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ALTERACOES ANTROPOMETRICAS DE LESADOS MEDULARES APOS TREINAMENTO
INTERVALADO EM NATACAO

Patricia Alves de Almeida, Cassiano Merussi Neiva, Matheus Chavasco Dias,
Antonio César Correa Viana

RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar as alteracdes em algumas medidas antropométricas de individuos
sedentarios com lesédo medular, apdés um programa de treinamento intervalado em natacéo, com a utilizacéo
de um colete de flutuacédo. A amostra foi composta por 17 lesados medulares, do sexo masculino, distribuidos
em 2 grupos: 11 participantes do grupo treinamento (GT) e 6 do grupo controle (GC). O protocolo empregou a
bragada do nado peito, nos periodos de trabalho de intensidade moderada a intensa, e a bracada do nado
costas, nos periodos de recuperacéo ativa. Foi realizada uma avaliagdo antropométrica antes da aplicacao do
protocolo de treinamento e outra (reavaliacdo) apés 8 semanas. No GT os valores obtidos ap6s o programa
de natacéo apresentaram diferenca significativa (p<0,05) para as variaveis dobra tricipital (DT), circunferéncia
de braco (CB), dobra supra-iliaca (DSI) e circunferéncia abdominal (CA) da avaliagdo para a reavaliagdo. No
GC nado houve mudancas significativas em nenhuma variavel estudada. Na comparacdo entre os grupos
apés o treinamento de natacdo, a média da variavel DSI do GT ficou significativamente abaixo do valor da
média do GC. De um modo geral, tais resultados revelaram a eficiéncia do protocolo de natagdo em promover
alteracdes antropométricas desejaveis nos individuos com lesdo medular do GT & medida que ocorreu uma
diminuicdo do tecido adiposo do brago e da regido abdominal, e um aumento do tecido muscular dos
membros superiores dos mesmos.

Palavras-chave: Antropometria, natagdo, lesdo medular, treinamento intervalado.

ALTERATIONS ANTHROPOMETRIC OF SUBJECTS WITH SPINAL CORD INJURY AFTER A
SWIMMING INTERVAL TRAINING PROGRAM.

ABSTRACT

The goal of this study was to assess the alterations in some anthropometric measures of sedentary subjects
with spinal cord injury after a swimming interval training program with the use of a lifejacket. The study
included 17 male spinal cord injured subjects, divided into two groups: 11 subjects in the training group (TG)
and 6 in the control group (CG).The protocol employed a stroke of breaststroke, in work periods of moderate to
severe, and stroke in the back stroke in periods of active recovery. An anthropometric evaluation was applied
before the application of the training protocol and another (reevaluation) after 8 weeks. In the TG, the results
obtained after the swimming program showed a significant change (p < 0.05) in the supra-iliac (SICF) and in
the triciptal cutaneous folds (TCF), arm and waist circumference measures, from the first evaluation to the
reevaluation. In the CG there were no significant changes observed in any of the variables studied. When
comparing the two groups after the swimming training program, the average of the variable SICFT in the TG
was significantly lower than the average for the CG. Generally speaking, the out comings showed the
swimming protocol efficiency in promoting desirable anthropometric changes in spinal cord injured subjects
while a reduction of fatty tissue in the arms and abdominal region and an increase of muscular tissue in the
upper limbs of those subjects also occurred.

Keywords: Anthropometry, swimming, spinal cord injury, interval training.

INTRODUCAO

Devido & incidéncia de problemas sociais, como a violéncia urbana, acidentes automobilisticos e
outros, aumenta a cada dia o numero de pessoas com deficiéncia fisica decorrente de lesdo na medula
espinhal. A lesdo medular é uma grave sindrome neurolégica caracterizada por comprometimentos da
motricidade, sensibilidade e distlrbios neurovegetativos dos segmentos do corpo localizados abaixo do nivel
da leséo (MENDES e ARAUJO, 2006).

