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APRESENTACAO

Esta dissertacdo segue as normas do Programa de Pds-graduacdo em Fisioterapia da
FCT/UNESP, para apresentacdo de dissertacdo de mestrado no modelo alternativo
(Escandinavo). E composta de uma introducio e um artigo cientifico, originado de pesquisa
realizada no Laboratorio de Avaliacdo do Sistema Musculoesquelético do Departamento de
Educacédo Fisica da FCT/UNESP — Presidente Prudente. Em consonéncia com as regras do
Programa de P6s-Graduacdo em Fisioterapia, o artigo foi redigido de acordo com as normas

das revistas Journal of Clinical Densitometry (Anexo 1), com Fator de Impacto = 2,184,



RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar a correlacdo de seis regides de interesses arbitrariamente
selecionadas no DXA (quatro para avaliacdo da massa magra e duas para a massa gorda) com variaveis
morfoldgicas e funcionais em adultos jovens e idosos. Estudo de caracteristica correlacional, com analise
transversal, realizadas em 21 pessoas adultas e 20 idosas. As avaliagfes foram realizadas em periodo de
duas semanas, com cada sujeito sendo avaliado em, no maximo, 72 horas para avaliagdes da composicao
corporal por DXA e bioimpedancia, antropometria e dinamometria. Em dias subsequentes, o participante
realizou avaliacdo da espessura muscular por ultrassonografia. As regifes de interesse (ROIs) foram
determinadas em seis pontos anatdmicos distintos do corpo de cada avaliado: R1 = panturrilha; R2 =
coxa; R3 = brago; R4 = antebrago; R5 = cintura; R6 = quadril. Analise de correlacdo bivariada e
correlacdo linear multipla foram realizadas, com nivel de significancia estatistica estabelecida em 5%.
Foram verificadas correlacfes plausiveis (de moderadas a fortes) entre a massa magra das ROIs com
variaveis morfologicas (EM), fisiologicas (BIA) e funcionais (dinamometria). Coxa foi a regido com a
maior quantidade de correlagdes significantes, e as variaveis de forca se correlacionaram melhores com as
massas magras das ROIs, sobretudo de membros inferiores e superiores. Quando foram comparadas as
correlagbes entre as varidveis independentes com as variaveis dependentes ROIs e as varidveis
tradicionalmente utilizadas em estudos de intervencdo para o acompanhamento dos diferentes
componentes corporais, tais como o IMC, a massa gorda e a massa magra total, as correlacfes
apresentadas entre as diferentes ROIs, sobretudo para a massa livre de gordura e 0sso, e as variaveis
morfoldgicas, fisiologicas e funcionais, foram, no minimo, similares as correlagdes verificadas para as
variaveis tradicionalmente utilizadas nos estudos (IMC, MG total e MM total). Em conclusdo, as
avaliagOes realizadas em regides de interesses apresentaram correlacdes moderadas e fortes com variaveis
de espessura muscular, bioimpedancia e forca isométrica, e as correlagdes foram mais constantes e fortes
quando analisadas entre massa magra de ROIs e forca muscular, maiores inclusive que as variaveis

comumente utilizadas em estudos de intervengdo, como o IMC, a massa gorda total e a massa magra.

Palavras-chave: DXA, gordura corporal, massa magra, forca muscular, bioimpedéancia.



ABSTRACT

The aim of the present study was to analyze the correlation of six regions of interest arbitrarily
selected in DXA analysis (four for assessing lean mass and two for fat mass) with morphological and
functional variables in young and elderly adults. A correlational characteristic study, with cross-
sectional analysis, performed on 21 adults and 20 elderly people. The evaluations were carried out in a
period of two weeks, with each subject being evaluated in a maximum of 72 hours for body
composition evaluations by DXA and bioimpedance, anthropometry and dynamometry. On
subsequent days, the participant performed an assessment of muscle thickness by ultrasound. The
regions of interest (ROIs) were determined at six different anatomical sites on the body of each
subject: R1 = calf; R2 = thigh; R3 = arm; R4 = forearm; R5 = waist; R6 = hip. Bivariate correlation
analysis and multiple linear correlation were performed, with statistical significance level set at 5%.
Plausible (moderate to strong) correlations between the lean mass of the ROIs with morphological
(EM), physiological (BIA) and functional (dynamometry) variables were verified. Thigh was the
region with the highest amount of significant correlations, and the strength variables correlated better
with ROIs lean mass, especially of the lower and upper limbs. When the correlations between the
independent variables were compared with the dependent variables (ROIs) and the variables
traditionally used in intervention studies to monitor the different body components, such as BMI, fat
mass and total lean mass, the correlations presented between the different ROIs, especially for the lean
soft tissue mass, and the morphological, physiological and functional variables, were at least similar to
the correlations found for the variables traditionally used in the studies (BMI, total fat and lean tissue).
In conclusion, the assessments carried out in regions of interest showed moderate and strong
correlations with variables of muscle thickness, bioimpedance and isometric strength, and the
correlations were more constant and strong when analyzed between lean mass of ROIs and muscle
strength, even greater than the variables commonly used in intervention studies, such as BMI, total fat

mass and lean mass.

