Paulo Jorge Neto de Jesus Francisco

DETERMINAGAO DA COMPOSIGAO CORPORAL EM ADOLESCENTES
NORMOPONDERAIS

Validacédo da equacgao de Slaughter e colaboradores

UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educagao Fisica

Junho, 2009



Paulo Jorge Neto de Jesus Francisco

DETERMINAGAO DA COMPOSIGAO CORPORAL EM ADOLESCENTES
NORMOPONDERAIS

Validacédo da equacao de Slaughter e colaboradores

UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educagao Fisica

Dissertacdo para obtencdo do grau de mestre em
Treino Desportivo para Criancas e Jovens, area

cientifica de Ciéncias do Desporto, especialidade

de Treino Desportivo, sob orientagdo de Doutor

Manuel Jodo Coelho e Silva e co-orientacdo de

Mestre Aristides Machado Rodrigues.

Junho, 2009



Resumo
Resumo

Foi objectivo do presente estudo o desenvolvimento de equagbes antropométricas de estimacgéo da
percentagem de massa gorda (%MG) em rapazes com idades compreendidas entre os 12 e os 14
anos de idade. O segundo objectivo foi a validagdo cruzada entre as equagdes de Slaughter e col.
(1988) numa amostra de adolescentes Portugueses. Fez-se o cruzamento das equagbes de
Slaughter e col. (1988) com os valores dados pelas equagbes construidas e os valores dados pela
pletismografia por deslocamento de ar (PDA) como medida critério. Pretendeu-se ainda estudar a
associagao entre a medida de composicao corporal e a de aptidao fisica tida como marcadora de um
bom estado de condicdo fisica associada a saude. A amostra compreendeu 26 rapazes (idade,
13.0+6.6 anos; estatura, 1.58+0,85m; massa corporal, 50.3+10.1Kg; %MG, 18.1+4.2) frequentando
uma escola da cidade de Coimbra. Seleccionaram-se sete pregas adiposas subcuténeas (tricipital,
bicipital, crural, geminal medial, subescapular, suprailiaca, e abdominal) tendo sido medidas com um
adipémetro Lange Skinfold Caliper. A %MG foi estimada pela PDA através do BOD POD® (Life
Measurement Instrument Concord, USA, versao 3.2.5). Adoptaram-se as pregas usadas no estudo de
Slaughter e col. (1988) e as de maior associacdo com a %MGq, para os sujeitos com valor igual ou
inferior a 35mm no somatério das pregas tricipital com a subescapular (XTSub). Foi considerada a
%MGg4a como varidvel dependente e as pregas subcutédneas como varidveis independentes. O
desempenho dos modelos desenvolvidos foi avaliado pelo coeficiente de correlagéo (R), coeficiente
de determinagéao (Rz) e erro padrdao de estimativa (EPE). O modelo desenvolvido para 2TSub foi,
%MG=0.846 x £TSub — 0.009 x =TSub® + 4.321 (R=0.51, R%ajustado=0.17, EPE=3.85). O modelo
desenvolvido com o somatério das pregas tricipital e geminal medial (XTGLM) foi, %MG=0.288 x
ITGLM + 10.542 (R=0.54, R’ajustado=0.25, EPE=3.67). Confirma-se que as pregas tricipital,
subescapular e geminal medial estdo entre as que mais se associam a %MGq.. No entanto parecem
existir poucas vantagens em optar pelo 2TSub relativamente ao ZTGLM quando se pretende obter
uma equacdo de determinacdo de %MG. Apesar desta conclusdo, é notério que as pregas,
isoladamente ou em conjunto, deixam escapar uma porgao substancial de variancia contida na %MG.
Também as equagdes propostas por Slaughter e col. (1988) apresentam uma associagao ndo mais
do que moderada ao resultado proporcionado pela pletismografia sendo que a construgdo de
equacles alternativas, baseadas nos mesmos indicadores (pregas) ndo melhora a associagdo com
esta. Futuras equagdes podem usar a idade cronoldgica, idade 6ssea ou percentagem da estatura
matura predita para tentar elevar a estimativa da %MG susceptivel de ser predita por equagdes
antropométricas de superficie. Por outro lado, a prova da Milha parece ter um valor associativo a
composic¢ao corporal mais nitido do que a prova PACER. A associagao entre a composigao corporal e
a aptidao fisica permite concluir que a opgao por medidas indirectas de avaliagdo da composi¢ao

corporal reduz substancialmente a varidncia explicada.

Palavras-chave: Adolescentes, percentagem de massa gorda, pregas subcutaneas, pletismografia.
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This study was designed to develop skinfold-based anthropometric equations to predict the body fat
percentage (%BF) in boys aged 12 to 14 years. The second goal was to cross-validate of Slaughter et
al. (1988) equations in Portuguese adolescent males. Slaughter et al. equations were cross-validated
with values obtained from the equations derived in this study and values obtained from Air
Displacement Plethysmography (ADP) as a reference measure. Another goal was study the
association between the body composition measure and the fitness measure as a marker of a good
physical state associated with health. Twenty six boys (age 13.0+6.6 years; height 1.58+0.85m; weight
50.3+10.1Kg; %BF 18.1+4.2) from a central school in Coimbra participated in this study. Calf, crural,
suprailiac, subscapular, abdominal, biceps and triceps skinfolds (SKF) were measured with a Lange
Skinfold Caliper. The %BF was estimated by ADP with BOD POD® (Life Measurement Instrument
Concord, USA, version 3.2.5). The skinfolds used in the Slaughter et al. (1988) study and those with
the highest associations with the %BF.q, for subjects with 35 mm or less for the sum of tricipital and
subsapular skinfolds (SKF) were adopted. The %BF.q, was considered as a dependent variable and
subcutaneous skinfolds as independent variables.The coeficient of correlation (R), the coeficient of
determination (R% and the standard error of estimating (SEE) assessed the performance of the
models developed in the validation group. The developed model for ¥TSub was %BF=0.846 x XTSub
— 0.009 x £TSub? + 4.321 (R=0.51, R?>=0.17, SEE=3.85) where T and Sub are the tricipital and
subscapular, respectively. The developed model for the sum of triceps and calf (£TCalf) was,
%BF=0.288 x ITCalf + 10.542 (R=0.54, R?=0.25, SEE=3.67) where T and Calf are the tricipital and
calf, respectively. The SKFs with the highest association with %BF.q, were the ftricipital, the
subscapular and the calf SKFs. However, there seems to be little gain in choosing ZTSub over ZTCalf
when trying to derive an equation to determine the %BF. Despite this conclusion it is obvious that
each SKF alone or SKFs taken together show substantial part of the variance contained in %BF. Also,
the Slaughter et al. (1988) equations show a moderate association with plethysmography findings.
The development of alternative equations based on the same SKF indicators does not improve the
association with ADP. Future equations can use age, bone age or percent maturity off set to try to
raise the %BF estimate likely predictable from surface anthropometric equations. Furthermore, the
Mile proof seems to show higher association value with body composition rather than PACER proof.
The association between body composition and fitness allows us conclude that opting for indirect

assessment measures of body composition significantly reduces the explained variance.

Key-words: Adolescents, percent body fat, skinfolds, plethysmography, fitness health.
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1. Capitulo | - Introducéo

A obesidade é definida como sendo a excessiva acumulagdo de massa gorda resultando num
aumento de massa corporal. Este aumento de excesso de gordura pode atingir graus capazes de
afectar a saude, tanto mais que uma vez instalada tende a auto-perpetuar-se, constituindo-se como
uma verdadeira doenga crénica. Os problemas de hipertensao, de deficiéncia pulmonar, obstrugédo da
artéria coronaria, diabetes tipo Il, osteoartrite e certos tipos de cancro, sao potenciais riscos de saude
associados a obesidade. Actualmente um tergo da populagédo adulta nos E.U.A., é obesa com 31 e
33%, no homem e na mulher, respectivamente (NHANES, 2009). Em Portugal a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, subiu de 49.6% entre 1995 e 1998 para 53.6% entre 2003 e 2005 (do Carmo
e col., 2007).

A epidemia deve-se essencialmente a factores como o sedentarismo e o tipo de alimentacao.
Num quadro generalizado de aumento da obesidade na populagdo adulta e no risco inerente de
criangas obesas e ndo obesas se tornarem adultos obesos importa realizar uma avaliagéo precoce da
obesidade (Sardinha e col., 2000). Esta deve ser periddica independentemente do contexto, idade,
género ou etnia ja que as razdes estéticas e os desempenhos atléticos ndo sdo compativeis com a
saude, sendo importante evitar desvios relativamente a uma composi¢gdo corporal saudavel
(Sardinha, 1997).

A avaliacdo da composicao corporal em populagbes pediatricas permite identificar grupos de
intervencado (MG = 25% nos rapazes e 30% nas raparigas), para prevengado da doenga coronaria
(Sardinha e col., 2000), estimulando os sujeitos para um estilo de vida mais activo, e ainda

prescrevendo programas dietéticos equilibrados.

O desenvolvimento de equacgdes para estimar a gordura corporal faz-se em funcdo das
caracteristicas dos sujeitos que se pretendem avaliar, isto &, sdo dirigidas a populagdes com as
caracteristicas especificas a que respeitam os dados usados na construgdo. O emprego de uma
equacdo de modelos de estimativa a outras populagdes faz aumentar o erro de estimativa. Assim a
construgdo de equagbes com base em fungbes matematicas especificas deve ter em consideragao

factores como a idade, o género, a etnia, o estado de saude e até a pratica desportiva.

Nos estudos com populagdes pediatricas, a maioria das equagdes de estimagdo da massa
gorda (MG) tem por base um modelo bicompartimental em que a densidade da massa magra

apresenta um valor constante em adultos e criangas (1.100 Kg/L).

Martin e col., (1990) referem que as criangas e adolescentes apresentam menores niveis de
constituintes sélidos na massa magra (proteina e mineral) e valores mais elevados de agua corporal.
As criancas pré-pubertarias apresentam valores respectivamente de 77% e 5% para a agua e

mineral, reflectindo-se num valor de densidade corporal de 1.084 Kg/L, em comparagdo com o0s
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valores do adulto de 74% e 7%, respectivamente. Entre os 10 e os 18 anos a gordura relativa diminui
nos rapazes cerca de 1.15% / ano verificando-se um aumento correspondente de 4.38 Kg / ano da

massa magra (Loan, 1996).

Na puberdade, a alteracdo da composi¢cdo quimica pode comprometer a estimativa da MG
(Boileau e col., 1985). Slaughter e col. (1988), fazem referéncia a imaturidade quimica nas criangas e
jovens e a sobrestimativa da MG utilizando as constantes para adultos da densidade corporal e
potassio. Esta sobrestimativa da MG é de 3-6% e segundo Lohman e col.(1984) resulta numa maior
incidéncia de obesidade e por uma subestimagdo minima de peso (+/- 5% para rapazes e 10-13% de
MG para raparigas). As equagdes de Slaughter e col. (1988) sdo as mais utilizadas nos estudos da

composicao corporal em populacdes pediatricas e na bateria FITNESSGRAM, especificamente.

O presente estudo pretende construir uma equagéo aplicavel em adolescentes portugueses
normoponderais do sexo masculino, assumindo os pressupostos matematicos que estiveram na base
da equagdo usada na bateria FITNESSGRAM, adoptada nos programas nacionais de Educagao
Fisica, nomeadamente, na escolha das mesmas pregas e na escolha de uma fungao linear e uma

fungdo quadrética. O problema enunciado, despoleta o seguinte conjunto de tarefas:

1) Construir uma equacgdo antropométrica adoptando as pregas usadas no estudo de
Slaughter e col. (1988) e ainda aquelas que revelarem maior associagdo a percentagem

de massa gorda medida por pletismografia;

2) Cruzar os valores obtidos pela equagido de Slaughter e col. (1988) com os valores da

equacao construida;

3) Cruzar os valores obtidos pela equagao de Slaughter e col. (1988) com os valores dados
pela pletismografia;

4) Estudar a associagéo entre a medida de composi¢ao corporal e a de aptidao fisica tida

como marcadora de um bom estado de condicgéo fisica associada a saude.
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2. Capitulo Il - Revisao da Literatura

21 Introducao

A composigao corporal tem vindo a ser estudada ha mais de um século quer em cadaveres quer in
vivo. Wang, Pierson & Heymsfield (1992) desenvolveram um sistema em cinco niveis diferenciados
de andlise da composigao corporal (Heymsfield, Wang & Withers, 1996; Malina, Bouchard & Bar-Or,
2004).

Nivel | — Atomico. Compreende cerca de 50 elementos, sendo que mais de 98% da massa
corporal total é determinada pela combinacdo de oxigénio, carbono, hidrogénio, nitrogénio,
calcio e fésforo. Os 44 elementos restantes representam menos de 2% da massa corporal total.

A avaliagao é feita por métodos radioisotopicos.

Nivel Il — Molecular. Divide os compostos quimicos corporais, que compreendem mais de 100
mil moléculas diferentes, em cinco grupos: agua, lipidos, proteinas, minerais e carboidratos.
Este ultimo encontra-se no musculo-esquelético sob a forma de glicogénio e ndo é usual a sua
inclusdo na estimativa da composicéo corporal (Malina, 2007). A maior parte do conteudo
mineral encontra-se nos 0ssos € uma pequena por¢cado noutros tecidos. A avaliagdo é feita
através de métodos bioquimicos, como por exemplo o isétopo deutério para calcular a

componente molecular da agua corporal total.

Nivel Ill — Celular. A massa corporal € interpretada em fungdo da composi¢ao celular e extra-
celular. Divide o corpo em trés componentes: massa celular total, fluido extracelular (incluindo
plasma intra e extra celular) e sélidos extracelulares. In vivo ndo é possivel medir os sélidos
das células. A avaliagdo ¢ feita através de técnicas bioquimicas e histolégicas como por

exemplo a medigao do potassio corporal para estimar a massa celular total.

Nivel IV —Tecidular-sistémico (dos tecidos, érgaos e sistemas). Sao quatro as categorias de
tecidos apresentadas neste nivel: muscular esquelético, visceral, adiposo e tecido residual. A

este nivel a excregao urinaria de creatina pode ser usada para estimar o musculo-esquelético;

Nivel V— Corpo Inteiro ou Corpo Total. Neste nivel, o corpo é analisado segundo as
caracteristicas morfolégicas, com medidas relacionadas a tamanho, forma e propor¢gées do
corpo humano. Outras duas propriedades importantes no estudo da composi¢ao corporal sao,
o volume e a densidade corporal. As pregas subcuténeas sao indicadores antropométricos
mais utilizados a este nivel. A medida da espessura da prega adiposa pode ser feita através de

técnicas antropométricas e por imagem.
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A massa corporal € quantificada através do somatério da MG com a massa magra. Grande
parte dos métodos de avaliagdo, utilizam o modelo quimico (molecular) em que, o organismo é

dividido nestes dois compartimentos.

