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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo analisar as varidveis motoras e da
composigdo corporal em individuos com Lesio Medular Traumadtica
praticantes de atletismo. Para atingir este objetivo foram aplicados testes
motores para avaliar agilidade, coordenagdo, forca de preensdo palmar e
testes antropométricos para avaliar a composi¢do corporal. A investigacio ,
o acompanhamento e interpretacdo de varidveis motoras ¢ da composicdo
corporal em individuos com Lesfo Medular Traumatica, podem fornecer
informagdes valiosas nfo somente para descrever um diagnéstico de
situagdo, mas também para proporcionar a identificagdo e andlise de fatores
determinantes para o estabelecimento de medidas de intervengio
adequadas. Foram avaliados 5 praticantes de atletismo da Clinica
Municipal de Fisioterapia da cidade de Itu - SP. que fazem parte do
programa de reabilitagdo através da pratica desportiva. Fica evidente a
importincia da avaliagdo da composi¢do corporal e das variaveis motoras
2m sujeitos com e Lesdo medular traumatica na pratica esportiva. A
avaliagdo da composicdo corporal nos permite prescrever atividades fisicas
que possibilitem melhores condigdes de safide juntamente com a
reeducacdo alimentar. A avaliacdo das varidveis motoras, também nos
permite prescrever treinamentos fisicos adequados as modalidades e provas
por eles praticadas. Os resultados mostraram que na avaliagio da
composi¢do corporal de 5 sujeitos avaliados, 4 apresentaram niveis de
gordura corporal acima dos referéncias normais.Com relagdo a avaliagdo
das varidaveis motoras, o teste de batimento de placas para os sujeitos do
sexo masculino, a média foi de 12,37 seg. e o resultado do sexo feminino
fot de 17,45 seg.O teste de agilidade, a média do sexo masculino for de
19,98 seg. e o resultado do sexo feminino foi de 28,59.0 teste de Forga de
preensdo palmar da méo direita e esquerda, a média dos sujeitos do sexo
masculino foi de 37,12kg e 33,72kg respectivamente. O resultado do sexo
feminino foi de 9,6kg e 7,3 kg respectivamente .Todos os sujeitos
apresentaram um resultado muito fraco segundo Corbin e colaboradores.

Palavras Chaves: Lesdo Medular, avaliagéo fisica, composigdo corporal,
varidveis motoras.



ABSTRACT

The investigation , accompaniment and interpretation of various motor
skills and the body composition of individuals with Spinal Cord Injury ,
can provide valuable information not only to describe the diagnosis of the
situation , but also to identify and analyse determining factors for the
establishment of measures of adequate intervention . The objective of this
study is to analyse various motor skills and the body composition of
individuals with Spinal Cord Injury who practice athletics. Five subjects
who practice athletics were evaluated in the Municipal Clinic of
Physiotherapy in the city of Itu — SP which comprised part of the
rehabilitation program through the practice of sports. The evaluations done
were tests of agility, coordination, force of palm pressure and
anthropometric tests to evaluate body composition. The results showed that
of the five subjects evaluated, in the evaluation of body composition , ,
four presented levels of body fat above the normal standards. In relation to
the motor skills , the test of beating the boards for the male subjects , the
average was 12.37 secs. and the result for the female subjects was 17.45
secs. In the agility test , the average for the males was 19.98 secs and for
the females was 28.59 secs. In the test of Palm Pressure of the right and
left hand the average of the male subjects was 37.12 kg and 33.72kg
respectively. The results of the females were 9.6 kg and 7.3 kg respectively
. The importance of evaluating body composition and the various motor
skills of subjects with Spinal Cord Injury in the practice of sports was
evident. The evaluation of body composition permitted us to prescribe
physical activities which made for a better health condition together with
a reduction in food intake . The evaluation of wvarious motor skills , also
permitted us to recommend physical training appropriate for the kind of
tests which they practiced

Key Words: Spinal Cord Injury, Physical Evaluation, body composition.
Motor Skills Tests.
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1. INTRODUCAO

A principal etiologia da lesdo medular sfo as traumadticas, cerca
de 80%. Quanto as causas traumaticas destaca-se o acidente automobilistico
(principal causa no Brasil ), o ferimento por arma de fogo (muito expressivo
nos grandes centros urbanos com o aumento da violéncia — em S#o Paulo
constitul a primeira causa) e ainda quedas , esportes e acidentes de trabalho
entre outras. Em virtude da etiologia traumatica altamente prevalente, a faixa
etaria mais acometida € a de jovens entre 18 e 40 anos, principalmente do sexo
masculino (CRISTANTE, 2005).

