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RESUMO

Introducdo: a obesidade € um problema de saude publica. A incidéncia da
obesidade é crescente na populagdo, principalmente nas mulheres. A obesidade
causa impacto no sistema musculoesquelético, levando a sobrecarga nas
articulagdes do quadril, joelho e tornozelo, déficit no padrdo de coordenagao das
articulagdes do membro inferior, dificuldade de equilibrio e inabilidade funcional.
Objetivo O objetivo do estudo foi comparar os parametros cinéticos da marcha de
mulheres com sobrepeso e mulheres com obesidade grau | com os parametros
cinéticos da marcha de mulheres eutréficas. Métodos: estudo transversal composto
por uma amostra de 40 mulheres. As participantes foram divididas em trés grupos,
baseado no seu IMC: 9 mulheres com sobrepeso (25< IMC < 29,9 kg/m?; idade
meédia de 32,6 1£9,7 anos), 11 mulheres com obesidade grau | (30< IMC < 34,9
kg/mz; idade média de 39,81 9,6 anos) e 20 mulheres eutrdéficas (18,5< IMC < 24,9
kg/m? ; idade média de 34,10 +10,77). A marcha das mulheres foi avaliada pelo
sistema Vicon Motus 9.2®. Foram estudados os parametros de velocidade e as trés
componentes da forca de reagdo do solo durante a marcha (forga vertical, forca
antero-posterior e forca médio-lateral). Foram realizadas comparacgdes entre trés
grupos através da ANOVA e o nivel de significancia adotado para o estudo foi de 5%
(p< 0,05). Resultados: a velocidade das mulheres obesas foi menor que a das
mulheres eutroficas (p<0,001). As mulheres eutréficas permaneceram menos tempo
no periodo de apoio em comparagao aos outros dois grupos (p<0,001). O padrao
das trés componentes da forca de reacdo do solo apresentou diferencas entre os
grupos de mulheres com sobrepeso e obesidade grau | e as mulheres eutrdficas,
sendo que as Uultimas apresentam valores maiores (p<0,001). No entanto, ao
estabelecer comparagao entre o grupo de mulheres com sobrepeso e mulheres com
obesidade grau |, ndo foram encontradas diferencas significativas (p>0,05).
Concluséao: a forgca de reacdo do solo nas mulheres com sobrepeso e obesidade
grau | sdo menores que o das mulheres eutroficas. Porém, a duracdo do tempo de
apoio é maior, e a velocidade de marcha € menor, sugerindo diminuigdo do impacto
com o solo. O incremento do IMC de sobrepeso para obesidade grau | nao foi
suficiente para acarretar significativas diferengas entre os valores da for¢a de reagao
do solo. Medidas preventivas para o controle do ganho de peso sdo sugeridas, e
também, a detecgcdo precoce de alteragdes biomecanicas relacionadas com o
excesso de peso.

Palavras-chave: Obesidade. Marcha. Cinética. Forca de Reacgao do Solo.



ABSTRACT

Background: Obesity is a growing public health problem. The prevalence of obesity
is increasing in the population, particularly in women. Obesity has an impact on the
musculoskeletal system, leading to hip, knee and ankle overexertion, deficit in the
coordination pattern of the lower limb joints, difficulty with balance, and functional
disability. Objective: The aim of the study was to compare the kinetic parameters of
gait in overweight and obese women with grade | kinetic parameters of gait in women
with normal weight. Methods: A cross-sectional study consisting of a sample of 40
women. The participants were divided into three groups based on their BMI: 9
women with overweight (25 < BMI < 29.9 kg/m2, mean age 32.6 £+ 9.7 years), 11
women with obesity class | (30 < BMI < 34.9 kg/m2, mean age of 39.81 £ 9.6 years)
and 20 eutrophic women (18.5 < BMI < 24.9 kg/m2, mean age of 34.10 + 10.77 ).

The gait of women was evaluated by the system Vicon Motus® 9.2. The parameters
of velocity and the three components of the ground reaction force during gait (vertical
force, anterior-posterior force and medial-lateral force) were studied. Comparisons
were made between three groups using ANOVA and the level of significance for the
study was 5% (p <0,05). Results: the velocity of obese women is less than eutrophic
women (p <0.001). The eutrophic women spent less time in the period of support
compared to the other two groups (p <0.001). The pattern of the three components of
the ground reaction force showed differences between groups of women with
overweight and obesity grade | and nourished women, and the last show higher
values (p <0.001). Howewer, to establish comparisons between the group of
overweight women and women with obesity class |, no significant differences were
found (p< 0,001). Conclusion: The ground reaction force in women with overweight
and obesity class | are smaller than eutrophic women. However, the duration of the
support is increased, and the velocity is smaller, suggesting a decrease in impact
with the ground. The increase in BMI for overweight and for obesity class | was not
enough to cause significant differences between the values of the ground reaction
force. Preventive measures for the control of weight gain are suggested, and also the
early detection of biomechanical alterations related to excess weight.

Keywords: Obesity. Gait. Kinetic. Ground Reaction Force.
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1 INTRODUCAO

1.1 Epidemiologia da obesidade

O sobrepeso e a obesidade representam importantes problemas clinicos e de
saude publica em todo o mundo. Os numeros totais estimados de adultos com
sobrepeso e obesidade em 2005 eram 937 milhdes e 396 milhdes, respectivamente
(1). As estimativas mundiais, no ano de 2008, indicavam que cerca de 502 milhdes
de adultos estavam obesos (2). Considerando o periodo compreendido entre 1980 e
2008, a prevaléncia da obesidade quase duplicou em todo o mundo. No ano de
2008, 10% dos homens e 14% das mulheres no mundo estavam obesos, comparado
aos dados de 1980, em que 5% dos homens e 8% das mulheres estavam obesos.
Estatisticas indicam que as mulheres apresentam mais propensao a obesidade que

os homens (3).

A incidéncia da obesidade aumentou consideravelmente nos ultimos anos,
sendo que em 2009-2010 sua prevaléncia tanto para homens quanto para mulheres
estava em aproximadamente 35% (4). Em 2030, o respectivo numero de adultos
com sobrepeso e obesidade foi projetado para ser de 1,35 bilhdes e 573 milhdes de

individuos (1).

Os paises em desenvolvimento estdao experimentando mudancgas sociais que
aumentam a incidéncia da obesidade em um ritmo muito mais rapido do que as
populagdes de paises economicamente desenvolvidos. Uma analise epidemioldgica
da obesidade em fungdo do sexo nos paises em desenvolvimento sugere que as
mulheres estdo experimentando a transi¢do social, ou inversdo do gradiente social
da adiposidade excessiva, muito mais rapida do que os homens. Isto significa que as
mulheres apresentam maiores indices de aumento do sobrepeso e da obesidade do
que os homens (5).

A obesidade pode ser definida como o excesso de gordura corporal (6),
podendo levar a co-morbidades importantes e de gravidade proporcional ao excesso
de peso (7). Em estudos epidemioldgicos, o indice de Massa Corporal (IMC) é a
medida padrao utilizada para caracterizar a normalidade e 0 excesso de peso, sendo
calculado dividindo o peso pelo quadrado da altura (6). Estudos indicam que existe

diferengca quanto ao acumulo de gordura corporal entre os sexos, as mulheres
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apresentam significativamente maior quantidade de gordura corporal total do que os
homens de mesmo IMC (8). Entre 1980 e 2008, o IMC médio, em todo o mundo,
aumentou cerca de 0,4 Kg/m? por década para homens e 0,5 Kg/m? por década para
mulheres (2).

Na perspectiva da Saude Publica no Brasil, de acordo com os dados da
Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) realizada em 2008-2009, a obesidade
afetava aproximadamente, 14,8% da populagdo adulta brasileira, atingindo 12,5%
dos homens e 16,9% das mulheres do pais. Estes valores indicam que os obesos
representam cerca de, 25% do total de homens com excesso de peso e cerca de,
um terco do total de mulheres com excesso de peso (9).

A Figura 1 indica a prevaléncia, em percentual, de individuos que apresentam
sobrepeso e obesidade nas regides do Brasil, no periodo compreendido entre 2006
e 2010.

| Ee 2o

18%
163 1t4 W00

16% 148 152 15

&b d A 12%a 11,4 111 1 114

Hondesin Korte Sudeste Sul Cemro-Oeste  Brasi Mordeste Norte Sudeste Sul Centro-Oeste  Brasil

A B
Figura 1- Prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas regides do Brasil

Fonte: Brasil. Ministério da Saude, 2011, p.40 (adaptada) (10)
Nota: A — prevaléncia do sobrepeso; B- prevaléncia da obesidade.

Com o rapido aumento da prevaléncia da obesidade nas ultimas décadas, a
mesma passou a ser considerada uma epidemia. Uma analise da evolugao da
obesidade na populacao adulta brasileira foi realizada por meio da comparacao das
estimativas sobre o perfil antropométrico nutricional da POF 2002/2003 e POF
2008/2009 com estimativas do Estudo Nacional da Despesa Familiar (Endef)
realizado em 1974- 1975 e, ainda com a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricao
(PNSN) realizada em 1989. Entre 1974/1975 e 2008/2009, a prevaléncia de
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obesidade aumentou em mais de quatro vezes nos homens (de 2,8% para 12,4%) e

em mais de duas vezes nas mulheres (de 8% para 16,9%) (9).

No cenario atual, a prevaléncia da obesidade entre os homens considerados
entre os 20% mais ricos da populacéo é o dobro da encontrada entre o quinto mais
pobre. Para as mulheres, as prevaléncias sdo semelhantes em todas as faixas de
renda (10). As projegdes do Ministério da Saude, apresentadas na Figura 2, indicam

que a obesidade em homens e mulheres continuara a subir no Brasil.

Tendéncia: aumento médio anual de 1,45% Tendéncia: aumento médio anual de 0,83%

o =53 e
ian 43 507 gt ] ._;_;_..-—-
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@1 a1 R -
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.;.'_-I"" 1 4831 481 481 481 4B1 481 481 4831 sad . ; 2
114 el 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150
-

Meta: estabilizar em 48% Meta: estabilizar em 15%

2006 2007 2008 2009 20102011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
3006 2007 2008 2009 2010 2011 2042 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2030 2021 2032 - .
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Figura 2- Projecao do sobrepeso e da obesidade em adultos (= a 18 anos) nas 26
capitais e no Distrito Federal, de 2006 a 2022

Fonte: Brasil. Ministério da Saude, 2011, p.92 (adaptada) (10)
Nota: A — projecao para o sobrepeso; B- projegao para a obesidade.

A estimativa dos custos financeiros para o Sistema Unico de Saude (SUS) no
Brasil, no ano de 2011, com o tratamento da obesidade e das doengas associadas
na populacdo adulta brasileira foi apresentado em um estudo em 2013. A
investigacao foi realizada na perspectiva dos servigos publicos de saude, sendo
analisados os custos financeiros diretos com a saude, que envolvem, custos de
hospitalizagdo e de ambulatorio, incluindo as consultas, os medicamentos e o0s
meios complementares de diagnostico). Esta andlise desenvolveu-se a partir dos
dados epidemioldégicos da populagdo adulta brasileira, referentes ao ano de 2011,
que constam na POF 2008-2009, e dos dados de custos com a assisténcia a saude,
que sao disponibilizados nos sistemas de informagdo do Ministério da Saude
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(Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH/SUS e Sistema de Informagdes
Ambulatoriais — SIA/SUS) (11).

Nesta analise, foram calculados os custos despendidos pelo SUS em 2011,
com o tratamento da obesidade em si, e com o custo do tratamento das
comorbidades associadas a obesidade, ou seja, os custos relacionados a doengas e
agravos que poderiam ter sido evitados se a obesidade tivesse sido prevenida.
Como conclusao, o estudo indicou que o custo financeiro da obesidade para o
Sistema Unico de Saude no Brasil em 2011 foi estimado em quase 0,5 bilhdo de
reais (11).

A obesidade é reconhecida como o maior problema de saude publica dos
paises industrializados e esta associada a varias desordens musculoesqueléticas.
Mas ainda existe uma escassez de informagdes quantitativas relativas a limitagao

funcional dos individuos obesos (12).

Por definicdo, a obesidade € uma condigdo de acumulo excessivo ou anormal
de gordura no tecido adiposo, podendo causar danos a saude. Porém a obesidade
nao deve ser caracterizada somente pela quantidade de gordura, mas também pelo
tipo de distribuicdo de gordura no corpo, pois, dependendo do local, o risco de
desenvolver determinadas doengas € maior, como no caso da obesidade abdominal

que esta associada ao maior risco de desenvolvimento de doencgas cardiacas (13).

Para a avaliagdo do peso corporal e a definicdo de sobrepeso e obesidade
sao utilizadas varias abordagens, algumas das quais complexas e invasivas, e nao
sao aplicaveis fora do ambiente da pratica clinica especializada para identificar
candidatos ao controle de peso. Na rotina da pratica clinica e nos estudos
epidemiolégicos, a medida mais comumente usada é o indice de Massa Corporal
(IMC) (14,15).

Conforme apresentado na Tabela 1, s&o seis as categorias do IMC
identificadas de acordo com as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude,
que variam do baixo peso até a obesidade de grau Il (16, 17).

Diversas pesquisas tém descrito as alteragbes que acometem individuos
obesos, desde complicacdes sistémicas até as manifestagdes sofridas pelo aparelho
locomotor, ou queixas musculoesqueléticas, incluindo alteragbes na descarga de

peso e balango postural (18,19,20, 21).
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Tabela 1- Classificagdo da obesidade segundo o indice de Massa Corporal (IMC) e

risco de doenga (Organizagdo Mundial da Saude - OMS)

IMC (kg/m?) Classificacéo
<18,5 Baixo peso
18,5-24,9 Peso normal
25-29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidade Grau |
35-39,9 Obesidade Grau I
>40,0 Obesidade Grau Il

Fonte: Sui Z, Dodd JM, 2013 (16), adaptado de WHO, 2000 (17).

