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RESUMO

Para dar continuidade ao desenvolvimento das nuadkds praticadas por deficientes, é
necessario que pesquisas sejam realizadas a #mcgatrar repostas mais direcionadas a esta
populacdo. No caso de mulheres atletas, existenuanar dificuldade para montagem de um
treinamento, pois na literatura ainda estd4 surgindo perfil antropométrico tracado. O
objetivo do presente estudo foi realizar uma revdiliteratura a fim de gerar conhecimento
acerca da antropometria e da composicao corporautteeres com lesdo da medula espinhal.
Em relacdo a antropometria, foi encontrado queotamilheres saudaveis quanto mulheres
com lesdo de medula espinhal diferem em padroespamétricos, em relacdo aos homens,
com lesdo de medula espinhal ou ndo. Ja em relagi@mmposi¢cdo corporal, encontramos
diferencas em quantidade de acumulo de gordursstebdicdo deste no corpo, além de
diferentes valores de massa magra e densidadeahdssea, tanto entre mulheres e homens
quanto em pessoas com deficiéncia e pessoas ditdaveis Foi descrito na literatura um
melhor método para analise de composi¢do corpspacificamente para deficientes fisicos.
O DXA, Absorciometria Radioldgica de Dupla Energtgaim aparelho que a partir de uma
Unica varredura no corpo traz informacdes sobreraposicdo corporal de uma pessoa.
Conclui-se, portanto, que somente em um estudo WwrSet al (2008) encontramos
informacBes especificas de mulheres com lesdo diilen@spinhal praticantes de alguma
atividade fisica. Ainda sdo necessarios estudasdad diretamente para essa populacao, a
fim de acumular mais informagdo para montagem dmamentos e conseqientemente
melhora de resultados para as modalidades paratleap@raticadas por mulheres com lesao
da medula espinhal.

PALAVRAS-CHAVE: lesdo da medula espinhal, sexo feminino, composicéo
corporal



PEREIRA,Fernanda Duart&nthropometry and body composition in female with ginal
Cord injury: a literature review2011. 48f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Grath)ac
Faculdade de Educacao Fisica. Universidade Estddu@aampinas, Campinas, 2011.

ABSTRACT

To continue the development of practical arrangeméor the disable people, it is
necessary that researches be conducted to findeamsavgeted to this population. For women
athletes there is greater difficulty in assembliragning because in literature there is still in
study an anthropometric profile. The objective lwbtstudy is a literature review in order to
generate knowledge about anthropometry and bodyaosition in women with spinal cord
injury. About anthropometry, found that both heglithomen and women with spinal cord
injury differ in anthropometric standards, compatedanen with spinal cord injury or not. In
relation to body composition, we found differendeasamount of fat accumulation and
location of the body, and different values of l@aass and bone mineral density, both women
and men and in individuals with disabilities and gpoken and has been reported in healthy
literature one best method for body compositionyama specifically for disabled people. The
DXA, dual energy X-ray absorptiometry is a devibatf from a single scan in the body,
provides information on body composition of a parsé&/e conclude, therefore, that only one
study - Sutton et al (2008) - find specific infortoa for women with spinal cord injury
practice a physical activity. Studies are needeelctly targeted to this population in order to
collect more information for setting up trainingdatherefore improves the results for the
methods practiced by women parasports injured bpord.

KEYWORDS: Spinal cord injury, Female gender, Bodynposition
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1. Introducéo

Nos tempos atuais muito se tem falado sobre espdeptado e deficiéncia. Em um
mundo com menos preconceito e que prega a inchedal, os deficientes se encaixam cada
vez mais no cenario social, profissional e tambénam® na esfera esportiva. A midia, mesmo
com poucas insercdes, vem contribuindo para ajaddavancar estes setores, uma vez que
passou a transmitir, em programas e canais, rg@msarelacionando os deficientes aos
campos que outrora nao disponibilizavam espaco ¢ssa populacdo. No caso do esporte,
acontecem transmissdes de jogos e programas tetesvigue abrem espacos para tratar sobre
temas como inclusédo esportiva, desenvolvimentonaldalidades adaptadas, paralimpicas e

treinamento de alto nivel.

Estudos como o de Araugjo (1997) e Winnick (200phrdam que, por volta de 1870,
ja existia conhecimento sobre esporte adaptadopessoas surdas, sendo que nos Estados
Unidos da América (EUA) ja aconteciam eventos dsms realizados por escolas especiais.
Em 1888, ja existiam clubes esportivos para atlatagos em Berlim. O movimento pode ser
considerado grande, pois em 1924, aconteceram gms o Siléncio em Paris, reunindo
atletas de diversos paises.

Ainda para o mesmo autor, a preocupagcdo com detsdisicos se inicia no EUA,
com a instalacdo de centros de reabilitacdo pdieiedges dentro dos proprios hospitais.
Deste modo, o individuo que adquiriu a deficiéraéwido a algum acidente, ou na época
principalmente das grandes guerras mundiais, praour hospital a fim de encontrar cura ou
tratamento e acaba entrando em centros de re@ddit® autor (p. 27) cita que a atengao para

os deficientes fisicos se inicia

“no término da Primeira Guerra Mundial, nos EUAjagdo comeca a
preocupacdo com o retorno dos veteranos de gusurgindo assim, a
necessidade de mudanca no programa de reabilitaédentao utilizado nos
hospitais e nas clinicas de treinamento. Outro on@nportante para o esporte
adaptado e, por sua vez, para a aproximacado dagpess condicdo de
deficiéncia ao esporte, foi 0 término da SegunderauMundial’

Araujo (1997) relata que a reabilitacdo se entgedie busca de meios que levam uma
pessoa a conviver com suas novas limitagbes casparausadas pela lesdo da medula

espinhal. Estes meios sdo relacionados com “cusdaoessoais, para maximizar a
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independéncia pessoal, a autoconfianca fisicaplpgica e social, 0 bem-estar espiritual, a
orientacdo sexual e a preparacao para a transigéo“ser doente” e “estar apto”, visando a

qualidade de vida” (p. 29).

Campos (2009) diz que sao varios os fatores querrdetam as diferentes
caracteristicas de uma lesdo da medula espinfaltdd diz que a lesdo pode ser congénita ou
adquirida. A primeira diz respeito a doenca desge @ crianca nasce, e a segunda significa
qgue a lesdo de medula espinhal foi adquirida derantda da pessoa. Winnick (2004), apud
Campos (2009) diz que a leséo pode ser total, cmmgiendo com 0s movimentos abaixo do
nivel da leséo; ou parcial, quando ainda existesguigios de sensibilidade ou movimento
abaixo do nivel da lesédo. Ainda podemos classificiesdo de medula espinhal de acordo
com a altura da lesdo na medula, o que altera drgudinico de paraplegia (s6 se perde
movimento das pernas) a tetraplegia (perda de neswtos das pernas, bragcos e tronco,

dependendo de qual vértebra aconteceu a lesao).

Cardoso cita outros autores em seu trabalho, codamA et al (1985). Estes dizem
que a prética esportiva para deficientes fisicamegmu, na Alemanha, em 1918, apos a
Primeira Guerra Mundial. Porém, a pratica ndo obtémtinuidade, pois os pacientes apos
receberem alta hospitalar, pararam com as atividasigortivas, segundo Ricote (1995) apud
Araujo (1997).

O esporte adaptado teve seu inicio no fim da Seg@ukrra Mundial, 1945, em
Stoke Mandeville, Inglaterra. Varios soldados wvalta das batalhas com membros
amputados ou gravemente feridos. A fim de gersaidaiile fisica e lazer e acelerar o processo
de reabilitacdo, foi criado o primeiro centro dehiétacdo para deficientes fisicos. O
responsavel foi o neurocirurgidao Ludwig Guttmarune @daptou o basquete para a cadeira de

rodas, criando assim a primeira modalidade adag@ARDOSO, 2010).

Araujo (1997) diz que os centros esportivos deilitiio aumentavam o tempo de
vida pos traumatico dos individuos. Antes de taistros, cerca de 80% dos pacientes
acometidos por traumatismo raquimedular morrianca®plicagbes pds cirdrgicas, como

infeccdes urinarias, infecgdes respiratorias erasq®@ANTOS, 1989).

Em 1948 foi realizada a primeira competicdo especfjara deficientes, os Jogos de
Stoke Mandeville, sob o comando de Ludwig Guttma@n. evento foi realizando

paralelamente as Olimpiadas, sediadas nesse mesmera Londres. As modalidades que
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apareceram nestes Jogos foram o arco e flechadistvo e arremesso de dardo (ARAUJO,
1997).

Em 1949, nos EUA, acontece o primeiro campeonatbagguetebol em cadeira de
rodas (BCR), com a presenca de 8 ou 10 equipess A&gta competicdo, foi criada a
Associacao Nacional de Basquetebol em Cadeira daRENWBA), iniciando um maior
nivel de organizacdo do esporte adaptado. Em 18&@nteceu a primeira competicdo
internacional de BCR, com 130 participantes e expuyindas dos EUA, Suécia, Noruega,
Israel, Inglaterra, Holanda e Alemanha OcidentalNMICK, 2004).

Em 1950, os jogos de Stoke Mandeville passam seaizados anualmente. Segundo
Bedbrook (1987), apud Araudjo (1997), os Jogos dkeStMandeville foram reconhecidos
pelo Comité Olimpico Internacional (COIl) somentgatir de 1956. Em 1960, os Jogos
foram realizados em Roma, logo apés o encerrangogalogos Olimpicos. E a partir deste

ano que os Jogos de Stoke Mandeville passam aamados de Jogos Paralimpicos.