A massa isenta de gordura (MIG) é utilizada como sinébnimo de massa magra (Fat-Free Mass,
FFB). No entanto, esta € numericamente superior a MIG em 2-3% ja que comporta MG essencial
(fosfolipidos), necessaria para o bom funcionamento de certas estruturas (cérebro, tecido nervoso e
cardiaco, medula 6ssea e membranas celulares). Devido ao facto de ser tecnicamente impossivel
estimar com precisdo esta MG essencial, tem sido abandonada a designacdo de massa magra e
adoptada a de MIG (Sardinha, 1997).

2.2 Modelo bicompartimental

Grande parte dos métodos que tém servido de suporte conceptual aos métodos de campo, foram
desenvolvidos e validados através do modelo bicompartimental. Este modelo é traduzido pela

expressao:
Massa corporal = MG + MIG

O modelo de duas componentes possui limitagbes nas criangas devido as alteragbes das
componentes da MIG e da sua densidade durante o crescimento e maturagéo. Estas alteragdes na
densidade da MIG devem-se ao decréscimo da agua corporal total e ao incremento do conteudo
mineral ésseo (Heyward & Stolarczik, 1996). A estimativa da MG deriva da expressao: MG = Mc x %
MG, em que Mc é a massa corporal. Por sua vez, o calculo da MIG decorre da formula: MIG = Mc -
MG.

Neste modelo destacam-se as técnicas densitométricas para calcular a densidade corporal, a
hidrometria para estimar a agua corporal total e a diluicdo do isétopo radioactivo de potassio (4°K)

para estimar o potassio corporal.

Brozek e col. (1963) verificaram que a 36° a MIG era composta por 73.8% de agua, 19.4% de
proteina e 6.8% de mineral. No modelo a dois compartimentos é conferida uma relagdo estavel para a
densidade da MG de 0.9 g/cc e da MIG de 1.1 g/cc (Martin e col., 1990; Heyward & Stolarkzic, 1996;
Sardinha, 1997).

Lohman (1986) estimou os valores da MIG para pré-pubertarios (7-12 anos) em 1.084 g/cc,
para pubertarios (13-16 anos) em 1.094 g/cc e para poéspubertarios (17-19 anos) em 1.098 g/cc
(Heyward & Stolarkzic, 1996).
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2.3 Modelos multicompartimentais

Os modelos multicompartimentais pretendem fazer uma avaliagao através do calculo das diferentes
fracgbes de massa corporal. Estes sdo segundo Lohman (1992) os modelos mais indicados para
estabelecer dados de referéncia e para desenvolver equagdes preditivas da composi¢ao corporal em
criancas (Heyward & Stolarczik, 1996). Existem diferentes modelos com a subdivisdo e

sistematizagao da massa corporal a trés, quatro e mais compartimentos.

2.3.1 Modelo tricompartimental

Quando a avaliagdo da densidade corporal se associa a medigdo da agua corporal, observa-se uma

diminuig&o do erro de estimacao da MG entre 1.5% e 2.0% (Sardinha, 1997).

Este modelo subdivide a MIG em, agua corporal total (TBW) e em massa residual (fat free dry
mass, FFDM) que inclui proteinas, glicogénio, mineral 6sseo e tecido mineral (Malina, Bouchard &

Bar-Or, 2004), através da expressao:
Massa corporal = MG + TBW + FFDM

Lohman desenvolveu um outro modelo concebido essencialmente para condicdes em que se
pode observar um maior contributo da componente mineral da MIG, na estimativa da percentagem de
MG. No entanto, em criangas e adolescentes este modelo tem menor validade uma vez que nestas
idades a razdo agua/proteina tem menor estabilidade devido a redugdo da agua na MIG (Sardinha,
1997).

2.3.2 Modelo tetracompartimental

O modelo a quatro componentes € um modelo de referéncia na avaliagdo da composicéo corporal € é

aquele que melhor aproximagao consegue a estimativa da percentagem de MG em adolescentes.

O desenvolvimento de novas tecnologias como a densitometria de dupla energia, DEXA e a
activagdo de neutrdes, contribuiram para a estimativa do conteddo mineral ésseo. Este modelo
aparece como uma extensao do anterior uma vez que faz a subdivisdo da massa residual e avalia o
conteudo mineral 6sseo separadamente. Procura estimar, para além da agua corporal total (TBW), o
conteudo mineral 6sseo (BM) e o conteudo proteico (Heymsfield e col.1996; Malina e col., 2004),

através da expressao:

Massa corporal = MG + TBW + BM + Massa residual
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em que, Massa residual inclui proteina e glicogénio.

A validade deste modelo depende do erro de medida inerente a técnica laboratorial utilizada na
avaliagao dos diferentes compartimentos da MIG. No entanto, o modelo permite maior controlo sobre
a variabilidade biolégica da MIG, comparativamente com o modelo bicompartimental, factor relevante
quando se trata da avaliagdo da composigdo corporal em populagbes especificas (como os jovens,

idosos e atletas).

24 Métodos e técnicas de avaliagao da composicao corporal

Os métodos caracterizam-se por métodos de campo (antropometria, bioimpedancia) ou de
laboratério. Os procedimentos laboratoriais oferecem estimativas mais precisas sobre a massa gorda
€ a massa isenta de gordura e tornam-se melhor opg¢ao para a analise da composigéo corporal. Sao
utilizados como métodos de referéncia e apesar de serem praticas de rotina e utilizarem técnicas
especificas e diferentes modelos compartimentais, cada uma apresenta as suas limitagées. Muitas
vezes em razdo do alto custo dos seus equipamentos, da sofisticagdo metodoldgica e das

dificuldades em envolver os avaliados nos protocolos de medida, a sua utilizagdo tem sido limitada.

Dos diferentes métodos de referéncia, trés tém sido utilizados com regularidade no estudo da
composicao corporal. A densidade corporal através da densitometria, a agua corporal total através da
hidrometria (diluicdo de isétopos) e o conteudo mineral corporal através da espectroscopia do
potassio 40 e da densitometria radiolégica de dupla energia, DEXA (Martin e col, 1990; Sardinha,
1997; Lohman & Milliken, 2003).

2.4.1 Densitometria

Entende-se por densitometria 0 conjunto dos procedimentos técnicos utilizados para determinar a
densidade total do corpo. O procedimento mais utilizado baseia-se na pesagem hidrostatica ou na

volumetria de um corpo imerso num fluido.

A densidade corporal € uma medida critério para estimar a composigcédo corporal, considerada
por Malina & Bouchard (1991) como a “medida de ouro”. A densidade corporal decresce ligeiramente
nos rapazes aproximadamente entre os 8 - 10 anos, apresentando um incremento linear até aos 16 -

17 anos, e um ligeiro declinio apds a adolescéncia.

A Densidade corporal (Dc) tem sido amplamente utilizada para calcular indirectamente a MG e

a MIG através da seguinte equacgao:
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1/Dc=f MG/Dmg + f MIG/ Dmig

Em que, f representa as fracgées da MG e MIG, respectivamente e Dmg e Dmig, representam

as densidades da MG e da MIG, respectivamente.

A densitometria utiliza a pesagem hidrostatica para medir a densidade corporal € o volume
corporal (Going, 1996). Esta técnica é invasiva porquanto consiste na imerséo total do individuo em
agua. Depois de encontrada a densidade pode-se estimar a percentagem de MG (%MG) através das
férmulas de Siri (1961) em que %MG = [( 4.95/Dc) — 4.50] x 100 ou de Brozek (1963) em que %MG =
[(4.57/Dc) —4.142] x 100.

Actualmente, estas variaveis podem ser estimadas através de uma forma precisa, confortavel e
rapida por pletismografia. A avaliagdo por pletismografia para o “corpo total” tem sido uma nova

pratica alternativa a pesagem hidrostatica (Fields, Goran & McCrory, 2003).

2.4.2 Hidrometria

O método da hidrometria estima a agua corporal total. A agua €& a componente com maior
percentagem e a sua maioria situa-se na MIG. Partindo do principio que 73% da MIG é agua, e que a
MG nao possui agua, é possivel estimar a MIG a partir do calculo da agua corporal total. Com o
célculo da MIG, é possivel estimar a MG. A hidrometria utiliza o método da diluicdo de isétopos
através da administracdo do is6topo de deutério (Heyward & Stolarczik, 1996). A técnica & algo
complexa e induz em erros de estimativa da percentagem da MG, até 2.5% de sobrestimativa ao qual

podera acrescer o erro técnico do método instrumental (Sardinha, 1997).

2.4.3 Estimativa do conteudo mineral

A estimativa do potassio corporal total constitui outra das aproximacgodes preditivas da MIG apesar
deste método apresentar um erro superior aos anteriormente referidos, devido a variabilidade da
massa muscular, podendo atingir os 3.5% de erro de estimativa (Sardinha, 1997). A medigéo do
isotopo de potassio radioactivo “°K existente nas células musculares e orgéos viscerais feito através
de detectores especificos. Actualmente utiliza-se a absorciometria bifotonica DEXA (Dual Energy X-
Ray Absorptiometry) para estimar o conteudo mineral 6sseo e o tecido mineral ndo 6sseo (tecido

mineral magro ou Lean Soft Tissue, LST) e consequentemente o conteudo mineral total.

Existem outras técnicas em fung¢do do seu objectivo: (1) a activagdo de neutrbes para medir o
célcio e o nitrogénio como indicadores da massa mineral e do conteudo proteico, respectivamente; (2)

ultra-sons para medir a MG, massa muscular e tecido 6sseo; (3) excrecdo de 3-Metilistidina e de
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creatina para estimar a massa muscular e a MIG, respectivamente; (4) ressonancia magnética (MRI)
e técnica axial computorizada (TAC) para avaliar a MG, massa muscular e tecido 6sseo; (5)
bioimpedancia (BIA) de monofrequéncia ou espectral para a MIG e a agua corporal total; (6)
antropometria para a MG (Malina & Bouchard,1991; Malina e col.,2004) e (7) a pletismografia para o

célculo da densidade e do volume corporal (McCrory e col. 1995; Nufiez e col. 1999).

2.4.4 Avaliacao por antropometria

Os métodos antropométricos sdo aplicaveis em estudos de larga escala, sendo mais utilizados em
criangas e adolescentes pela simplicidade de utilizagdo, inocuidade, facilidade de interpretacdo e
menores restricdes culturais (Guedes, 2006) proporcionando uma avaliagdo rapida com o minimo de

colaboragéo e razoavel preciséo.

Utilizam instrumentos portateis, pouco dispendiosos e acessiveis, € os procedimentos sao
simples e n&o invasivos (Silva e col., 2008). Os resultados sao contudo menos precisos e incluem

erros de estimativa maiores (Lohman & Milliken, 2003).

As pregas sdo normalmente incluidas nas equacgdes para estimar a MG por serem indicadores
do tecido adiposo subcutaneo, tendo por base a inexisténcia de uma associagdo entre a espessura
das pregas e a percentagem de MG corporal. Segundo Lohman (1981) os valores das pregas sao
normalmente incluidos em equacgdes para estimar a MG e apresentam uma estimativa aproximada da
gordura corporal, porque 50-70% é aqui localizada. A equagdo matematica de estimativa da MG
assume que apenas a adiposidade subcutanea é preditiva da adiposidade total (Silva e col., 2008)

nao considerando a componente profunda da MG.

2.4.5 Avaliagao por pletismografia

A Pletismografia por deslocamento de ar (PDA) consiste num meio densitométrico de determinacao
da composigdo corporal, com o peso corporal obtido através da balanga e o volume corporal

fornecido pela aplicagéo de leis dos gases no interior de duas camaras.

A pletismografia € um método rapido e facil para determinagdo da composi¢cao corporal que
utiliza a relagéo inversa entre Pressao (P) e Volume (V), baseado na Lei de Boyle (P1V1=P2V2) para
determinar o volume corporal. Uma vez determinado este Volume é possivel aplicar os principios de
densitometria para calcular a composigdo corporal em que, Densidade = Massa corporal / Volume
corporal (Going, 1996; Mello e col., 2005; Higgins e col., 2006).
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A pletismografia revela-se uma técnica valida e fiavel para a avaliacdo da composigéo corporal,
comparativamente a pesagem hidrostatica (McCrory e col. 1995; Nufiez e col, 1999). Tem sido usada
amplamente para estudar a composi¢cdo corporal em populagdes pediatricas, que revelam mais

dificuldade em serem submetidos a pesagem em imersao.

O BOD POD® (Life Measurement Instruments, Concord, CA, USA) é um pletismoégrafo por
deslocamento de ar, que consiste numa camara dupla, balanga electrénica acoplada, um computador
e “software” (versdo 3.2.5). O “software” desenvolvido para adultos resulta numa tendéncia para a
aplicagdo em criangas e adolescentes e publicagbes recentes ndo demonstram a utilizacdo de
correcgbes consistentes especificas para criangas. Bosy-Westphal e col. (2005) estudaram as
“correcgdes em pletismografia especificas em criangas” tendo em consideragao a tendéncia ou

influéncia desfavoravel das férmulas para adultos.

O BOD POD® determina o volume corporal através de um método de deslocamento de ar. Um
elemento perturbador do volume (diafragma amovivel) esta montado na parede comum que separa
as duas camaras do aparelho. Quando o diafragma € oscilado, por controlo, a partir do computador,
produz perturbagdes complementares do volume nas duas camaras (iguais em magnitude mas de
sinal contrario). Estas perturbagcdes produzem muito pequenas flutuacbes de pressdo, que sao
analisadas em relagdo ao volume da cédmara. Uma vez que o sujeito reduz o volume da camara
através do seu proprio volume corporal, € possivel determinar o volume corporal por subtraccéo entre

o volume da camara vazia com 0 mesmo volume com o sujeito dentro.

Tém de ser tomadas em consideragdo as condigbes isotérmicas uma vez que o ar nestas

condi¢des € mais compressivel. Para isso ndo pode existir ganhos ou perdas de calor.

O ar toracico e a superficie da pele sdo responsaveis por erros adicionados no calculo do
volume. Depois de ser realizada a avaliagdo do volume corporal, procede-se a avaliagdo do volume
de gas toracico através de um tubo conectado ao sistema respiratério do sujeito. Esta abordagem ao
funcionamento do BOD POD® foi estudada por McCrory e col. (1995).

