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RESUMO

A possibilidade de se estimar as medidas da area de sec¢do transversa (AST) dos
masculos é de extrema utilidade para se quantificar de forma confiavel a hipertrofia
muscular. O objetivo deste estudo foi elaborar novas equacdes preditivas para o publico
do sexo masculino para se mensurar a AST do triceps braquial em dois comprimentos
musculares, a 50% e 80% do Umero. Participaram do estudo voluntarios do sexo
masculino com idades entre 18 e 35 anos, que foram submetidos ao exame de ressonancia
magnética (RM) e a coleta de dados antropométricos (circunferéncia e dobras cutaneas)
do brago. A literatura ndo apresenta equacdes preditivas para o musculo triceps braquial
em especifico. Os resultados das equacdes de predicdo da AST obtidas neste estudo foram
satisfatorios para determinacdo de medidas absolutas, contudo, os valores dos erros de
padrdo de medida relativos (EPMr) de 166,3% e 64,6%, para 50% e 80% do comprimento
do umero, respectivamente, inviabilizam sua utilizacdo com este intuito. Em vista disso,
conclui-se que as equacdes preditivas aqui desenvolvidas, fornecem valores confiaveis
para a determinacdo de medidas absolutas e ndo relativas. Estudos futuros devem realizar
validacgdo cruzada das equacdes propostas para se avaliar a confiabilidade e também deve-

se considerar realizar a avaliacdo de outros grupos do sexo masculino.

Palavras-chave: Area de seccdo transversa. AST. Musculos. Triceps braquial.

Equacao preditiva. Antropometria. Ressonancia magnética. Sexo masculino.



1 Sumaério

1. INEFOAUGED ... 5
2. (@] 0] =1 1LY USSR 7
3. Materiais € MELOUOS........ociiiriiiicieiee s 7
3.1. Delineamento do €StUD. .........ccceiiriiieieiee e 7
B N 1 0011 - VTP UP PP 8
3.3, ProCEAIMENTOS. .....veevieiieciieieee ettt enee e 9
3.4. Exame de Ressonancia MagnétiCa..........ccocerereineiniene e 9
3.5.  Protocolos de trein@mMENtO .........cccviieieiienienie e 12
3.6. Conversdo de dados de espessura de gordura em dobras cutaneas....... 13
3.7, ANALISE ESTAISTICA ..vvevverieieic e 14
4. RESUITATOS. ..ot nne s 15
5 DISCUSSAD. ...cuveeueeuiesiiaseeereesteestesseesteeseesseesteaseesseesseessesseesseansesseesseensessensseensens 17

B CONCIUSAD ... .ottt e e e e e e e 20



1. Introducéo

O aumento da capacidade de produzir forca é uma das adaptacdes geradas do
treinamento de forca que tem relacdo com a quantidade de massa muscular (DEFREITAS
et al., 2010). Essa capacidade de produzir forca pode beneficiar a performance de atletas
de modalidades como o levantamento de peso olimpico (STONE et al., 2005), corredores
de longa e curta distancia (MAUGHAN et al., 1983), ou até mesmo nas a¢des funcionais
cotidianas em homens e mulheres idosos (AVLUND et al., 2007). Assim, estabelecer
procedimentos para a determinacdo da massa muscular pode afetar de forma direta a
atuacdo do profissional de educacdo fisica. Contudo, sdo necessarios procedimentos que
determinem de forma fidedigna a mudanca dessa area muscular, como consequéncia de
um periodo ou programa de treinamento (DOXEY et al., 1989; KATCH et al., 1990;

DEFREITAS et al., 2010).

Um dos parametros frequentemente utilizados para se inferir sobre a massa
muscular é a determinacdo da area de sec¢do transversa (AST) muscular. Atualmente, o
padrdo ouro para a AST muscular é a imagem por ressonancia magnética (RM),
(DEFREITAS et al., 2010). Contudo, a imagem por RM, apesar de produzir imagens
bastante detalhadas das extremidades, podendo até fornecer informagbes sobre
musculatura, tecido adiposo, ligamentos e vasos, apresenta limitagdes quanto ao seu
acesso, por se tratar de um procedimento de alto custo e feito em ambiente laboratorial
com disponibilidade limitada para a maior parte dos alunos e dos profissionais de
educacdo fisica (HOUSH et al., 1995). Portanto, procedimentos mais acessiveis para se
estimar a AST sdo essenciais, e a antropometria se mostra um meétodo simples, rapido,

