporciona
estimativa da densidade corporal baseado no principio de Arguimedes, que quando
um corpo é imerso em agua, ele é elevado por uma forga equivalente ao peso do
volume da agua deslocado (MCARDLE, KATCH & KATCH, 2008).

Dentre as limitacdes da Pesagem Hidrostatica estdo: o fato de ser
derivada de pesquisas envolvendo poucos cadaveres, necessidade de grande
cooperacao dos avaliados, adaptacdo aquatica dos individuos e determinacdo do
volume residual dos pulmdes. Assume valores de densidade 0,90 g/mL para a
Massa de Gordura e 1,10 g/mL para a Massa Magra, e as proporcdes e densidades
dos componentes que constituem a Massa Corporal Magra (dgua, proteinas e sais
minerais) sdo consideradas constantes para todos os individuos (DALE &
HEYWARD, 2001).

O pressuposto de constancia nos valores de densidade dos
componentes constituintes da Massa Corporal Magra torna-se uma limitacéo,
guando os métodos baseados no modelo de dois componentes sdo utilizados em
individuos que possuem alteracdes na Massa Corporal Magra, estas podem ocorrer
com o envelhecimento, doenca, etnia e treinamento fisico (CLASEY et al, 1999),
causando variagdes na densidade da Massa Corporal Magra, podendo resultar em
um erro sisteméatico na estimativa da gordura corporal (BOTARO et al, 2002).

Os métodos duplamente indiretos estdo geralmente relacionados as
medidas antropomeétricas: massa corporal, estatura, circunferéncias, diametros
0sseos e espessura de dobras cutaneas. Estas medidas podem ser aplicadas a uma
grande quantidade de pessoas com baixo custo, rapidez, simplicidade e relativa
facilidade, porém precisam ser validados tomando como referéncia os meétodos
indiretos (GLANER & RODRIGUEZ-ANEZ, 1999a).



A técnica duplamente indireta mais utilizada é a mensuracdo da
espessura de dobras cutaneas (REZENDE et al, 2006). Este método é baseado na
idéia de que uma medida representativa da camada de tecido adiposo subcutaneo
que € o maior deposito de gordura corporal pode fornecer uma estimativa razoavel
da gordura corporal total (ESTON et al, 2005), ou seja, estabelece uma relagéo entre
a espessura do tecido subcutaneo medido em pontos anatomicos distintos e a
quantidade de gordura corporal (JACKSON & POLLOCK, 1978).

Trata-se de uma técnica de simples execucdo e de razoavel
reprodutibilidade (SLOAN, 1967), demanda pouco custo e tempo, podendo ser
usado regularmente no acompanhamento dos processos de treinamento de um
atleta (SUTTON et al, 2009).

Segundo Moura et al (2003), muitas equacdes foram desenvolvidas
para a predicdo da gordura corporal. Estas utilizam varias combinagbes de
espessura de dobras cutaneas com outras medidas antropométricas (LEAN, HAN &
DEURENBERG, 1996) e podem ser divididas em especificas e generalizadas.

As equacOes especificas sdo desenvolvidas a partir de populacdes
homogéneas em idade, nivel de aptiddo fisica e composicdo corporal. Ja as
equacOes generalizadas sao desenvolvidas a partir de populagbes heterogéneas
(GLANER & RODRIGUEZ-ANEZ, 1999b).

Esses modelos matematicos sdao desenvolvidos para determinadas
populacdes, sdo supostamente validos apenas para individuos com caracteristicas
similares em idade, género, etnia e nivel de atividade fisica (JACKSON & POLLOCK,
1978).

Dentre as varias equacbes para a predicdo da gordura corporal,
desenvolvidas ao longo dos anos, destacamos 0s modelos matematicos
apresentados na tabela 1:

A equacdo 1 foi desenvolvida por Nagamine & Suzuki (1964)
utilizando como amostra japoneses do género masculino com idade entre 18 a 27
anos. Durnin & Rahman (1967) desenvolveram a equacéo 2 utilizando 60 homens
escoceses com média de idade 22,0+3,2 anos. A equacdo 3 proposta por Sloan
(1967) utilizou em sua amostra 50 estudantes universitarios sul africanos do género
masculino, com idade variando entre 18,0 a 26,0 anos. Faulkner (1968) desenvolveu

a equacao 4, utilizando 22 atletas universitarios de natacdo. A equacao 5 proposta



por Wilmore & Behnke (1969) utilizou em sua amostragem 133 estudantes
universitarios norte americanos do género masculino e média de idade 22,04+3,10
anos. Forsyth & Sinning (1973) desenvolveram as equacdes 6 e 7, utilizando em sua
amostra 50 homens norte-americanos praticantes de varios esportes com idade
variando entre 19,0 a 22,0 anos. As equacbes 8, 9 e 10 propostas por Katch &
McArdle (1973) foram desenvolvidas utilizando em sua amostragem 53 norte-
americanos estudantes de educacao fisica com meédia de idade 19,3+1,5 anos.
Durnin & Womersley (1974) desenvolveram as equacgfes 11,12,13,14 e 15, com a
equacao 11 utilizando como amostra 209 escoceses com idade variando entre 17 a
72 anos, a equacao 12 foi desenvolvida utilizando os dados obtidos em 24 homens
com idade entre 17 a 19 anos e as equacdes 13,14 e 15 utilizaram em suas
amostras 92 homens com idade entre 20 e 29 anos. Jackson & Pollock (1978)
propuseram as equagbOes 16 e 17 utilizando os dados de 308 homens norte-
americanos com idade entre 18 e 61 anos. Lohman (1981) desenvolveu a equacéo
18 combinando as informacdes obtidas em outros 3 estudos envolvendo 30
lutadores universitarios, 50 universitarios e 8 homens obesos. Thorland et al (1984)
apresentou as equacdes 19 e 20 desenvolvidas utilizando os dados de 141 atletas
norte-americanos de varios esportes com média de idade 17,43+0,96 anos. As
equacglOes 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 e 28 desenvolvidas por Guedes (1985)
utilizaram como amostra 110 universitarios do género masculino, com idade
variando entre 17 e 27 anos, residentes no interior do Rio Grande do Sul. Withers et
al (1987) propuseram as equacdes 29 e 30 usando em sua amostra 207 atletas
australianos de varios esportes com média de idade 24,2+4,7 anos. Dotson & Davis
(1991) propds a equacao 31 desenvolvida utilizando em sua amostragem homens
integrantes da marinha norte-americana. Petroski (1995) apresentou as equacdes
32, 33, 34, 35, 36 e 37 desenvolvidas utilizando como amostra 304 homens
habitantes do interior do Rio Grande do Sul e litoral de Santa Catarina, com idade
variando entre 18 e 66 anos. Eston et al (2005) desenvolveu as equacdes 38 e 39
utilizando os dados coletados em 21 homens ingleses com idade 22,3+5,5 anos e a
equacao 40 desenvolvida por Reilly et al (2009) utilizando como amostra 45 atletas
profissionais de futebol da liga inglesa, com média de idade 24,2+5,0 anos.

Alguns estudos mostram as diferencas nos valores de percentual de

gordura utilizando diferentes equacoes.



Tabela 1: Referéncia, equacdes, coeficiente de corr

elagao, coeficiente de determinagéo e erro padréo e
das equacg0es utilizadas em estudos de validagao.

stimado original

Referéncia Ano  Método Equacéo R R® EPE

1 Nagamine & Suzuki 1964 PH 1,0913-0,00116(TR+SE) = = -

2 Durnin & Rahman 1967 PH 1,161-0,0632 Log(BI+TR+SE+SI) 0,83 - 0,0069
3 Sloan 1967 PH 1,1043-0,001327(CX)-0,00131(SE) 0,84 - 0,0067
4 Faulkner 1968 PH 5,783 + 0,153 (SE+TR+SI+AB) - - -

5  Wilmore & Behnke 1969 PH 1,08543-0,00086(AB)-0,00040(CX) 0,800 - 0,0076
6 Forsyth & Sinning 1973 PH 1,103-0,00168(SE)-0,00127(AB) 0,82 - 0,0060
7 Forsyth & Sinning 1973 PH 1,10647-0,00162(SE)-0,00144(AB)-0,00077(TR)+0,000071(AX) 0,84 - 0,0056
8 Katch & McArdle 1973 PH 1,09665-0,00103(TR)-0,00056(SE)-0,00054(AB) 0,86 - 0,0072
9 Katch & McArdle 1973 PH 1,10-0,00083(TR)-0,00087(SE)-0,00098(CAB)+0,00210(CAT) 0,89 - 0,0066
10 Katch & McArdle 1973 PH 1,12691-0,00357(CBR)-0,00127(CAB)+0,00524(CAT) 0,86 - 0,0072
11 Durnin & Womersley 1974 PH 1,1765-0,0744 Log(TR+SE+SI+BlI) - - 0,0103
12 Durnin & Womersley 1974 PH 1,1620-0,0630 Log(TR+BI+SI+SE) - - 0,0073
13 Durnin & Womersley 1974 PH 1,1631-0,0630 Log(TR+SE+SI+BlI) - - 0,0084
14 Durnin & Womersley 1974 PH 1,1360-0,0700 Log(SE) 0,80 - 0,0081
15 Durnin & Womersley 1974 PH 1,1575-0,0617 Log(TR+SE+SI) - - -

16 Jackson & Pollock 1978 PH 1,112-0,00043499(PT+AX+TR+SE+AB+SI+CX)+ 0,902 - 0,0078

0,00000055(PT+AX+TR+SE+AB+SI+CX)*-0,00028826(ID)

17 Jackson & Pollock 1978 PH 1,10938-0,0008267(PT+AB+CX)+0,0000016(PT+AB+CX)“ -0,0002574(ID) 0,905 - 0,0077
18 Lohman 1981 PH 1,0982-0,000815(TR+SE+AB)+0,0000084(TR+SE+AB)” 0,92 - 0,0071
19 Thorland et al 1984 PH 1,1136-0,00154(TR+SE+AX)+0,00000516(TR+SE+AX)* 0,81 - 0,0056
20 Thorland et al 1984 PH 1,1091-0,00052(TR+SE+AX+SI+AB+CX+PM) 0,82 - 0,0055
21 Guedes 1985 PH 1,13060-0,05437 Log(AB) 0,864 - 0,0064
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22
23
24
25
26
27
28

29
30
31

32

33
34

35

36

37

38
39
40

Guedes 1985  PH  1,15929-0,06550 Log(AB+TR) 0,880 - 0,0061

Guedes 1985 PH  1,17136-0,06706 Log(AB+SI+TR) 0,894 - 0,0057

Guedes 1985 PH  1,18282-0,07030 LOg(AB+TR+SI+AX) 0,894 - 0,0057

Guedes 1985 PH  1,20436-0,07848 Log(AB+TR+SI+AX+SE) 0,894 - 0,0057

Guedes 1985 PH  1,21546-0,08119 Log(AB+TR+SI+AX+SE+CXP) 0,899 - 0,0056

Guedes 1985 PH  1,22098-0,08214 LOg(AB+SI+TR+SE+AX+CXP+PM) 0,904 - 0,0055

Guedes 1985 PH  1,22627-0,08384 Log(AB+TR+SE+SI+AX+CXP+PM) 0,901 - 0,0055

Withers et al 1987 PH  1,078865-0,000419 (PT-+AB+CX+PM)0,000948(CPC)-0.000266(ID)-0,000564(CTZ) 0,787 - 0,0054

Withers et al 1987 PH  1,0988-0,0004(PT+TR+AX+SE+AB+CX+PM) - - -

Dotson & Davis 1991 PH 85,20969 Log(CAB-CPC)-69,73016 Log(EST) +37,26673 0,90 - -

Petroski 1995 PH  1,09255357-0,0006798(TR+SE+SI+PM)+0,00000182(TR+SE+SI+PM)? - 0,889 0,791 0,0071
0,00027287(1D)+0,00204435(CAT)-0,00060405(CAB)

Petroski 1995 PH  1,10098229-0,00145899(TR+AX)+0,00000701(TR+AX)%-0,00032770(ID) 0885 0,784 0,0072

. 2

Petroski 1995 PH 1 19360757-0,00086876(SE+TR+SI)+0,00000327(SE+TR+SI) - 0884 0,781 0,0072
0,00021422(1D)+0,00191721(CAT)-0,00059091(CAB)

Petroski 1995 PH  1,09158117-0,00077719(SE+TR+BI+SI)+0,00000257(SE+TR+BI+SI)% 0887 0,786 0,0072
0,00022634(ID)+0,00195027(CAT)-0,00057011(CAB)

Petroski 1995 PH  1,10726863-0,00081201(SE+TR+SI+PM)+0,00000212(SE+TR+SI+PM)> 0,875 0,765 0,0075
0,00041761(1D)

Petroski 1995 PH  1,10491700-0,00099061(SE+TR+SI)+0,00000327(SE+TR+SI)*- 0871 0,759 0,0076
0,00034527(D)

Eston et al 2005 DXA  4,05+0,52(CX)+0,32(Sl) 0,80 - 1,8%

Eston et al 2005 DXA  1,61+0,12(TR+BI+SE+SI+AB)+0,36(CX+PM) 0,70 - 2,5%

Reilly et al 2009 DXA  5,174+0,124(CX)+0,147(AB)+0,196(TR)+0,130(PM) - 0,784 -

PH: pesagem hidrostatica; DXA: Absortometria de raios-x de dupla energia; PT: dobra cutanea peito; TR: dobra cuténea triceps; Bl: dobra cutanea biceps;
SE: dobra cutanea subescapular; AX: dobra cutanea axilar média; Sl: dobra cutanea supra-iliaca; AB: dobra cutédnea abddmen; CX: dobra cutanea coxa
medial; CXP: dobra cutanea coxa proximal; PM: dobra cutanea panturriiha média; EST: estatura; ID: idade; CAT: circunferéncia de antebraco; CAB:
circunferéncia de abdémen; CPC: circunferéncia de pescoco; CBR: circunferéncia de braco;CTZ: circunferéncia de tornozelo; R: coeficiente de correlacéo;
R coeficiente de determinacéo; EPE: erro padréo de estimativa.
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Souza (1999) em estudo realizado em 23 atletas profissionais de
futebol de um clube da Paraiba, com média de idade 24,0+3,9 anos, coletou as
variaveis antropométricas: peso corporal, estatura, espessura das dobras cutaneas
subescapular, triceps, supra-iliaca, abdominal e circunferéncias de abdbémen e
pescoco. O autor analisou as relacbes entre os percentuais de gordura pelo
somatorio das espessuras das dobras cutaneas e circunferéncias, utilizando
equacOes apresentadas na tabela 1, desenvolvidas pelos seguintes autores:
Faulkner (equacédo 4) desenvolvida para atletas de natacdo, Guedes (equacao 23)
originalmente desenvolvida para universitarios ndo atletas e Dotson & Davis
(equacao 31), desenvolvida originalmente para homens da marinha norte-americana.
O pesquisador encontrou diferencas significativas entre os valores de percentual de
gordura comparando os trés modelos matematicos: Faulkner (10,60+1,03); Guedes
(8,54+2,73) e Dotson & Davis (11,56+4,24).