A auséncia de exercicios fisicos gerada pela imobilizacdo dos membros inferiores conduz a
mudancas na composi¢ao corporal, tais como: redugdo do conteddo de mineral 6sseo, da massa muscular
esquelética e da agua corporal concomitantemente com o aumento da gordura corporal. Essas mudangas na
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composicdo corporal de individuos com lesdo medular geralmente sdo associadas com o desequilibrio da
taxa metabdlica que somados ao estado sedentario podem aumentar o risco de doencas cardiovasculares,
guando comparados com individuos aptos fisicamente (KOCINA, 1997; FRONTERA et al., 2001,
BUCHHOLZ et al., 2003; MAGGIONI et al., 2003; SPUNGEN et al., 2003).

A relacdo entre composicdo corporal desejavel, salde e bem-estar geral tem sido bastante
confirmada por estudos que constatam a contribuicdo do excesso de gordura corporal no aumento do risco de
desenvolver varias doencas cronicas (THOMPSON, 2000; TRITSCHLER, 2003; ACSM, 2007), sendo que,
dentre as patologias com alta prevaléncia na populacdo de deficientes fisicos, estdo as doencas
cardiovasculares e outras associadas ao estado de inatividade fisica (FORSYTHE et al., 2008).

A avaliacdo da composicdo corporal € de grande importancia para monitorar riscos a salde
nutricional e/ou fisica de pessoas com lesdo medular. No entanto, existe uma escassez de informagfes
antropomeétricas de referéncia e nenhuma equacéo especifica validada para calcular a composicéo corporal
dessa populacdo (KOCINA, 1997; MAGGIONI et al., 2003; NICASTRO et al., 2008).

Muitos estudos com deficientes empregam apenas adaptagbes dos métodos convencionais
aplicados aos individuos normais. No entanto, com relagéo aos individuos com deficiéncia fisica, tais métodos
podem ser extremamente comprometidos, como no caso de individuos com lesdo medular (MATTOS e
GORGATTI, 2003), ja que ndo se leva em consideracdo a elevada percentagem de gordura nos membros
inferiores e na regido do tronco abaixo do nivel de lesdo (GORGATTI e BOHME, 2008).

O método de absortometria de raio-x de dupla energia (DEXA) vem sendo utilizado em muitos
estudos para avaliar a composi¢éo de individuos com lesédo medular (JONES et al., 2003; MAGGIONI et al.,
2003; SPUNGEN et al., 2003; BUCHHOLZ e BUGARESTI, 2005; LIUSUWAN et al., 2007; MOJTAHEDI et
al., 2008;). Entretanto, trata-se de um método de alto custo e pouco acessivel. Diferente da afericdo das
medidas antropométricas que sdo consideradas métodos praticos, de baixo custo e podem ser muito Gteis em
varias situacgdes clinicas e de campo (McARDLE et al., 2003; TRITSCHLER, 2003). De acordo com Nicastro
et al., (2008), diversas pesquisas que avaliaram a composi¢ao corporal de pessoas com lesdo medular por
técnicas distintas da antropometria apresentaram extrema similaridade de resultados com resultados obtidos
por esse método. Como a grande dificuldade na avaliagdo de pessoas com deficiéncia € o estabelecimento
de indices e tabelas para uso populacional, alguns autores sugerem que sejam utilizados teste e re-teste para
a interpretacéo das modificagbes na composicdo corporal (FIGONI, 1993; WINNICK e SHORT, 2001; MELLO
e PASETTO, 2008).

Com relacdo a pratica esportiva, a hatacdo € considerada benéfica aos individuos com deficiéncia
fisica, em especial aos paraplégicos (MAUERBERG-deCASTRO, 2005; GORGATTI e TEIXEIRA, 2008), e
pode ser usada como uma estratégia de reducdo do peso corporal, auxiliando na prevencao de problemas
decorrentes da imobilizagdo dos membros inferiores (SILVA et al., 2005).

O treinamento intervalado, segundo McArdle et al., (2003), é o programa de exercicios em que ocorre
um espacamento dos periodos de trabalho e de recuperagdo. Sabia (2003) destaca que uma das grandes
vantagens do treinamento intervalado sobre o treinamento continuo reside no fato de o individuo conseguir
realizar intermitentemente a mesma quantidade de trabalho e com a mesma intensidade como se o tivesse
feito continuamente, porém o grau de fadiga apos o exercicio intermitente seria consideravelmente menor.
Fato este que o considera mais adequado para individuos iniciantes em programas de exercicios fisicos para
ndo causar resisténcia ao treinamento por parte deles.