A les@io medular constitui-se ainda hﬁje numa grave sindrome
incapacitante, segundo Frontera (2001), a lesfo da medula espinhal (LME)
provoca inGmeras alteragSes neuromusculares, esqueléticas, hormonais,
metabdlicas e psicoldgicas no individuo lesionado.

Com relacdo a alterag@io musculoesquelética, Frontera (2001),
afirma que a LesAo da Medula Espinhal leva a perda completa ou parcial do
controle dos musculos inervados abaixo do nivel de lesdo, perda da forga e
resisténcia muscular e desmineralizagdo Ossea. A perda de forga e resisténcia
muscular inibe a resposta cardiorrespiratéria ao exercicio, uma vez que a
fadiga local evita que os musculos mantenham as cargas de trabalho

prescritas.



A paralisia musculoesquelética resulta em atrofia muscular. A
atrofta dos musculos esqueléticos reduz a capacidade funcional para o
exercicio voluntério, uma vez que 0s movimentos primarios abaixo do nivel
da lesdo, tais como os musculos das pernas e/ou bragos, nfo podem ser
utilizados para exercicios.

A paralisia dos musculos abdominais e intercostais também
diminui a capacidade fisioldgica, pelo fato desses musculos auxiliarem com
ventilago, a paralisia reduz a capacidade de alguém para ventilar
energeticamente a performance atlética.(FRONTERA, 2001).

As lesdes no sistema simpatico também dificultam a
performance atlética. O sistema simpatico influencia fortemente a
performance, pois é responsavel pela mobilizacfio da energia armazenada,
preparando o organismo para “lutar ou fugir”.

Um sistema simpético deficiente diminui a resposta
cardiovascular ao exercicio ¢ o efeito durante o esfor¢o varia de acordo com o
nivel da lesfo. Os sistemas simpéaticos deficientes influenciam primariamente
a performance atlética, afetando a regulagdo do musculo liso (por exemplo,
prejudicando a capacidade de aumentar a pressdo sanguinea) e diminuindo a
capacidade da freqiiéncia cardiaca aumentar durante uma atividade rigorosa

(FRONTERA,2001).



Associando as alteragBes neuromusculares, esqueléticas,
hormonais, metabolicas ¢ psicolégicas decorrentes da Lesdo medular
traumética a inatividade crdnica, observa-se o agravamento destas alterages.

A inatividade crOnica € bem conhecida como tendo efeitos
debilitantes sobre o estilo de vida, podendo aumentar a morbidade e a
mortalidade mesmo em individuos aptos. O problema € mais agudo para os
individuos com LME - o indice de mortalidade por doengas cardiovasculares €
228% mais alto do que na populacio em geral { KOCINA,1997).

A inatividade fisica também pode levar & desmineralizacio
Ossea, a atrofia dos misculos esqueléticos ¢ cardiaco, 4 diminui¢do da massa
corporal magra, a reducdo do conteudo de dgua corporal ¢ do volume
sanguineo e aumento da gordura corporal (FIGONI, 1993).

A deficiéneia leva a uma diminui¢@io na capacidade de trabalho
em graus variados. Recentes estudos mostram que as causas de morte em
lesados medulares estéio se aproximando daquelas da populagiio em geral, com
aumento na prevaléncia de doengas cardiovasculares e outras associadas ao
sedentarismo. Os efeitos do sedentarismo, tais como diminui¢io da resisténcia
aerdbica, da fdrg:a e flexibilidade muscular, somados a deficiéncia, levam a

uma perda de capacidade funcional e independéncia que poderia ser



parcialmente evitada. A pratica desportiva neste grupo tem impacto positivo
mais evidente ¢ critico que em individuos normais (GHORAYEB, 1999).

A importincia do exercicio regular e da participagio em
esportes para reabilitacdo de individuos com lesdo da medula espinhal tem
sido reconhecida desde a Segunda Guerra Mundial. A despeito dessa
conscientizag@o, ha pouca compreensdo de como o exercicio pode influenciar
a qualidade de vida dos individuos com LME (NOREAU e SHEPARD, 1992).

O esporte terapéutico ¢ definido pela Federagdo Alemi de
Desporto para a Satude e Desporto Terapéutico (1988) como sendo um meio
de terapia pelo movimento, que se utiliza de recursos adequados do desporto,
visando compensar ou regenerar distirbios funcionais de ordem fisica,
psiquica ¢ social, prevenir contra disturbios secundarios e promover um
comportamento orientado para a satde. ( SCHULE, 1988, ).