Ja no estudo de Fornaziero et al (2008), foram analisados o peso
corporal, estatura e a espessura das dobras cutaneas de triceps, biceps, peito, axilar
meédia, subescapular, supra-iliaca, abdémen, coxa medial e panturrilha de 42 atletas
profissionais de futebol com média de idade 24,30£3,73 anos, integrantes do elenco
de um clube da cidade de Curitiba. O autor confrontou os valores de percentual de
gordura obtidos pelos modelos mateméticos desenvolvidos pelos seguintes
pesquisadores (apresentados na tabela 1): Sloan (equacdo 3); Faulkner (equacao
4); Jackson & Pollock (equacdo 16 e 17 de sete e trés dobras cutaneas
respectivamente); Thorland (equacéo 20); Guedes (equacao 23) e Petroski (equacao
32). Dentre as equacbes comparadas a de Faulkner, com média de 11,43%
apresentou os maiores valores de percentual de gordura, nao diferenciando
estatisticamente apenas com a equacado de Guedes. Thorland, com meédia de
7,83+2,30%, Jackson & Pollock de sete dobras, com média de 7,25+1,87%, e Sloan
com média de 7,27+1,63%, foram as equacdes que menos apresentaram diferencas
com as demais, diferenciando-se das equacdes de Faulkner, Jackson & Pollock trés
dobras, Guedes e Petroski. A equacao de Jackson & Pollock trés dobras, com média
de 5,89+1,55% apresentou diferenca com todas as demais equagdes, indicando os
menores valores de percentual de gordura corporal nos atletas. De acordo com 0
autor, essas diferencas podem ser explicadas pela falta de especificidade das

equacdes em relacdo a populacéo estudada.
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Segundo Lohman (1981), o uso de equacOes para diferentes
populacées sem a devida validacdo, pode causar erros consideraveis na estimativa
da composicao corporal. Portanto € sugerida a utilizacado de equacdes especificas a
populacao a ser estudada. Assim para analise mais precisa da composicao corporal,
deve haver a preocupacdo do pesquisador em verificar se as equacoes
disponibilizadas se aplicam as caracteristicas dos avaliados (REZENDE et al, 2006).

2.2  Composicao corporal em atletas

O esporte de alto rendimento busca conhecimentos
multidisciplinares como: fisiologia do exercicio, biomecéanica, medidas e avaliacao,
cineantropometria, estatistica, entre outros. Cada uma destas areas fornece sua
parcela de contribuicdo para a melhora da performance do atleta, permitindo que os
resultados sejam alcancados (MOURA et al, 2003).

Um dos métodos mais populares de determinacédo da composicao
corporal de atletas é a utilizacdo de equacdes antropométricas (FLACK, 1983). As
pesquisas publicadas em periddicos que descrevem as caracteristicas morfolégicas
dos atletas de futebol, em grande maioria utilizam-se deste método (FONSECA,
MARINS & SILVA, 2007).

As medidas antropométricas de um atleta refletem a forma, a
proporcao e a composicao corporal, constituem variaveis que desempenham papel
determinante no potencial de sucesso. Os aspectos avaliados incluem a
quantificacdo dos componentes corporais, principalmente o percentual de gordura e
massa corporal magra (MOURA et al, 2003).

A composicdo corporal de atletas, especialmente atletas de elite,
recebe uma grande atencdo da comunidade cientifica (FLACK, 1983), devido ao fato
de sua estimativa precisa proporcionar um componente importante em um programa
de aptidao fisica, no controle do peso corporal, na manutencdo de um alto nivel de
funcionamento fisiologico estando relacionada a saude, qualidade de vida e
performance fisica (GHORAYEB & BARROS, 2004).

Segundo Norton & Olds (2005), apesar de nao ter influéncia direta
sobre os sistemas cardiovascular e respiratorio, existe uma relacéo entre o excesso

de gordura corporal e a diminuicdo da performance, o que resultou na avaliacédo da
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gordura como parte integrante da preparacéo fisioldégica dos atletas. De acordo com
0s autores, a necessidade de energia em qualquer velocidade de corrida submaxima
cresce com 0 aumento da massa corporal em aproximadamente 4 Kj/Km percorrido
para cada Kg excedente. Isso significa que, em equivalentes aerobios, o VO2 precisa
ser aumentado em aproximadamente 0,2 LO2/Kg por Km percorrido.

De acordo com Wilmore (1983), o excesso de gordura pode
comprometer o desempenho fisico de atletas competitivos e recreacionais,
especialmente em modalidades que envolvem corrida ou saltos, independentemente
se a modalidade é predominantemente aerébia ou anaerobia.

No futebol profissional, a avaliacdo da composicéo corporal € usada
juntamente com testes fisiologicos para determinar a condicéo fisica e monitorar 0os
efeitos do treinamento e da intervencdo dietética sobre o estado fisico do atleta
(SUTTON et al, 2009).

A gordura em excesso tem um efeito deletério sobre a locomocgéo
em geral e acOes especificas para futebol. J& uma quantidade adequada de massa
isenta de gordura, que inclui a massa muscular e massa 0ssea, € importante para a
producao de velocidade, forca e poténcia (SUTTON et al, 2009).

Atualmente existe a consciéncia de técnicos e atletas no que diz
respeito a importancia da obtencdo e manutencdo da composi¢do corporal ideal
para atingir o maximo desempenho. A composicdo corporal ideal varia de acordo
com a modalidade esportiva, por isso a existéncia de valores de referéncia que
indicam os perfis especificos para cada esporte (Tabela 2), levando em
consideracdo o contexto das demandas fisicas em cada modalidade, fora das quais
a performance do atleta possa ser comprometida (WILMORE & COSTIL, 2010).

Estudos indicam valores de percentual de gordura em atletas de
futebol, entre eles destacamos algumas pesquisas.

Silvestre et al (2006) encontraram em seu estudo valores médios de
percentual de gordura de 12,8+5,2% utilizando o método DXA na avaliacdo de 25
atletas norte-americanos com média de idade 19,9+1,3 anos, que disputavam a liga

universitaria de futebol.



Tabela 2 - Perfis de Gordura Corporal de Jovens Atl  etas Adultos em Esportes
Selecionados

Género Masculino Género Feminino
o _
Balé - 12-22

Basquetebol 7-15 14-24

Futebol Americano

Defesa/recebedores 6-14 -
Linebackers 10-19 -
Linha de frente 13-20 -
Quarter backs/Kicker 9-20 -

Hoquei (gelo/campo) 5-14 14-28

Esqui-nérdico 5-19 14-18
Natagdo 6-12 12-20
Atletismo

Saltadores 6-11 10-16
Corredores 4-10 7-15
Corredores de velocidade 5-14 7-15
Arremessadores 12-21 19-35

Voleibol 7-13 14-21

Luta Greco-romana 4-12 -

14

Fonte: Garret & Kirkendall (2003)
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Clark (2007) avaliou 140 atletas profissionais de futebol com idade
média 25,9+4,3 anos, que participavam do campeonato da primeira divisdo da Africa
do Sul. O autor encontrou valores médios de percentual de gordura de 13,3+3,5%,
utilizando o método antropométrico de espessura de dobras cutdneas e equacao
desenvolvida por Durnin & Womersley (1974).

J& no estudo desenvolvido por Sutton et al (2009) foi utilizado o DXA
para analisar a composicao corporal de 64 atletas que disputavam a liga inglesa de
futebol, com média de idade 26,2+4,0 anos. Os pesquisadores encontraram valores
médios de percentual de gordura de 10,6+2,1%.

Reilly et al (2009) apresentaram valores médios de percentual de
gordura de 11,2+1,8 % acessados utilizando o método DXA em 45 atletas
profissionais de futebol da liga inglesa, com média de idade 24,2+5,0 anos.

Mais recentemente Reinke et al (2010) encontraram valores meédios
de percentual de gordura de 11,946,2 % utilizando o método DXA na avaliacdo de
10 atletas profissionais de futebol alem&es com média de idade 25,3+5,1 anos.

Mero et al (2010) utilizaram o DXA para avaliar a composi¢ao
corporal de 15 futebolistas finlandeses com média de idade 22,1+3,9 anos,
encontrando valores médios de percentual de gordura 14,1+3,9 %.

O uso dos perfis para estimar a composi¢do corporal 6tima para o
desempenho atlético requer que a gordura corporal relativa do grupo de referencia
seja considerada a mais favoravel para as demandas fisiol6gicas e biomecéanicas da
modalidade e reflitam de maneira adequada as caracteristicas encontradas nos
atletas de nivel superior na modalidade (GARRET & KIRKENDALL, 2003).

A populacédo atlética apresenta alguns dos valores mais baixos de
percentual de gordura encontrados na literatura. Na maioria das modalidades
apresentando percentual de gordura menor quando comparados com individuos
semelhantes n&o atletas. Em geral, os atletas com os menores valores de gordura
estdo envolvidos em modalidades esportivas que envolvem o deslocamento da
massa corporal, como o atletismo, e em esportes onde possuem uma classe de

peso para competir como, por exemplo, Luta greco-romana (FLACK, 1983).
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2.3 Equacdes Antropométricas para a Estimativada C  omposi¢do Corporal
em Atletas

As equacOes especificas sdo aquelas desenvolvidas a partir de
populac6es homogéneas em idade, gordura corporal e aptiddo fisica. A aplicacéo
desses modelos matematicos de maneira generalizada vem sendo bastante
guestionada, e alguns estudos tém validado sua exatiddo em predizer a gordura
corporal em diferentes populacdes (REZENDE et al, 2006).

No Brasil, a equacdo de Faulkner (tabela 1, equacdo 4) é um dos
modelos matematicos mais utilizados pelos pesquisadores para caracterizar e
acompanhar longitudinalmente o percentual de gordura. Segundo Petroski & Pires-
Neto (1996) essa equacédo tem sido utilizada de maneira indiscriminada para ambos
0S géneros, para atletas e nao atletas, escolares, adultos e idosos.

Faulkner (1968) relatou os resultados nao publicados da
Universidade de Michigan, com o objetivo de caracterizar e confrontar os valores de
percentual de gordura de 22 universitarios atletas de natacéo e 158 nao atletas, com
meédia de idade de 20 anos, estimados com a equacéo 4 (tabela 1). De acordo com
Rodriguez-Afiez (1997), neste estudo, Faulkner ndo cita o autor da equacao, bem
como o coeficiente de correlacdo (R) e o erro padrdo de estimativa (EPE). Porém
sabe-se que a mesma foi derivada da combinacdo de diferentes equacdes
desenvolvidas para o género masculino por Yuhasz (1962).

Fonseca, Marins & Silva (2007), em seu estudo com o objetivo de
validar equagfes que estimam a densidade corporal em atletas de futebol, utilizou
uma amostra de 25 atletas profissionais, com idade de 22,7+4,4 anos, massa
corporal de 73,9+6,6 kg e estatura de 177,8+5,5 cm que disputavam o campeonato
estadual da Federacdo Gaucha de Futebol no ano de 2004. Foi analisada a validade
de 11 equacbOes antropométricas apresentadas na tabela 1, propostas pelos
seguintes autores: Durnin & Rahman (equacéo 2); Sloan (equacdo 3); Forsyth &
Sinning (equacao 6); Katch e McArdle (equacédo 8); Durnin & Womersley (equacéo
11); Jackson & Pollock (equacdes 16 e 17) utilizando sete e trés dobras cutaneas
respectivamente; Lohman (equacgéo 18); Thorland et al (equacdo 19); Guedes
(equacao 23); Petroski (equacao 32). A validacao se deu através dos procedimentos

estatisticos de correlacéo de Pearson (R), Teste “t” dependente, erro constante (EC),
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erro total (ET) e erro padrdo estimado (EPE), tendo como técnica padrdo a Pesagem
Hidrostatica. Das 11 equacdes analisadas, somente as propostas por Jackson &
Pollock (1978), de trés e sete dobras cutaneas, responderam aos critérios de
validacéo, as outras equacdes analisadas no estudo apresentam erros consideraveis
de estimativa da densidade corporal. Com esses resultados a pesquisa concluiu que
as equacgOes de Jackson & Pollock (1978) sédo validas para a estimativa da
composicao corporal em atletas profissionais de futebol.

Moura et al (2003) procurou validar em atletas de futebol, modelos
matematicos para estimativa da densidade corporal desenvolvidos a partir de
diferentes populacdes, utilizando o método de Pesagem Hidrostatica como
referéncia. Foi analisada a exatiddo de 31 equacdes antropométricas apresentadas
na tabela 1, desenvolvidas pelos seguintes autores: Nagamine & Suzuki (equacao
1); Durnin & Rahman (equacéo 2); Sloan (equagao 3); Wilmore & Behnke (equacao
5); Forsyth & Sinning (equacgdes 6 e 7); Katch & McArdle (equacdes 8, 9 e 10);
Durnin & Womersley (equacbes 11, 12, 13, 14, e 15); Lohman (equacédo 18);
Thorland et al (equacbes 19 e 20); Guedes (equacdes 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 e
28); Petroski (equacdes 32, 33, 34, 35, 36 e 37). A amostra foi composta de 25
atletas do género masculino, com idade entre 16 e 20 anos, que atuavam no estado
do Rio Grande do Sul. O processo de validacao foi realizado através da validacéo
cruzada e critérios sugeridos por Lohman (1992): Teste “t”, correlacdo de Pearson
(R), desvio padréo (DP) e erro padréao de estimativa (EPE). Os modelos matematicos
analisados ndo apresentaram validade para a estimativa da densidade corporal em
atletas de futebol, subestimando os valores da densidade corporal e produzindo
erros na avaliacao da composicéo corporal.

