
Faculdade de Ciências do Desporto e Educação Física 

 

 

 

 

 

Sérgio Monteiro Mendes Duarte Franco 

 

 

CONCORDÂNCIA ENTRE O MÉTODO ANTROPOMÉTRICO E A 

DENSITOMETRIA ÓSSEA PARA ESTIMAR VOLUMES E 

COMPOSIÇÃO DO MEMBRO INFERIOR EM JOVENS ATLETAS 

MASCULINOS DE RUGBY 

 

 

2012 



 

Sérgio Monteiro Mendes Duarte Franco 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCORDÂNCIA ENTRE O MÉTODO ANTROPOMÉTRICO E A 

DENSITOMETRIA ÓSSEA PARA ESTIMAR VOLUMES E COMPOSIÇÃO DO 

MEMBRO INFERIOR EM JOVENS ATLETAS MASCULINOS DE RUGBY 

 

 

 

 

Dissertação de mestrado apresentada à  
Faculdade de Ciências do Desporto e  

Educação Física da Universidade de Coimbra 
 com vista à obtenção do grau de mestre em treino 

desportivo para crianças e jovens  
 

Orientadores: Prof. Doutor Manuel João Cerdeira 

Coelho e Silva  

 

Prof. Doutor Humberto Jorge Gonçalves Moreira de 

Carvalho 

 

 

 

 

 

COIMBRA 

2012 



Franco S. Avaliação da Concordância entre o Método Antropométrico e a 

Densitometria Óssea (DXA), para Estimar os Volumes e a Composição do Membro 

Inferior em Jovens Atletas Femininos. Dissertação de Mestrado. Coimbra: Faculdade 

de Ciências do Desporto e Educação Física, 2012. 



 AGRADECIMENTOS 

 
 
 
 

Sérgio Monteiro Mendes Duarte Franco i 

AGRADECIMENTOS 

 

O meu primeiro agradecimento vai para os meus Pais que com muito esforço e 

dedicação souberem educar-me e moldar-me para a vida. A vocês, que se 

doaram inteiros e renunciaram aos vossos sonhos, para que, muitas vezes, 

pudesse realizar os meus. Pela longa espera e compreensão durante as 

minhas longas viagens, não bastaria um muitíssimo obrigado, mas é o que me 

acontece agora, quando procuro arduamente uma forma verbal de exprimir um 

sentimento ímpar.  

 

Ao Professor Manuel João por me ter dado a oportunidade de trabalhar na área 

que gosto e segundo a sua orientação. Por me ter transmitido muita sabedoria 

e acima de tudo muita exigência em tudo o que faça. 

 

Ao Professor Humberto pela grande ajuda em tornar este trabalho possível, 

pelos conhecimentos que me transmite e pela enorme disponibilidade que 

sempre demonstrou. 

 

A todos os meus colegas do Mestrado de Treino Desportivo em Crianças e 

Jovens e em especial ao Mestre Filipe Simões pela disponibilidade e pela 

amizade. 

 

Aos meus amigos, companheiros de uma vida. Somos privilegiados em 

sermos abençoados com uma amizade tão forte e duradoura. Obrigado por 

tudo. 

 

O último agradecimento vai para ti Marina. Obrigado por todo o amor e 

carinho. 

“Que não seja imortal, posto que é chama. Mas que seja infinito enquanto 

dure”.



 RESUMO 

 
 
 
 

Sérgio Monteiro Mendes Duarte Franco ii 

 

RESUMO 

 

 

O objectivo deste estudo foi estudar a concordância entre o método antropométrico 

e o método por densitometria óssea (DXA), como referência, para avaliação do 

volume apendicular do membro inferior em jovens/adultos jogadores de Rugby. 

Adicionalmente, foram testados modelos incorporando a massa corporal e pregas 

cutâneas para melhorar a concordância entre os protocolos para estimar o volume 

do membro inferior. A amostra incluiu 41 atletas praticantes de rugby do sexo 

masculino, (19,9 anos ± 2,2 anos). O volume do membro inferior pelo método 

antropométrico (VMIᴬ) e o volume livre de gordura do membro inferior pelo método 

antropométrico (VLGMIᴬ) foram estimados em ambos os membros inferiores através 

do método antropométrico e derivados a partir dos valores estimados pelo DXA. 

Foram utilizadas regressões lineares para verificar a associação entre os métodos 

concorrentes. Para o total da amostra, os valores de erro padrão de medida para as 

estimativas de volume por antropométrica foram 1,99 L e 1,34 L para o VMIᴬ e o 

VLGMIᴬ, respectivamente. O coeficiente de correlação entre métodos foi de 0,81 

para o VMI e de 0,90 para o VLGMI. As correlações entre equações de predição 

estimadas e valores de referência mostraram maiores correlações (r = 0,96 para o 

VMI e r = 0,93 para o VLGMI) em comparação com as estimativas antropométricas. 