Partindo da premissa que a melhora do condicionamento fisico contribui para promog¢éo de salde de
individuos com lesdo medular, conforme sugere a literatura (DURAN et al., 2001; JANSSEN et al., 2002;
BIZZARINI et al., 2005; ZOELLER et al., 2005; HAISMA et al., 2006; LAVIS e SCELZA, 2007), elaboramos
um programa de natac¢do para verificar se um treinamento intervalado, em curto periodo de tempo, é capaz
de promover em individuos com lesédo medular, iniciantes em natacdo, a melhora de algumas variaveis
antropomeétricas.

METODOLOGIA

SUJEITOS

O estudo, de carater experimental, envolveu 17 individuos com lesdo medular da cidade de Ribeirdo
Preto-SP. Utilizou-se uma amostragem por conveniéncia devido a dificuldade de reunir uma populagdo com
tais caracteristicas e, ainda, devido a dificuldade de adesdo a um programa de pesquisa envolvendo
treinamento fisico. Os participantes da pesquisa, com idade entre 22 e 63 anos, todos do sexo masculino
foram distribuidos em 2 grupos: 11 participantes do grupo de treinamento (GT) e 6 do grupo controle (GC).
Para inclusdo ao GT, adotaram-se 0s seguintes critérios: ter movimentacao completa ou parcial de alguns
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musculos dos membros superiores que 0s capacitem a realizar a bracada dos nados peito e costas;
apresentar atestado médico liberando-os para pratica de exercicios fisicos; estarem reabilitados quanto a
higiene pessoal; ndo estar praticando natacao; estar pelo menos trés meses sem praticar nenhum esporte.
Para o GC, adotou-se apenas o sedentarismo como critério de inclusdo. A idade cronolégica e o nivel de
lesdo ndo foram considerados como critério de inclusdo devido as limitacbes em se obter um ndmero
satisfatério de individuos para amostra do estudo.

Todos os participantes selecionados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
concordaram voluntariamente em participar da pesquisa que foi regularmente submetida a dupla aprovagéo
em Comités de Etica, regularmente registrados no CONEP: protocolo 136/07 e protocolo 202/07.

PROCEDIMENTOS

Apbs os sujeitos assinarem o Termo de Consentimento, foi realizada a avaliagdo antropométrica de
ambos os grupos (GC e GT) antes da aplicagdo do protocolo de treinamento. Apés 8 semanas de
treinamento, os 2 grupos foram reavaliados.

A antropometria, as medidas do peso e da altura foram realizadas seguindo algumas recomendacdes
especificas para populagbes com deficiéncia fisica sugeridas por Winnick e Short (2001). Além disso, foi
realizada a medida da dobra supra-iliaca (regido onde ndo ha mobilidade muscular) para verificarmos se ha
diferencas na metabolizagdo de tecido de gordura em &reas distintas com relacéo a funcéo muscular.

Selecionamos para a andlise antropométrica as seguintes medidas: a massa corporal; a estatura, as
dobras cutaneas tricipital (DT) e supra-iliaca (DSI); a circunferéncia do brago (CB) e do abddmen (CA). A DT
e a CB foram avaliadas por se tratar de medidas relacionadas ao membro responsavel pela propulsdo no
meio liquido; CA e a DSI foram avaliadas por representar a regido de maior deposi¢do de gordura subcutanea
em homens e por serem indicadores relacionado a vérias doengas cardiovasculares (HUNTER et al., 1997),
inclusive em individuos com lesdo medular (BUCHHOLZ e BUGARESTI, 2005).

A estatura foi mensurada por estadidmetro da marca Sanny. Os sujeitos se posicionaram em
decubito dorsal para a medida da altura. O peso corporal foi aferido em uma balanca digital. Foi utilizada uma
cadeira posicionada em cima da balanca para que o sujeito fosse pesado sem sua cadeira de rodas. A
balanca foi inicialmente tarada, com a cadeira em cima, para depois fazer a pesagem dos individuos. Tanto
para pesagem, quanto para a afericdo das dobras cutneas e circunferéncias, os avaliados se posicionaram
sentados, com o tronco desnudo e descalco.