Key-words: DXA, fat mass, lean mass, strength, bioimpedance.



INTRODUCAO

A andlise da composicao corporal é realizada através da avalicdo da distribuigcdo dos
tecidos, 6rgdos e componentes do organismo'?, e tem sido amplamente utilizada na literatura
cientifica para a apresentacdo de estimativas de importantes componentes corporais, tais como
os tecidos adiposo, muscular e 0sseo, bem como para dar suporte a estudos com
caracteristicas voltadas as andlises fisioldgicas e funcionais humanas. Neste sentido, as
variacoes dos diferentes tecidos, em ciclos da vida distintos, e em popula¢des com diferentes
condicGes clinicas e niveis de aptidao fisica podem ser determinantes para 0 desempenho em
atividades fisicas, prevencéo de doencas e entendimento de funcdes fisicas ou fisioldgicas?®.

A considerar a importancia da avaliagdo da composicdo corporal para os fins
apresentados, a sua aplicacdo no meio cientifico tem sido tratada com a devida importancia
tendo em vista a necessidade da utilizacdo de métodos validos, reprodutiveis, de baixa
complexidade operacional e que apresentem boa correlacdo com parametros distintos da
salde. Para tanto, diversas técnicas sdo utilizadas, clinica e cientificamente, para estimar a
composicdo corporal, podendo ser classificados em diretos, indiretos e duplamente
indiretos*>.

Tais técnicas comegaram a ser desenvolvidas no inicio do século passado, mediante a
dissecacdo de cadaveres na Alemanha. Esta técnica foi denominada direta, também
considerada in vitro®® e por ser uma técnica inviavel para sua realizagdo em rotinas de
laboratdrio, estudiosos desenvolveram os métodos indireto e duplamente indireto. Nos
estudos de dissecacdo cadavérica, equacdes preditivas sobretudo da massa muscular foram
propostas, como as equacdes de Martin et al.° e Doupe et al.*°.

As técnicas indiretas de avaliacdo da composi¢do corporal, consideradas estudos in
vivo, apresentam boa validade e muitas delas sdo consideradas padréo ouro para mensuragdo

de um ou mais componentes da composicdo corporal, tais como a tomografia
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computadorizada, ressonancia magnética e pesagem hidrostatica''. Estes métodos apresentam
elevado grau de precisdo quando comparados com métodos duplamente indiretos, contudo,
com custo de aquisi¢do e operacional relativamente superior, além da aplicacéo limitada.

Finalmente, os métodos de avaliacdo duplamente indiretos, embora apresentem menor
custo em relacdo aos métodos diretos, e sejam de facil aplicacao, tem validade menos aceitas.
Tais métodos geralmente proporcionam estimativas da composicdo corporal por meio do
desenvolvimento de equacOes preditivas derivadas de métodos indiretos ou raramente do
método direto, e os principais verificados na literatura cientifica sdo a bioimpedancia, a
ultrassonografia, a antropometria, a partir de medidas de circunferéncias de segmentos
corporais e dobras cutaneas®.

Dentre os principais métodos de avaliacdo indireta, a absorciometria radioldgica de
dupla energia (DXA) é uma técnica, pouco invasiva, de manipulacdo relativamente simples
pelos técnicos!®!3, com apresentacdo rapida dos resultados, considerado padrdo ouro para
avaliacdo da densidade mineral 6ssea (DMO) e do conteido mineral dsseo (CMO)Y, mas
também com validade aceitavel para a mensuracdo dos componentes gordo e magro'®!>16, De
forma duplamente indireta, é possivel ainda estimar a massa musculo esquelética apendicular
ou total, a partir de equacdes preditivas, com boa correlacdo com métodos considerados
padréo-ouro, como a ressonancia magnétical’.

Os primeiros estudos com este método aconteceram na década de 1960, a partir da
utilizacdo da técnica de absorciometria de fotons Unicos. Devido a alta exposicdo a
radioatividade foi desenvolvido a técnica de absorciometria de fotons duplos, ou DPA, com a
fonte de radioatividade sendo substituida por um tubo de raio-x, com picos de baixa e alta
energia e logo na sequéncia, a DXA,

A técnica de DXA é baseada na divisdo do corpo em componentes principais: 0

componente mineral-6sseo (considerado duro), o componente gordo (considerado mole) e o
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componente residual, também denominado de massa magra e mole!®. A DXA tem poténcia
constante que provoca dois picos de energia (40 KeV e 70 KeV)? e o seu pressuposto é que
dois raios sdo emitidos e diferenciados nos tecidos distintos (6sseo, adiposo e magro), em
funcdo de suas diferentes densidades e composicdes quimicas.