ndo invasivo e de baixo custo para este intuito (HEYMSFIELD et al., 1982; MARTINE



et al., 1997). O uso da antropometria para se avaliar a composi¢do corporal tanto no
cotidiano profissional quanto no ambiente laboratorial é notdrio, porém, seu uso para se
estimar a AST regional em extremidades é menos explorado em ambos ambientes
(DOXEY et al., 1989; DEFREITAS et al., 2010). No entanto, a antropometria tem sido
questionada quanto a sua precisdo para se determinar a AST muscular, por isso, em varios
estudos foram desenvolvidas equacdes de predicdo de AST baseadas em métodos de
imagem dos musculos do braco (HEYMSFIELD et al., 1982; FORBES et al., 1988;
DOXEY et al., 1989; RICE et al., 1990; MARTINE et al., 1997) e em musculos do
compartimento da coxa como quadriceps e isquiossurais (HOUSH et al., 1995;
DEFREITAS et al., 2010). No entanto, as equacdes referentes aos musculos do braco
fornecem uma estimativa da AST de todo compartimento muscular, logo ndo existe
equacao especifica para o musculo triceps braquial, que esta presente em varios gestos
esportivos, principalmente em modalidades que incluem empurrar, socar, arremessar,
lancar e levantar, dos quais podemos destacar as lutas, esportes olimpicos e 0s

levantamentos de peso tanto basico quanto olimpico.

Adicionalmente, estudos que elaboraram equacOes de previsdo da AST tém
apresentado uma limitacdo, pois sua medicdo é feita em apenas um ponto do comprimento
muscular, o que ndo pode mostrar a resposta hipertréfica do musculo inteiro
(WAKAHARA et al., 2013). Por exemplo, Wakahara et al. (2012) mostraram uma
diferenca na resposta hipertrofica do musculo triceps braquial ao longo de seu

comprimento e nas suas diferentes cabecas.

Portanto, visto que a hipertrofia acontece de forma nao uniforme ao longo do
comprimento muscular, elaborar equacdes preditivas para o musculo triceps braquial em

dois comprimentos do Umero (50% e 80% do comprimento total) permitiria uma melhor



estimativa do seu tamanho e consequentemente permitiria uma avaliacdo da hipertrofia

deste musculo de forma mais confiavel e acessivel.

2. Objetivos
Objetivo 1 - Desenvolver equacdes preditivas para se avaliar a area de sec¢édo

transversa nos comprimentos de 50% e 80% do Umero, para 0 musculo triceps braquial.

3. Materiais e métodos

3.1. Delineamento do estudo

O estudo foi realizado com um delineamento experimental multigrupos que
realizou pré-teste e pos-teste (PORTNEY; WATKINS, 2009). A amostra foi dividida em
trés grupos, os quais dois realizardo diferentes protocolos de treinamento de forca
(Protocolo A: maior nimero de repeticdes e menor duracdo da repeticdo; Protocolo B:
Menor namero de repeticBes e maior duracdo da repeti¢do), e, por Gltimo, um grupo
controle, que ndo foi submetido a nenhum protocolo. No presente estudo, foi utilizado o
supino realizado no aparelho guiado para a realizagdo dos testes e dos protocolos de
treinamento. Na primeira semana, foram feitas as medidas antropométricas dos
voluntarios, consistindo em estatura e massa corporal, além disso, todos os individuos
foram submetidos a uma ressonancia magnética, para aferir a area de seccao transversa
(AST) de diferentes regides do musculo triceps braquial. Da 32 até a 122 semana foram
realizados os protocolos de treinamento pelos voluntarios, com excessdo do grupo
controle, que foi solicitado que ndo fizessem nenhum tipo treinamento de forca ou
nenhuma alteragéo as suas rotinas de exercicios previamente estabelecida. Na 132 semana,

0S grupos realizaram novos exames de RM.