Em síntese, a concordância do método antropométrico para quantificar os volumes 

dos membros inferiores em relação com as estimativas por DXA, como uma 

referência em jovens/adultos jogadores de rugby é aceitável, indicando que o 

método antropométrico é um método prático quando as técnicas mais dispendiosas 

e complexas não estão disponíveis. A consideração da massa corporal e pregas 

cutâneas dos membros inferiores aumenta a precisão das estimativas de volume do 

membro inferior através de antropometria nos jovens/adultos jogadores de rugby. 

 

Palavras-Chave: DXA. Antropometria. Validação Cruzada. Composição Corporal. 

Regressão de Deming. Volumes do Membro Inferior.
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ABSTRACT 

 

 

The purpose of this study was to assess the agreement of lower-limb volume 

estimates based on anthropometry and dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) as a 

reference method in male rugby athletes. Predictive models using body mass and 

skinfolds were tested to improve the relative agreement between protocols 

(anthropometry, DXA). Rugby players (n = 41; 19.9 ± 2.2 years) volunteered for the 

study. Lower-limb total and fat-free volumes were estimated by anthropometry and 

also derived using DXA. Cross-validation between the anthropometry technique and 

DXA was then performed. 

Lower-limb volume estimates by anthropometry overestimated reference values and 

tended to be further from the reference values with the increase of scale. For the total 

sample, standard errors of measurement for volume estimates by anthropometry 

were 1.99 L and 1.34 L for total and fat-free volumes, respectively. Correlations with 

reference values were 0.81 for lower-limb volume and 0.90 for lower-limb fat-free 

volume. Correlations between estimated prediction equations and reference values 

showed higher correlations (r = 0.96 for lower-limb volume and r = 0.93 for lower-limb 

fat-free volume) compared with anthropometric estimates. Overall, the agreement of 

anthropometry method to quantify lower-limb volumes with DXA as a reference in 

young adult rugby players is acceptable and is a practical method when more 

expensive and complex techniques are not available. The consideration of body 

mass and lower-limb skinfolds increases the precision of lower-limb volume 

estimates using anthropometry in the young adult rugby players. 

 

 

Key words: DXA. Anthropometry. Cross-validation. Deming regression. Body 

composition. Muscle volume estimation. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os níveis de tecidos da composição corporal incluem o tecido adiposo, tecido 

muscular (estriado, que inclui os sub-tipos: músculo-esquelético, músculo cardíaco; 

e liso), o tecido ósseo, o tecido visceral e o tecido nervoso. A componente músculo-

esquelética é de grande interesse em estudos do desempenho em atletas ou em 

estudos de manutenção da massa corporal em humanos. Particularmente, as 

interacções entre a variabilidade inter-individual no desempenho funcional (ex. 

potência de curta duração, potência máxima durante o maior tempo possível) 

induzido pelo treino e/ou intervenção na dieta, e a variação da massa músculo-

esquelética são do interesse tanto de investigadores como de treinadores. 

 

A força muscular está relacionada com vários determinantes, tais como o 

tamanho do corpo, em geral, e o tamanho do músculo, em particular (1). Além disso, 

os testes de força são realizados rotineiramente em crianças e adolescentes durante 

o crescimento pubertário e é relevante para monitorar o progresso da potência 

muscular, combinada com alterações na morfologia geral e local.  

Tem sido discutido recentemente que o volume do membro inferior (VMI) como um 

indicador da massa muscular activo pode ser o expoente alométrico mais relevante 

para o dimensionamento da captação máxima de oxigénio em amostras 

heterogéneas para o tamanho e composição do corpo (2). 

 

A antropometria oferece um método simples, pouco dispendioso, não - invasivo 

para a estimativa dos volumes dos membros (adiposo e massa magra), (3-4). Um 

modelo geométrico dos membros inferiores utilizando cones truncados baseados 

nas pregas cutâneas, nas circunferências e nos comprimentos (3) é frequentemente 

utilizado em crianças e adolescentes (5,6,7,8), em adultos saudáveis (9) e em 

amostras clínicas (4). Este método baseia-se em várias assunções. Primeiro, as 

pregas providenciam uma estimativa correcta da espessura do tecido adiposo 

subcutâneo. Segundo, o membro é circular com o tecido adiposo subcutâneo a 
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formar um anel. Terceiro, para a determinação do volume muscular, a gordura 

intermuscular e o volume do osso é insignificante ou uma proporção constante do 

tecido subcutâneo não gordo. Os estudos de validação desta técnica em atletas são 

limitados na literatura. 