Para as medidas das CA e CB foi utilizada uma trena métrica flexivel e n&o elastica. A medida da CA
teve como ponto anatdmico de referéncia a cicatriz umbilical, colocando-se a fita em um plano horizontal. A
medida do brago foi aferida com o mesmo relaxado, posicionado junto ao corpo, sendo o referencial de
medida o ponto medial entre o acrébmio e a cabeca do radio (MARINS e GIANNICHII, 2003). O instrumento
utilizado para a mensuracdo da espessura das dobras cutaneas foi um compasso plicométrico da Marca
Mitutoyo® (Japan). As medidas de espessura das dobras cutneas triciptal e suprailiaca foram coletadas
segundo recomendacdes da norma internacional para avaliagdo antropométrica (WHO, 1995).

Apoés essa primeira etapa de avaliacdo, os sujeitos passaram por uma semana de adaptacdo ao
meio liquido composta por 3 sessfes de exercicios de natagdo para a familiarizagdo com o colete de
flutuagc&o, com durag&o de 50 minutos. O estudo foi realizado no Campus da Universidade de Ribeiréo Preto,
em piscina medindo 17x25m, descoberta, aquecida a 27°C.

O protocolo de treinamento intervalado em natacéo foi aplicado durante oito semanas consecutivas,
com duracado de 40 minutos cada sesséao, trés vezes por semana. Cada sessao foi composta de 5 minutos de
alongamento fora da piscina, de 20 a 25 minutos de treinamento e o restante de atividades livres, como
natacdo sem coletes ou atividades recreativas, até completar os 40 minutos. O protocolo de treinamento
empregou a bracada do nado peito nos periodos de trabalho de intensidade moderada a intensa, que
corresponderia de 12 a 15 da Escala de Borg, e a bracada do nado costas nos periodos de recuperacdo
ativa:

- 12 e 28 semanas: 30” de periodo de trabalho e 1’30” de periodo de recuperagéo durante 20’.

- 3% semana: 30” de periodo de trabalho e 1’ de periodo de recuperagao durante 20'.

- 42 semana: 30” de periodo de trabalho e 1’ de periodo de recuperagao durante 25'.

- 52 semana: 1’ de periodo de trabalho e 1'30” de periodo de recuperagao durante 20'.
- 62 semana: 1’ de periodo de trabalho e 1'30” de periodo de recuperagao durante 25'.
- 78 semana: 1’ de periodo de trabalho e 1’ de periodo de recuperagdo durante 25'.

- 82 semana: 1’ de periodo de trabalho e 30" de periodo de recuperagao durante 25’.

:
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Esse modelo de protocolo foi adaptado ao condicionamento fisico do grupo de uma forma geral,
assim como o aumento gradativo de esforco fisico, pois os participantes realizaram as sessdes de
treinamento coletivamente.

ANALISE ESTATISTICA

Para comparar os dados obtidos na avaliagdo com os dados da reavaliacéo foi utilizado o Teste t de
Student pareado. Na comparacéo entre os grupos GT e GC foi utilizada a estatistica t de Student para dados
independentes. Para verificar a existéncia de correlacdo entre as variaveis antropométricas do GT, na
situacao pos programa de natacgao (reavaliagdo), utilizou-se o coeficiente de correlacéo de Pearson. Todas as
analises adotaram um nivel de significancia de a = 0,05. A estatistica descritiva e os testes estatisticos foram
realizados através do programa Graph Pad Prism 5.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos na avaliacdo antropométrica foram: o peso, a estatura, o indice de massa corporal
(IMC), a dobra tricipital (DT), circunferéncia abdominal (CA), a dobra supra-iliaca (DSI) e a circunferéncia do
brago (CB). Para cada uma das varidveis, com excecdo da estatura, foram calculados a média, o desvio
padrdo (DP), o coeficiente de variacéo (CV) e o valor de p, como indicador da significancia da diferenca das
médias na avaliacdo (fase pré-programa de exercicios) e na reavaliacdo (fase pds-programa de exercicios),
tanto para o GC como para o GT conforme demonstram as Tabelas 1 e 2, respectivamente.

Tabela 1. Dados Antropométricos do GC.

