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1. INTRODUCERE

Compozitia corporalda a unei persoane este foarte mult legatd de sanatatea acesteia, are
influenta asupra imaginii de sine si asupra felui In care o persoana este acceptatd in societate. De
aceea, ¢ mare nevoie de studiul compozitiei corporale pentru ca supraponderea si obezitatea sunt in
crestere in toate statele lumii. Organizatia mondiald a sanatatii a afirmat ca problema obezitatii a
devenit mai semnificativa decat bolile infectioase si malnutritia in ceea ce inseamnd afectarea
sanatatii publice (1), a devenit o cauza importantd de morbiditate si a ajuns sa afecteze din ce in ce

mai multa populatie (2).

Pentru o mai buna clasificare si evaluare a riscului este obligatoriu s avem un parametru
care sa determine adipozitatea excesivd. Cel mai folosit parametru in prezent pentru evaluarea
obezitatii este indexul de masa corporald. Acesta este definit cd masa raportata la patratul tnaltimii.
Este un parametru usor de calculat, dar nu ofera date legate de compozitia corporald. De exemplu,
doar folosind acest parametru nu se poate afirma ce adipozitate are persoana evaluate, intrucat acest
parametru nu diferentiaza maséd adipoasa de masa musculard. De aceea o modalitate mai potrivita
pentru evaluarea obezitatii ar fi procentul de adipozitate. Acest parametru ar fi de un real folos

evaluarea compozitiei corporale si a progresului unei persoane care isi doreste sa scada 1n greutate.

De-a lungul timpului au evoluat mai multe tehnici de determinare a compozitiei corporale.
Exista instrumente foarte exacte pe piata, dar majoritatea dintre ele sunt foarte voluminoase si foarte
scumpe. Nu sunt portabile si nu sunt potrivite pentru munca de zi cu zi, mai ales cand existd un numar
mare de pacienti care trebui evaluati in scurt timp. Pe de altd parte existd instrumente portabile,

extrem de practive, dar fard aceeasi acuratete si precizie.

In afard metodelor complexe de laborator s-au dezvoltat si unele simplificate, potrivite pentru

a fi utilizate la patul pacientului.

Un principiu nou si interesant in evaluarea compozitiei corporale se bazeazd pe
ultrasounografie. Ultrasunetele sunt generate de transducer, traverseaza tesuturile, o parte dintre ele
sunt reflectate, la interfata dintre tesuturi cu impedante acustice diferite. Spre deosebire de ecografia
bidimensionala, ecografia de mod A genereaza varfuri, exprimand amplitudinea fasciculului reflectat.
Amplitiudinea varfului este corespunzatoare amplitudinii semnalului acustic. Acest instrument a fost
derivat din antropometrie, este portabil, este disponibil, e foarte promitator in ceea ce priveste

potentialul de a aduce o imbunatatire evaluarii compozitiei corporale.

Scopul cercetarii noastre este de a evalua acest instrument in ceea ce priveste precizia si

acuratetea n raport cu pletismografia.



Evaluarea acestui instrument include mai multe etape. Prima dintre ele consta in evaluarea

reproductibilitatii citirilor atunci cand acestea sunt realizate de acelasi operator.

A doua etapa este evaluarea reproductibilitatea citirolor atunci cand sunt implicati operatori
diferiti. Este de dorit s& nu existe diferente semnificative intre citirile realizate de operatori diferiti,

conditie necesara pentru o buna precizie a aparatului.

Ultimul pas este validarea. Atunci cand un instrument nou este introdus in practica, aceesta
este evaluat prin comparative cu altul care este deja consacrat. Tn cazul nostru, studiul de validare s-

a efectuat in comparatie cu pletismografia.

Ideea de validare aceasta are drept scop evaluarea corectitudinii in masurare. Din moment
de valoarea exactd a unui parametru masurat nu este cunoscuta (cu exceptia unor valori care se pot
calcula matematic), acuratetea se bazeaza pe evaluarea comparativa cu un instrument deja cunoscut

si acceptat.