O esporte adaptado chega ao Brasil em 1958, comio de reabilitacdo. Sergio
Serafim Del Grande e Robson Sampaio de Almeidaitnaz basquetebol em cadeira de rodas
dos EUA, como forma de exercitar o corpo, paracoefies paraplégicos. Isso acontece apos
os dois pioneiros brasileiros sofrerem acidenteseetornarem deficientes, buscando
tratamento norte americano. Del Grande, que safredraumatismo batendo contra a trave
do gol, durante um jogo de futebol, introduziu oMB@a cidade do Rio de Janeiro, enquanto

Robson Sampaio de Almeida levou a modalidade paoePaulo.

A partir da introducdo do basquetebol em cadeiraodas no Brasil, a modalidade
comeca a ser praticada por individuos com defi@ére que inicia praticas esportivas por
deficientes no pais. A primeira selecdo brasileg8BCR foi formara em 1969 para participar

dos Il Jogos Panamericanos em Buenos Aires.

Somente em 1975, ap0s o Panamericano realizadoéxicd/ foi criada a ANDE
(Associacao Nacional do Desporto para o Excepdipadim de difundir tal pratica e idéias
para todo o Brasil. Em 1984, para conseguir ateadgiande contingente que buscava pelo
apoio da ANDE, foram criadas novas entidades, coRRDC (Associacdo Brasileira de
Desportos para Cegos), CBDS (Confederacdo Brasilde Desportos para Surdos),
ABRADECAR (Associacdo Brasileira de Desporto em €)ad de Rodas). A proxima e
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considerada a mais importante criacdo foi a do @oaralimpico Brasileiro (CPB), em
1995 (CARDOSO, 2010).

Cada vez mais pesquisas e reportagens demonstrprantidade e a qualidade de
atletas com algum tipo de deficiéncia, que se dastaem campeonatos, sejam nacionais e
internacionais, além das paralimpiadas, maior ctigfmepara deficientes do mundo. A fim
de acompanhar e contribuir com inovagdes e infobes¢pesquisas sobre composicao
corporal e avaliacdo antropométrica sdo fundaneerntara gerar avancgos cientificos, e

consequentemente, melhorias na pratica de caddidexttaadaptada.

Apesar de instalacbes precarias, falta de recuraosanos e financeiros, iniciacao
paradesportiva escolar fraca e pequeno numero dieles e municipios preparados para
acolher seus proprios cidadaos deficientes, o dampara o esporte paralimpico no Brasil
ainda estd dando seus primeiros passos. Algumas &gfam realizadas a fim de facilitar,
difundir e alavancar o esporte adaptado no paisaridode 2001 foi criada a lei Agnelo Piva,
que garante que 2,5% do faturamento das Loteri@® s#estinados ao esporte brasileiro.
Deste montante, 85% sao dados ao Comité Olimpias e@utros 15% vado o Comité
Paralimpico Brasileiro (CPB, 2011).

Deste modo, ficou estabelecida uma entrada perrteaderdinheiro para modalidades
paralimpicas. Apesar de ainda ser pouca coisaedéaimensidao de nosso pais e do grande
namero de atletas com pontecial de se desenvoketrad do esporte paralimpico, esse
investimento ja € um inicio, para que as modalidades individuos despontem no cenario

esportivo.

Um resultado concreto desse investimento no espantalimpico se deu trés anos
apos a criacdo da Lei Angnelo Piva. Nas paralingsiate Atenas em 2004, o Brasil obteve o
seu melhor desempenho desde entdo na competigaa@uaiorze medalhas de ouro, doze de

prata e sete de bronze, totalizando trinta e texfathas .

A participacdo brasileira nas paralimpiadas comegomente em 1972 (Aradjo,
1997), com vinte atletas em quatro modalidades.hM@natleta conseguiu medalhar neste
ano. A primeira modalidade brasileira a conquistaa medalha paralimpica foi a bocha, em
1976, nas paralimpiadas de Toronto. Somente naossjalg 1984, realizado tanto em

Aylesbury (Inglaterra) quanto em Nova lorque (EUA9r dificuldades organizacionais
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(Arautjo, 1997), o Brasil consegue numero significatie medalhas, contabilizando, no total,

vinte e oito medalhas, ranqueando em 24° (CPB,)2011

Nas edicOes seguintes da competicdo, até PequiB B0Brasil cresce em numero
total de atletas, numero de modalidades disputadds modalidades medalhadas, além de
elevar seu nimero de medalhas e consequentemanttassificacdo no quadro de medalhas.
A Ultima participagéo brasileira — Pequim 2008 ntoo com 188 atletas, divididos em 17
modalidades. As pesquisas e o esforco brasilemderam dezesseis medalhas de ouro,
quatorze medalhas de prata e dezessete de brotatieando quarenta e sete medalhas, ponto

antes nunca alcancado por uma delegacéo paralilmaisiteira. (CPB, 2091

As mulheres brasileiras comec¢am a participar dgesl®aralimpicos apenas em 1984,
apos uma breve participagdo em 1976 com somente atledas, em quatro modalidades e
sem medalhas. Podemos dizer que o movimento femidientro da competicdo se
desenvolveu lentamente, se compararmos que aipat&o masculina brasileira ja apontava
em 1972.

Somente no ano de 2000 é que existe um crescinoemsiderado forte do sexo
feminino, gerando aumento no nimero de medalhasrgimero de modalidades disputadas.
Em 1988 onze mulheres participaram da competicaperndo dez medalhas. Na competicéo
anterior, apenas seis mulheres competiram e medalhaezenove vezes, com cinco
medalhas de ouro. Em 2008, o numero de mulheréisipantes quebra recordes anteriores,
levando para Pequim cingqlienta e cinco atletas do &Eminino, participando em nove
modalidades e medalhando em quatro delas, totdliziiaze medalhas, com somente uma de
ouro. Sem um forte respaldo cientifico para incmare o treinamento e, consequiente
melhora do desempenho, o niumero de medalhas decaurmonsideravelmente em 2008
(CPB, 2011).

Atualmente, existem centros de treinamento espafhaginda que ndo muitos, em
vérias cidades brasileiras. Além disso, varios dapeentos de pesquisas por todo o mundo
alavancam com forga total o embasamento necegsfiacse tratar de diversas deficiéncias, e
com isso, desenvolver e melhorar técnicas ja exesdepara cada esporte adaptado existente

atualmente.

O presente estudo tem em vista revisar a litergéuescrita sobre lesdo de medula

espinhal e pratica de esportes para deficienteimade sintetizar conhecimento sobre
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antropometria e composicao corporal, focando praimente em mulheres com lesédo da
medula espinhal. Hoje as pesquisas e estudos aicadéném sendo desenvolvidos visando
estabelecer parametros e critérios para proporrveriedes seguras no campo de
conhecimento da educacado fisica voltada para cefleiémcia. Pesquisas do Grupo de
Pesquisa em Avaliacdo Motora Adaptada (GEPAMA -aimig) tem como objetivo

encontrar respostas corporais adaptativas peréiseat treinamento e desenvolvimento de
pessoas com deficiéncia. Vale citar que as refeaxgrzaseadas nos perfis antropometricos

destinados a essa populacao ainda séo reduzidas.

A composicao corporal é considerada um componentptdao fisica relacionada a
saude. Ela é caracterizada por possuir relacoes @mfuantidade e a distribuicdo da gordura
corporal, causando alteracdes no nivel de aptidhcafe no estado de saude das pessoas

(COSTA, 2001).

“Observando tal relacdo entre quantidade de gorclmaoral e
estado de saude, verifica-se a necessidade deagdit de métodos que
possam avaliar com validade a quantidade deste amenge em
relacdo a massa corporal total. Nesse sentido, @oriémcia da
avaliacdo da composicdo corporal deve-se ao fa# massa corporal
isoladamente ndo poder ser considerada um bom etArpara a
identificacdo do excesso ou da caréncia dos dieseocomponentes
corporais (massa gorda, massa muscular, massaedssessa residual),
ou ainda das alteragcbes nas quantidades propoiodesses
componentes em decorréncia de um programa de ewsrtisicos e/ou

dieta alimentar (p. 34).”

A criacéo de um perfil facilitaria e direcionariainamentos especificos, baseados nas
condicbes da deficiéncia visando um melhor desehgepara as mulheres que praticam
esporte adaptado. A presenca das mulheres nostesspmiaptados ainda é reduzida e
consequentemente melhorar o seu desempenho em tag@epenacionais e internacionais

necessita de estudos para o embasamento do treitte@sportivo.
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2. Metodologia

Um levantamento de literatura foi realizado, udifido livros, artigos, dissertacdes de
mestrado e teses de doutorado atraves das basgsdde PubMed (www.pubmed.com),
Bireme (www.bireme.br), Scopus (www.scopus.com)ilbidiecas setoriais de Unicamp
(www.bilbiotecadigital.unicamp.br), tendo como peld de pesquisa 0s meses entre agosto
de 2010 e abril de 2011.

As palavras-chave utilizadas para realizar a psadgoram lesdo de medula espinhal
(spinal cord injury), composigcdo corporal (body @asition), antropometria
(anthropometry), mulheres (woman) e perfil antroptimo (anthropometrics) e seus

possiveis cruzamentos também geraram mais pesouisderme € apresentado na Tabela 1.