 

A disponibilidade de técnicas mais avançadas, como tomografia computacional  

e ressonância magnética, permite a avaliação da morfologia muscular localizada, 

particularmente da morfologia do membro inferior (10). A ressonância magnética é 

amplamente reconhecida como critério para a morfometria in vivo (11-12) e é 

preferida contra a tomografia computacional, uma vez que não envolve exposição a 

radiação. Contudo, ambos os métodos são dispendiosos e morosos, requerendo 

muitas vezes equipamento que apenas está disponível em unidades de pesquisa 

especializadas.  

 

A densitometria óssea (DXA) providencia um método adicional para estimar a 

região músculo-esquelética in vivo a baixo custo e com uma exposição 

substancialmente menor à radiação quando comparamos com a tomografia 

computorizada. Esta técnica providencia uma estimativa da massa óssea, da massa 

gorda e dos tecidos moles não gordos de todo o corpo e/ou de regiões específicas 

do corpo. A técnica é baseada no diferencial de atenuação de dois feixes de fotões 

enquanto são absorvidos pelos vários tecidos corporais (13), e é descrito como um 

método preciso para avaliar tanto a composição corporal como a massa esquelética 

(14-15). Esta técnica foi validada contra métodos padrão tradicionais, (16,17,18,19), 

e as evidências mostram boa reprodutibilidade para o tecido magro da perna (16). 

Tem ainda o potencial para avaliar a composição apendicular, requerendo um 

esforço mínimo.  

 

No entanto, pequenos erros, embora sistemáticos e previsíveis poderão ocorrer 

na análise da composição dos tecidos moles pela avaliação DXA (20). 
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 Os atletas têm por objectivo alcançar uma composição e um tamanho corporal 

específico para uma dada modalidade desportiva numa tentativa de maximizar o seu 

desempenho. Em média, os atletas tendem a ter menos gordura relativa que os não 

atletas da mesma idade e do mesmo sexo (21). As diferenças na gordura relativa 

variam também consoante o desporto e a sua especialização (lançadores, 

saltadores, velocistas), e nas posições em que jogam (médio de formação, 

jogadores das linhas atrasadas ou avançados) dentro de um desporto de equipa 

(22). Pesquisas tendo como foco as características fisiologias e antropométricas dos 

jogadores de rugby bem como as exigências da competição já foram alvo de 

estudos (23-24). Variações na estatura e massa corporal e sua composição em cada 

posição foram observadas (23), bem como a importância de quantificar variações na 

massa magra (25). Poderá ser limitada a generalização de equações 

antropométricas obtidas na população para atletas. Como tal, os jogadores de rugby 

podem fornecer um modelo útil para a avaliação da concordância entre as 

avaliações concorrentes do volume dos membros inferiores. 

 

O objectivo deste estudo foi avaliar a concordância entre a avaliação do volume 

do membro inferior, estimado por antropometria em relação ao estimado por DXA, 

como referência em jovens adultos do sexo masculino, praticantes de rugby. A 

análise também considera a adição da massa corporal e pregas de gordura 

cutâneas dos membros inferiores em novos modelos de preditores para melhorar a 

concordância entre o método antropométrico e por DXA.
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2 METODOLOGIA 

 

2.1 Participantes 

 

A amostra inclui 41 jogadores de rugby do sexo masculino dos 16.0 aos 23.7 

anos de idade até á recolha de dados. Todos com a excepção de 1 sujeito, 

(Africano, removido da análise) são caucasianos; metodologia aprovada pelo 

conselho científico da Faculdade de Ciências do Desporto e Educação Física da 

Universidade de Coimbra.  

 

2.2 Antropometria 

 

Todas as medições foram feitas por um avaliador experiente utilizando os 

protocolos definidos por Lohman e colaboradores (26). A estatura foi avaliada com 

um estadiómetro portátil (Harpender model 98.603, Holtain Ltd, Crosswell, UK) até 