Ne-am dorit sd identificim formuld antropometrica care realizeazd cea mai buna
corespondenta ntre antropometrie ultrasonografica si pletismografie, asa incat sd se poatd obtine

rezultate mai exacte prin aceastd metoda.

Un alt interes a fost sa aflam in masura ultrasonograful este capabil sa identifice pacientii
care au un procent crescut de adipozitatate in ciuda unei greutdti normale. Aceastd situatie este
denumita un literatura de specialitate “normal weight obesity”. Ar fi important de aflat in ce masura

ultrasonograful este capabil sa identifice aceasta categorie de pacienti.



2. MATERIALE SI METODE

Participantii au fost recrutati prin retele de socializare si material publicitare. Au fost inclusi
in studiu adulti clinic sanatosi cu varstele cuprinse intre 18 si 70 ani, dupd semnareca
consimtimantului informat. Inainte de a veni la laborator, cineva din echipa a discutat cu ei si li s-a
explicat modul de desfasurare a studiului. Au fost instruiti sa nu manance sau sa nu bea timp de patru
ore inainte de sosirea la laborator si li s-a explicat ce echipament vor purta in timpul evaluérii (costum
de baie lycra). Pentru inceput, participantii au rost rugati sd se schimbe in echipamentul
corespunzator, sa 1si puna casca de inot pe cap si sd is idea jos bijuteriile. Casca a fost asezata atent,
asa incat si nu rimana par neacoperit. Inaltimea a fost misurata de cineva din echipa noastra si apoi
au fost cantariti. Studiul nostru s-a efectuat in gril modelului bicompartimental. Acest model imparte
corpul Tn masad adipoasd si masa slaba (masd corporald = masd adipoasa + masa slabd). Aceste
cantitdti au fost estimate si a fost calculate procentul de adipozitate prin doua tehnici: pletismografie

si antropometrie ultrasonografica.

Evaluarea completa prin metoda pletismografica s-a efectuat Thaintea celei ecografice.
Pentru pletismografie s-a folosit sistemul BOD POD® Gold Standard Body Composition Tracking
System (Cosmed, USA). Acesta este un sistem care include pletismograful, un cantar de Tnalta
precizie si un computer. Pletismograful masoara volumul aerului dislocuit de corpul omenesc in timp
ce pacientul sta Tntr-o Tncapere Tnchisa ermetic. Cantarul determina greutatea la precizie de un gram.
Intreaga procedura a fost repetata de trei ori, asa ca au fost obtinute trei valori pentru procentul de

adipozitate.

Pentru ecografia de mod A, s-au efectuat sase masuratori consecutive ale stratului adipos
subcutanat in opt locatii anatomice diferite. Masuratorile au fost efectuate alternativ de doi evaluatori
folosind instrumentul BodyMetrix™ . Pentru calcul procentului de adipozitate au fost aplicate patru
formule diferite: 7-sites Jackson and Pollock, 3-sites Jackson and Pollock, 3-sites Pollock, 1-point

biceps. Doi evalatori cu experienta de aproximativ un an au efectuat fiecare cate trei masuratori.



Figura 1 — Body Matrix ultrasound
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Figura 2 — Vizualizarea principiului ultrasonographic. Interfata de tesut adipos-tesut muscular (stdnga)

Graficul generat de BodyView™ software la 0 masuratoare normal cu detectarea interfetei intre tesutul

adipos si cel muscular. (3)