Withers et al (1987), avaliaram 10 circunferéncias, 2 diametros
O0sseos e 8 dobras cutdneas em 207 atletas do género masculino com idade
24,2+4,7 anos, praticantes de 18 esportes diferentes, com o objetivo de fornecer
dados descritivos sobre o percentual de gordura e desenvolver uma equacéo
especifica para essa populacéo utilizando o método de Pesagem Hidrostatica como
referéncia, além de verificar a validade de 11 equacdes ja existentes. Utilizando o
método de validacdo cruzada as equacgdes publicadas anteriormente apresentam
limitacbes em sua aplicabilidade em desportistas. Através do método de regressao

multipla com a utilizacdo dos indicadores de somatorio da espessura das dobras
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cutdneas de peito, abdémen, coxa medial e panturrilha; perimetros de pescoco,
tornozelo e idade que apresentaram correlacdo significativa (p < 0,05) com a
densidade corporal obtida pelo método de referéncia, foram utilizados para o
desenvolvimento da equacdo 35, apresentada na tabela 1. Dos 207 atletas
participantes do estudo, o autor utilizou os dados coletados de 185 individuos para
desenvolver o modelo matematico e os dados dos demais 22 atletas para validar a
equacao.

Reilly et al (2009) realizou a analise de espessura de dobras
cutaneas e exame de DXA em 45 atletas profissionais de futebol da liga inglesa, com
idade 24,215,0 anos; peso 82,0+8,5 kg e 182,0+0,07 de estatura, com o objetivo de
comparar os resultados de percentual de gordura obtido com o método de DXA, com
os resultados de percentual de gordura preditos por algumas equacdes
antropométricas (apresentadas na tabela 1) desenvolvidas originalmente pelo
método de Pesagem Hidrostatica: Durnin & Womersley (equagdo 11); Lohman
(equacao 18); Withers et al (equacao 30) e pelo método DXA: Eston et al (equacbes
38 e 39), de duas e seis dobras cutaneas respectivamente, além de desenvolver um
modelo matematico para a predicdo da gordura corporal (equacdo 40). Todas as
equacdes apresentaram uma forte correlagcdo com o método DXA, porém somente o
modelo matematico proposto por Withers et al (equacdo 30) apresentou-se

adequado para predizer o percentual de gordura.

2.4  Absortometria de Raios-X de Dupla Energia (DXA)

O DXA é um meétodo originalmente desenvolvido para analisar a
densidade 6ssea do corpo, posteriormente com avancos tecnoldgicos foi adaptado
para efetuar a andlise da composicdo corporal (VAN DER PLOEG, WITHERS & LA
FORGIA, 2003).

Possibilita realizar a medida de trés componentes corporais:
gordura, mineral 6sseo e massa isenta de gordura, ndo dependendo da hipotese de
constancia de determinadas caracteristicas fisicas ou quimicas de cada um dos
componentes (GOTFREDSEN, BEAKSGAARD & HILSTED, 1997).

Segundo Rech et al (2007), permite a analise total ou de cada

segmento do corpo (braco esquerdo, perna esquerda, tronco esquerdo, hemi-corpo



19

esquerdo, braco direito, perna direita, tronco direito, hemi-corpo direito, bracos,
pernas e tronco).

Trata-se um exame de facil e rapida administracédo, ndo proporciona
desconforto ao avaliado, ndo é invasivo por utilizar o minimo de radiacdo e leva em
consideracdo a variabilidade individual no conteddo mineral 6sseo (NORCROSS &
VAN LOAN, 2004; VAN DER PLOEG, WITHERS & LA FORGIA, 2003;
GOTFREDSEN, BAEKSGAARD & HILSTED, 1997).

A radiacdo absorvida pelo organismo durante o exame de DXA é
menor que 5 mREM, o que corresponde a 10% de um raio-X de térax (BRACCO et
al, 1996) ou 1/20° de um raio-X dental (BOTTARO et al, 2002).

O método de DXA é um procedimento de imageamento de alta
tecnologia. Seu principio estabelece que as areas de ossos e de tecidos moles
podem ser penetradas até uma profundidade de aproximadamente 30 cm por dois
picos distintos de energia provenientes de uma fonte de iso6topos de alta afinidade -
gadolinio 153 (MELLO et al, 2005).

A técnica baseia-se no fato de que, quando uma fonte de raios-X é
colocada ao lado de um objeto, o raio refletido no lado oposto reflete sua espessura,
densidade e composicdo quimica. Assim, a dupla emissdo de raios-X pela fonte de
energia permite quantificar valores relativos a composi¢céo corporal, estimados pela
diferenca de atenuacéo entre 0 0sso e o tecido mole (ELLIS, 2000). A penetracéo
dos raios € analisada por um detector de cintilagao.

O equipamento possui uma fonte de raio-x de poténcia constate e
um filtro para atingir uma estabilidade de radiacdo. Os raios sdo emitidos um uma
fonte abaixo do individuo avaliado, e a atenuacéo dos raios-x sdo mensuradas por
um detector de energia localizado acima do examinado, em um braco mecanico
moével. O aparelho juntamente com o software especializado permite uma
reconstrucdo da imagem dos tecidos subjacentes e a quantificagdo da gordura,
conteudo mineral 6sseo e massa isenta de gordura (MELLO et al, 2005).

O exame é realizado com o individuo deitado sobre uma mesa em
decubito dorsal, com os bragos e pernas levemente afastadas, onde a fonte e o
detector sdo passados através do corpo com uma velocidade relativamente lenta 1
cm/s. O mapeamento de todo o corpo é realizado transversalmente em intervalos de

1 cm e leva aproximadamente 12 minutos.
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Durante o procedimento os avaliados devem usar roupa confortavel,
evitando as pecas de roupa que contenham metal (ziperes, botdes ou ganchos
metalicos), devem ser removidos todos os acessorios de metal do corpo (joias,
brincos, pulseiras, relogios, anéis, cintos, etc.). O individuo deve permanecer imovel
enquanto o detector passa pelas areas examinadas, evitando distor¢des na imagem.

O elevado custo operacional, quando comparado a outros métodos
de avaliacdo da composicdo corporal e possiveis diferencas de predicédo
ocasionadas pelo uso de equipamentos e softwares de diferentes fabricantes

acabam sendo as principais limitagoes da utilizacdo do DXA (RECH et al, 2007).

Multiple Detector Array

X-Ray Source

Y Drive

DEXA (Dual Energy Xray Absorptiometry)

Figura 1 — Descricdo dos componentes do equipamento de DXA.

Além disso, outros fatores podem influenciar na mensuracdo da
composicdo corporal pelo DXA. A técnica assume como constantes os valores de
hidratag&o, partindo do pressuposto que os fluidos corporais sao reconhecidos como
tecido magro, as alteracdes na hidratacdo de um sujeito em até 5%, pode
comprometer a estimativa da gordura corporal em valores que variam de 1% a 2,5%
(LOHMAN; HARRIS & TEIXEIRA, 2000).



21

Muitos pesquisadores vém utilizando o DXA como referéncia para
desenvolvimento e validacdo de outras técnicas de analise da composi¢édo corporal,
como a bioimpedancia elétrica, Interactancia de Infravermelho e antropometria.

Bracco el al (1996), avaliaram 51 mulheres com média de idade
31+2 anos, apresentando peso corporal normal e obesidade. Os autores utilizaram a
bioimpedancia elétrica segmentar para analisar a contribuicdo tecidual relativa de
cada segmento do corpo em relagcdo a massa isenta de gordura total. O DXA foi
utilizado como padréo de referéncia da composicéao tecidual.

Ja no estudo de Fornetti et al (1999), foram nalisadas 132 atletas de
varios esportes com idade 20,5%+1,5 anos. Os pesquisadores utilizaram em seu
estudo o DXA como referéncia para determinar a confiabilidade e validade da
biompedancia elétrica e interactancia de infravermelho para estimar a composi¢cao
corporal de atletas do sexo feminino.

Marques, Heyward & Paiva (2000), avaliaram 44 mulheres
brasileiras com idade 29,39+5,52 anos, com o objetivo de determinar a aplicabilidade
e a precisdo da avaliacdo da composicdo corporal de algumas equacles de
bioimpedancia elétrica e aparelhos de bioimpedancia de membros superiores e
corpo inteiro, utilizando o DXA como referéncia.

Mais recentemente, Esco et al (2010) empregaram em seu estudo o
DXA como padrdo de referéncia para avaliar a precisdo da bioimpedancia de
membros superiores na predicdo da composicéo corporal de 40 atletas de atletismo
do género feminino em idade universitaria.

Lépez et al (1997), utilizaram como amostra 169 habitantes das llhas
Canarias do género masculino, com idade de 23,6+3,3 anos, objetivando
desenvolver uma equacédo antropométrica especifica para a esta populacdo. Os
pesquisadores realizaram a coleta de medidas antropométricas de peso corporal,
estatura, espessura das dobras cutaneas de triceps, supra-iliaca, abdominal, coxa e
panturrilha, circunferéncias de abdémen e térax, aléem de exame de DXA como
referéncia para a determinacdo do percentual de gordura.

Ja no estudo de Bottaro et al (2002), os pesquisadores empregaram
o DXA como método de referéncia para determinar a aplicabilidade e validade das

equacOes antropomeétricas envolvendo o somatérios de 3 e 7 dobras cutaneas,
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publicadas por Jackson, Pollock & Ward (1980) em 44 mulheres brasileiras obesas e
nao obesas, com idade de 29,3945,52 anos.

Ball et al (2004), compararam os resultados de percentual de
gordura de 3 equacdes antropomeétricas propostas por Jackson & Pollock (1978) aos
resultados obtidos com o DXA, além de desenvolver uma equagédo utilizando o DXA
como referéncia. O autor avaliou as variaveis antropométricas de peso corporal,
estatura, circunferéncias de cintura e quadril, espessura de dobras cutaneas de
triceps, peito, axilar média, subescapular, abdémen, supra-iliaca e coxa de 160
homens norte-americanos, com idade 32,1+11,0 anos.

Eston et al (2005) avaliaram 31 mulheres com idade 20,9+2,0 anos e
21 homens com idade 22,3+5,5 anos para investigar a relacdo do percentual de
gordura corporal avaliada pelo DXA e espessura de dobras cutaneas de tronco e
membros inferiores. Os autores utilizaram modelos de regressdo multipla stepwise e
forward para avaliar a relacdo do percentual de gordura com as espessuras das
dobras cutaneas de biceps, triceps, subescapular e supra-iliaca com panturrilha e
coxa.

Mais recentemente, Reilly et al (2009) coletaram as medidas
antropométricas de peso corporal, estatura, espessura das dobras cutadneas de
triceps, biceps, supra-iliaca, supra-espinhal, coxa, abdémen e panturrilha em 45
atletas profissionais de futebol da liga inglesa, com idade 24,2+5,0 anos. O objetivo
do estudo foi de comparar os resultados de percentual de gordura obtido com o DXA
e pelas equagbes antropométricas publicadas por Durnin & Womersley (1974),
Lohman (1981), Withers et al (1987), Eston et al (2005), além de desenvolver um
modelo matematico para a predicdo da gordura corporal especifico para atletas de
futebol.

Chan et al (2009), utilizaram como amostra 138 criangas obesas (37
meninas e 101 meninos), com idade 11,9+2,7 anos e IMC 29,7+4,8 kg/m?. Os
pesquisadores tinham como objetivo validar equac¢des antropométricas de predi¢cao
da gordura corporal, propostas especificamente para criancas pelos autores Durnin
& Rahaman (1967); Lohmann (1986) e Slaughter (1988) e desenvolver uma equacéo
para estimar a gordura corporal em criancas chinesas. Foram coletadas as variaveis

antropometricas de peso corporal, estatura, espessura das dobras cutaneas de
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biceps, triceps, subescapular e supra-iliaca, com o exame de DXA utilizado como
referéncia.

Ja no estudo de Amaral et al (2011), com o objetivo de avaliar a
precisdo e a funcionalidade de um novo adipdmetro (Adipsmeter VO) e sistema
digital (Liposoft 2008) para medicao da espessura de dobras cutaneas e determinar
a proporcdo de gordura corporal. Os pesquisadores realizaram as medidas de
espessura de dobras cutaneas feitas pelo Adipsmeter VO que foram comparadas
com aquelas obtidas com o adipdmetro Harpenden em 45 individuos adultos e 56
individuos idosos. A comparacdo foi realizada entre o percentual de gordura
estimado a partir de dobras cutéaneas e DXA como referéncia.

Mello et al (2005) avaliaram 88 adoslecentes obesos de ambos os
sexos e idade 17,01+1,6 anos, com o objetivo de comparar os valores obtidos com o
método pletismografia com os valores observados com o DXA utilizado como
método padrao.

Apesar de suas limitacbes o DXA trata-se de um método validado
(NORCROSS &VAN LOAN, 2004; SALAMONE et al, 2000; PRIOR et al, 1997,
PRIOR et al, 1997), extremamente preciso na estimativa da composi¢do corporal
(FORNETTI et al, 1999), e tem se tornado um padréo de referéncia para a estimativa

da composicédo corporal (RECH et al, 2007).
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3.0 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo deve ser caracterizado como uma pesquisa
correlacional, segundo Thomas & Nelson (2007). A pesquisa correlacional é
descritiva no sentido que explora as relacdes que existem entre as variaveis. Nao
existe manipulagdo das variaveis ou administracdo de tratamentos experimentais,
isto é, ndo existe intervencdo das variaveis. O delineamento basico da pesquisa
correlacional é coletar dados sobre duas ou mais variaveis nos mesmos sujeitos e
determinar as relacbes entre as variaveis. Os dois propoésitos principais em um
estudo correlacional sdo as analises das relagfes entre as variaveis e a predicao.

Em estudos de predicdo, os sujeitos devem ser representantes da
populacdo para a qual o estudo é dirigido. Uma das grandes desvantagens dos
estudos de predicao é que as formulas de predi¢do séo frequentemente especificas
em relacdo a amostra, o que significa que a predi¢cdo da equacdo € maior quando &
aplicada para a amostra particular sobre a qual foi desenvolvida (THOMAS &
NELSON, 2007).

