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Resumo

A Lesio da Medula Espinhal (LME) ¢ caracterizada como condi¢io traumdtica que ocasiona em danos
neuroldgicos e propicia alteragdes na composicio corporal (CC) do individuo. Essas alteracoes na CC
podem aumentar o risco de doengas. O objetivo do estudo foi analisar o perfil da composicio corporal
de individuos sedentdrios com lesio da medula espinhal, correlacionar as medidas de circunferéncia
abdominal e circunferéncia cintura, e verificar a aplicabilidade do método bioimpedancia elétrica (BIA).
Estudo descritivo de corte transversal. Amostra de 20 individuos com LME do sexo masculino. Para
andlise do percentual de gordura (%G) foi utilizada a BIA da marca Maltron BF-900. Para anilise dos
dados foi utilizado teste de Shapiro Wilk, para a normalidade dos dados e, para a comparacio dos valores
entre os grupos paraplegia e tetraplegia, utilizou-se o teste # de student. Resultados: 45% estio com peso
adequado, 50% estdo sobrepeso e 5% estio com Obesidade grau I. O %G foi classificado da seguinte
forma: 10% se encontram na média; 45% estdo acima da média; e, 45% apresentam um indice muito
alto. Conclusao: Os participantes apresentaram elevado percentual de gordura corporal e sobrepeso. A
BIA se mostrou um método de fécil acesso para mesnurar a CC.

Palavras-chave: Atividade Motora Adaptada. Lesaio da Medula Espinhal. Composicio corporal.
Bioimpedancia.

Abstract
A spinal cord injury (SCI) is characterized as a traumatic condition that causes neurological damage and
leads to changes in the body composition (BC) of an individual. Those changes in BC may increase risk
of disease. The paper’s objetctive is to analize BC profile of sedentary individuals with spinal cord injury,
comparing measurements of abdominal and waist circumferences, and verifying the aplicability of the
bioelectrical impedance analysis (BIA). Descriptive study of transversal cut. 20 male individual’s samples
with SCI. In order to analyze body fat percentage (%B) it was utilized a bio-impedancemetry body
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composition analyser, Maltron brand, model BF-900. For data analysis, it was used the Shapiro-Wilk
test to test data normality and for data comparison between paraplegia and tetraplegia it was utilized the
Student’s t test. Results: 45% are within adequate bodyweight, 50% are overweight and 5% and are class
1 obesity. The %B was divided as the folllowing: 10% were average, 45% above average and the other
45% were way above average. Conclusion: Indiviuals presented an elevated body fat percentage and were
found to be overweight. BIA turned out to be a easy access method to measure BC.

Keywords: Adapted Motor Activity. Spinal Cord Injury. Body Composition. Bioimpedance.

1 Introdugao

A Lesao da Medula Espinhal (LME) ¢ considerada uma sindrome neuroldgica
incapacitante, podendo afetar o individuo nos ambitos fisico, psiquico e social.
Caracteriza se por um dano a medula espinhal proporcionando uma falha parcial ou
total, podendo ocasionar distirbios neurovegetativos e danos neuroldgicos abaixo
do nivel da lesio causando alteracoes nas funcoes motoras, autondmicas, sensitivas
e psicoafetivas (BRASIL 2013). Também podem ocorrer alteragdes na composigio
corporal (CC), nos sistemas cardio respiratdrio, gastrintestinal e geniturindrio

(MORENO-FERGUSSON; REY, 2012).

A composigao corporal pode ser definida como o fracionamento do peso corporal
em seus diferentes componentes (GUEDES; GUEDES, 2006). Na LME ocorrem
mudangas dramdticas na composi¢ao corporal, func¢ao fisica e estado geral de saude
(MORENO-FERGUSSON; REY, 2012). A perda de massa corporal magra durante os
primeiros 6 meses pés-lesao é igual a 9,5% e a massa sem gordura nas pernas diminui

até 15% apds 1 ano (ASTORINO, 2015).

Com o declinio da taxa metabdlica basal ocorre diminuigao da massa magra
associada ao aumento do tecido adiposo corporal (COUPAUD ez al., 2009). A partir
dessas alteracoes, destaca-se a importincia da avaliagio da CC, em especial nessa
populagao com maiores riscos associados a satde.

Dentre virios métodos utilizados para a avaliagdo da composi¢ao corporal,
a bioimpedincia elétrica (BIA) tem sido amplamente utilizada, sobretudo pela alta
velocidade no processamento das informagdes, por ser um método nao invasivo, pratico,
portatil, relativamente barato, segura de ser aplicada, com alta reprodutibilidade, nao
apresentando maiores riscos para os participantes, ¢ que vem sendo utilizadas pelos
profissionais da 4rea da satide em comparacio a Absorciometria com dupla emissao
de Raios-x (DXA), devido, sobretudo, ao custo e disponibilidade do equipamento
(EICKEMBERG et al., 2011).

