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Resumo
Introducao: A proporc¢do entre massa corporal magra e de gordura é um preditor de doenc¢as me-
tabodlicas. Assim, quantificar variaveis de composi¢do corporal, iniciando uma analise de valores de
referéncia de acordo com o nivel da lesdo medular (LM), tornou-se importante para o planejamento
e monitoramento de atividades fisicas. Objetivos: 1) Determinar valores de referéncias de somatério
de dobras cutaneas (£DC) e percentual de gordura em diferentes niveis de LM. 2) Detectar diferen-
cas de composicdo corporal entre niveis de LM. 3) Correlacionar £DC com tempo de lesdo e indice
de massa corpérea (IMC). Materiais e métodos: Setenta e quatro pacientes homens com LM, de 18
a 52 anos, foram divididos em tetraplegia (TT - C4 a C8), paraplegia alta (PPa - T1 a T6) e paraplegia
baixa (PPb - T7 a L3). A composi¢do corporal foi avaliada pelas dobras cutaneas. Resultados: Nao
houve diferencga significativa entre TT, PPa e PPb para as variaveis tempo de lesdo, estatura, massa
corporal total, 2DC, percentual de gordura, massa corporal magra e IMC. Apenas a idade diferenciou
entre os grupos TT e PPb (P < 0,05). A variavel £DC nédo se correlacionou com o nivel de lesdo (rho =
-0,08; I1C95%: -0,537 a 0,420) ou com tempo de lesdo (rho = 0,18; IC95%: -0,050 a 0,393). Nao houve

1 Contribui¢iio dos autores: os autores Ribeiro F Neto e Lopes GHR foram responsaveis pela ideia da pesquisa e elaboracdo do ma-
nuscrito. A coleta de dados foi realizada por Ribeiro F Neto
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Abstract

diferenca significativa entre lesdo completa e incompleta para todas as varidveis antropométricas.
0 XDC correlacionou-se positivamente com o IMC (rho = 0,68; 1C95%: 0,539 a 0,739).Consideracdes
finais: TT, PPa e PPb ndo apresentaram diferencas significativas nos valores de composi¢ao corporal. O
IMC apresentou boa correlacdo com XDC entre os grupos.

Palavras-chave: Composicdo corporal. Atividade fisica. Antropometria. Medula espinal. Reabilitacio.

Introduction: The proportion between lean body mass and fat mass is a predictor of metabolic diseases.
In this way, quantifying body composition variables, initiating an analysis of reference values, as well
as associating them with the spinal cord injury level, became important for the planning of activities,
monitoring of training, in addition to being used as instruments of motivation. Objectives: 1) To verify
skinfolds sum (XSF) and fat percentage (%Fat) reference values. 2) To detect body composition differ-
ences between spinal cord injury levels. 3) To correlate XSF with time since injury and body mass index
(BMI). Materials and methods: Seventy four spinal cord injury men, 18 to 52 years, were divided into
Tetraplegia (TT - C4 to C8), High Paraplegia (HP - T1 to T6) and Low Paraplegia (LP - T7 to L2). The
skinfold method was used to determine the body composition. Results: There was no significant difference
between TT, HP and LP groups for time since injury, height, weight, XSF, fat percentage (%Fat), lean mass
and BMI. Only age differed between groups TT and LP (P < 0.05). There was no significant difference be-
tween complete and incomplete lesion for all analyzed variables. The XSF not correlated with spinal cord
injury level (rho = -0.08; 95%CI -0.537 to 0.420) or with time since injury (rho = 0.18; 95%CI -0.050 to
0.393). However, the XSF correlated positively with BMI (rho = 0.68; 95%CI 0.539 to 0.739). Conclusion:
The groups TT, HP and LP showed no significant differences between the values of body composition. The

BMI demonstrated a good correlation with XSF between groupse.

Keywords: Body composition. Exercise. Anthropometry. Spinal cord injury. Rehabilitation.

Introducao

A avaliacdo da composicdo corporal é a andlise da
distribuicdo de diferentes tecidos, 6rgaos e componen-
tes do organismo (1, 2). Determinar a proporg¢ao entre
massa corporal magra e massa de gordura é um impor-
tante preditor de doencas cardiovasculares, diabetes
tipo II e dislipidemias. Além disso, essa relacdo pode
apontar caracteristicas referentes ao desempenho em
atividades fisicas, bem como suas alteragdes podem re-
velar as respostas fisioldgicas de um treinamento (2, 3).