0,1 cm. A massa corporal foi medida com uma balança portátil (Seca model 770, 

Hanover, MD, USA) até 0.1 kg. O volume do membro inferior (VMIᴬ), o volume livre 

de gorduras do membro inferior (VLGMIᴬ) em ambas as extremidades foi estimado 

tendo em conta quatro pregas de gordura, as circunferências e o comprimento 

parcial de ambas as pernas (Jones and Pearson 1969). A técnica divide o membro 

inferior em seis segmentos, similares a cones truncados. As circunferências 

horizontais foram medidas no sulco do glúteo (circunferência horizontal mais acima 

possível), medial da coxa (ao nível da maior circunferência da coxa), menor 

circunferência acima do joelho, maior circunferência do joelho (ao nível da patela), 

na circunferência abaixo do joelho, máxima circunferência geminal e menor 

circunferência na zona do tornozelo. As pregas subcutâneas foram medidas no 

ponto medial anterior e posterior da coxa e no ponto medial e lateral do gémeo 

(maior circunferência). Os comprimentos entre cada circunferência desde o sulco 

glúteo até á menor circunferência do tornozelo foram medidos e somados (no geral, 

e em seis comprimentos parciais). O pressuposto de um anel circular geométrico do 
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tecido gordo subcutâneo foi inserido em equações de modo a estimar as áreas 

transversais (27-28): 

 

 A = C2/4π, onde C é a circunferência de uma perna;  

 Cfat-free = C – (π/2) * (Σ skf), onde o Σ skf, medial da coxa, é a soma da 

prega subcutânea anterior e posterior, e maior circunferência dos gémeos a 

soma da prega subcutânea medial e lateral;  

 Afat-free = [(C – (π/2) * (Σ skf)]2 / 4π. 

 

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

seguinte fórmula (2): 

 V = [A1 + A2 + (A1 * A2) 0,5] * h/3, onde A1 e A2 são as áreas do limite 

superior e do limite inferior da secção enquanto o h é o comprimento da 

secção;  

 Vcorrigido = [A1 + A2corrigido + (A1 * A2corrigido) 0,5] * h/3, onde, neste 

exemplo, A2corrigido é a área do limite inferior da secção.  

 

VMIᴬ foi calculada como a soma dos volumes dos seis segmentos. VLGMIᴬ foi 

estimado utilizando os volumes corrigidos na soma dos volumes. Todas as 

equações foram inseridas num software amplamente disponível (Microsoft TM Office 

Excel, 2007). 

 

Com base em 18 participantes medidos duas vezes dentro de uma semana, erros 

intra - técnicos de medição foram calculados para as dimensões antropométricas. 

Erros técnicos foram de 0.29 a 0.74 cm para as circunferências; 0.65 a 0.88 mm 

para as pregas cutâneas e 0.16 a 0.46 cm para os comprimentos. As estimativas de 

erro estavam dentro dos limites previamente estabelecidos para as pesquisas 

antropométricas (29). 
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2.3 Densitometria Óssea (DEXA) 

 

O volume do membro inferior foi avaliado utilizando densitometria óssea (Hologic 

QDR-4500) com a versão 9.10 do software para análise de todo o corpo (Hologic 

Inc., Bedford, MA, USA). Os sujeitos permaneceram deitados em supinação na 

maca e foram analisados a todo o corpo em 3/5 minutos. DXA determinou três 

compartimentos: massa magra, massa gorda, e o conteúdo mineral ósseo. A massa 

livre de gordura (MLG, kg) representa a soma da massa magra com o conteúdo 

mineral ósseo. A massa livre de gorduras dos membros inferiores (MLGMIDXA, kg) 

(todo o membro, coxa e zona geminal) derivou-se da análise de corpo inteiro, 

dividindo as pernas, seguindo as mesmas marcas anatómicas (sete) utilizadas na 

antropometria (Fig 1). O volume do membro inferior VMIDXA (L) foi calculado como: 

[MLGMIDXA / 1.1 + MGMIDXA /0.9] com 1.1 kg.L-1 a ser a densidade média da 

MLG e 0.9 kg.L-1 a ser a densidade da massa gorda (MG) (30). 

 

2.4 Análise Estatística 

 

A assunção da normalidade foi verificada utilizando o teste de Shapiro-Wilks e 

pela inspecção visual das parcelas de normalidade. Se os pressupostos forem 

corrompidos, foram executadas transformações logarítmicas de forma a reduzir a 

não uniformidade do erro. Os dados foram reconvertidos de forma a gerarem médias 

estimadas.  

 

Foram exploradas as diferenças entre os volumes dos membros inferiores 

utilizando o teste t-Student de amostras emparelhadas. Em simultâneo, foi avaliada 

a validade entre a estimativa antropométrica do volume (aproximação prática) e o 

volume estimado baseado na análise do DXA (método referência) que foi avaliado a 

partir da análise de regressões de Deming. O Intervalo de Confiança (IC) foi 

determinado em 95%. Considerando o método das rectas dos quadrados mínimos, 
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assumimos que apenas as medições no eixo y estão associados aos erros de 

medição aleatórios, o método de regressão de Deming leva em conta os erros de 

medição para os dois métodos (os eixos de y e x) (31). Os limites de concordância 

entre os VMI estimados utilizando a antropometria e o DEXA foram avaliados 

através da plotagem das diferenças médias entre ambos os métodos (análise Bland-

Altman) (32).  