A literatura registra ainda a influéncia da obesidade na inabilidade funcional e
estudos indicam que os riscos adicionais da inabilidade sdo superiores ao risco da
obesidade na mortalidade (22). A obesidade esta relacionada a uma diversidade de
alteragcdes musculoesqueléticas em adultos. Com o aumento da incidéncia da
obesidade, a condicdo musculoesquelética passa a ser um fator que interfere na
qualidade de vida, capacidade funcional e aumento dos custos de saude (23).

Alguns estudos ja relataram altera¢gdes musculoesqueléticas especificamente
no sexo feminino e investigaram a diferenga na forga da musculatura periférica entre
mulheres obesas e nao obesas comprovaram que as obesas apresentam
insuficiéncia muscular, dificuldades na mobilidade dentro de casa, trabalhos
domésticos, lazer, atividades esportivas e um maior custo energético durante a
marcha (24, 25, 26, 27).

Varios sao os processos patologicos associados ao aumento do IMC, dentre
estes, a possibilidade de comprometer os achados normais da marcha. A
sobrecarga repetida, principalmente das articulagbes dos membros inferiores, € um
fator que interfere diretamente com a evolugéo da deambulagdo normal (28).

Sao descritas atualmente varias dificuldades enfrentadas por individuos com
sobrepeso e obesidade em executar simples atividades de vida diaria. Entretanto
implicacbes persistentes da obesidade no sistema locomotor e musculo-esquelético,
principalmente envolvendo atividades como carregar peso, subir escadas e

caminhar s&o pouco investigadas (29).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sui%20Z%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dodd%20JM%5Bauth%5D
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Estudos que registram os parametros cinéticos e cinematicos de marcha em
individuos saudaveis jovens sdo bastante frequentes, no entanto o mesmo n&o

ocorre em individuos obesos jovens (30).

Existe uma caréncia de descri¢des sobre o impacto da obesidade no padrao
de marcha e sua relagdgo com o IMC. Neste contexto a analise de marcha
computadorizada permite uma diferenciacdo entre alteracbées do movimento que sao
primarias, das que resultam da propria enfermidade, no caso a obesidade e
daquelas ditas secundarias que sado descritas como alteragdes que os individuos

desenvolvem para se adaptar e manter a deambulagéo (31).

1.2 Marcha Humana

A marcha consiste em um harmonioso complexo de movimentos ciclicos dos
membros com a interagao dindmica de forgas internas e externas (32, 33). A marcha
humana é considerada uma forma de locomoc¢ao onde ocorre uma alternancia entre
os membros inferiores (MMIIl) e desequilibrio do centro de gravidade de maneira
sucessiva em que sempre ha o contato com o solo de pelo menos um dos pés,
fazendo com que o individuo se desloque de forma segura e eficaz (34).

A marcha é considerada, de certa maneira, uma forma exclusiva de
locomogao por apresentar funcionalidade e eficiéncia unicas (35). A marcha humana
pode ser definida como a progressao bipede de alternancia dos membros inferiores
em movimentos repetitivos que envolvem periodos em que os dois pés estdo em
contato com o solo (duplo suporte) e periodos em que somente um pé esta em
contato com o solo (suporte Gnico) e o outro esta acima do solo (balanco) (36). E o
desequilibrio do centro de gravidade de maneira sucessiva em que sempre ha o
contato com o solo de pelo menos um dos pés, fazendo com que o individuo se

desloque de forma segura e eficaz (34).

O sistema sensério-motor adapta-se com a finalidade de gerar uma sequéncia
de controle motor permitindo que o individuo desloque-se sem a geragao de um

esforgo consciente. Este padrédo de marcha normal é adquirido na infancia (37).

A marcha humana deve ser eficiente e para tanto necessita reunir a

integracdo de varios sistemas fisioldgicos proporcionando uma conservagao de
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energia ao reduzir o esforgo muscular. Este mecanismo ocorre devido ao controle e
diminuicdo do deslocamento do centro de gravidade a frente em relagdo a linha de
progressao (34, 35).

O padrao de marcha é adquirido, no ser humano normal, na infancia sendo
que sistema sensério-motor adapta-se durante o desenvolvimento e, para permitir
que o individuo caminhe com o minimo esforgo, gera um conjunto repetido de
comandos de controle motor. Desta forma o comportamento motor da crianga, do
adulto e do idoso resulta da interagao de diversos dominios do comportamento
humano (37).

Para que uma pessoa consiga desenvolver um padrao de marcha apropriado,
ou seja, andar, € necessaria uma sequéncia de eventos no corpo humano, sendo
estes: 1) registro de agdo do movimento produzido através de comandos do sistema
nervoso central; 2) transmissao destes comandos para o sistema periférico; 3)
contragdo da musculatura envolvida no movimento; 4) producdo de forgas e
momentos articulares; 5) regulacdo de forcas e momentos nas articulagdes; 6)
deslocamentos dos segmentos 7) geracao de forgas de reacéo do solo (38).

A marcha humana € considerada um movimento de dificil avaliagao,
principalmente no que tange a complexidade deste movimento. A analise subjetiva
da marcha, em fungdo dos graus de liberdade dos movimentos envolvidos,
apresenta muitas falhas no que diz respeito aos resultados obtidos de estudos de
comparagao intra e inter-sujeitos e de avaliagcbes de respostas as fases de

tratamentos, pré e pos-tratamento (39).

Atualmente, a principal tecnologia utilizada para analise clinica da marcha
inclui sistemas de video optico-eletronicos, envolvendo cameras, que captam e
medem o deslocamento de marcadores (retrorrefletivos ou emissores de
luminosidade) colocados na pele do paciente e alinhados a proeminéncias 6sseas
e/ou a eixos de rotagao articular (40). O sistema optico-eletrénico utiliza ainda de
plataformas de forca que representam o método padrdo-ouro para determinar os
parametros cinéticos e registrar exatamente o momento do contato inicial (Cl) e do
despreendimento dos pés no solo durante a marcha (34). Um dos fatores que

limitam o uso dos sistemas 6Opticos € o alto custo dos sistemas disponiveis (41).

A anadlise da marcha é composta por elementos especificos como a

cinematica e a cinética. A primeira é definida como o estudo do movimento sem
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levar em consideracédo a for¢ca que o causou, sendo que a cinética € o estudo das
forgas que causaram o movimento (34). Cinematica e cinética sdo dados analisados
que oferecem informagbes capazes de descrever caracteristicas fundamentais dos
padrées de marcha (42). Na cinematica obtém-se o estudo de parametros témporo-
espaciais da marcha, como velocidade e angulos articulares durante o movimento.
Com o estudo da Cinética tem-se a verificagdo das forgas envolvidas com o
movimento (tanto as causadas por contracdo muscular quanto as causadas por
momentos inerciais) (43).

A analise da marcha em 3D possibilita reconhecer cada aspecto de
normalidade da mesma. Sendo assim, para avaliacdo de parametros cinematicos
procede-se da seguinte forma: o ciclo de marcha, tamanho do passo e da passada e
a cadéncia sdo mensurados apds marcagdo de cada contato do calcanhar e
despreendimento dos dedos, a velocidade é verificada a partir da movimentagao de
um marcador posicionado no sacro e o movimento de cada articulacdo durante a
marcha € analisado de acordo com registros de graficos de movimentos normais das
mesmas (34).

Os parametros cinematicos verificados em estudos da marcha humana sao
compostos pelos parametros espaciais que envolvem a posi¢cao dos pés durante a
marcha, comprimento do passo e comprimento da passada. Estes podem ser
observados na Figura 3. Comprimento da Passada € identificado como ciclo de
marcha sendo baseada nas acbes de um membro e com duragao definida pelo
intervalo entre os contatos iniciais e sequenciais do mesmo membro no solo. O
comprimento do passo € definido pelo intervalo entre os dois membros havendo,
portanto, dois passos em cada passada (34).

Na analise cinematica, sdo analisados ainda outros parametros témporo-
espaciais que sao as medidas das mudancas da posicdo do corpo ou dos
segmentos corporais em relagado ao tempo durante a marcha e incluem a cadéncia e
a velocidade (36,44).
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I—CONIPREMTO DO PASSO I COMPRIMENTO DO PASSO _l
ESQUERDO DIREITO

' a

I COMPRIMENTO DA PASSADA I

Figura 3 - Comprimento do passo e comprimento da passada
Fonte: modificado de Perry, 2010 (34).

A cadéncia é definida como o numero de passos realizados por minuto (43). A
velocidade da marcha é considerada como o tempo que um individuo gasta para
percorrer determinada distancia. E a distancia percorrida durante a locomog&o por
unidade de tempo, expressa em geral, por metros por segundo, sendo uma medida
importante para caracterizar a funcionalidade e a mobilidade do individuo do ponto
de vista clinico. Do ponto de vista da analise de marcha, quanto maior a disfuncéo
de um individuo menor sera a velocidade durante a marcha e isto influenciara os
demais paradmetros da marcha pelo fato de que quase todas as demais
mensuragdes sao dependentes da velocidade (36, 44).

Os padrées de marcha humana, considerados para analise neste trabalho,
sao aqueles descritos em que cada padrao de movimento executado durante a
marcha relaciona-se a uma exigéncia funcional diferente, portanto, estes padroes
foram designados de fases da marcha (34). A descricdo da marcha compreende o
estudo da passada sendo esta dividida em dois periodos, o de apoio e o de balanco,
conforme demonstrado na Figura 4.

De acordo com a Figura 4, cada periodo do ciclo de marcha possui
subdivisdes. O periodo de apoio é constituido pelo contato inicial, resposta a carga,
apoio médio e apoio terminal. O periodo de balango é composto pelo pré-balanco,
balanco inicial, balango médio e balango terminal (34, 35, 45).

O periodo de apoio envolve trés atividades funcionais ou tarefas. O contato
inicial e a resposta a carga constituem os primeiros 10% do ciclo de marcha, que é o
periodo de transferéncia ou aceitacdo de peso. No contato com o solo o peso esta
sendo transferido de um membro para o outro. O apoio médio, 10-30% do ciclo de

marcha, e o apoio terminal, 30-50% do ciclo de marcha, estdo implicados na
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atividade de apoio simples quando o peso corporal € totalmente apoiado pelo
membro de referéncia. A tarefa do avangco do membro € realizada durante a fase de
apoio final e durante todo o periodo de balanco. O pré-balancgo inicia essa atividade
basica que é o periodo do duplo apoio terminal, quando o peso corporal é transferido
do membro de apoio para o contralateral. O avango do membro inclui as seguintes
fases do ciclo da marcha: pré-balango (50-60% do ciclo da marcha), balango inicial
(60-73% do ciclo da marcha), balango médio (73-87% do ciclo da marcha) e balango
terminal (87-100% do ciclo da marcha) (35).

Divisoes do Ciclo da Marcha

PASSADA
Periodos APOIO BALANCO
Q Q Y Q N YR Q
o U Y 0 O LV VU 0
, ( p (
Aceitagao Apoio Simples Avanco
Tarefas do Peso do Membro do Membro
[ Respost Apoi Apoi Pré. Bal Bal Bal
Fases | S0 || acorga || wedio | | Terminal | | Batanco || iciar | | Wedio | | Termina

Figura 4- Fases de apoio e balango
Fonte: modificado de Perry, 2010 (34).

A avaliagao cinematica descreve ainda os parametros angulares da marcha.
Na articulagédo do tornozelo é identificada uma amplitude de movimento total em
torno de 30° (de 20° a 40°). Durante o contato inicial pelo calcanhar, o tornozelo
encontra-se em posi¢cao neutra ou em discreta flexao plantar de 3° a 5° Na
sequéncia, durante a resposta de carga, o tornozelo assume flexao plantar para em
seguida mudar sua posigao para flexao dorsal com o contato do antepé. Em média a
20% do ciclo da marcha, a articulagédo do tornozelo se encontra em posigao neutra
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evoluindo com uma dorsiflexdo, através do apoio médio e na primeira metade do
apoio terminal, mantida até o final do periodo de apoio simples. Com o inicio do
duplo apoio terminal acontece rapido movimento de flexdo plantar atingindo 30°
maximos de amplitude no final do apoio. A acédo de dorsiflexao € iniciada com o
despreendimento dos dedos e no balango médio é mantida uma posigcéo neutra (34).
A articulagéo do joelho assume uma posigéao de 5° de flexdo durante o contato inicial
(-2° a 5°). Na sequéncia, na fase de resposta a carga o joelho flete rapidamente.
Com o inicio do apoio simples, a articulagdo completa sua flexdo na fase de apoio,
sendo este 0 momento sob maximo suporte de peso. Durante o restante do apoio
médio acontece a extensdo gradual. No final do apoio terminal o joelho flete
novamente atingindo 7° de flexao no instante em que ocorre a finalizagdo do apoio
simples pelo contato do outro pé com o solo. Ao final do pré-balango o joelho se
encontra fletido a 40° Inicia-se uma extensdo do joelho no balangco médio
continuando até a extensdo completa no balanco terminal sendo que o pico de
extensdo ocorre um pouco antes da finalizacdo da fase de balango (34).

Na avaliacdo da articulagdo do quadril, a mesma esta em flexdo de 20°
durante o contato inicial. Na posicéo de resposta a carga o quadril perde em torno
de 2° a 3° de flexdo, quando no apoio médio a articulacdo se estende
progressivamente assumindo um alinhamento neutro aos 38% do ciclo de marcha.
Quando o outro pé toca a superficie do solo, o quadril adota um pico de extensao de
10° ou uma postura posterior de 20°. A flexdo é entdo iniciada no pré-balango sendo
que ao final do periodo de apoio o quadril se mantém em posicdo neutra indo em
direcao a flexdo continua nas duas fases iniciais de balango. Assume a posigao final
de 25° de flexdo dentro de uma variagao de 5° durante o balango terminal (34).