Paeslack (1978) € de opinido que todo paraplégico necessita de
terapia esportiva, independente da idade, do sexo, da altura da lesdo, das suas
causas e de eventual presenca de outros ferimentos.

A terapia esportiva nio deve ser encarada como um esporte de
lazer, praticado uma vez por semana por um determinado tempo, e sim uma

exigéncia terapéutica, que deve ser satisfeita diariamente.
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Sarrias (1976) ¢ de opinido que o esporte nio é apenas uma
atividade recreativa, mas sim um o6timo suplemento & fisioterapia. Tem, além
disso, um grande valor na reabilitagdo psicolégica e social do tetraplégico.

Segundo Souza (1994), os objetivos do desporto para
paraplégicos ¢ tetraplégicos sdo: favorecer a transigdo entre a deficiéncia e a
aptiddo; promover a educagdo para a satde; facilitar o reingresso da pessoa na
sna vida familiar, social, educacional, profissional € no lazer ativo; tornar os
individuos mais independentes, reduzindo a dependéncia fisica e psiquica;
aprimorar a técnica de manejo de cadeira de rodas; promover, quando for o
caso, a iniciacdo e a pratica desportiva entre outras.

Segundo Greve (2001), diferentemente do exercicio, que
pressupde um esforco localizado ou generalizado voltado para o preparo fisico
e, mais ainda, da atividade fisica que pressupde a organizagdo de séries de
exercictos voltados para. o combate ao sedentarismo e manutencdo da
qualidade de vida, o movimento voltado para o esporte ou atividade esportiva
pressupde que se superarem o0s pré-requisitos coordenagéo, cond.ige'io
funcional, condicionamento fisico com preparo cardiovascular e
musculoarticular.

Para pessoas com les3o medular que buscam uma atividade

fisica, os objetivos principais devem ser a manutencido da boa satde ¢ a
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melhora da aptidéio fisica. O professor deve Inicialmente avaliar seu aluno a
fim de detectar possiveis problemas, como a falta de flexibilidade; a
incapacidade de sustentar atividade aerdbica; a faita de forga e resisténcia para
erguer o corpo, transferi-lo de forma independente, ou para erguer o corpo
para prevenir tlceras de decubito e impulsionar a cadeira de rodas; sendo a
porcentagem de gordura excessiva incompativel com uma boa saide e seu
controle uma necessidade suprida pela avaliagio fisica periddica
(GORGATTI, 2005).

Diversos sdo os critérios para que um atleta dito normal possa
habilitar-se para competir, tais como: sexo, idade, se é atleta profissional,
dentre outros.

Desta forma, quando se fala em desporto para pessoas com
deficiéncia, o principio de “justica” estd em separar os desportistas segundo
seus diferentes e distintos graus de deficiéncia, para que se possa estabelecer
um equilibrio ou nivelamento das a¢Bes motoras, procurando assegurar na
medida do possivel, condi¢des de igualdade préximas das ideais. Sendo a
classifica¢do funcional uma ferramenta eficaz para este nivelamento.

A classificag@o Funcional, consiste em uma categorizagio, em
que o atleta recebe em fung@o de seu volume de agdio, ou seja, de sua

capacidade de realizar movimentos, colocando em evidéncia a potencialidade
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motora dos residuos musculares da seqiiela de algum tipo de deficiéncia, bem,
como, 0s musculos que ndo séo lesados.

Segundo Gorla (1997), os objetivos das medidas e avaliagdes
sdo: determinar o progresso do individuo; classificar e selecionar individuos;
diagnosticar; motivar; estabelecer e reciclar o programa de treinamento;
acompanhar o processo de crescimento e desenvolvimento dos alunos;
detectar deficiéncias, permitindo uma orienta¢dio no sentido de superi-los;
além de servirem como diretrizes para pesquisas.

Adaptagdes diversas para avaliagdo do deficiente séo
necessarias, porém a maior dificuldade ainda s#o os indices e tabelas. Neste
momento em que se inicia a implanta¢do da avaliag8o cineantropométrica para
individuos em cadeiras de rodas o paradigma classico que compara o
individuo com tabelas referenciais nféo deve ser observado. (MELLO,2002).

“Alguns autores citam estudos que examinam a questdo da
analise da composicdo corporal em portadores de lesdes medulares. Por ndo
apresentarem mobilidade em grande parte do corpo, esses individuos tém
tendéncia ao acumulo de gordura e a menor propor¢do de massa magra
(muscular € ¢ssea). Um problema para a realizacdo desse tipo de estudo € o
numero de individuos disponiveis nas amostras, principalmente quando se

trata de atletas (KISS,2003). E comum o professor de educacio fisica
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empregar estratégicas de analise da eficiéncia do ensino (avaliagdo) quando
inicia um programa de intervengfo, durante e depois para confirmar se os
objetivos foram alcangados (CASTRO,2006).