Tendo em vista a relevincia do tema, o objetivo deste estudo é analisar o perfil
da composigio corporal de individuos sedentdrios com lesio da medula espinhal,
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correlacionar as medidas de circunferéncia abdominal e circunferéncia cintura, e
verificar a aplicabilidade do método bioimpedancia elétrica (BIA).

2 Materiais e métodos
2.1 Tipologia da pesquisa e amostra

Estudo descritivo de corte transversal. Fizeram parte da amostra 20 individuos
com lesao traumdtica da medula espinhal (Paraplegia [n=16] e Tetraplegia [n=4]), sexo
masculino, com média de idade de 38,9 + 8,8 anos, massa corporal de 78,2 + 14,2 Kg
e estatura de 177,5 + 6,3 cm.

2.2 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos individuos sedentérios, do sexo masculino, maiores de 18 anos
de idade, com diagnédstico de Lesao na Medula Espinhal. Foram excluidos da pesquisa
individuos que fagam uso marca-passo cardiaco e /ou que utilizam de placa metélica
que de alguma forma altere a leitura do equipamento.

2.3 Aspectos éticos do estudo

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e aprovado com
CAAE de ntimero 61621416.1.0000.5404 sendo respeitados os aspectos éticos da
Resolugao no 466/12 do Conselho Nacional de Saide. A participagio dos individuos
no estudo foi de cardter voluntdrio, sem fins lucrativos e apds serem explicados os
objetivos e procedimentos da pesquisa os individuos foram orientados a assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, concordando com a participagao no
estudo.

2.4 Instrumentos

Foi utilizado o aparelho de BIA, da marca Maltron BF-900. Quatro eletrodos
ME-400 foram posicionados nos membros superiores e inferiores, no lado direito, dois
na regiao dorsal do metacarpo e dois no metatarso e maléolo lateral.

2.5 Procedimentos

Para a avaliacdo da composi¢ao corporal através da BIA, todos os participantes
seguiram um protocolo prévio, sem o qual poderiam ocorrer prejuizos quanto a
qualidade das informagoes obtidas.

Rev. Assoc. Bras. Ativ. Mot. Adapt., Marilia, v.22 n.2, p. 247-256, Jul./Dez., 2020. 249



BRAZ et al.

Os participantes foram orientados a: ndo fazer uso de medicamentos diuréticos
nos tltimos sete dias; manter-se em jejum por pelo menos trés horas; nao ingerir bebidas
alcodlicas quarenta e oito horas antes do teste; nao realizar exercicio fisico intenso nas
Ultimas vinte e quatro horas; esvaziar a bexiga pelo menos trinta minutos antes da
medida; e, nao utilizar, no momento do exame, objetos metdlicos como relégios ou
joias, conforme protocolo previamente estabelecido pelo fabricante do aparelho.

As coletas foram realizadas em ambiente clinico, sala reservada com ambiente
climatizado a 22°C. Durante a coleta, permanecia na sala apenas o participante e o
avaliador.

Antes da coleta dos dados os participantes foram mantidos 10 minutos em
repouso absoluto em posi¢ao supina, acomodados em uma maca com uma superficie
nio condutora, em dectbito dorsal.

A massa corporal dos sujeitos foi aferida através de uma balanca de piso da marca
Lider", com rampa de acesso para usudrios de cadeira de rodas, com capacidade de 500
kg e escala de leitura de 50 gramas.

As circunferéncias foram avaliadas com o uso de uma fita metdlica flexivel; Sanny
Medical; com escala de leitura em milimetros sendo estas: Circunferéncia da Cintura
(Ccint); Circunferéncia Abdominal (CA).

2.6 Analise estatistica

Os dados sao apresentados em média e + desvio padrao. O teste de Shapiro Wilk
foi utilizado para a normalidade dos dados. Para a comparagao dos valores entre os
grupos paraplegia e tetraplegia utilizou-se o teste # de student. O nivel de significAncia
adotado para todas as andlises foi de p<0,05 e foi utilizado o software SPSS para
Windows versao 21.

3 Resultados

Os valores médios do grupo, e por tipo de lesao, sao apresentados na Tabela 1. Os
resultados apontaram nio haver diferenca entre os tipos de lesao.
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Tabela 1 - Média e desvio padrio do dos resultados do grupo e por tipo de lesao.