 

Foram aplicadas regressões lineares múltiplas, modo Stepwise de inclusão 

progressiva das variáveis independentes (valor de inclusão de variáveis de P ˂0,05), 

para identificar qual a melhor combinação de variáveis para prever o volume do 

membro - inferior, tendo como o DXA a variável dependente. As variáveis 

independentes consideradas inicialmente nos modelos foram, a massa corporal, o 

somatório das pregas cutâneas do membro - inferior (anterior e posterior da coxa; 

medial e lateral da perna). Este método permite-nos uma interpretação da 

contribuição das variáveis independentes no acordo entre os volumes 

antropométricos e DXA estimado em proporções, semelhante às abordagens 

proporcionais alométricas (33,34,35).  

 

Os valores individuais de previsão de volume do membro inferior foram 

calculados a partir de uma conversão anti-logaritmica dos valores gerados na 

equação estimativa correcta. Os modelos de regressão foram então internamente 

validados com o método da soma dos quadrados dos resíduos preditos (Predicted 

Residual Sum of Squares, PRESS), (36). Os coeficientes de correlação foram 

interpretados de acordo com os seguintes critérios: trivial (r <0.1), pequena (0.1 <r 

<0.3), moderada (0.3 <r <0.5), elevada (0.5 <r <0.7), muito elevada (0.7 <r <0.9), 

quase perfeita (r> 0.9) e perfeita (r = 1) (26). O nível de significância  foi 

estabelecido, P <0.05. A análise estatística foi realizada utilizando o programa 

informático SPSS versão 14.0 para o sistema operativo Windows (SPSS, Inc., 

Chicago, IL, USA). A análise gráfica foi realizada utilizando o programa informático 

Graphpad Prism versão 5.03 para o sistema operativo Windows (GraphPad 

Software,Inc. 
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3 RESULTADOS 

 

As médias e (desvios padrão) para a estatura e massa corporal dos jogadores 

de rugby foram de 180.0 cm (6.5) e 91.8 kg (14.3). O volume dos membros inferiores 

estimados por DXA e por antropometria estão apresentados na Tabela 1. O volume 

estimado a partir de variáveis antropométricas foi superior às estimadas pelo DXA, 

(P ˂ 0,01). 

 

Na Tabela 1 observa-se a estimativa do Volume dos Membros Inferiores (Média 

e Desvio Padrão) medidos a partir do método antropométrico e DXA em jogadores 

de Rugby. Média das diferenças entre métodos (95% de Intervalo de Confiança).   

 

Tabela 1 – Estimativa do Volume dos Membros Inferiores, Total e Livre de Gorduras, (Média e Desvio Padrão) medidos a 

partir do método antropométrico e da Densitometria Óssea (DXA). 

 
DXA Antropometria Média das Diferenças  

MLGMI mass (kg) 11.63 (2.92) 13.26 (3.33) ** 1.62 (95% IC 1.07 – 2.18) 

VMI (L) 12.31 (2.24) 13.01 (3.20)** 0.70 (95% IC 0.09 – 1.31) 

VLGMI volume  (L) 9.36 (1.51) 12.05 (3.03) ** 2.69 (95% IC 2.12 – 3.26) 

** P ≤ 0.01 

 

As relações entre a massa corporal e o volume dos membros inferiores (Total e 

Livre de Gorduras) segundo a tecnologia DXA e a Antropometria foram 

estabelecidas a partir de regressões lineares, estando presentes no Gráfico 1 e 2. 

 

Os resultados indicam que uma maior proporção de variância é explicada pela 

massa corporal no volume total (VMI) do que no volume livre de gorduras (VLGMI) 

em ambos os métodos. A melhor recta de regressão ajustada na VLGMI tende a 

divergir cada vez mais com o aumento da massa corporal. 
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Gráfico 1 – Regressão Linear entre o Volume do Membro Inferior (VMI) em Litros (L) através 

da Densitómetria Óssea e do método Antropométrico em relação com a Massa Corporal 

(Kg) em atletas masculinos de rugby. 