Esse estudo tem como objetivo especifico propor equacdes para
predizer o componente de gordura corporal especificamente para a utilizagdo em
futebolistas, utilizando medidas antropométricas, tendo como indicador de referéncia
informacdes associadas aos procedimentos de Absortometria de Raios-X de Dupla
Energia (DXA).

3.1 Design do Estudo
Para estabelecermos de forma concisa 0s objetivos propostos nesse

estudo, os atletas foram submetidos a duas etapas de coletas. O quadro abaixo
apresenta resumidamente o design do presente estudo:

Coletal Coleta 2

Antropometria: peso; estatura; circunferéncias Andlise da composicao corporal com o método
corporais; diametros 6sseos e dobras cutaneas. DXA.

Figura 2 — Esquema do Design de Estudo
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3.2 Populagdo e Amostra

Participaram do estudo 31 atletas profissionais de futebol do género
masculino, com média de idade 21,48+3,38 anos, de todas as posic¢oes, vinculados
a equipes da cidade de Curitiba, adotando um processo de amostragem néo-
probabilistico por conveniéncia. Esses atletas possuem no minimo 5 anos de
experiéncia na modalidade, mantém treinamentos regulares de cerca de 6 a 8
sessOes semanais, além de participacdes em competicdes oficiais reconhecidas pela
Confederacéo Brasileira de Futebol (CBF).

Os seguintes critérios de inclusdo foram utilizados no presente
estudo: (1) atleta de futebol com no minimo 5 anos de experiéncia, que treine no
minimo 6 sessfes semanais e que seja registrado na Confederacdo Brasileira de
Futebol; (2) faixa etaria entre 19 e 32 anos; (3) caracterizado pela comissdo médica
do seu clube como apto para a pratica de esporte de alto rendimento, por meio de
uma avaliacao ortopédica. Por outro lado, estabelecem-se os seguintes critérios para
a possivel exclusdo dos participantes: (1) classificacdo como “ndo-apto” ou “inapto”
para a pratica de esporte de alto rendimento apds avaliacdo da comissdo médica do

clube.

3.2.1 Termo de Consentimento Pré-informado

Antes de iniciar a coleta de dados, os atletas assinaram um termo de
consentimento pré-informado (anexo 1).

Salienta-se que esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
institucional, sob 0 nimero 1024.149.10.10/2010 (CEP/SD/UFPR), e esta de acordo
com as recomendagfes contidas na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (anexo 2).

3.3 Instrumentos e Procedimentos
A primeira etapa da coleta de dados consistiu na avaliagéo

antropomeétrica realizada nas dependéncias do Centro de Diagndstico por Imagem
(CETAC).
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Nesse primeiro contato, apenas 0S sujeitos que obtiverem as
condicdes pré-estabelecidas nos critérios de inclusdo tomaram conhecimento
individualmente dos objetivos, procedimentos, possiveis riscos e beneficios da
participacdo na presente pesquisa. Aqueles que concordaram em participar de livre
e espontanea vontade receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
gue por sua vez foi lido, preenchido e assinado manualmente pelos participantes,
autorizando assim a utilizacao de seus dados na pesquisa.

Esse termo possui esclarecimentos sobre o0s objetivos e métodos
qgue foram utilizados na pesquisa, bem como informa os possiveis riscos e beneficios
da participagdo no estudo. Além disso, esse documento também garante o
anonimato dos dados, e confirma a possibilidade dos participantes abandonarem as
avaliacbes no momento em que desejarem. O procedimento de assinatura foi
realizado na sala de espera privativa do Centro de Diagndstico por Imagem
(CETAC).

ApoOs assinatura do termo, os atletas que aceitaram participar do
estudo foram submetidos a avaliacdo antropométrica, onde foram coletados os
valores de peso corporal, estatura, circunferéncias, diametros 6sseos e espessura
de dobras cuténeas, respeitando esta ordem e utilizando a técnica descrita por
LOHMAN; ROCHE & MARTORELL (1988). Para tanto, os atletas foram instruidos a
nao praticarem qualquer tipo de exercicio fisico antes das coletas, para evitar o
aumento do fluxo sanguineo da pele, seguido de aumento da espessura da dobra
cutdnea e nao utilizar cremes ou 6leos no corpo, para evitar alteracdes na coleta de
espessura das dobras cutaneas por reducdo do atrito das extremidades do

adipdmetro com a pele, seguidas de reducdo da espessura da dobra.

3.3.1 Avaliacdo Antropométrica

As avaliacbes antropométricas foram realizadas por apenas um
avaliador experiente, em uma sala privativa e adequada para a execuc¢ao desse tipo
de avaliacdo, pertencente ao Centro de Diagnostico por Imagem (CETAC). Esse
local figura como apropriado e seguro para a coleta desses dados, possuindo ainda

um vestiario e um banheiro privativo no mesmo complexo estrutural.
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Vale ressaltar que o Erro Técnico de Medida (ETM) intra-avaliador
das medidas antropométricas foi calculado em estudo piloto, envolvendo uma
amostra similar ao presente estudo (20 futebolistas da categoria sub-20), seguindo a
técnica proposta por Norton & Olds (2005). As circunferéncias, diametros 6sseos e a
espessura das dobras cutaneas apresentaram valores de ETM relativos inferiores a
5%, classificados como aceitaveis (anexo 3).

3.3.1.1 Avaliacéo da Estatura e Peso Corporal

Inicialmente foram obtidos a estatura e o peso corporal, com a
utilizacdo de um estadidmetro Sanny com precisdo de 1 mm e uma balanca de

marca Toledo com precisdo de 50 gramas, respectivamente.

3.3.1.2 Avaliacédo das Circunferéncias

Para a coleta das circunferéncias foi utilizada uma fita
antropomeétrica flexivel com precisdo de 1 mm. Nos membros superiores e inferiores
as medidas foram efetuadas no hemi-corpo direito. As medidas de circunferéncia
foram realizadas com a musculatura relaxada com o avaliado estando em posi¢&o
ortostatica com os membros superiores e inferiores levemente afastados, exceto a
medida de braco contraido em que o avaliado ficou com o braco e antebraco
flexionado, exercendo resisténcia com 0 membro superior contrario.

Foram efetuadas trés medidas intercaladas em cada seguimento
corporal, utilizando o valor intermediario dos valores obtidos, a fita ficou alojada no
plano horizontal sobre os respectivos pontos anatdomicos:

* Torax: nalinha dos mamilos;

» Braco relaxado: ponto médio entre o acrébmio e a articulacdo
umero-radial de braco direito.

» Braco contraido: maior circunferéncia do brago, com avaliado
em posi¢cao ortostatica com o bracgo flexionado até a altura dos ombros e antebraco
flexionado fazendo um angulo de 90° com o braco, of erece-se resisténcia com
membro superior contrario da medida, com o avaliado realizando a contracao

maxima da musculatura do biceps, localizando o maior perimetro deste segmento.



28

» Antebraco: maior perimetro do antebraco.

» Cintura: regido abdominal, em seu menor perimetro.

* Abdbmen: na altura da cicatriz umbilical.

* Quadril: maior por¢éo da regido glutea.

» Coxa proximal: logo abaixo da prega glutea.

 Coxa medial: ponto médio entre a dobra inguinal e a borda
superior da patela.

» Coxadistal: 5 cm acima da borda superior da patela.

» Panturrilha: ponto méximo da circunferéncia.

Figura 3 — Medida da circunferéncia de panturrilha.

3.3.1.3 Avaliacéo dos Diametros Osseos

Os diametros 0sseos foram coletados utilizado um paquimetro da
marca WCS com precisdo de 1 mm. As medidas foram realizadas no hemi-corpo
direito, sendo realizada uma série de trés medidas intercaladas em cada ponto
anatémico, utilizando o valor intermediario dos trés escores obtidos. O avaliador

empregou uma pequena pressdo com as maos nas hastes do aparelho, procurando
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evitar a interferéncia dos musculos, gordura e pele que revestem a regidao onde o
didmetro esta sendo medido.

Foram coletados os seguintes diametros de acordo com seus
respectivos pontos anatdémicos:

* Biestiléide: medido obliguamente, o avaliado com braco
pronado, estendido a frente e com a médo em flexdo palmar. As pontas do
paquimetro foram ajustadas firmemente nos processos estildides do radio e da ulna.

* Biepicondiliano do imero: medido obliguamente, avaliado com
0 cotovelo flexionado a 90° bracos erguidos na horizontal e antebracos supinados.
As pontas do equipamento foram ajustadas firmemente nos epicdndilos do Uumero
(medial e lateral).

* Biepicondiliano do fémur: medido horizontalmente, com o
avaliado sentado e joelhos flexionados em 90° As pontas do paquimetro foram
ajustadas firmemente nos epicondilos do fémur (lateral e medial).

* Bimaleolar: medido obliguamente, com o avaliado em pé, e o
peso corporal distribuido uniformemente. As pontas do equipamento foram ajustadas
firmemente na parte mais lateral do maléolo lateral e na parte mais medial do

maléolo medial.

Figura 4 — Medida do diametro 0sseo biepicondiliano do fémur.
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3.3.1.4 Avaliacdo da Espessura de Dobras Cutaneas

Na coleta da espessura de dobras cutaneas foi utilizado um lapis
dermatografico Mitsu-bishi 7600 e adipbmetro da marca Harpenden, com precisédo
de 0,2 mm e pressdo de 10 g/mm? As medidas foram demarcadas e efetuadas
sempre no hemi-corpo direito, estando o avaliado em posicdo comoda e com a
musculatura relaxada.

O avaliador procurou separar o tecido adiposo e subcutaneo do
tecido muscular, agarrando firmemente a dobra cutanea colocando os dedos polegar
e indicador (da mao esquerda) separados 8 cm em uma linha perpendicular ao eixo
longitudinal & dobra, elevando a mesma 1 cm acima do local a ser medido. As pin¢as
do equipamento foram colocadas perpendicularmente a dobra, cerca de um
centimetro do ponto anatdomico. Foram aguardados dois segundos para fazer a
leitura, sendo realizadas trés medidas intercaladas em cada ponto anatémico,
utilizando o valor médio dos trés escores, se estes variarem em * 5% foi realizada
uma nova serie de trés medidas (BALL et al, 2004).

Foram coletadas a espessura das seguintes dobras cutaneas de
acordo com 0s seus respectivos pontos anatdomicos:

» Peitoral : medida no ponto médio de uma linha imaginaria tracada
entre a linha axilar anterior e 0 mamilo;

* Biceps: medida na regido anterior do braco, no ponto médio do
braco;

» Subescapular : medida obliqguamente, imediatamente abaixo da
extremidade do angulo inferior da escapula;

» Triciptal : medida na regido posterior do braco, no ponto médio
entre o processo acromial da escapula e processo do olécrano da ulna;

» Axilar média : medida obliquamente na linha axilar média, no
mesmo nivel do apéndice xiféide do osso esterno;

e Supra-iliaca : medida obliguamente, na linha média da axila logo
acima da crista iliaca;

* Abdominal : medida verticalmente a 3,0 cm a direita da cicatriz

umbilical;



31

» Coxa: medida verticalmente, na distancia média entre a prega
inguinal e a borda superior da patela.
» Panturrilha : medida verticalmente no nivel da circunferéncia

maxima da panturrilna, com o joelho e quadril flexionados em 90°

Figura 5 — Medida da dobra cutanea de peito.

3.3.1.5 Avaliacao da Composigcao Corporal com o DXA

ApoOs a avaliacdo antropométrica foram realizadas as avaliacdes da
composicao corporal com o método de DXA.

O DXA é um procedimento de imageamento de alta tecnologia que
permite a quantificacdo da gordura, massa isenta de gordura e conteudo mineral
0sseo. Seu principio estabelece que as areas de 0ssos e de tecidos moles podem
ser penetradas até uma profundidade de aproximadamente 30 cm por dois picos
distintos de energia provenientes de uma fonte de is6topos de alta afinidade
(gadolinio 153). A penetracdo é analisada por um detector de cintilagdo (MELLO et
al, 2005).

Neste estudo foi utilizado um aparelho de DXA modelo Lunar
Prodigy Advance (GE Helthcare, software GE Lunar enCore 8.50.093). O aparelho
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foi calibrado antes dos testes de acordo com as orientagbes do fabricante para
permitir uma reconstrucdo da imagem dos tecidos subjacentes, permitindo a
guantificacdo da gordura, conteddo mineral 6sseo e da massa isenta de gordura.
Todos os exames foram realizados pelo mesmo técnico em radiologia que operou o
equipamento.

O exame foi realizado com o individuo deitado sobre uma mesa em
decubito dorsal, com os bracos e pernas levemente afastadas. A fonte e o detector
foram passados através do corpo com uma velocidade relativamente lenta 1 cm/s. O
mapeamento de todo o corpo levou aproximadamente 12 minutos.

Durante o procedimento os avaliados utilizaram roupa confortavel,
evitando as pecas de roupa que continham metal (ziperes, botdes ou ganchos
metalicos), foram removidos todos os acessorios de metal do corpo (jéias, brincos,
pulseiras, relégios, anéis, cintos, etc.). Os individuos permaneceram imoveis
enquanto o detector passou pelas areas examinadas, evitando distor¢cdes na
imagem (BALL et al, 2004).

Figura 6 — Exame de DXA.

3.4 Andlise Estatistica

Inicialmente os dados foram analisados por meio de medidas
centrais da estatistica descritiva.
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Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste Shapiro
Wilk, sendo que os mesmos apresentaram distribuicdo normal, desta forma foi
realizado o teste de correlagcdo de Pearson para verificar a relacdo das variaveis:
idade, peso corporal, estatura, IMC, circunferéncias, diametros 0sseos e espessura
de dobras cutédneas com o percentual de gordura obtido pelo DXA, adotando-se
como significativo p<0,05.

Para o desenvolvimento das equacfes para a estimativa da gordura
corporal foi realizada a técnica de regressdo multipla stepwise, backward e forward.
A variavel dependente foi considerada o percentual de gordura corporal obtido pelo
método DXA, e as variaveis independentes foram as combinacdes e somatérios das
demais variaveis que atingiram mais alta correlagdo com a variavel dependente, nédo
menores que 0,70, 0 que ocorreu somente com as dobras cutaneas: peito, axilar
média, abdémen e coxa.