A avaliagao cinética consiste da analise da forga de reacédo do solo (FRS) e
de variaveis relacionadas a distribuicdo de pressao plantar. Enquanto o corpo
humano desloca-se durante a marcha as for¢as atuantes séo: a forga gravitacional,
as forgas de reacao do solo e as forgas exercidas pelos musculos e ligamentos. As
forcas de reagao do solo compreendem a resposta as forgas gravitacionais e
musculares e podem ser avaliadas de forma direta por meio de plataformas de forga.
Esta avaliagao fornece trés componentes da forca de reacido do solo, uma vertical e
duas horizontais (46).

A analise cinética envolve estudos realizados por plataformas de forga,

sistema computadorizado e software adequado para calcular os dados cinéticos e
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cinematicos. S&o estudos de analise tridimensional da marcha (cinética e
cinematica), sendo que as forgas de reacgao ao solo devem ser coletadas durante a
caminhada normal em sincronia com os dados cinematicos (47).

Para a interpretacdo adequada da locomogdo humana é fundamental a
compreensao da cinética da marcha, que proporciona uma identificagdo das causas
da cinematica da marcha. A avaliagao da cinética requer calculos realizados a partir
da avaliacado da cinematica e, incluidas nos calculos da avaliagao cinética estdo as
Forcas de Reagdo ao Solo (FRS). As FRS estao fundamentadas na terceira lei de
Newton, lei da acdo e reacdo, que afirma que as forgcas estdo em pares e em
direcbes opostas, com a mesma magnitude (35).

A cinética envolve o estudo das forgas que causam o movimento, podendo
ser estas forgas externas ou internas. Como forgas internas estdo considerados os
musculos, ligamentos e capsulas articulares que podem funcionar como aspecto
positivo (quando geram o movimento) ou negativo (quando resistem ao movimento).
As forgas externas sao a gravidade e as FRS, estas ultimas produzidas quando o pé
estda em contato com a superficie de marcha. A analise cinética da marcha,
propriamente dita, concentra-se no estudo das forgas de reagéo ao solo (36).

Por definigdo, a cinética trata das variaveis relacionadas a causa dos
movimentos da marcha. As FRS sdo medidas por plataformas de forca que refletem
as forcas do componente vertical e de cisalhamento agindo na superficie da
plataforma. Como tal, elas sdo uma soma algébrica dos produtos de aceleragdes de
massa de todos os segmentos do corpo, enquanto o pé esta em contato com a
plataforma. A forca vertical reflete a aceleragdo devido a gravidade e vista pelas
cameras (46).

Na avaliagdo dos parametros dos segmentos corporais, medidas
antropomeétricas simples como massa e comprimento do segmento sao utilizadas em
equagdes de regressdo para calcular e predizer os momentos de inércia das
extremidades dos membros inferiores. Na dindmica articular da analise
tridimensional da marcha, parametros dos segmentos corporais, parametros
cinematicos lineares e angulares e FRS sé&o integrados nas equagdes de movimento
e resultam em momentos de forgas articulares (38).

Quando um corpo esta em repouso, a massa corporal é acelerada pela
gravidade e exerce uma forgca sobre o solo. Como nao existe movimento, o corpo

permanecera em equilibrio. A forca que compensa a forga exercida pelo peso
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corporal é originada do solo e possui forga igual e sentido oposto sendo denominada
de forga de reacdo do solo. Os componentes da FRS s&o essenciais a marcha e
atuam no plano horizontal (anterior/ posterior, medial/ lateral) e na dire¢ao vertical
(36).

As FRS sédo forgas geradas em resposta as forgas experimentas pelos
membros quando estes estdo em contato com o solo. Possuem a mesma
intensidade, no entanto em direcbes opostas. Analisando as FRS é possivel
identificar o controle muscular e a tensao sofrida pelas articulagoes (34).

As FRS sado mensuradas por plataformas de forga, estrutura rigida localizada
no centro da pista de marcha, suspensa sobre transdutores que avaliam a
deformacgao ou efeito piezoelétricos. Trés sensores estéo localizados em cada canto
das plataformas, dispostos em angulo reto em relagdo aos outros, responsaveis por
medir as forgas de carga vertical e de cisalhamento antero- posterior e médiolateral,

confome indicado na Figura 5.

Med/Lat\

Figura 5- Disposigcao da plataforma de forga e diregao

< T
Antero-posterior

das forgas registradas.
Fonte: Perry, 2010 (34).

O padrao de normalidade do componente vertical da FRS, a uma velocidade
de marcha normal, apresenta dois picos (F,F1 e F,F3) separados por um vale (F,F>).
As forgas verticais sdo denominadas de F1, F2, F3 e alternam-se nas fases da

marcha conforme ilustrado na Figura 6.
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Figura 6- Padrao vertical da FRS
Fonte: Perry, 2010 (34).

O componente vertical possui maior magnitude, aumentando em até 125 por
cento do peso corporal quando ocorre o contato com o solo representado pelo
primeiro pico (F2F1), reduzindo para 75 por cento do peso corporal durante a metade
do apoio caracterizando o vale (F.F2). Durante a fase de duplo suporte de propulsao,
precisamente antes do balanco, o componente vertical ultrapassa novamente o peso
corporal, sendo este o segundo pico (F;F3). (34, 36).

Forcas de cisalhamento sédo as forcas geradas em paralelo a superficie da
marcha. Estas forcas, denominadas horizontais, ocorrem quando o vetor de reagao
do solo desvia-se da vertical (34). O componente horizontal é demonstrado na
Figura 7, em sua direcdo anterior/posterior, no momento de contato do calcanhar
atua anteriormente sobre o pé com duragao muito curta. Em seguida, quando o pé
comeca a receber, aceitar o peso, esta forga é dirigida para posterior, atingindo 25
por cento do peso corporal. Aproximadamente, na metade do apoio, a for¢ca diminui
sua magnitude até proximo de zero quando comeg¢a a atuar sobre o pé
anteriormente até atingir 25 por cento do peso corporal na fase de duplo suporte
(propulsdo). Na sua diregdo medial/ lateral, o componente horizontal tem uma
atuacado muito curta apds o contato do calcanhar, apresentando picos inferiores a 10

por cento do peso corporal (36).
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Figura 7- Componentes vertical e de cisalhamento
Fonte: Perry, 2010 (34).

Forgas significativas no solo em todas as trés diregdes (vertical, progressional
e lateral) sao iniciadas pela carga do membro no momento do apoio. Quando existe
um alinhamento do corpo sobre o0 membro que estda em apoio, a magnitude e a
direcdo destas forcas modificam-se. Analisar estas forcas, com equipamentos
adequados, contribui de forma eficaz para a compreensdao dos mecanismos de
marcha (34).

A Figura 8 ilustra a disposi¢cao das trés componente da for¢ca de reacado do

solo em relacdo as fases da marcha correspondentes.
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Figura 8- Componentes da FRS e fases da marcha correspondentes
Fonte: modificado de Kirtley, 2006 (48).

Quando o pé esta em contato com o solo, por exemplo, sdo produzidas
as forcas vertical, e de cisalhamento horizontal. A forca vertical resulta do peso
corporal e forcas de cisalhamento sdo devido ao atrito entre o pé e o0 solo. Assim
como o peso corporal, agindo para baixo gera uma reagao do solo para cima, igual e
oposta, a for¢a de cisalhamento que atua anteriormente provoca uma reacéao igual e
oposta posteriormente. As trés componentes da FRS durante a marcha sao a forca
vertical (F), a forga anterior-posterior (Fap), € forca medial-lateral (Fy.). F, € o maior
componente da FRS e, a curva tipica da forca vertical de reagao do solo por meio de
um ciclo de marcha é, as vezes, chamada de curva M, porque se assemelha ao

formato da consoante (48).



32

A F, atinge um maximo de 120% do peso corporal (PC) durante a fase de
apoio duplo e cai para cerca de 80% do PV durante postura unica. Fap inicia como
uma forca de travagem a partir do inicio da fase de suporte de apoio médio, e em
seguida, ele se transforma em uma forga de propulséo. Ela normalmente representa
uma curva de onda senoidal com amplitude de 25% do PC. Como mostrado na
figura 8, ela € composta de duas distintas fases, de propulséo e de frenagem, sendo
quem cada fase ocorre ao longo de aproximadamente 50% do tempo do apoio. Fy é
de menor magnitude e, na maioria das situagdes se relaciona com o equilibrio
durante a marcha. Fy_ inicialmente age na diregdo medial com uma magnitude de
10% do PC ou menos e, em seguida, atua lateralmente durante o balango da fase
de apoio (48).

1.3 Repercussodes da obesidade no aparelho locomotor

Baseado no exposto sobre as caracteristicas que compdéem a analise de
marcha, alguns estudos ja esclarecem alteragbes da cinematica da marcha na
populacdo de individuos portadores de sobrepeso e obesidade. No que tange a
avaliacdo de parametros cinematicos da marcha de individuos obesos, alguns
estudos oferecem importantes resultados.

Obesos apresentam alteragdes na articulagdo do tornozelo sendo que o
movimento de dorsiflexdo estava aumentado e o de flexdo plantar reduzido em
relacdo aos sujeitos normais. Os autores concluiram que individuos obesos exibem
um padrao de marcha que segue um padrao normal, mas alguns dos parametros
temporais e angulares sao diferentes daquelas das pessoas nao obesas,
principalmente por causa do excesso de tecido adiposo de suas coxas (49).

Ainda com relagcdo aos parametros cinematicos da marcha foram analisados,
com a utilizagcao de cameras de 50 Hz de frequéncia, os parametros cinematicos de
comprimento e duracéo do ciclo, velocidade e cadéncia e duracao das fases de MN
suporte unipodal e duplo suporte em 35 criangcas obesas e 33 eutréficas. Em
comparagao com criancas de IMC normal, as criangas obesas apresentam
alteragbes do ciclo de marcha tais como: diminuicdo do comprimento do passo,
maior duracdo do suporte simples e do duplo, e reducdo na fase de balango da

velocidade e da cadéncia (50).
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Um estudo submeteu a analise de marcha, 14 sujeitos obesos (seis homens e
oito mulheres) com IMC maior que 30 kg/m? e idade de 35.36 (8.76) anos e 14
sujeitos (seis homens e oito mulheres) com IMC normal e idade de 27.57 (8.62)
anos. Este estudo revelou, em uma analise tridimensional da marcha normal de
individuos obesos e tréficos, que os sujeitos obesos caminham mais lentamente que
0os sujeitos normais apresentando diferengas significativas em alguns dos
parametros témporo-espaciais. O pico vertical e antero-posterior das forgas de
reacao ao solo foram menores em relagdo aos sujeitos normais. Os obesos
apresentaram também uma maior aducdo de quadril e de joelho bem como uma
maior eversao da articulagdo do tornozelo (30).

As alteracbes biomecanicas nos membros inferiores apresentadas pelos
individuos obesos podem ser determinantes para alteragées da marcha. No entanto,
€ prudente observar diferengas na sobrecarga, principalmente da articulagdo do
joelho, tanto baseadas na distribuicdo da obesidade nos membros inferiores, como
também com o aumento do IMC (47).

Foi realizado um estudo com o objetivo de determinar se o padrdo de
obesidade na regido inferior do corpo é capaz de aumentar as forgas estimadas no
compartimento medial do joelho. Este estudo avaliou se 0 aumento da circunferéncia
da coxa estava associado com um maior “EKAM” (momento de adugéo externa do
joelho) em individuos obesos em relagcédo a individuos com peso normal. A amostra
foi constituida de 19 individuos nao-obesos com IMC de 22.8 kg/m? + 1.8 kg/m?, 20
individuos com obesidade central IMC de 35.0 + 4.0 kg/m? e 20 individuos com
obesidade na regido inferior com IMC de 36.4 + 5.4 kg/m. Todos com idade variando
de 37-55 anos e sem dor na articulagao do joelho (47).

Analisar a circunferéncia da coxa € importante pois poderia explicar um
mecanismo potencial para a maior risco de Osteoartrose (OA) do joelho em
mulheres obesas. A amostra foi submetida a analise tridimensional de parametros
cinéticos e cinematicos da marcha e nao foram encontradas diferengas significativas
na sobrecarga do compartimento medial do joelho com base na distribuicdo da
obesidade, mas existe uma forga de torque maior com maior peso. Isto sugere que o
mecanismo do risco de aumento da obesidade para a OA do joelho ndo pode ser
relacionado a distribuicdo da obesidade nos membros inferiores, mas sim com
relagao ao IMC (47).
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A obesidade também foi relacionada a alteracbes anatdbmicas e
biomecanicas, resultando em aumento do risco de lesdo das extremidades
inferiores. Quando o IMC aumentado e o desalinhamento esquelético existirem
simultaneamente, o aumento do estresse articular e lesdo da cartilagem articular
proporcionais sdo esperados. Isto € particularmente verdadeiro na articulagdo do
joelho, onde a prevaléncia da osteoartrose aumenta com o IMC elevado (51).

Em um estudo com 20 criangas com idade média de 10.4 + 1.6 anos e
classificadas como obesas, foram coletados dados cinematicos durante a fase de
apoio da marcha para cada pé. As forcas de reacdo do solo foram medidas em
Newtons usando 2 plataformas de for¢a a uma taxa de amostragem de 150Hz. Os
resultados revelaram que, em comparagdao com o grupo de IMC normal, os
participantes com sobrepeso tinham significativamente maior pico sagital, frontal e
transversal. Depois que os dados foram estatisticamente normalizados para o peso
corporal, os participantes com sobrepeso tiveram momentos da articulagdo do
tornozelo significativamente maiores do que os individuos normais, embora nao
houvesse diferenca significativa nos parametros cinematicos entre grupos (51).

