ARTIGO
ORIGINAL

Avaliacdo antropométrica e de composicao
corporal de atletas paraolimpicos brasileiros

Silvio Soares dos Santos! e Fernando José de Sa Pereira Guimaraes?

RESUMO

Estudos de aspectos relacionados a dimensédo, propor-
¢d0, composicao e maturagcdo humanas evidenciaram es-
treitas rel agdes entre formas e proporcfes com o movimento
humano (Ross e Marfell-Jones apud Petroski, 1999)*. Es-
tudos tém demonstrado haver uma relacdo de algumas
medidas antropométricas humanas com risco de doencas
metabdlicas (assim como o IMC (indice de massa corporal)
com o desenvolvimento do diabetes em homens e também
em mulheres*#. N&o obstante a sua estreita correlagdo com
vérias patol ogias aavaliagdo antropométrica dos atl etas pa-
raolimpicos brasileiros visou identificar o perfil dos dife-
rentes grupos de atletas, descrever suas condigdes sob o
ponto de vista da formac&o corporal, visando otimizar o
seu rendimento atlético durante os Jogos Paraolimpicos de
Sydney. Medidas de distribui¢cdo dagorduracorporal, soma
das dobras cuténeas, IMC e RCQ foram alguns dos parame-
tros utilizados para se prescrever dietas e treinamentos es-
pecificos. Foram detectadas vérias alteraces nesses itens
em varios grupos de atletas. A partir dos dados coletados
poder-se-acriar um banco de dados com os parémetros an-
tropométricos de cada grupo de atletas para futuras com-
paractes.
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ABSTRACT

Anthropometric and body composition evaluation of Bra-
Zilian paralympic athletes

A number of studies featuring aspects related to the di-
mension, proportion, composition, and human maturation
show very close relationships between forms and propor-
tions and human movementst. It has also been shown that
thereisa clear relationship between some anthropometric
human measurements and the risk of metabolic diseases’.
Helmrich et al.2 have shown the relationship between the
IMC (index of corporal mass) and the development of dia-
betes in men, and Manson et al.# showed similar relation-
ships for women. An anthropometric evaluation of Brazil-
ian paralympic athleteswas performed to identify the profile
of different groups of athletes and define their status under
the light of corporal formation. This study aimed at find-
ing out new methods of optimizing athletic performance
during the Sydney 2000 Paralympic Games. Some of the
main parameters used to define diets and specific training
were the measures of the body fat distribution, total num-
ber of cutaneous folds, IMC and RCQ. A number of alter-
ations were detected when comparing those parameters
with the different groups of athletes. These data can be
used to create a data bank for future studies of anthropo-
metric parameters of disable athletes.

Key words: Anthropometry. Body composition. Paralympic sports.

INTRODUCAO

Ao estudarmos as formas e propor¢des do homem, tor-
na-se dificil a dissociacéo delas com o movimento huma-
no. Rosse Marfell-Jones (1991) citado por Petroski (1999)%,
ao estudarem aspectos relacionados a dimensdo, propor-
¢d0, composicao e maturagcdo humanas evidenciaram es-
treitas relacdes entre formas e proporcdes, com 0 movi-
mento humano.

A cineantropometria ou medida do movimento humano,
definida por Petroski (1995)°, objetiva dentre outros as-
pectos avaliar aforma, a dimensdo, a propor¢do, a compo-
sicéo, a maturagdo e o desenvolvimento do corpo na onto-
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génese humana em relagdo ao cresci-
mento, ao desporto, a atividade fisica e

TABELA 1
Quadro classificatorio da cineantropometria

a nutricao.
A cineantropometria esta relacionada

Cineantropometria

ainda, segundo Beunen e Borms (1990),

citado por Petroski (1999)%, com as ca- Identificacao

Especificacao Aplicacao Relevancia

racteristicas fisicas do homem assim
como com as medicdes e avaliaces de

Cineantropometria

Para o estudo Para ajudar o Com aplicagoes

diferentes aspectos do mesmo, em mo-
vimento.