Avaliacdo Reavaliagédo p

Variaveis ) ;
MédiaztDP  MédiatDP

Peso (kg) 68,88+12,41 69,6+13,06 0,1529
IMC (kg/m?) 23,42+259 23,662,799 0,1525

DT (mm) 12,4448,05 13,46+9,12 0,1903

CB (mm) 33,08+3,29 32,92+3,32 0,3397

DSI (mm) 20,39+11,64 23,9+16,86 0,1133

CA (mm) 96,83+17,97 97,25+17,27 0,4272

Tabela 2. Dados Antropomeétricos do GT.

Avaliacdo Reavaliacédo p
MédiatDP  MédiatDP

Peso (kg) 68,18+11,93 67,42+11,89 0,1973
IMC (kg/m?) 23,16+3,20 22,89+3,20 0,1823
DT (mm) 9,89+3,76 8,56+3,47  0,0052*
CB (mm) 31,33+3,19 32,27+3,39 0,0100*
DSI (mm) 13,51+6,54 12,56+6,37 0,0207*
CA (mm) 94,32+12,48 92,23+13,09 0,0033*

p* - p<0,05 estatisticamente significante

De acordo com as avaliagbes antropométricas realizadas, valores obtidos no GT apresentaram
diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) para as variaveis DT, CB, DSI e CA da avaliagcdo para a
reavaliacdo. Havendo uma diminuicdo da DT, DSI e CA, e um aumento da CB. Nessas variaveis mesmo
pequenas diferencas entre as médias na avaliagdo e reavaliagdo se mostraram estatisticamente significativas.
Essa condigdo é justificada pelo nimero amostral pequeno e pela auséncia de grandes diferengas no
coeficiente de variacéo entre as fases pré e pés-treinamento para todas as variaveis observadas.

Tais resultados podem revelar uma diminuicdo do tecido adiposo do brago e da regido abdominal,
ap0s os sujeitos passarem por um programa de exercicios, e um aumento do tecido muscular dos membros
superiores, visto que houve um aumento da CB concomitante com a reducdo da DT. Em um estudo
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comparando homens com lesédo medular praticantes de exercicios fisicos e sedentarios, os autores puderam
notar que o tecido adiposo no grupo que pratica exercicios fisicos ou esportes € menor (7,6%) com relacédo
aos individuos com leséo medular sedentéarios (OLLE et al., 1993).

O IMC e o peso do GT néo sofreram alteracBes significativas da avaliacdo para a reavaliacéo, o que
reforca a nossa ideia do possivel ganho de massa magra, uma vez que houve perda de gordura corporal.
Além disso, 0 niumero de sessfes semanais (irés vezes por semana) e falta de reeducacéo alimentar dos
sujeitos também podem ter contribuido para que a diminuicdo dessas variaveis ndo tenham sido
significativas, o que pode ser confirmado por estudos de Guimaraes e Ciolac (2004). Os autores afirmam que
programas de exercicios fisicos que priorizem a reducéo de peso devem iniciar com no minimo 150 minutos
semanais (30 minutos, cinco dias por semana), em intensidade moderada, e progridam gradativamente para
200 a 300 minutos semanais, além disso, reeducacéo alimentar tem um papel importante para melhorar os
resultados na perda de peso corporal.

Ja no GC nado houve mudancas significativas da avaliacdo para a reavaliagdo em nenhuma das
variaveis, 0 que era esperado, pois esse grupo nao sofreu nenhuma intervengéo no estilo de vida, no que diz
respeito a habitos alimentares e praticas de atividades fisicas.

A grande maioria dos estudos para avaliar o perfil antropométrico de individuos com lesdo medular é
de corte transversal, ndo experimental, nos quais 0s sujeitos com lesdo medular sdo apenas comparados
com individuos, do mesmo sexo e faixa etéria, da populacéo em geral, o que dificulta nossa analise.

Pesquisas nacionais com o objetivo de verificar a composicao corporal de lesados medulares, com
caracteristicas similares ao do grupo investigado no presente estudo, fazem apenas a avaliagdo
antropométrica de individuos com lesdo medular praticantes de atividades esportivas, também sem nenhuma
intervengdo com programas de exercicios fisicos (GORLA et al., 2007; QUINTANA e NEIVA, 2008).