Na revisdo da literatura a equagdo de Siri (1961) € a mais referenciada na aplicagdo por
pletismografia para avaliacdo da percentagem da MG e densidade corporal. No nosso estudo, a
avaliagao teve como base a equacao de Brozek (1963) no entanto esta alteragdo nao é significativa.
Segundo Heyward & Stolarsczyk (1996), estas equacdes apresentam estimativas similares de
percentagem de MG e de densidade que variam entre 1.030 e 1.090 g/cc. Por exemplo para a
mesma densidade corporal de 1.050 g/cc., ambas as equagbes apresentam resultados similares de

21.4% e 21.0% de MG respectivamente nas equagdes de Siri e de Brozek.
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25 Estudos com a pletismografia e antropometria em

populacoes pediatricas

Paineau, Chieb, Banu, Valensi, Fontan, Gaudelus e col. (2008) compararam os métodos de campo,
técnicas antropométricas (pregas adiposas) e andlise por bioimpedancia (BIA), para avaliar a MG em
criangas europeias pré-pubertarias. Foram estudados 30 rapazes e 25 raparigas com média de idade
de 8.7 anos. Mediu-se o volume corporal por pletismografia, a agua corporal total pelo método de
diluicdo de deutério, tendo-se concluido que os métodos de medida de campo podem ser
recomendados como aplicagdes epidemioldgicas, mas nédo a titulo individual. Os novos equipamentos
sdo requisitos para se ter uma precisdo da medida de MG em criangas e possibilitar o

acompanhamento individual.

Ittenbach, Buison, Stallings, & Zemel (2006) fizeram a validagao dos estudos da PDA usando a
técnica de regressao linear. Foi medida a percentagem de MG em 139 criangas dos 7-10 anos,
através da PDA, da DEXA e da antropometria, concluindo-se que a PDA é valida como medi¢ao da

composigao corporal em criangas mas nao é tao boa como a antropometria ou a DEXA.

Minderico, Silva, Teixeira, Sardinha, Hull & Fields (2006), compararam a precisdo da PDA e da
DEXA nas alteragbes da composi¢do corporal apés 16 meses de programa para perder peso em
mulheres sobrepesadas e obesas. Concluiram que as alteragdes de %MG sao idénticas depois de
aplicado o programa nos dois métodos. Sugerem que a PDA pode ser utilizada em praticas clinicas e

em estudos de pesquisa.

Silva, Minderico, Teixeira, Pietrobelli & Sardinha (2006) estudaram a precisdo da estimativa da
%MG através da PDA e da DEXA, comparativamente com cinco modelos de referéncia. Foi medido o
volume corporal, o conteudo mineral 6sseo e a agua corporal total através da PDA, da DEXA e da
diluicdo do is6topo deutério, respectivamente. Concluiram que para a média da amostra (78 atletas
adolescentes de 15 anos de idade) a PDA revela-se um instrumento de medigéo valido na analise da

composicao corporal em atletas adolescentes.

Rodriguez, Moreno, Blay MG, Blay VA., Fleta, Sarria e col. (2005) compararam as equagdes
mais comummente usadas para predizer a MG a partir das pregas adiposas em adolescentes
masculinos e femininos com um método de referéncia (DEXA). Foram avaliados 238 adolescentes
caucasianos (167 femininos e 113 masculinos) com idades dos 13.9 aos 17.9 anos. A percentagem
de MG foi calculada através das equacgdes de Slaugther e col. (1988). A predicdo da MG foi
comparada com os valores resultantes da DEXA concluindo-se que as equagdes baseadas em
pregas de adiposidade acarretam erros de estimativa, mesmo quando os valores médios da %MG

entre metodologias ndo diferem substancialmente.

10
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Bosy-Westphal, Danielzik, Becker, Onur, Korth, Blrens e col., (2005) fizeram um estudo com
258 criangas e adolescentes (143 femininos e 115 masculinos) dos 5 aos 18 anos com prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, para determinar a densidade de MIG, o volume de gas toracico (TGV) e o
erro ou artefacto de area de superficie (Surface Area Artifac, SAA). Utilizou-se a equagéo de Siri ndo
corrigida para a idade. Concluiu-se que ha a necessidade de equacgdes especificas para criangas
obesas através da PDA considerando a densidade da MIG, o TGV e a SAA.

Parker, Reilly, Slater, Wells & Pitsiladis (2003) desenvolveram um estudo com 42 rapazes
saudaveis de 10 a 14 anos para determinar a validade de seis métodos da composi¢do corporal
comparativamente com um método de referéncia. Utilizou-se a PDA e estimou-se a densidade
corporal através do BOD POD®, usando-se ainda as equagdes de Slaugther e col., (1988), a agua
corporal total, e a BIA (aproximagéao através do “Leg-to-Leg” TANITA e de “Mao-Pé”, BodyState). Este
estudo sugere que a validade de novos métodos de campo e de laboratério para estimar a

composicao corporal é pobre em adolescentes.

Sardinha, Fraga & Moreira (2000) desenvolveram equacgdes de predigdo para a estimagao da
%MG em rapazes e raparigas com idades compreendidas entre 10 e 15 anos de idade. A %MG foi
estimada por DEXA. A técnica antropométrica incluiu a medigédo das pregas adiposas subcutaneas do
meio da perna (geminal), suprailiaca, abdominal, bicipital, tricipital e subescapular. Foi aplicada a
técnica de regresséo linear multipla da adiposidade relativa com a idade e as pregas adiposas para

rapazes e raparigas separadamente.

Foram testadas as equagbes de Slaughter e col. (1988). Os autores referiram que, nos
rapazes, todas as equacgbes de Slaughter e col. (1988) sobrestimam os valores de referéncia,

existindo diferengas em relagdo aos valores da DEXA no somatério das pregas adiposas.

2.6 Foérmulas preditivas da MG em populagoes pediatricas

Diferentes autores produziram equagdes especificas segundo o estadio de maturagao, etnia e género
para as quais se destinam a sua aplicagdo. Neste contexto registam-se as equagdes desenvolvidas
por Peterson e col (2003) para adultos, Evans e col. (2005) para atletas, e Slaughter e col. (1988),
para criangcas e adolescentes (Silva & Sardinha, 2008). Slaugther e col. (1988) referiram que
diferentes autores desenvolveram equacgdes especificas para certos grupos de criangas (Parizkova,
1961b; Young e col., 1968; Lohman e col., 1984b; Harsha e col., 1978; Boileau e col., 1981, 1985).
No entanto estas equagdes ndo foram cruzadas e validadas por outros tipos de criancas que nao

obesas, hiper activas ou por criangas com diferentes niveis maturacionais.

Nos ultimos anos, Slaughter tem sido a autora mais referenciada nos estudos realizados com

adolescentes. Slaughter e col. (1988) utilizaram trés metodologias para predizer a percentagem de

11
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MG com grupos especificos de criangas e jovens (65 pré-pubertarios, 59 pubertarios e 117
pospubertarios) e 68 adultos, entre os 8 e os 29 anos de idade, masculinos e femininos, de etnia
branca e negra, utilizando diferentes técnicas de avaliagdo tendo por base um modelo
tetracompartimental e com validade cruzada e medi¢gbes antropométricas com base no somatoério de
duas pregas adiposas, ftricipital com a subescapular e ftricipital com a geminal. Para estimar a
densidade corporal (Dc), utilizou-se o método do peso hidrostatico corrigido pelo volume pulmonar
residual. A agua corporal total (TBW) foi determinada através da diluicdo de 6xido de deutério (2H,0)

e o mineral 6sseo (BM) foi estimado utilizando a DEXA.
Para medir a percentagem de massa gorda (%MG) foram aplicadas as equagdes de:

(1) Siri (1961) com os valores relativos (%) da densidade corporal (Dc);

%MG = [( 4.95/Dc) — 4.5] x 100

em que Dc, é a densidade corporal em g/ cc.

2) Siri (1961) modificada, com os valores relativos da densidade (Dc) e da agua corporal total
(TBW);

%MG = [(2.057/Dc) — 0.800 TBW — 1.286] x 100

em que, %MG é a percentagem de MG através do valor da Densidade e da Agua corporal total;

e TBW = Agua corporal total (L) / Peso corporal (Kg).

(3) Boileau e col. (1985), com os valores relativos da densidade (Dc), da agua (TBW) e do

conteudo mineral corporal (M):

%MG = [(2.747/Dc) - 0.727 TBW + 1.146 M — 2.053] x 100

em que, %MG ¢é a percentagem de MG através do valor da Densidade (Dc), da Agua corporal
total (TBW) e do conteudo mineral total (M); M = Mineral corporal total (Kg) / Peso corporal
(Kg); Mineral corporal total = Conteido mineral da MIG / Peso da MIG; Conteddo mineral da
MIG = 2.1 x Mineral ésseo do Radio (BM) + 4.05 e, MIG = Peso corporal — (%MG x Peso

corporal).

12
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O estudo de Slaughter e col. (1988), sugere duas alternativas para calcular a percentagem de
massa gorda (%MG):
Com base nas pregas tricipital (T) e geminal medial (Glm)

0.735 (T + Glm) + 1.0

Com base nas pregas tricipital (T) e subescapular (Sub)
b.1) pré-pubertarios

1.21 (T + Sub) — 0.008 (T + Sub)® — 1.7

b.2) pubertérios

1.21 (T + Sub) — 0.008 (T + Sub)? - 3.4

b.3) péspubertarios

1.21 (T + Sub) — 0.008 (T + Sub)*— 5.5

Quando o somatdrio de pregas tricipital (T) e subescapular (Sub) é superior a 35mm
0.783 (T + Sub) + 1.6

Estas equagdes foram validadas por um estudo de Janz e col. (1993). O estudo procedeu a
validagdo cruzada por comparagdo da medida critério das equagdes de Slaughter e col. (1988)
efectuado com um modelo bicompartimental através da pesagem hidrostatica. Com uma amostra de
122 sujeitos com idades entre os 8 e 17 anos, apresentou valores de validagao altos com correlagdes
de r = 0.79 — 0.99 e erro padrao de estimativa (EPE) entre 3.6 e 4.6%. Nos rapazes, a equagéo de
Slaughter e col. (1988) usando as pregas tricipital € geminal medial tende a sobrestimar a densidade
corporal com um erro total de 0.0112 g/ cc, ou 5.4% de MG.

Em Portugal, Sardinha e col. (2000) desenvolveram equagdes preditivas da percentagem de
MG (%MG) em rapazes e raparigas portuguesas com idades compreendidas entre 10 e 15 anos de
idade. Estas equacdes incluiram a idade e o somatério de trés pregas adiposas. Para os rapazes o

modelo desenvolvido foi:
%MG = 20.555 — 1.361 idade (anos) + 0.396 = MpTB

em que, Mp, T e B representam as pregas subcutdaneas de meio da perna, tricipital e bicipital,
respectivamente. Esta equagédo apresenta R=0.89, EPE=3.72 % e erro total (ET) = 3.65 %. A
correlagao entre a %MG da equagédo e a %MGpexa foi de 0,75 e 0 EPE=3,6%.
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2.7 Aptidao fisica e composigao corporal

2.7.1 Avaliacao da aptidao fisica

A aptidao fisica é definida como a capacidade de realizar tarefas diarias sem acumulagao excessiva
de fadiga e com um consideravel dispéndio energético em actividades de lazer e stress fisico em

situacbes de necessidade (American Academy of Physical Education, 1979).

Segundo Coelho e Silva e col. (2003b), as criangas e jovens devem ser capazes de interpretar
0os seus niveis da aptidao fisica e actividade fisica, ficando em condicdes de se envolverem

activamente na definicao de objectivos individuais e programacgéao de actividades.

Nos E.U.A., a AAHPERD (1980), American Academy for Health and Physical Education,
Recreation and Dance, publicou a primeira bateria de avaliagdo da aptidao fisica ligada a saude. Esta
associacado define aptidao fisica relacionada com a saide como um estado de “bem estar” que
permite aos individuos a realizagdo das actividades diarias com vigor, a reducdo do risco de
problemas da saude associado a auséncia de exercicio e o estabelecimento de uma base da aptidao

que permita a participagdo numa variedade de actividades fisicas.

O conceito de aptidao fisica foi evoluindo ao longo dos anos. Varios testes da bateria de
aptidao fisica para jovens foram eliminados, pois avaliavam parametros considerados “relacionados
com habilidades motoras” em vez de “relacionados com a saude” (AAHPER, 1976) favorecendo os
sujeitos com competéncias atléticas mais desenvolvidas. A remogdo de testes relacionados com
habilidades motoras pode ser atribuida a evolugdo deste conceito. Actualmente a discussao no

ambito da aptidao fisica € enquadrada no contexto de saude (Malina, 2001).

Existem diferentes baterias associadas a saude para criangas e jovens com diferentes tipos de
testes para medir diferentes capacidades. As baterias Presidential FITNESSGRAM (2002) e
AAHPER, Physical Best Fitness Program foram as escolhidas para avaliar as capacidades funcionais.
A capacidade aerdbia, através das provas da Milha e do PACER. A resisténcia muscular e a

flexibilidade através dos “Sit-ups” e do “Sit-and-reach”, respectivamente.

A bateria FITNESSGRAM (2002) foi desenvolvida pelo The Cooper Institute for Aerobics
Research nos E.U.A. com o propésito de avaliar a aptidao fisica relacionada com a saude. O
programa FITNESSGRAM avalia o desempenho da aptidao fisica, classificando-o como: “precisa
melhorar’, “Zona Saudavel de Aptidao Fisica’, ZSApF e “acima da Zona Saudavel’. O
FITNESSGRAM avalia trés componentes da aptidao fisica: a aptiddo aerdbia, a composi¢ao corporal
e a aptiddo muscular (forga e resisténcia muscular e a flexibilidade). Cada dimenséao de aptidao fisica
esté relacionada com a saude geral em criangas e adultos. A aptidao aerdbia esta relacionada com a
reducdo do risco de doenga cardiaca e da diabetes. A forca e a flexibilidade sao importantes na

reducdo do risco de osteoporose.
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2.7.2 Avaliacao da gordura corporal

Na avaliagdo da gordura corporal utiliza-se a abordagem antropométrica através do somatério dos
valores das pregas adiposas subcutaneas ftricipital € geminal nas baterias FITNESSGRAM e
AAHPERD. A bateria NCYFS utiliza o somatério de trés pregas adiposas, tricipital, subescapular e

geminal.

Por outro lado, as baterias FITNESSGRAM e AAHPERD utilizam o IMC como meio alternativo
a esta avaliacdo através da medicéo das pregas subcuténeas. A adiposidade é incluida na avaliagdo
da aptidao fisica uma vez que existe uma relagédo directa entre a MG e o desempenho motor e

também porque a MG encontra-se associada a complicagdes metabdlicas.