As caracteristicas fisicas podem ser
modificadas em fungdo de multiplos fa-
tores, dentre eles. habitos quotidianos’,

do homem entendimento para:
Mensuracéo do Tamanho Crescimento Educacéo
movimento Forma Exercicio Medicina
humano Proporcao Performance Governo
Composigéao Estado nutricional Trabalho
Maturacéao Esportes
Funcao

habitos alimentares e quantidade de ati-

vidade fisica (N6brega, 1986)7; condi-

Adaptado de Ross e Marfell-Jones (1991) por Petroski (1999)

¢Oes socioecondmicas e culturais dafa-
milia; estado desnutricional®, ou de
elevada nutricdo de um povo'.

Estudos tém demonstrado haver uma relacéo de algu-
mas medidas antropométricas humanas com risco de doen-
cas metabdlicas, assim como o IMC (indice de massa cor-
poral) com o desenvolvimento do diabetes em homens e
também em mulheres**. As formas andréide e gindide de
distribuicdo de gordura corporal estéo relacionadas com
vérias doengas. A primeira relaciona-se com doencgas cré-
nico-degenerativas (hipertensdo, canceres etc.) assim como
vérias outras medidas antropomeétricas ao desenvolvimen-
to de desordens metabdlicas e coronarianas (Van Italie
apud Guimaraes, 1999)*2.

N&o obstante a sua estreita correlagcdo com vérias pato-
logias a avaliacdo antropométrica dos atletas paraolimpi-
cos brasileiros ndo visou identificar neles qualquer relacdo
de morbidade. Elavisou sim e sobretudo, identificar o per-
fil dos diferentes grupos de atletas participantes daqueles
Jogos, descrever suas condigBes sob o ponto de vista da
formacdo corporal aém de subsidiar agcdes de prescricéo
no campo da nutri¢do e do treinamento, visando otimizar o
seu rendimento atl ético durante os Jogos Paraolimpicos de

Sydney.
METODOLOGIA

A antropometria foi dividida em nove grandes grupos
de medidas, que visavam descrever o perfil morfoldgico
de cada atleta. Foram utilizados os seguintes instrumentos
para medicdo: antropdmetro para as medidas de largura,
altura, comprimento e profundidade; compasso de Lange,
para medi¢do de dobras cuténeas; balanca digital para a
medida da massa corporal; uma prancha de madeira com
balanga, paralocalizacdo do centro de gravidade corporal
(cG); fita métrica antropométrica com precisao de 0,1cm,
para as medidas de circunferéncia; compasso de pontas
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rombudas para medir medidas de profundidade e de largu-
ra; e finalmente o estadidmetro, para a medida de estatura.
Dessa forma, as medidas foram assim conduzidas;

M edida da massa cor poral (Petroski, 1999)' —tomada
em balanca digital com precisdo de 50gr;

Medidas de alturas (Petroski, 1999)! — feitas com o
antropdmetro em posi¢ao ortostética com unidade em cen-
timetro.

 Alturado centro de gravidade corporal; Altura sentado;
Altura dos ombros direito e esquerdo; Altura dos quadris
direito e esquerdo; Altura dos joelhos direito e esgquerdo.

Medidas de profundidade (Petroski, 1999)! — foram
conduzidas no plano sagital com precisao de milimetros,
com 0 compasso de pontas rombas e pontas retas.

 Profundidade da cintura; Profundidade das nédegas,
Profundidade do tronco; Larguramaximasagital do tronco.

M edidasdelargura!—foram conduzidas no plano fron-
tal com 0 compasso antropométrico de pontas retas com
precisdo de milimetros, mantido paralelamente ao solo.

¢ Largurado tronco; Largurados quadris; Envergadura.

Medida de comprimento! — medida com paguimetro
antropométrico com precisdo de milimetros.

» Comprimento dos pés.

Medidas de circunferéncial — foram feitas com uma
fita antropométrica com precisdo de milimetros.

 Circunferéncia do peito; Circunferéncia da cintura;
Circunferénciado abdome; Circunferénciado quadril; Cir-
cunferéncia braco; Circunferéncia coxa; Circunferéncia
panturrilha.

Dobras cutaneas — medida com o compasso de Lange
segundo protocol os padronizados®.