As desvantagens dessa técnica, esta no custo de aquisicdo, que € relativamente menor
comparado as técnicas de imagem como a ressonancia magnética e a tomografia
computadorizada, mas superior a técnica como bioimpedancia e antropometria. A técnica,
entretanto, ndo é indicada para portadores de implantes metalicos, marca-passo, gestantes e
lactantes?’. Também ¢é possivel verificar limitagdes quando avaliado sujeitos em
equipamentos e softwares distintos?>?3. Finalmente, ndo ha na avaliacdo a mensuracgio do
componente hidrico, o que pode prejudicar na analise mais especificas dos componentes
magros, altamente hidratados, bem como analisar a razdo entre agua extra e intracelular.

Contudo, DXA é ainda considerado uma técnica padrao de referéncia para a avaliacao
da composicdo corporal em obesos®* embora o tamanho da mesa dos equipamentos podem
ndo atender todos os graus de obesidade, bem como é referéncia especialmente para o
desenvolvimento e validacdo de equacOes preditivas dos tecidos gordo, magro e muscular,
além, conforme jé citado, para avaliagdo do componente 6sse0?>2¢,

Dentre outras vantagens importantes da DXA em relacdo aos diferentes métodos de
avaliacdo da composicdo corporal esta o fato de que esta técnica pode mensurar 0S
componentes supracitados de forma regionalizada — membros superiores, inferiores e tronco,
dos hemicorpos esquerdo e direito — e, consequentemente, possibilitar uma analise mais
pormenorizada da avaliacdo dos tecidos corporais. Com tal analise, propostas de indices
baseados em diferentes regides foram propostos?’, como por exemplo, o indice de massa
muscular apendicular (kg.m?), que é a razdo da massa isenta de gordura e osso (MIGO) de

membros superiores e inferiores pela altura ao quadrado, e o indice da razéo entre a massa



12

gorda (MG) de tronco pela MG de membros inferiores e superiores. Desta forma, as analises
das avaliagbes de DXA v&o além das medidas de DMO total e regional?®, e do percentual de

gordura corporal?®®.

Apesar das propostas da utilizacdo dos indices além das medidas brutas de DMO,
CMO, MG e MIGO, os equipamentos de DXA, geralmente, permitem medidas em regides de
interesses, ou em inglés, regions of interests (ROIs). Nestas regides, mediante os diferentes
programas utilizados, o avaliador tem a opc¢do de, apds realizada a avaliagdo, escolher
determinada area do corpo, independentemente de qualquer modelo de equipamento, e
analisar os componentes estimados nesta regido — desde a densidade e contetido mineral 6sseo
até os tecidos gordo e magro. Enquanto as andlises regionalizadas (linhas que dividem os
diferentes segmentos corporais) sdo apresentadas por modelos pré-estabelecidos pelos
equipamentos (cabeca, coluna, quadril, membros inferiores e superiores), a analises de ROIs
sdo identificadas pelo avaliador, a partir do seu conhecimento anatémico do corpo humano e
de sua necessidade especifica. Desta forma, pode-se identificar, por exemplo, massa isenta de
gordura e osso de perna, considerando como limites de identificagdo da regido as linhas
transversais que ligam, na parte proximal, os condilos medial e lateral da tibia, e na parte
distal, os maléolos medial e lateral. Com isso, é possivel estimar com maior precisao, a massa
dos principais musculos desta regido, como o séleo, gastrocnémio, tibial anterior e fibular
longo por exemplo ao longo de um programa de treinamento resistido para membros
inferiores.

Portanto, a utilizacdo de ROIs pode proporcionar resultados mais solidos e precisos
em programas de treinamento fisico, acompanhamento clinico e nutricional. Esta analise
pormenorizada possibilita ainda melhor comparacéo e analise de correlacdo dos resultados em
momentos distintos de programas de intervencdo. Regifes distintas podem ser necessarias

conforme a proposta da intervencdo e/ou o estudo, seja um acompanhamento clinico
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terapéutico, hormonal, dietético ou por meio de diferentes exercicios fisicos. Assim, conforme
a intervencao e o componente corporal a ser observado, a ROIs podera ser desde uma regido
de membro inferior (volume muscular de coxa, por exemplo), até uma regido de abdémen
(&rea do tecido adiposo da regido entre coluna lombar L1 e L4, por exemplo).