Tabela 1: Trabalhos encontrados nas bases de dados e seus respectivos cruzamentos de palavras-chave.

BASE DE DADOS SCI BC A W SCIW SCIWA SCIWA'
PUBMED 44.391 47.235 334.317 688.161 1.401 34 0
SCOPUS 123.576 80.160 47.115 884.981 1.360 9 0
BIREME 25.563 47.535 33.251 128.388 190 1 0
UNICAMP 27 2.219 311 6.504 152 0 0
Total 193.557 177.149 414,994  1.708.034 3.103 44 0

SCI= spinal cord injury. BC= body composition. A= anthropometry. W= woman. SCIW= spinal cord
injury in woman. SCIWA= anthropometry in woman with spinal cord injury. SCIWA'= anthropometrics
in woman with spinal cord injury.

Foram incluidos no estudo os trabalhos que traazmdonmacdes sobre as palavras-

chave descritas acima. Estudos e pesquisas quesd&scantropometria e seus meios de
avaliacao, diferentes modos de avaliacao e trabadbbre composicéo corporal, como por
exemplo, a Absorciometria Radiolégica de Dupla Bize(DXA), e a relacdo destes com
lesédo de medula espinhal foram levantadas e widlizpara esta revisédo de literatura.

Artigos que tracam perfis antropométricos de algmeodalidades paralimpicas,
como basquete, atletismo e rugbi também foranzatihs. Como ainda ndo sdo muitos os
estudos que tém como objetivo avaliar e tracar enfil geminino, 0s mesmos que tratam
especificamente de homens foram utilizados em lasgala. A partir desta revisdo, foram
tracados paralelos entre os dois géneros, e entifeeras com lesdo da medula espinhal e

mulheres ndo deficientes.
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3. Resultados e discussao

3.1 Antropometria

Antropometria € o conjunto de técnicas utilizadasapnedir o corpo humano ou suas
partes (Panero & Zelnik, 1991). E aplicavel em $oda fases do ciclo de vida e permite a
classificacdo de individuos e grupos. O tamanhoofipadrdo de uma populacdo pode ser
determinado pela medicdo de suas variaveis antrépiaas. Segundo Guedes & Guedes
(2003) o entendimento da antropometria se da pEktacde dados referentes as medidas
externas corporais. Com esses resultados, sdo aasneguacdes e indices que predizem
resultados de componentes corporais, como indiceadsa corporal e somatoria de dobras

cutaneas.

Para realizar a avaliacdo antropométrica de wterrdinada populacdo deve-se levar
em consideracdo sua etnia. Geralmente, grupososttendem a ter surgido de um mesmo
grupamento natural e genético, caracterizando umsma populacdo. Os africanos, por
exemplo, tendem a ter os membros inferiores maiquesos europeus (Campista, 2008).
Além deste fator, idade e sexo muitas vezes tambatram como determinantes na
caracterizagdo de um publico-alvo. Durante toddda,wosso corpo sofre alteracbes. Os
valores antropométricos tornam-se diferentes, sgpacarmos uma crianca de 4 anos e uma
pessoa com 60 anos (CAMPISTA, 2008).

Além disso, diferentes valores antropométricos gagre diferentes caracteristicas
genotipicas e morfofisiolégicas. Damon (1973) emali um estudo em que concluiu que
homens com estatura e peso medianos apresentavarrongevidade maior que outros

homens, ou muito acima ou muito abaixo dessa média.

Segundo Petroski (1995), homens e mulheres diferanto em uma avaliagcéo
antropométrica. A estatura de um homem é maior w® & de uma mulher; bragos e
antebracos masculinos também séo maiores. Taigegattomados aqui como exemplos,
mostram que os homens ultrapassam as mulheresrg&meig antropométricas, com excecao

de largura e circunferéncia de quadril.
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3.1.1 Medidas Antropométricas

A medida antropométrica que expressa a dimensdnadaa ou volume corporal é
denominada massa corporal. Esta nada mais é da qomatéria de células, tecido de
sustentacao, 6rgaos, musculos, 0ssos, gorduras,\Agoeras, entre outros. A massa corporal
pode ser usada, por exemplo, como indicador deepsocde crescimento e de estado
nutricional. Mas sempre deve ser acompanhada dasowridveis para ser contextualizada,

como por exemplo, sexo, idade e estatura (PETRCZRKRB).

O autor ainda cita as medidas descritas abaixst#wra é a medida linear realizada
em sentido vertical. E um bom indicador para cresoto, principalmente o 6ésseo. A estatura

também serve para verificacdo de doencas e estridcional

Existe também a medicdo de perimetros musculaéesntedidas que determinam os
valores de circunferéncias de um dado segmento@rgal medicao deve ser perpendicular
ao eixo longitudinal do mesmo segmento. Com essdgres, € possivel controlar o
desenvolvimento entre os diferentes grupos musesjlapor exemplo, durante uma

periodizacdo de treinamento, ou durante a faseedeimento de uma crianca.

Outra medida antropométrica utilizada € a medigidi@metros 0sseos. Ela é definida
pela menor distancia entre duas extremidades OsS&ms utilizadas para determinar a
constituicdo fisica, para fins ergondmicos e denmsdsia aplicada a uma area desportiva,

além de acompanhar o crescimento humano.

A técnica de mensuracdo de dobras cutaneas, qum aaxavaliacdo da composicao

7

corporal de um individuo (Petroski, 2003). Sua de&o é citada mais abaixo, no item

composicao corporal.
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3.1.2 Antropometria e Leséo da Medula Espinhal

Em relacdo a antropometria para pessoas com lesd&uoedula espinhal, algumas
modificagdes devem ser verificadas durante a mag&arde medidas com as descritas acima.
Gorla et al(2009) descrevem alguns autores queasto e analisaram quais sdo 0s metodos
mais adequados para essa populacdo. Segundo Wiknikort (2001) e Pitetti (1993),

alguns apontamentos devem receber maior atencao.

Em mensuracdo de massa corpérea:

* Quando existir peso de equipamento além do peswva@do, fazer a
medicdo com todo o aparato, e depois realizar auedicdo, agora
somente com o aparelho. Posteriormente realizab@agao para obter
0 peso somente do individuo. Isso acontece conggeakquipamento,
exceto quando balangas adaptadas sao utilizadas;

J& para medicéo de estatura, os mesmos automesatjamas adaptacdes:

e O individuo pode ser colocado deitado em um colckaser medido
com uma fita métrica;

* Individuos que tenham espasmos podem ser medidosegmento, e
posteriormente faz-se a somatoria de todos oseslor

» Caso seja possivel, realizar a medicao também siggmovertical.
E para mensuracao de dobras cutaneas, os seguiitados devem ser tomados:

» SO medir dobras cutaneas onde houver fun¢cdo muscula

 Caso haja alteracdo de musculatura ou densidadea,bsealizar
adaptacao de interpretagcéo de dados;

» Utilizar teste e re- teste para interpretar modges antropométricas;

* Nao medir em locais com escaras, com atrofia masoul que tenham
tomado muitas injecoes;

* Fazer teste antes de coletar os dados. Assim alinsa qualquer
davida, tanto de avaliado quanto de avaliador.
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Estudos com de Modlesky et al (2004); Jeon et @D32 Spugen et al (2003),
descritos por Campos (2009), realizaram analisesodgposicdo corporal em atletas com
lesdo da medula espinhal utilizando diferentesi¢ésrantropométricas e conseguiram obter
resultados semelhantes entre si. Isso confirmatodo&e avaliagdo antropométrica como
uma boa técnica bem utilizada para analisar a csiggm corporal, seja pelo baixo custo, seja
pela sua semelhanca com a realidade.

Os valores encontrados nesta pesquisa afirmam goeers diferem em valores
antropomeétricos em relagdo as mulheres, e tend@n estes valores mais elevados que o

sexo feminino, conforme Petroski (2003).

Tabela 2: Estudos encontrados relacionando sexo e varidaveis antropométricos.

AUTOR SEXO n MCM (kg) EM (cm)
Campos (2009) masculino 8 60,1 175
Gatti et al (2009) masculino 4 66,15 177,5
feminino 1 82,4 168
Cardoso (2010) masculino 11 56,6 85,9 *

MCM-= Massa Corporal Média. EM= Estatura média.
* O valor de 85,9 cm refere-se a altura tronco-encefalica somente.

De todos os trabalhos encontrados durante a reweabteratura, todos traziam
informacdes antropométricas sobre homens com lgadomedula espinhal. Cardoso (2010)
descreve em sua dissertacdo de mestrado que Grémpsih & Bohme (1999) realizaram
uma pesquisa com homens que possuem lesédo da reeduihal, praticantes de Basquetebol
em Cadeira de Rodas. Eles encontraram um valoront&dpeso corporal de 56,6 Kg para a
equipe mensurada.

Campos (2009), em seu trabalho, estudou 8 indigidio sexo masculino com lesdo
de medula espinhal praticantes de rugbi em cadkiraodas (RCR). A média da massa
corporal ficou em 60,1 Kg e a estatura ficou em &b O autor cita Britto et al(2002),
dizendo que apesar de a lesédo de medula espinthed poarretar “perda de densidade 0ssea
nas areas paralisadas (...), acredita-se que a plerdlensidade n&o acarreta diminuicdo do
tamanho do o0sso, ou seja, o tamanho da estrutlg@a 6se mantém inalterada nessa
populacdo” (p. 31). Por este motivo as diferengagsopométricas sdo mantidas mesmo no
caso de pessoas com lesdo de medula espinhal.