3. PRECIZIA EVALUARII COMPOZITIEI CORPORALE PRIN
ULTRASONOGRFIE MOD A

Acest studiu a evaluat diferentele intraobservator si interobservator in evaluarea procentului
de adipozitate prin ecografia de mod A. Din cunostintele noastre acesta este primul studiu care a
analizat efectul de Invatare in ceea ce priveste acest tip de ultrasonografie si este primul care a evaluat
repetibilitatea analizelor folosind un lot mare, de peste 50 subiecti din fiecare gen. Pentru a evalua
posibile efecte de invatare au fost analizate perechi consecutive de determinari: prima si a doud (1-
2), prima si a treia (1-3), a doua si a treia (2-3). Indicii de precizie nu au relevant un anume trend.
Evaluatorul nr 1 a avut cea mai buna precizie pentru perechile 2-3 (asa cum ar fi fost de asteptat in
cazul in care era prezent un efect de invatare), dar numai pentru formulele JP7, JP3 si P3. Evaluatorul
nr 2 a fost mai exact pentru perechile 1-2 in cazul formulei JP7 si pentru perechile 1-3 n rest. Tn
acest fel a putut fi trasd concluzia sca nu existd efecte de invatare la estimarea procentului de
adipozitate prin aceastd metoda ultrasonografica. Pentru formuld JP7, eroarea tehnica de masurare a
fost similara cu cea prezenta la metoda pletismografica, ceea ce demonstreaza ca in acest context

cele doud tehnici au avut precizie similara.

Figura 3 ilustreaza corespondenta intre doud seturi de masuratori efectuate de evaluatorul nr

1. Rezultate similar s-asu obtinut pentru evaluatorul nr 2.

In Figura 3 punctele sunt uniform distribuite in jurul liniei care reprezinta bias-ul, ceea ce
inseamnd cd adipozitatea nu influenteazd precizia masuratorilor. Zero apartine intervalului de
confidenta de 95% al bias-ului pentru fiecare dintre cadrane (fiecare cadran corespunzand unei
formule de calcul). Largimea intervalului este cea mai scazuta in cadranul (a), indicand faptul ca
pentru aceasta formula se obtine cea mai buna repetabilitate, urmata de formulele JP3 si P3 (cadranele
(b) si (c)) si BIC (cadran (d)). Rezultate similare au fost obtinute pentru ambii evaluatori indifferent

care dintre perechile de citiri a fost analizata.

Analiza BA a fost aplicatd si pentru a caracteriza precizia interobservator obtinutd prin
ultrasonografie. Intervalul de confidenta de 95% a fost usor mai larg decat in graficul care evalueaza
precizia intraobservator. Studiul nostru a aratat ca performantd examinatorului poate fi o cauza care
a dus la diferentele de precizie fatd de rezultatele descries in lucrarea Iui Wagner et al (6) si in altele
din literature. Precizia evaluatorului nr 2 a fost mai bund, demonstrand faptul ca, spre deosebire de

BOD POD (7), evaluarea ultrasonografica este dependenta de performanta examinatorului.
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Figura 3 — Analiza Bland — Altman reprezentant diferentele vs mediile dintre valorile obtinute la prima si la

a doua masuratoare de catre evaluatorul nr 1. Cu ajutorul celor patru formule. (a) Jackson and Pollock 7
(JP7), (b) Jackson and Pollock 3 (JP3), (c) Pollock 3 (P3), and (d) BIC. Linia groasi orizontald reprezinti

BIAS-ul, liniile punctate reprezinta inervalele de confidenta de 95%. Segmentele vertical din partea dreapta

reprezinta intervalul de confidenta de 95% pentru valorile reprezentate.

Ultrasonograful este un instrument cu mare potential, dar precizia este mai buna in cazul

barbatilor decat in cazul femeilor. Performanta examinatorului este o sursa de variabilitate, de aceea

este necesara continuarea studiului In vederea obtinuerii unei precizii si mai bune a acestei tehnici.