Na comparagdo entre os grupos (Tabela 3), foi observado que os valores médios de todas as
variaveis antropométricas no GT nao apresentaram diferenca significativa em relacdo ao GC na fase inicial
(avaliagdo), indicando a homogeneidade inicial dos grupos com relagéo as variaveis verificadas.

Tabela 3. Média, desvio padréo e significancia estatistica das varidveis antropométricas o GC e no GT, nas fases de
avaliacdo e reavaliacéo.

o Avaliacdo Reavaliacdo
i s GO e 5 G S
Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP
Peso (kg) 68,88+12,41 68,18+11,93  0,4553 69,6+13,06 67,42+11,89  0,3657
IMC (kg/m?) 23,42+2,59 23,16+£3,20 0,4335  23,66+2,79 22,89+3,20 0,3157
DT (mm) 12,44+8,05 9,89+3,76 0,1911 13,4619,12 8,50+3,47 0,0616
CB (mm) 33,08+3,29 31,33£3,19 05520  32,92+3,32 32,27+3,39 0,3559
DSI (mm) 20,39+11,64 13,51+6,54  0,0675  23,9+16,86 12,56+6,37 0,0305*
CA (mm) 96,83+17,97 94,32412,48  0,3690  97,25+17,27 92,23+13,09  0,2543

p* - p<0,05 estatisticamente significante

Verifica-se também na Tabela 3 que a média da variavel DSI, na reavaliagdo do GT, esta
significativamente abaixo do valor da reavaliagdo do GC, o que seria um resultado positivo esperado apos a
préatica regular de exercicios fisicos.

N&o existindo diferencas significativas na situacdo de avaliacdo, esperava-se encontrar diferencas
significativas entre os dois grupos na situacéo reavalia¢éo, visto que o GT apresentou alteraces significativas
na sua reavaliagdo. Contudo, isso ndo ocorreu com as variaveis DT, CB e CA porque, ndo obstante, tenham
aparecido diferencas até numericamente maiores entre as médias, os coeficientes de variacdo destas foram
sensivelmente menores do que o verificado para a DSI no GC na situacdo de reavaliagdo. Essa maior
variabilidade torna o teste menos sensivel na caracterizacdo das diferencas como significativas. No caso
especifico da DSI a significancia se deve a grande diferenca observada entre as médias.

Segundo os critérios da WHO (1995) para a classificacéo do IMC, verificou-se que, no GT, ndo havia
nenhum sujeito na fase inicial do estudo com obesidade e apenas 4 valores foram classificados como
excesso de peso, indicando que o grupo como um todo (média do IMC 23,16 na avaliagdo) estava dentro do
esperado para os parametros de IMC.
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Com relagdo a CA, Vacanti et al., (2004) mencionam que se definem como gordura abdominal
aumentada os valores da CA maiores que 88 cm para as mulheres e 102 cm para os homens. No GT,
nenhum dos sujeitos apresentou valores da CA acima do esperado, nas fases pré e pés programa de
natacdo. Em estudo realizado por Liusuwan et al., (2007), os autores compararam adolescentes com lesdo
medular, com espinha bifida, sem deficiéncia e sem sobrepeso e sem deficiéncia fisica com sobrepeso. A
comparacdo do IMC dos grupos de lesados medulares e individuos normais ndo apresentou diferenca
estatistica significativa e, em ambos os grupos, o IMC médio também se mostrou dentro da normalidade (18,5
a 24,9kg/m?). Entretanto, a porcentagem de gordura foi significativamente maior no grupo com lesdo medular
do que no GC (individuos sem lesdo medular), demonstrando que o IMC, assim como outros autores
sugerem (JONES et al., 2003; BUCHHOLZ e BUGARESTI, 2005), ndo pode ser usado como um indicador da
gordura corporal em pessoas com lesdo medular.

Nossos achados contrariam resultados recentes encontrados em um estudo de perfil antropométrico
em individuos adultos brasileiros com lesdo medular realizado por Nicastro et al., (2008). No referido estudo o
IMC médio encontrado para ambos os géneros os classifica como individuos com sobrepeso. E importante
destacar que esse estudo tinha uma amostra bem superior ao nosso (42 sujeitos), além de incluir sujeitos do
sexo feminino, o que pode ter influenciado tal diferenca.