» Dobrabicipital; Dobra axilar; Dobratricipital; Dobra
subescapular; Dobra abdominal; Dobra supra iliaca; Do-
bra da coxa; Dobra da panturrilha.
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Estatura® — medida em posicéo ortostética do chao ao
topo da cabega com o olhar dirigido parafrente com antro-
pémetro com precisdo de mm.

Densidade cor por al*® — medida através de pesagem hi-
drostética.

RESULTADOS

tas que ja apresentaram indices acima da média no paré-
metro soma das dobras.

A tabela 3 mostra os resultados com os valores médios,
0 desvio-padrao, os val ores minimos e maximos e o coefi-
ciente de variabilidade das medidas antropométricas da
equipe de basquete paraolimpica.

Astabelas seguintes mostram
o resumo dos resultados das me-

TABELA 2

Medidas antropométricas da equipe de futebol

didas antropométricas das equi-

pes paraol |'mpi cas brasileiras Atletas S. central S. periférica S. dobras Estatura IMC Idade
) (%) (%) (mm) (cm) (kg/m2) (anos)
S&o0 mostradas a soma das me-
didas centrais (S. central) em  M.F. 66,41 33,59 128 178 22,03 18,7
porcentagem, a soma das medi- M.L. 55,77 44,23 52 176 20,5 23,4
ceopaidicas(S pricdem | o wnowmomo EmE
porcentagem, a soma das oito g 53,06 46,94 49 176,5 19,32 20,9
dobras (S. Dobres), aestaturg, 0 . 55,32 44,68 47 182 1842 189
indice de massa corpora (IMC),  A.C. 51,39 48,61 72 176 20,47 25
gue érelacdo entreamassacor- M. 62,5 37,5 48 178 20,26 21,4
pordl €  esalura 2o quadrado, 2 oot s o9 167 s
€ ?Alg?ijne almtfggéjaet(;ﬁlaail;tszr M.W. 58,82 41,18 68 177 22,41 20,1
vamos ainda a média, o desvio- Média 60,06 39,94 76,73 171,73 21,22 24,54
padro, os valores minimos e DP 5,47 5,47 32,97 3,76 1,78 5,79
maximos e o codficiente deva.  Min. 51,39 33,33 47,00 174,00 18,42 18,70
mesma for maior que trés ele- C. Variab. 9,12 13,71 42,97 2,12 8,41 23,58
mentos. Algumas medidas col o-
cadas em vermelho e itélico na
tabela, destacam valores acima Medid :"A_BELQ 3 b
da média do grupo. edidas antropométricas da equipe de basquete
A tabela.l 2 mOSIra,OS reSUIta_ Atletas S. central  S. periférica S. dobras Estatura IMC Idade
d_(l)s_daqu;' Figa{a(c))“mgf‘ca'br? (%) (%) (mm) (cm) (kg/m?)  (anos)
sileira de futebol. O coeficiente
de variabilidade foi especial- C.s. 57,83 42,17 83 187,5 20,65 18,7
mente alto na soma des dobras - o ses e e
demonstrando umaheterogenei- 68,84 31,16 138 200 2493 27,7
dadeentreosatletasnessepard |, 53,23 46,77 124 205,5 2269 28
metro. Os atletas mostraram  A.L. 56 44 125 174,5 25,65 23,7
uma predominéncia de percen-  G. 60,71 39,29 56 170,5 18,85 21,7
tual de gordurana parte central - T o714 s2m 63 7. e 1s
do corpo (60%). Quatr(;dosiatle A.C. 61,19 38,81 67 183 20,36 22
tas apresentaram em relag0 a0 p o, 54,69 45,31 64 180 2031 17,2
parémetro “soma das dobras’,  A.Mm. 56,72 43,28 134 182 21,62 31,1
indices superioresaosdamedia  pedia 59,70 40,30 98,67 184,42 22,38 23,82
~ 0, I
do grupo (~50%). Cinco dos  pp 5,22 5,22 30,83 10,02 2,35 4,52
atletas most(;ar angc'l_”d'g% SUPE min. 53,23 30,08 56,00 170,50 18,85 17,20
E"g;s) agrsa 06}‘ nn;c"l aser? dgruuzo Max. 69,92 46,77 138,00 205,50 25,65 31,10
-~ 0 ) C -
b q C. Variab. 8,74 12,95 31,25 5,43 10,51 19,00