A analise da composig¢do corporal em pessoas com
lesdo medular é diferente de pessoas higidas. A lesao
medular, definida como trauma que afeta as condugdes
sensdrio-motoras na regido afetada, altera a propor-
¢do dos componentes da composicdo corporal utili-
zada para os calculos de densidade corporal nas duas
populacdes (3-6). Além disso, promove uma série de
alteragdes morfofuncionais como a reducdo da mas-
sa 6ssea e muscular e da quantidade de dgua no cor-
po, além de um aumento de gordura corporal (3, 7).

Uma das possiveis respostas para esse aumento de gor-
dura estd na diminuicdo do gasto energético em lesdes
mais altas (8-12). De fato, ja foi evidenciada uma alta
prevaléncia de obesidade em adolescentes com lesdao
medular (6). Além de correlacionar-se com os fatores
derisco de sindrome metabolica (intolerancia a glicose,
hiperlipidemia, hipertensdo), a obesidade compromete
a deambulagio, transferéncias, aumenta a incidéncia
de escaras e o risco em cirurgias nessa populacao (6).

As respostas fisiologicas e morfofuncionais ainda
variam consideravelmente a depender do nivel de
lesdo medular (8-16). Assim sendo, estudos catego-
rizam os niveis de lesdo medular em grupos para que
comparagoes mais sistematizadas possam ser elabo-
radas (8-18). Usualmente, as divisdes sdo caracteriza-
das como tetraplegia, devido ao comprometimento de
membros superiores, paraplegia alta, pelas alteracdes
em sistema nervoso autdnomo e em musculatura da
cintura abdominal, e paraplegia baixa.

Emboranao seja o padrdo ouro, o Dual-energy X-ray
absorptiometry (DEXA) é utilizado como referéncia
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na validade dos métodos de avaliagdo da composicdo
corporal (3). Entretanto, as formulas para o calculo do
percentual de gordura ndo apresentam boa correlagao
com essa avaliacdo, apesar de serem bastante utiliza-
das em estudos em homens com lesdo medular (13,
14, 19-22). Essa limita¢ao faz com que tais medidas
sirvam apenas para analise comparativa do préprio
individuo no tempo e ndo para uma relacdo com va-
lores de referéncia. Alguns autores sugerem o uso do
somatorio de dobras cutaneas como outro parametro
nesse mesmo tipo de andlise (1, 5).

A Associagdo Americana de Lesao Medular (ASIA)
crioupadrdesinternacionais de classificagdo neuroldgi-
caparalesdes medulares traumaticas nessa populagio.
0 nivel motor da lesdo medular é categorizado de
acordo com as respostas da for¢a de musculos-cha-
ve correspondentes a cada midtomo do segmento
medular. A extensdo do comprometimento da lesdo
(ASIA Impairment Scale - AIS), por sua vez, varia de
A a E. Lesdes completas sdo classificadas como A,
incompletas como B, C ou D e individuos sem lesdo
como E (23).

Anecessidade de quantificar as variaveis de com-
posicdo corporal, iniciando uma andlise de valores
de referéncia, bem como associa-las com o nivel de
funcdo da lesao medular, tornou-se importante para
um melhor planejamento das atividades e monitora-
mento adequado dos diferentes tipos de treinamento,
além de serem utilizadas como instrumentos de mo-
tivacdo dos pacientes. A magnitude dessas variaveis
é influenciada pelo comprometimento gerado pelo
trauma medular (8-16, 24).

Os objetivos desse estudo sdo: 1) determinar va-
lores de referéncias de somatdrio de dobras cutaneas
(2DC) e percentual de gordura em diferentes niveis
e extensdo de lesdo medular; 2) detectar diferencas
de composicdo corporal entre os niveis e extensdo
de lesdo medular; 3) correlacionar XDC com tempo
de lesdo e indice de massa corpoérea (IMC) (25, 26).

Materiais e métodos
Amostra

A amostra de conveniéncia foi formada por 74
individuos homens com lesdo medular traumatica,
que estiveram internados na Rede Sarah de Hospitais
de Reabilitacdo de Brasilia, unidade Lago Norte, no
periodo de julho de 2007 a abril de 2010. Esse estudo

foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Sarah
(Parecer n. 668 — CEP).

Os critérios de inclusao foram: individuos do sexo
masculino, maiores de 18 anos de idade, com diag-
nostico de lesdo medular traumatica e liberados pela
equipe médica para dar seguimento ao programa de
reabilitacdo sem restricdes.