Na bateria FITNESSGRAM séo utilizados dois indicadores, a percentagem de MG, através da
medicao de pregas adiposas e o indice de massa corporal (IMC), pela adequacéo do peso a estatura.
Para definir valores de corte da percentagem de MG foi considerado o estudo de Williams e col.
(1992) no qual os rapazes com valores entre 7 e 25% encontram-se na “Zona Saudavel de Aptidao
Fisica” e com 25 a 30% de MG, situam-se na zona “precisa melhorar”. Na avaliagdo do IMC para
rapazes de 12, 13 e 14 anos, definiram-se os valores entre 14.6 a 24.5 Kg / m2, como limites da

ZSApF. Este programa utiliza as equagbes de Slaughter e col. (1988) para estimar a MG.

2.8 Actividade fisica

A actividade fisica em sentido lato, é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que resulta em gasto energético (Bouchard e col., 1993; Luke e col., 1997;
Armstrong, 1998). Do ponto de vista comportamental pode ser vista em diferentes contextos, como o
desporto organizado, actividades ligadas a saude, de recreagao e lazer, e até actividades domésticas

€ ocupacionais.

2.8.1 Dispéndio energético

A energia total gasta durante um dia é determinada pela influéncia de algumas variaveis como: a taxa
metabdlica basal, a influéncia termogénica do alimento, a energia gasta durante e na recuperagéo de
uma actividade fisica de intensidade superior ao estado de repouso, o clima, a gestagdo (McArdle e

col., 1996), bem como aquela necessaria ao processo de crescimento (Malina, 1995).
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2.8.2 Quantificagao da actividade fisica

A actividade fisica pode ser expressa em quantidade de trabalho (watts), equivalentes metabdlicos
(MET’s), tempo de actividade (minutos, horas), unidades de movimento (counts), ou qualquer outra

pontuacao que seja convencionada (Coelho e Silva & Malina, 2003).

Habitualmente, é definida como tendo quatro dimensdes: duracdo (minutos e horas),
frequéncia (vezes por semana ou més), intensidade (valor do gasto energético em Kcal por minuto ou
Kj por hora) e tipo (actividade fisica laboral, desportiva). No entanto existem outras dimensdes, que
por vezes sado esquecidas, como as circunstancias (fisicas e psicoldgicas) e propdsitos da actividade

(Mota & Sallis, 2002), bem como o meio fisico (temperatura, altitude).

A mensuragao da actividade fisica é igualmente dificil em populagdes pediatricas (Armstrong,
1998). Quando se avalia o nivel de actividade fisica relacionado com a aptidao fisica é necessario
avaliar a frequéncia, intensidade e duragdo muito cuidadosamente, ndo existindo uma medida Unica
que reuna os varios atributos. Quando pretendemos avaliar a sua relagdo com a saude, o volume

total de actividade pode ser mais importante (Harro & Riddoch, 2000).

A utilizacdo de um simples instrumento pode néo reflectir, na totalidade, a actividade fisica
habitual (Harro & Riddoch, 2000). Segundo Armstrong (1998), o ideal seria a utilizagao de diferentes
técnicas/instrumentos de medig&o, no entanto isso podera trazer custos elevados e inviaveis para a
realizagdo de uma investigagdo. Deve ser utilizada uma técnica socialmente aceite, que o
equipamento ndo traga mau estar ao jovem e tenha uma influéncia minima na actividade fisica
habitual. As medi¢cdes devem ser efectuadas durante varios dias, no minimo sdo recomendados

periodos de 3 dias de monitorizagédo (Armstrong, 1998).

Segundo Harro & Riddoch (2000), os métodos mais praticos e com validade aceitavel, quando
se estuda a populagédo pediatrica, sdo os questionarios e entrevistas, proxy-reports (dirigidos aos

pais/professor), diarios, monitorizacao da frequéncia cardiaca e sensores de movimento.

2.8.2.1 Questionario e/ou proxy-report e diarios

O questionario € amplamente escolhido para estudos epidemioldgicos com grandes populagdes, pois
€ um processo de caracterizagao onde ndo ha alteragdo do comportamento do individuo durante a
investigacdo. No entanto, da sua utilizagdo surgem alguns problemas: os sujeitos nem sempre se
recordam com precisdo das actividades que realizaram, e, podem sobrevalorizar o tempo ou
intensidade de cada uma dessas actividades (Montoye e col., 1996; Armstrong & Welsman, 1997).
Segundo Montoye e col. (1997), existem igualmente inconvenientes relativos a validagéo, e ao facto

de existirem neste momento métodos de mensuragao especificos para cada objectivo de estudo, que

16



Revis&o da Literatura
apresentam maior precisdo (homeadamente em relagcéo ao dispéndio energético).

Os proxy-report sdo utilizados em estudos com criangas, geralmente de idades inferiores a 10
anos, sendo preenchidos pelos pais, professores ou outros adultos (Harro & Riddoch, 2000). A
validade deste instrumento é limitada, pois a actividade das criangas ¢ dificil de registar pelos adultos,

especialmente nos casos de actividades fora de casa.

O diario de avaliagao da actividade fisica consiste no registo periédico da prépria actividade,
durante um periodo de tempo (a cada minuto ou durante periodos mais longos). Tal como para os

questionarios, é desaconselhada a sua utilizagao em criangas com menos de 10 anos de idade.
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3. Capitulo lll - Metodologia

3.1 Caracterizacao da amostra

A amostra foi constituida por 26 adolescentes caucasianos do sexo masculino da cidade de Coimbra,
estudantes do sétimo ano de escolaridade da Escola Secundaria José Falcdo de Coimbra, com
idades compreendidas entre os 12 e os 14 anos (ldade, 13.0 + 6.6 anos) tendo sido seleccionados

por um critério de conveniéncia.

3.2 Variaveis

3.2.1 Antropometria

A antropometria pressupde o uso de referéncias cuidadosamente estandardizadas. E necessaria a
utilizacdo de instrumentos apropriados e em boas condigdes bem como a colaboragdo dos sujeitos
observados. Foram seguidos o0s procedimentos antropométricos publicados no livro
“Cineantropometria — Curso Basico”, Sobral, Coelho e Silva & Figueiredo (2007), para avaliar as
variaveis antropométricas: Estatura, Massa Corporal, Altura Sentado, e Pregas adiposas subcutaneas

(Tricipital, Bicipital, Subescapular, Suprailiaca, Abdominal, Crural Anterior e Geminal Medial).

a) Estatura

A estatura foi registada através de um estadidmetro “Harpenden”, modelo 98.603. Os valores foram
expressos em centimetros com aproximagado as décimas. Para a sua medigdo os sujeitos foram
observados na posi¢ao de pé, imoveis e descalgos, em calgdes e t-shirt, encostados ao estadiometro,
mantendo os membros superiores naturalmente ao lado do tronco e imediatamente apds inspiragao
profunda, sendo a cabeca ajustada pelo observador de forma a orientar correctamente o Plano

Horizontal de Frankfort.

b) Massa corporal

A massa corporal foi medida com a balanga acoplada ao pletismégrafo com um grau de precisdo de

100 gramas. Os valores foram expressos em quilogramas (Kg).
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Os sujeitos apresentaram-se descalgos, em calgbes e t-shirt. Cada um, apds subir para a balanga
manteve-se em posigcao estatica com os membros superiores naturalmente ao lado do tronco e olhar

na horizontal.

c¢) Altura sentado

Utilizando um estadiémetro com banco acoplado (Sitting Height Table Harpender), o observado
sentou-se de modo a permitir a medicdo da altura sentado, tendo sido utilizados os mesmos
procedimentos de medicao para a estatura.

d) Pregas subcutaneas

Na recolha de todas as pregas de gordura subcutaneas recorreu-se a um adipémetro “LANGE”
Skinfold Caliper com aproximacdo a 0.2mm tendo sido medidas em duplicado no lado direito do
corpo, com o individuo em posi¢ao antropométrica. No sentido da precisdo das medic¢des foi realizada
uma terceira medi¢do para encontrar a mediana. Todas as medigbes foram realizadas pelo mesmo
técnico no Laboratério de Biocinética da Faculdade das Ciéncias do Desporto e Educagao Fisica da
Universidade de Coimbra.

Tricipital

A prega de gordura assume uma orientacdo vertical na face posterior do brago, a meia

distancia entre os pontos acromial da omoplata e olecraneano do cubito.

Bicipital

Situada na parte média e anterior do brago com os mesmos procedimentos e pontos de

referéncia da prega tricipital.

Subescapular

Esta prega assume uma orientacdo obliqua dirigida para baixo e para o fora. E medida na

regido posterior do tronco, mesmo abaixo do bordo inferior e interno da omoplata.
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Suprailiaca

A prega suprailiaca sobre a linha midaxilar e a 2cm do bordo superior da crista iliaca,

acompanhando a orientagao das fibras do musculo grande obliquo (prega obliqua).

Geminal medial

Esta prega vertical € medida com a articulagédo do joelho flectida formando a perna e a coxa um
angulo de 90° entre si, na parte média e interna da perna, na zona de maior perimetro do meio

da perna (prega vertical).

Abdominal

A prega abdominal € medida no ponto localizado a 3cm ao lado do centro do umbigo e 1cm

abaixo do mesmo (prega horizontal).

Crural anterior

Esta prega vertical € medida a meia distancia entre o sulco inguinal e o inicio da patela.

3.2.2 Medidas antropométricas compostas

Com base nas medidas antropométricas simples determinamos um conjunto de indices:

Indice de massa corporal

Os valores do indice de massa corporal (IMC) sdo obtidos dividindo a massa corporal (em

quilogramas) pela estatura (em metros) elevada ao quadrado, segundo a equagao:
IMC = Massa corporal / Estatura ?

esta variavel é expressa em Kg / m% E amplamente utilizada no rastreio de sujeitos em risco de
obesidade, especialmente em populagdes adultas. Embora o IMC esteja associado a
adiposidade, em muitas circunstancias a correlagdo com a percentagem de MG é reduzida,
passando a nao ser especifico para a avaliagdo da obesidade nomeadamente nos rapazes
pubertérios (Sardinha & Moreira, 1999).
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Indice cérmico

A racio entre a altura sentado e a estatura informa sobre a percentagem de estatura que é
explicada pela medida longitudinal do tronco e cabega. Esta associacdo é determinada pela

seguinte férmula:
(Altura sentado / Estatura) x 100

esta varidvel é expressa em valores percentuais.

Somatério das pregas de gordura subcutanea

Trata-se da soma aritmética dos valores correspondentes a medi¢cdo das sete pregas

anteriormente descritas. Esta variavel é expressa em mm.

Racio entre as pregas do tronco e dos membros

Somatdrio das pregas subescapular, suprailiaca e abdominal a dividir pela soma das pregas

tricipital, bicipital e geminal, expressa em mm / mm.

Percentagem de massa gorda — equacdo antropométrica tendo as pregas tricipital e

subescapular como preditores

Recorremos a formula de Slaughter et al. (1988) para os rapazes de diferente escaléo etario,

com menos de 35mm no somatério das pregas tricipital e subescapular, nomeadamente:

1.21 (Tric + Sub) — 0.008 (Tric + Sub)’ — 3.4

Percentagem de massa gorda — equacdo antropomeétrica tendo as preqgas tricipital e geminal

medial como preditores

Recorremos a fungédo linear simples de Slaughter e col. (1988) para rapazes,
independentemente do valor do somatério das pregas utilizadas como preditoras,

nomeadamente:

0.735 (prega tricipital + prega geminal medial) + 1.0
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3.3 Pletismografia

A avaliagdo da composicao corporal foi realizada por pletismografia (BOD POD®, Life Measurement
Instrument Concord, USA). O volume corporal foi medido de acordo com os procedimentos da
aplicagao informatica do BOD POD® (verséo 3.2.5; DLL, 2.40; versao de controlo 5.90). Os detalhes e
a percentagem que permite a determinacdo por pletismografia sdo os descritos por Dempster &
Aitkens (1995) e McCrory e col. (1995).

Registamos o sujeito no “software” requerendo este a massa corporal e a estatura.
Seguidamente, verificamos a adequacgéao do individuo relativamente a roupagem, tendo sido solicitado
0 uso de calgbes de banho justos ou cuecas e touca de piscina. Apds a verificagdao destes
procedimentos, passamos a calibragdo da camara, tendo sido realizado para esse efeito, um primeiro
teste de determinag¢édo do volume de um corpo de dimensdes volumétricas conhecidas (cilindro com
volume de 50.255L). Na sequéncia da aceitagao do teste de calibragdo pelo “software”, procedeu-se

a avaliagéo da volumetria do sujeito.

Protocolarmente solicitou-se a imobilidade informando ainda da necessidade da normalizagao
dos movimentos respiratérios. Este procedimento foi realizado por duas vezes a fim de verificar a
consisténcia dos resultados entre as duas medigbes. No caso desta consisténcia ndo se verificar, o
sistema impunha uma terceira medigéo. As diferengas na precisdo devem-se a inconsisténcias entre
medidas, tais como: 1) Movimentos durante os procedimentos; 2) Alteragdes na postura; 3) Variagdes

na respiragao; 4) Efeitos do cabelo (Wells & Fuller, 2001).

O volume de gas toracico foi calculado pela prépria aplicacdo do dispositivo, com base na
estatura, idade e sexo, sendo a densidade corporal (Dc) usada pela equagédo de Brozek (1963) para
calcular a percentagem de MG (%MG) e consequentemente a percentagem de massa nao gorda
(MIG):

% MG = (4.54 / Dc — 4.142) x 100

Teve-se o cuidado de manter a porta do laboratério fechada durante a avaliagao, de forma a evitar

oscilagdes de temperatura.

3.4 Avaliacao da aptidao fisica

A avaliacdo da aptidao fisica foi realizada tendo como referéncia a bateria de testes AAHPERD
(1980) e FITNESSGRAM (2002) foram utilizadas provas motoras, no sentido de avaliar a aptidao
fisica nas dimensbes de forca, resisténcia e flexibilidade (componente muscular), bem como a

composigcao corporal (componente morfolégica). A forga muscular foi avaliada através da prova
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abdominal “Sit-ups”, a resisténcia através da corrida da milha e a flexibilidade através do “Sit-and-
reach”. Para avaliagdo da aptiddo aerdbia foi ainda usada o teste PACER (também conhecido como
“20-meter shuttle run’), da bateria Prudential FITNESSGRAM (2002). A aplicagdo destes testes
motores foi realizada em dois momentos. Ambos os testes de aptiddo aerdbia, corrida da milha e
PACER, foram realizados em dias diferentes. Os individuos foram previamente instruidos de todos os
procedimentos a efectuar.

Prova da Milha

Teste de avaliagdo da resisténcia cardio-respiratéria de facil aplicagdo e preciso quando os
sujeitos atingem o maximo desempenho. O desempenho passa por conseguir realizar a
distancia de uma milha (1609m) no menor tempo possivel. Deve ser administrado no exterior e

é de dificil motivagao para atingir esforgos maximos.