Em outro estudo, 21 obesos (8 homens e 13 mulheres) e 18 adultos eutroficos
(7 homens e 11 mulheres) com IMC variando de 32.4-58.7 kg/m? e 16.3—-27.3 kg/m?
respectivamente foram avaliados. A avaliacao foi realizada com uma plataforma de
forca (AMTI®, modelo LG6-4-1, Newton, MA) e um sistema de cronometragem
infravermelho (Lafayette®, modelo 63520) para medir o tempo necessario para cada
individuo andar em uma pista de 4 metros. Como resultados os autores
demonstraram que embora os participantes obesos apresentassem IMC maior que
os participantes nédo-obesos, ambos os grupos tiveram torques de joelho idénticos
ao andar na mesma velocidade (52). Estes resultados suportam o conceito de que
individuos obesos reorganizam sua fungdo neuromuscular para produzir um padrao
de marcha com menos carga total no joelho. Um estudo prospectivo com 34
pacientes classificados como morbidamente obesos (2 homens e 32 mulheres com
IMC =35 kg/m2, obesidade graus Il and Ill, com idade de 47.2 + 12.9 anos),
objetivou verificar parametros cinematicos da marcha e as variaveis analisadas
incluiam velocidade, cadéncia, comprimento do passo e da passada. O teste
consistiu de caminhada por 7 metros ao longo de um medidor de papel, em um
assoalho liso. O tempo de caminhada foi controlado por um cronémetro. Este estudo
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indicou uma diminui¢cado nos parametros cinematicos lineares da marcha do grupo de
individuos obesos, tanto no grau Il como no grau Il (21)

Foram identificados e comparados, os componentes cinematicos da marcha
em 12 homens obesos e 12 eutroficos, com idade variando de 30 a 47 anos. Neste
estudo foram verificadas diferengas estatisticamente significativas nos parametros
cinematicos da marcha como menor comprimento do passo e velocidade mais lenta
em individuos obesos. O autor concluiu que homens obesos apresentaram
diferengas nos parametros lineares e angulares da marcha em relagcdo aos homens
eutroficos em fungéo do excesso de tecido adiposo por eles apresentados (49).

Os estudos de analise de marcha em mulheres normalmente priorizam
identificar fatores que correlacionam a obesidade a patologias frequentes neste
grupo como a OA de joelhos (47) e alteragdes das pressdes plantares (53).

Em um estudo analitico transversal com a participacdo de 24 mulheres
obesas com idade de 20-57 anos e IMC de 25,80- 37,71 Kg/m? (31,85+ 2,94) e 24
mulheres eutréficas com idade entre 22-55 anos e IMC variando de 18,89 - 24,53
kg/m? (21,82t 1,58). Neste estudo as mulheres foram submetidas a analise
tridimensional de marcha que observou uma reducdo nos valores nas
Caracteristicas Lineares e Angulares da marcha nas mulheres obesas em relagao as
mulheres eutrdéficas (p<0,05) (54).

A analise de marcha em individuos obesos tem identificado adaptagdes
cinematicas incluindo velocidade menor, comprimento do passo mais curto, aumento
do tempo de duplo suporte e diminuigdo do movimento angular da articulagdo do
joelho. No entanto, os parametros cinéticos como uma maior for¢ca de reagao do solo
em individuos obesos em comparacao com individuos normais sao menos
estudados (49, 55, 56, 57).

No entanto, sdo frequentes as indagacdes sobre a necessidade de validade
dos modelos cinéticos quando se estuda a locomogao em individuos obesos. Um
estudo que objetivou validar uma representacao relevante do obeso a partir de uma
analise cinética, 14 adolescentes com obesidade (IMC de 40 % 5,2 kg/m?) foram
estudados durante o salto. Os saltos foram filmados por seis cameras (sincronizadas
a 50 Hz), associadas a uma plataforma de forca. A analise linear mecanica dos
saltos demonstrou resultados semelhantes (p> 0,05), mas houve diferentes
momentos de inércia o que foi associado a um significativo gasto energético

elevado, possivelmente ocasionado por fadiga pelo excesso de peso. Os autores
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concluiram que a validacdo de modelos de avaliacdo especificos para individuos
obesos permitira uma melhor compreenséo da sua locomogao (58).

Acredita-se que o elevado gasto energético, ao qual, os individuos obesos
estdo submetidos, pode ser um fator de alteragdo do padrdao de marcha. Alteragdes
que promovem diminuicdo do ciclo de marcha, cadéncia, posi¢cao das articulagoes,
dificuldades de marcha por gasto energético s&do observadas em individuos obesos
(21, 22, 25).

Para controlar o gasto energético, alguns autores sugerem que obesos
deveriam modificar as estratégias motoras e funcionais, modificagdo esta que, pelo
excesso de peso, talvez ndo ocorresse. Um modelo biomecanico a partir de dados
cinéticos e cinematicos e utilizando o teste funcional “sentado para de pé” para
identificar se havia alguma modificacdo de estratégia motora. A flexao de tronco, o
movimento de tornozelo e o torque das articulagdes de joelho e quadril s&o indices
sensiveis para discriminar o movimento entre sujeitos normais e obesos. A amostra
foi constituida de 40 individuos obesos, de idade média 45 anos e IMC médio de 37
kg/m? (IMC > 30 kg/m?) e 10 individuos normais de 23 a 28 anos com IMC médio de
23 kg/m? (59).

No estudo descrito acima, a analise cinética foi voltada para o torque gerado
pelas articulagbes do membro inferior, principalmente joelho e quadril. Duas
diferengcas foram encontradas entre o grupo controle e o de obesos: primeiro, o
maior pico de “torque’ (for¢ca) corresponde ao joelho e ndo ao quadril como no grupo
controle. Segundo, os individuos obesos ndo modificam suas estratégias de
movimento em mais de um teste. Portanto, grupos de obesos tém valores maiores
no joelho e menores no quadril. Os parametros cinéticos foram confirmados
diferentes (p < 0,05). Os autores concluiram que no teste de “sentado para de pé”, a
analise Cinética confirma e explica os resultados cinematicos. O calculo do torque
em diferentes articulagdes permite explicar as diferengas nas estratégias motoras
entre pacientes obesos e nao-obesos (59).

Outro fator que interfere diretamente no padrdo de marcha é a alteracédo da
pressao plantar. Foram avaliadas 25 pessoas obesas com idade média de 531£9,5
anos e IMC de 30 a 35 kg/m? e comparadas a avaliagao de 25 pessoas ndo obesas
com idade média de 48+ 12,2 anos e IMC de 18 a 24,9 kg/m2. A avaliagao foi
constituida da analise da distribuicdo da pressdo plantar por um dispositivo de

baropodometria (sistema Mini-Emed, modelo Alemao). Este sistema mede as
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pressdes plantares de forma estatica e dindmica e consiste de uma plataforma
sensivel as pressdes plantares. Esta avaliagdo revelou valores significativamente
maiores no que se refere as pressdes plantares nas criangas obesas quando
comparadas ao grupo controle (53).

Este estudo foi considerado pelos autores como o primeiro passo para avaliar
o efeito de diferentes categorias de obesidade nos valores da presséo plantar. A
alteracao do IMC pode levar a significativa diferenga das cargas fisiolégicas sob o
pé, mesmo em individuos que nao tém dor, perda da fungdo ou desordem estrutural.
No entanto, mais estudos sdo necessarios para investigar o efeito de diferentes
graus de obesidade na distribuicdo das pressdes plantares (53).

Todos estes estudos mencionados oferecem importantes informagdes sobre o
padrao de marcha de individuos obesos. No entanto sdo observadas algumas
limitagdes tais como, amostra de obesos envolvendo ambos os sexos e falta de
padronizagao dos instrumentos de avaliagdo. Apesar destas limitacdes, sdo dados
que fundamentam conceitos importantes e inovadores relacionados a biomecanica
da obesidade.

Neste contexto, a analise tridimensional da cinética da marcha, em um grupo
de obesos de um mesmo sexo (feminino) permite descrever, com precisao,
alteracdes decorrentes da obesidade oferecendo assim um suporte para a avaliagcéo

e tratamento a esta populacao especifica.

1.3 Relevancia e problema de estudo

Estudos levantam a necessidade e a urgéncia em pesquisar as
consequéncias fisicas de sobrecarga de repeticdo principalmente nos membros
inferiores, oferecendo desta forma, maior suporte preventivo, curativo e para
controle das condicbes que envolvem a obesidade. Faz-se necessario que 0s
resultados das pesquisas extrapolem o ambiente académico (laboratérios) e
alcancem a rotina clinica (29).

A anadlise de marcha n&o é incluida regularmente na lista de co-morbidades
de individuos obesos, mas sua avaliacdo € importante porque a obesidade promove
alteragbes no padrao de marcha que interferem com a qualidade de vida destes
individuos (21).
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A pesquisa a respeito do padrdo de marcha dos obesos é de extrema
importancia ao envolver a identificagdo de mudangas que ocorrem com o ganho de
peso. Nao existem modelos biomecanicos validados para analise da locomogao dos
obesos, sendo que os modelos utilizados sdo adaptados daqueles modelos
utilizados para antropometria de individuos magros (52, 58).

Os estudos atuais sobre a marcha de obesos com frequéncia nao diferenciam
0s grupos por sexo (47, 56, 58), sao mais frequentes em criangas e adolescentes
(60, 61,62), analisam alteragdes de pressao plantar (28, 53, 63), do balango postural
(18, 64) e apresentam dados da avaliacdo cinematica (20, 49), explorando com
superficialidade a cinética (65).

Desta forma, sendo a obesidade um problema de saude publica faz-se
necessario o estudo e a pesquisa em torno das alteragbes no aparelho locomotor
advindas desse disturbio e relacionar o indice de Massa Corpérea (IMC) com as
alteracbes cinéticas, proporcionando subsidios para futuras acdes de carater
preventivo e aperfeicoamento das metas de tratamento.

E necessario, portanto, e também interesse cientifico, determinar quais as
caracteristicas cinéticas da marcha da populacdo de mulheres obesas. A avaliagao
detalhada e com maior acuracia referente ao padrao cinético de marcha da mulher
obesa ira permitir a identificacdo das possiveis alteragbes na deambulacio
comparando-as com a marcha de mulheres eutroéficas.

Neste sentido, a caracterizagdo da cinética da marcha de mulheres com
sobrepeso e obesas fornecera informacgdes importantes sobre os possiveis aspectos
alterados neste grupo especifico, subsidiando ag¢des preventivas e terapéuticas a
esta populagdo capazes de minimizar o desconforto e o surgimento de patologias
inerentes ao processo de obesidade. Assim, surgira espago para o estudo mais
aprofundado do assunto, e a implementacéo de acgdes, as quais poderdo melhorar a
qualidade de vida dos individuos obesos, além de elevar expectativas e empenho

dos profissionais de saude que trabalham com essa populagao.

Para tanto, levantou-se duas hipoteses a serem verificadas: a) Mulheres com
sobrepeso e obesidade grau | apresentam alteragdes nos padrdes cinéticos de
marcha em relagdo ao padrédo de marcha das mulheres eutréficas; b) O grau de
aumento de peso, classificado pelo sobrepeso e pela obesidade grau |, possui
impacto negativo diferente nos padrdes cinéticos de marcha das mulheres obesas.



39

2 OBJETIVO

Objetivo geral:
Comparar os parametros cinéticos da marcha de mulheres com sobrepeso e
mulheres com obesidade grau | com os pardmetros cinéticos da marcha de

mulheres eutroéficas.

Objetivos especificos:

a) Identificar as caracteristicas das componentes vertical, horizontal
antero-posterior e horizontal médio-lateral da for¢ca de reacdo do solo da marcha de
mulheres com sobrepeso, mulheres com obesidade grau | e mulheres eutrdficas.

b) Comparar as trés componentes da forca de reagao do solo (vertical,
antero-posterior e médio-lateral) da marcha de mulheres com sobrepeso e mulheres
com obesidade grau | com os achados de mulheres eutroficas.

c) Comparar as trés componentes da forca de reagao do solo (vertical,
antero-posterior e médio-lateral) da marcha entre mulheres com sobrepeso e as

mulheres com obesidade grau |.
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3 MATERIAL E METODO
3.1 Delineamento do estudo

O presente estudo apresenta delineamento Analitico Transversal.
3.2. Amostra do Estudo

Participaram do estudo 20 mulheres, sendo 9 mulheres com sobrepeso e 11
mulheres com obesidade grau |, voluntarias, provenientes do ambulatério do servigo
da clinica escola de Fisioterapia da Universidade Estadual de Goias (UEG),
localizada na Unidade Universitaria ESEFFEGO (Escola Superior de Educacgao
Fisica e Fisioterapia do Estado de Goias), na cidade de Goiania, Estado de Goias. A
escolha das voluntarias ocorreu de forma nao-probabilistica intencional.

Foram selecionadas, ainda, para constituirem um grupo controle, 20 mulheres
eutroficas, pareadas com as mulheres com sobrepeso e obesidade grau |, quanto a
idade e altura. As mulheres do grupo controle foram convidadas entre familiares das
mulheres do grupo experimental e comunidade da UEG- ESEFFEGO.

Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados para o grupo experimental:
mulheres com sobrepeso (IMC variando entre 25kg/m? e 29,9 kg/m?) e obesidade
grau | (IMC variando entre 30kg/m? e 34,9 kg/m?), deambuladoras comunitarias e
independentes, com idade entre 20 e 60 anos. Para o grupo controle foram adotados
0s mesmos critérios de inclusao, diferenciando apenas pelo IMC, que nas mulheres
eutréficas variou de 18,5 kg/m? a 24,9 kg/m?.