4. EVALUAREA ACURATETEI ULTRASONOGRAFULUI PENTRU
DETERMINAREA COMPOZITIEI CORPORALE

Acuratetea se referd la capacitatea unei tehnici de a determina valoarea corectd a unei
cantititi masurate. Din moment ce valoarea reala este de cele mai multe ori necunoscuta (cu exceptia
valorilor calculate cu ajuatorul teoremelor), evaluarea acuratetei se bazeaza pe comparatia intre o
tehnica de referinta si tehnica pe care dorim sa o evaludm. Noi am ales pletismografia cé tehnica de
referintd in studiul nostru. Pentru studiul diferentelor intre antropometria ultrasonografica si
pletismografica, am efectuat analize Bland-Altman; aceasta analiza foloseste o reprezentare grafica
a diferentelor dintre masuratori vs media lor, au fost analizate separate valorile obtinute pentru
barbate si femei. Tehnologie disponibild in prezent pentru evalaurea pletismografica este BOD POD.
Acest sistem include o camera de masurare si o camera de referinta, legate intre ele printr-o diafragma
flexibild, cu ajutorul céreia se produc variatii de presiune de amplitudine mica intre cele doud Incaperi.
Volumul de aer disocuit de subiect este calculate cu ajutorul legii lui Poisson (relatia presiune volum
la o temperature datd). Dupa ce sistemul este calibrat cu un volum cunoscut, participantul care poarta
echipamentul corespunzator format dintr-un costum lycra de Tnot si cascd ocupa loc in camera de

masurare pentru doud minute pentru evaluarea volumetrica (8).

Pornind de la datele obtinute din analizd Bland Altman, s-a continuat studiul folosind

principiul regresiei liniare. S-a identificat dreapta de regresie liniara, y =px +q unde

. 9%BFys+%BF - 3
y = %BFyg — %BF spp Six = (OUSZ—OADP), s-a calculat pantd, , si interceptul, corespunzitor.

Panta de regresie liniara este marcata cu linia neagra 1n figura nr 4. A urmat evaluarea coeficientului
de corelatie liniard R?, care misoara gradul de legituri intre variabile. Aceasti legituri este descrisi

de ecuatia y = px + q.

Concordanta dintre cele doud metode este afectatd de procentul de adipozitate al subiectului,
cu cat acesta este mai crescut, cu atat va fi mai importanta diferenta dintre valorile obtinute prin cele
doua metode. Mai mult, zero nu apartine intervalului de confidenta de 95% al bias-ului, aratand ca
nu am avea garantia unui bias nul indifferent de esantionul de populatie ales. Cel mai bun acord s-a
intre cele doud metode de evaluare s-a obtinut pentru formuld JP7, mai ales pentru subiecti cu
adipozitate redusa, atat barbate cét si femei. La polul opus, intervalul de confidenta cel mai larg a
fost obtinut pentru formula 1 — site biceps, aratdnd o acuratete redusd a acesteia, cu exceptia unor

anumite intervale de adipozitate.
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Figura 4 — Grafice Bland-Altman exprimand relatia dintre diferentele vs. media procentelor de adipozitate
obtinute prin antropometrie ultrasonografica si pletismografie pentru barbati.; pentru antropometrie
ultrasonografica au fost folosite patru formule de calcul diferite (a) 7-site Jackson-Pollock (b) 3-site
Jackson-Pollock (c) the 3-site Pollock and (d) the 1-site biceps.

Atat pentru barbati cat si pentru femei, coeficientul de determinare R2, arata ca intr-0 mare
masurd, variabila dependenta (adipozitatea determinata ultrasonografic) este predictibild cu ajutorul
variabilei independente (adipozitatea determinatd pletismografic), prin utilizarea ecuatiei de regresie

liniara.