tro deles, agueles mesmos atle-
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O coeficiente de variabilidade foi ato na soma das do-
bras demonstrando uma heterogeneidade entre os atletas
nesse parametro. Os atletas mostraram uma predominan-
cia de percentual de gordura na parte central do corpo
(59,7%). A estatura média da equipe (184cm) se compara-
da com equipes olimpicas dessa modalidade se mostra re-
lativamente baixa. Seis dos atletas apresentaram em rela-
¢cd0 ao parametro “soma das dobras’, indices superiores

aos damédiado grupo (~26%). Seis dos atletas mostraram
indices superiores aos da média do grupo (~9%) para o
“Imc”, sendo cinco deles, aqueles mesmos atletas que ja
apresentaram indices acima da média no parametro soma
das dobras.

A tabela4 mostra os resultados das medidas antropomé-
tricas dos corredores da equipe paraol impica de atletismo.
Nela encontram-se a média, o desvio-padrdo, os valores

TABELA 4
Medidas antropométricas da equipe de atletismo masculina (corridas)

Atletas S. central S. periférica S. dobras Estatura IMC Idade
(%) (%) (mm) (cm) (kg/m?) (anos)
A.L. 72,73 27,27 44 169 21,78 19,6
A. 64,71 35,29 51 169 22,27 37,8
A.D. 63,41 36,59 41 175 21,29 29
S. 57,89 42,11 57 180 22,16 23,8
F.J. 56,1 43,9 41 158 20,31 38,4
E. 62,26 37,74 53 180,5 21,73 18,2
G. (guia) 60,94 39,06 64 178 26,07 34,8
Média 62,58 37,42 50,14 172,79 22,23 28,80
DP 5,40 5,40 8,69 8,07 1,82 8,48
Min. 56,10 27,27 41,00 158,00 20,31 18,20
Max. 72,73 43,90 64,00 180,50 26,07 38,40
C. Variab 8,63 14,43 17,33 4,67 8,17 29,44
TABELA 5
Medidas antropométricas da equipe de atletismo feminina (corridas)
Atletas S. central  S. periférica S. dobras Estatura IMC Idade
(%) (%) (mm) (cm) (kg/m?2) (anos)
M.J. 54,1 45,9 109 165 20,35 23
A.S. 44,3 55,74 61 161,5 20,09 25,8
TABELA 6
Medidas antropométricas da equipe de atletismo feminina (arremessos)
Atletas S. central S. periférica S. dobras Estatura IMC Idade
(%) (%) (mm) (cm) (kg/m?) (anos)
S. 72 28 250 92 94,28 32,7
R. 60,45 39,55 268 170 31,31 28,8
E. 54,46 45,54 314 163,5 39,65 33,5
Meédia 62,30 37,70 277,33 141,83 55,08 31,67
DP 8,92 8,92 33,01 43,28 34,20 2,51
Min. 54,46 28,00 250,00 92,00 31,31 28,80
Max. 72,00 45,54 314,00 170,00 94,28 33,50
C. Variab. 14,31 23,65 11,90 30,51 62,10 7,94
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minimos e maximos e o coefi-
ciente de variabilidade dessa
equipe.

O coeficiente de variabilida-
de ndo foi alto para a soma das
dobras mostrando portanto uma
heterogeneidade relativa entre
os atletas nesse parametro
(17,3%). Os atletas mostraram
uma predominancia de percen-
tual de gordura na parte central
do corpo (62,6%). A estatura
médiadaequipefoi de 172,8cm
com uma variabilidade bastante
baixa (~4,7%). Quatro dos atle-
tas apresentaram em relagéo ao
parametro “soma das dobras”,
indices superiores aos da média
do grupo (~12%). Apenas dois
dos atletas mostraram indices
superiores aos damédia do gru-
po (~9%) parao “IMC”, estando
esses atletas entre aqueles que
apresentaram indices acima da
média no parametro soma das
dobras.