Como critérios de exclusao foram adotados para os dois grupos os seguintes:
mulheres gestantes, que utilizavam dispositivos auxiliares a marcha, que possuiam
antecedentes cirurgicos em membros inferiores ou uso de préteses, orteses, histéria
de fraturas na coluna ou em membros inferiores, portadoras de doencgas
neuroldgicas, do sistema vestibular e usuarias de medicamentos que afetavam o

equilibrio.
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3.3 Local da pesquisa

A avaliagdo das participantes e a coleta dos dados foram realizadas no
Laboratorio de Movimento da UEG, localizado na Unidade Universitaria ESEFFEGO,
no periodo de fevereiro a agosto de 2012.

A organizacdo e analise dos dados coletados ocorreram no Nucleo
Interdisciplinar de Pesquisa (NIPE) da UEG-ESEFFEGO e no Laboratério de
Movimento da UEG-ESEFFEGO apresentado na Figura 9.

(6) Cémaras com infravermeifio

Sincronizador

Estabilizador PF AMTI

(2) Plataforma de forca

=

Laboratorio de Movimento da ESEFFEGO-UEG

Figura 9- Laboratério de Movimento da ESEFFEGO-UEG
Fonte: Gervasio, 2005 (66).

3.4 Aspectos Eticos

Todos os procedimentos envolvidos nesta pesquisa foram realizados em
conformidade com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
envolvendo seres humanos (Resolugdo 196/96, Conselho Nacional de Saude —
Ministério da Saude de 10 de outubro de 1996). O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica do Hospital de Urgéncias de Goiania- CEP/HUGO/SES sob o

protocolo n°® 027/11, conforme ANEXO A. Antes de iniciadas as coletas, todas as
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voluntarias assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
APENDICE A.

3.5 Materiais e equipamentos

Para a avaliacao inicial foi realizada a mensuracdo da massa corporal e da
estatura das mulheres. Para tanto, foi utilizada uma balancga Filizola®, série 3134, n°
86713 com resolugado de 100 gramas, e carga maxima de 150 Kg. Para a avaliagéo
antropomeétrica e o posicionamento dos marcadores reflexivos foram utilizados os
seguintes materiais: fita métrica de 30 cm, paquimetro (Lafayette Instrument

Company ® modelo 01290), fita dupla face, 11 marcadores reflexivos e 04 hastes

intersegmentares (Figura 10).

Figura 10- Material utilizado para avaliagdo antropométrica e posicionamento dos
marcadores e hastes intersegmentares.
Fonte: prépria autora e Gervasio, 2005 (66).
Nota: A — paquimetro, fita métrica, fitas dupla-face, hastes intersegmentares
marcadores reflexivos; B- hastes intersegmentares marcadores reflexivos.

Para a analise de marcha foram utilizadas 02 plataformas de forca AMTI®
modelo OR6-5-1000 (Advanced Mechanical Technology, Newton, MA, USA) e 06
cameras de infravermelho Pulnix® (modelo TM 6701AN, posicionadas a 1.75 m de
altura e a 4 metros umas das outras e do centro da passarela). Para coleta e calculo
dos dados cinematicos e cinéticos que se referem a analise da marcha foi utilizado
01 microcomputador com o sistema Vicon Motus 9.2® (Vicon Motion Systems Inc,
Centennial, CO, USA).
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A B
Figura 11- Equipamentos do laboratério de movimento da UEG - ESEFFEGO

Fonte: Gervasio, 2005 (66).
Nota: A — camera de infravermelho Pulnix®; B - 02 plataformas de forca AMTI®
modelo  ORG6-5-1000.

3.6 Coleta dos dados

Inicialmente, foi realizada a mensuragdo da massa corporal e estatura das
participantes para calculo do indice de Massa Corpdrea (IMC). A partir desta
avaliacao, as mulheres foram distribuidas em trés grupos conforme relacionado
abaixo:

a) mulheres que apresentavam sobrepeso com IMC 25-29,9 kg/mz;

b) mulheres que apresentavam obesidade grau | com IMC 30-34,9 kg/m?;

c) mulheres eutréficas com IMC de 18,5-24,9 Kg/mz.

Em seguida, todas as participantes foram submetidas a avaliagao
antropométrica para posterior posicionamento dos marcadores reflexivos. A
avaliacdo antropométrica foi realizada pela pesquisadora e consistiu do
preenchimento da ficha antropométrica desenvolvida pelo laboratério de Movimento
da UEG baseada em literatura especializada (38, 67) (ANEXO B).

Para a avaliacdo antropométrica, as mulheres vestiam bermuda que
possibilitavam a localizagao, por palpagao, do trocanter maior do fémur e deixavam
exposto o segmento médio da coxa. A avaliagdo Antropométrica consistiu da
afericdo de 20 medidas que incluiam 9 pontos em cada membro inferior, a distancia

entre as espinhas iliacas antero-superiores (EIAS) e o IMC (38, 67). Estas medidas
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sdo avaliadas por se tratarem de segmentos os quais, as dimensdes ndo se
modificam durante o movimento de interesse (38). Com o auxilio de um paquimetro
foram tomadas as medidas de didmetros e comprimentos e a circunferéncia foi
medida por uma fita métrica.

As medidas antropométricas realizadas est&o ilustradas na Figura 12.
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Figura 12 - Medidas Antropométricas.
Fonte: Vaughan, et al., 1999 (38).

As medidas antropométricas ilustradas na Figura 12 sdo descritas a seguir:

a) distancia entre as espinhas iliacas antero-superiores (EIAS);

b) comprimento da coxa: distancia do trocanter maior do fémur até face
lateral da tibia;

c) circunferéncia da coxa: circunferéncia no ponto médio entre o trocanter
maior e a face lateral da tibia;

d) comprimento da perna: distancia entre a margem superior e lateral da tibia
até o maléolo lateral;

e) circunferéncia da perna: circunferéncia no ponto médio entre a margem

superior e lateral da tibia e o maléolo lateral;
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f) didmetro do joelho: distancia entre os epicondilos medial e lateral do
fémur;

g) comprimento do pé: distancia entre a margem posterior do calcanhar até a
extremidade do maior metatarso;

h) altura do maléolo lateral: distédncia vertical do solo até face do maléolo
lateral;

i) largura dos maléolos: distancia entre os dois maléolos;

j) largura do pé: distancia entre o final do | e V metatarsiano.

ApOs a avaliacdo antropométrica, seguiu-se a etapa de posicionamento dos

marcadores reflexivos e das hastes intersegmentares apresentado na Figura 13.
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Figura 13 - Disposicao dos marcadores e das hastes segmentares.
Fonte: Manual Peak Motus 1998, pag. 89 (67).

O posicionamento dos marcadores reflexivos e das hastes intersegmentares
obedeceu as referéncias anatdbmicas (68), e esta apresentado a seguir:

a) 02 marcadores reflexivos nas EIAS;

b) 01 marcador reflexivo na regido sacral;

c) 02 marcadores reflexivos nos epicondilos laterais femorais;

d) 02 marcadores reflexivos nos maléolos fibulares;

e) 02 marcadores reflexivos nos calcanhares;

f) 02 marcadores reflexivos nas cabecas dos segundos metatarsianos;
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g) 02 hastes intersegmentares localizadas no ponto médio do comprimento

das coxas;

h) 02 hastes intersegmentares localizadas no ponto médio do comprimento

das pernas.

Os marcadores reflexivos foram fixados a pele por fitas dupla-face e as hastes
instersegmentares foram fixadas com o uso de elasticos e velcros, conforme Figura
13.

A avaliagao antropométrica e o posicionamento dos marcadores e das hastes
intersegmentares constituem uma etapa fundamental do processo de analise de
marcha tridimensional. A partir deste posicionamento foram estabelecidas as
coordenadas tridimensionais do sistema em relagcdo a pelve, coxas, pernas e peés.
Por este motivo, esta etapa foi executada por uma unica avaliadora, a pesquisadora
responsavel por este estudo.

Os dados coletados no processo de analise de marcha envolvem a trajetdria
tridimensional dos marcadores que estao fixados na pele dos sujeitos avaliados, e
os valores das forgas de reacdo do solo. As trajetorias dos marcadores sao
normalmente utilizadas (em combinagdo com os dados de calibragdo do sistema)
para calcular a posigdo absoluta ou de rotacdo de um segmento (pelve, por
exemplo) no espago ou a relagdo da posigcao de rotagdo de dois segmentos
justapostos (por exemplo, mobilidade articular da articulagcdo do joelho). Estes
dados dos segmentos/articulagcbes estdo relacionados com os valores dos trés
componentes da forgca de reacdo do solo, fornecidos pela combinagao dos dados
das duas plataformas de forga (69).

Antes de cada exame, os equipamentos do laboratério eram previamente
calibrados e os resultados de cinematica e cinética, obtidos por meio de uma
frequéncia de captura das cameras de infravermelho de 120 Hz/s, considerando-se
que as mesmas estavam sincronizadas com as plataformas de forca. O volume de
calibracao foi definido por um limite de desvio padrdo que poderia ser de 0,001 a
0,003 segundos, indicagdes do fabricante (67). As plataformas de forga foram
calibradas separadamente as cameras, sempre antes de cada exame.

Apés a calibracdo dos equipamentos e o posicionamento dos marcadores
reflexivos e das hastes intersegmentares, as mulheres deambulavam pela sala para
se acostumarem com as hastes e os marcadores fixados na pele. Em seguida, eram

instruidas por comando verbal a se locomoverem, no seu ritmo ou na sua velocidade
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natural, por uma pista de 8 metros de comprimento, passando pelas duas
plataformas de forga, localizadas no ponto médio da pista. As plataformas eram
tocadas alternadamente com os pés, sendo na primeira com o pé direito € na
segunda com o pé esquerdo, delimitando o ciclo de marcha, conforme demonstrado
na Figura 14. O tempo de filmagem foi delimitado no sistema pelo examinador em 7
segundos. O ambiente do laboratério € fechado, sem interferéncia de luz externa e
com climatizagao a 28° C por sistema de ar condicionado, com o objetivo de evitar o

aquecimento das cameras de infravermelho.

Figura 14 - Toque na plataforma de forga.

Fonte: proprio autor.

Para cada participante foi realizada uma captura, em seguida as participantes
aguardavam sentadas enquanto a identificagdo dos marcadores e o calculo das
variaveis eram executados pelo sistema Vicon Motus 9.2®. A analise era
considerada valida somente quando todos os marcadores eram reconhecidos pelo
sistema e todos os célculos de cinética e cinematica processados.

Caso o contato total do pé com a plataforma de for¢ca ocorresse de forma
inadequada, tal como parte calcanhar fora da plataforma, o exame era excluido.
Outras situagbes também acarretavam a exclusao do exame: modificagcdes dbvias
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do passo pelas mulheres para entrar em contato com as plataformas, velocidade da
marcha notadamente alterada, para mais ou para menos e nao conclusao dos
calculos. Com a exclusdo do exame, todo o procedimento era repetido até a captura
completa.

Para evitar os efeitos de aceleracdo e desaceleragdo da marcha,
considerados distorgbes naturais da deambulagéo, o ponto de inicio de gravagao do
exame de marcha pelo sistema ocorreu durante a fase de desenvolvimento da

marcha, ou seja, apés os trés passos iniciais (35, 70).

3.7 Preparacédo e andlise dos dados

Para tornar possivel a analise e comparagao entre os grupos dos dados
cinéticos obtidos por meio das plataformas de forga, foi necessario executar a
normalizacdo dos dados das componentes da for¢ca de reacido do solo. Sendo assim,
a normalizagdo da magnitude da forca de reacdo do solo foi realizada pelo peso
corporal de cada participante (Newtons/Kg) (46, 71, 72). Apés a normalizagao, os
dados das componentes da FRS foram apresentados em fung¢ao do percentual do
ciclo de marcha (0% a 100%). Todo o conjunto de dados coletados por meio das
plataformas de forga foi organizado em uma planilha eletrénica do Excel®.

Para caracterizagdo da amostra selecionada para o estudo, foram utilizados
toépicos da estatistica descritiva com medidas de tendéncia central e variabilidade
(média e desvio padrao). Para analise da normalidade da distribuicdo de valores da
amostra foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, sendo que, todas as variaveis
apresentaram distribuicdo normal. Desta forma, com a finalidade de apontar a
existéncia de diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, os dados
relacionados a for¢ga de reagdo do solo nos trés grupos (mulheres com sobrepeso,
mulheres com obesidade grau | e mulheres eutréficas) foram tratados por meio da
ANOVA one-way, e o teste post hoc de Tukey aplicado posteriormente para
identificar as diferencas entre os grupos. O nivel de significAncia adotado para os
testes foi de 5% (p< 0,05).
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4 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo seréo apresentados em duas segdes. Na
primeira secao serao apresentados os dados referentes a caracterizagdo da
amostra. Nesta secdo, serdo também apresentados os dados que indicam as
caracteristicas descritivas da marcha (velocidade, duracdo do periodo de apoio e
duracdo do periodo de balango) analisadas para os grupos de mulheres com
sobrepeso, mulheres obesas grau |, e mulheres eutroficas. Na segunda segéo, seréo
apresentadas as caracteristicas cinéticas da marcha: padrdo das componentes
vertical (F), horizontal &ntero-posterior (Fap) e horizontal médio-lateral (Fy. ) da forca
de reagao do solo. A apresentacao das caracteristicas dos componentes da forgca de
reacdo do solo sera descrita, acompanhada da comparacdo entre os achados
cinéticos da marcha de mulheres com sobrepeso e obesas grau |, com os achados

de mulheres eutroficas, contemplando, assim, os objetivos do presente estudo.