Pentru imbunatitirea acuratetei evaludrilor ultrasonografice in randul pacientilor
supraponderali si obezi, am propus o forumuld de corectie liniara pentru procentul de adipozitate
corporald determinatd prin aceastd metoda. Formula de corectie se bazeaza pe pantd si interceptul

care au fost obtinute pentru fiecare model in parte cu ajutorul lotului de validare,

Asa cum o demonstreaza Figura nr 5, corectia liniard obtinutd cu ajutorul ecuatiei nr 1
elimina atat pierderea progresiva a acuratetei care s-a observat o data cu cresterea atipozitatii, cat si

bias-ul.
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Equation 1

Ca si rezultat al corectiei liniare efectuat, procentele de adipozitate obtinute pentru pacientii
obezi nu mai sunt subestimate prin metoda ultrasonografica. Diferentele fatda de BOD POD sunt inca
prezente, dar mult mai putin pronuntate fatd de cele prezente inainte de corectie, mai ales pentru

modelul JP7. Zero apartine intervalului de confidenta de 95% al bias-ului.
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Figura 5 — Graficele Bland-Altman comparand valorile procentului de adipozitate obtinute pentru barbati
prin metoda ultrasonografica inainte si dupa corectia liniara pentru formula JP 7. Rezultatele din partea
stanga (a) au fost obtinute din esantionul experimental (n = 62), pe cand cele din partea dreapta (b) corespund

esantionului martor (n = 42).

Dupa corectie, punctele au fost egal distribuite in jurul liniei de identitate si concordanta
dintre cele doud metode s-a Tmbunatatit semnificativ pentru barbatii cu procent de adipozitate intre
10-35 %. Acesta este un progress important, intrucat multi pacienti din populatia generald au
adipozitatea 1n jurul acestor valori. Cu toate acestea, pentru grade inalte de obezitate, corectia liniara
nu a fost capabild sd atenueze diferentele importante dintre cele doua tehnici. Aceastd raspandire
marcatd a valorilor in jurul dreptei se poate datora preciziei insuficiente cu care au fost masurati
pacientii cu obezitate morbida sau faptului ca formuld actuala nu asigura o predictie sufficient de
buna pentru aceasta categorie. Un studiu suplimentar, cu cel putin 50 pacienti cu adipozitate morbida

ar putea elucida acest aspect.

Rezultele prezentate in acest capitol indica faptul cd formulele folosite in mod current de
software-ul BodyMetrix conduce la subevaluari sistematice a procentului de adipozitate Tn randul
pacientilor supraponderali si obezi atat pentru barbati, cat si pentru femei. De aceea, este nevoie de

formule de predictie specifice acestei categorii de pacienti. Alternativ, se pot folosi metode



matematice pentru a imbunatati formulele implementate de soft-ul BodyView. Acesta din urma a

fost obiectivul studiului curent.

Investigatia s-a concentrat pe patru formule de predictie a procentului de adipozitate utilizate
de BodyMetrix: Jackson-Pollock 7, Jackson-Pollock 3, Pollock 3 si BIC. Bazandu-ne pe analiza
Bland-Aleman am concluzionat ca, in afard de situatia in care s-a folosit formula BIC, pentru
persoanele supraponderale si obeze s-au obtinut valori mai scdzute de adipozitate prin metoda

ultrasonografica, prin comparatie cu cea pletismografica.

Bazandu-ne pe analiza regresiei liniare a graficelor Bland-Aleman, am gasit o metoda pentru
a corecta valorile adipozitatii determinate ecografic, apoi le-am aplicat pentru toate cele patru
formule care sunt cele mai populare in literatura (6). Cel mai important, bias-ul general a fost redus
sl eroarea progresiv crescanda a fost eliminata, obtindndu-se valori mult mai exacte ale adipozitatii

pentru persoanele cu greutate crescuta.

Lucrarea prezentata in acest capitol are anumite limitari. Cea mai importanta dintre ele este
legatd de marimea esantionului. Desi esantionul experimental a depasit numarul de 50 subiecti pentru
fiecare gen, esantionl martor a fost mai mic. Mai mult, procentul de persoane supraponderale si obeze
a fost scazut in ambele loturi. Ar fi necesare investigatii suplimentare pentru a stabili cu exactitate
valoarea abordarii matematice propuse. Alta limitare a studiului prezent este legata de metodologie:
se bazeaza doar pe analize Bland-Aleman (cea mai comuna tehnica utilizata in literature pentru acest

scop). Alte instrumente, cum ar fi regresia liniara vor fi prezentate in capitolul urmator.