Critérios de exclusdo: pacientes que ndo puderam
ser avaliados por quaisquer motivos como, por exem-
plo, dificuldade de posicionamento para avaliacio.

Medidas antropométricas

As medidas antropométricas mensuradas foram
dobras cutaneas, massa corporal e estatura, que fo-
ram coletadas pelo mesmo avaliador.

Dobras cutaneas: foi utilizado o plicometro
(Lange) para medicao, em milimetros, das dobras
cutaneas biceps, triceps, subescapular, peitoral, axi-
lar média, suprailiaca, abdominal, coxa e perna, de
acordo com padronizagdo prévia (1, 2).

Massa corporal: aferida com balanga (Filizola) e
calculada pela reducdo da massa da cadeira de rodas
da massa total (paciente somado a cadeira de rodas).

Estatura: medida na posi¢do supina com o adipo6-
metro projetado pelo setor responsavel pela criacdo
de equipamentos para o hospital (Equiphos).

Procedimentos

O estudo se caracteriza como transversal, ou
seja, observacional e analitico. Os dados dos ava-
liados foram coletados no prontuario eletronico e
no banco de dados da equipe de educacao fisica.
Os individuos participaram de avaliagdes de com-
posicao corporal de julho de 2007 a abril de 2010
e estiveram internados em programa de reabili-
tacdo na Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo
de Brasilia, na unidade Lago Norte. Tais avaliacdes
fazem parte do programa de tratamento desses
pacientes, contribuindo no processo decisoério de
orientacdo a pratica regular de atividade fisica.
Todas foram realizadas pelo mesmo avaliador na
primeira semana de internacdo no Hospital Sarah
de Brasilia, na unidade Lago Norte.

Os individuos foram classificados de acordo com a
ASIA (23) e o nivel neurolégico foi coletado do pron-
tudrio eletronico. Para efeito de analise, os pacientes
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foram categorizados em trés grupos: tetraplegia
(TT) - C4 a C8, paraplegia alta (PPa) -de T1aT6 e
paraplegia baixa (PPb) - abaixo de T7. A divisao do
primeiro grupo em relacdo aos dois outros deve-se
a classificacdo de tetraplegia pelo ASIA e pelo com-
prometimento de membros superiores (23). A sepa-
racdo do segundo grupo do terceiro ocorreu pelas
alteracgdes decorrentes do sistema nervoso autbnomo
simpatico e pela instabilidade do tronco. Esse critério
de divisdo é comumente utilizado em estudos com
lesdo medular (8, 12).

AEscalade Extensdo da Lesdo (AIS) varioude AaD.
Devido ao pequeno nimero de pacientes com lesdes
incompletas (n = 25) para serem distribuidos entre os
grupos TT, PPa e PPb, a andlise da extensao da lesao
foi realizada com a amostra total.

Neste estudo, para comparac¢do da composi¢do
corporal, foram utilizados a massa corporal (kg),
o somatodrio das nove dobras cutdneas (mm) e o

percentual de gordura corporal (%G) calculada pela
férmula de Durnin & Womersley (1962) (13, 14, 19,
20), que utiliza as dobras cutaneas de biceps, triceps,
subescapular e suprailiaca. Seguindo o protocolo de
Bulbullian (4), as medidas de membros superiores
e tronco foram realizadas a partir da posi¢io senta-
da em cadeira de rodas e as de membros inferiores
na posicdo supina, todas do lado direito do paciente
(Figura 1). As dobras cutdneas foram coletadas de
forma consecutiva e, posteriormente, uma segunda
medida foi aferida, sendo utilizado como resultado
final a média. Nos casos em que ocorreu uma diferen-
camaior que 5% entre as duas medidas, uma tercei-
ra medida foi realizada e a mediana utilizada como
resultado final (1).

Com o resultado do percentual de gordura, calcu-
lou-se também para andlise: 1) a massa de gordura -
Kg G (massa corporal multiplicada pelo percentual
de gordura); 2) massa corporal magra - Kg MCM

Figura 1 — Padronizacao do posicionamento para a mensuracao das dobras cuténeas
Legenda: A= Biceps; B= Triceps; C= Subescapular; D= Peitoral; E= Axilar média, F= Suprailiaca; G= Abdominal;

H= Coxa; I= Perna
Fonte: Dados da pesquisa.
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(massa corporal subtraida da massa de gordura); 3)
percentual da massa corporal magra - %MCM (100%
subtraido do percentual de gordura).