Resultados controversos podem ser explicados pelo baixo nimero amostral de voluntarios com leséo
medular para a realizacdo das pesquisas, fato este que, segundo Nicastro et al., (2008), dificulta as andlises
dos dados.

A correlagdo entre as variaveis estudadas também foi verificada. De acordo com os coeficientes de
correlagcdo de Pearson e seus respectivos niveis de significAncia para o GT na reavaliacdo (Tabela 4), nota-se
gue a maioria das variaveis estudadas estavam significativamente correlacionadas (p<0,05).

Tabela 4. Matriz dos coeficientes de correlagdo de Pearson e seus respectivos niveis de significancia dos dados
antropomeétricos para o GE.

Peso IMC DT CB DSl CA
Peso | -
IMC | r=0,90
p = 0,0002*
DT |r=0,64 r=0,6545
p =0,035* p < 0,0289*
CB |r=0,80 r=0,8109 r=0,22
p =0,003* p < 0,0025* p =0,52
DSl |r=0,95 r=0,8747 r=0,69 r=0,69
p <0,0001* p < 0,0004* p =0,02* p =0,018*
CA |r=0,72 r=0,8219 r=0,66 r=0,58 r=0,80 -
p =0,01* p <0,0019* p=0,026* p=0,063 p =0,003* -

O peso e o IMC apresentaram correlacéo positiva significativa com as demais variaveis. Isso significa
gue individuos que tém valores mais baixos de peso e/ou IMC também apresentam menores valores de
dobras cutaneas (DT e DSI) e circunferéncias (CB e CA). A falta de correlagéo entre a CB e a DT (r=22)
reforca a suposicdo que a CB aumentou e a DT diminuiu pelo fato de que houve um aumento de massa
muscular nos membros superiores, 0 que aumentaria a CB, em detrimento da reducéo da gordura localizada
nessa mesma regiéo, o que diminuiria a DT.

A CA apresentou uma forte correlacdo positiva com a DSI (r=0,80), demonstrando que sujeitos com
menores concentracdes de gordura central estdo propensos a apresentar CA menor. Porém, para afirmarmos
com precisdo esse fato, exames mais adequados para a avaliacdo da gordura intravisceral deveriam ser
realizados, tais como 0 DEXA, o que ndo foi possivel realizar em nosso estudo.

A DT e a DSI mostraram-se significativamente correlacionadas (r=0,69), indicando que,
provavelmente, a distribuicdo de gordura ocorre no corpo como um todo, independente da area apresentar
fungdo muscular, e ndo apenas em uma regido localizada. Ja a correlacéo entre CB e CA néo foi significativa,
talvez por proporcdes diferentes na escala de alteracdo de cada uma.
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CONCLUSOES

O protocolo intervalado de natacdo, com intensidade de moderada a intensa, empreendido aos
sujeitos do estudo com lesdo medular, durante oito semanas, proporcionou alteracBes antropométricas
desejaveis. Essas alteracBes referem-se a um provavel aumento do tecido muscular dos membros
superiores, diminuicao do tecido de gordura na regido abdominal e nos bracos. Contudo, as variaveis peso e
IMC ndo se mostraram sensiveis ao protocolo, o que pode ter ocorrido pela falta de controle de habitos
alimentares e pelo curto periodo de duragdo do protocolo de treinamento. O uso do colete se mostrou
adequado e eficaz para iniciantes em natacdo, sem mobilidade de membros inferiores, pois todos os sujeitos
tiveram rapida adaptacéo ao meio liquido e bom desempenho das bracadas durante as sessfes de natagéo.

De uma perspectiva geral, hossos achados sugerem que interven¢fes que tenham como objetivo a
pratica regular de exercicios fisicos podem ser eficazes para a alteracdo de medidas antropométricas e
promocéo de saude de individuos com deficiéncia fisica. Evidentemente, sdo necessarios mais estudos
referentes a promocdo de salude da populacdo estudada, sendo importante que 0s mesmos incluam
diferentes abordagens metodolégicas.
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