A analise de regressao obedeceu as seguintes etapas:

» Utilizagcdo dos valores de espessura das dobras cutdneas de

maneira isolada;

» Utilizagcdo dos diferentes somatorios da espessura de dobras
cutaneas;

» Utilizacdo das diferentes combinacdes de somatorios de
espessura das dobras cutaneas;

* Inclusdo do termo quadratico aos valores de espessura de
dobras cutaneas de maneira isolada e aos seus diferentes
somatorios.

A selegcdo dos modelos elaborados foi realizada segundo os

seguintes critérios:

» Significancia parcial das variaveis;

» Coeficiente de correlacdo maior que 0,80 (R > 0,80);

« Coeficiente de determinacdo maior que 0,80 (R? > 0,80)

» Erro padréo de estimativa menor que 2,0 (EPE < 2,0);

* Normalidade dos residuos verificada pelo teste de Shapiro Wilk;

* Praticibilidade do modelo.
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As andlises de validagdo foram realizadas através da determinacdo de
correlacdo multipla, teste “t” pareado, erro constante (EC), erro total (ET), erro padréo
de estimativa (EPE), conforme as sugestbes de LOHMAN (1992).

Os dados foram processados e analisados, utilizando o pacote

estatistico PASW 18.
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4.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse capitulo sdo apresentados os resultados obtidos durante o
desenvolvimento do estudo. Inicialmente, sdo apresentados os resultados da
estatistica descritiva e correlacional das variaveis analisadas nos dois momentos da
coleta de dados (medidas antropométricas e DXA). Em seguida, sdo apresentados
os modelos matematicos de predicdo da gordura corporal, obtidos por meio de
regressao estatistica das medidas antropométricas utilizando o percentual de
gordura obtido pelo método DXA como padrdo. Para finalizar sdo apresentadas as
valida¢cBes de algumas equacgdes ja existentes na literatura.

4.1 EquacOes para a estimativa da gordura corporal em futebolistas

O primeiro objetivo deste estudo foi propor equacdes especificas
para a estimativa da gordura corporal, usando medidas antropométricas em
futebolistas.

Com a finalidade de propor as equacdes especificas, para a
estimativa do componente de gordura corporal em atletas de futebol, foi utilizada
uma amostra de 31 individuos, cujas caracteristicas de idade (anos), massa corporal
(kg), estatura (cm), indice de massa corporal (IMC - Kg/m?), espessura de dobras
cutaneas (mm), diametros 6sseos (cm), circunferéncias (cm) e composicao corporal
obtida pelo método DXA (percentual de gordura, massa gorda — kg, MCM — kg), sdo
apresentados na Tabela 3, por meio de média, desvio padrdo, minimo e maximo.

Comparando os resultados obtidos com outros estudos de
composicao corporal realizados com atletas de futebol, verificou-se que pesquisas
desenvolvidas em diferentes paises apresentaram valores de estatura e massa
corporal semelhantes ao presente estudo conforme sao apresentados.

Reilly et al (2009) e Sutton et al (2009) em seus estudos envolvendo
atletas profissionais de futebol da liga inglesa, apresentaram valores idénticos de
estatura 182,0+0,07 cm e valores massa corporal 82,0+8,5 kg e 83,2+7,5 kg,
respectivamente. Wittich et al (2001) relataram valores médios de 176,8+4,5 cm de
estatura e 76,215,4 Kg de massa corporal em atletas profissionais de futebol de uma

equipe da Argentina. Fonseca, Marins & Silva (2007) encontraram valores meédios
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177,845,5 cm e 73,946,6 kg de estatura e massa corporal respectivamente, ao
avaliar atletas brasileiros que atuavam no estado do Rio Grande do Sul. Moura et al
(2003) em estudo envolvendo atletas de futebol da categoria sub-20, apresentaram
valores médios de estatura e massa corporal 175,0+7,0 cm e 72,84+8,63 kg,
respectivamente. Silvestre et al (2006) encontrou valores médios de estatura
177,6+6,4 cm e massa corporal 77,6+8,6 kg em universitarios norte-americanos
atletas de futebol. Clark (2007) relatou valores médios 176,3t7,1 cm de estatura e
73,719,1 kg ao avaliar atletas profissionais de futebol sul africanos. Mais
recentemente Reinke et al (2010) apresentaram média de estatura 184,245,9 e
massa corporal 90,1+5,6 kg em atletas profissionais de futebol alemaes.

Os valores referentes a espessura das dobras cutaneas encontradas
no presente estudo (Tabela 3), possuem similaridade com outros estudos
envolvendo atletas de futebol. Fonseca, Marins & Silva (2007) apresentaram valores
de espessura de dobras cutédneas de peito: 8,0+1,8 mm; biceps: 3,7+0,5 mm,;
subescapular: 11,7£2,6 mm; triceps: 8,0+1,8 mm; axilar: 9,4+2,7 mm; supra-iliaca:
13,5+4,6 mm; abdémen: 12,4+6,3 mm; coxa medial: 10,1+3,4 mm e panturrilha:
6,1+1,4 mm. Moura et al (2003) apresentaram valores de espessura de dobras
cutaneas de biceps: 4,6%£1,16 mm; subescapular: 12,94+4,59 mm; triceps:
10,394£3,93 mm; axilar: 8,96+3,37 mm; supra-iliaca: 14,73+5,88 mm; abdémen:
14,38+6,38 mm; coxa medial: 13,68+5,02 mm e panturrilha: 8,15+2,82 mm.

As circunferéncias (Tabela 3) também sédo semelhantes a estudos
envolvendo em sua amostra futebolistas. Souza (1999) apresentaram valores de
circunferéncia de brago: 28,50+2,17 cm; circunferéncia de antebrago: 25,13+1,80 cm
e circunferéncia de abdémen: 77,89145,02 cm. Fonseca, Marins & Silva (2007)
apresentaram valores das circunferéncias de antebraco e abdomen: 27,0+1,2 cm e
80,0+£3,5 cm respectivamente. Moura et al (2003) apresentaram valores das
circunferéncias: térax: 91,35+4,25 cm; braco: 27,84+1,49 cm; antebraco: 26,65+1,86
cm; cintura: 77,29+3,94 cm; abdémen: 78,98+4,56 cm; quadril: 95,08+4,97 cm; coxa
proximal: 57,28+3,78 cm; coxa medial: 55,20£3,23 cm; coxa distal: 43,51+3,23 cm e
panturrilha: 37,46+2,44 cm.



Tabela 3: Caracteristicas Descritivas da Amostra (n~ =31)
Correlacao
Variaveis Desvio com %GDX A
Média Padrdo Minimo Maximo (*p<0,05; **p<0,01)
Idade (anos) 21,48 3,38 19,00 32,20 0,253
Massa corporal (kg) 79,05 9,49 59,00 95,50 0,469**
Estatura (cm) 181,97 8,11 165,50 193,00 0,085
IMC (kg/m?) 23,84 2,13 18,84 29,86 0,557**
Dobras cutaneas (mm)
Peito 6,34 2,07 3,20 10,80 0,741**
Biceps 4,20 1,00 2,80 7,00 0,676**
Subescapular 9,30 2,27 5,80 17,60 0,564**
Triceps 7,70 2,17 4,20 12,80 0,684**
Axilar média 8,19 2,23 4,40 13,60 0,764**
Supra-iliaca 11,92 4,49 5,80 27,40 0,685**
Abddémen 12,24 4,62 5,60 21,40 0,797**
Coxa medial 9,53 2,81 4,80 16,60 0,751**
Panturrilha 6,28 2,02 3,80 14,00 0,611**
Diametros 6sseos (cm)
Biestiloide 5,77 0,33 5,30 6,40 0,253
Biepicondiliano do umero 6,79 0,47 5,40 7,50 0,132
Bimaleolar 7,47 0,39 6,70 8,30 0,332
Biepicondiliano do fémur 9,99 0,43 8,80 10,60 0,214
Circunferéncias (cm)
Torax 96,58 5,47 86,80 110,30 0,584**
Braco 29,79 2,62 25,50 37,40 0,485**
Brago contraido 33,67 2,84 28,80 41,00 0,424*
Antebraco 27,43 1,59 25,00 31,20 0,343
Cintura 80,48 4,35 70,40 88,70 0,583**
Abdbmen 81,73 4,72 71,40 89,10 0,615**
Quadril 98,86 4,92 87,80 107,00 0,661**
Coxa proximal 58,75 6,05 50,40 84,70 0,216
Coxa medial 53,43 3,39 45,80 59,80 0,460**
Coxa distal 43,05 2,96 35,30 48,70 0,450*
Panturrilha 38,05 2,24 33,60 43,60 0,397*
DXA
% gordura 13,68 4,22 6,10 22,40
Massa gorda (kg) 10,99 4,06 3,90 20,60
Massa isenta de gordura (kg) 68,05 7,38 51,98 85,00
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O percentual de gordura obtido pelo método DXA (Tabela 3), foi

similar aos valores encontrados por Silvestre et al (2006) que apresentaram média

de percentual de gordura DXA 12,845,2 % em futebolistas universitarios norte-
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americanos. Wittich et al (2001) encontraram valores médios de 12,2+3,1 % de
gordura, obtidos pelo método DXA em atletas de futebol argentinos. Clark (2007)
relatou média de percentual de gordura DXA 13,3+3,5 % em atletas de futebol sul-
africanos. Mais recentemente, Reinke et al (2010) apresentou valores médios de
percentual de gordura DXA 11,946,2 % em seu estudo envolvendo 10 atletas
profissionais de futebol da Alemanha e Mero et al (2010) relatou valores médios de
percentual de gordura DXA 14,1+3,9 % em atletas de futebol finlandeses.

Reilly et al (2009) e Sutton et al (2009), em seus estudos envolvendo
futebolistas ingleses, apresentaram valores médios de percentual de gordura DXA
de 11,2+1,8 % e 10,6+£2,1 % respectivamente, divergindo dos valores encontrados
no presente estudo.

Para o desenvolvimento das equacdes, foram incluidos os 31 atletas
participantes da amostra que apresentam valores meédios de idade 21,48+3,38 anos
e 13,68+4,22 % de gordura corporal.

As equacdes desenvolvidas para a estimativa da gordura corporal
em futebolistas sdo apresentadas na Tabela 4. Sao relatados, para cada equacao, o
coeficiente de correlacdo mdltipla (R), coeficiente de determinacéo (R?), coeficiente
de determinacdo ajustado (R%) e o erro padrdo de estimativa (EPE) do percentual
de gordura.

A analise dos resultados da Tabela 4 mostra que as equacoes
especificas apresentam correlagdes multiplas maiores que as esperadas (R>0,80)
no projeto. As correla¢cdes multiplas variaram de 0,904 na equacao 12 (quadrética), a
0,925 nas equacdes 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8 (lineares).

Observa-se que os modelos lineares apresentaram correlacdes
multiplas mais altas (R de 0,920 a 0,925) que os modelos quadraticos (R de 0,904 a
0,913), corroborando com os achados na literatura, que indicam equacdes baseadas
em modelos lineares em amostras homogéneas (PETROSKI, 2003).



Tabela 4: Equacdes especificas para a predi¢ao do ¢

omponente de gordura em futebolistas.
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Variaveis Método Equacéo R R? R%, EPE
1 AX;CX Linear %G =1,07662219 (AX) + 0,82533875 (CX) - 3,00539046 0,920 0,856 0,836 1,711
Stepwise
2 AX; AB; CX Linear %G = 0,83196071 (AX) + 0,16367624 (AB) + 0,75492553 (CX) - 0,925 0,856 0,839 1,690
Stepwise 2,33295828
3 PT; AX; AB; Linear %G = 0,05973625 (PT) + 0,81751650 (AX) + 0,14945796 (AB) + 0,925 0,856 0,834 1,722
CX Backward 0,74850312 (CX) - 2,35785681
4  PT; AX; AB; Linear %G = 0,01035415 (AB+CX) + 0,67841271 (AX+CX) + 0,079367547 0,925 0,856 0,834 1,722
CX Backward (AX+AB) + 0,05973625 (PT+AX+ABCX) - 2,35785681
5 PT; AX; AB; Linear %G = 0,67901792 (AX+CX) + 0,07619429 (AX+AB) + 0,06801188 0,925 0,856 0,840 1,689
CX Backward (PT+AX+AB+CX) - 2,37873851
6 AX; AB; CX Linear %G = 0,75055662 (AX+CX) + 0,13910823 (AX+AB) - 2,46345040 0,925 0,855 0,845 1,662
Backward
7 PT; AX; CX; Linear %G = 0,67841271 (AX+CX) + 0,14945796 (AX+AB) - 0,01035415 0,925 0,856 0,834 1,721
AB Backward (AX+PT) + 0,07009041 (PT+CX) - 2,35785681
8 PT; CX; AB; Linear %G = 0,67901792 (AX+CX) + 0,14420618 (AX+AB) + 0,06801188 0,925 0,856 0,840 1,689
AX Backward (PT+CX) - 2,37873850
9 PT; AX; ABCX Quadrética %G = 0,74541874 (PT+AX+AB +CX) - 0,00497776 (PT+AX+AB+CX)2 - 0906 0,818 0,809 1,845
6,32802396
10 PT; AX; CX Quadratica %G = 0,92804690 (PT+AX+CX) - 0,00558100 (PT+AX +CX)? - 0,913 0,833 0,821 1,787
5,23028189
11  AX; AB; CX Quadratica %G = 0,73964159 (AX+AB+CX) - 0,00466596 (AX+AB+CX)? - 0,906 0,822 0,809 1,845
3.9805034
12 PT; AX; AB; Quadratica %G = 0,74541873 (PT+AX+AB+CX) - 0,00497776 (PT+AX+AB +CX)*- 0,904 0,818 0,805 1,864
CX 6,32802396

PT: dobra cuténea peito; SE: dobra cutanea subescapular; AX: dobra cutanea axilar média; AB: dobra cutanea abdémen; CX: dobra cutanea coxa medial; R:
coeficiente de correlacéo; R?: coeficiente de determinacéo; R?, coeficiente de determinacéo ajustado; EPE: erro padrdo de estimativa; %G: percentual de

gordura.
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Os coeficientes de correlagdo multipla encontrados no presente
estudo séo superiores aos valores relatados (R=0,90) por Jackson & Pollock (1978),
em relacdo as equacdes 16 e 17 (Tabela 1), posteriormente validadas para atletas
de futebol do estado do Rio Grande do Sul (FONSECA, MARINS & SILVA, 2007).
Withers et al (1987), prop6s e validou a equacdo 30 (Tabela 1) indicando um
coeficiente de correlacdo mudltipla (R=0,79) inferior aos encontrados no presente
estudo.