Como forma de suprir esta caréncia de estudos e propiciar
referencial para novas intervencGes este trabalho teve por objetivo analisar as
varidveis motoras ¢ da composi¢io corporal em individuos com Lesdo
Medular Traumatica praticantes de atletismo

Para atingir este objetivo foram aplicados testes motores para
avaliar agilidade, coordenacfio, forca de preensio palmar e testes
antropométricos para avaliar a composic¢io corporal.

A investigagdo , o acompanhamento e interpretacfio de
variaveis motoras ¢ da composicdo corporal em individuos com Lesdo
Medular Traumatica, podem fornecer informa¢des valiosas ndo somente para
descrever um diagnéstico de situagdo, mas também para proporcionar a
identificagfio ¢ andlise de fatores determinantes para o estabelecimento de

medidas de intervencfo adequadas.

2-METODOLOGIA
O presente estudo de caso teve como populagdo cinco sujeitos com Lesdo

Medular Traumatica que iniciaram a pratica de atletismo ha seis meses. Todos
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fazem parte do programa de reabilitagio através da pratica desportiva da
Clinica Municipal de Fisioterapia de Itu/SP. Conforme o gquadro 1, dos cinco
sujeitos com Lesfo Medular Traumética, quatro sdo dos sexo masculino e um
do sexo feminino.Lembrando que a incidéncia de Lesdo Medular Traumética é
predominantemente do sexo masculino.

A participa¢io feminina ainda que discreta na pratica desportiva, vem
crescendo € este estudo registra esta participacdo feminina para contribuicéo e
informac&o para futuros estudos.

A caracteriza¢do do grupo amostral é apresentada no quadro 1:

Nivel ] :
. Tipo de Tempo | Modaiidade | Classificacdo
Sujeito Sexo Idade da_ secgiio de Lesio Atletismo Funcional
Lesio
. Corrida
i M 31 anos T7 incompleta | 10anos 400mts. T 53
II M 28 anos T7 completa 10anos Arrepmeess(.)so de F54
18 F 54 anos Cs incompleta | 7 anos Langat:nento F53
de disco
Langamento
de discoe F53
v M 33 anos TS completa 6 anos Corrida de T53
100mits.
o | rs
v M 48 anos C5 incompleta | 15 anos Corri T53
orrida
100mts.

F(field) :Campo 53:Apresentam total forca de ombro e punho. Tém forga quase total de flexores e
extensores de dedos.Possuem musculatura intrinseca das méios funcionais, porém nio normais.
F (field): Campo 54:Tem fungio normal de membros superiores, possuem misculos abdominais ¢

extensores de coluna funcicnais.
T ( track): Pista 53 :Apresentam fun¢éo normal de membros superiores. Miisculos abdominais
superiores bons e muscules abdominais inferiores sem uso.

QUADRO 1 —- CARACTERIZACAQ DO GRUPO AMOSTRAL
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Os instrumentos utilizados para avaliar as medidas
antropométricas foram o Compasso de Dobras Cutdneas da Marca CESCORF,
a Fita Antropométrica da Marca Cardiomed, a balanga digital da marca
Filizola.

Quanto aos procedimentos, para as medidas de dobras
cutdneas, foi aferida a espessura da dobra cutinea na regido subescapular no
hemi-corpo direito, sendo que os individuos foram orientados a permanecer
em postura ereta com os membros superiores paralelos ao tronco.

A circunferéncia abdominal foi aferida com os individuos
sentados em suas proprias cadeiras, com a fita colocada & altura da cicatriz
umbilical. A circunferéncia da panturrilha foi aferida a altura medial da tibia.
O didgmetro asseo do térax foi aferido a altura do mamilo.

Para andlise dos dados coletados foram utilizadas duas
equacdes: a primeira, proposta por BULBULIAN, desenvolvida para estimar a
densidade corporal, € a segunda proposta por SIRI para estimar o percentual
de gordura.

Sendo: Densidade corporal = 1,09092+0,00296 (didmetro
toracico, em c¢cm) — 0,00072(dobra cutdnea subescapular, em mm} — 0,00182
(circunferéncia abdominal, em cm) + 0,00124 (circunferéncia da panturrilha

medial, em ¢m). (Erro padrio de estimativa = 0,0064), e para a estimativa do
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percentual de gordura serd utilizada a equagdo proposta por SIRI (1961),
sendo: %Gord = (4.95/Dens — 4.50)100.