3.2. Amostra
A amostra do presente estudo foi constituida de voluntarios do sexo masculino,
com idades entre 18 e 35, divididos igualmente entre os protocolos. Os individuos
selecionados ndo realizaram treinamento de forca pelos ultimos 6 meses e também
apresentaram historico negativo para lesdes musculotendineas no ombro, cotovelo ou
punho. Foi instruido para os voluntarios também ndo realizar o uso de recursos
ergogénicos farmacologicos ou nutricionais, além de se abster de treinamentos de forca

adicionais, no periodo do estudo.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

Variavel Média + DP Min - Max
Idade (anos) 25,2+4,6 18,4 —34,2
Massa (kg) 74,7+9,1 64,5 - 89,3
Estatura (cm) 174,2+5,4 166,0 — 183,0
Percentual 15,4+ 4,9 8,2-23,7

de gordura (%)

Desvio padréo (+ DP); Min — Minimo; Max — Maximo; n=23.

Os voluntarios completaram as 30 sessdes durante as 10 semanas do estudo em
dois diferentes protocolos. Como o0 objetivo do estudo é apenas desenvolver equagdes
preditivas mediante os resultados desta amostra, ndo serdo fornecidas informacoes
detalhadas sobre os protocolos de treinamento ou os resultados obtidos que ndo tenham
relacdo direta com o presente estudo. Contudo estas informagdes estdo disponiveis de

forma detalhada no estudo de Martins-Costa (2017).

Todos os voluntarios que participaram, antes receberam informagfes quanto
objetivos, processo metodologico da pesquisa e possiveis beneficios ou riscos da sua

participacdo. Os voluntarios deram seu consentimento por escrito e estavam cientes de



que a qualquer momento poderiam deixar de participar da pesquisa. Este estudo respeitou
as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional em Salde (Resolucdo 466/2012)
envolvendo pesquisas com seres humanos. Este estudo possui o Certificado de
Apresentacdo para Aprovacio Etica nimero 30594614.0.0000.5149. A coleta de dados
foi conduzida do Laboratério de Treinamento em Musculacdo (LAMUSC), localizado na
EEFFTO/UFMG, com excessdo dos exames de RM foram realizados na clinica

especializada em diagnostico de imagens (Ecoar Medicina Diagnostica Ltda).

3.3. Procedimentos

Na primeira semana foram realizadas duas sessfes experimentais. Na sessdo 1,
apos o esclarecimento, a leitura e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), os voluntarios responderam o questionario do Par-Q (ACSM, 2014)
e, posteriormente, submetidos a uma anamnese, para verificar se haviam limitagdes em
relacdo a participacdo do individuo na pesquisa. Logo apo6s, foram realizadas medidas de
estatura e massa por meio de uma balanga com estadiometro acoplado na mesma
(FILIZOLA, Brasil), que apresenta precisdo de 0,1kg e 0,5cm. Posteriormente, 0s
voluntarios tiveram suas medidas a dobra cutanea do biceps e do triceps braquial e foi
registrada a circunferéncia do bragco numa distancia correspondente a 50 e 80% do
comprimento do Umero, do acrémio ao olecrano. Estas medidas antropométricas foram
posteriormente utilizadas para analise estatistica. Durante essa mesma Sessdo

experimental foi padronizada a posi¢édo para a execucéo do supino de cada individuo.

3.4. Exame de Ressonancia Magnética
Durante a sessdo 2, os individuos foram submetidos a um exame de RM, realizado

em uma clinica especializada, como ja mencionado anteriormente. O exame foi repetido
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na dltima semana do estudo como parte das medidas de pos-teste. A clinica possui
médicos e técnicos especializados em realizar esse tipo de procedimentos. O
procedimento para a medicdo era 0 seguinte: o0s voluntarios permaneceram
aproximadamente 15 minutos sem realizar nenhum tipo de atividade fisica, apos esse
periodo, eram deitados numa maca e permaneceram imoveis por no minimo mais 5
minutos, para que os musculos estivessem relaxados antes do exame. Os exames de RM
foram realizados num aparelho Sigma HDX 1,5 Tesla (GE Medical System, Estados
Unidos) com ponderacdes in phase/out phase, tempo de repeticdo de 120 ms, tempo de
eco de 2 ms, campo de visdo de 400 mm, resolucdo de 320 x 224 pixels e espessura dos
cortes de 8.0mm realizados de forma continua. As imagens foram feitas com os
voluntarios em decubito dorsal com seus membros superiores estendidos paralelos ao
tronco. Os membros superiores foram fixados e 0s sujeitos foram instruidos a permanecer
imoveis durante a aquisicdo das imagens. Foram obtidas sequéncias de imagens coronais
do lado direito dos voluntarios, esse procedimento teve como objetivo identificar os
pontos anatémicos para a definicdo das regibes musculares que foram analisadas.
Imagens axiais foram feitas entre o processo acromial da escapula e o olécrano do
cotovelo, com escaneamento realizado em dois blocos de medidas para minimizar os

efeitos de distor¢do do campo magnético.