Na Area da Educagéo Fisica, mais especificamente no exercicio fisico, a aplicacio da
analise pode ser interessante quando analisando programas de intervencdo distintos, em
especial o treinamento resistido (TR), que apresenta grande contribuicdo para as modificacGes
nos componentes magro® e gordo®!. Vale ressaltar que em estudos de intervencdo com
programas de TR, na grande maioria das vezes, variaveis e/ou indices sdo utilizados para a
mensuracdo de componentes ou indicadores antropométricos globais, de corpo inteiro, e nao
regionalizados ou personalizados, de acordo com a especificidade dos programas, realizados
quase sempre com tecnicas indiretas de avaliacdo da composicdo corporal, como a
bioimpedancia®, a ultrassonografia® e a DXA*,

Contudo, conforme demonstrado, grande maioria dos estudos apresentam valores
globais (totais, de corpo inteiro), para os valores mensurados da composi¢do corporal. A
ultrassonografia € uma excecdo, que por outro lado, ndo mede o componente em si, mas a
espessura de determinado componente, e para a estimativa do componente total, seja do corpo
inteiro, seja da regido de interesse, deve-se trabalhar com equacgdes preditivas. Os indices
antropométricos sdo da mesma forma globais, e numa situacdo de intervencdo com
treinamento resistido (TR), apresentara os resultados para o corpo todo, independentemente se
0 programa de treinamento foi especifico para grupos musculares distintos.

Portanto, a utilizacdo da avaliacdo da composicdo corporal a partir da mensuracéo de
diferentes componentes, especialmente os componentes gordo e magro, mediante a utilizacdo
das medidas em ROIs, pode apresentar analises mais especificas a intervencdo, ndo apenas a

programas de TR. Por exemplo, em um acompanhamento nutricional por tempo determinado
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com a meta estabelecida para reducédo de peso, os resultados obtidos por analises de tecido
adiposo de ROIs podem ser mais especificos e sensiveis quando comparados a avaliacdo
exclusivamente do indice de massa corporal (IMC) medida comumente utilizada para este
fim, do percentual de gordura e/ou da massa gorda, essas duas Ultimas mensuradas por DXA
de corpo inteiro.

Estudos acerca do tema em questdo sdo escassos, e podem promover uma maior
possibilidade de andlises aos estudiosos da area da composicdo corporal e fisiologia,
principalmente pelo fato de que ndo é necessario para tanto, novas avaliacfes ou avaliacdes
diferenciadas, apenas analises distintas apds a avaliacdo ja realizada. Dos poucos estudos
encontrados na literatura, Park et al.*® compararam e verificaram boas correlacdes dos tecidos
adiposos abdominais mensurados por método considerado referéncia (ressonancia magnética
por imagem) e a DXA definido por duas ROIls distintas em homens ndo obesos: entre a
segunda e a quarta vértebra lombar e a crista iliaca. Em outro estudo, Bertin et al.®®
verificaram que DXA apresentou medidas precisas para ROIs especificas do tecido adiposo
abdominal comparado a técnica de referéncia tomografia computadorizada em individuos
com sobrepeso ou obesidade. Vale ressaltar que as duas técnicas utilizadas como referéncias
nos respectivos estudos sdo técnicas complexas e de alto custo para aquisicdo dos
equipamentos e de operacionalizacdo das avaliacGes.

Entretanto, a andlise de correlacdo entre diferentes ROIs do corpo para componentes
magro ou gordo — regides estas especificas as necessidades de andlises das intervencdes em
estudo — e outros indices e variaveis de composicdo corporal, mensuradas por metodos
distintos, ou mesmo pela técnica de DXA de corpo inteiro, ndo foi apresentada, para 0 nosso
conhecimento, até 0 momento.

Tal andlise se justifica pela possibilidade de ROIs distintas proporcionarem maior

precisdo em acompanhamentos de intervencdes, considerando a critério dos pesquisadores, 0s
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pontos de interesse que hipoteticamente possam promover alteracdes, e com isso, explicar ndo
somente as alteracbes na composicdo corporal em funcdo dos programas de treinamento,
como também alteracdes da aptiddo fisica e/ou funcional dos participantes destes programas.
Desta forma, o objetivo do presente estudo foi correlacionar valores de massa gorda e
massa isenta de gordura e 0sso de regides de interesses distintas do corpo mensuradas por

DXA com variaveis de composic¢édo corporal, funcional e fisioldgica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em concluséo, as avaliagOes realizadas em regifes de interesses apresentaram
correlagcbes moderadas e fortes com variaveis de espessura muscular, bioimpedancia e forga
isométrica, e as correlagdes foram mais constantes e fortes quando analisadas entre massa
magra de ROIs e forca muscular, maiores inclusive que as variaveis comumente utilizadas em
estudos de intervencéo, como o IMC, a massa gorda total e a massa magra.

Tendo em vista a facilidade na utilizacdo da ferramenta para regides de interesse nas
avaliacbes por DXA, € sugerido a inclusdo da referida analise para melhor explicacdo de
possiveis correlagdes com variaveis morfofisiologicas e funcionais distintas, como a forca

muscular, por exemplo.
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