4.1 Caracterizacdo da amostra e caracteristicas descritivas da marcha

A Tabela 2 evidencia os valores médios e de variabilidade para a
caracterizagdo da amostra do presente estudo. A amostra foi constituida por 40
mulheres com idade de 20 a 57 anos. Os grupos constituidos por mulheres com
sobrepeso, mulheres com obesidade grau | e eutréficas ndo apresentaram
diferengas quanto a idade e quanto a altura. Sendo assim, a andlise ndo apontou
diferengca entre os grupos para estas variaveis. No entanto, observaram-se
diferengas entre os grupos para massa corporal e IMC, conforme ficou evidenciado

na Tabela 2.
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Os valores médios e de variabilidade para as caracteristicas descritivas da
marcha sdo apresentados na Tabela 3. Estes dados s&o apresentados em relagao
ao ciclo de marcha. Para estas variaveis, a analise apontou diferengas entre os
grupos constituidos por mulheres com sobrepeso, mulheres com obesidade grau | e
eutrdficas (p < 0,005).

As mulheres eutréficas apresentaram velocidade de marcha maior que as
mulheres com sobrepeso, enquanto que as mulheres com obesidade grau |
apresentaram a menor velocidade, entre os trés grupos (p < 0,005). No que se refere
ao tempo de apoio, as mulheres eutroficas permaneceram menos tempo no periodo
de apoio em comparagao aos outros dois grupos (sobrepeso e obesas grau ), que
apresentaram um tempo de apoio maior (p < 0,005). Consequentemente, o tempo de
permanéncia no periodo de balango foi maior nas mulheres eutréficas em relagao
aos outros dois grupos (sobrepeso e obesas grau |), que apresentaram um periodo
de balango menor (p < 0,005). Para os periodos de permanéncia em apoio e
balanco, os grupos de mulheres com sobrepeso e obesas grau | apresentaram

valores semelhantes entre si.

Baseado nos dados apresentados na Tabela 3, a analise indicou a presenca
de diferenca nas caracteristicas descritivas da marcha entre os grupos. Para
analisar a interagcdo entre os trés grupos, e identificar as diferencas entre eles, foi
aplicado o teste post hoc de Tukey com o nivel de significancia adotado de 5% (p<
0,05).

Observou-se, no que tange as caracteristicas descritivas da marcha, que tais
medidas sdo diferentes quando se estabelece a comparagcdo entre o grupo de
mulheres eutréficas com as mulheres com sobrepeso, e entre o grupo de mulheres
eutroficas com as mulheres com obesidade grau I. No entanto, ao se estabelecer
comparagao entre o grupo de mulheres com sobrepeso e as mulheres com

obesidade grau |, ndo foi encontrada diferenga entre elas.
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4.2 Caracterizagdo das componentes da forca de reagéo do solo

Para a adequada apresentagdo das componentes da FRS, obtidas por meio
das plataformas de forca, foi necessario executar a normalizagdo dos dados das
mesmas. Os dados apresentados nesta secado foram submetidos a normalizagédo da
magnitude da FRS pelo peso corporal de cada participante (Newtons/Kg).

A Tabela 4 apresenta os valores médios (£DP) referentes as componentes
vertical, horizontal antero-posterior e horizontal médio-lateral da forga de reacao do
solo (FRS) durante o ciclo de marcha de mulheres com sobrepeso, mulheres com
obesidade grau | e eutrdficas.

O padrao de normalidade da componente vertical da FRS, a uma velocidade de
marcha normal, apresenta dois picos (FzF1e FzF3), separados por um vale (FzF3). Os
valores da componente vertical, durante o ciclo de marcha de mulheres com
sobrepeso, mulheres com obesidade grau | e eutroficas, foram apresentados na
Tabela 4, de acordo com o primeiro e segundo picos e o0 vale. A analise indicou
diferenca entre os trés grupos para todos os valores da componente vertical (p <
0,001).

Quanto ao padrdo de normalidade da componente horizontal antero-posterior
da FRS, a uma velocidade de marcha normal, esta apresenta um vale (Fap1) € um
pico (Fap2). Os valores da componente horizontal antero-posterior, durante o ciclo de
marcha de mulheres com sobrepeso, mulheres com obesidade grau | e eutréficas,
apresentados na Tabela 4, demonstraram diferencas entre os grupos (p < 0,001).

Finalizando os resultados apresentados na Tabela 4, o padrdo de normalidade
da componente horizontal médio-lateral da FRS, a uma velocidade de marcha
normal, apresenta dois picos (FuL1 e Fm2). Os valores desta componente, durante o
ciclo de marcha de mulheres com sobrepeso, mulheres com obesidade grau | e
eutréficas, apresentados na Tabela 4, também demonstraram diferengas entre os
grupos (p < 0,001).

Baseado nos dados apresentados na Tabela 4, a analise indicou a presenca
de diferenca nos valores médios das trés componente da FRS da marcha entre os
grupos. Para analisar a interagdo entre os trés grupos, e identificar as diferencas
entre eles, foi aplicado o teste post hoc de Tukey com o nivel de significancia
adotado de 5% (p< 0,05). A Tabela 4 indica, ainda, as diferengas encontradas,

comparando-se 0s trés grupos.
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Observou-se, no que tange as caracteristicas das componentes da forga de
reacao do solo da marcha, que tais medidas sao diferentes quando se estabelece a
comparacgao entre o grupo de mulheres eutréficas com as mulheres com sobrepeso
(p < 0,001) e, entre o grupo de mulheres eutréficas com as mulheres com obesidade
grau | (p < 0,001). No entanto, ao se estabelecer comparagéo entre o grupo de
mulheres com sobrepeso e as mulheres com obesidade grau |, n&o foi encontrada

diferenga entre elas (p>0,05).

As componentes da forca de reagcdo do solo serdo apresentadas, na
sequéncia, em graficos que indicam o comportamento destas componentes durante
o ciclo de marcha.

Com relagdo a componente vertical da FRS, demonstrada na Figura 15, o
grupo das mulheres eutréficas apresentou os picos e o vale bem definidos. E notavel
a diferencga entre o grafico das mulheres eutréficas e os graficos das mulheres com
sobrepeso e obesidade grau |, principalmente no que se refere a magnitude dos
picos de forca (FzF4, FzF3), sendo estes bem maiores nas mulheres eutrdficas.
Observa-se que as mulheres com sobrepeso e obesidade grau | permanecem mais
tempo no periodo do apoio do que as mulheres eutréficas. Existe um atraso para o
inicio da F, nos graficos das mulheres com sobrepeso e obesidade grau | em
relagcdo ao tragado grafico das mulheres eutréficas sugerindo uma demora para
iniciar a fase de contato inicial. Estas diferencas nos achados dos graficos,
comparando-se as mulheres com sobrepeso e obesidade grau | com as mulheres

eutroficas, forarm relatadas de forma semelhante na analise estatistica.

L e
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CICLO DE MARCHA (%)

—— MULHERES COM SOBREPESO —— MULHERES COM OBESIDADE GRAU I ——— MULHERES EUTROFICAS

Figura 15- Componente vertical da forga de reagao do solo para o grupo de
mulheres com sobrepeso, obesidade grau | e eutréficas
Fonte: proprio autor.
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De acordo com os resultados referentes aos valores das componentes da
FRS, para a comparacéo entre os grupos de mulheres com sobrepeso e obesidade
grau |, a analise estatistica ndo apontou diferengas significativas. No entanto, a partir
da analise dos graficos observam-se diferengas entre estes dois grupos.

Na Figura 15, que ilustra a Fz, é possivel perceber que os dois grupos
(sobrepeso e obesidade grau 1) apresentam periodos de apoios bastante
semelhantes e ambos atrasam para o contato inicial. Mas, uma analise detalhada do
grafico indica que as mulheres com sobrepeso apresentam inversao para os picos e
para o vale (FzF1, FzF2, FzF3), fato nédo verificado nas mulheres obesas que
apresentam curvas que se assemelham as mulheres eutréficas, porém com uma
menor magnitude. Este achado pode sugerir algum mecanismo de adaptagcdo ao
ganho de peso.

Em se tratando da componente horizontal antero-posterior, ilustrada na Figura
16, as mulheres eutrdficas apresentaram uma fase negativa na primeira metade do
periodo de apoio, e uma fase positiva na segunda metade desse periodo,
caracterizando a Fap normal. Para esta componente, também é notavel a diferencga
entre o grafico das mulheres eutréficas e os graficos das mulheres com sobrepeso e

obesidade grau |, achado confirmado pela analise estatistica.
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Figura 16- Componente horizontal antero-posterior da forga de reagao do solo
para o grupo de mulheres com sobrepeso, obesidade grau | e eutrdéficas

Fonte: préprio autor.

Nos tracados graficos das mulheres com sobrepeso e obesidade grau |, existe
um atraso para o inicio da Fap relacédo ao tragcado do grafico das mulheres eutrdficas,
compativel com um atraso para o inicio da fase de contato inicial. Para a

comparagao entre os grupos de mulheres com sobrepeso e obesidade grau |, a
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analise estatistica ndo apontou diferengas significativas, mas é possivel perceber
uma diferenga no tragcado grafico para estes grupos. Analisando a Figura 15, que
ilustra a Fap, percebe-se que, assim como na Fz, as mulheres com sobrepeso
apresentam inversao para os dois picos (Fap1, Fap2).

Para finalizar a analise dos graficos, a Figura 17 ilustra o tragado da
componente médio-lateral (Fu.) para os grupos de mulheres com sobrepeso,
obesidade grau | e eutroficas. Esta componente apresenta uma magnitude muito
pequena, com valores considerados pela literatura como inconsistentes (73), mas

que traduzem um posicionamento do pé durante a fase de apoio.
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Figura 17- Componente horizontal médio-lateral da forga de reagéo do solo
para o grupo de mulheres com sobrepeso, obesidade grau | e eutrdéficas

Fonte: proprio autor.

No que se refere a Fy. para as mulheres eutrdficas, estas apresentam um
tracado grafico dentro dos padrdes de normalidade, com os dois picos evidenciados
(FmL1 € Fmiz). Para o tragado grafico das mulheres com sobrepeso, nota-se uma
distorcdo do gréafico, enquanto que para as mulheres com obesidade grau |, o
tragcado ainda preserva os picos, porém com magnitude bem inferior as mulheres
eutroficas. Estes achados serdo fundamentados na discussdo, pautados na

migracao do apoio do pé da borda lateral para a borda medial.
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5 DISCUSSAO

A discussao dos resultados esta organizada de forma a contemplar os
objetivos e hipoteses do estudo. Portanto, serdao discutidas, inicialmente, a
contextualizagdo da analise de marcha tridimensional em individuos obesos, bem
como as caracteristicas da amostra estudada e as caracteristicas descritivas da
marcha. Em seguida, serdo discutidas as caracteristicas das componentes vertical,
horizontal antero-posterior e horizontal médio-lateral da forga de reagcédo do solo da
marcha comparando-as entre mulheres com sobrepeso, mulheres com obesidade

grau | e mulheres eutréficas.

5.1 Caracteristicas da amostra e caracteristicas descritivas da marcha de

mulheres obesas

A analise tridimensional da marcha € utilizada na avaliagdo da locomogao
com a finalidade de fornecer uma medida de resultado fundamental para as
pesquisas cientificas e para a aplicabilidade terapéutica (74). O presente estudo
objetivou comparar a cinética da marcha, especificamente a FRS, entre mulheres
com sobrepeso, obesidade grau | e eutrdficas. A amostra foi constituida por 40
mulheres, sendo 9 mulheres com sobrepeso, 11 mulheres com obesidade grau | e
20 mulheres eutrdficas.

A decisdo de compor a amostra somente por mulheres foi fundamentada no
fato de que o sexo feminino apresenta significativamente maiores quantidades de
gordura corporal total do que os homens para um mesmo IMC. Sendo assim,
comparagao entre sexos influenciaria no presente estudo, visto que o foco do
mesmo é a comparagao entre os grupos baseada na classificagédo do IMC (8).

Além da diferenga para o IMC entre homens e mulheres, os achados da
analise tridimensional da marcha (cinéticos e cinematicos) também podem sofrer
interferéncias relacionadas ao sexo dos individuos avaliados (75, 76, 77).

Em um estudo realizado com trinta jovens adultos saudaveis, sendo 15
mulheres e 15 homens, foram investigados, durante a marcha, a atividade muscular,
mobilidade articular de membros inferiores e forga vertical de reacdo do solo. As

mulheres apresentaram maior atividade do musculo tibial anterior, maior amplitude
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de movimento do tornozelo, e maior pico de forga vertical de reacido do solo em
relacdo aos homens ( 75).

Com a hipétese de pesquisa de que os adultos saudaveis andariam de forma
diferente de acordo com seu sexo, quando caminhavam descalgos em sua
velocidade confortavel, um estudo coreano investigou dados cinematicos e cinéticos
através da analise tridimensional da marcha. A amostra constituida de 98 adultos
saudaveis coreanos (47 mulheres e 51 homens) foram avaliados por sistema éptico
e plataformas de for¢a. Os dados cinéticos foram normalizados pelo peso corporal e,
avaliados pelo teste t independente. Os resultados mostraram que as mulheres
andaram a uma velocidade menor do que os homens, devido ao menor comprimento
do passo (p <0,05), e apresentaram ainda, menor comprimento da passada e largura
do passo. O estudo concluiu que a analise da marcha apresentou diferengas
significativas entre os sexos, fundamentadas nas caracteristicas anatdbmicas do
género (76).