Primeiramente, para a determinacdo da AST do triceps braquial, foi feita a
visualizacao das imagens em um software especifico (Osirix 10.0, Suica), que permite a
identificacdo da distancia entre o tubérculo maior e o epicondilo lateral do imero, sendo
que essa foi considerada 100% da distancia analisada. Para cada individuo determinou-se
0S pontos nas imagens em corte axial que correspondiam a 50% e 80% da distancia total.
Em seguida foram contornadas manualmente com o mesmo software, permitindo o

calculo da AST do triceps braquial em cm2. Procedimentos semelhantes foram utilizados
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em outros estudos que também analisaram a influéncia do treinamento de forca em
alteracdes das AST do triceps braquial. Também nestes pontos foram medidas as
circunferéncias do brago, além das espessuras das camadas de gordura do compartimento
anterior e posterior do brago presentes na imagem referente ao plano sagital que melhor
proporcionava a visualizacéo de todo umero. As informacdes sobre a camada de gordura
foram posteriormente relacionadas as dobras cutdneas do biceps e triceps,

respectivamente.
Figura 1 — Area de secgo do transversa a 50% do comprimento do imero.

a) Vista sagital com cortes a 50% do comprimento do Umero.

b) AST do musculo triceps braquial e da espessura da camada de gordura a 50%.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 2 — Area de seccio do transversa a 80% do comprimento do (imero.
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a) Vista sagital com cortes a 80% do comprimento do Umero.

b) AST do musculo triceps braquial e da espessura da camada de gordura a 80%.

a) b)

PESQUISA UFMG
SAG Dualecho FSPGR

Fonte: Elaborado pelo autor.

Durante a andlise das imagens, nem sempre havia uma delimitacdo clara das
fascias musculares. Se isso ocorrer, sera tragada uma linha da extremidade observavel da
fascia para um ponto de referéncia obtido em outras imagens com fascias mais nitidas.

Para que fosse feita a analise estatistica foram levados em conta os seguintes parametros:

- AST do musculo triceps braquial no comprimento correspondente a 50% do Umero=

Somatdrio das medidas de todas AST do triceps braquial (cabecas longa, lateral e medial).

-AST do musculo triceps braquial no comprimento correspondente a 80% do Umero=

Somatdrio das medidas de todas AST do triceps braquial (cabecas longa, lateral e medial).

3.5. Protocolos de treinamento
Os voluntarios realizaram os seus respectivos protocolos de treinamento A ou B
durante 10 semanas, todas a sessGes foram supervisionadas e realizadas no LAMUSC.
Esses protocolos foram equiparados pelo tempo sob tensdo (TST) em cada série de 36
segundos, com intensidade entre 50-55% 1RM, frequéncia semana de 3 vezes na semana

com 48 a 72 horas de intervalo entres elas, pausa entre as séries de exercicio de 3 minutos
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e 0 numero de séries variando de 3 a 4, sendo assim, as Unicas diferencas entre 0s 0s
protocolos eram apenas a duracao e 0 numero das repeticdes entre os grupos. O protocolo
A teve 12 repeticOes por serie com 3 segundos de duracdo (1,5s para cada agdo muscular,
conceéntrica e excéntrica), e o protocolo B teve 6 repeticBes por série com 6 segundos de
duracdo (3s para cada acdo muscular). O controle da duracéo foi auxiliado por meio de

um metrénomo.