PACER

O PACER, Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run, é um teste por patamares de
esforgo progressivo, adaptado do teste de corrida de 20 metros publicado por Leger & Lambert
(1982). Consiste em percorrer a maxima distancia possivel, numa direc¢gdo e na oposta, em
distdncia de 20 metros, com uma velocidade crescente, em periodos consecutivos de um

minuto.

O PACER avalia a resisténcia cardio-respiratéria. E um teste com motivagao superior & corrida
da milha e pode ser realizado em espaco interior. E recomendado para todos os escaldes

etarios. A Unica desvantagem esta no tempo de instru¢ao para a aprendizagem dos individuos.

“Sit-ups”

Este teste pretende avaliar a forca e resisténcia da musculatura abdominal. Neste teste é
desnecessario atingir a posi¢ao de sentado devido a acgdo dos musculos flexores da anca. O
desempenho passa por o maior numero de elevagbes do tronco durante um minuto com os
bragos cruzados sobre os peitorais e os joelhos flectidos em angulo recto e pés apoiados no
chdo. Um ajudante é responsavel pelo numero de vezes que os cotovelos tocam nos joelhos e

pela fixagao dos pés ao solo.
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“Sit-and-reach” (version box)

Esta prova pretende avaliar a mobilidade da coluna vertebral, musculos dorso-lombares e
isquio-tibiais. O sujeito senta-se no solo descalgo com pernas unidas e em extensao colocando
a planta dos pés em contacto com a caixa. Sem flexao dos joelhos o executante tenta obter a
maior distancia registada numa escala em centimetros no topo da caixa sendo que o 21°
corresponde a superficie das plantas dos pés. E registada a melhor de duas tentativas nao

sendo permitido tentativas bruscas de execucgao.

3.5 Avaliagao da actividade fisica

Com o intuito de registar a actividade fisica diaria, foi adoptado o diario proposto por Bouchard e col.
(1983), que regista a actividade fisica em trés dias da semana (dois durante a semana e um ao fim de
semana). Cada dia é dividido em 96 periodos de 15 minutos, e para cada um destes periodos os
sujeitos colocam um valor categorial de 1 a 9 que pretende representar a actividade dominante. Os
valores categoriais correspondem a um determinado dispéndio energético expresso em Kcal/Kg/min,
fornecido por varios estudos (Ainsworth e col., 1993; Ainsworth e col., 2000): (1) repouso 0.26
Kcal/Kg/15min; (2) sentado, 0.38 Kcal/Kg/15min; (3) actividades ligeiras de pé, 0.57 Kcal/Kg/15min;
(4) andar devagar, 0.69 Kcal/Kg/15min; (5) trabalho fisico ligeiro, 0.84 Kcal/Kg/15min; (6) actividades
desportivas e de lazer em ambiente recreativo, 1.20 Kcal/Kg/15min; (7) trabalho fisico moderado, 1.40
Kcal/Kg/15min; (8) actividades desportivas e de lazer de intensidade vigorosa, 1.50 Kcal/Kg/15min;
(9) trabalho fisico vigoroso e actividades desportivas competitivas, 1.95 Kcal/Kg/15min. Estes valores

permitiram estimar o dispéndio energético diario.

As actividades fisicas das categorias de 6 a 9 (= 4,8 METS) sdo classificadas como
moderadas-a-vigorosas (Katzmarzyk e col., 1998; Huang & Malina, 2002), a qual é recomendada
para o desenvolvimento e manutengdo da aptidao fisica relacionada com a saude, em criangas e

adolescentes (Huang & Malina, 2002).

Este diario foi aplicado durante dois dias consecutivos da semana e no sabado da respectiva
semana. O instrumento foi distribuido aos sujeitos no dia anterior a sua utilizagéo (diario de actividade
fisica com a respectiva tabela de actividades fisicas no verso, para os trés dias), apds uma sessao de
explicagao/esclarecimento feita para dissipar qualquer duvida. Nessa sessdo, foi explicado o objectivo
do registo, bem como os dias em que o diario iria ser aplicado. Foi ainda pedida a leitura da tabela de
actividades fisicas com o respectivo valor categorial. As actividades desportivas em quadro
competitivo registaram-se com um circulo no valor categorial e as actividades de ecra (televisao,
computador e jogos electronicos) com um quadrado. Também foi transmitido que nao deveriam

alterar os habitos de actividade fisica diaria pelo facto de estarem a participar na investigacao.

24



Metodologia

No final das explicagdes e informacdes (efectuadas na aula de Educagdo Fisica) foi
apresentado um exemplo de como deveria ser preenchido o diario, recorrendo a uma simulagao de
pratica de actividade fisica (utilizando o quadro da sala, onde foi desenhado tanto o diario de

actividade fisica como a tabela das actividades fisicas com os respectivos valores categoriais).

Em cada um dos dois primeiros dias de aplicagdo deste diario, os sujeitos reuniram-se com o
investigador (intervalo das aulas da manh&) para verificar o processo de preenchimento do diario.
Todos os diarios de actividade fisica foram devolvidos na segunda-feira seguinte ao sdbado. O

investigador verificou atentamente cada diario a frente de cada aluno para eventuais correcgoes.

O dispéndio energético diario € encontrado pela multiplicagdo da massa corporal de cada
sujeito pelos valores caldricos correspondentes as actividades realizadas e pelo tempo dispendido
nessas mesmas actividades (Bouchard e col., 1983). Assim, o diario de actividade fisica permitira
determinar o dispéndio energético diario, dispéndio energético em periodos particulares (em horario
lectivo/horario pés-lectivo, dia de semanal/fim-de-semana), em actividades de intensidade fraca e de

intensidade moderada a vigorosa, em actividades de estilo de vida e actividades desportivas.

3.6 Procedimentos

Foi entregue ao Conselho Executivo da escola e encarregados de educagdo um oficio solicitando
autorizagao para o desenvolvimento da pesquisa. Foram aplicados termos de consentimento onde se
esclareceu de forma pormenorizada, o objectivo e os procedimentos do estudo. Os alunos

participaram no estudo de forma livre e esponténea.

Dando cumprimento a legislagdo em vigor relativamente a recolha de dados pessoais em
contexto escolar, foi feito o registo da pesquisa na Comissdo Nacional de Protecgdo de Dados e
cumulativamente, feito o pedido de autorizagdo a Direcgdo Regional de Educagéo do Centro, para

inicio da recolha dos mesmos.

Apos a recolha das autorizagdes deu-se inicio aos procedimentos de avaliagdo que decorreram
durante o ano lectivo 2007/2008. A avaliagao das variaveis da aptidao fisica foi realizada na Escola

Secundaria José Falcio no decorrer das aulas de Educagéo Fisica durante o periodo da manha.

A prova da Milha foi realizada na pista do polidesportivo exterior (200m) de terreno plano e
firme sendo utilizados um crondgrafo e uma ficha de registo. As provas do PACER, resisténcia

abdominal e flexibilidade executaram-se no pavilhdo da escola.
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A medicdo das variaveis antropométricas e por pletismografia foram efectuadas no Laboratério
de Biocinética da Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica da Universidade de

Coimbra.

3.7 Controlo de qualidade dos dados

Avaliacao foi efectuada por observadores experimentados, docentes e estudante pds-graduado da
Faculdade de Ciéncias de Desporto e Educacdo Fisica da Universidade de Coimbra, tendo sido
efectuada duas medidas, o que permitiu calcular o erro técnico de medida e coeficiente de fiabilidade

tal como proposto por Mueller & Martorell (1988).

A fiabilidade pode ser avaliada recorrendo a analise de réplicas das medidas obtidas num curto
lapso de tempo, sendo expressa em fungao da proporgao estabelecida entre a variancia do erro e a
variancia inter-individual. O coeficiente de fiabilidade varia entre 0 e 1, sendo estimados pela seguinte

formula:
R=1-(e?/5%

na formula, S® é a variancia inter-individual e (e) é o erro técnico de medida. Quanto maior for a
fiabilidade dos procedimentos de medigdo, menor porgao de variancia intra-individual estara presente

na variancia inter-individual. A variancia inter-individual € determinada pela seguinte formula:
S? = (n1.S2 + n.8,%) 1 (N4 + 1y)
em que, nq € ny séo as dimensdes amostrais, e S; e S, 0 desvio padrao nos momentos 1 e 2.

A determinacéo do erro técnico de medida é feita recorrendo a férmula proposta por Malina e
col. (1973):

r=(2Z%/2n)x0.5

em que, Z’éo0 quadrado da diferenga entre as medidas consecutivas para cada sujeito.

A Tabela 1 mostra a média das medi¢des das diferentes pregas subcutaneas seleccionadas em dois
momentos de medigdo consecutivos (M; € M,) e os respectivos desvios padrdo, bem como o Erro
técnico de medida (e), a Variancia combinada (Vc) e o Coeficiente de fiabilidade (R) dos dados

antropomeétricos na amostra do estudo (n=26).
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Tabela 1 — Controlo de qualidade dos dados antropomeétricos,
para a amostra de estudo (n=26)

] E!’ro Variancia Coeficiente
tecn/cg de Combinada . (.1? M1 M2
medida Fiabilidade
(e) (Ve) (R) Meédia SD Média SD
Prega tricipital 0.70 41.1 0.99 15.3 6.4 15.2 6.4
Prega bicipital 2.00 26.7 0.85 8.30 5.1 8.1 5.2
Prega crural 3.30 66.9 0.84 22.0 8.5 21.2 7.9
Prega geminal 2.80 48.7 0.83 16.6 7.1 16.3 6.9
Prega subescapular 2.40 44.7 0.87 12.0 6.6 11.7 6.8
Prega suprailiaca 3.10 177.1 0.95 18.7 13.6 18.8 13.0
Prega abdominal 3.20 194.0 0.95 19.9 13.7 19.9 14.2

SD - Desvio padrao;M; e M, - Momentos de medigcado 1 e 2; e - Erro técnico de medida; Vc -
Varidncia combinada;R -Coeficiente de fiabilidade para a medida de prega de adiposidade

3.8 Tratamento estatistico

Para se proceder ao tratamento estatistico dos dados serd utilizado o “software”, “Statistical Program

for Social Sciences — SPSS”, versao 11.0 para o Windows.

Na apresentagao da estatistica descritiva utilizamos a média de tendéncia central e o desvio
padrdo como medida de dispersdo para os diferentes dominios das variaveis (biofamiliares,
antropométricas simples e compostas, de composi¢do corporal, de aptidao fisica e de actividade
fisica providenciado pelo diario de trés dias). Relativamente a estatistica inferencial, utilizamos as

correlagdes bivariadas simples entre:

- A %MG determinada pela avaliagcdo dada por pletismografia e pelas equagbes de
Slaughter e col. (1988), tendo como variaveis preditoras as pregas fricipital e

subescapular, e as pregas tricipital e geminal medial (Tabela 10);

- As pregas de adiposidade (tricipital, bicipital, crural, geminal, subescapular, suprailiaca e
abdominal) e a %MG dada pela avaliagdo por pletismografia para os sujeitos com valor

igual ou inferior a 35mm no somatdrio das pregas tricipital e subescapular (Tabela 11);

- A %MG determinada pela avaliagdo dada por pletismografia e pelas equacdes de
Slaughter e col. (1988), tendo como variaveis preditoras as pregas fricipital e
subescapular, e pelas equagdes construidas com a amostra do presente estudo

recorrendo as mesmas variaveis preditoras (Tabela 12);

- A %MG determinada pela avaliagdo por pletismografia e pelas equag¢des de Slaughter e

col. (1988), tendo como variaveis preditoras as pregas tricipital e geminal medial, e pelas
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equacgdes construidas com a amostra do presente estudo recorrendo as mesmas variaveis

preditoras (Tabela 13);

- O dispéndio energético diario dado pelo diario de trés dias e as medidas de aptidao cardio-

respiratoria com as %Mg dadas por diferentes metodologias (Tabela 14).

Nos testes de estatistica inferencial foi considerado o nivel de significancia de 5%.
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4. Capitulo IV — Apresentaciao de Resultados

4.1 Estatistica descritiva

A Tabela 2 apresenta as estatisticas descritivas das variaveis de natureza familiar.

Tabela 2 - Estatistica descritiva das variaveis biofamiliares,
para a amostra de estudo (n = 26)

Variavel U’,{”;, Oéad‘fsade Minimo Méximo Média gj;r‘gg
Peso a nascencga g 1300 5000 3213 727
Estatura do Pai cm 163 188 174.3 8.9
Estatura da Mae cm 150 172 162.5 6.5
Estatura Média Parental cm 166 192.4 178.0 6.9

A Tabela 3 e a Tabela 4 apresentam os parametros de tendéncia central e dispersdo das variaveis

antropométricas simples e compostas, respectivamente.

Tabela 3 - Estatistica descritiva nas variaveis antropométricas simples,
para a amostra de estudo (n = 26)

Variavel U’}\;‘ﬁl‘fsade Minimo Méaximo Média gjj;’afg
Idade anos 12.3 14.7 13.0 6.6
Massa corporal Kg 36.6 72.0 50.3 10.1
Estatura cm 143.5 175.7 1568.4 8.5
Altura sentado cm 76.3 89.3 82.8 3.7

Comprimento membros

) : cm 65.6 87.2 75.7 5.6
inferiores

Tabela 4 - Estatistica descritiva nas variaveis compostas da morfologia externa,
para a amostra de estudo (n = 26)

Variavel U’/’\'/Iiadijade Minimo ~ Maximo — Média g:;:;;
indice Cérmico % 49.70 55.10 52.28 1.42
indice de massa corporal Kg/m2 15.29 27.17 19.98 3.98
Somatério sete pregas mm 57.5 264.5 111.9 57.3
ffgitcégirfultgfipita' e mm 14.0 58.0 27.1 12.8
Somatodrio tricipital e geminal mm 15.0 59.5 31.7 12.9
Racio tronco/membros* mm/mm 0.70 1.9 1.21 0.33

* (tronco: subescapular, suprailiaca, abdominal; membros: tricipital, bicipital e geminal).
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Foram observados seis elementos cujo somatério da média da prega tricipital e média da pega

geminal medial excede os 35mm, pelo que, as tabelas subsequentes 5, 6 e 7 apresentam apenas o

relatério dos 20 elementos.

A Tabela 5 apresenta a estatistica descritiva nas variaveis proporcionadas pela fungdo quadratica de
Slaughter e col. (1988), usando o somatdrio das pregas ftricipital e subescapular como variaveis

independentes, com uma amostra do estudo com n=20.