A influéncia do sexo sobre a biomecanica da marcha tem sido investigada,
dadas as diferencas percebidas, de forma subjetiva, na analise observacional do
andar entre os sexos. A analise quantitativa revela as diferencas entre os sexos, no
que tange aos dados cinematicos (movimento articular) e cinéticos dos membros
inferiores durante a marcha. Comprovando isto, foram coletados torque e poténcia
em 99 individuos adultos jovens (49 mulheres e 50 homens), com idades entre 20 a
40 anos, através da analise de movimento optico-eletrénica e sistema de plataforma
de forca. Dados cinéticos foram normalizadas para altura e peso, e dados das
mulheres e dos homens foram comparados graficamente e estatisticamente para
avaliar as diferengcas em todos os principais valores cinematicos e cinéticos. As
mulheres apresentaram significativamente maior flexdo do quadril e extensdo do
joelho antes do contato inicial, maior momento de flexdo do joelho no pré-balanco, e
uma maior absorgado de energia mecanica no joelho na fase pré-balango (P <0,001)
(77).

Baseado no exposto acima, o presente estudo limitou sua amostra,
exclusivamente ao sexo feminino. Para avaliacdo da amostra, foram verificadas
algumas caracteristicas que incluem a idade, altura, massa corporal e IMC.

Dentre os diversos fatores que influenciam os paradmetros de marcha, a idade
€ relatada como sendo um deles. No presente estudo a idade das mulheres variou

de 20 a 57 anos. A |ldade selecionada como critérios de inclusdo, entre 20 a 60
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anos, foi escolhida por se tratar de uma faixa etaria economicamente ativa onde
disturbios cinéticos causariam maiores prejuizos. E por considerar ainda que a
marcha humana apresenta decréscimos esperados apoés 60 anos, o que
inviabilizaria um estudo comparativo (78, 79).

O avango da idade é responsavel por déficit na produgdo do torque e na
atividade enzimatica mitocondrial dos flexores plantares (triceps sural). Fundamenta
a hipotese de que para compensar as redugdes nao uniformes na funcédo dos
musculos do membro inferior, os idosos se adaptam, aumentando o torque em
algumas articulagdes e diminuindo em outras para tentar andar a mesma velocidade.
(52)

A literatura registra que a idade é um fator que influencia negativamente a
velocidade, fazendo com que esta diminua com o passar dos anos (81, 82). Os
efeitos da idade sobre a selecdo da velocidade de caminhada e o comprimento da
passada foram descritos em um estudo realizado com 289 homens e 149 mulheres
com idades entre 19-102 anos. Estes individuos foram convidados a andar em trés
passos auto-selecionadas (lento, normal e rapido) por uma distancia de 80 metros.
Foi identificado que a idade média de 62 anos coincidiu com um declinio acelerado
da velocidade da marcha. Antes de 62 anos, foi observado um declinio da
velocidade de marcha normal apenas, de 1% a 2% por década (82).

O mesmo estudo relatou que apds a idade de 63 anos, as mulheres
mostraram uma diminuicdo da velocidade de 12,4% por década, e os homens
apresentaram um decréscimo de 16,1% por década. O grupo mais idoso (idade
superior a 63 anos), apresentou uma velocidade significativamente menor ao
caminhar, € um menor comprimento do passo em relagdo aos grupos mais jovens
(19-39 anos e 40-62 anos). Em uma analise de regressdo multipla, a unica variavel
independente significativa para a velocidade da marcha foi a idade, que respondeu
por 19 a 38% da variancia. Quando a populacéao foi dividida em duas faixas etarias
(19-62 anos e 63-102 anos), a velocidade da marcha foi associada com a altura do
individuo antes dos 62 anos, e com altura e idade apds 62 anos (82).

No presente estudo, a idade das mulheres participantes ndo apresentou
diferenga significativa na comparagao entre os trés grupos, caracterizando que as
mulheres com sobrepeso, obesidade grau | e eutroficas apresentam valores
similares para a idade. Desta forma esta variavel ndo exerceu influéncia nas

caracteristicas descritivas da marcha, tampouco nas componentes da FRS.
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Os parametros de marcha, além do sexo e da idade, sofrem interferéncia
também de caracteristicas antropométricas como altura e peso corporal.
Corroborando com esta afirmagéo, um estudo investigou as mudangas associadas a
idade e ao género, na velocidade, comprimento do passo e cadéncia da marcha, de
mulheres e homens, adultos saudaveis, e estabeleceu a influéncia dos indices
antropomeétricos como altura e peso corporal na marcha. Participaram 118 mulheres
e 121 homens, na faixa etaria de 19 a 90 anos. Estes caminharam em sua
velocidade preferida sobre uma passarela de 12 metros cruzando duas plataformas
de forca. Constatou-se que individuos mais idosos apresentaram valores mais
baixos para a velocidade da marcha e para o comprimento do passo do que os
individuos mais jovens. Embora haja pouca diferenga na redugao percentual entre
homens e mulheres na faixa de idade adulta, os valores absolutos para a velocidade
de caminhada sdo mais baixos em mulheres do que em homens em todas as
idades. Nas mulheres, o percentual de variancia explicada para o declinio na
velocidade de caminhada foi de 30%, e para o declinio no comprimento do passo de
40%. Ao se levar em consideragdo o peso corporal, o percentual de variancia
explicada para a velocidade da marcha sobe para 37%, e para comprimento do
passo para 59%. Em concluséo, a velocidade da marcha e o comprimento do passo
declinam seu valores com a idade, em pessoas saudaveis. Os valores mais baixos
encontrados em individuos saudaveis, apresentaram também relagdo com
diferencas encontradas para a altura e peso corporal entre os individuos jovens e
idosos (83).

Os padrées de marcha apresentam modificagcdes durante o desenvolvimento
motor. Na analise da marcha em criangas, percebe-se que seu padrdo varia
conforme a aquisicdo da coordenagao motora, maturagdo em geral e dimensdes
corporais (30, 44). No adulto, os dois primeiros fatores ja atingiram desenvolvimento
total, sendo que as dimensdes corporais (altura e peso corporal) permanecem como
maior fator influenciador. O comprimento da passada sofre influéncia da altura dos
sujeitos como possivelmente do peso, da idade e do sexo (31, 46).

E consenso na literatura que a altura interfere nos parametros espaco-
temporais da marcha, isto fica ainda mais perceptivel quando é verificada a
presenca da altura em todas as formulas de normalizag¢do indicando sua influéncia
fundamental (30, 44). A altura influencia diretamente a velocidade e a cadéncia de

mulheres que apresentavam dimensdes fisicas distintas. A altura é o fator que
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exerce maior influéncia sobre os parémetros lineares da marcha (22,68). No
presente estudo ndo foi encontrada diferenga estatistica entre os trés grupos no que
se refere a altura (p > 0,05), demonstrando que a amostra estudada sofreu variagéo
somente na massa corporal apresentada pelas mulheres. Desta forma a variavel
IMC, composta pela massa dividida pelo quadrado da altura, ndo sofreu influéncia
da altura, mas tdo somente da massa aumentada, objeto de estudo deste trabalho.
Confirmando o fato de que na analise estatistica o IMC demonstrou diferencga
estatisticamente significativa (p<0,005), pode-se inferir que alteragbes no padrao de
marcha apresentados no presente estudo sofreram interferéncia da massa corporal,
consequentemente do IMC.

A literatura registra achados da influéncia do IMC nos parametros de marcha.
Foi realizado um estudo caso-controle com 24 mulheres obesas, com idade média
de 35,20+ 9,9 anos, e IMC médio de 31,85+ 2,94 Kg/m?, e 24 mulheres eutroficas,
com idade média de 36,33+11,14, e IMC médio de 21,82+1,58 kg/m?. A marcha das
mulheres foi avaliada pelo sistema Vicon Motus 9.2®, e foram investigados os
parametros lineares de velocidade, cadéncia, comprimento do passo e da passada
direitos e esquerdos e também os parametros angulares das articulagées do joelho e
tornozelo. Como resultado, o estudo encontrou que houve um decréscimo nos
parametros lineares da marcha (p< 0,001), velocidade, cadéncia, comprimento do
passo e da passada direitos e esquerdos. Nos parametros angulares do joelho e
tornozelo também ocorreram diferencgas entre as analises (p< 0,001). Na articulagcao
do joelho, as mulheres obesas apresentam atraso no inicio da segunda onda de
flexao, exacerbando este movimento como compensac¢do. No tornozelo, os dois
grupos apresentaram curvas de flexao plantar e dorsiflexdo normais, porém existe
um atraso no tragado grafico do tornozelo das mulheres obesas indicando uma
reducado da amplitude de movimento e possivel sobrecarga dos musculos pré-tibiais
e sbleo simultaneamente. Estas alteragcées foram atribuidas as diferengas de IMC
apresentadas pelos grupos (54).

Considerando a discusséo a cerca das caracteristicas descritivas da marcha,
a velocidade desponta como uma das caracteristicas que exercem grande influéncia
nas demais. Em um estudo realizado com trinta jovens adultos saudaveis, sendo 15
mulheres e 15 homens, que teve por objetivo investigar o efeito da velocidade na
atividade muscular, mobilidade articular de membros inferiores e for¢a vertical de

reacao do solo durante a andar descalgo. Os resultados indicaram que a velocidade
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de marcha influenciou de forma significativa os parametros, sendo que, o aumento
da velocidade de caminhada causou aumento significativo nas atividades
musculares dos eretores da coluna lombar, biceps femoral e gastrocnémio medial,
bem como a forga de reagao do solo vertical na resposta carga (75).

Relatos cientificos demonstram a influéncia exercida pela velocidade sobre as
demais caracteristicas lineares, indicando até mesmo uma relagédo de dependéncia
entre elas. Em geral, quando o individuo aumenta a velocidade durante a marcha,
seus passos aumentam e sua cadéncia fica mais elevada e o contrario também é
verdadeiro [24, 35]. A velocidade pode ser responsavel também pela diminuicdo da
amplitude de movimento (ADM) articular do joelho sendo descrito que quanto menor
a velocidade menor a ADM do joelho e vice-versa (23,34).

Resultados de estudos da analise de marcha em individuos obesos, ja
indicam alteragdes da velocidade em decorréncia do IMC (30, 49, 54). Em um
estudo de analise tridimensional da marcha realizado com uma amostra de 14
sujeitos com idade meédia de 35,4 + 8,8 anos, sendo 8 mulheres e seis homens
obesos com IMC médio de 33,4 + 4,2 kg/m? , individuos obesos apresentaram um
comprimento de passo mais curto, menor velocidade e gastaram mais tempo na fase
de apoio e duplo suporte quando comparados a individuos eutroficos (30).

No presente estudo foi identificada uma diminui¢cao da velocidade na marcha
de mulheres com sobrepeso e obesidade grau | em relagdo as eutréficas. No
entanto, a velocidade, apesar de diminuida, ndo apresentou diferencas significativas
quando comparados os grupos de sobrepeso e obesidade grau |. Pode-se concluir
que no presente estudo, existe diferenga entre a velocidade de mulheres eutréficas e
com sobrepeso e obesidade grau |. No entanto, o incremento do IMC do grupo de
mulheres com sobrepeso para o grupo de mulheres obesas grau |, nao foi suficiente
para diminuir a velocidade de forma significativa. Este achado pode exercer
influéncia sobre todas as demais comparacdes realizadas, no presente estudo,
incluindo as componentes da FRS. A velocidade € uma caracteristica que interfere
de forma decisiva nos demais parametros de marcha (46).

Em contraponto, a velocidade apresentou valores menores do que os padrdes
de referéncia para populagdo normal no estudo de analise observacional da marcha
realizado com 34 individuos morbidamente obesos, com idade meédia 47,2 12,9 anos
com IMC médio de 40.1 £ 6.0 kg/m?. Destaca-se o fato de que o incremento do IMC
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apresenta-se como um fator importante para alteracdo dos parametros de
velocidade (21).

A analise de marcha é realizada baseada nas divisbes do ciclo da marcha,
compreendida em dois periodos, o de apoio € o de balango. O periodo de apoio
envolve quatro fases, o contato inicial, a resposta a carga, apoio médio e apoio
terminal. E durante o apoio que ocorrem as tarefas de aceitagdo do peso e o apoio
simples do membro. O periodo do balango compreende a tarefa de avanco do
membro a frente, sendo constituido pelas fases de pré-balango, balancgo inicial,
balan¢co médio e balango terminal (34)

A literatura registra achados de modificagbes nos periodos de apoio e balango
associadas a obesidade (52, 55). Em um estudo de analise tridimensional da marcha
realizado com uma amostra de 14 sujeitos com idade média de 35,4 = 8,8 anos,
sendo 8 mulheres e seis homens obesos com IMC médio de 33,4 £ 4,2 kg/m? ,
individuos obesos permaneceram mais tempo na fase de apoio e duplo suporte
quando comparados a individuos eutréficos (30).

O presente estudo corrobora com a literatura, ao constatar que o tempo de
permanéncia no periodo de apoio € maior nas mulheres obesas, quando
comparadas as mulheres eutréficas. No entanto, ao se estabelecer a comparacao
entre as mulheres com sobrepeso e as mulheres com obesidade grau |, ndo foram
encontradas diferengas entre o tempo gasto no apoio.

Os resultados encontrados no presente estudo indicam que existe uma
readaptacéo do equilibrio devido a sobrecarga em decorréncia do excesso de peso.
No individuo obeso, a fase de balanco é diminuida, este fato reduz o tempo de
oscilagdo. Isso leva também a um aumento do periodo de sustentacdo de peso,
quando ambos o0s pés ainda estdo em contato com o solo, durante o
transferéncia de peso de uma perna para a outra (21).

O ciclo da marcha em individuos obesos é caracterizado por uma fase de
balanco mais curta, e uma base mais ampla de apoio. O padrdo de marcha alterado
€, provavelmente, relacionado ao aumento da necessidade de estabilizacdo causada
pela obesidade. Na verdade, o maior periodo de apoio proporciona uma locomocao
mais segura através da manutengdo do peso em ambas as pernas e nao
sobrecarregando um membro somente, reduzindo assim o risco de instabilidade. O
esforco feito por individuos obesos para manter o equilibrio do corpo

também produz uma marcha de velocidade auto-selecionada reduzida. A reducéo da
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velocidade pode ser um indicativo de ma condig¢ao fisica em adultos obesos, bem
como uma tentativa de oferecer ao sistema nervoso central mais tempo para reagir a

obstaculos (84).