A tabela 5 mostra os valores
das medidas antropomeétricas
das corredoras da equipe parao-
limpica de atletismo. Nao foi
possivel estabelecer qualquer
comparagdo ou mesmo determi-
nar seus valores médios e o coe-
ficiente de variabilidade da
amostra devido ao pegueno nu-
mero de atletas (dois). E interes-
sante notar que ambas as atletas
participam de provas curtas mas
apresentam umainversdo nadis-
tribuic8o da gordura corporal.
Outro aspecto interessante é a
grande diferenca mostrada na
soma das dobras (~79%), suge-
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rindo algum excesso de tecido adiposo em uma das atletas
nao obstante o seu IMC estar dentro de parametros razoa
veis. O percentual de gordura estimado das atletas foi de
20,43% para a atleta M.J. e de 12,33% para a atletaA.S.,
umadiferenca de quase 8%. Apesar da atletaA.S. apresen-
tar uma massa corporal menor (52,4kg) em relacdo aatleta
M.J. (55,4kg), a primeira mostra uma quantidade de massa
magra estimada maior (45,94kg) quando comparada com
a outra atleta (44,08kg). Isso sugere que a primeira apre-
senta uma melhor preparacdo corporal que a segunda.

A tabela 6 mostra os resultados das medidas antropomé-
tricas das arremessadoras da equipe paraolimpica de atle-
tismo.

O coeficiente de variabilidade no foi ato para a soma
das dobras mostrando portanto uma heterogeneidade rela-
tiva entre as atletas nesse pardmetro (11,9%). As atletas
mostraram uma predominancia de percentual de gordura
na parte central do corpo (62,3%). A estatura média da
equipe (141,8cm) com uma variabilidade percentual de
30,5% reflete a condicéo das atletas envolvidas, em espe-
cial uma com amputacdo de ambos os membros inferio-
res). Emrelacéo ao pardmetro “somadas dobras’, o indice
absol uto al cangado foi muito alto (277,3mm). Se levarmos
ainda em consideracdo que duas das atletas apresentam
amputacOes de membrosinferiores, o quadro geral ficaain-
dapior. O “IMC” desse grupo foi muito alto em especial o
da atleta com dupla amputagéo

tram-se dentro de limites aceitaveis quando comparados
com os indices populacionais. A distribuicdo da gordura
corporal mostra-se uma consonancia com os demais atle-
tas das outras modalidades apesar da existéncia de grandes
diferencas estruturais entre a natureza de algumas delas.

A tabela8 mostra os resultados das medidas antropomé-
tricas da equipe de judd paraolimpica.

O coeficiente de variabilidade foi muito ato na soma
das dobras (50,44%) demonstrando uma heterogeneidade
entre 0s atletas nesse parametro. 1sso se deveu principal-
mente ao tratamento em conjunto desses atletas que per-
tencem a diferentes categorias. Os atletas mostraram uma
predominéancia de percentual de gordura na parte central
do corpo (71,2%). Dois dos atletas apresentaram em rela-
¢80 ao parametro “soma das dobras’, indices superiores
aos da média do grupo de ~54%. Trés dos atletas mostra-
ram indices bastante elevados para o “IMC” e que desses
trés atletas dois mostram indices de RCQ bastante preocu-
pantes.

A tabela 9 mostra os resultados das medidas antropomé-
tricas da equi pe masculina paraolimpica de ténis de mesa.

O coeficiente de variabilidade foi alto para a soma das
dobras mostrando portanto uma predominancia de percen-
tual de gorduranaparte central do corpo (59,3%). O “imC”
desse grupo ndo mostrou-se muito ato apenas um atleta
apresentou um indice elevado com 36,1kg/m? assim como

de membros inferiores (94,3kg/
m?). O percentual de gordura
ndo pode ser estimado para as

TABELA 7

Medidas antropométricas do atleta de atletismo (arremessos)

aftletas ampUtaan por N30 exis  Atleta S.central S. periférica  S.dobras  Estatura IMC Idade
tir protocol os diferenciados para (%) (%) (mm) (cm) (kg/m?3)  (anos)
esse grupo de atletas. Outro in-

dice calculado foi o da rel agéo A. 55,37 44,63 121 186 25,09 28,4

cintura-quadril (RCQ), que va-

riou entre 0,87 a0,94 nesse gru- TABELA 8

PO, demc.)nStrando e?SS'm lilm ele- Medidas antropométricas da equipe de judé masculino

vado risco devido a alta

concer?tNragao de teCI.dO adiposo Atletas S.central  S. periférica  S. dobras Estatura IMC Idade
na regido central baixa do cor- (%) (%) (mm) (cm) (kg/m?3)  (anos)
po.