 

 

Gráfico 2 – Regressão Linear entre o Volume da massa não gorda do Membro Inferior 

(VLGMI) em Litros (L) através da Densitómetria Óssea e do método Antropométrico em 

relação com a Massa Corporal (Kg) em atletas masculinos de rugby.  
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As correlações de Pearson entre as estimativas do volume antropométrico e os 

valores de referência foram muito elevadas (r = 0.81, 95% IC = 0.67 – 0.90, para o 

VMI; r = 0.90, 95% IC = 0.83 – 0.95, para o VLGMI). Para a estimativa do VMIᴬ, as 

rectas de regressão a partir de previsões por equações, derivadas a partir da 

regressão de Deming indicam que os jogadores de rugby tendem a ter mais do que 

os valores de referência á medida que a magnitude da escala aumenta (Gráfico 3). 

 

 

 

Gráfico 3 – Regressão de Deming entre o Volume do Membro Inferior (VMI) medido pela 

Densitómetria Óssea (DXA) e pelo método Antropométrico, bem como os limites do acordo 

(parcelas de Bland-Altman) entre a antropometria e o DXA na estimativa do VMI em 

jogadores masculinos de rugby. 
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Gráfico 3.1 – Parcelas de Bland - Altman, comparando os volumes estimados pela 

antropometria e pelo DXA no membro inferior. A linha contínua no Gráfico de Bland-Altman 

representa a diferença média entre a técnica de referência e a estimativa por antropometria. 

 

Para os valores do VLGMIᴬ, a recta de regressão indica que os volumes 

antropométricos são sobrestimados e que os declives tendem a aumentar com um 

aumento na magnitude da escala. 
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Gráfico 4 – Regressão de Deming entre o Volume da massa não gorda do Membro Inferior 

(VLGMI) medido pela Densitómetria Óssea (DXA) e pelo método Antropométrico, bem como 

os limites do acordo (Gráfico de Bland-Altman) entre a antropometria e o DXA na estimativa 

do VLGMI em jogadores masculinos de rugby. 

 

 

Gráfico 4.1 – Parcelas de Bland - Altman, comparando os volumes de massa não gorda 

estimados pela antropometria e pelo DXA no membro inferior. A linha contínua de Bland-

Altman representa a diferença média entre a técnica de referência e a estimativa por 

antropometria. 
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O modelo de predição para o VMI e VLGMI obtidos a partir de regressões Stepwise 

de variáveis após transformação logaritmica está representado na Tabela 2.  

 

Tabela 2 - Modelo de Validação cruzada de equações preditoras após tranformação logaritmica das variáveis. 

     Validação Cruzada 

  
r
 
 

Erro Padrão da 

Estimativa  
Coeficiente  RPRESS

2 
 SEEPRESS 

Volume do Membro Inferior        

 Intercepção   -2.08    

 Massa Corporal   0.92    

 VMI pela Antropometria   0.17    

 Total do modelo 0.97  0.05  0.93  0.05  

Vol. da Massa não gorda do M.I.     

 Intercepção   -0.51   

 Massa Corporal   0.45   

 ∑ pregas cutâneas   0.17   

 VLGMI pela Antropometria  0.37    

 Total do modelo 0.94  0.06   0.89  0.05  

VMI – volume do membro inferior; VLGMI – volume da massa não gorda do membro inferior; M.I – Membro Inferior; Erro padrão da 

estimative derivado de transformações logaritmicas foram de: 1.05 L para o modelo LLV e de 1.06 L para o FFLLV.   

 

As equações derivadas a partir de modelos de regressão Stepwise incluíram a 

massa corporal ao VMIᴬ como uma variável independente da medida de referência 

(DXA). O somatório das pregas cutâneas dos membros inferiores também foi 

incluído como variável independente no VLGMI. As correlações entre as variáveis 

independentes incluídas no modelo final e nos valores dos volumes do DXA foram 

de 0.97 e 0.94 para o VMI e para o VLGMI, respectivamente.  

 

Na Tabela 2, podemos observar o novo modelo de predição a partir de uma 

validação cruzada com o método estatístico PRESS; nas Figuras 5 observamos o 

acordo entre a nova equação de predição do volume dos membros inferiores com o 

método de referência, para o total do volume e para o volume livre de gordura. 
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  As análises de regressões de Deming entre equações de predição estimadas e 

valores de referência, mostraram uma correlação muito elevada (r=0.96 para o VMI 

e r=0.93 para o VLGMI) comparados com as estimativas antropométricas.  

 

Os limites de concordância das equações do volume do DXA, estimadas como 

referência variaram de - 1.24 a 1.26 L para o VMI e de -1.10 a 1.02 L para o VLGMI.  