Para anédlise dos dados sera utilizada a estatistica descritiva
(Média e desvio padrfio), através de um programa computadorizado versio
Biostat 3.0.

Com relacdo as variaveis motoras os instrumentos utilizados
foram um dinamdmetro da marca Filizola, modelo Crown, para o teste de
forca, aplicado com o avaliado sentado, com o membro superior estendido na
lateral do corpo, segurando o aparelho pela empunhadeira e realizando uma
flexfio maxima dos dedos. Foram coletadas trés medidas para cada uma das
maos, sendo utilizado a média neste estudo.

O teste de agilidade (teste de zigue-zague modificado) foi
aplicado conforme metodologia sugerida por Gorgatti (2003).

Para a realizacio do teste de Batimento em placas foram
utilizados um cronémetro com defini¢do centesimal, mesa adaptada & altura
do avaliado, dois circulos autocolantes com 20 cm de didmetro cada um
fixados sobre a mesa e distantes 80 ¢m dos seus centros e um retdngulo
também autocolante com dimensdes 10cm x 20cm colocado eqiiidistante entre
ambos os circulos. O avaliado permaneceu sentado na sua cadeira de rodas de

frente para a mesa, com a mio ndo dominante apoiada no retingulo central
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sobre a mesa. A mdo dominante iniciou o teste apoiada no circulo fixado do
lado oposto que resultara em cruzamento dos bracos.

Ao sinal sonoro emitido pelo avaliador, o avaliado moveu a
méio. dominante, tocando no circulo oposto o mais rapido possivel, passando
por cima da m&o ndo dominante colocada no meio, que permaneceu apoiada
no retingulo de origem, completando dessa forma um ciclo. O teste consistiu
em realizar 25 ciclos completos (50 toques alternadamente nos circulos) no
menor tempo possivel. O crondmetro foi acionado ao sinal sonoro do

avaliador e travado assim que o avaliado completou os 25 ciclos.

3- ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

Os dados sdo apresentados em dois grupos, divididos por
género: Grupo I - Sexo Masculino (4) e Grupo II — Sexo Feminino.

A tabela 1 apresenta os resultados das Variaveis
Antropométricas, com média e desvio padrdo do Grupo I (masculino),

enquanto a tabela 2 faz referéncia ao Grupo II (feminino):
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TABELA 1: VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS - MASCULINO

Sujeito Lesdo Idade  MC* (kg) Estatura (cm)

I T7 31 57,8 179

I T7 28 65,8 178
10 TS 33 74,2 180

Y Cs 48 66,8 173
Média 35 66,15 177,
SD +7.71 +5 81 +0,02

* MC = Massa Corporal

TABELA 2: VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS - FEMININO

Sujeito  Lesfo Idade  MC (kg) Estatura (cm)
I C5 34 82,4 168

A tabela 1 apresenta aparentemente uma correlagdo boa entre
massa corporal e estatura. O sujeito I apresenta claramente um peso abaixo do

normal,

A tabela 2 apresenta claramente um sobrepeso do sujeito 1
considerando a correlaco estatura e massa corporal.

As tabelas 3 e 4 apresentam os resultados das medidas de
composi¢do corporal de Didmetro Tordcico (DT), Circunferéncia Abdominal
(CA), Circunferéncia de Perna (CP), Dobra Cuténea Sub-escapular (SE),
utilizados para o céalculo de Densidade Corporal (DC), Percentual de Gordura

(%G) e Erro Padrdo (EP).



TABELA 3 - COMPOSICAQ CORPORAL - MASCULINQ.

Sujeito DT (ecm) CA{em) CP{(cm) SE (mm) D.C %G

I 28,2 73,7 28,5 10,2 1,66 13,37
II 30,5 86 25,6 10,6 1,04 21,97
111 31,5 106,5 31,4 31,5 1,00 41,76
v 30,7 97 32 20,4 1,03 30,46
Média 30,22 90,8 29,37 18,1 1,03 26,89
SD +1,22 +12,25 +2,54 +8,71 +,02 +10,49
EP (0,54 5,4 1,14 3,89 0,01 4,69

DT - Didmetro Toracico; CA - Circunferéncia Abdominal; CP - Circunferéncia Panturrilha;
SE - Dobra Cutinea Subescapular; DC - Densidade Corporal; %G ~ Percentual de Gordura.