Pode-se entdo perceber pela sais a2 o7 o5 B 278
soma de dobras cutaness, pelo - 75 25 96 180 2938 29,8
IMC epelarcQ queogrupondo  p, 72,19 27,81 187 170,5 3337 21,2
se encontra em condigdes cor- L. 80,33 19,67 183 176 36,67 38,3
poras otimas paaa D'fatl cada Mmedia 71,18 28,82 120,00 171,60 29,31 29,22
atividade atlética de elite. DP 7,02 7,02 60,52 6,85 5,86 5,65
. A ;ab‘?"’? 7 mostra 0s resultgl- Min. 64,18 19,67 67,00 162,00 2311 23,00

Oji g “:r:; iﬁr?g%adbrasi?{ai raa Max. 80,33 35,82 187,00 180,00 36,67 38,30
equipe p P C. Variab. 9,87 24,37 50,44 3,99 19,98 19,33

OsparémetrosIMC e RCQ encon-
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para a RCQ (0,99). O percentual de gordura ndo pode ser
estimado para dois atletas por ndo existirem protocolos
diferenciados para o célculo do percentual de gordurapara
ambos 0s casos. A RCQ paraesses mesmos doi s atl etastam-
bém n&o pode ser determinada devido a dificuldade paraa
tomada das medidas além da inexisténcia de um protocolo
especifico para a tomada das mesmas.

A tabela 10 mostra os dados da atleta de ténis de mesa,
gue apresenta elevados indices de IMC, RCQ e percentual
de gordura. Tais indices sdo alarmantes se considerarmos
se tratar de uma atleta.

A tabela 11 apresenta os resultados dos atletas de ciclis-
mo. Ambos os atl etas apresentam boa condic¢édo em relagéo
aos indices IMC e RCQ. No entanto existe grande diferenca
entre eles no parémetro somadas dobras (48mm), o que 0s
diferencia bastante em relacdo a quantidade percentual de
gordura em seus corpos.

A tabela 12 apresenta os resultados dos atletas de halte-
rofilismo. Ambos os atletas apresentam elevados indices
IMC e RCQ. Existe umaboa chance daRcQ ter sido elevada
nos atletas devido a presenca de uma atrofia muscular ob-
servada a partir dos seus quadris. O IMC para ambos 0s