Paraplegia (n=16) Tetraplegia (n=4) Grupo (n=20)

Idade (anos) 39,8+8,7 35,049,4 38,9+8,8
Massa corporal (kg) 79,0£14,5 74,9+14,2 78,2+14,2
Estatura (cm) 176,6+5,5 181,0+8,9 177+6,3
Indice massa corporal (km/m?) 25,2+3,7 22,8+3,5 24,7+3,7
Abdominal (cm) 94,3+8,8 92,7+11,0 94,0+9,0
Cintura (cm) 92,249,3 91,1+10,7 92,049,3
Gordura (%) 24,146,5 21,4+3,8 23,6+6,1

Fonte: elabora¢io prépria.

A correlagao entre o percentual de gordura (%G) foi calculada com as seguintes
varidveis, CA, CCint, IMC e a massa dos voluntirios.

Tabela 2 - Coeficiente de correlagdo linear de Pearson das varidveis antropométricas.

Variaveis Valores

R p
Percentual gordura/circunferéncia abdominal: %G/CA 0,84 < 0,001
Percentual gordura/circuferéncia cintura: %G/C.Cint 0,84 < 0,001
Percentual gordura/indice massa corporal: %G/IMC 0,83 < 0,001

Fonte: elaboragio prépria

Os valores obtidos entre a correlagao dos valores de %G dados pela BIA, ficaram
em torno de r=0,8 mostrando-se que hd forte correlagio entre as varidveis, ji que o
valor é préximo de 1.

4 Discussao

O presente estudo teve como objetivo verificar o perfil da composicio corporal
de pessoas sedentdrias com LME , além de correlacionar as medidas de circunferéncia
abdominal e circunferéncia cintura e analisar a aplicabilidade do método de BIA ¢ IMC
para essa populagio.

Observou-se que 45% dos individuos avaliados, apresentam percentual de
gordura corporal considerado “Muito alto”, 45% estao com o percentual de gordura
“Acima da média”, e 10% estd com o percentual de gordura considerado na “Média”
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tendo como referéncia as tabelas normativas (LOHMAN, 1992) para pessoas tipica.
Em relagio ao IMC, obteve-se que 45% dos individuos avaliados foram classificados
como “Eutrdficos”, 50% como “Sobrepeso”, e 5% como “Obesidade grau I”, utilizando-
se dos padroes estabelecidos pela OMS (2006). Tanto os valores utilizados para a
classificagao dos niveis de percentual de gordura (LOHMAN, 1992), quanto os valores
de referéncia utilizados pela OMS nao sdo especificos para a populagio estudada.

Dentro do grupo avaliado houve pouca varia¢ao em relacio a estatura (177+6,3),
o IMC (24,7+3,7), e o percentual de gordura (23,6+6,1). Foi calculado o coeficiente de
correlacao linear de Pearson entre as varidveis, tendo como referéncia valores de -1 a 1,
dos valores encontrados de percentual de gordura dados na anilise da BIA.

Encontra-se forte correlagio entre %G e o IMC, 45% dos individuos apresentam
%G considerado “Acima da média”, sendo que os mesmos percentuais de 45% dos
individuos foram classificados como “Eutrdficos” segundo o IMC. Porém, em seu
estudo Laughton ez a/. (2009) previu um IMC de corte para obesidade em pessoas com
LME crénica maior de 22,1 kg/m, com isso o nimero de “Eutrdficos” cairia para 16,9%
e o indice de individuos considerados com obesidade passaria para 78,1% dentro do
grupo estudado.

Dosindividuosavaliados neste estudo, 50% apresentaram valores de circunferéncia
abdominal > 94 cm valor considerado como ponto de corte ideal para risco de doengas
cardiovasculares em individuos com LME proposto por Ravensbergen (2013) e Borges
(2015). Obteve-se também correlagao positiva em relagio a CA e o %G (r=0,8), sendo
este um importante fator de risco por apresentar alta correlagio com a distribuigao de
gordura visceral (EMMONS, 2011), o que ressalta a importincia de monitoramento
da CC nesta populagao.

A circunferéncia abdominal tem se mostrado um forte preditor de gordura visceral
em pessoas com LME, pois apresenta forte correlagao com os resultados apresentados
por BIA (ERIKS-HOOGLAND et al., 2011). No estudo de Ravensbergen (2013),
participaram 27 individuos com LME (paraplegia e tetraplegia) a circunferéncia
abdominal apresentou forte correlagio tanto com a adiposidade corporal (r=0.68)
quanto com a adiposidade visceral (r= 0.79). Além de correlagao com fatores de risco
de doengas cardiovasculares, estes resultados inferem que esta é uma medida vélida
também para identificar a obesidade em pessoas com LME, (ERIKS-HOOGLAND
etal., 2011).