Dacai studii viitoare cu esantioane mai mari vor sustine concluzia ca o corectie liniara aplicata
formulelor implementate de BodyView conduce la o evaluare mai exacta a adipozitatii, mai ales 1n
randul femeilor, atunci abrodarea matematica propusa aici are potentialul de a aduce antropometria

ultrasonografica mai aproape de monitorizarea clinicd a masei adipoase.
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5. “NORMAL WEIGHT OBESITY” - CONDITIE PATOLOGICA
INVESTIGATA PRIN ECOGRAFIE MOD A

Obezitatea a fost clasificata recent in patru fenotipuri diferite: pacienti cu procent crescut de
adipozitate, dar greutate normala (normal weight obesity - NWO), pacieti cu profil metabolic de
obezitate dar greutate normala, pacienti obezi cu profil metabolic normal si pacienti obezi cu profil
metabolic anormal. Prevalenta NWO este consideratda scazuta in populatia generald, dar este mai

crescuta 1n randul femeilor (9).

Cea mai utilizata definitie pentru NWO este cea stabilita de Romerro-Coral in 2010: NWO
este o conditie a subiectilor cu indice de masa corporald in limite normale (18.5-24.99 kg/m2), dar
adipozitate crescuta (tertila superioara a adipozitatii, specificd pentru fiecare gen). Bazandu-se pe
aceasta definitie, un studiu de 6000 de subiecti cu greutate normala a stabilit limitele inferioare pentru
subiectii care sufera de NWO la 23.1 % procent de adipozitate pentru bérbati si la 33,3 % pentru

femei (10).

Conditia de NWO este asociata cu crestea prevalentei sindromului metabolic si cu cresterea
riscului cardiovascular. Este de asementea asociatd cu cresterea mortalitatii (11) (12). Are o
prevalenta crescutd in randul femeilor, sugerand faptul cad hormonii sexuali ar putea avea un rol in

aceasta problema (13).

Pacientii cu NWO au un grad cresut de inflamatie vasculara, prin comparatie cu cei cu
adipozitate normald. Inflamatia duce la progresia placii de aterom, ducand la cresterea riscului de
rupture a cesteia. Inflamatia vasculara subclinical a fost evaluata cu ajutorul PET/CT (tehnica
foloseste 18F-fluorodeoxyglucoza, tesuturile inflamate sunt evidentiate datorita tendintei acestora de

a consuma o cantitate mai crescutd de glucoza) (14).

Asa cum a fost descries anterior, acesti pacienti au un procent crescut de adipozitate, desi nu
au fost clasificati ¢ obezi cu ajutorul indexului de masa corporald. Ne-am pus intrebarea daca acest

tip de ecografie ar fi adecvat pentru evaluarea lor.

Ecografia as fost o metodad exacta de evaluare a subiectilor cu adipozitate redusa, a caror
compozitie corporala a fost similara atletilor. La pacienti cu greutate mai mare, cu cat adipozitatea a
fost mai crescutd, cu atat a fost mai importantd a fost si subestimarea obtinuta prin metoda ecografica.
Discrepanta intre cele doua tehnici a fost mai pronuntatd pentru barbati. Lucrarea de fata sugereaza
faptul ca folosirea ultrasonografului este gravatd de o subestimare sistematicd a procentului de
adipozitate la pacientii cu greutate medie spre crescutd. De aceea, aceastd tehnica nu a fost capabila

sd identifice pacientii cu NWO din studiul nostru. Prin contrast, ecografia a fost eficientd in
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detectarea conditiei de “expandend normal weight obesity”, care se bazeaza pe impartirea subiectilor

pacienti cu adipozitate scazuta si crescutd, in cadrul intervalului lor de indice de masa corporala.