3.6. Conversao de dados de espessura de gordura em dobras cutaneas

A coleta de medidas antropométricas, circunferéncia do brago e dobras cutaneas,
foi realizada em 23 voluntarios no comprimento de 50% do Umero antes do periodo de
treinamento. O objetivo do estudo também é desenvolver uma equacdo de predicdo da
AST na regido de 80% do Umero, os dados de espessura de gordura de cada voluntario
(n=23), obtidos também por meio de RM, foram transformadas em dobras cutaneas, para
que haja aplicabilidade das novas equacdes de predicdo para a AST que foram
desenvolvidas no presente estudo. Assim, foi realizado um procedimento de regresséo
clbica com o intuito de converter os dados de espessura da camada de gordura em

medidas de plicometria, conforme pode ser verificado nas equagdes (1) e (2)

Dobra Cutéanea da Triceps = (0,023592 x espessura da camada de gordura do
Triceps®) + (0,658641 x espessura da camada de gordura do Triceps?) —
(4,139093 x espessura da camada de gordura do Triceps) + 13,565987 (1)

R2=0,70; Erro padrdo da estimativa (EPM) = 2,76 mm

Dobra Cutanea da Biceps = (0,09551 x espessura da camada de gordura do
Biceps®) - (1,915553 x espessura da camada de gordura do Biceps?) —

(12,81838 x espessura da camada de gordura do Biceps) - 23,364651 (2)



14

R?=0,36; EPM = 1,81 mm

3.7. Analise estatistica
Foi realizada uma analise descritiva de todas as variaveis do estudo. Os dados
foram representados pela média e pelo desvio padrdo. A normalidade da distribuicdo e a
homogeneidade das variancias das respostas relativas foram verificadas pelo teste

Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente.

Posteriormente, foram realizadas equagdes de regressao linear bivariada para a
determinacdo da AST do triceps braquial, tendo como base as informacgdes de
circunferéncia e dobra cutanea (estimada pelas equacdes de regressdo 1 e 2 da espessura
da camada de gordura apresentada na metodologia) para as regides de 50% e 80%,
considerando dados tanto antes quanto depois do treinamento. Para cada uma dessas
estimativas também foi realizado um teste T para amostras pareadas entre as medidas de
AST reais e estimadas. Posteriormente, baseado nos resultados de AST preditas obtidas
pelas equagOes de regressdo, foram determinados os ganhos relativos obtidos pelos
voluntarios e estes foram comparados aos ganhos relativos reais verificados pelas
imagens de RM. Posteriormente, foi realizado um teste T para amostras pareadas entre as
medidas relativas reais e preditas, em seguida sendo aplicados os coeficientes de
correlagéo intraclasse (CCIl), erro padrdo de medida absoluto (EPMa) e erro padréo de
medida relativizado pela média (EPMr). O nivel de significancia adotado para todas as
andlises foi de 0,05. Todos os calculos foram feitos no software SPSS para Windows

versdo 22.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA).
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4. Resultados
Primeiramente, através da analise de regresséo linear foram criadas equacdes de
predicdo da AST através da dobra cutanea (biceps e triceps) e circunferéncia para 50%

(equacdo 3) e 80% (equacao 4) do comprimento do imero, conforme descrita abaixo:

AST Triceps braquial (50% do umero) = (1,616807 x circunferéncia
do braco em cm) - (0,50229 x dobra cuténea do Triceps em mm) -

(0,872959 x dobra cutanea do Biceps em mm) - 11,870399 3

R?=0,59

AST Triceps braquial (80% do umero) = (1,795816 x circunferéncia
do bragco em cm) — (0,539131 x dobra cutanea do Triceps em mm) —
(0,631649 x dobra cutanea do Biceps em mm) - 25,192292 (@)

R?=0,81

Através das equacBes desenvolvidas nesse estudo, o teste T pareado ndo
demonstrou diferengas significativas entre a ASTreal e a ASTpredita (ts3< 0,001; p>
0,999) no comprimento de 50% do Umero. Além disso, também ndo foram encontradas
diferencas significativas entre a ASTreal e a ASTpredita (ts3= - 0,001; p> 0,999) a 80%

do comprimento do Umero.

Tabela 2 — Comparagéo das medidas de ASTreal e ASTpredita nas equagdes

desenvolvidas

Comprimento  ASTreal Média  ASTpredita Média EPMa EPMr
do imero + DP (cm?) + DP (cm?) (cm?)