Tabela 5 - Estatistica descritiva nas variaveis proporcionadas pela fungdo quadratica
de Slaughter e col. (1988), (n=20)

., . , - L. L Desvio
Variavel Unidade de medida Minimo Maximo Meédia ~
Padréo
Massa gorda Kg 5.6 17.0 8.8 3.0
% 12.0 27.8 18.3 4.1
Massa Isenta de Gordura Kg 30.3 48.6 38.4 5.3
% 72.2 88.0 81.70 4.1

A Tabela 6 apresenta a estatistica descritiva nas variaveis proporcionadas pela fungéo linear simples
de Slaughter e col. (1988), usando o somatério das pregas ftricipital e subescapular como variaveis

independentes, com uma amostra do estudo com n=20.

Tabela 6 - Estatistica descritiva nas variaveis proporcionadas pela funcéo linear simples
de Slaughter e col. (1988), (n=20)

., . . . o o Desvio
Variavel Unidade de Medida Minimo Maximo Média ~
Padrédo
Kg 9.0 26.7 13.9 4.2
Massa gorda
% 21.0 43.8 29.3 5.8
Kg 24.8 44.4 33.2 5.1
Massa Isenta de Gordura
% 56.2 79.0 70.7 5.8

A Tabela 7 apresenta a estatistica descritiva nas variaveis proporcionadas pela avaliagdo por

pletismografia com uma amostra do estudo com n=20.
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Tabela 7 - Estatistica descritiva nas variaveis proporcionadas pela avaliagdo
por pletismografia (n = 20)

L . . o . - Desvio
Variavel Unidade de Medida Minimo Maximo Média ~
Padrédo
Volume corporal L 34.30 58.1 44.6 6.7
Densidade corporal Kg/L 1.041 1.083 1.057 0.010
Volume Gas Toracico L 1.858 3.614 2.594 0.485
K 4.5 14.2 8.5 2.4
Massa gorda g
% 7.70 25.0 18.1 4.2
Kg 31.0 54.4 38.7 6.7
Massa Isenta de Gordura
% 75.0 92.3 81.9 4.2

A Tabela 8 e a Tabela 9 apresentam os valores minimos, maximo, média e desvio padréo,

respectivamente, nas variaveis de aptidao fisica e do diario de actividade fisica.

Tabela 8 - Estatistica descritiva nas variaveis de aptidéo fisica ligada a saude (n=20)

Variavel Unidade de Medida ~ Minimo ~ Méximo ~ Média  pos'io
Milha min. 6.0 12.8 7.5 1.5
Pacer m 280 1660 1093 355
Sit-ups repeticbes 33 60 45.2 7.6
Sit-and-reach cm 1 41 15.7 11.3

Neste ultimo dominio de variaveis, apresentam-se os resultados por dia da semana (Quinta-feira,
Sexta-feira e Sabado) e em valores absolutos do dispéndio energético diario (kcal) aditados pelos
valores relativos por unidade de massa corporal. Complementarmente e ainda na Tabela 9,

apresentam-se os minutos gastos em actividades de intensidade moderada e vigorosa.
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Tabela 9 - Estatistica descritiva nas variaveis do diario de trés dias proposto por
Bouchard e col. (1983) para a amostra de estudo (n = 26).

Variavel Dia da Sem.  Unidade de Medida  Minimo Méximo Média ges"i"
adrao
58 Kcal 1424 3145 2174 391
62 Kcal 1378 2998 2094 373
DEDa
Sab. Kcal 1315 3644 2170 574
3 dias Kcal 1525 3017 2144 373
5@ Kcal/Kg 31.4 55.4 46.4 6.9
6 Kcal/Kg 29.2 54.9 44.8 7.0
DEDr
Séb. Kcal/Kg 27.8 71.2 46.1 10.1
3 dias Kcal/Kg 35.3 56.2 457 6.0
58 min. 30 255 164 69
62 min. 0 255 137 66
AFMV
Sab. min. 0 465 177 116
3 dias min. 70 280 160 54

DEDa (dispéndio energético diario em valores absolutos), DEDr (dispéndio energético diario em
valores relativos), AFMV (minutos e actividade fisica moderada e vigorosa).

4.2 Correlagcao entre as equagdoes propostas por Slaughter e col.

(1988) e a medida critério [pletismografia]

A Tabela 10 apresenta as correlagdes bivariadas simples entre a percentagem de massa gorda dada
pela pletismografia, e as estimativas providenciadas pelas duas férmulas de Slaughter e col. (1988),
aquela que considera como variaveis independentes as pregas tricipital e subescapular a esquerda e

aquela que considera as pregas tricipital e geminal medial a direita para a amostra de n=20.

Tabela 10 - Correlagbes bivariadas simples entre a percentagem de massa gorda
dada pela pletismografia e pelas equag¢ées de Slaughter e col. (1988), (n=20)

Equacées Slaughter e col. (1988)

[ tricipital + subescapular | [ tricipital + geminal medial |
r p r p
Pletismografia +0.50 0.03 +0.54 0.02
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4.3 Associacao entre as pregas de gordura subcutanea e a

medida critério [pletismografia]

A Tabela 11 mostra a matriz de correlagbes entre as pregas de adiposidade e a percentagem de
massa gorda dada pela avaliagcdo por pletismografia para os sujeitos com valor igual ou inferior a
35mm no somatério das pregas ftricipital e subescapular na amostra do estudo com n=20. O grau de
associagdo entre cada uma das pregas e a percentagem de massa gorda determinada por
pletismografia mostra que os coeficientes parecem ser mais elevados para as pregas geminal
(r=+0.52, p<0.05) e crural (r=+0.50, p<0.05) e mais baixos para as pregas bicipital (r=+0.30, n.s.) e
abdominal (r=+0.32, n.s.).

Tabela 11 - Matriz de correlagbes entre as pregas de adiposidade e a percentagem
de massa gorda dada pela avaliagdo por (n=20)

r p
Prega tricipital 0.47 0.04
Prega bicipital 0.30 0.19
Prega crural 0.50 0.03
Prega geminal 0.52 0.02
Prega subescapular 0.41 0.07
Prega suprailiaca 0.34 0.14
Prega abdominal 0.32 0.16

44 Funcgao quadratica tendo as pregas tricipital e subescapular

como variaveis independentes

441 Determinagdo dos coeficientes para obtengao de uma equacgao

especifica para a amostra do presente estudo
Tendo como variavel dependente a percentagem de massa gorda determinada por pletismografia, &
possivel determinar uma equagao com base no somatério das pregas tricipital e subescapular no

formato [y = a x + b x 2+ ¢ ], tal como apresentado na Equacado 1 [R=0.51, Rzajustado=0.17,
EPE=3.85].
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%Mg = 0.846 (Tric + Sub.) — 0.009 (Tric. + Sub)® + 4.321

Equacgao 1. Férmula para estimar a percentagem de massa gorda recorrendo a fungéo quadratica [ y

=ax+bx?+c ], com base nas pregas tricipital e subescapular.

4.4.2 Correlagcao entre a medida critério, a medida estimada pelo

presente estudo e a medida estimada pela equagao original

A correlagdo entre a percentagem de massa gorda determinada pela medida critério, pletismografia e
a equacao proposta por Slaughter e col. (1988), com r = +0.50 (p<0.05), é semelhante a correlagao
entre a pletismografia e as medidas obtidas pela equacédo construida com base na amostra do

presente estudo com r=+0.51 ( p<0.05).

A Tabela 12 apresenta as correlagbes bivariadas simples entre a percentagem de massa gorda
determinada por pletismografia e pela equagdo de Slaughter e col. (1988) tendo como variaveis
preditoras as pregas tricipital e subescapular, a esquerda, e pela equagao construidas com a amostra

do estudo para n=20 recorrendo as mesmas variaveis preditoras, a direita.

Tabela 12 - Correlagbes bivariadas simples entre a percentagem de massa gorda determinada por
pletismografia, pela equagdo de Slaughter e col. (1988),
e pela equagédo do presente estudo

Equacgées
Slaughter e col. (1988) Presente estudo
[ tricipital + subescapular ] [ tricipital + subescapular ]
r p r p
Pletismografia 0.50 0.03 0.51 0.02

4.5 Funcgao linear simples tendo as pregas tricipital e geminal

medial como variaveis independentes

4.5.1 Determinagdo dos coeficientes para obtengao de uma equacgao

especifica para a amostra do presente estudo

Tendo como variavel dependente a percentagem de massa gorda determinada por pletismografia, &
possivel determinar uma equagao com base no somatério das pregas tricipital e geminal medial no

formato [ y = a x + b], tal como apresentado na Equacéo 2 [R=0.54, Rzajustado=0.25, EPE=3.67]
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%Mg = 0.288 (Tricipital + Geminal Medial ) + 10.542

Equacgao 2. Férmula para estimar a percentagem de massa gorda recorrendo a fungao linear simples

[y=ax+b], combase nas pregas tricipital e geminal.

4.5.2 Correlagcao entre a medida critério, a medida estimada pelo

presente estudo e a medida estimada pela equacgao original

A correlagao entre a percentagem de massa gorda determinada pela medida critério e a equagao
linear simples proposta por Slaughter e col. (1988), r = +0.54 (p<0.05), é semelhante a correlagao
entre a pletismografia e as medidas obtidas pela equacdo construida com base na amostra do
presente estudo (r=+0.54, p<0.05). A Tabela 13 mostra as correlagdes bivariadas simples entre a
percentagem de massa gorda determinada por pletismografia e pela equacdo de Slaughter e col.
(1988) tendo como variaveis preditoras as pregas tricipital e geminal medial, a esquerda, e pelas
equacdo construida com a amostra do presente estudo (n=20) recorrendo as mesmas variaveis
preditoras, a direita.

Tabela 13 - Correlagbes bivariadas simples entre a percentagem de massa gorda determinada por
pletismografia, pela equag¢do de Slaughter e col. (1988), e pela equagéo construida
com a amostra do presente estudo (n=20).

Equacgées
Slaughter e col. (1988) Presente estudo
[ tricipital + geminal medial | [ tricipital + geminal medial |
r p r p
Pletismografia 0.54 0.02 0.54 0.02

4.6 Correlacao entre as medidas concorrentes de percentagem
de massa gorda e medidas de aptidao cardio-respiratéria e
dispéndio energético diario

A Tabela 14 apresenta os coeficientes de correlacdo bivariada simples entre as varias medidas de

determinagao da percentagem de massa gorda com base em diferentes indicadores e de acordo com

as equacbes propostas por Slaughter e col. (1988) e as construidas no presente estudo, bem como

com a aplicagado da pletismografia.
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Tabela 14 - Correlagbes de linearidade simples entre o dispéndio energético diario dado pelo diario e
as medidas de aptidao cardiorespiratéria com as percentagens da massa gorda dadas por diferentes

metodologias.
DEDr Aptiddo cardiorespiratéria
milha pacer
r p r p r p
Equagéao Slaughter e col. (1988), TS +0.02 n.s. +0.18 n.s. +0.03 n.s.
Equacéo do presente estudo, TS +0.01 n.s. +0.19 n.s. +0.03 n.s.
Equacéo Slaughter e col. (1988), TG +0.14 n.s. +0.16 n.s. +0.03 n.s.
Equacéo do presente estudo, TG +0.14 n.s. +0.16 n.s. +0.03 n.s.
Pletismografia +0.42 n.s. +0.36 n.s. -0.18 n.s.

DEDr - dispéndio energético diario por unidade de massa corporal; PACER - prova de endurance
aerobica pelo teste 20 meter multistage shuttle run; TS - tendo como indicadores as pregas
tricipital e subescapular; TG - tendo como indicadores as pregas tricipital e geminal medial
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5. Capitulo V - Discussao de resultados

A avaliacao da composigao corporal por pletismografia e pela equagéo de Slaughter e colaboradores
(1988), usando como preditores as pregas tricipital e geminal, resulta numa variancia partilhada de
29.2% (r=+0.54, p<0.05). Por sua vez, a variancia partilhada entre a metodologia de ar deslocado e a
equacao proposta pelos mesmos autores, tendo como preditores as pregas tricipital e subescapular,
é de 25% (r=0.50, p<0.05). Note-se que para além da concordancia entre metodologias, a varidncia
partilhada é influenciada pela qualidade dos dados. Ora, se o presente estudo ndo determinou o
coeficiente de fiabilidade relativamente a pletismografia, os resultados da Tabela 1 mostram que a
prega ftricipital possui coeficientes de fiabilidade de 0.99, substancialmente mais elevados que os

encontrados para as pregas subescapular (0.87) e geminal medial (0.83).

Ou seja, a opgao por metodologias baseadas em técnicas antropométricas é afectada pela
capacidade das mesmas serem validas para avaliar a gordura corporal total, considerando que as
pregas sao indicadores de gordura subcutinea, mas também pelo facto de estarmo-nos a basear
num reduzido numero de dobras acreditando que as mesmas sado bons indicadores da variacdo do
paniculo.

Um factor adicional a contribuir para os valores descritos para o coeficiente de fiabilidade
decorre do facto do presente estudo intencionalmente ter optado por um grupo etariamente
homogéneo, mas mais determinante, intencionalmente com défice de variabilidade na corpoléncia. E
possivel que a associagdo entre duas medidas seja aumentada em amostras possuindo sujeitos

extremos de magreza e sobrecorpuléncia.

Curiosamente, os coeficientes de correlagdo bivariada simples entre pletismografia e as pregas
oscilam entre 0.30 para a bicipital e 0.52 para a geminal medial, sendo véarios os casos com
coeficiente de correlagao nao significativos, mas tal facto deve-se em grande medida a dimensao
amostral. De todo o modo, ndo estamos perante valores elevados entre as pregas e a gordura
corporal total expressa em percentagem. Aparentemente a prega geminal medial € mais informativa

que a prega subescapular.

O estudo original de Slaughter e col. (1988) usou uma equagéo linear simples tendo as pregas
tricipital e geminal como preditoras. Com base nos dados do nosso estudo, produzimos uma equagao
com a mesma estrutura (y = a x + b) explicando 25% (R2 ajustado) de varidncia de percentagem de
massa gorda por pletismografia e um erro padrdao de estimativa de 3.67% para um valor médio de
18.5% (ver Tabela 7). Também o estudo de Slaughter e col. (1988) usou uma equagéo linear
quadratica (y=aX; + aZX12 + b) tendo o somatdrio das pregas fricipital e subescapular como variaveis
independentes. Ora, no presente estudo recorrendo a uma equagao com a mesma estrutura, e as
mesmas variaveis preditoras, é possivel explicar 17% da percentagem de massa gorda avaliada por

pletismografia com um erro padrao de estimativa de 3.85%.
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A anadlise dos valores médios de estatura e massa corporal tendo as referéncias norte-
americanas (Kuczmarski e col., 2000) com valores normativos, mostrou que para a massa corporal,
os 50.3 Kg de média de grupo se situa entre o percentil 50% (45.8 Kg) e o percentil 75% (52.7 Kg).
Complementarmente e para a estatura, os valores médios de 158.4cm encontram-se também entre
os percentis 50% e 75%, respectivamente 156.4cm e 161.7cm. os dados sugerem estarmos perante
um grupo de pais altamente instruidos, sendo 16 dos 20 sujeitos provenientes de familias com dois
elementos portadores de estudos universitarios existindo varios casos em que as habilitagdes

excedem a licenciatura.