Analise estatistica

A distribui¢do das variaveis analisadas foi rea-
lizada pelo teste de normalidade de Komolgorov-
Smirnov, pois a amostra foi maior que 50. Foi en-
contrado que as varidveis massa corporal total,
percentual de gordura, percentual de massa corporal
magra, massa corporal magra e IMC possuiram uma
distribuicdo normal. Por outro lado, as variaveis ida-
de, tempo de lesdo, somatorio de dobras cutaneas e
massa de gordura apresentaram uma distribuicdo
ndo paramétrica.

Para caracterizacdo dos resultados, foi utilizada
a estatistica descritiva através de média e desvio pa-
drdo. A correlacdo de Spearman foi usada para veri-
ficar arelacdo entre o somatorio de dobras cutaneas
com as variaveis nivel de lesdo, tempo de lesio e IMC.
Com o intuito de verificar diferencas entra as mé-
dias intergrupos, realizou-se o teste de andlise de
variancia (ANOVA) do tipo one-way e, no caso de
significancia, uma andlise post hoc, com o teste de
Bonferroni. Por ser mais conservador, esse teste di-
minui a chance de encontrarmos diferengas irreais
(erro do tipo I). O teste T para amostras independen-
tes foi utilizado para comparar as lesdes completas e
incompletas. A significancia foi considerada apenas
para P < 0,05.

Os pacotes estatisticos SPSS (SSPS Inc. versao
13.0) e MedCalc (MedCalc versao 9.0.1.0) foram uti-
lizados para tratamento dos dados. A significancia
estatistica considerada foi de P < 0,05.

Resultados

Os grupos TT, PPa e PPb ndo diferenciaram em
suas caracteristicas basais tempo de lesdo e estatu-
ra. A idade variou entre TT e PPb (24,8 e 29,8 anos,
respectivamente, P < 0,05) (Tabela 1). Trinta e quatro
por cento do grau de comprometimento das lesdes
foram classificadas como incompletas.

Os trés grupos nao variaram significantemente
(P>0,05) para as variaveis tempo de lesdo, estatura,
massa corporal total, X de dobras cutaneas, percentu-
al de gordura, massa corporal magra e IMC (Tabela 2).
Os valores podem ser comparados com outros estu-
dos que também utilizaram a férmula de Durnin e
Womersley (1962) (Tabela 3).

Nao houve diferenca significativa entre lesdes
completas e incompletas para todas as variaveis
analisadas (Tabela 4).

0 somatorio de dobras cutaneas ndo apresentou
boa correlagdo com as variaveis nivel e tempo de le-
sdo (rho =-0,08; 1C95% -0,537 a 0,420 e rho = 0,18;
1C95% -0,050 a 0,393, respectivamente). Entretanto,
0 XDC correlacionou-se positivamente com o IMC
(rho = 0,68; 1C95% 0,539 a 0,739) (Grafico 1).

Discussao

A composicdo corporal ndo diferenciou significan-
temente entre os grupos tetraplegia, paraplegia alta
e paraplegia baixa para todas as variaveis estudadas,
apesar da maior quantidade de musculatura preser-
vada nas lesdes mais baixas. Entretanto, mesmo nos
grupos mais comprometidos, existiam individuos
com preservacdo de musculatura abaixo do nivel
motor (lesdes incompletas).

Tabela 1 — Caracteristica da amostra em média e desvio padréo

Grupos " Idade Estatura Tempo de lesédo AIS

— (cm) (meses) Completa Incompleta
C4aCs8 (TT) 32 248 (£ 6,4)* 1781 (x57) 46,6 (+ 30,3) 46,9% 53,1%
T1aT6 (PPa) 19 277(x72)  1760(x72) 338 (x229) 89,5% 10,5%
T7 a L3 (PPb) 23 29,8 (= 7,9) 177,9 (= 7,0) 44,3 (+ 33,5) 73,9% 26,1%
Total 74 27,1 (=72 1771 (= 6,0) 42,4 (= 29,8) 66,2% 33,8%

Legenda: TT= tetraplegia; PPa= paraplegia alta; PPb= paraplegia baixa; AIS= ASIA Impairment Scale.