TABELA 4 - COMPOSICAO CORPORAL - FEMININO

Sujeitc DT(cm) CA(cm)} CP(cm) SE (mm) D.C %G
A\ 29,2 100 37 37 1,01 37,88

DT - Didmetro Toracico, CA - Circunferéncia Abdominal; CP - Circunferéncia Panturrilha;
SE - Dobra Cuténea Subescapuiar; DC - Densidade Corporal; %G — Percentual de Gordura.

Observando a tabela 3 é possivel afirmar que, dos cinco
sujeitos, quatro apresentaram niveis de gordura corporal acima dos
referenciais normais. As referéncias de percentual de gordura para lesados
medulares, vem sendo alvo de estudos, porém ainda existem pardmetros para
esta populagdo. Por isso foram utilizados pardmetros de referéncia
estabelecidos para populagdes sem deficiéncia.

Segundo valores estimativos para gordura corporal, o nivel

recomendado para homens é de 15% e para mulheres 25%, enquanto a
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quantidade de gordura de 25% ou mais para homens e 32% ou mais para
mulheres séo considerados como obesidade. (HEYWARD e STOLARCZYK,
1996).

Estudos sobre composi¢do corporal em sujeitos com
deficiéncia sfio recentes e muitas vezes utilizam adaptagdes dos métodos
convencionais aplicados aos individuos normais. Contudo, quando se trata de
pessoas com deficiéncias fisicas, em alguns casos; tais métodos podem ser
seriamente comprometidos.(KISS, 2003).

Técnicas como bioimpedancia, pesagem hidrostatica e soma de
dooras cutdneas sdo utilizadas como pardmetros para a determinacdo da
composigdo corporal desses sujeitos. Contudo, a simples adaptacdo desses
métodos ndo elimina o erro natural em que se incorre quando nfo se leva em
considcra(;ﬁd a elevada percentagem de gordura que esses sujeitos certamente
terdo nos membros inferiores e na regido do tronco, abaixo do nivel da
lesdo.(KISS, 2003).

Figoni, Lockette e Surburg (1995) citam estudos que
examinam a questdo da andlise da immposic;ﬁo corporal em pessoas com

lestes medulares. Por n3o apresentarem mobilidade em grande parte do corpo,
esses sujeitos tém tendéncia ao actimulo de gordura e & menor proporgdo de

massa magra (muscular e 6ssea).



21

Alguns autores alertam que a coleta de dobras para pessoas
com deficiéncias fisicas pode ser um método interessante por fornecer uma
indicago de onde a gordura corporal pode ser mais concentrada nesta
populagdo (WELLS e HOOKER, 1990).

A tendéncia atual dos pesquisadores ¢ buscar validar equag¢des
que possam predizer com maior fidedignidade a composicdo corporal de
sujeitos com deficiéncia fisica. A equagfo proposta por Bulbulian apresenta
um r = 0,95 e um erro padrdo de estimativa = 0,0064.

Torna-se importante observar que esta equacfo foi validada
apenas para os atletas paraplégicos do sexo masculino dos Estados Unidos e

que sua extrapolacéo para outras popula¢des dependeria de mais estudos.

TABELA 5- VARIAVEIS MOTORAS - MASCULINO
SUJEITO _ BP(seg) AGILIDADE(seg) FPMD(kg) _ FPME(kg)

I 13,36 18,43 453 383
1 11,37 18,99 54,3 45
il 12,27 19,23 42,6 31
v 12,49 2329 6,3 20,6
Média 12,37 19,98 37,12 33,72
SD 0,70 +1,03 +18,3] +9.05
EP 0,40 111 10,57 5,22

BP - Batimento de Placas;
FPMD - Forca de Preensio Palmar Mo Direita; FPME - Forga de Preenséio Palmar Mio Esquerda.

EP - Erro Padréo

TABELA 6 - VARIAVEIS MOTORAS - FEMININQ

Sujeito  BP(seg.) AGILIDADE(seg.) FPMD(seg.) FPME(seg.)
v 17,45 28,59 9,6 7,3
BP - Batimento de Placas;
FPMD - Forga de Preensfio Palmar Méc Direita; FPME - Forga de Preens@o Palmar Mo Esquerda.
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O teste de Batimentos de Placas tem por objetivo associar o
componente motor a velocidade de membros superiores, sendo possivel
observar que o menor tempo (melhor desempenho) foi conquistado pelo
sujeito II.

Apesar de ndo existirem pardmetros na literatura, em tese os
sujeitos I, I, III, por serem paraplégicos, deveriam apresentar um menor
tempo com relagfo ao sujeito IV (tetraplégico incompleto), o que néo ocorreu
com o sujeito I, além do desvio padrao ser pequeno entre os sujeitos, podendo
o fator tempo de lesdio ser a varidvel para este resultado.