A amostra do presente estudo apresenta as seguintes taxas de aptiddo. Na prova da milha,
existe um elemento inapto, cinco sujeitos na zona saudavel e 14 rapazes consideraveis bom, isto &,
além do limite recomendado como saudavel. No outro indicador de aptidao cardiorespiratoria,
PACER, foram identificados dois elementos inaptos, cinco situados na zona saudavel e 13 além do
limite de melhor desempenho da zona saudavel. Ou seja, parece que estamos perante elementos
cardiorespiratériamente saudaveis. Dos outros dois testes de aptidao fisica ligada a saude, a saber,

flexibilidade e forga abdominal, as taxas de aptidao sao de 60% (12 em 20) e 100%, respectivamente.

Se considerarmos os valores de corte pela bateria FITNESSGRAM para a percentagem de
massa corporal tem apenas um elemento acima do dito limite de 25% de massa gorda quando se
aplica a equacgao proposta por Slaughter e col. (1988) baseada nas pregas tricipital e subescapular.
Ja quando é usada a equacgao tendo a prega tricipital e geminal medial como preditores, resulta uma
prevaléncia de excesso de massa gorda relativa de 70% (14 em 20 casos). No entanto, se
atendermos aos valores dados por pletismografia, os 20 elementos encontram-se na zona saudavel.
Ou seja, a associagdo entre a pletismografia e as equagdes de Slaughter e col. (1988) sendo
semelhante para qualquer uma das equagdes sugeridas, entre 0.50 e 0.54 (ver Tabela 10), produz
resultados bastante diferentes quando esta em causa uma avaliagao criterial. Com base numa prega
do tronco e outra do membro, apenas 5% da amostra é colocada fora da zona saudavel, contra 60%

com base na equagao que usa uma prega do membro superior e outro do membro inferior.

Entre os sujeitos da presente amostra, a média de minutos durante os trés dias, dispéndio
energético considerado moderado e vigoroso € sempre superior a 60 minutos. No entanto, se
considerarmos o valor de corte 90 minutos / dia existem quatro elementos com valores médios aquém
do referido limite. Assim, os dados parecem sugerir estarmos presente uma amostra razoavelmente
activa, facto consideravelmente bem traduzido nas provas de aptidao cardiorespiratdria anteriormente

comentadas.

A associagao entre as medidas de composi¢do corporal e de actividade fisica (ou melhor,
dispéndio energético diario) sdo sempre nao significativas, ndo se observando variagcbes
relativamente ao facto do coeficiente de correlagao considerar as equagdes de Slaughter e col. (1988)

ou as construidas no presente estudo.
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Discussao de Resultados

Note-se no entanto que a magnitude de associagdo aumenta de 0.01 quando a equacgao €&
baseada nas pregas ftricipital e subescapular, para 0.14 quando a equagdo considera as pregas
apendiculares tricipital e geminal medial. Por sua vez, a pletismografia oferece a correlagdo mais

elevada, isto é, 0.42, embora tal como ja referido, nao significativa.

A analise de associagéo entre a aptidao cardiorespiratéria e as percentagens de massa gorda
€ igualmente sempre nao significativa, tal como havia sido notado para as correlacdes entre a

composic¢ao corporal e o dispéndio energético diario.

Deve ser destacada duas notas relevantes: primeiro, os coeficientes sdo sempre mais elevados
quando se considera a prova da Milha, relativamente ao que acontece quando se considera a prova
PACER; segundo, novamente a pletismografia oferece o coeficiente de correlagdo mais elevado

comparativamente as equagdes antropométricas.
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Conclustes
6. Capitulo VI - Conclusoes

Antes mesmo de passarmos ao enunciado final de conclusbes propriamente ditas, importa

reconhecer algumas limitagdes:

1. A amostra efectiva ser de apenas 20 elementos, depois de excluidos seis casos por

excederem os 35 mm no somatério das pregas tricipital e subescapular;
2. Nao ter sido possivel reportar a fidelidade da pletismografia, nem das provas motoras;

3. Tratar-se de uma amostra com limitagbes para proceder a generaliza¢des, uma vez que
correspondem a elementos escolarizados (num pais com elevada taxa de abandono

precoce) com proveniéncia social média elevada.

Mencionados os constrangimentos, passamos a resposta as principais questdes geradoras do

presente estudo:

1. Confirma-se que as pregas tricipital, subescapular e geminal medial estdo entre as que mais

se associam a percentagem de massa gorda total medida por pletismografia;

2. Apesar do ponto anterior, é notério que as pregas, isoladamente ou em conjunto, deixam

escapar uma porc¢ao substancial de variancia contida na percentagem de massa gorda;

3. As equagbes propostas por Slaughter e col. (1988) associam-se ndo mais do que

moderadamente ao resultado proporcionado pela pletismografia;

4. A construgdo de equacgdes alternativas, baseadas nos mesmos indicadores (pregas) nao

melhora a associagdo a medida critério (pletismografia);

5. Para estudos associativos entre a composigcao corporal e o dispéndio energético ou entre o
dispéndio energético e a aptiddo cardiorespiratdria, a opgcdo por medidas indirectas de

avaliacdo da composicao corporal reduz substancialmente a variancia explicada;

6. Complementarmente, foram levantadas algumas pistas, capazes de animar investigagbes

suplementares:

7. Parecem existir poucas vantagens em optar por uma prega dos membros e outra do tronco,
relativamente a duas pregas dos membros, quando se pretende obter uma equacéo de

determinagao de percentagem de massa gorda;

8. A prova da Milha parece ter um valor associativo a composigao corporal mais nitido do que

a prova 20-m Shutle run, também designada por PACER.
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Conclusdes

Perspectivas futuras: este estudo pretende preliminarmente fazer a validacdo da equacgédo de
Slaughter e colaboradores (1988), que no futuro podera ser consolidado pela analise (ou avaliagao)

de uma amostra maior.

Futuras equagdes podem usar a idade cronoldgica, idade éssea ou percentagem da estatura
matura predita (do inglés, “maturity offset”’) para tentar elevar a porgcdo de massa gorda relativa,

susceptivel de ser estimada com equagao antropométrica de superficie.

41



Bibliografia
Bibliografia

AAHPER (1976). AAHPER youth fitness test manual revised edition. Reston, VA: American
Association for Health Physical Education and Recreation.

AAHPERD (1980). AAHPERD health related fithess test manual. Reston, VA: American Association

for Health Physical Education, Recreation and Dance.

American Academy of Physical Education (1979). Defenition of physical fitness. Journal of Physical

Education Recreation and Dance. 50 (8): 28. [consulta indirecta]

Ainsworth, B.E., Haskell, W.L., Leon, A.S., Jacobs, D.S., Montoye, H.J., Sallis, J.F., Paffenbarger,
R.S. (1993). Compendium of physical activities: classification by energy costs of human physical

activities. Medicine and Science in Sports and Exercise. Vol. 25 (1): 71-80.

Ainsworth, B.E., Haskell, W.L., Leon, A.S., Jacobs, D.S., Montoye, H.J., Sallis, J.F., Paffenbarger,
R.S. (2000). Compendium of physical activities: an update of activity codes and MET intensities.

Medicine and Science in Sports and Exercise. 32: 498-504.
Armstrong N & Welsman J (1997). Young people and physical activity. Oxford University Press.

Armstrong N (1998). Young people’s physical activity patterns has assessed by heart rate monitoring.
Journal of Sport Sciences. 16: S9-S16.

Boileau RA, Lohman TG, and Slaughter MH (1985). Exercise and Body composition of children and
youth. Journal Sports Science. 7(1): 17-27.

Bosy-Westphal A, Danielzik S, Becker C, Onur S, Korth O, Birens F, Miller MJ. (2005). Need for
optimal body composition data analysis using air-displascement plethysmography in children and
adolescents. Journal Nutrition, Sep./2005; 135 (9): 2257-62.

Bouchard C, Tremblay A, Leblanc C, Lortie G, Savard R, Theriault G (1983). A method to assess

energy expenditure in children and adults. American Journal of Clinical Nutrition. 37: 461-467.

Bouchard, C., Shephard, R. J., Stephens, T. (1993). Physical Activity, Fitness and Health — consensus

statement. Champaign lllinois. Human Kinetics.

Carvalho e Silva P (2005). Estado de crescimento e determinagdo multimétodo da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade na populagcado escolar dos 6 aos 9 anos de Oliveira do Hospital. Tese de
Mestrado - FCDEF-UC.

42



Bibliografia

Coelho e Silva MJ & Malina R (2003). Estado de crescimento, corpuléncia e adiposidade em

adolescentes no distrito de Coimbra. Revista de alimentagdo humana. 9 (1): 3-22.

Coelho e Silva MJ, Sobral F & Malina R (2003b). Determinéncia sociogeografica da pratica desportiva
na adolescéncia. Centro de Estudos do Desporto Infanto-Juvenil — Faculdade de Ciéncias do

Desporto e Educacéo Fisica da Universidade de Coimbra.

Costa, RF (2001). Composi¢ao corporal — teoria e pratica da avaliagcdo. 12 edicdo brasileira. Manole.
Pp. 129 — 145.

do Carmo I, dos Santos O, Canolas J, Vieira J, Carreira M, Medina L, Reis L, Myatt J & Galvao-Teles
A (2007). Sobrepeso e obesidade em Portugal: prevaléncia nacional em 2003-2005. Obesity reviews,
9: 11-19.

Dempster P & Aitkens S (1995). A new air displacement method for the determination of human body

composition. Medicine and Science in Sports and Exercise, 27: 1692-1697.

Figueiredo, AJ (2007). Morfologia, crescimento pubertario e preparagdo desportiva — estudo em

jovens futebolistas dos 11 aos 15 anos. Tese de Doutoramento. FCDEF — UC.

FITNESSGRAM (1994). Test Administration Manual. The Cooper Institute for Aerébics Research.

Dallas, Texas. Human Kinetics, 22 Ed.

Fields, DA, Goran MI, McCroy MA (2003). Body composition assessment via air-displacement
plethysmography in adults and children: a review. American Journal Clinical Nutrition, 2003, Mai; 77
(5): 1338 -9.

Going SB (1996). Densitometry. In, Human Body Composition. Roche AF, Heymsfield SB & Lohman
TG, Editors (1996). Human Kinetics.

Guedes DP, (2006). Recursos antropométricos para analise da composicdo corporal. Revista
Brasileira de Educacao Fisica e Esporte. 20 (5), Set/2006, 115-119.

Harro M & Ridoch C (2000). Physical activity. In: Paediatric Exercise Science and Medicine. Neil
Armstrong and Willem Van Mechelen (Eds). Oxford University Press. 77-84.

Heymsfield SB, Wang ZM & Withers (1996). Multicomponent Molecular Level Models of Body
Composition Analysis. In, Human Body Composition. Roche AF, Heymsfield SB & Lohman TG,
Editors (1996). Human Kinetics.

Heyward VH, Stolarsczyk LM (1996). Applied Body Composition Assessment - Human Kinetics.

43



Bibliografia

Higgins PB, Silva AM, Sardinha L, Hull HR, Goran MI, Gower BA, e Fields DA (2006). Validity of new
child-specific thoracic gas volume prediction equations for air-displacement plethysmography. BMC
Pediatrics, 2006, 6:18.

Huang Y & Malina R (2002). Physical activity and health-related physical fithess in Taiwanese
adolescents. Journal of Physiological Anthropology and Applied Human Science. 21 (1): 11-19.

Ittenbach R, Buison A, Stallings V, Zemel B, (2006). Statistical validation of air-displascement
plethysmography for body composition assessement in children. Annals of human biology. Mar/Apr.
2006. 33 (2): 187-202.

Katzmarzyk PT, Malina RM, Song T, Bouchard C (1998). Physical activity and health-related fithess in

youth: a multivariate analysis. Medicine and Science in Sports and Exercise. 30 (5): 709-714.

Kuczmarski RJ, Ogden CL, Gummer-Strawn LM, Flegal KM, Guo SS, Wei R e col. (2000). CDC
growth charts. United States. Volume 2008. Vital and Health Statistics.

Janz KF, Nielsen DH, Cassady SL, Cook JS, Wu YT, & Hansen JR (1993). Cross-Validation of the
Slaughter skinfold equations for children and adolescents. Medicine and Science in Sports and
Exercise., 25 (9): 1070-1076.

Loan MDV (1996). Total body composition: birth to old age. In, Human Body Composition. Roche AF,
Heymsfield SB, Lohman TG, Editors. Champaign, lllinois: Human Kinetics Publishers: 205-216.

Lohman, TG & Milliken, L (2003). Body Composition Assessement in the Obese. In, Obesity: Etiology,
assessement, treatment and prevention. Ross E. Andersen (2003), Editor. Human Kinetics Publishers,
Inc. 6: 73-84.

Luke A, Maki KC, Barkey N, Cooper R, McGee D (1997). Simultaneous monitoring of heart rate and
motion to assess energy expenditure. Official Journal of the American College of Sports Medicine. 29
(1): 144-148.

Malina, R (2007). Body composition in Athletes: Assessment and estimated fatness. Clinics in sports
medicine, 26: 37-68.

Malina R & Bouchard C (1991). Growth, Maturation and Physical Activity. Champaign lllinois. Human
Kinetics Publishers.

Malina R, Bouchard C & Bar-Or O (2004). Body Composition in Growth, Maturation and Physical
activity, Human Kinetics. 22 Ed. (5): 101-117.

44



Bibliografia

Malina R (2001). Adherence to physical activity from childhood to adulthood: A perspective from
tracking studies. QUEST, 53: 346-355.

Malina R, Slawomir K. and Bielicki T. (1999). Variation in subcutaneous adipose tissue distribution

associated with age, sex and maturation. American Journal of Human Biology. 11: 189-200.

Malina RM (1995). Anthropometry. In, P Maud, C Foster (editors). Physiological assessment of human

fitness. Champaign, lllinois. Human Kinetics. 11: 205-219.

Martin AD & Drinkwater DT (1991). Variability in the measures of body fat: assumptions or
techniques? Sports Medicine. 11: 277-288.

Martin AD, Spenst LF, Drinkwater DT, & Clarys JP (1990). Anthropometric estimation of muscle mass

in men. Medicine and Science in sports and exercise. 22 (5): 729-733.