Segundo Bronzeri ez al. (2011), a obesidade é um grave problema de saide
mundial, sendo visto atualmente como uma pandemia. Estima-se que 40% da
populagao brasileira tenha excesso de peso, incluindo criangas, adolescentes e adultos
e estima-se crescente aumento desses valores. No estudo de Veeger os sujeitos com
LME tm um metabolismo basal cerca de 10% a 30% menor, se comparado a uma
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pessoa sem lesao da mesma faixa etdria. Os autores Veeger ez al. (1991) e Bronzeri et
al. (2011) atribuem essa diferenca a atrofia muscular por denervagao, que reduz as
necessidades de energia. Essa diminui¢ao do gasto energético pode ser um dos fatores
determinantes para a populacio estudada se encontrar acima do padrao de referéncia e
apresentar maiores riscos relacionados a obesidade, sobretudo por se tratar de um grupo
de sedentdrios, cujo gasto energético é menor ainda (VEEGER ez al., 1991).

H4 evidéncias de que o aumento da gordura corporal resulta no sobrepeso e
obesidade, além de estar descrito nas alteragbes ocorridas na LME (BRONZERI ez
al., 2011; GATER; CLASEY, 2006; BUCHHOLZ; McGILLIVRAY; PENCHARZ,
2009).

O estudo de Buchholz, McGillivray e Pencharz, (2009) utilizou-se do método
BIA e IMC para avaliar a CC, com objetivo de analisar a relagao entre a atividade fisica
no tempo livre e os indicativos de risco para desenvolver doengas cronicas. Utilizou-se
como medida o tempo de atividade fisica. Foram avaliados 76 individuos, homens e
mulheres que vivem com LME completa. Os resultados mostraram que os individuos
praticantes, de, pelo menos, 25 minutos didrios em atividade fisica no tempo livre,
apresentaram menores indices IMC e menor %G.

Nos estudos de alguns autores (GATER; CLASEY, 2006; BUCHHOLZ;
McGILLIVRAY; PENCHARZ, 2009), foram avaliaram 32 homens com LME
traumdtica completa entre os niveis C5 ¢ T11, com o objetivo de examinar a relagio
entre a distribui¢io tecido adiposo e o perfil metabdlico. Utilizaram como métodos o
DXA e IMC, levando a conclusio de que a massa de gordura das pernas, mas nio de
tronco, estd associada com uma relagio mais negativa com o perfil metabélico apés a
LME traumatica.

No estudo realizado por Ribeiro Neto e Lopes (2013) foi analisado a CC de
74 participantes homens com LME, de 18 a 52 anos. Os individuos foram divididos
em trés grupos de acordo com a lesdo: tetraplegia (TT — C4 a C8), paraplegia alta
(PPa - T1 a T6) e paraplegia baixa (PPb — T7 a L3), porém, nio houve diferenca
significativa entre lesio completa e incompleta para todas as varidveis antropométricas.
Nesse estudo, a composicio corporal foi avaliada pelas pregas cutineas.

O IMC apresenta suas limitagoes na classificagao dos participantes, pois nio
consegue predizer a composi¢io corporal dos mesmos, distinguindo massa magra de
massa gorda, sobretudo no grupo estudado. No estudo de Yarar-Fisher ez /. (2013),
homens e mulheres, com 0 mesmo IMC com LME, apresentam maiores %G do que
pessoas sem deficiéncia, podendo ser a perda muscular pés LME um fator predominante

para estes resultados (SPUNGEN, 2003).
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No estudo de Spungen (2003), mulheres com LME apresentaram 13% de %G
a mais se comparado com mulheres sem deficiéncia com o mesmo IMC. Tendo em
vista este fator, o estudo previu um IMC de corte para obesidade em pessoas com
LME cronica maior de 22,1 kg/m2. Os resultados do estudo Yarar-Fisher ez 2/.(2013)
propéem um IMC de corte para mulheres tetraplégicas de 28kg/m2 e para mulheres
paraplégicas que 21kg/m2.

5 Conclusao

Os individuos com LME sedentdrios possuem maior prevaléncia de elevado
percentual de gordura corporal e sobrepeso, sendo um fator de risco acentuado para
desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis.

Para a reversao desse quadro é necessdrio que cada vez mais exista programas de
incentivo ao exercicio fisico para pessoas com deficiéncia, como academias adaptadas
em todas as cidades, programas de atividade fisica ao ar livre, qui¢d a aderéncia de
hospitais com salas multifuncionais, onde poderia ser incluida a prética de exercicio
fisico para pessoas com deficiéncia. Além de maiores incentivos ao esporte adaptado,
uma vez que o paradesporto ji vem evoluindo nos dltimos anos no Brasil ainda se faz
necessrio que esses incentivos e investimentos sejam aumentados para atingir grande
parte desta populagao.

Quanto 2 aplicabilidade do método de BIA para esta populagio, se mostrou
altamente acessivel e de fécil manuseio em detrimento de outros métodos como DXA e
Pletismografia que sio de dificil acesso devido ao alto custo do aparelho e de manuseio
complexo.
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