Gatti (2009) analisou 4 individuos do sexo masoudirl individuo do sexo feminino,

todos com lesdo da medula espinhal e praticantedlelssmo. A média da massa corporal
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dos homens foi de 66,15 Kg, enquanto a massa @rgarmulher analisada foi 82,4 kg, o
que foge do padréo proposto por Petroski (1995 drmimens possuem valores de massa
corporal maiores que valores femininos. A médiastatura masculina ficou em 177,5cm e a
estatura feminina foi 168 cm. A autora ainda die qusujeito feminino “apresenta claramente
um sobrepeso considerando a correlacéo estatuagsamorporal” (p. 21).

Storch et al (2005) pesquisou o perfil lipidico emulheres com lesdo da medula
espinhal em diferentes niveis de lesédo. Paraets@pletou dados, inclusive antropométricos,
de 32 mulheres com de lesdo da medula espinhaksakpde nenhuma destas mulheres
praticarem qualquer atividade fisica, os valorém@ométricos coletados batem com a média
feminina, tanto para deficientes quanto para aedarA meédia de massa corporal destas
mulheres ficou em 56,15Kg, enquanto a meédia déueatdas mesmas ficou em 168,75 cm.

Schimid et al (2008) também estudou o perfil lippdde individuos com lesédo da
medula espinhal. Ele, por sua vez, dividiu seuwiddos em dois grupamentos: paraplégicos
e tetraplégicos. Aléem disso, também os dividiu eoméns e mulheres. Os dados séo

descritos na tabela abaixo.

Tabela 3: Dados antropométricos do trabalho de Schimid et al (2008).

n MCM (kg) EM (cm) TLM (anos)
TETRAPLEGIA
Mulheres 8 55 172 11,4
Homens 30 72,9 180,6 13,3
PARAPLEGIA
Mulheres 24 57,3 165,5 10,3
Homens 50 72,2 178 11,2

MCM= massa corporal média. EM= estatura média. TLM= tempo de lesdo médio.

De acordo com os valores obtidos na pesquisa, p@adencluir que pessoas do sexo
feminino possuem valores de massa corporal merguesos valores masculinos, o que
confirmar a teoria de Petroski. A estatura masayl@omo em todos os estudos descritos até
aqui, leva vantagem numeérica em relacédo a estdmimina, o que também apoia Petroski.
Em alguns casos € possivel avaliar se o nivel s@olaltera a composicdo corporal e
conseguentemente valores de massa corporal, ntibzdados antropométricos. Paraplégicos
diferem sua composicdo corporal nos bracos deptégi@os, uma vez que tetraplégicos
tendem a ndo movimentar os membros superiorese Desdo, tendem acumular mais tecido

gorduroso nesta regido, alterando sua composigaored.
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3.2Composicao corporal e sua importancia

A partir do percentual de massa gorda em uma pésgoasivel identificar diversas
doencas e patologias. O aumento de massa gordendeegutores como Ernst et al (1997) e
Brown et al (2000), é um fator de risco para unréesde doengas cronicas, como diabetes
mellitus, hipertensdo e osteoporose, além de aamehances de possiveis lesdes, causadas
pelo excesso de peso. Sendo assim, € essencieblapiat alimentacéo e praticar atividades

fisicas com frequéncia.

3.2.1 Modelos de compartimentos corporais

Conhecer a composicao corporal de um individuo gonmmportante, pois permite a
criagdo de programas de aptidao fisica relaciodasalde e ao esporte. Guedes & Guedes
(2006) afirmam que a composicdo corporal é a dividd corpo em seus diferentes

compartimentos.

Pollock (1993) afirma que o corpo humano é comp@sto dois componentes: a)
massa de tecido gorduroso e; b) massa isentaide ggrduroso. Em outras palavras, massa

isenta de tecido gorduroso € a massa magra, gueé@ssos, musculos e 0rgaos.

Trabalhos de Béhme (2000), Guedes & Guedes (200B)li® (2000) buscaram
encontrar modelos propostos para a analise da cgdpocorporal em cinco diferentes niveis
de organizacdo, baseadas no estudo de Wang et98R)(10s modelos de andlises

encontrados por estes autores sao:
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Figura 1: Modelo de 2 compartimentos para analise da composicdo corporal, proposto com Pollock (1993), e
Modelo proposto por Wang et al (1992) de multicompartimentos.

COutros Cutros SEC
Mhassa Cutros
Gorda Hidrogénio Proteina
FEC Sangue
Qss0
Lipidio
Carbono P Massa
Mhassa G
Viass orda
Magra Aoua Celular
Oxigénio g SME
2-C NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
S (Sistema
AtSmico Molecular Celular
l: ) ( } : ) Tecidual)

SEC= Sdlidos Extracelulares; FEC= Fluido Extracelulares.

(Adaptado de Béhme, 2000; Gu&l€aiedes, 2006; Ellis, 2000)

Guedes & Guedes (2006) afirmam que “os cinco nideisorganizacao do corpo
oferecem estrutura conceitual em que as variaglaens da composi¢ao corporal podem ser
estabelecidas de maneira clara e precisa.” (p. 2O@ivisdo dos constituintes, dentro de cada

nivel, demonstra os fracionamentos dos compost@simportantes para o corpo humano.

O primeiro nivel deste modelo (nivel atdbmico) énfado por cinquienta elementos
atdmicos. Este nivel é utilizado na relacdo domelg#os quimicos com outros niveis de
organizacdo. Guedes & Guedes (2006) dao como ermeanguantidade de nitrogénio (nivel
1) para quantificar proporcionalmente as proteimas corpo, que SO se tornam

compartimentos de andlise no proximo nivel.

O nivel molecular (nivel 2) € também denominadoMiElelo Quimico de Quatro
Componentes (4-C), segundo Heyward & Stolarczy®§).9apud Bohme (2000). Guedes &
Guedes (2006) afirmam gue este modelo é utilizad@mande parte das técnicas de medidas

associadas a analise da composigéo corporal.

O proximo nivel (nivel 3 ou nivel celular) € coresiado o primeiro da organizacao
anatdbmica, segundo Guedes & Guedes (2006). Eldedivicorpo em massa celular total

(composta por diferentes tipos de células), fluidmsnposto predominantemente por agua e
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gue contem plasma) e sélidos extracelulares (compas substancias como colageno, célcio

e fosforo).

O nivel seguinte, conhecido como sistema teciduah{vel 4) consiste nos principais
tecidos, orgaos e sistemas organicos do corpo.ribgte divide o corpo humano em quatro
categorias de tecidos: nervoso, epitelial, musaileonectivo; sendo os dois ultimos tecidos
0S mais utilizados em uma avaliacdo de composiggmral (GUEDES & GUEDES, 2006).

O dltimo nivel (5) do modelo de compartimentos idarh acima considera o corpo
inteiro como unidade Unica. Caracteristicas commatdno, forma, area e densidade, segundo
Guedes & Guedes (2006), sdo determinados com eg&alidimples e rapida, como

mensuracao de estatura, massa e volume corporal.

3.2.2 Diferentes mensurag¢des da composicao corporal

Na literatura existem diversas formas de mensurdedmomposi¢cdo corporal de uma
pessoa. Monteiro & Fernandes Filho (2002) realimatan estudo que buscava encontrar o
método de andlise ideal para mensurar a composiggmral. Concluiram que a cada
diferente objetivo de pesquisa, encontramos umratife método para contempla-la,
comprovando que nao existe modelo ideal para mag&oy e sim modelos que atendam a

diferentes momentos.

Algumas técnicas de analise, mais comumente wtdiza sdo descritas abaixo.
Segundo Monteiro & Fernandes Filho (2002) a primé&écnica utilizada era feita através da
dissecacdo de cadavefesvitro). Ela foi utilizada até o inicio do século XX e@nsiderada
até os dias de hoje como a Unica técnica direta pa@nsuracdo dos principais componentes
corporais. Atualmente existem métodos indiretosuplaimente indiretos. Campos (2009)

afirma que os métodos indiretos podem ser biogisnipgor imagem ou densitometria. Ja os
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métodos duplamente indiretos podem ser realizatagés de antropometria e bioimpedancia

elétrica.

A pesagem hidrostatica (PH) é considerada padrémdauanalise corporal e também
método de referéncia, segundo Monteiro & Fernafdes (2002). E utilizada para validar
técnicas duplamente indiretas. A PH utiliza o mod#lidido em dois compartimentos, ou
seja, massa de gordura e massa isenta de gorddesnsilade corporal é determinada através
da relacdo do peso do individuo no ar e na aguaAfile, Katch & Katch, 2003) e
posteriormente o porcentual de gordura € calcuidwés de modelos matematicos, como 0s
citados pelos mesmos autores, de Siri (1956) edRr{1963). Porém este método vem sendo
criticada, pois vérios fatores influenciam negatieate sua andlise. Fatores estes sendo:
necessidade de adaptacdo ao meio liquido, demoraavdhacdo, variaveis de gas
gastrointestinal, volume residual e densidade da §ge interferem e devem ser controladas,
além do erro de aproximadamente 2% causado poed{a de sexo, idade e género, 0 que

nao traz a necessaria precisao.

Uma forma indireta de mensuracdo da adiposidadporar de um individuo é
chamada de medida de dobras cutaneas. S&o utdipada estipular a composi¢éo corporal
através da antropometria. A medida de dobras casamestabelece uma relacdo entre os
pontos anatébmicos pincados e a adiposidade corpomad um todo. O resultado é expresso

em milimetros.