 

Correlações entre as diferenças do volume estimado pelas equações de predição e 

pela tecnologia DXA não foram significativas; próximo do 0 para o VMI e r = - 0.18 

para o VLGMI. 

 

 

Gráfico 5 – Acordo a partir de regressões entre a equação antropométrica, gerada para 

prever o volume do membro inferior em jovens jogadores de rugby, com o DXA como 

método de referência. 
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Gráfico 5.1 – Relação entre os resíduos (média das diferenças entre o volume do membro 

inferior predito, medido pelo DXA e o predito por equação. A linha contínua no Gráfico de 

Bland- Altman representa a média das diferenças entre a técnica de referência e a equação 

antropométrica. 

 

 

Gráfico 5.2 – Acordo a partir de regressões entre a equação antropométrica, gerada 

para prever o volume da massa não gorda do membro inferior em jovens jogadores 

de rugby, com o DXA como método de referência. 
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Gráfico 5.3. – Relação entre os resíduos (média das diferenças entre o volume da massa 

não gorda do membro inferior predito, medido pelo DXA e o predito por equação. A linha 

contínua no Gráfico de Bland- Altman representa a média das diferenças entre a técnica de 

referência e a equação antropométrica. 
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4 DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 

O volume do membro inferior medido pelo método antropométrico (utilizando o 

modelo de cones truncados) em atletas masculinos adolescentes de Rugby e em 

jovens adultos é sobrestimado quando comparado com o método DXA. Ambos os 

métodos mostraram altos coeficientes de correlação. Interessantemente, as 

diferenças entre os valores de referência do volume do membro inferior pelo método 

antropométrico (VMIᴬ) tende a se relacionar com a massa corporal. Modelos 

preditivos, acrescentando o peso corporal e as pregas cutâneas dos membros 

inferiores aumentam a precisão de estimar o volume dos membros inferiores (Fig.4). 

A sobrestimaçãodo volume dos membros inferiores observada neste estudo, por 

parte do método antropométrico em relação ao DXA é coerente com os resultados 

reportados na literatura (4-9). A mesma tendência foi reportada para a estimação por 

Ressonância Magnética numa pequena amostra de atletas (37). No presente estudo, 

o Sy.x, (erro de estimativa) foi de 1.99 L para o VMIᴬ, correspondente a um 

coeficiente de variação de 13,8%. Com o uso do modelo de cones truncados e o 

recurso às pregas cutâneas, o Sy.x foi de 1.35 L com um coeficiente de variação de 

11,8%, mais baixo para o VLGMIᴬ (Fig.4).  

 

As estimativas alcançadas no presente estudo foram superiores às estimativas 

observadas em mulheres activas saudáveis mais velhas e em adultos mais velhos 

do sexo masculino e feminino, com indicações clínicas (4-9). O elevado volume de 

massa não gorda obtido no presente estudo, ou seja, uma maior hipertrofia muscular 

tanto na coxa como na perna quando comparado com não atletas, pode levar a um 

aumento dos erros de estimação, pois poderá limitar as assunções de que o 

membro inferior é circular e de que o tecido adiposo subcutâneo forma um anel que 

rodeia a massa não gorda. Adicionalmente, o número de locais de medição poderá 

ser limitado para prever o volume total.  
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Observações feitas em estudos anteriores indicaram limitações nos volumes da 

coxa, estimados pela antropometria, relativamente à estimativa da ressonância 

magnética, quando aumenta a adiposidade. Estes resultados foram atribuídos a uma 

combinação de factores, incluindo a distribuição da massa gorda e a dificuldade em 

medir correctamente as pregas da coxa (37). A variabilidade biológica pode também 

estar presente nas medições das pregas subcutâneas, devido às diferenças 

interindividuais de distribuição de gordura (38). Contudo, estas limitações aumentam 

as incertezas na estimativa do volume do membro inferior pelo método 

antropométrico (VMIᴬ), mas não impede a sua validade em jovens adultos atletas. A 

medida de massa não gorda e de massa gorda através do DXA inclui a matriz 

óssea, (a matriz óssea é a medida do mineral ósseo apenas, não representa a 

massa óssea verdadeira). A matriz óssea é pela forma do tecido não gordo e do 

tecido adiposo, estando estes dois presentes nas medições de toda a massa gorda 

e não gorda. Este facto poderá ter induzido erros de cálculo da composição corporal 

e mesmo de valor mínimo poderão em parte ter explicado a diferença entre os 

métodos. 