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: * Diferenca significativa em relacao ao grupo PPb (P < 0,05).
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Tabela 2 - Resultados da avaliagdo corporal no grupo total e subgrupos

Total T PPa PPb
ﬁ"oarﬁi?m k) 680 (+12,5) 67,9 (+117) 69,7 (+ 13.0) 687  (+132)
£DC (mm) 162,2 (+737) 1698 (+788) 1593  (+723) 1491 (= 65,)
%G 217 (= 7,1) 293 7.6) 21,3 (+7,1) 20,7 (+ 6,4)
Kg G 15,6 (£7.2) 15,8 73) 15,6 (+7,6) 14,8 (+ 6,8)
%MCM 78,3 (£7.2) 777 7.6) 78,7 (+7,1) 79,3 (+ 6,4)
Kg MCM 53,4 (+71) 52,1 6,4) 54,1 ( 6,5) 54,0 (+8,2)
IMC 21,9 (= 3,6) 214 36) 29,9 (+ 4,0) 21,6 (+3,2)

Legenda: TT= tetraplegia (C4 a C8); PPa= paraplegia alta (T1 a T6); PPb= paraplegia baixa (T7 a L3); DC= somatorio das dobras cuta-
neas (mm); %G= percentual de gordura; Kg G= massa de gordura (kg); %MCM= percentual de massa corporal magra; Kg MCM= massa

corporal magra (kg); IMC= indice de massa corporal.
Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: Nao houve diferencga significativa (P > 0,05) entre os grupos TT, PPa e PPb em todas as variaveis.

Tabela 3 — Valores de percentual de gordura de Durnin e Womersley (1962) e varidveis antropométricas em diversos estu-

dos em individuos com lesdo medular

~ . Tempo Massa
Autor Ano Local Grupo n Prog?“;lgao At;‘,".dade it de lesao corporal i IMC %G
S isica (anos) (cm)
(meses) (kg)

St“lﬁ“z'é‘)” 1987 EUA  IT1 22 22:00  Atletas 27,7 - 700 1770 223 187

SPUNGEN  4g05 EUA  C4aC7 12 - - 28,5 20,1 66,8 1807 205 184
etal. (23)

212?9'(3’1") 2003 Itilia C6altl 13  13:00  Sedentarios 33,8 167 840 1810 256 19,6

- C4aC8 32 3200 - 24,8 46,6 67,9 1781 214 223

;‘2?”0 2010 Brasi T1aTé 19  19:00 - 27,7 33,8 69,7 1760 229 213

' T7al3 23 2300 - 29,8 443 68,7 1779 216 20,7

Legenda: Proporgao H:M= proporgéo entre homens e mulheres em cada estudo; IMC = indice massa corporea; %G="percentual de gordura

calculado através da formula de Durnin e Womersley (1962).
Fonte: Dados da pesquisa.

A grande quantidade de lesdes incompletas (apro-
ximadamente 34,0%) aumenta as variaveis confundi-
doras, comprometendo uma adequada analise inter-
grupos. Individuos com tetraplegia ou paraplegia alta
incompletas apresentam maior musculatura ativa,
aumento do gasto calérico e metabolismo basal. Esses
componentes interferem diretamente na composicio

corporal devido as alteragdes no gasto e custo ener-
gético (8-12).

Entretanto, apesar de uma tendéncia de melhor
composicao corporal para os individuos com lesGes
incompletas (menores valores de somatério de do-
bras cutdneas, percentual e massa de gordura e maio-
res valores relativos e absolutos de massa corporal
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Tabela 4 - Resultados da avaliagdo corporal para lesdes
completas e incompletas

Lesdao completa Lesao incompleta

(n =49) (n = 25)
Massa Corporal (kg) 67,8 (=11,5) 702 (%139
2DC (mm) 168,6 (x72,00 1451 (=732)
%G 22,2 (£7,00 203 (x71)
Kg G 15,7 (£7,00 150 (x7)5)
%MCM 77,8 (£7,00 797 (x71)
Kg MCM 52,1 (x64) 553 (79
IMC 21,9 (x36) 219 (x36)

Legenda: =DC= somatorio das dobras cutdneas (mm); %G=
percentual de gordura; Kg G= massa de gordura (kg); %MCM=
percentual de massa corporal magra; Kg MCM= massa corporal
magra (kg); IMC= indice de massa corporal.

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: Nao houve diferenca significativa (P > 0,05) entre as lesoes
completas (AIS A) e incompletas (AIS B, C e D) em todas as variaveis.

irreal nas analises (erro tipo II). Confirmar esses dados
com a literatura é dificil, pois a maioria dos estudos ndo
especifica a extensdo da lesdo (4, 19-22, 27), um deles
utilizou apenas individuos com lesdes completas (3) e
apenas um possuia lesoes A e B (28). Esse tltimo, por
sua vez, ndo realizou comparagdes entre 0s grupos.