McArdle WD, Katch Fl, Katch VL (1992). Fisiologia do exercicio. Energia, nutricido e desempenho

humano (Terceira edigéo). Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

McArdle, W.D., Katch, F.l.,, Katch, V.L. (1996). Exercise physiology. Energy, nutrition and human

performance (fourth edition). Baltimore: Williams and Wilkins.

McCrory MA, Gomez TD, Bernauer EM, Molé PA (1995). Evaluation of a new air displacement
plethysmography for measuring human body composition. Medicine and Science in sports and
exercise. 27: 1686-1691.

Mello, MT e col. (2005). Avaliagdo da composi¢do corporal em adolescentes obesos: o uso de dois

diferentes métodos, Revista Brasileira de Medicina do Esporte, Niteréi. Sept/Oct. 11 (5).

Minderico C, Silva AM, teixeira P, Sardinha L, Hull H, e Fields DA (2006). Validity of air-displacement
plethysmogrphy in the assessement of body composition changes in a 16-month weight loss program.
Nutrition & Metabolism. 3: 32, 1-8.

Monteiro, IA (1994). Equagdes antropométricas para célculo da composi¢do corporal. Seminario de

Licenciatura em Educagao Especial e Reabilitagdo. Nao publicado. FMH — UTL.

Montoye H, Kemper H, Saris W, Washburn R (1996). Mesuring physical activity and energy

expenditure. Champaign: Human Kinetics.

Mota J & Sallis JF (2002). Actividade fisica e saude. Factores de influéncia da actividade fisica nas

criangas e adolescentes. Campo de Letras.

45



Bibliografia

Mueller WH, Martorell R (1988). Reliability and accuracy of measurement. In, TG Lohman, AF Roche,
R Martorell (Editors). Anthropometric standardization reference manual. Human Kinetics Books.

Champaign, lllinois. Pp: 83-86.

NHANES (2009). National Health and Nutrition Examination Survey. In, Relatério do: Nacional Center
of Health Statistics. Link: http://www.speo-obesidade.pt/cda/docspublicos.aspx.

Nufiez C, Kovera AJ, Pietrobelli A, Heshka S, Horlick M, Kehayias JJ, Wang Z & Heymsfield SB
(1999). Body composition in children and adults by air displacement plethysmography. European
Journal of Clinical Nutrition. 53: 382-387.

Ornelas, R (2004). Desenvolvimento de uma equagéo preditiva da percentagem de massa gorda em
homens adultos a partir de um modelo a 4 compartimentos; estudo de uma populacdo de adultos

masculinos de Lisboa. Tese de Mestrado. FMH — UTL.

Paineau D, Chieb S, Banu [, Valensi, P, Fontan J, Gaudelus J, Chumlea C, Chapalain V, Bornet F,
Boulier A (2008). Comparison of field methods to estimate fat mass in children. Annals of human
biology. Mar/Apr. 2008. 35 (2): 185-198.

Parker L, Reilly JJ, Slater C, Wells JC, Pitsiladis Y. (2003). Validity of six field and laboratory methods
for measurement body composition in boys. Obesity Research. 2003/Jul.: 11 (7): 852-858.

Proenga JAS (2009). Contributo do desporto organizado no dispéndio energético diario: estudo
realizado em adolescentes com 13 e 14 anos de idade. Tese de Mestrado (Agosto/2008). FCDEF-
uC.

Rodrigues AM (2005). Avaliagao multimétodo da actividade fisica habitual e associagdo com medidas

da aptidao fisica em adolescentes escolares. Tese de Mestrado. FCDEF-UC.

Rodriguez G., Moreno LA., Blay MG., Blay VA., Fleta J. Sarria A., Bueno M. (2005). Body
fatmeasurement in adolescents: comparison of skinfolds thickness equations with Dual-Energy X-Ray
Absorptiometry. European Journal Clinical Nutrition. Oct; 59 (10): 1158-66.

Sardinha L (1997). Avaliagdo da composigao corporal. In, Actividade fisica e medicina moderna.

Themudo Barata e colaboradores. Europress. 13:167-180.

Sardinha, L & Moreira M (1999). Avaliagdo da adiposidade em criangas e adolescentes através do

indice de massa corporal. Endocrinologia Metabolismo & Nutri¢cdo. 8 (4): 155-165.

Sardinha LB, Fraga C, Moreira MH (2000). Uma nova equagao para a estimagéo da percentagem de
massa gorda em rapazes e raparigas portuguesas com idades compreendidas entre 10 e 15 anos.
ArquiMed, 14 (2): 68-77.

46



Bibliografia

Slaughter MH, Lohman TG, Boileau RA, Horswill CA, Stillman RJ, Van Loan MD & Bemben DA
(1988). Skinfold Equations for Estimation of Body Fatness in Children and Youth. Human Biology, Oct.
60 (5): 709-723.

Silva AM, Minderico CS, Teixeira PJ, Pietrobelli A & Sardinha (2006). Body fat in adolescents athletes:

Multicompartment molecular model comparision. European Journal of Clinical Nutrition. 60: 955-964.

Silva AM & Sardinha LB (2008). Adiposidade corporal: métodos de avaliagao e valores de referéncia.

In, Nutricdo, Exercicio e Saude. Lidel — Edi¢gdes técnicas. Cap. Ill: 135-180.

Sobral, Coelho e Silva & Figueiredo (2007). Cineantropometria — Curso Basico. Textos de Apoio,
FCDEF-UC.

Wells JCK & Fuller NJ (2001). Precision of measurement and body size in whole-body air-

displacement plethysmography. International Journal of Obesity, 25: 1161-1167.

47



Anexo 1A

Anexo 1A

EQUAGOES PARA ESTIMATIVA DA DENSIDADE CORPORAL NO SEXO
MASCULINO
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Anexo 1A

Grupo

Autor

Equacao

Adolescentes

Durnin & Rahman (1967)

Dc = 1.1533 — 0.0643 logo (bic + tric + sub + suprailiaca)

17 — 19 anos Durnin & Womersley Dc = 1.162 — 0.063 log1o (bic + tric + sub + suprailiaca)
(1974)

18 — 26 anos Sloan (1967) Dc = 1.1043 — 0.001327 (coxa) — 0.00131 (sub)

20 — 29 anos Durnin & Womersley Dc = 1.1631 — 0.0632 log1o (bic + tric + sub + suprailiaca)
(1974)

17 — 37 anos Wilmore & Behnke Dc = 1.08543 — 0.000886 (abd) — 0.0004 (coxa)
(1969)

18 — 61 anos  Jackson & Pollock (1978) Dc = 1.112 — 0.00043499 (toracica + axilar media + tric. + sub

+ abd + suprailiaca + coxa) + 0.00000055 (toracica + axilar
media + tric + sub + abd + suprailiaca + coxa)2 —0.00028826
(idade em anos)
Adultos Pollock et al. (1976) Dc = 1.09478 — 0.00103 (toracica) — 0.00085 (coxa)
jovens Dc = 1.09716 — 0.00065 (toracica) — 0.00055 (sub) — 0.0008
(coxa)

30 -39 Durnin & Womersley Dc = 1.1422 — 0.0544 log1o (bic + tric + sub + suprailiaca)
(1974)

40-49 Durnin & Womersley Dc = 1.162 — 0.07 logyo (bic + tric + sub + suprailiaca)
(1974)

50-72 Durnin & Womersley Dc =1.1715 - 0.0779 log1o (bic + tric + sub + supriliaca)
(1974)

Adultos Pollock, Schmidt & Dc = 1.10938 — 0.0008267 (tor4cica + abd + coxa) +

Jackson (1980)

0.0000016 (toracica + abd + coxa)2 — 0.0002574 (idade em
anos)
Dc = 1.1125025 — 0.0013125 (toracica + tric + sub) +
0.0000055 (torécica + tric + sub)2 — 0.000244 (idade em anos)

Adultos meia
idade

Pollock et al. (1976)

Dc = 1.0766 — 0.00098 (toracica) — 0.00053 (axilar media)

Em que, tric = prega tricipital; bic = prega bicipital; sub = prega subescapular; suprailiaca = prega
suprailiaca; abd = prega abdominal, sendo as restantes as pregas da coxa, toracica e axilar media.
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EQUAGOES PARA ESTIMATIVA DA DENSIDADE CORPORAL NO SEXO
FEMININO
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Grupo

Autor

Equacéao

Adolescentes

Durnin & Rahman (1967)

D = 1.1369 — 0.0598 logo (bic + tric + sub + suprailiaca)

17 — 25 anos Sloan et al. (1962) D = 1.0764 — 0.00081 (suprailiaca) — 0.00088 (tric)
16—68anos  Lumin ﬁgﬁf’er sley D = 1.1567 — 0.0717 logso (bic + tric + sub + suprailiaca)
Estudantes )
universitarias Wilmore & Behnke 1y _ 4 06234 _ 0.00068 (sub) — 0.00039 (tric) — 0.00025 (coxa)
(1970)
18 — 48 anos
D = 1.097 — 0.00046971 (toracica + axilar media + tric. + sub
+ abd + suprailiaca + coxa) + 0.00000056 (toracica + axilar
media + tric + sub + abd + suprailiaca + coxa)2 —0.00012828
(idade em anos)
D =1.23173 - 0.03841 logy, (toracica + axilar media + tric +
sub + abd + suprailiaca + coxa) — 0.00015 (idade em anos)
18— 55anos  Jackson, Z‘;’é’;%jk &Ward 5 1096095 — 0.0006952 (tric + abd + sprailiaca + coxa) +
0.0000011 (tric + abd + suprailiaca + coxa)2 —0.0000714
(idade em anos)
D = 1.21993 — 0.03936 logy, (tric + abd + suprailiaca + coxa) —
0.00011 (idade em anos)
D = 1.21389 — 0.04057 logs (tric + suprailiaca + coxa) —
0.00016 (idade em anos)
}\g\‘j('ehn‘zres Polock et al. (1975) D = 1.0852 — 0.0008 (suprailiaca) — 0.0011 (coxa)
Mulheres Polock et al. (1975) D = 1.0754 — 0.0012 (axilar media) — 0.0007 (coxa)
meia idade
J!\c")\‘/‘l)hnesres Durnin & Rahman (1967) D = 1.1581 — 0.072 logso (bic + tric + sub + suprailiaca)
20-29anos  Purmin (&1 S';';ZT“ sley D = 1.1715 = 0.0779 logyo (bic *+ tric + sub + suprailiaca)
30-39anos  2umin (ﬁ S';'%"er sley D = 1.1423 - 0.0632 logy (bic + tric + sub + suprailiaca)
Durnin & Womersley _ . . -
40 — 49 anos (1974) D = 1.1333 - 0.0612 logo (bic + tric + sub + suprailiaca)
50— 68anos  Lumin (&1 S';';ZT“ sley D = 1.1339 — 0.0645 logso (bic *+ tric + sub + suprailiaca
D = 1.0994921 — 0.0009929 (tric + suprailiaca + coxa) +
0.0000023 (tric + suprailiaca + coxa)2 —0.0001392 (idade em
Adultas Pollock, Schmidt & anos)

Jackson (1980)

D = 1.0902369 — 0.0009379 (tric + suprailiaca + abd) +
0.0000026 (tric + suprailiaca + abd)2 — 0.0001087 (idade em
anos)

Em que, tric = prega tricipital; bic = prega bicipital; sub = prega subescapular; suprailiaca = prega
suprailiaca; abd = prega abdominal, sendo as restantes as pregas da coxa, toracica e axilar media.
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Anexo 2A

EQUAGOES PARA ESTIMATIVA DA PERCENTAGEM DE MASSA GORDA NO

SEXO MASCULINO
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Anexo 2A

Grupo

Autor

Equacgéao

Adolescentes
brancos

pré-
pubertarios

pubertarios

péspubertarios

Slaughter et al. (1988)

%MG = 1.21 (tric + sub) — 0.008 (tric + sub)2 -17

%MG = 1.21 (tric + sub) — 0.008 (tric + sub)’ — 3.4
%MG = 1.21 (tric + sub) — 0.008 (tric + sub)® — 5.5

Adolescentes
afro-
americanos

pre-
pubertarios

pubertarios

péspubertarios

Slaughter et al. (1988)

%MG = 1.21 (tric + sub) — 0.008 (tric + sub)2 -32

%MG = 1.21 (tric + sub) — 0.008 (tric + sub)’ — 5.2
%MG = 1.21 (tric + sub) — 0.008 (tric + sub)’ — 6.8

Adolescentes

brancos e
afro-
americanos
18 — 17 anos

Boileau et al. (1985)

%MG = 1.35 (tric + sub) — 0.012 (tric + sub)2 —-4.4

Adolescentes

brancos e
afro-
americanos”

pré-
pubertarios

pubertarios

poéspubertarios

Deurenberg et al. (1990)

%MG = 25.56 log10 (bic + tric + sub + suprailiaca) — 22.23

%MG = 18.7 log10 (bic + tric + sub + suprailiaca) — 11.91
%MG = 18.88 log10 (bic + tric + sub + suprailiaca) — 15.58

Em que, tric = prega tricipital; bic = prega bicipital; sub = prega subescapular; suprailiaca = prega

suprailiaca.
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Anexo 2B

EQUAGOES PARA ESTIMATIVA DA PERCENTAGEM DE MASSA GORDA NO

SEXO FEMININO
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Anexo 2B

Grupo

Autor

Equacao

Adolescentes
brancas ou afro-
americanas

8 — 17 anos

2 (tric + sub)
< 35mm

> (tric + sub)
> 35mm

>(tric + glm)

Slaughter et al. (1988)

%MG = 1.33 (tric + sub) — 0.13 (tric + sub)’ — 2.5
%MG = 0.546 (tric + sub) + 9.7

%MG = 0.61 (tric + gim) + 5.1

Adolescentes
pré-pubertarias
pubertarias

poéspubertarias

Deurenberg et al. (1988)

%MG = 29.85 logyo (bic + tric + sub + suprailiaca) — 25.87
%MG = 23.94 log1o (bic + tric + sub + suprailiaca) — 18.89
%MG = 39.02 logo (bic + tric + sub + suprailiaca) — 43.49

Adolescentes
brancas ou
“afro-americanas”

9 -12 anos
13 - 16 anos

Parizkova (1961)

%MG = 1.088 — 0.014 log+¢ (tric) — 0.036 log1o (sub)
%MG = 1.114 — 0.031 logy (tric) — 0.041 log1o (sub)

Adolescentes

pré-pubertarias

Boileau et al. (1985)

%MG = 1.35 (tric + sub) — 0.012 (tric + sub)’ — 2.4

Estudantes
universitarias

Katch & McArdle (1973)

% MG = 1.08347 + 0.0006 (tric) — 0.00151 (sub) — 0.00097
(coxa)

Em que, tric = prega tricipital; bic = prega bicipital; sub = prega subescapular; suprailiaca = prega

Suprailiaca; glm = prega geminal medial.
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