O sujeito V fez o maior tempo, comparado com os sujeitos do
sexo masculino, sugere-se que tenha havido interferéncia quanto ao sexo,
idade e nivel da lesfo.

Com relacio ao teste de agilidade modificada, segundo Sale
(1991), existem quatro razdes para se testar a agilidade : determinar sua
relevincia no desempenho, desenvolver o perfil do atleta, monitorar a
reabilita¢do de lesGes.

Nos estudos realizados para autenticidade cientifica de um
teste de agilidade pzﬁra individuos em cadeiras de rodas, Gorgatti e Béhme
(2003), mostram os seguintes resultados para individuos do sexo masculino,

lesados medulares completos, variando entre T10 - L4, jogadores de basquete
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¢ sedentdrios. Para atletas, o tempo médio foi de 14,6 segundos e para os
sedentarios o tempo médio foi de 24,9 segundos.

No entanto os estudos realizados para analise das varidveis
motoras em atletas de basquetebol em cadeiras de rodas, mostram os seguintes
resultados, para individuos do sexo masculino, com seqiiela de poliomelite,
um tempo médio de 13,45 segundos. (GORLA, ARAUJO ¢ CARMINATO,
2005).

O tempo médio dos individuos do sexo masculine, lesados
medulares com nivel de lesdo entre C5-T7, iniciantes na pratica de atletismo
foi de 19,9 segundos, conforme tabela 5.

O sujeito V do sexo feminino, lesdo medular, nivel C5
incompleta, obteve um tempo médio de 28,59 segundos. Sugere-se levar em
conta o sexo, fator idade e nivel da lesdo ¢ a modalidade praticada e o tipo de
prova (arremesso de peso e langamento de disco).

Com relagio a For¢a de preensdo palmar direita e esquerda, foi
possivel observar que os sujeitos obtiveram um melhor desempenho com a
mio direita, exceto o sujeito IV que apresentou um resultado muito abaixo, se
comparado ao grupo de pessoas ditas normais. Provavelmente essa
interferéncia deve-se ao nivel da lesfio e com o tipo de lesio (afetando mais o

lado direito).
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Estes resultados quando analisados em relagdo aos padrdes

notrmais, podem ser considerados fracos e muito fraco, conforme demonstrado

nos quadros 2 ¢ 3.

HOMENS FPMD FPME
Excelente >68 >70
Bom 56-67 62-69
Regular 43-55 48-61
Fraco 39-42 41-47
Muito Fraco <39 <41

Fonte : Corbin e colaboradores(1978)

QUADRO 2 - NORMAS PARA TESTE DE PREENSAQ PALMAR MASCULINO

MULHERES FPMD FPME

Excelente >37 > 41
Bom 34-36 38-40
Regular 22-33 25-37
Fraco 18-21 22-24
Murto Fraco <18 <22

Fonte : Corbin e colaboradores(1978)

QUADRO 3 : NORMAS PARA TESTE DE PREENSAO PALMAR FEMININO

O sujeito V do sexo feminino apresentou um resultado muito
abaixo do esperado, este resultado quando analisado em relagdo aos padroes
normais, pode ser considerado muito fraco (QUADRO 3). Sugere-se fatores
como sexo, tipo de lesdo, nivel de lesdo e fator idade, pois para Corbin e
colaboradores(1978), para pess.oa acima de 50 anos, pode reduzir os escores

em 5% a 10% em func¢io do tecido muscular devido ao envelhecimento.
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Estes valores mostram que ha necessidade de um melhor
desenvolvimento da for¢a manual para essa populagdo, visto a importancia e

utilidade desta para o manejo da cadeira de rodas.

4-CONCLUSAO

Fica evidente a importdncia da avaliagdo da composicio
corporal e das variaveis motoras em sujeitos com e Lesdo medular traumatica
na pratica esportiva.

A avaliagfo da composi¢o corporal nos permite prescrever
atividades fisicas que possibilitem melhores condigdes de saide juntamente
com a reeducacdo alimentar.

A avaliago das varidveis motoras, também nos permite
prescrever treinamentos fisicos adequados as modalidades e provas por eles
praticadas.