Acuratetea acestei teunici necesitd imbunatatiri pentru anumite categorii de pacienti. Cu toate
acestea, repetabilitatea si accesibilitatea acestei tehnici vor motiva cel mai probabil investigatii
suplimentare care sa duca la un progres care sa transforme acest instrument intr-unul cu relevanta

clinica importanta.
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6. CONCLUZII SI CONTRIBUTII PERSONALE

Evaluarea compozitiei corporale este de mare interes atat in medicina clinica, cat si in
medicind sportiva. Multe persoane practicd sporturi unde greutatea trebuie sa fie atent evaluatd
inainte de participare i compozitia corporald poate modificd multe aspecte legate de performanta.
Pe de altd parte, pacientii obezi trebuie evaluati regulat atunci cand o anumita dietd este prescrisa,
atunci cAnd un anumit tratament trebuie urmat sau chiar atunci cand este necesara chirurgia bariatrica
si ei se afla in perioada de recuperare dupa o astfel de procedura. Desi metodele de laborator sunt de
inalta performanta, ele nu pot fi aplicate intr-un context clinic Intrucét necesita un spatiu specific si
conditii adecvate.

Desi ultrasonografia ca metoda de evaluare a compozitiei corporale a starnit interesul n anii
precedenti, metoda trebuie sa fie atent evaluatd. Ne dorim sa aducem acest instrument mai aproape
de practica medicala de zi cu zi. Primul lucru care trebuie verificat este precizia, tinand cont ca vor
fi multe persoane care vor folosi aparatul si de multe ori rata de modificare a compozitiei corporale
este mai importantd decat valoarea unui anumit parametru in sine. De aceea, chiar daca acuratetea
metodei nu este incéd pe deplin satisfacatoare, instrumentul poate fi folosit in clinica atdta vreme cat
are o bund precizie.

Studiile efectuate pana in acest moment adreseazd acuratetea metodei sau evalueaza atat
acuratetea cat si precizia, dar au folosit esantioane mici, relativ omogene de pacienti. De aceea, acest
studiu a fost condus pentru a evalua precizia masuratorilor ecografiei de mod A intr-un lot eterogen
de 144 adulti snatosi (81 barbati si 63 femei) cu varste cuprinse intre 19 si 66 ani (varstd medie 30,4
ani) si IMC mediu de 24,6 kg/m2, cu valori cuprinse intre 16,6 si 45 kg/m2.

Spre deosebire de lucrarile precedente, studiul nostru s-a bazat pe trei evaluari efectuate de
doi examinatori diferiti. Patru formule de predictive au fost comparate In ce priveste precizia
intraoperator si interoperator: Jackson-Pollock 7, Jackson-Pollock 3, Pollock 3 si BIC. A fost stabilit
faptul ca atat precizia intraobsevator cit si cea interobservator au fost bune. Rezultatele cele mai bune
au fost obtinute pentru formuld Jackson-pollock 7. Urmatorul lucru important de aflat a fost daca
existd diferente semnificative Intre precizia obtinutd pentru barbati si pentru femei. Bazand-se pe
evaluarea a 50 subiecti de fiecare gen, studiul nostru a stabilit faptul instrumentul este precis pentru
ambele genuri, dar cu rezultate usor mai bune in cazul barbatilor.

Dupa ce am obtinut rezultate incurajatoare in ceea ce priveste precizia, am mers la pasul
urmator, cel de evaluare a acuratetei instrumentului. Acuratetea se refera la capacitatea unei tehnici
de a determina valoarea corecta a unei cantitati masurate. Cum aceasta valoare este de cele mai multe
ori necunoscutd (cu exceptie a valorilor calculate cu ajutorul teoremelor) evaluarea acuratetei se
referd la compararea rezultatelor obtinute prin tehnica analizatd cu rezultate obntinute printr-o