50% 29,80+ 5,89 29,8078+ 4,52 3,8 cm? 12,9%

80% 17,79+4,31 17,79 + 3,90 1,8 cm? 10,6%
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Legenda: AST = area de seccdo transversa. DP = Desvio Padrdo. EPMa = Erro Padréo de Medida absoluto.

EPMr = Erro Padrao de Medida relativo. Fonte: Dados extraidos da pesquisa.

Adicionalmente, foram comparados os valores relativos obtidos pelas equacdes
de regressdo em cada comprimento e pelas medidas reais. Através das equagOes
desenvolvidas calculou-se o percentual de variagéo por elas, foi obtido um CCl=-0,217,
com erro padrdo de medida absoluto 9,98% e erro padrdo de medida relativo 166,33%.
Posteriormente, foi realizado um teste T pareado para comparar as médias de variacdo
relativas entre as medidas das férmulas e da medida real, estes valores podem ser
observados na Tabela 3.

Tabela 3 — Comparagéo das medidas relativas de ASTreal e ASTpredita a 50%

do comprimento do Umero

Comprimento  ASTreal Média  ASTpredita Média Ta p
do Uimero + DP (cm?) + DP (cm?)
50% 7,89+ 11 42 4,11+ 8,16 1,377 1,78

Legenda: AST = &rea de seccdo transversa. DP = Desvio Padrdo T = Teste T pareado Fonte: Dados

extraidos da pesquisa.

Além disso, também foram comparados valores relativos pelas equagdes de
regressdo no comprimento de 80% pelas medidas reais. Por meio das equacOes
desenvolvidas, foi obtido um CCI= 0,533, com erro padréo de medida absoluto 7,18% e
com erro padrdo de medida relativo 64,57%. Apos isso, foi feito um teste T pareado para
comparar as medias de variacao relativas entre as medidas das formulas e da medida real,
estes valores podem ser observados na Tabela 4.

Tabela 4 — Comparacgéo das medidas relativas de ASTreal e ASTpredita a 80%

do comprimento do Umero

Comprimento  ASTreal Média  ASTpredita Média Ta1 p
do Uimero + DP (cm?) + DP (cm?)
80% 14,97+ 14,06 7,27+ 12,01 3,445 0,02
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Legenda: AST = area de secgdo transversa. DP = Desvio Padrdo. T = Teste T pareado Fonte: Dados

extraidos da pesquisa.

5 Discusséo

O objetivo do presente estudo foi elaborar equacgdes de predicdo da AST do
masculo triceps braquial em duas regiGes do comprimento do Uumero 50% e 80%. As
equacOes de predicdo que existem para se estimar a AST da musculatura do braco,
estimam a AST de todos os muasculos da regido juntamente, além de muitas vezes levar
em conta também a area ocupada por 0sso no calculo final da AST (HEYMSFIELD et
al., 1982; DEKONING et al., 1986; FORBES et al., 1988). Dessa forma, considerando
que é possivel ter respostas de hipertrofia diferentes entre os musculos do brago (SIMAO
et al., 2012), deve-se destacar que 0 presente estudo apresenta uma evolucdo nesta

perspectiva.

Os resultados médios das equacdes de predicdo desenvolvidas (equacbes 3 e 4),
aplicando os dados antropométricos dos voluntarios, se aproximaram das medidas reais
de AST que foram obtidas por meio da RM nos comprimentos de 50% e 80% do Gmero.
Esses resultados ndo podem ser corroborados com outros estudos pois, como ja
mencionado anteriormente, outros estudos que elaboraram equacdes de predicdo para a
AST de toda musculatura do compartimento braquial utilizando imagens provenientes de
ultrassonografia e tomografia computadorizada (HEYMSFIELD et al., 1982; FORBES
etal., 1988; DOXEY etal., 1989; RICE et al., 1990; HOUSH et al., 1995; MARTINE et

al., 1997).