atletas mostrou-se também ele-

TABELA 9

Medidas antropomeétricas da equipe de ténis de mesa masculina

vado, sugerindo que deva haver
uma reducéo da massa corporal

de ambos, ou seja, da quantida-

Atletas S.central  S.periférica  S.dobras  Estatura IMC Idade  de de gordura corporal em ex-
(%) (%) (mm) (cm) (kg/m?) (anos) Cesso.
C. 51,48 48,52 169 167 25,17 31 A tabela 13 mostra os resul-
A 62.25 37.75 178 180 24,72 273 tados da atleta de halterofilismo
L. 64,1 35,9 273 177,5 3612 21 daequipe paraolimpicabrasilei-
Média 59,28 40,72 206,67 174,83 28,67 26,43 ra Quanto aos parametros IMC
DP 6,82 6,82 57,62 6,90 6,46 5,06 ©RCQ aatletaencontra-se den-
C. Variab. 11,50 16,74 27,88 3,95 22,52 19,13 U0 da normalidade da popule-
¢d0. Ha que se ressdltar o fato
deadistribui¢do dagorduracor-
poral apresentar umamaior por-
TABELA 10 cent P
. L . agem naperiferia(~52,5) ao
Medidas antropométricas da atleta de ténis de mesa L,
invés de na parte central do cor-
Atleta S. central S. periférica S. dobras Estatura IMC Idade po. Tal d|sir|bu_|<;ao Ndo €ra es-
(%) (%) (mm) (em)  (kg/m? (anos) Perada se considerarmos que o
maior trabalho ou esforco fisico
A. 74,09 25,91 247 153 34,47 33,3 nessa modalidade é desenvolvi-
do nos membros superiores € a
guantidade de gorduranos mem-
TABELA 11 bros inferiores ndo é substan-
Medidas antropométricas da equipe de ciclismo masculina cialmente diferente daquantida-
de encontrada nos atletas dessa
Atletas S. central S. periférica S. dobras Estatura IMC Idade modalidade com caracteristicas
(%) (%) (mm) (em) (kg/m?)  (anos)  figicas semel hantes.
R.C. 72,83 27,17 92 177 22,28 33,2 A tabela 14 mostra os resul-
C.s. 63,64 36,36 44 173 20,65 28,3  tedosdasmedidasantropométri-
cas dos nadadores da equipe pa-
raolimpica brasileira.
TABELA 12 . (? (_:(;Iezlmente de van(ajblllg&
Medidas antropométricas da equipe de halterofilismo masculina etol 0 para a soma aas do-
bras mostrando portanto uma
Atletas S.central  S.periférica  S.dobras  Estatura IMC Idade heterogeneidade relativa entre
(%) (%) (mm) (cm) (kg/m?2)  (anos) 0S atletas nesse parémetro
A o 2906 a6 o 29 23 20 (41,8%). Os atletas mostraram
) 77,94 1 168,5 5 CoAL
’ ’ ’ ’ ’ uma predominancia de percen-
J.E. 68 32 200 156,5 28,17 33,3 b P

tual de gordura na parte central
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do corpo (58,3%). A estatura média da equipe foi de
164,7cm com umavariabilidade bastante baixa (~8%). Seis
dos atletas apresentaram em relagdo ao parametro “soma
das dobras’, indices superiores aos da média do grupo

(~42%). Sete dos atletas mostra-
ram indices superiores aos da
média do grupo (~11%) para o
“IMC”, estando quatro desses
atletas entre aqueles que apre-
sentaram indices acima da mé-
dia no parametro soma das do-
bras. Os altos coeficientes de
variabilidade encontrados nesse
grupo de nadadores deve-se a
grande variedade de deficiéncias
encontradas nesse grupo.

A tabela15 mostrao grupo de
nadadoras paraolimpicas brasi-
leiras. A variabilidade foi eleva
da apenas no parametro idade
(28,2%). Nosdemais parémetros
avariabilidadefoi baixa, ou sgja,
inferiores a 7,02%. Nesse gru-
po encontramos uma atleta de-
ficiente visual e duas com para-
plegia. O IMC encontra-se dentro
de padrdes normais, quando
comparados com dados tabela-
dos para a populagdo normal. E
interessante notar que a distri-
buicdo da gordura para duas
atletasfoi maior naperiferiaque
na parte central, apesar do gran-
de trabalho desenvolvido pelos
membros superioreseinferiores
nessa modalidade.

CONCLUSAO

Torna-se extremamente dificil
uma andlise gera e conclusiva
acerca de todos os parametros
avaliados em cada atleta, devi-
do principalmente a grande va-
riedade de tipos de deficiéncias
encontradas entre eles.

Do ponto de vista da ciéncia
€ uma tarefa muito complicada
fazer comparagdes intragrupo
guando esse grupo €é constitui-
do por exemplo por um deficien-

20

tevisual, um que tenha seqgiielade pdlio e outro tetraplegia
por acidente automobilistico.

A comparagdo inter-grupos, pelo mesmo motivo, torna-
se uma tarefa ainda mais dificil se considerarmos agora