Os modelos matematicos propostos na presente pesquisa indicaram
coeficientes de determinagao superiores aos valores relatados por Reilly et al (2009):
R?=0,78 em seu estudo envolvendo futebolistas e Eston et al (2005): R?>=0,79 e 0,67
em relacdo as equacdes 38 e 39 (Tabela 1), propostas para individuos nédo atletas.

O coeficiente de determinacéo ajustado (R?,), apresentado por Reilly
et al (2009) em seu estudo com o objetivo de propor uma equacao de predicao de
gordura corporal para atletas de futebol, apresentou-se mais baixo (R%=0,73) que 0s
valores encontrados em nossos achados.

Para Pestana & Gageiro (2003), Erro Padrao de Estimativa (EPE) é
uma medida de precisdo em que Y é estimado por X. Nesse caso, € a precisdo com
gue o percentual de gordura é estimado pelas medidas antropométricas. Isto é,
guanto menor for o erro padrdo da estimativa, maior sera a precisdo com que 0
percentual de gordura é estimado.

O EPE nas equacbes propostas na Tabela 4, apresentaram valores
baixos (EPE de 1,662 a 1,864), devido ao critério adotado para a sele¢cdo dos
modelos matematicos (EPE<2,0%).

Os valores de EPE encontrados no presente estudo sdo similares
aos valores EPE=1,8 e EPE=1,9 apresentados por Eston et al (2005) em relacéo as
equacOes 38 e 39 (Tabela 1) respectivamente, e inferiores ao valor EPE=2,3
apresentado no estudo de Withers et al (1987).

Vale ressaltar que existe dificuldade em comparar os resultados de
EPE obtidos na presente pesquisa, devido ao fato da maioria dos estudos de
proposicdo de equacOes para estimativa de composicdo corporal terem sido
desenvolvidos tendo como padrdao de referéncia a Pesagem Hidrostatica, e seus

respectivos EPE serem apresentados em densidade (g/cm?®).



41

Nesse sentido, todas as equagOes apresentadas na Tabela 4,
parecem possuir a capacidade de predizer a gordura corporal, tendo em vista a sua
especificidade, no que diz respeito a amostra utilizada em seu desenvolvimento,
localizacdo e quantidade de pontos anatdmicos utilizados para a mensuracao das
medidas antropométricas. Porem antes de tal afirmacao estes modelos mateméticos
precisam ser validados.

Dentre as equacdes desenvolvidas na presente pesquisa,
chamamos a atencdo para os modelos lineares que apresentaram os melhores
valores de R, R% R? e EPE comparado as equacdes quadraticas, com destaque
para a equagéo 6, que apresenta o menor valor de EPE (1,662 %).

4.2 Validacdo de Equac0bes para a estimativa da gord ura corporal em

futebolistas

Outra importante preocupacéo deste estudo refere-se a validade de
equacdes para a estimativa da gordura corporal utilizando equacgdes existentes na
literatura, jA que a validacdo das equacdes propostas na presente pesquisa nao foi
possivel devido a falta de possibilidade em se obter uma amostra de validagcéo
incluindo individuos da mesma populacgéo.

Utilizamos para a validacdo os modelos matematicos apresentados
na Tabela 1, exceto as equacdes 29 (WITHERS et al, 1987) e 31 (DOTSON &
DAVIS, 1991), devido ao fato do presente estudo nao contemplar em sua
metodologia de coleta de dados as medidas antropométricas de circunferéncia
pescoco e circunferéncia de tornozelo, impossibilitando a utilizacdo das mesmas
como preditoras da gordura corporal.

Para a realizagdo da validagdo dos valores mensurados com o0s
valores estimados pelos diferentes modelos matematicos foi utilizado como valor de
gordura corporal mensurado, o valor obtido pelo método DXA.

Considerando que grande a maioria das equacdes utilizadas nesta
validacdo sao desenvolvidas utilizando-se do método de Pesagem Hidrostética como
referéncia e predizem valores de densidade corporal (em g/cm®), para que

pudéssemos aplicar os procedimentos de validacdo, os valores de densidade
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corporal foram convertidos em percentual de gordura utilizando a equacao de Siri
(1961).

Equacéao de Siri (1961): %G = [(4,95/Dc)-4,5] x 100
Onde:
%G: percentual de gordura (%);

Dc: Densidade corporal (g/mL)

Para realizacdo da validacdo utilizamos os critérios sugeridos por
Lohman (1992): correlacdo multipla (R), teste “t” pareado, erro constante (EC), erro
total (ET), erro padrao de estimativa (EPE).

Analisando os critérios de validacéo apresentados na Tabela 5, estes
revelam que as equacgdes 1, 2, 3, 4,5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39 e 40 tendem a
superestimar a gordura corporal dos sujeitos abaixo da média e subestimar a gordura
corporal dos sujeitos acima da média, uma vez que seus valores de desvio-padréo séo
menores que os valores do DXA.

Estes achados corroboram em parte com os resultados apresentados
no estudo de Fonseca, Marins & Silva (2007), que indicam a mesma tendéncia em
relacdo as equacbes 2, 3, 6, 8, 11, 16, 17, 19, 23 e 32, estes mesmos autores
divergem dos resultados da presente pesquisa em relacéo a equacao 18 (LOHMAN,
1982), que apresentou em seus achados uma tendéncia de superestimar 0s sujeitos
acima da média e subestimar os individuos abaixo da média.

Vale ressaltar que no presente estudo a equacédo 7 (FORSYTH &
SINNING, 1973), é a Unica que apresenta desvio-padrdao mais elevado do que o
percentual de gordura mensurado com o DXA, ou seja, possui a tendéncia de
subestimar o percentual de gordura dos sujeitos abaixo da média e superestimar a
gordura corporal dos sujeitos acima da média.

O segundo critério de validacao, teste t, demonstrou que ao comparar
os resultados do valor mensurado de gordura corporal com os valores estimados
(Tabela 5), pode-se observar que somente as equacgodes 2, 7, 12, 13, 14, 15 e 38 néo

apresentaram diferencas estatisticamente significantes (p>0,05).
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Tabela 5: Resultados dos critérios de validacédo das equacoes

Equacéo Referéncia Ano Média DP R t EC ET EPE

DXA 13,68 4,22 - - - - -
1 Nagamine & Suzuki 1964 1194 1,73 0,803* 3,217* 1,74 3,44 252
2 Durnin & Rahman 1967 14,48 294 0,806* -1,761 -0,80 2,62 2,50
3 Sloan 1967 857 2,23 0,853* 10,973** 5,11 572 2,20
4 Faulkner 1968 12,08 1,79 0,815* 3,020* 1,60 3,32 245
5 Wilmore & Behnke 1969 12,15 2,01 0,860* 3,157* 1,53 3,06 2,15
6 Forsyth & Sinning 1973 11,85 3,92 0,753** 3,637** 1,83 3,37 2,78
7 Forsyth & Sinning 1973 13,33 4,47 0,816* 0,731 0,35 2,62 244
8 Katch & McArdle 1973 9,66 2,06 0,876** 8,586** 4,02 4,77 2,04
9 Katch & McArdle 1973 15,66 2,27 0,782** -3,905** -198 341 2,63
10 Katch & McArdle 1973 16,8 3,47 0,680** -5501** -3,12 4,40 3,09
11 Durnin & Womersley 1974 15,09 3,47 0,806** -3,145* -141 284 2,50
12 Durnin & Womersley 1974 13,92 2,93 0,806** -0,517 -0,24 251 2,550
13 Durnin & Womersley 1974 13,44 2,92 0,806** 0,529 0,24 251 2,50
14 Durnin & Womersley 1974 13,07 2,96 0,586** 0,980 0,61 3,45 3,42
15 Durnin & Womersley 1974 13,41 2,98 0,799* 0,577 0,27 254 254
16 Jackson & Pollock 1978 8,38 2,80 0,854** 12,635** 530 5,78 2,20
17 Jackson & Pollock 1978 8,05 3,02 0,878* 14,680* 563 6,01 2,02
18 Lohman 1981 7,48 1,01 0,859* 10,166** 6,20 7,04 2,16
19 Thorland et al 1984 9,10 296 0,822** 10,382* 458 5,18 2,40
20 Thorland et al 1984 10,40 3,69 0,880** 9,112** 3,28 3,83 2,00
21 Guedes 1985 11,30 3,92 0,827 5490* 2,38 3,36 2,37
22 Guedes 1985 10,30 3,81 0,874** 9,149* 3,38 3,94 2,05
23 Guedes 1985 11,81 4,01 0,848* 4,583* 1,87 2,92 2,24
24 Guedes 1985 12,010 3,99 0,855** 4,176** 1,67 2,75 2,19
25 Guedes 1985 11,47 4,08 0,841** 5253* 221 3,19 2,28
26 Guedes 1985 11,37 4,09 0,873* 6,132** 231 3,10 2,06
27 Guedes 1985 11,30 4,00 0,886** 6,694 2,38 3,07 1,96
28 Guedes 1985 10,35 4,06 0,886** 9,337** 3,33 3,86 1,96

29 Withers et al 1987 - - - - - - -
30 Withers et al 1987 10,49 2,46 0,909* 7,953* 3,19 3,87 1,76

31 Dotson & Davis 1991 - - - - - - -
32 Petroski 1995 11,83 2,59 0,790** 3,823** 1,85 3,23 2,59
33 Petroski 1995 11,49 2,18 0,833* 4532 219 343 2,33
34 Petroski 1995 12,16 2,75 0,750** 2,998* 1,52 3,17 2,79
35 Petroski 1995 12,26 2,68 0,756* 2,824** 143 3,11 2,76
36 Petroski 1995 11,55 2,71 0,795** 4,484 2,13 3,36 2,56
37 Petroski 1995 11,87 2,80 0,759 3,637 1,81 3,28 2,75
38 Eston et al 2005 12,82 2,51 0,829* 1,872 0,86 2,66 2,36
39 Eston et al 2005 12,75 2,75 0,882** 2,357* 0,94 2,37 1,99
40 Reilly et al 2009 10,48 1,41 0,888* 5869* 3,20 4,38 1,94

DP: desvio-padréo; R: coeficiente de correlagdo; t: teste “t” pareado; EC: erro constante; ET: erro

total; EPE: erro padréo de estimativa; *p<0,05; **p<0,01.
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A equacédo 4, de Faulkner (1968), 16 e 17, de Jackson & Pollock
(1978), sdo modelos matematicos classicos, desenvolvidos por meio da Pesagem
Hidrostatica. S&o equacdes bastante disseminadas no meio esportivo, e da mesma
forma apresentaram diferenca estatistica (p<0,05 para a equacéo 4; p<0,01 para as
equacbes 16 e 17) quando comparados ao método de referéncia utilizado nesse
estudo.

Vale destacar que as equacdes 2, 9, 10, 11 e 12 foram as Unicas das
40 equacdes analisadas a apresentar valores médios de percentual de gordura
estimado superiores aos valores mensurados pelo DXA.

Todas as equacbes alcancaram correlacdes fortes, exceto as
equacdes 10 (KATCH & MCARDLE, 1973) e 14 (DURNIN & WOMERSLEY, 1974)
gue apresentaram (R=0,680 e R=0,586 respectivamente) correlagdo moderada com o
DXA. O maior valor (R=0,909) foi obtido pela equacdo 30 (WITHERS et al, 1987)d
esenvolvida utilizando em sua amostra atletas de varios esportes.

Os valores de correlacdo das equacdes 2, 6, 7, 9, 10, 14, 16, 17, 18,
21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 32, 33, 34, 35, 36 e 37 apresentaram-se abaixo dos
estudos originais (Tabela 1), este achado é similar ao estudo de Moura et al (2003)
gue encontrou valores R inferiores aos estudos originais na tentativa de validar as
equagles 2, 3,5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,
28, 32, 33, 34, 35 e 36 para utilizacdo em atletas de futebol da categoria sub-20.
Divergindo do estudo de Moura et al (2003), encontramos valores de R mais elevados
gue os estudos originais nas equagodes 3, 5, 8, 19, 20, bem como nas equacdes 38 e
39.

Considera-se, portanto, que os valores apresentados na analise de
correlacdo sustentam, de forma consistente, o poder de predicdo das equacdes
envolvidas, devido os coeficientes encontrados apresentarem valores associativos de
forte a moderados. Segundo Vincent (1995), somente valores acima de R=0,70
poderiam ser considerados como aceitaveis. Portanto somente as equacdes 10
(KATCH & MCARDLE, 1973) e 14 (DURNIN & WOMERSLEY, 1974) ndo superam
estes valores.

O erro constante (EC) é da subtracdo da medida de percentual de
gordura corporal estimada pelo percentual de gordura corporal mensurado pelo DXA.

No presente estudo as equacdes 3, 8, 16, 17, 18 e 19 apresentaram valores
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relativamente elevados de EC (> 3,5%), jA& as demais equacgbes apresentaram EC
baixos (< 3,5%).

Quanto menor a medida do EC e Erro Padrdao de Estimativa (EPE),
maior sera a seguranca afetada pela variabilidade da amostra. Consequentemente,
vale ressaltar que todas as equacdes que nédo diferiram estatisticamente do valor de
percentual de gordura mensurado com o DXA, apresentaram EC diminutos (entre -0,80
e 0,89).

Em relacdo ao erro total (ET), as equagdes 3, 8, 10, 16, 17, 18, 19, 20,
22, 28, 30 e 40 apresentaram-se acima dos valores esperados (ET>3,5%), com as
demais equacOes apresentando baixos valores de ET.

Analisando o EPE, nota-se que o0s valores encontrados foram
inferiores a 3,42. As equacdes 20, 27, 28, 30, 39 e 40 apresentaram classificacéo ideal
(< 2,0%) segundo Lohman (1992); as equacoes 2, 3, 4, 5, 7, 8, 11, 12, 13, 16, 17, 18,
19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 33 e 38 apresentaram classificacao excelente (2,0 a 2,5%);
as equacoes 1, 6, 9, 15, 32, 34, 35, 36 e 37 apresentaram classificacdo muito boa (2,5
a 3,0) e as demais equacdes 10 e 14 apresentaram classificacéo boa (3,1 a 3,5%).