Os resultados apresentaram valores razoaveis para medidas absolutas, os valores

de CCIl=-0,217 com erro padrdo de medida relativo 166,33% e CCl= 0,533 com erro
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padrdo de medida relativo 64,57%, a 50% e 80%, respectivamente, mostram, contudo,
que a estimativa para dados relativos ndo teve resultados satisfatorios com valores de
EPMr altos e de CCI baixo se comparado a estudos como observado no estudo de
DeFreitas (2010), apresentando valores de CCI>0,9. Podemos atribuir tais resultados
devido a uma limitagdo no uso da estatistica em que foi utilizada apenas uma regressao
linear bivariada, possivelmente, outras formas de transformacdo podem fornecer uma
melhor estimativa. Adicionalmente, pode ser que os parametros utilizados nesta equacao
ndo sejam suficientes para gerar a estimativa do triceps braquial, diferentemente do

quadriceps femoral que foi investigado no estudo de DeFreitas et al. (2010).

As equacdes (1) e (2), foram criadas com o proposito de conversdo dos dados da
espessura da camada de gordura, obtidas pelas imagens de RM, em dobras cutaneas, tal
procedimento, possivelmente contribuiu para diminuir os erros nos resultados. Estudos
passados que tinham como objetivo estimar a AST dos musculos do braco
(HEYMSFIELD et al.,, 1982; DEKONING et al., 1986; FORBES et al., 1988)
superestimaram a AST real do musculo, provavelmente devido ao fato da medicéo ser
realizada com pingas de dobras cutdneas que sdo menos precisas. Contudo, este
procedimento de conversdo das espessuras em dobras cutaneas utilizado no presente
estudo diminui a aplicabilidade prética do estudo, visto que ao utilizar as equagdes
preditivas os resultados devem ser baseados apenas nas medidas antropometricas de
circunferéncia e dobras cutaneas. Assim, & necessario, ao se utilizar uma equacgéo
preditiva, ter em mente a magnitude do erro no seu uso. Porém, ressalta-se que apesar
deste erro, € importante ter alternativas como uso de técnicas indiretas da medicdo da
AST que sdo acessiveis e de menor custo para profissionais que ndo tem acesso a exames

de imagem feitos em laboratorios que sdo extremamente caros.
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A antropometria tem sua precisdo questionada na literatura, quando se necessita
monitorar as alteracfes da AST muscular. DeFreitas et al. (2010) verificaram que 0s
métodos antropomeétricos, tendo como base a circunferéncia do membro e a dobra

cutanea, forneceram um padréo valido de resposta para a estimativa da AST.

Tais resultados sdo atribuidos a fatores como nas equacdes, € subtraido uma
constante “média” da area que seria ocupada por osso e outros tecidos nao musculares
(HEYMSFIELD et al., 1982), possivelmente esse ponto em comum nas equacdes nao
consigam incorporar a variabilidade individual da morfologia da amostra. Outra fonte de
erro desses resultados pode ser devido ao percentual de gordura dos individuos. Forbes
(1988) relatou que para individuos magros a disparidade entre os valores de AST mais
0sso preditos pela equacao de regressdo e os valores calculados oriundos da tomografia
computadorizada é pequena, enquanto, para individuos que possuem uma maior area

ocupada por gordura, os valores de AST sdo altamente superestimados.

Adicionalmente, a AST do musculo analisado no presente estudo se refere apenas
ao triceps braquial, outras musculaturas da regido nao entram no valor final da AST. Foi
relatado por Housh et al. (1995), erros maiores para equacdes preditivas da AST dos
masculos isquiossurais, € 0 erro era menor para as equacdes de predicdo desenvolvidas
para quadriceps e ainda menos quando para a AST da musculatura de toda coxa. Housh
et al. (1995), afirmaram que isso era esperado visto que a area ocupada pelos musculos
totais da coxa e pelo quadriceps séo expressivamente maiores do que a area dos musculos
isquiossurais. Possivelmente, essa discrepancia entre as areas musculares ocupadas pelos

diferentes musculos do brago pode ter afetado os resultados do presente estudo.
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6 Concluséo

Dessa forma, visto que a literatura ndo apresenta equacdes preditivas para a AST
do mausculo triceps braquial em nenhum comprimento, o presente estudo as desenvolveu
em duas regides distintas do umero. As equacOes elaboradas no presente estudo podem
ser usadas quando métodos de imagem ndo estiverem disponiveis, mas devem ser
utilizadas para determinacdo de medidas absolutas e ndo relativas com consciéncia da
magnitude do erro dos resultados para a estimativa da AST do musculo triceps braquial

nos comprimentos de 50% e 80% do Umero.
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