TABELA 13
Medidas antropométricas da atleta de halterofilismo

Atleta S. central  S. periférica S. dobras Estatura IMC Idade
(%) (%) (mm) (em) (kg/m?) (anos)
T. 47,53 52,47 162 153,5 23,26 28,8
TABELA 14
Medidas antropométricas da equipe de natacao masculina
Atletas S. central  S. periférica S. dobras Estatura IMC Idade
(%) (%) (mm) (cm) (kg/m?) (anos)
L.S. 31,33 68,67 166 130 31,3 18,8
G. 56,25 43,75 144 155,5 23,99 24
D. 61,45 38,55 83 172 22,51 23,3
M.B. 60,24 39,76 83 174 21,37 18,6
J.A. 65 35 160 177.,5 24,66 32,9
F.A. 49,06 50,94 53 162 18,33 34,4
A.G. 65,63 34,38 96 169 22,16 27,1
P. 65,63 34,38 128 170,3 24,17 27,3
J. 60,13 39,87 153 159 20,45 33,8
F.M. 60 40 55 178 21,62 25,2
C.F. 51,79 48,21 56 173 22,25 21,4
l. 79,75 20,25 79 161 19,21 27,8
G. 58 42 50 150 15,64 27,9
A.G.P. 51,3 48,7 115 174,5 20,53 38,9
Média 58,25 41,75 101,50 164,70 22,01 27,24
DP 10,89 10,89 42,41 13,17 3,61 6,03
Min. 31,33 20,25 50,00 130,00 15,64 18,60
Max. 79,75 68,67 166,00 178,00 31,30 38,90
C. Variab. 18,69 26,08 41,78 7,99 16,40 22,15
TABELA 15
Medidas antropométricas da equipe de natacao feminina
Atletas S. central S. periférica S. dobras Estatura IMC Idade
(%) (%) (mm) (cm) (kg/m?) (anos)
F. 47,22 52,78 144 156 21,41 19,6
C. 53,73 46,27 161 152,5 19,65 34,5
R. 48,28 51,72 145 148 19,27 25,6
Média 49,74 50,26 150,00 152,17 20,11 26,57
DP 3,49 3,49 9,54 4,01 1,14 7,50
Min. 47,22 46,27 144,00 148,00 19,27 19,60
Max. 53,73 52,78 161,00 156,00 21,41 34,50
C. Variab. 7,02 6,95 6,36 2,64 5,68 28,22
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gue a comparacdo deve ser feita paramodalidades diferen-
tes.

No entanto, a partir de agorateremosjacomo referencia
€sses parametros, que até entdo eram completamente des-
conhecidos da maioria daguel es que militam nessa érea. A
partir deles e para os proximos anos ja teremos condicoes
de comparar e avaliar os atletas quando da formacéo de
nossas equipes paraol impicas.

A criacdo de um banco de dados que contenha 0 maior
nimero possivel de informacfes acerca dos atletas parao-
l[impicos brasileiros sera sem divida 0 nosso proximo e
grande desafio. O primeiro passo jafoi dado. A alimenta
¢do continua desse banco de dados podera nos dar maiores
subsidios e com isso maior confianga nas tomadas de deci-
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sd0 acerca de qual atleta selecionar, qual tipo de treina-
mento ministrar, qual 0 melhor método para se avaliar de-
terminada sindrome etc.

Entendo esse trabalho de avaliagdo como pioneiro e de
extrema importancia para o pais, na medida que mostra,
guantifica e avalia uma classe de atletas téo singulares e
especiais.

AGRADECIMENTOS

e Comité Paraolimpico Brasileiro (cpB)

 Secretaria Nacional de Esportes

» Rede Cenesp/Unifesp

 Associacdo Fundo de Incentivo a Psicofarmacol ogia (Afip)
 Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp)

7. Marcondes E, et a. Desenvolvimento neuropsicomotor da crianga des-
nutrida. Psiquiatria 1969;4:175-219.

8. Lohman TG. Advancesin body composition assessment: current issues
in exercise science. Monograph 3. Champaign, Illinois: Human Kinet-
ics, 1992.

9. Dietz WH. Obesity, weight control, and eating disorders. In: Cheung
LWY, Richmond JB, editors. Child health, nutrition and physical activ-
ity. Champaign, Illinois: Human Kinetics, 1995:155-66.

10. Guimardes FJ. Distribuicdo da gordura corporal: relagdo com o perfil
lipidico e glicémico de coronariopatas atendidos no hospital universita-
rio Oswaldo Cruz, na cidade de Recife. Tese de Doutorado. Santa Ma-
ria, 1999.

11. Pollock ML, Wilmore JH. Exercicios na salide e na doenca. Rio de Ja-
neiro: Editora Médica e Cientifica, 1993.

91