Dessa forma, apenas 7 equacodes: 2 (DURNIN & RAHMAN, 1967); 7
(FORSYTH & SINNING, 1973); 12, 13, 14 e 15 (DURNIN & WOMERSLEY, 1974) e
38 (ESTON et al, 2005) foram totalmente validadas pelo DXA (tabela 6), levando em

consideracéo os procedimentos sugeridos por Lohman (1992).

Tabela 6: Equacdes validadas pelo DXA

Equacéo Referéncia Ano Média DP R t EC ET EPE
DXA 13,68 4,22 - - - - -
2 Durnin & Rahman 1967 14,48 2,94 0,806* -1,761 -0,80 2,62 2,50
7 Forsyth & Sinning 1973 13,33 4,47 0,816** 0,731 0,35 2,62 2,44
12 Durnin & Womersley 1974 13,92 293 0,806* -0,517 -0,24 251 2,50
13 Durnin & Womersley 1974 13,44 2,92 0,806** 0,529 0,24 251 2,50
14 Durnin & Womersley 1974 13,07 2,96 0,586** 0,980 0,61 3,45 3,42
15 Durnin & Womersley 1974 13,41 2,98 0,799* 0,577 0,27 2,54 254
38 Eston et al 2005 12,82 2,51 0,829* 1,872 0,86 2,66 2,36
DP: desvio-padréo; R: coeficiente de correlagdo; t: teste “t” pareado; EC: erro constante; ET: erro

total; EPE: erro padrao de estimativa; *p<0,05; **p<0,01.

Os achados do presente estudo acompanham em parte os

resultados encontrados na literatura.
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Moura et al (2003), procuraram validar modelos matematicos
desenvolvidos a partir de diferentes populacdes, para estimativa da composicéo
corporal em atletas de futebol da categoria sub-20. Foi utilizado o método de
Pesagem Hidrostatica e critérios de validacdo sugeridos por Lohman (1992), para
analisar a exatiddo de 31 equacdes antropométricas (1, 2, 3,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 32, 33, 34, 35, 36 e 37). Os
autores concluiram que os modelos matematicos analisados ndo apresentam
validade para a populacdo em questdo, subestimando os valores da densidade
corporal e produzindo erros na avaliagdo da composicao corporal.

O estudo anterior diverge da presente pesquisa pelo fato de em
nossos achados apresentarmos a validade das equacdes 2, 7, 12, 13, 14, 15 e 38,
provavelmente devido a caracteristica etaria da amostra utilizada.

Em outro estudo, Fonseca, Marins & Silva (2007) utilizaram o método
de Pesagem Hidrostatica e os critérios sugeridos por Lohman (1992), para verificar a
validade de 11 equacdes antropomeétricas na estimativa da composi¢cao corporal em
atletas profissionais de futebol, participantes do campeonato do Rio Grande do Sul.
Os autores ndo encontraram validade nas equacdes 2, 3, 6, 8, 11, 18, 19, 23 e 32,
porém a encontraram com as equacdes 16 e 17 (JACKSON & POLLOCK, 1978).

Como no estudo anterior, ndo encontramos validade nas equacdes
3, 6, 8, 11, 18, 19, 23 e 32. Porém em nossos achados encontramos validade na
equacao 2 (DURNIN & RAHMAN, 1967), o mesmo nao ocorrendo em relacéo as 16
e 17, propostas originalmente por Jackson & Pollock (1978).

Mais recentemente, Reilly et al (2009) comparam os resultados de
percentual de gordura de futebolistas ingleses, com os resultados de percentual de
gordura preditos pelas equacdes 11, 18, 30, 38 e 39, além de propor um modelo
matematico para a predicdo da gordura corporal (equacdo 40). Todas as equacgdes
apresentaram uma forte correlacdo com o método DXA, porém somente a equacao
30 (WITHERS et al, 1987), apresentou-se adequada para predizer o percentual de
gordura.

A presente pesquisa vai ao encontro dos resultados obtidos no
estudo citado anteriormente, na medida em que ndo encontramos validade nas
equacodes 11, 18, 30 e 39. Porém nossos resultados apontaram para a néo validacéo
da equacao 40 (REILLY et al, 2009) e validacdo da equacéo 38 (ESTON et al, 2005),
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em relagcéo estimativa da gordura corporal em futebolistas que atuam nos clubes da
capital do estado do Parana.

Vale ressaltar que em seu estudo Reilly et al (2009), nédo realizou
todos os critérios para a devida validacédo das equacdes ja existentes na literatura e

modelo matemético proposto.
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5.0 CONCLUSAO

Todos os modelos matematicos desenvolvidos no presente estudo,
principalmente os modelos lineares, parecem possuir a capacidade de predizer a
gordura corporal, tendo em vista a sua especificidade, no que diz respeito a amostra
utilizada em seu desenvolvimento, localizacdo e quantidade de pontos anatdmicos
utilizados para a mensuracdo das medidas antropométricas, porém antes de tal
afirmacao estes modelos matematicos precisam ser validados.

Em relacdo a validacdo das equacdes matematicas ja existentes na
literatura. Apesar de todas as equacdes matematicas apresentadas na tabela 1 terem
alcancado correlacdes fortes ou moderadas com o DXA, sustentando de forma
consistente o poder de predicdo dos modelos matematicos envolvidos, somente as
equacdes 2, 7, 12, 13, 14, 15 e 38 (tabela 6) n&o apresentaram diferencas
estatisticamente significantes com o método de referencia e apresentaram EC
diminutos (entre -0,80 e 0,89); baixos valores de ET (<3,5%) e valores de EPE
aceitaveis (<3,5%), classificados como: excelente (2,1 a 2,5%) para as equacoes 2, 7,
12, 13 e 38; muito bom (2,5 a 3,0) para a equacao 15 e bom (3,1 a 3,5) para a equacéo
14.

Sendo assim dos 40 modelos matematicos apresentados na tabela 1,
apenas as equacodes: 2 (DURNIN & RAHMAN, 1967), 7 (FORSYTH & SINNING,
1973), 12, 13, 14 e 15 (DURNIN & WOMERSLEY, 1974) e 38 (ESTON et al, 2005)
atenderam todos os critérios de validacdo e foram validadas pelo método DXA em

relacdo a populacao estudada.
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Ministério da Educacao
Universidade Federal do Parana

U F P R Setor de Ciéncias da Satde

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA Comité de Etica em Pesquisa

Curitiba, 10 de dezembro de 2010

limo (a) Sr. (a)
Luiz Fernando Novack

Nesta

Prezado(a) Pesquisador(a),

Comunicamos que o Projeto de Pesquisa intitulado “Proposigido e
Validacdo de Equacbes para a Estimativa da Gordura Corporal em
Futebolistas” estd de acordo com as normas éticas estabelecidas pela Resolugéo
CNS 196/96, foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias
da Saude da UFPR, em reunido realizada no dia 27 de outubro de 2010 e
apresentou pendéncia(s). Pendéncia(s) apresentada(s), documento(s) analisado(s) e
projeto aprovado em 02 de dezembro de 2010.

Registro CEP/SD: 1024.149.10.10 CAAE: 5114.0.000.091-10

Conforme a Resolucdo CNS 196/96, solicitamos que sejam apresentados a este CEP,
relatérios sobre o andamento da pesquisa, bem como informagées relativas as

modificagées do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos
conhecimentos obtidos.

Data para entrega do relatério final ou parcial: 02/06/2011.

Atenciosamente

Profe. Dr2. Claudia $ ely Rocco
Coordenadora do Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude
Prof. Dro. Claudia Seely Rocco

Coordenadora do Comité de Etica
em Pesquisa - SD/UFPR

Rua Padre Camargo, 280 — Alto da Gléria — Curitiba-PR - C EP 80060-240
Fone: (41)3360-7259 — e-mail: cometica.saude@ufpr.br



57

Anexo 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecid 0

Por favor, leia com atencédo as informacdes contidas abaixo antes de dar o
seu consentimento para participar desse estudo.

a) Vocé, atleta de futebol, esta sendo convidado a participar de um estudo
intitulado “Proposicdo e Validagdo de Equacdes para a Estimati  va da Gordura
Corporal em Futebolistas” . E através das pesquisas clinicas que ocorrem 0s
avangos importantes em todas as areas, e sua participacdo é fundamental.

b) O objetivo desta pesquisa € de propor e validar equacdes de estimativa
da gordura corporal, especifica para atletas de futebol, utilizando-se de medidas de
circunferéncias, didmetros 0sseos e espessura de dobras cutdneas e o método de
Absortometria de Raios-X de Dupla Energia (DXA) como referéncia. Em outras
palavras, esse estudo busca desenvolver um modelo matemético para descobrir a
quantidade de gordura corporal através de um método indolor, de baixo custo e néo
invasivo.

c) Caso vocé participe da pesquisa, serdo realizadas duas avaliagdes,
sendo elas: avaliacdo antropométrica e avaliacdo da composi¢cdo corporal com o
DXA. Na avaliacdo antropométrica, serdo avaliados o seu peso corporal e estatura,
além da espessura de 9 dobras cutaneas (peitoral, biceps, subescapular, triciptal,
axilar, supra-iliaca, abdominal, coxa e panturrilha), 11 circunferéncias (térax, braco
relaxado, braco contraido, antebraco, cintura, abdémen, quadril, coxa proximal, coxa
medial, coxa distal e panturrilha) e 4 diametros dsseos (punho, cotovelo, joelho e
tornozelo). Essa avaliacdo tem a duracdo de aproximadamente 30 minutos. A outra
etapa de coleta de dados é a analise da composi¢do corporal com o método DXA,
que serda realizada com vocé utilizando apenas calcdo e camiseta e sem qualquer
tipo de metal (anel, brinco, corrente, relogio, etc.). Vocé ficard deitado sobre uma
mesa com as pernas e bracos levemente afastados e sem realizar movimentos,
onde o sensor do equipamento ira passar por toda a extensdo do seu corpo com
uma velocidade relativamente lenta, esta avaliacdo terd& a duracdo de
aproximadamente 20 minutos.

d) Os riscos que envolvem o0 seu tratamento sdo. os procedimentos
envolvidos no presente estudo ndo envolvem riscos.

e) Para tanto vocé devera comparecer no Centro de Estudos da
Performance Fisica (CEPEFIS), laboratério que fica no Departamento de Educacgéo
Fisica (DEF) da Universidade Federal do Parana (UFPR), Campus Botanico, para a
realizacdo das avaliagbes antropomeétricas por aproximadamente 30 minutos. Além
disso, vocé ira participar do exame de composi¢cdo corporal com o DXA, com
duracdo de aproximadamente vinte minutos, a ser realizado no Servico de
Endocrinologia e Metabologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do
Parana (SEMPR).

f) Contudo os beneficios esperados sao: verificar a quantidade de gordura
em seu corpo, utilizar os resultados das coletas para auxiliar nos seus treinamentos.
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g) Os pesquisadores, Prof. Dr. Raul Osiecki, professor adjunto do
Departamento de Educacéo Fisica da Universidade Federal do Paranda, e seu aluno
de mestrado Prof. Luiz Fernando Novack séo os responsaveis pelo seu tratamento
e poderdo esclarecer eventuais duvidas a respeito desta pesquisa. Eles poderao ser
encontrados pessoalmente de segunda a sexta-feira das 8:00 as 18:00h no Centro
de Estudos da Performance Fisica, Departamento de Educacdo Fisica da UFPR,
Rua Coracao de Maria, 92, BR 116, km 95, Jardim Botéanico, ou nos telefones 9601-
2187 (Raul) ou 8429-4405 (Luiz), além de contatos via e-mail para: raullk@ufpr.br
(Raul) e Ifnovack@hotmail.com (Luiz).

h) Estao garantidas todas as informacdes que vocé queira, antes durante e
depois do estudo.

i) A sua participacao neste estudo € voluntaria. Contudo, se vocé nao quiser
mais fazer parte da pesquisa podera solicitar de volta o termo de consentimento livre
esclarecido assinado.

J) As informacfes relacionadas ao estudo poderdo ser inspecionadas pelos
médicos que executam a pesquisa e pelas autoridades legais. No entanto, se
qualquer informacéo for divulgada em relatério ou publicacéo, isto sera feito sob
forma codificada, para que a confidencialidade seja mantida.

k) Todas as despesas necessérias para a realizacdo da pesquisa (exames,
medicamentos etc.) ndo sao da sua responsabilidade.

[) Pela sua participacdo no estudo, vocé nado recebera qualquer valor em
dinheiro.

m) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim
um codigo.

Eu, li 0 texto acima e compreendi a
natureza e objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. A explicagdo que
recebi menciona os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo no estudo a qualquer momento sem justificar minha
decisédo e sem que esta decisado afete meu tratamento. Eu entendi o que ndo posso
fazer durante o tratamento e sei que qualgquer problema relacionado ao tratamento
sera tratado sem custos para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assinatura do Avaliado
RG:

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Prof. Msd. Luiz Fernando Novack (CREF 011967-G/PR)
RG: 7.235.790-6 (PR)
Curitiba, de de 2010.
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Anexo 3 — Erro Técnico de Medida (ETM) Intra-avalia dor

Variavel ETM absoluto ETM relativo
Circunferéncias
Torax 0,65 0,68
Braco 0,13 0,43
Braco contraido 0,22 0,67
Antebraco 0,11 0,40
Cintura 0,49 0,61
Abdbémen 0,38 0,47
Quadril 0,59 0,60
Coxa proximal 0,34 0,59
Coxa medial 0,46 0,88
Coxa distal 0,28 0,64
Panturrilha 0,18 0,47
Diametros 6sseos
Biestiloide 0,08 1,46
Biepicondiliano do imero 0,09 1,33
Bimaleolar 0,10 1,36
Biepicondiliano do f émur 0,10 0,54
Dobras cutaneas
Peito 0,26 4,05
Biceps 0,21 4.86
Subescapular 0,24 2,64
Triceps 0,29 3,89
Axilar media 0,35 4,38
Supra-iliaca 0,40 3,57
Abdbémen 0,23 1,94
Coxa 0,23 2,48
Panturrilha 0,27 4,23

Resultados obtidos em estudo piloto utilizando a técnica descrita por Norton & Olds
(2005). As circunferéncias, diametros 6sseos e espessura de dobras cutaneas foram
coletados de acordo com a metodologia descrita na presente pesquisa, em dois
momentos distintos. A amostra do estudo piloto foi constituida de 20 atletas de
futebol da categoria sub-20.
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Anexo 4 - Ficha de Anotacao para Avaliacdo Antropom  étrica

Atleta:

Data nascimento: / / idade:

Peso: Estatura:
CIRCUNFERENCIAS

medida 1 medida 2 medida 3

Torax:

Braco direito

relaxado:

contraido:

Antebraco direito:

Cintura:

Abdbémen:
Quadril:

Coxa direita

proximal:

medial:

distal:

Panturrilha direita:

DIAMETROS OSSEOS

medida 1 medida 2 medida 3
Biestil6ide:

Biepicondiliano do Umero:

Bimaleolar:

Biepicondiliano do fémur:




DOBRAS CUTANEAS

Peitoral:
Biceps:
Subescapular:
Triciptal:
Axilar:
Supra-iliaca:
Abdominal:
Coxa:
Panturrilha:

medida 1

medida 2

medida 3
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Anexo 5 - Modelo de Laudo da Avaliagdo DXA

Tomografia por Emissdo de Pésitrons - PET/CT
Tomografia Computadorizada Helicoidal Multislice
Ressonéancia Magnética
Radiologia Geral Digital
Mamografia
Puncdes e Biopsias

S—— Densitometria Ossea
D"AGNOS_T'CO Pc?f;f IMAGEM Ultra-Sonografia Geral e 3D

Nome do Paciente

Idade Data do Exame Exame N

31 anos 09.11.2010 28204

DENSITOMETRIA OSSEA DE CORPO TOTAL

RELATORIO

Exame realizado em Corpo Total em equipamento de Densitometria Ossea (DXA) GE
- Prodigy, com qualidade técnica adequada.