 

As potenciais fontes que limitam a concordância entre os métodos de medição são 

os erros fixos, proporcionais e aleatórios(39). O erro fixo significa que um método dá 

os valores que são mais altos (ou menores) do que os do outro por uma quantidade 

constante (39,40,41). O erro proporcional significa que um método produz valores 

que são mais elevados ou mais baixos que valores produzidos por outro método por 

uma magnitude que é proporcional ao nível da variável de medida. O erro aleatório 

pode ser derivado a partir da qualidade das medições e das variações biológicas 

(39,40,41). Ao avaliar a concordância entre os métodos, deve-se presumir que as 

medições feitas por ambos os métodos são atendidas pelo erro aleatório. O método 

da recta dos quadrados mínimos é a técnica estatística mais comum para estimar o 

declive e a intercepção relacionados linearmente na comparação de dados (31). 

Este método assume que os valores do método comparativo não têm erro aleatório 

e que os erros aleatórios são constantes durante todos os intervalos dos dados (42). 

A abordagem pode ser limitada tanto como os valores de y e x são atendidos pelo 
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erro aleatório. Uma abordagem alternativa é pela Regressão de Deming, onde os 

erros aleatórios estão considerados em ambas as variáveis dependentes e 

independentes e são acomodadas no modelo de regressão (31-43). 

Do nosso conhecimento, este pode ser o primeiro estudo que visa analisar a 

contribuição relativa das variáveis independentes (peso corporal e pregas 

subcutâneas dos membros inferiores) de acordo com os volumes estimados pela 

tecnologia DXA e pelo método antropométrico, bem como a calibração de um novo 

modelo de previsão baseado no método antropométrico vs. o volume do membro 

inferior pela tecnologia DXA, na análise de jovens adultos jogadores de rugby. Foi 

observada uma grande correlação entre os volumes estimados usando os modelos 

de predição e os estimados pelo DXA (r = 0.96 para o VMI; r = 0.93 para o VLGMI). 

O modelo de regressão Stepwise confirmou a importância de utilizar a massa 

corporal e o somatório das pregas cutâneas dos membros inferiores para aumentar 

a concordância entre a estimativa de volume pelo método antropométrico com 

valores de referência. Não houve diferenças estatisticamente significativas entre os 

volumes dos membros inferiores preditos e medidos. Além disso, todas as equações 

derivadas apresentaram altos valores na RPRESS² e baixos na Sy.X PRESS 

(Tabela 2). Tendo em conta o tamanho da amostra neste estudo, o método PRESS 

foi utilizado para evitar a divisão de dados (Holiday et al. 1995) e permite o uso de 

um número alargado de indivíduos para desenvolver e fazer uma validação cruzada 

das novas equações de predição do volume dos membros inferiores.  

 

 Análises da concordância entre equações de predição antropométricos do VMI 

e das estimadas pelo DXA usando a regressão de Deming indicam que não existem 

diferenças proporcionais entre métodos, com 95% de IC para os valores de declive 

contendo 1(95% IC = 0.81 – 1.07 para o VMI; 95% IC = 0.81 – 1.05 para o VLGMI) e 

os declives não foram significativamente diferentes da unidade. A intercepção foi 

significativamente diferente de 0 (P˂0.01), indicando que ambos os métodos diferem 

pelo menos por uma quantidade constante. Pequenos limites de concordância foram 

encontrados e a relação entre os valores do VMI derivado a partir de equações 

mostraram que os valores residuais e os preditos não têm uma significativa linha de 
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tendência, um sobre o outro (Figura 4). Contudo, os resultados sugerem que as 

novas equações servem para avaliar o VMI em jovens adultos jogadores de rugby.  

 

 O presente estudo é limitado pelo tamanho da amostra, o Sy.x só é preciso 

apenas para os atletas deste estudo. Adicionalmente, pequenos erros sistemáticos e 

previsíveis, na análise da composição dos tecidos moles pela tecnologia DXA têm 

que ser tidos em consideração (20). 
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5 CONCLUSÃO 

 

Em conclusão, o acordo entre o método antropométrico e a tecnologia DXA, para 

quantificar o volume dos membros inferiores, pode ser validado como uma 

referência em jovens adultos jogadores de rugby; é aceitável e é um método prático 

quando as técnicas mais caras e complexas não estão disponíveis. No entanto, a 

pouca precisão observada pode ser justificada devido à variabilidade da composição 

dos membros inferiores associado ao tamanho do corpo e ao desenvolvimento 

muscular através doas adaptações ao treino de formação.  

 

É importante ressaltar que a inclusão da massa corporal e das pregas cutâneas dos 

membros inferiores podem aumentar a precisão na estimativa para o volume do 

membro inferior usando o método antropométrico em jovens adultos atletas de 

rugby.  
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