Adaptaces diversas para avaliacio do deficiente séo
necessarias, porém a maior dificuldade ainda sfio os indices, tabelas e a
valida¢do de equagSes. Um problema para a realizagdo desse tipo de estudo €
o numero de individuos disponiveis nas amostras, principalmente quando se

trata de atletas.
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A érea de avaliacdo das capacidades de desempenho esportivo
de atletas com deficiéncia fisica vem crescendo nos ultimos anos,
contribuindo com os frabalhos de técnicos e pesquisadores na area do esporte
adaptado. Desta forma, os resultados desse estudo podem contribuir para esta
area de publicagdes ,ja que o esporte para pessoas com deficiéncia cresce em

importincia no mundo todo.
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6-ANEXOS

Universidade Estadual de Campinas
Faculdade de Educa¢io Fisica

Departamento de Estudos da Atividade Motora Adaptada

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Andlise das variaveis motoras e da composigdo corporal em Lesados

Medulares, principiantes na pratica de atletismo.

Objetivo da pesquisa: Analisar, os resultados das varidveis motoras e da composicdo
corporal dos individuos com Lesfo Medular Traumaética, iniciantes na pratica de atletismo.
Como nio existem informagSes sobre estes aspectos em portadores de deficiéncia fisica os
resultados dessa pesquisa ,que serd realizada com 5 pessoas de ambos os sexos, poderio
facilitar a indicacdo e 0 acompanhamento de atividades fisicas nestas pessoas.

Procedimentos da Pesquisa: se concordar em participar da pesquisa, serdo avaliadas suas
medidas antropométricas (peso, altura e medidas de gordura corporal ) e as variaveis
motoras ( flexibilidade, agilidade e coordenagfio motora). Para esses procedimentos vocé
teréd que comparecer, no Ginasio na FEF ( Faculdade de Educagdo Fisica da Unicamp) uma
vinica vez, previamente agendado, usando roupas leves comeo shorts € camiseta para facilitar
as medicOes.

Desconforto e riscos de participagfio: ao participar desta pesquisa, vocé nfo correrd
nenhum risco quanto a sua integridade fisica ou moral. O desconforto pode acontecer
devido ao tempo para a realizagdo das atividades ¢ ao exercicio fisico.

Beneficios da Pesquisa: Vocé nio terd nenhum beneficio com sua participacio, mas estara
contribuindo para a criagdo de padrdes a serem utilizados para prescricdo, avaliagdo e
acompanhamento de atividades fisicas e esportivas visando a salde ou o freinamento de
individuos com deficiéncias fisicas, com seguranga.

Esclarecimentos: Vocé é convidado a participar da pesquisa, portanto ndo é obrigado a
aceitar e pode se recusar ou retirar o seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem

qualquer problema para sua pessoa, basta entrar em contato com o pesquisador. Em
qualquer momento, vocé poderd pedir mais informacdes ou esclarecimentos sobre a
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pesquisa ¢ sua participagio. Para informagdes ou reclamagdes sobre 0s aspectos éticos vocé
pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Unicamp, telefone (19)
3521-8936.

Confiabilidade: a sua identidade e de todos os voluntarios serfo mantidas em total sigilo,
tanto pelo pesquisador como pela instituicdio onde serd realizada a coleta de dados. Os
resultados da pesquisa poderfio ser divulgados em palestras, cursos, conferéncias,
periédicos cientificos ou outra forma de divulgagdo que possa transmitir os conhecimentos
para a sociedade e profissionais da area, sempre sem nenhuma identificacdo dos
participantes .

Gastos Adicionais: Ndo haverd nenhum gasto por parte dos volunidrios.

Consentimento Pos-informacdo:

Apds ler e compreender as informagdes acima, eu
, portador da Carteira de Identidade n.
, esclarecido sobre todos os aspectos da pesquisa como objetivos,
riscos, procedimentos e sigilo, de livre vontade dou meu consentimento para minha
inclusdo / ou de (parentesco), como sujeito
da pesquisa.

Assim assino este documento de autorizagic e recebo uma copia do mesmo.

/ /
Nome do Participante Voluntario Data
Assinatura
Nome do responsavel
Assinatura
/ /
Assinatura do Pesquisador Responsavel Data

Andréia Maria Micai Gatti
Telefone : (11) 4022-2606/ (11) 9789-3518
E-mail: andreiamgatti@ig.com.br
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Ficha de Avaliacao da compeosi¢io corporal e das varidveis motoras.

Nome:

Data de Nascimento:

Estatura(cm):

Magsa Corporal(kg)

Dobra Cutdnea

Subescapular(mm)

1° Medida

2° Medida 3° Medida

Média

Circunferéncia

Abdominal(cm})

Circunferéncia

de perna(cm)

Diadmetro Toracico

(cm)

EPMD(kg)

FPME(kg)

Agilidade Modificada

1°Tentativa

2°Tentativa | 3°Tentativa

Resultado

Batimento de placas

Tempo em segundos

Data : / /

Avaliador(a):
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