Avariavel somatorio de dobras cutaneas ndo apre-
sentou boa correlacdo com nivel e tempo de lesao.
Esperava-se que essa correlacdo fosse significativa e
positiva, pois quanto mais baixo o nivel da lesdo, maior
a preservac¢do da musculatura (8-12). Maggioni et al.
(2003) também ndo encontraram correlacdo en-
tre essas variaveis (20). Assim, como argumentado
para as diferengas dessas variaveis entre os grupos,
a quantidade de lesdes incompletas parece ter in-
fluenciado essas correlagdes.

Por outro lado, o somatério de dobras cutéi-
neas correlacionou-se positivamente com o IMC
(rho = 0,68; 1C95% 0,539 a 0,739). Nao existe, porém,
um consenso na literatura. Enquanto alguns estudos re-
centes demonstram respostas similares (29, 30), outros

345,0 4 =DC (mm)

295,0 —

245,0 —

195,0 —

145,0 —

95,0

IMC

45,0 T T T T
14,0 16,0 18,0 20,0 22,0

T
24,0 26,0 28,0 30,0 32,0

Grafico 1 — Correlacdo entre somatdrio de dobras cutineas e IMC

Fonte: Dados da pesquisa.

magra), ndo houve diferenca significativa entre lesdes
completas e incompletas. Esse mesmo grupo de pes-
quisa encontrou resultados similares em estudo prévio
(24). Possivelmente, a pequena quantidade de pacien-
tes com lesdes incompletas pode ter criado igualdade

diferem quanto aos resultados encontrados (25, 26).
Todos os artigos concordam, todavia, que além de nao
predizer adequadamente a gordura corporal, o IMC nao
€ uma boa ferramenta para avaliar o condicionamento
fisico. Entretanto, Rajan et al. (2010) demonstraram
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uma boa associacdo entre as classificacdes dos valores
de IMC com prevaléncia de diabetes em veteranos de
guerra com lesdo medular (31).

Os valores de percentual de gordura de cada um
dos trés grupos estudados foram maiores que outros
estudos em que foram avaliados individuos com le-
soes medulares, de C4 a L1, com a mesma féormula de
Durnin e Womersley (4, 20, 22). Nao se pode afirmar
se as diferencgas encontradas sio relacionadas as
caracteristicas socioculturais ou as técnicas de men-
suracdo. Apenas Bulbulian et al. (1987) referenciaram
em sua metodologia a técnica de medida utilizada (4).
Além disso, o nimero amostral é menor que o utilizado
no presente estudo e ndo foi especificada a extensao
do comprometimento da lesdo (AIS) (Tabela 3). Assim,
os resultados encontrados servem de referéncia para
valores médios de percentual de gordura nos grupos
tetraplegia, paraplegia alta e paraplegia baixa. Esses
valores, contudo, ndo podem ser classificados como
ideais e adequados diante de uma perspectiva de satde.
Para tanto, deve-se realizar outras comparagdes com
marcadores de satide como perfil lipidico, capacidade
cardiovascular ou mesmo nivel de forga.

Apesar de essa investigacdo apresentar uma amos-
tra grande quando comparada a outros estudos de
mesmo desfecho, faz-se necessario analisar as mesmas
varidveis com um nimero ainda maior de sujeitos ou
um estudo apenas com lesdes medulares traumaticas
completas (AIS A). Estudos correlacionando os valores
de percentual de gordura e somatdrio de dobras cuta-
neas com indicadores de riscos a saide (por exemplo:
perfil lipidico) devem ser realizados para avaliar se os
padrdes encontrados nesses estudos sdo ideais.

Conclusao

O presente estudo serve de andlise inicial para verifi-
car valores da composicdo corporal em diferentes niveis
de lesdo medular. A utilizagdo de padrdes como refe-
réncia inicial permite um controle mais adequado das
respostas das atividades fisicas, além de um fator moti-
vacional em prol da satide e melhora de funcionalidade.

Nao foram verificadas, porém, diferencas sig-
nificativas das variaveis de composicao corpo-
ral entre os grupos. Também néo foi encontra-
da correlacdo significativa entre o somatério de
dobras cutdneas e as variaveis nivel e tempo de
lesdo. Possivelmente, isso ocorreu devido a uma
amostra contendo muitos pacientes com lesdes

incompletas, descaracterizando a homogeneidade
dentro de cada grupo.

Por fim, o indice de massa corpo6rea apresentou
boa correlacdo com o somatério de dobras cutaneas.
Entretanto, essa analise tem que ser avaliada com
cautela, tendo em vista as limita¢des do IMC para
essa populagao especifica.
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