Como dito anteriormente, cada populagdo possui cemacteristica antropométrica
diferente de outra populagdo. No caso das dobr@seas, existem varias equacdes para
estimar a composi¢do corporal, principalmente gas#, dentro de uma comunidade ou
populacdo. Um exemplo € o protocolo de Guedes |19uacdo voltada a populacéo
brasileira. Equacdes diferentes podem produzirlteetas diferentes. Portanto, é necessario
pontuar e caracterizar o objetivo e a populacdoyeatizar uma mensuracdo de dobras
cutaneas. Autores como Hirschbruch & Carvalho (2@02da citam que existem populacdes

gue ainda ndo possuem uma equacao valida.

Com o intuito de evitar erros ou escolhas inadegsiadevem ser utilizados os valores
absolutos encontrados com a avaliacédo, seja o dalalobra individual ou a somatoria do
grupo de dobras em questdo. Isso fornecera umeatihd apenas, sem a necessidade de
recorrer as equacdes, chamadas de preditivas. Agdas dobras cutdneas mensuraveis sao:
tricipital(TR), bicipital(BC), axilar média(A), pwral(P) e subscapular(SB).
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Um método, de facil e r4pida aplicacdo é a bioirApei (BIA). Ela nada mais € do
que avaliacdo da composicao corporal por corrdataca de baixa intensidade. Tal corrente
percorre 0 corpo, medindo cada resisténcia elétgiga encontra pelo caminho. Essa
resisténcia é o que identifica os diferentes texido corpo humano, de acordo com a
guantidade de agua (facilitadora do transporteadeeiate), de gordura (dificulta a passagem

da eletricidade) e de eletrdlitos encontrada.

De acordo com McArdle, Katch & Katch (2003), a ¢éla entre gordura e resisténcia
€ inversamente proporcional, fator Gnico e extresramimportante para conseguir realizar a
diferenciacdo de tecidos do corpo. E um métodoiméasivo, préatico, de facil e simples
manejo. Porém necessita de alguns preparativoggrte da pessoa que sera analisada, como
jejum por no minimo quatro, néo praticar atividéideea excessiva no prazo de vinte e quatro
horas ou exercicios leves por doze horas, ndoiingebidas alcodlicas por quarenta e oito

horas, entre outros.

E utilizado, também, como método de avaliagdo daposicdo corporal, o IMC,
indice de Massa Corpbrea. Estes valores sdo baseado método de avaliagéo
antropomeétrica, utilizando estatura e massa corgueta seguinte férmula:

IMC = massa (kg)/estaturaz (cm)

Este método é considerado rapido, porém ndo aaal@rdura corporal localizada, o
que pode conter resultados nao fidedignos com ledada. Para Campos (2009), o IMC
indica dados muitas vezes errados para atletasdbriduos “comuns”. Isso se da, pois nao é
considerada, neste método, a composi¢cado corpoath extre gordura e massa muscular de
cada avaliado. O problema relacionado ao IMC éujnevalor alto nem sempre representa
um peso corporal constituido por excesso de gordwwdendo este peso corporal ser
representado por um elevado contetddo de massa lasoassa 6ssea ou diferentes tecidos
isentos de gordura (QUEIROGA, 2005, apud MIQUELEPRQ00Q6; MCARDLE, KATCH &
KATCH, 2003).

McArdle, Katch & Katch (2003) exemplifica (p. 776):

“De acordo com tabelas, o peso corporal desejavgl gara um jogador
profissional de futebol americano com 188 cm darale pesando 116 Kg
oscila entre 78 e 88 Kg.(...) Utilizando qualquer desses critérios, os padroes
convencionais classificariam esse jogador como aesdbrepeso (...). A
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gordura corporal para o jogador de futebol ameadambora pesasse 31 Kg a
mais que a média) era de apenas 12,7% de seu mpessa) corporal, em
comparacdo com cerca de 15% de gordura corporah jpar jovens
destreinados”

3.2.3 Componentes corporais e suas a¢cdes metabdlicas

Através da composicao corporal, € possivel avatiebém a Densidade Mineral
Ossea (DMO) de uma pessoa, parte integrante demsissa magra. E por valores de
densidade mineral 6ssea que podemos analisar dcioramento fisico de uma pessoa,
treinada ou ndo. Pollock & Wilmore (1993) afirmargoe o exercicio fisico altera a DMO,

aumentando seus valores, e diminuindo as chancemudar doengas como a osteoporose.

Quanto mais o individuo pratica exercicios fisigegularmente, principalmente
exercicios resistidos (com cargas), sua densidaderah 6ssea fica maior. O treinamento
resistido provoca alteragdo na composi¢cdo corppoéd, mecanismos anabdlicos entram em
acao para promover adaptacdes morfolégicas a firsugerar a sobrecarga imposta pelo
treinamento (McArdle, Katch & Katch, 2003). Seguralatores como Ryan et al (1994),
Maddalozzo & Snow (2000), apud Vanni (2008), comfera musculatura se tonifica, tonifica

também os ossos do membro treinado, aumentand®ordesib sua densidade mineral 6ssea.

O contrario acontece com pessoas destreinadas, andausculatura ndo é
desenvolvida, e conseqiientemente sua densidadeamissea ndo serd a mesma de uma
pessoa condicionada. McArdle, Katch & Katch (20@8)ud Vanni (2008) afirmam que a
formacdo 6ssea predomina durante as primeiras aeaha vida de uma pessoa. A DMO
dessa pessoa, caso ndo pratique atividades fismagga a declinar aos 45-50 anos de idade,
chegando a perder 0,4% do valor total por ano.

Porém ndo € somente o treinamento fisico e idadecgusa alteragbes na DMO de
uma pessoa. Fatores como menopausa e propensdadter ialuenciam negativamente,

causando desmineralizacdo 6ssea, o que diminuialtses de DMO de um individuo
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(Kocina, 1997; Silva, 2004). Em mulheres, o valerperda anual da DMO pode chegar a
0,8%, e ap0s a menopausa, esse valor pode ch&g§éb aos primeiros 5 anos (BANDEIRA
ET AL, 2000 apud VANNI, 2008).

Para quem sofreu algum tipo de lesdo da medulantespieste processo de
desmineralizacdo 0ssea é pior. Estudos como osildeet\et al (1995) e Maimoun (2002),
apud Fattal (2011), apontam que a partir do pricngia apds a leséo ja se inicia 0 processo
de perda 0ssea, que culmina num pico apés 3 nopsese estende pelos proximos 3 meses.
Apés esse apice de perda, o processo se estabtfzaompletar 16 meses de leséo,
totalizando uma perda mineral 6ssea de 50% do walal, pré lesdo da medula espinhal
(Dautyet et al, 2000 e Garland et al, 1992 aputhF&011). Fatores como tempo de leséo,
idade que o individuo sofreu a lesdo, idade atiladliee de massa corpérea (IMC) devem ser
considerados para analisar a perda mineral dssaandadividuo com lesdo da medula

espinhal.

Fattal (2011) estudou a osteoporose em pacientesfiauras abaixo do nivel de
lesdo de medula espinhal. Concluiu que as fraggesimente aconteciam acima dos joelhos.
As causas estavam principalmente relacionadas @umas involuntarios durante o dia-a-
dia. Cair da cama, cair da cadeira de rodas, exager sessdes de alongamento e ma postura
sao as principais causas para fraturas em pessoatkesido da medula espinhal. Isso ocorre,
pois a densidade mineral 0ssea, principalmentemdabros inferiores, fica comprometida

apos a leséao.

Smith et al. (1976) e Wilmore (1983) j& diziam cmepratica de atividade fisica
influencia positivamente na composi¢cdo corporaliak@a pessoa fisicamente ativa. A pratica
fisica resulta no aumento de massa livre de gorelmadiminuicdo de massa gorda. Isso gera
como consequéncia um corpo mais saudavel e limeyagtes, de doencas como as ja citadas
acima. Segundo Guedes & Guedes (2003), os val@esonhposicdo corporal dependem
principalmente de alguns componentes, como ossos¢uios e 0rgdos, e ndo somente a
gordura, como geralmente é considerada o pontcipaihdo peso corporal. Os autores ainda
dizem que tais componentes sofrem variacdo de @@onth a alimentacao e atividade fisica,
e gque somente o peso corporal do individuo ndgé&zcde evidenciar condi¢des positivas ou

negativas na composicao corporal de um individuo.

Homens e mulheres diferem na composicdo corpomjdd as diferencas de

necessidade entre os dois sexos. As mulheres aammmmubais gordura em regides
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consideradas propensas para engordar naturalnuamb®, peito, coxa, quadril, antebraco e
abaixo do umbigo. Algumas dessas regides citadaprsfpensas a acumular tecido adiposo a
fim de servir de alimento e estoque energético paemdo a mulher engravidar (McArdle,
Katch & Katch 2003). Enquanto o percentual de ga@dwnsiderado normal para os homens
esta na média de 15%, esse numero se eleva parag@b#tulheres, segundo McArdle, Katch
& Katch (2003) e Heyward & Stolarzyk, (1996), apadtti et al (2009).