tehnica de referinta.
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Tn studiul nostru, metoda de referinta utilizata a fost pletismografia BOD POD. Am comparat
rezultatele obtinute cu ajutorul ultrasonografului, cu cele obtinute prin BOD POD. Aceste rezultate
indica faptul cd, pentru ambele genuri, formulele utilizate in mod curent de software-ul BodyMetrix
conduc la o subestimare a adipozitatii pentru persoane supraponderale sau obeze. Ultrasonograful a
avut acuratete bund In cazul persoanelor cu o compozitie corporald similard atletilor. Cu cat
adipozitatea a fost mai crescuta la o persoana, cu atat si discrepanta intre cele doua tehnici de evaluare
a fost mai importantd. De aceea, ar fi mare nevoie de formule specifice de predictie pentru persoanele
cu adipozitate ridicata. Alternativ, se pot rolosi modele matematice care sd imbundtiteasca
performantad formulelor implementate in soft-ul BodyMetrix.

Acesta a fost unul dintre obiectivele studiului nostru. Ca urmare a corectiei liniare efectuate
pornind de la datele analizei Bland Altman, valorile adipozitatii pacientilor obezi nu au mai fost
subestimate de antropometria ultrasonografica intr-o masurd la fel de mare. S-au pastrat unele
diferente, dar mult mai mici comparativ cu cele existente anterior corectiei.

Aceastd lucrare prezintd anumite limitdri, cea mai importantd dintre ele fiind legatd de
marimea esantionului. Desi esantionul experimental a depasit numarul de 50 subiecti pentru fiecare
gen, esantionul martor a fost mai mic. Alta limitare este legatd de faptul cd procentul de persoane
obeze a fost scazut in ambele loturi. Sunt necesare investigatii suplimentare pentru a stabili cu
certitudine valoarea abordarii matematice propuse. Altd limitare a studiului este legatd de
metodologia statistica, de faptul ca se bazeaza exclusiv pe analiza Bland-Altman (cea mai frecvent
utilizata tehnica pentru acest scop)

Daca studii viitoare, cu esantioane mai numeroase vor conforma concluzia ca o corectie
liniara aplicatd formulelor implementate de soft-ul BodyView duce la o acuratete suplimentara a
acestei tehnici, mai ales in randul femeilor, atunci abordarea matematica propusa in aceasta lucrare
va avea potentialul de a aduce antropometria ultrasonograficd in rutina zilnicd de management a
obezitatii.

Alt subiect evaluat n cadrul echipei noastre a fost evaluarea pacientilor cu adipozitate
crescuta si indice de masa corporalda normal (NWO). Ultrasonograful nu a fost capabil sa identifice
aceastd categorie de subiecti in studiul efectuat de noi, in schimb a fost capabil sa analizeze conditia
numitd in literaturd “ expanded normal weight obesity”, care se bazeaza pe impartirea subiectilor in
categorii de adipozitate Tnalta sau scdzutd in cadrul intervalului lor de indice de masa corporala.

Acuratetea ultrasonografiei de mod A incé necesitd imbunatétiri. Credem cd am facut primii
pasi, prin utilizarea corectiei liniare. Aceasta duce la un important pas inainte pentru imbunatatirea
rezultatelor obtinute prin ultrasonografie, mai ales pentru pacientii supraponderali sau obezi. Speram
ca In viitor sd putem identifica o formula de corectie chiar mai buna, care si aduca la rezultate
comparabile cu cele obtinute prin pletismografie. Credem ca aceasta va face ecografia mult mai
potrivitd pentru identificarea pacientilor cu NWO, asa incat acestia sd poata fi identificati la timp,

inainte de aparitia potentialelor complitatii.
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In orice caz, precizia, disponibilitatea si accesibilitatea acestei tehnici ecografice vor motiva
cel mai probabil lumea stiintifica pentru obtinerea unui progres suplimentar in antropometria

ultrasonografica si pentru transformarea acestei tehnici intr-una de relevanta clinica majora.
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