Resultado: 5
Densidade mineral 6ssea no Corpo Total de: 1,452 g/cm” corresponde a 113% da
média obtida em uma populagdo normal com a mesma idade e variéveis (Z-Score).

O valor obtido corresponde a Z-Score 2,1 desvio padrio (SD).

Interpretacéo: ,
Corpo Total com Densidade Mineral Ossea dentro dos limites de normalidade.
Observacio:
O valor obtido no Corpo Total, Z-Score encontra-se acima da faixa esperada para a
idade.
Composicdo corporal:

Tecido Adiposo: 11,0%

Tecido Total: 91.906g

Tecido Adiposo: 10.126¢g

Tecido Magro: 81.780g

Massa Total: 96,5Kg

Critérios estabelecidos pela OMS e recomendados pela Sociedade Brasileira de Densitometria Ossea (SBDENS)
considerando-se como referéncia o desvio padrio (SD) em relagdo & média dos valores do adulto jovem (T-SCORE)
classificam os achados densitométricos da seguinte forma:

0a-1,0 SD=NORMAL

Menor que -1,0 e maior que -2,5 SD = OSTEOPENIA

Menor ou igual a -2,5 SD = OSTEOPOROSE
A Minima Variagdo Significativa (MVS) do servigo ¢ de 3,6%.
O método ndo permite diferenciar osteoporose de osteomalécia.
Referéncia do estudo segundo dados do NHANES II1.
Novos critérios estabelecidos pela International Society Clinical Densitometry (ISCD) para paciente em pré-menopausa
utiliza-se somente o critério Z-Score, sendo normal até —2,0 desvig padréo (SD).

Dr. Guilherime Guiss Maciel

|

BATEL: Rua Padre lldefonso, 105 » Batel » CEP 5024—0—?60 * Fone (41) 3270-3270 (estacionamento proprio)
HOSPITAL ECOVILLE - INC: Rua Jeremias Maciel Pe\;re?io 300 ¢ Campo Comprido = CEP 81210-3 Fone (41) 3028-8565
BOM RETIRO: Rua Roberto Barrozo, ‘1§8'! o Retiro « CEP 80520-070 « Fone (41) 3331-6050
etac.com.br Curitiba » PR

www.cetac.com.br
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM ADULTO E PEDIATRICO
e 1977

{7 S TS
CETAC - Centro Diagndstico

Densitometria Ossea
Rua Pe. Ildefonso, 100 - Batel - Curitiba/PR - Tel. (41) 3270-3270

Paciente: ID Estabelecimento:

Data de Nascimento: 30/7/1979 31,2 anos Médico:

Altura / Peso: 190,0cm 95,5 kg Medido: 9/11/2010  19:42:23 (8,80)
Sexo / Etnia; Masculino  Branco Analisado: 9/11/2010 19:42:24 (8,80)

Corpo Inteiro Densidade Ossea Referéncia: Total

BMD (g/cm?) YA T-Score

20 30 40 50 60 70 80 S0 100
Idade (anos)

1 2 3
BMD Jovem Adulto  Corresp. Etaria

Regido (g/cm?) (%) T-Score (%) Z-Score
Cabega 2,087 - = - -
Bragos 1,072 = ¢ = =
Pernas 1,762 = = = -
Tronco 1,208 - = - -
Costelas 0,843 - - = =
Pelve 1,614 - - - -
Coluna 1,321 - - - -
Total 1,452 119 2,9 113 21

COMENTARIOS:

Imagem ndo destinada a diagndstico 1 -Estatisticamente 68% de exames repetidos situam-se dentro de 1DP (+ 0,010 g/cm?

. . ’ . Y Corpo Inteiro Total)

Impresso: 9/11/2010 19:42:58 (8,80) 76:0,15:153,85:31,2 0,00:-1,00 gara ) .

4,8%x13,00 {4,é:°/uGordura=11,(0°/u ; ’ ! 2 -NHANES (ages 20-30) / USA (ages 20-40) Corpo Inteiro Reference Population (v102)

0,00:0,00 0,00:0,00 3 -Correspondéncia em Idade, Peso (homens 25-100 kg), Etnia

Verifique se existe tecido suficiente acima e abaixo do colo femoral.

Nome de arquivo: tzzmbiwef.dfb

Modo de varredura: Padrdo 0,04 mrem

GE Medical Systems Prodigy

LUNAR PA+41991
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~ CETAC - Centro Diagnéstico

Densitometria Ossea
Rua Pe. Ildefonso, 100 - Batel - Curitiba/PR - Tel. (41) 3270-3270

Paciente:

ID Estabelecimento:

Data de Nascimento: 30/7/1979 31,2 anos Médico:
Altura / Peso: 190,0 cm 95,5 kg Medido: 9/11/2010 19:42:23 (8,80)
Sexo / Etnia: Masculino  Branco Analisado: 9/11/2010 19:42:24 (8,80)
RESULTADOS AUXILIARES [Corpo Inteiro]
BMD . Jovem Adulto2 Corresp. Etaria ’ BMC Area
Regido (g/cm?) (%) T-Score (%) Z-Score (9) (cm2)
Cabega 2,087 - - - - 517 248
Brago Esq. 1,059 - " & # 310 293
Perna Esq. 1,774 - - - » 1.007 567
Tronco Esq. 1,190 B ] & & 741 623
Esquerda Total 1,447 - - - - 2.353 1.626
Brago Direito 1,086 - - - - 310 285
Perna Direita 1,750 = # ® = 1.007 575
Tronco Direito 1,227 . - - - 712 580
Direita Total 1,456 # o = - 2.250 1.545
Bragos 1,072 - - - = 620 578
Pernas 1,762 - - - " 2.014 1.143
Tronco 1,208 e c] B = 1.453 1.203
Costelas 0,843 - ol . - 458 543
Pelve 1,614 - - - - 680 421
Coluna 1,321 # # = B 315 238
Total 1,452 119 29 113 2,1 4.603 3171
1 -Estatisticamente 68% de exames repetidos situam-se dentro de 1DP (& 0,010 g/cm? para Corpo Inteiro Total)
2 -NHANES (ages 20-30) / USA (ages 20-40) Corpo Inteiro Reference Population (v102)
3 -Correspondéncia em Idade, Peso (homens 25-100 kg), Etnia
Nome de arquivo: tzzmblwef.dfb
GE Medical Systems Prodigy
LUNAR PA+41991
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“* " CETAC - Centro Diagnéstico
Densitometria Ossea
Rua Pe. Ildefonso, 100 - Batel - Curitiba/PR - Tel. (41) 3270-3270

/ TSNS
;y? =

Paciente: ID Estabelecimento:
Data de Nascimento: 30/7/1979 31,2 anos Médico:
Altura / Peso: 190,0cm 95,5 kg Medido: 9/11/2010 19:42:23 (8,80)
Sexo / Etnia: Masculino  Branco Analisado: 9/11/2010 19:42:24 (8,80)
Corpo Inteiro Quantificagdo de Tecido Referéncia de Composig&o: Total ’
Tecido (%Gordura) Centil

|
" -
20 30 40 50 60 70 80 90 100
Idade (anos)

2,3

Tecido Centil T.Massa Gordo Magro BMC

Regido (%Gordu (kg) (9) (9) (9)
Pernas 11,5 - = 4.157 31.984 2.014
Tronco 12,2 - - 4.929 35.471 1.453
Total 11,0 6 96,5 10.126 81.780  4.603

COMENTARIOS:

Imagem né&o destinada a diagndstico

Impresso: 9/11/2010 19:43:00 (8,80) 76:0,15:153,85:31,2 0,00:-1,00
4,80x13,00 14,6:%Gordura=11,0%

0,00:0,00 0,00:0,00

Verifique se existe tecido suficiente acima e abaixo do colo femoral.
Nome de arquivo: tzzmblwef.dfb

Modo de varredura: Padrdo 0,04 mrem

2 -NHANES/EUA Corpo Inteiro Reference Population (v102)
3 -Correspondéncia em Idade, Peso (homens 25-100 kg), Etnia

GE Medical Systems
LUNAR

Prodigy
PA+41991
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=7 CETAC - Centro Diagnéstico
Densitometria Ossea
Rua Pe. Ildefonso, 100 - Batel - Curitiba/PR - Tel. (41) 3270-3270

O

Paciente: ID Estabelecimento:

Data de Nascimento: 30/7/1979 31,2 anos Médico:

Altura / Peso: 190,0 cm 95,5 kg Medido: 9/11/2010  19:42:23 (8,80)

Sexo / Etnia: Masculino  Branco Analisado: 9/11/2010 19:42:24 (8,80)
COMPOSICAO DO CORPO

Tecido Regido Tecido Gordo Magro BMC Massa Total
Regido (% Gordura) (% Gordura) (9) (9) (9) (9) (kg)
Brago Esq. 6,3 5,9 5.271 332 4.939 310 -
Perna Esq. 11,5 10,9 18.309 2.108 16.201 1.007 -
Tronco Esq. 12,2 11,8 20.759 2.533 18.226 741 -
Esquerda Total 11,0 10,5 47.072 5.185 41.887 2.353 =
Brago Direito 6,4 6,0 5.335 340 4.996 310 A
Perna Direita 11,5 10,9 17.831 2.048 15.783 1.007 -
Tronco Direito 12,2 11,8 19.641 2.396 17.244 712 -
Direita Total 11,0 10,5 44.834 4.940 39.893 2.250 =
Bragos 6,3 6,0 10.606 672 9.935 620 =
Pernas 11,5 10,9 36.140 4.157 31.984 2.014 -
Tronco 12,2 11,8 40.400 4.929 35.471 1.453 -
Andréide 12,1 11,9 5.319 643 4.676 91 =
Gindide 15,0 14,5 14.154 2.127 12.026 525 =
Total 11,0 10,5 91.906 10.126 81.780 4.603 96,5
TAXAS DE MASSA DE GORDURA
Tronco/ Pernas/ (Bragos+Pernas)/
Total Total Tronco
0,49 0,41 0,98

2 -NHANES/EUA Corpo Inteiro Reference Population (v102)
3 -Correspondéncia em Idade, Peso (homens 25-100 kg), Etnia

GE Medical Systems Prodigy
LUNAR PA+41991
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DIAGNGSTICO POR IMAGEM ADULTO E PEDIATRICO
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&

CETAC - Centro Diagnostico

Densitometria Ossea

Rua Pe. Ildefonso, 100 - Batel

- Curitiba/PR - Tel. (41) 3270-3270

Paciente: ID Estabelecimento:

Data de Nascimento: 30/7/1979 31,2 anos Médico:

Altura / Peso: 190,0cm 95,5 kg Medido: 9/11/2010 19:42:23 (8,80)
Sexo / Etnia: Masculino  Branco Analisado: 9/11/2010  19:42:24 (8,80)

Corpo Inteiro Quantificacdo de Tecic

Tecido (%Gordura)

Referéncia de Composigao: Total

Tendéncia de Composig&o: Total

Centil Gordo (g) [Branco] Livre de gordura (g) [Gray]

40% 7 10127 . 86386
35%
30% .
25% 10126 86385
20%
15% % 10125 ® 86384
10%
5% |
T —— 10124 e 1 —+—+ 86383
20 30 40 50 60 70 80 90 100 30 31 32 33
Idade (anos) Idade (anos)
Tendéncia: Total
2,3
Medido Idade Tecido Centil T. Massa Regido Tecido Gordo Magro BMC Livre de
Data (anos) (%Gordur (kg)  (%Gordur (a) (9) (9) (9) gordura
9/11/2010 31,2 11,0 6 96,5 10,5 91.906 10.126 81.780 4.603 86.384
Tendéncia: Distribuicdo de gordura
Medido Idade Andréide Gonoide Taxa A/G Corpo total
Data (anos) (%Gordura) (%Gordura) (%Gordura)
9/11/2010 31,2 12,1 15,0 0,80 11,0
, Classificagéo BMI da Organizag&o Mundial de Satde
COMENTARIOS: indice de peso corporal (BMI) = 26,5
L 185 25 30 40
l‘ L ma - peso-
36 ) 67 9% 108 144

Peso (kg) para altura = 190,0 cm

Imagem ndo destinada a diagndstico

Impresso: 9/11/2010 19:43:02 (8,80) 76:0,15:153,85:31,2 0,00:-1,00
4,80x13,00 14,6:%Gordura=11,0%

0,00:0,00 0,00:0,00

Verifique se existe tecido suficiente acima e abaixo do colo femoral.
Nome de arquivo: tzzmblwef.dfb

Modo de varredura: Padrdo 0,04 mrem

2 -NHANES/EUA Corpo Inteiro Reference Population (v102)
3 -Correspondéncia em Idade, Peso (homens 25-100 kg), Etnia

GE Medical Systems
LUNAR

Prodigy
PA+41991