3.2.4 Composicao corporal e lesdo da medula espinhal

Falando especialmente sobre os individuos com lekiomedula espinhal, a
composicao corporal se modifica, pois a atividaded praticada ndo é a mesma do que
pessoas ditas normais. De acordo com estudosodéeFa, Dawson & Slovik (2001), a lesao
de medula espinhal provoca inUmeras alteracbemeisculares, esqueléticas, hormonais,
metabdlicas e psicolégicas no individuo lesionddma dessas principais alteracbes é o
aumento do percentual de gordura em individuo as@d da medula espinhal, pois o corpo
de uma pessoa dita saudavel gasta mais energiavenemba mais e maiores grupos

musculares do que em uma pessoal com lesdo daaresihhal.

Kocina (1997) e Nutrieck et al (1985) dizem queesdb da medula espinhal traz
consigo, juntamente com a falta de atividade fjsommseqiéncias metabdlicas negativas,
como a obesidade. Essa mudanca na composicdo aoprgeracordo com varios autores
(Demirel et al, 2001; Nuhlicek et al, 1988; Washb&r Figoni, 1999, apud Silva, 2004), é
associada a anormalidade no metabolismo de lipi@imisanormalidade € caracterizada pela
reducdo de concentragdo de HDL-C(lipoproteina @edansidade; colesterol bom), aumento
do LDL (lipoproteina de baixa intensidade, ou sejalesterol “maligno”). Além disso,
também predispbe os individuos com lesdo da meekénhal a resisténcia a insulina,

aumentando o nUmero de casos de diabetes mellitus.

Um estudo de Rodrigues & Rocha (2008) com mulheweslesdo da medula espinhal

comprovou que a atividade fisica aumenta os nikeisiDL. Em outras palavras, o estudo
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comprovou que a atividade fisica, no caso o bashoktem cadeira de rodas, ajuda a
combater o colesterol e melhorar o perfil lipida® seus praticantes. Consequentemente a
chance de contracdo de doencas cardiovascularesdseiu ap0s a pratica. Os autores,
contudo, afirmam naquele momento que “ainda néstexionsenso na literatura quanto a
recomendagcdo dos exercicios mais seguros e eficam@ndo elevar o HDL destes

individuos (...) quanto ao tipo, a frequéncia,tansidade e a duracéo dos exercicios” (p. 90).

A obesidade esta associada diretamente a variagatenetabodlicas, como diabetes,
hipertenséo arterial, acidente vascular cerebrglQ®e doencas coronarianas (Horta, 2009).
Segundo autores como Heyward & Stolarczyk (1996)daGatti et al (2009) e Pi-Sunyer
(2000) apud Silva (2004), valores de percentugjatdura total no corpo acima de 25% para
homens e acima de 32% para mulheres ja indicanmdaloles Para analisar estes valores de
porcentagem de gordura, € necessario se utilizamé®dos como dobras cutdneas ou
aparelhos préprios para mensurar composicdo cdrpooano DXA — Absorciometria
Radioldgica de Dupla Energia, que Ihe dardo cononmedatidao os valores total e localizado.

Gupta, White & Sandford (2006) realizaram um estwdm 408 pacientes que
sofreram lesdo da medula espinhal de um hospittieamo a fim de analisar a quantidade de
pessoas com sobrepeso (valor de IMC igual ou adaT2b kg/m?) e obesidade (valor de IMC
igual ou acima de 30 kg/m?2). Deste total, 213 s@@gégicos e 195 sao tetraplégicos. O

tempo médio de lesédo de todos os participantedeet® anos.

Foi encontrado que 65,89% dos pacientes se eneantram sobrepeso, e 29,97% em
obesidade. Os autores também concluiram que al@neia de sobrepeso e obesidade é
maior em paraplégicos do que em tetraplégicos. 4280 para essa diferenca aparente é
altamente especulativa, com a possibilidade de arapfggicos utilizarem os membros
superiores para comerem livremente” (p.94). Ospédgicos ndo possuem movimentos nos
membros superiores, 0 que o0s deixa atrelados andépeia de alguém lhes alimentar, o que
por sua vez restringe os horarios de alimentac&o. déntrapartida, no estudo nao é
comentado o tempo de lesdo média, tanto de parepiéguanto de tetraplégicos. Tempo de
lesdo € um dos fatores indicativos para acumulgaddura no corpo. Analisando os dados

desta maneira, outra conclusao pode ser encontrada.

O aumento de massa gorda pode trazer também diglietencas cardiovasculares
como hipertensdo e aterosclerose, e seus respedtiiares de risco associado a lesdo de

medula espinhal. Figoni (1993) diz que a faltatiledade fisica gera desmineralizacdo 0ssea,
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atrofia muscular nos musculos esqueléticos e aardifaducdo do contetudo de agua corporal
e volume sanguineo, além das anteriormente conantdininuicdo da massa magra e

consequente aumento de massa gorda.

Tabela 4: Estudos encontrados sobre percentual de gordura em pessoas com lesao da medula espinhal.

AUTOR SEXO METODO QTD % gordura
Maggioni et al (2003) homens DXA 13 31,1
Modlesky et al (2004) homens DXA 8 33,8
Mojtahedi et al (2009) homens DXA 8 20,6

mulheres 8 31,9
Gatti et al (2009) homens DC 4 26,89
mulheres 1 37,88

Sutton et al (2009) mulheres DXA 19 33

DXA= Absorciometria Radiolégica de Dupla Energia; DC= Dobras cutaneas.

Tratando especificamente de mulheres com lesdofatel de atividade fisica,
juntamente com a lesdo da medula espinhal e fafisEddgicos como a menopausa,
aumentam ainda mais a porcentagem de massa gdmhneicdo de DMO, em comparagao
com o sexo masculino. Conseqientemente, a sustidptle para doencas crbnicas e ma
qualidade de vida aumenta também. Na literatural,atunimero de pesquisas voltadas a
estudar a composi¢cado corporal de mulheres com ldsamedula espinhal ainda é muito
pequeno, o que restringe as informacdes paraestRo bibliogréafica.

O trabalho, encontrado atualmente, voltado paranaposicao corporal de mulheres
com lesdo da medula espinhal praticantes de atiegléisicas € de Sutton et al (2009). Ela
analisou dezenove mulheres que sofreram lesdo diulanesspinhal, dezesseis delas
praticantes de BCR e trés de ténis em cadeira diesrdA autora usou também dezenove
mulheres sem lesdo da medula espinhal como grupiwot® O objetivo da pesquisa foi
examinar as diferencas entre os dois grupos eaysesmo os valores de densidade mineral
0ssea, massa magra, massa gorda, percentual desgendalores e equacdes antropoméetricas

sugeridas na literatura, agem nos dois grupos.

Abordando a densidade mineral 6ssea, foi constajadoo grupo de mulheres com
lesdo da medula espinhal apresentou valores acin@rupo de referéncia, tratando-se de
membros superiores. Bracos (grupo lesédo da medpiahal= 0,85; grupo controle= 0,8
g.cm?) e costelas (grupo lesdo da medula espinhal= @gf6po controle= > 0,7 g.cf
possuiram valores superiores nas mulheres que gos$esdo, além de apresentarem,

segundo os autores, tendéncia a possuir DMO maiacofuna vertebral do que o grupo
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controle. Como o esperado, a DMO nos membros orEsifoi menor em relagdo ao grupo
controle. Quadril (grupo lesdo da medula espinHalk2; grupo controle= 1,29 g.éne
pernas (grupo lesdo da medula espinhal= 1,02; gooptrole= 1,19 g.cif) registraram
valores de DMO menores no grupo de mulheres cofio léa medula espinhal, devido ao nao

uso de sua musculatura.

Em relacdo & massa magra, foi registrado que oogdeépmulheres com lesdo da
medula espinhal apresentou melhores valores nosbrnensuperiores do que mulheres do
grupo controle, seguindo a mesma tendéncia dadsefesmineral 0ssea. A regido dos bragos
do grupo de mulheres com lesdo da medula espingrakentou um valor de 6 kg, em
contrapartida do grupo de referéncia, que apregehi@. A mensuragcdo de massa magra nas
pernas apresentou como valores, 7 kg para o gapdesao da medula espinhal e 10 kg para
0 grupo controle, apontando que o grupo controksyiomaior quantidade de massa magra

gue o grupo principal do estudo.

Ja em relacdo a massa gorda, 0s percentuais degegmase tornam inversamente
proporcionais, se tragcarmos um paralelo com osresl@& descritos de DMO e de massa
magra. As mulheres que possuem lesdo da medulzhabppresentaram valores menores de
massa gorda nos bracos (30%) em relacdo ao grupefeténcia (35%). Ja em relacdo aos
membros inferiores, a quantidade de massa gorda dago € bem maior do que 0 grupo
controle, 46% do grupo de mulheres com lesdo daulmeskpinhal contra 37% do grupo

controle.

A andlise dos resultados do estudo possibilitanafi que mulheres com lesédo da
medula espinhal praticantes de esportes possuendemsalade mineral 6ssea e massa magra
maior nos membros superiores, em comparacdo aeraslditas normais que ndo praticam
atividades fisicas regularmente. Isso se deve @ da que o0 uso continuo (seja por
treinamento, seja por nivel de necessidade di@las) membros superiores, resulta num
melhor nivel de massa muscular (massa magra) emdade mineral 6ssea presente nos
mesmos. O contrario € valido se pensarmos nos nesnitieriores e a imobilidade que a
lesdo de medula espinhal traz. A DMO é menor endrijua pernas, pois ndo existe fungéo

muscular, o que aumenta sua atrofia e massa dargord

A atividade fisica, juntamente com uma alimentagdequada, ajuda a minimizar o
risco de desenvolver doencas relacionadas com aamgadda composi¢do corporal,

relacionada acima. O motivo € que atividade fipigssibilita progressos fisioldgicos, como
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por exemplo, aumento da capacidade vascular eafisismento da DMO e tonificando
musculos, causando melhoras nos parametros saogudma saude em geral. Desse modo, a
atividade fisica diminui chances de problemas Jases, obesidade (ja que diminui massa

gorda e aumenta massa magra), 0steoporose emps.out

Ainda ndo existe uma equacdo de composicao corpoialse mostre totalmente
eficiente para essa populagéo. Sutton et al (26@9nlguns autores, como Bulbulian (1987),
Goris et al (1996) e Maggioni (2003), que pesqgaisaequacdes feitas para populacdes de
pessoas andantes e chegaram a conclusdo de quesamsngeralmente subestimam ou
superestimam os valores de massa gorda e porcentigegordura. Mojtahedi, Valentine &
Evans (2009) buscaram encontrar relacdo entre gpasgdo corporal medida de formas
diferentes, como por exemplo, o DXA, BIA e dobragaoeas. Os autores chegaram a
conclusdo que todos os métodos utilizados estimeoneaamente a composicado corporal de
individuos com lesdo da medula espinhal, trazendecessidade de que equacdes sejam
criadas especialmente para essa populagéo.

Sutton et al (2009) ainda dizem que a circunfegédei cintura e IMC podem fornecer
um indicativo de diferentes niveis de gordura caabem mulheres com lesdo da medula
espinhal praticantes de esportes. Mas os autoregditamn que ainda é necessaria a criacdo de
uma equacao especialmente para este grupo, papre@mar ao maximo da realidade

encontrada nos corpos das mulheres sem lesdo ddanesginhal.

Gorla et al (2007), em seu estudo com praticargdsadquetebol em cadeira de rodas,
concluiu que os valores de referéncia de Naha9j1®& ohman (1992) superestimavam 0s
valores de gordura corporal dos homens pratical@d3CR. O autor cita Veeger et al (1991),
dizendo que o metabolismo basal de um individuo lem@o da medula espinhal é cerca de
10% a 30% menor que de uma pessoa andante. Essauiddn de gasto energético e
consequente diminuicdo do metabolismo basal, alénredistribuicdo da localizacdo da
gordura corporal e de massa magra causada petadaséedula espinhal, € que explica a
necessidade de diferentes equa¢cdes de composigiwatgara o0 grupo de pessoas andantes

e 0 grupo de pessoas com lesdo da medula espinhal.

Gatti et al (2009) realizou um estudo com quatijeitas do sexo masculino e um
sujeito do sexo feminino. Para a avaliagdo de cem@o de gordura corporal, foram
utilizadas como referéncias, parametros estabelecmhra pessoas sem deficiéncia. Os
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homens apresentaram uma média de 26,89% de gardrparal presente no corpo. Ja a

anica mulher analisada apresentou como percentugdiiura corporal o valor de 37,88%.

Por esses valores é possivel avaliar a diferencealbees entre os dois sexos, de
acordo com as necessidades fisiologicas, como t@ afiteriormente. E possivel avaliar
também a diferenca de valores de porcentagem gedsmas andantes e pessoas com lesédo da
medula espinhal, uma vez que os niveis recomendbrdqaantidade de gordura corporal séo

de 25% para homens e 32% para mulheres.

N&o foram encontrados valores que validem tal &laé necessidade torna-se real
para avaliar a composicao corporal de atletas @w&ol da medula espinhal, uma vez que
realizar todos o0s exames com todas as pessoas es@d lda medula espinhal ,
individualmente torna-se invidvel economicameni&nade estudos com essa populacdo néo
conseguirem progredir, de acordo com a falta dedaét concretos de avaliagdo. Segundo
Gorgatti & Bohme (205), apud Gorla et al (2007jeadéncia dos pesquisadores atuais € de
buscar equacbes e suas validacdes para a popuacawividuos com lesdo da medula

espinhal, para predizer com maior realidade sugosigdo corporal.

Outros fatores atrapalham a criacdo de equacOes gsa populagédo, seja tempo
transcorrido de lesao, altura da lesdo na meduddéoa idade em que o individuo se encontra.
Também é necessario levar em consideracdo asaatesdpraticadas no dia a dia de cada
individuo, pois causa alteracdes na composicaococaltpcomo dito anteriormente. Existem
inUmeros fatores que geram diferencas e partidaldes de cada caso, o que dificulta,
durante um estudo, a formacgéo de um grupo de Gsijedtra serem avaliados.

O método mais confiavel € a medicdo antropomépricaAbsorciometria Radioldgica
de Dupla Energia (DXA). Tal método consiste em ysaralho com multi-detectores de
estado solido, que a partir de uma Unica varredumasegue escanear dados com diferentes
consisténcias de matéria, como massa livre de gorduassa gorda e distribuicdo mineral
O0ssea. Desse modo é possivel analisar cada peesoragn lesdo da medula espinhal em sua
totalidade, e obter com absoluta certeza sua cag@mosorporal. Porém é um método caro, o

que o torna dificil de ser utilizado em todos a=ie e pessoas.

Uma opcédo a esse modo € a avaliagdo antropomépricejpalmente por dobras
cutaneas, perimetros musculares e diametros odsess.método ndo nos da com extrema

exatiddo as medidas exatas de cada compartimentom @, mas nos permite analisar,
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mesmo que com superficialidade, a composi¢do cakple um individuo. Kocina (1997),
citado por Nicastro (2008) diz que nas situacdesamepo, a antropometria por mensuracao
de dobras cutaneas, perimetros musculares e daametseos permite prever a adiposidade
corporal com razoavel exatiddo. Complementa dizepdoeste € o método mais utilizado,

principalmente devido ao seu baixo custo e fadkdde operacionalizacéo.
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3.3DXA

Dentre 0os métodos existentes e supracitados pateraa composicdo corporal de
individuos, o DXA é considerado o equipamento “Aaeouro” em validacdo de métodos e
equacdes da avaliacdo da composicao corporal. dilgso, é a técnica de densitometria 6ssea
mais utilizada no mundo, segundo Khan et al(20@ijva (2001).

A Absorciometria Radiolégica de Dupla Energia (DXA) uma técnica de
escaneamento que mede diferentes atenuacdes daidsisX que passam pelo corpo. Esses
raios sao capazes, em uma Unica varredura, desantks compartimentos do nosso corpo.
Além de analisar, classifica e quantifica a distigho mineral 6ssea, conteddo de massa
magra e contetdo de massa gorda (CORSEUIL & CORISEA00D8).

Esta técnica, segundo Monteiro & Fernandes FilHa0Z® traz resultados muito
precisos, seja qual for idade, sexo ou etnia dbaala Os autores ainda citam que o método
“é muito eficaz para analisar compartimentos irdiigis do corpo, pois permite a analise
segmentar, como por exemplo, medir o tecido éssa@oedsseo do braco dominante e nao

dominante de jogadores profissionais de ténis.84p.

Figura 2: O equipamento DXA (Absorciometria Radioldgica de Dupla Energia Hologic®).

(retirada de www.cardeatech.wordpress.com)
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Existem estudos que comprovam a efichcia de outnésodos de avaliacdo
antropométrica e composicado corporal, e o DXA émuemprova essa correlacdo. Elberg et
al (2004) comprovou que a bioimpedancia tem ataetacdo de valores com o DXA em
criangas, comprovando que BIA € um método eficdanade mais barato e de maior
facilidade e acesso a populacdo em geral. Suttoml €2008) também cita a facil
acessibilidade, simplicidade, baixo custo e baimbis radioativos, comprovando a alta
eficiéncia do aparelho. Os autores ainda citam XA pode ser utilizado em conjunto
com outros métodos de avaliacdo da composicéo redrpassa assim cada um desenvolver
0s compartimentos que o outro ndo mensura. Devéevas em consideracéo o local de
pesquisa onde os autores estao situados, poisasd Baparelho é de alto custo financeiro.

Figura 3: O aparelho em funcionamento.

X-Roy Detector

O aparelho funciona como um scanner, e com uma Unica varredura de corpo inteiro, é capaz de analisar a

composicdo corporal de uma pessoa, dividindo-a em distribui¢do mineral 6ssea, massa magra e massa gorda.

(retirada de www.srfc.com)

Wong et al (2002), apud Corseuil & Corseuil (2008)estigou a populacéo infanto-
juvenil feminina, e verificou as vantagens e asvaetgens na utilizacdo do DXA na
avaliagdo de gordura corporal. Os autores utdirao DXA e também o modelo 4-C
(modelo de quatro compartimentos), a fim de eneoossiveis erros nos dois métodos. Foi
concluido que o DXA pode ser um método efetivo manaposicao corporal de criancas e
adolescentes do sexo feminino; 0 mesmo nao serd@apaliar a massa gorda destas criancas,
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uma vez que o modelo 4C se mostrou mais efetivie meesito, ja que o DXA superestimava
ou subestimava tais valores. Os autores ainda digesmtalvez o DXA nado seja o modelo

mais apropriado para estimar a gordura corporalel@nas e adolescentes.

Ashe et al (2010) estudou a resposta corporal @idatuma estimulacao elétrica que
simulava o movimento de membros inferiores de gpedala em uma bicicleta. O estudo foi
composto por trés mulheres que sofreram lesao dalmespinhal (média de 10,8 anos desde
a lesédo). Foram colocados eletrodos nos muscujagtgbiais, nos quadriceps e nos gluteos,
e a estimulacao crescia conforme aumentava a dadémciclo. O maximo de estimulacéo
era controlado pela sensagéo das participantesX®fb utilizado para mensurar possiveis
adaptacdes nos membros inferiores de cada partieipa

Tabela 5: Mudangas ap6s 6 meses de treinamento, dados obtidos por meio de Absorciometria Radioldgica de
Dupla Energia (DXA).

Sujeito 1 Sujeito 2 Sujeito 3
PERNA ESQUERDA
Densidade Mineral Ossea 15,63 -1,38 4,79
Massa Magra 12,25 36,9 -2,04
Massa Gorda -1,9 -31,82 1,03
PERNA DIREITA
Densidade Mineral Ossea 7,35 0,83 0,2
Massa Magra 17,97 23,43 0,01
Massa Gorda -2,44 -16,23 0,51

Resultados expressos em porcentagem.

(Adaptado de Ashe et al, 2010)

Foi concluido que o treinamento melhorou a massgande duas participantes e nao
sofreu alteracdo na terceira mulher. A massa gsedeanteve igual em duas mulheres e
diminuiu na terceira participante. Em relacdo a DMOGmente uma participante teve queda
na densidade 0ssea de uma de suas pernas. Os restitados de DMO foram positivos,
comprovando que a atividade fisica aumenta masgeaneaDMO e traz tendéncia de manter

ou diminuir massa gorda.

Mojtahedi, Valentine & Evans (2009) realizaram urstudo cujo objetivo era
comparar a gordura corporal relativa de dezess@gas (oito mulheres e oito homens) com
lesdo da medula espinhal, avaliadas por dobraseagée bioimpedancia, através do DXA.
Os autores concluiram que os métodos de DC e Bib&stimam o percentual de gordura
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relativa em comparacdo com o DXA. O método de Diizstima por necessitar previamente
de estudos em pessoas sedentarias e pessoas attdias com lesdo da medula espinhal. Os
autores também afirmam que este método ndo leveoesideracdo a alta porcentagem de

massa gorda nos membros inferiores e a menor gagen em membros superiores.

O método de BIA, apesar de se aproximar mais dosegade DXA do que o método
de DC, subestima os valores, pois pode haver agp®quacdes de predi¢des, utilizadas por
este método para avaliar a gordura corporal. AbBEss0, a hidratacdo € um fator
influenciador neste método, uma vez que pessoaslesdio da medula espinhal tem seu
metabolismo celular alterado devido ao crescimeswtra celular de agua (Buchholz,
McGillivray & Pencharz, 2003 apud Mojtahedi, Vaieet & Evan, 2009). O treinamento
fisico também pode alterar valores hidricos colippeaconseqientemente os resultados deste
método.

Sutton et al (2009) estudou a composicédo corpaahdlheres atletas com lesdo de
medula espinhal pelo método do DXA, afirma a imgnaecta de realizar estudos através deste
aparelho. Ela diz que para individuos com lesdmedula espinhal, € necessaria a utilizacéo
de exames que detalhem partes e membros do corpdoeque o0 tratem como um
compartimento somente. Este tipo de analise traqudibrio entre 0 bom desenvolvimento
de DMO e da massa magra nos membros superioresnjante com a atrofia,

desmineralizacdo 6ssea e acumulo de massa gordaedasros inferiores.

Apesar de ser considerado o melhor meio para segaim a composi¢céo corporal de
uma pessoa, o DXA torna-se impraticavel em todoscasos e lugares, pois € um
equipamento muito caro. Segundo Ellis (2001), atismpreco do equipamento, existem
gastos constantes para sua utilizacdo, como instria® apropriados, softwares exclusivos
para a finalidade correta para cada uso, recursnaho altamente preparado e custos

periédicos com manutenc¢éo e calibragem do aparelho.
Corseuil & Corseuil (2008) afirmam (p. 180)

“Quantos aos custos, ainda parece ser uma técglmidvamente cara
para a utilizacdo em estudos epidemioldgicos, peiguipamento utilizado (...)
tem custo elevado, com disponibilidade pequena mocado. O Sistema
Publico de Saude do Brasil ndo dispbe deste eqeip@mna ndo ser em
hospitais e clinicas de grandes centros urbanostaDerma, estudos e
pesquisas que pretendam utilizar esta metodolaglamp ser dificultados, caso
nao contemplados por ajuda financeira de 6rgao®mento a producao do
conhecimento.”
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4. Consideracoes finais

ApoOs revisao feita, nos deparamos com muitas irdgi@s sobre antropometria e
composicao corporal. Grande parte dos textos @wssaontinha informacées somente sobre
pessoas saudaveis, ou entdo traziam relacdeshemrens andantes e homens com leséo da

medula espinhal.

Somente um estudo dos trabalhos pesquisados tiatorenacdes exclusivamente
sobre mulheres com lesdo da medula espinhal. Efie& de informacdes traz prejuizos em
tracarmos um perfil para esta populacdo, uma vehgmens e mulheres diferem, em termos

antropométricos e de composi¢ao corporal (PETROS5).

Tratando da composicdo corporal de mulheres coiolel medula espinhal, a
revisdo literaria nos mostra que mulheres comlesga diferem sua massa gorda, em relacao
a mulheres ditas normais e homens com lesdo tambs.sd0 muito mais susceptiveis a
terem doencas cardiovasculares e obesidade quesmasilandantes, pois acumulardo mais
gordura nos membros inferiores, pois ndo os moviamerigual a alguém que caminha.
Vérios autores, como Kocina (1997), Frontera €208l{) e Nutrieck et al(1985) trouxeram

tais informacdes e as relacionaram com individuesppssuem lesdo da medula espinhal.

As mulheres com lesdo da medula espinhal tambérauems mais tendéncia a
doencas cardiacas e relacionadas a obesidade duoeness, sejam andantes ou deficientes.
Isso se da, pois individuos do sexo feminino j&pes) maior percentual de gordura do que o
sexo masculino, como descrito durante a revisatiogiafica. (MCARDLE, KATCH &
KATCH, 2003)

A atividade fisica deve ter atencéo especial pasz g@rupo com lesdo da medula
espinhal, principalmente mulheres. Quando se praji@lquer atividade que demanda gasto
energeético, o corpo entra em balan¢co negativo @uangasto energético supera o ganho de
energia gerada por ingestdo de alimentos), segBitd (2004). Isso gera gasto de calorias e
consequente queima de massa gorda. Desse modajidada de vida melhora e afasta o

risco de doencas derivadas de obesidade e alta¢axassa gorda.

A atividade fisica para pessoas com lesdo da meekpinhal, seja homens ou

mulheres, é benéfica, pois equilibra (até certagom composicao corporal, uma vez que a
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boa forma dos membros superiores se antagonizadaita de movimentagdo e acumulo de

massa gorda nos membros inferiores.

Apesar de sabermos da real necessidade da atiVidicke para deficientes fisicos,
principalmente mulheres, ainda ndo existem estaogificos suficientes voltados para essa
populacdo que configure um perfil ideal para &gdoltorna dificil a possibilidade de analisar a
real interferéncia da atividade fisica e de umadeta medula espinhal dentro da composi¢éo

corporal de uma mulher com lesdo da medula espinhal

O gue também dificulta tracar o perfil antroponoétre da composicao corporal de
mulheres deficientes é o alto custo do DXA - exaa@az de analisar a composi¢ao corporal
de uma pessoa. O equipamento é caro para se adajéim de exigir mao de obra qualificada
para configura-lo e realizar os exames, além dmals manutengdo a que ele esta atrelado
(ELLIS, 2001).

Este equipamento traria com exatidao e rapidezgaosicéo corporal individual de
cada um dos participantes do estudo para tracapenfii para esta populacdo. O DXA,
juntamente com sessfes de treinos e um programaadtede atividade fisica, auxiliaria em
diagnésticos de melhora em desempenho de cada, a&lebnseqliente melhora da equipe e

do pais em competi¢cdes nacionais e internacionais.

Como esta populacdo ainda ndo possui perfil tragadecessario encontrar mulheres
que tenham a lesdo da medula espinhal e que atigie atividades fisicas adaptadas, e
realizar com elas um estudo pratico sobre antropraane composicao corporal. Assim,
estudos seriam realizados para coletar dados rarals medicbes descritas na presente

pesquisa, para posteriormente ser tracado um parél esta populagéo.

Isso sem contar os beneficios individuais que #icard&sportiva ja traz para cada
deficientes fisicos e qualquer deficiéncia em geRbdemos pensar nos beneficios
morfofisiolégicos, como o0s descritos no presentéudes bem como os beneficios
psicolégicos. O esporte causa melhora da auto-®séindo bem estar, o que ajuda os
praticantes, inclusive de esportes adaptados, thaarem com suas vidas, mesmo depois de
terem passado por qualquer dificuldade.

Araujo (1997) diz que primeiro € necessario entands do que se trata a deficiéncia
e todas as suas consequéncias, para depois podetsrader com capacidade a essa

populacdo. Essa relacdo entendimento versus atenttinesta cada vez mais crescente no



44

pais, que trabalha com projetos de inclusdo secedportiva. Juntamente com projetos, o
crescente ramo da pesquisa cientifica voltadaaapestulacdo ja traz informacdes necessarias
para melhora da qualidade de vida dos deficien@sproximo passo, que ja dado
principalmente em universidades espalhadas pesp @pailavancar pesquisas na area esportiva

e melhorar o desempenho brasileiro e competicdes.
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