5.2 Caracteristicas das componentes vertical, horizontal antero-posterior e
horizontal médio-lateral da forca de reacdo do solo e comparagdo entre

mulheres com sobrepeso, com obesidade grau | e mulheres eutroéficas

Para que a comparacdo dos dados adquiridos com a plataforma de forga
entre os grupos de mulheres com sobrepeso, obesidade grau | e eutroficas fosse
possivel, foi necessario normalizar a amplitude desses dados. Dessa forma, a
normalizagdo dos dados foi feita pelo peso corporal (Newtons) de cada participante.

Os achados do presente estudo, com relacdo as componentes da FRS,
indicaram que tais parametros sao diferentes quando se estabelece a comparagao
entre o grupo de mulheres eutréficas com as mulheres com sobrepeso e, entre o
grupo de mulheres eutréficas com as mulheres com obesidade grau I. No entanto,
ao se estabelecer comparagado entre o grupo de mulheres com sobrepeso e as
mulheres com obesidade grau I, ndo foi encontrada diferenga entre elas.

Ainda com relagdo aos achados do presente estudo, com relagcdo a
componente vertical da FRS, é notavel a diferenga entre o grafico das mulheres
eutroficas e os graficos das mulheres com sobrepeso e obesidade grau |,
principalmente no que se refere a magnitude dos picos de for¢a (FzF1, FzF3), sendo
estes bem maiores nas mulheres eutréficas. Achados corroborados na literatura

Observou-se, ainda, que as mulheres com sobrepeso e obesidade grau |
permanecem mais tempo no periodo do apoio do que as mulheres eutréficas. A
literatura indica que individuos com sobrepeso e obesos necessitam de mais tempo
de apoio, para manter o equilibrio (84). Deste modo, mulheres obesas tendem a
sofrer maior sobrecarga durante a a fase de apoio e na tentativa de gerar maior
estabilidade, exacerbam a flexdo do joelho contralateral em periodo de balanco,
para suportar este maior tempo de permanéncia em apoio (54). Outra adaptagao
desenvolvida pelos individuos obesos e uma maior adugcdo do quadril, durante a
fase de apoio terminal e fase de pré-balango. Os individuos obesos podem ajustar a

forca da musculatura adutora do quadril, durante a fase de apoio terminal para
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controlar e, consequentemente, para manter a estabilidade na posicao vertical. A
maior agcdo dos musculos adutores pode também resistir a extensao do quadril na
fase de apoio terminal, interferindo deste modo na magnitude da FzF3 (30).

Outro achado importante do presente estudo foi o de que as mulheres com
sobrepeso apresentaram inversao do vale (FzF2), fato ndo verificado nas mulheres
obesas que apresentam curvas que se assemelham as mulheres eutréficas, porém
com uma menor magnitude. Este achado pode revelar algum mecanismo de
adaptagcdo ao ganho de peso, pois o0 vale corresponde a transicado da fase de
resposta a carga para a fase de apoio médio. Os picos da componente vertical da
FRS sdo dependentes da velocidade média da amostra, € importante considerar que
os valores encontrados para a velocidade estavam reduzidos em comparagao as
mulheres eutroficas. Quanto maior a velocidade maior o pico e o contrario é
verdadeiro. Desta forma, velocidades médias reduzidas achatam os picos da curva
de descarga de peso, aproximando-se da prépria descarga de peso corporal e o vale
tende a desaparecer como observado mulheres com sobrepeso (34). A diminuicéo
dos valores de resposta de carga esta intimamente relacionada com o aumento de
flexdo de joelho na fase de resposta a carga (46). Este aumento da flexdo é maior
em individuos mais obesos, 0 que pode caracterizar um mecanismo de adaptacao
que fez com que esta inversdo do vale nao se apresentasse no grafico das mulheres
com obesidade grau | como ocorreu nas mulheres com sobrepeso.

No que tange aos achados da componente antero-posterior, a mesma
descreve a mobilidade corporal no sentido de anterior para posterior. Reflete
respostas de controle e ajuste postural nas questdes de equilibrio e reagdes de
protecdo, uma vez que, busca harmonizar os desequilibrios naturais para que a
troca de passos ocorra naturalmente (34). Em se tratando da componente horizontal
antero-posterior, as mulheres eutroficas apresentaram uma fase negativa na
primeira metade do periodo de apoio, € uma fase positiva na segunda metade desse
periodo, caracterizando a Fap normal. Para esta componente, também €& notavel a
diferenca entre o grafico das mulheres eutréficas e os graficos das mulheres com
sobrepeso e obesidade grau |, achado confirmado pela andlise estatistica. Para a
comparagao entre os grupos de mulheres com sobrepeso e obesidade grau |, a
analise estatistica nao apontou diferengas significativas.

As mulheres com sobrepeso e obesidade grau | permanecem os primeiros

segundos do ciclo sem oscilagdes laterais, iniciando a fase de contato inicial com um
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atraso. Ambas com menor grau de oscilagdo que o grupo eutrofico. Menores
velocidades de marcha também causam menor oscilagdo antero-posterior (46). A
auséncia de resposta a carga no inicio do ciclo para as mulheres com sobrepeso e
com obesidade grau | apresenta relagcdo com a velocidade com a qual tocam o
calcanhar no solo. Nesta fase de marcha, enquanto o corpo acelera anteriormente, o
tornozelo e o pé aplicam velocidade contraria no sentido de manter a estabilidade,
originando a forgca negativa no grafico (46).

No que tange a componente horizontal médio-lateral da FRS, a literatura
afirma que esta componente apresenta magnitude muito pequena (69), e com
valores inconsistentes (72, 73), tanto intra- quanto inter-individuos, o que dificulta a
sua interpretagao. A variabilidade observada nessa componente pode ser em virtude
da diversidade no posicionamento do pé, que pode estar apontando para dentro
(adugao do pé) ou para fora (abducéo do pé) durante o periodo de apoio (73).

No presente estudo, a Fy para as mulheres eutroficas apresentou um tracado
grafico dentro dos padrbes de normalidade, com os dois picos evidenciados (FuL1 €
Fuiz). Para o tragado grafico das mulheres com sobrepeso, nota-se uma distorgcéao
do grafico, enquanto que para as mulheres com obesidade grau |, o tragado ainda
preserva 0s picos, porém com magnitude bem inferior as mulheres eutréficas. A
componente Fy, indica a direcdo da forgca aplicada no sentido de lateral para medial
e esta bastante relacionada ao equilibrio durante a marcha (72), e traduz a migracao
da localizagdo do apoio da borda lateral do pé para a borda medial, durante a
marcha (85). Importante salientar que durante a marcha normal existe um
mecanismo de travagem medial no momento do contato de calcanhar e uma
pressao lateral em quase todo o apoio (34, 85). A distor¢cao apresentada no grafico
da Fy indica que existe uma alteragao que faz com que as mulheres obesas e com
sobrepeso fagam a maior parte do apoio na borda medial. Este acahdo concorda
com a literatura que registra que individuos obesos tendem a aumentar a everséo do
tornozelo, o que acarreta um maior apoio na borda medial do pé (30).

A principal limitacdo do presente estudo foi a dificuldade de colocagao
adequada dos marcadores reflexivos de forma reproduzivel e confiavel, sendo esta
tarefa considerada como o principal desafio na rotina de analise da marcha
atualmente. Somado ao fato da obesidade acarretar um aumento do volume
abdominal, o que pode, em determinados momentos durante a marcha, encobrir 0

marcador posicionado nas EIAS. Neste trabalho, na tentativa de amenizar esta
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dificuldade, toda avaliacdo e colocacdo dos marcadores foram realizadas
exclusivamente pela pesquisadora, para que nao houvesse diferengcas quanto ao
posicionamento.

Em virtude desta dificuldade para a analise de marcha, o presente estudo
apresentou outra limitacdo, no que se refere a restricdo de generalizagdo dos
resultados obtidos em virtude da pequena amostra. Pode-se afirmar que os
resultados foram representativos para a amostra em questdo, levando-se em
consideragao que os estudos de analise de marcha em individuos obesos, em geral,
sdo executados com amostras também reduzidas.

Os resultados deste estudo podem indicar que condigdes clinicas patoldgicas
podem instalar-se precocemente com o incremento de peso. Pois, baseado nos
achados relatados, apenas o sobrepeso, foi suficiente para desencadear alteragcbes
na marcha que diferem do padrao de normalidade.

Por conseguinte, os desdobramentos deste estudo para a pratica clinica,
sugerem medidas preventivas, tanto para o controle do ganho de peso, quanto para
a deteccéo precoce de alteragdes biomecanicas oriundas do excesso de peso.

Como sugestao para pesquisas futuras, propde-se a inclusdo de um terceiro
grupo, o da obesidade grau Il (35 < IMC < 39,9 kg/m?), a fim de detectar se existem
outras alteragbes em relagéo a este grupo. Sugere-se , ainda, em pesquisas futuras,
avaliar a interferéncia do tronco nos padrées de marcha dos individuos obesos, bem
como realizar este estudo na populagdo masculina para verificar se os resultados

sdo similares.
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6 CONCLUSAO

Baseado nos objetivos e nos resultados obtidos no presente estudo conclui-se
que o padrdao das componentes vertical (F,), horizontal antero-posterior (Fap) €
horizontal médio-lateral (Fy.) da forca de reagdo do solo apresentaram diferencas
quando se estabeleceu a comparacgao entre o grupo de mulheres eutréficas com as
mulheres com sobrepeso e, entre o grupo de mulheres eutréficas com as mulheres
com obesidade grau I. No entanto, ao estabelecer comparagao entre o grupo de
mulheres com sobrepeso e mulheres com obesidade grau |, ndo foram encontradas
diferengas entre as componentes.

Pode-se concluir que os picos de forgca nas mulheres com sobrepeso e
obesidade grau |, sdo menores que o das mulheres eutroficas (apdés normalizagao
pelo peso corporal). Porém, a duragéo do tempo de apoio é maior, e a velocidade de
marcha € menor, sugerindo que o0 amortecimento das massas durante o contato com
0 solo seja realizado de forma mais gradual e menos brusca, buscando diminuir o
impacto com o solo. Isto pode sugerir um mecanismo de defesa desenvolvido em
virtude da obesidade.

Importante ressaltar que o incremento do IMC de sobrepeso para obesidade
grau |, na presente amostra nao foi suficiente para acarretar significativas diferengas
entre os padrbes das componentes vertical (F;), horizontal antero-posterior (Fap) €

horizontal médio-lateral (Fy.) da forga de reacao do solo.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre Esclarecido

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE GOIAS-ESEFFEGO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Convidamos o (a) senhor (a) a participar como voluntario na pesquisa
intitulada: “ANALISE CINETICA DA MARCHA DE MULHERES OBESAS”. Caso
concorde, devera assinar este formulario em duas vias, uma delas sera sua. A
referida pesquisa tem por objetivo geral identificar parametros cinéticos da marcha
em mulheres obesas grau | e Il estabelecendo comparagdo com a analise de
marcha de mulheres normais e justifica-se pela importancia de se descrever a
existéncia de modificagdes no padrao de marcha com o incremento do peso, assim,
surgira espaco para o estudo mais aprofundado do assunto, e a implementagao de
futuras agdes preventivas ou de tratamento, as quais poderao melhorar a qualidade
de vida dos individuos obesos, além de elevar expectativas e empenho dos
profissionais de saude que trabalham com essa populacdo. espera-se como
resultados identificar alguma alteragéo precoce de marcha e a partir desta avaliagao
detalhada reconhecer possiveis alteracbes na deambulagdo fundamentando futuras
acdes preventivas ou terapéuticas.

A avaliagdo da pesquisa consiste inicialmente na coleta de seus dados
pessoais, depois a avaliacdo do Indice de Massa Corporal (IMC) por meio da
medicdo do seu peso e sua altura, em seguida vocé sera submetido a analise da
marcha onde vocé caminhara normalmente no laboratério de marcha da
ESEFFEGO-UEG, sendo submetido a filmagens no decorrer desta caminhada que
serao utilizadas para analise. A duracdo total da participacdo no estudo perfaz o
tempo aproximado de 1 hora. Antes, durante e apds a avaliagdo vocé tem a garantia
de fazer qualquer pergunta e o direito de obter respostas relacionadas a mesma,
bem como de interrompé-la, se for da sua vontade.

Nao havera riscos diretos, pois ndo existe qualquer tipo de lesao fisica ou
moral, relacionada aos procedimentos da avaliacdo e a participagdo pode ser
interrompida a qualquer momento que for conveniente a vocé. Havera sigilo de todos

os dados coletados como dados pessoais e imagens. Todas as informagdes serao
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confidenciais, o seu nome sera mantido em sigilo, e os dados obtidos terdo
finalidade académica e publicacdo. Todos os dados serao arquivados por cinco anos
e apos, incinerados conforme orientagao Resolugdo CNS N. 196/96

Vocé tem liberdade de recusar ou retirar sua permissdo a qualquer momento,
sem prejuizo. Caso de duvidas ligar/ procurar o CEP/ HUGO — no enderego Hospital
de Urgéncias de Goiénia — situado a Av. 31 de Marc¢o, Esq. c/ 5 Radial, S/N, Setor
Pedro Ludovido, CEP: 74820-200 - Goiania — Goias. e telefone (62) 3201-4438, ou
se precisar, pode ligar a cobrar para: Tania Cristina Dias da Silva, telefone (62)
9975-6810.

Eu, fui devidamente informado (a) sobre os

procedimentos da referida pesquisa, tais como: objetivos e metodologia. Sendo

assim concordo em participar dessa pesquisa.

Goiania, de de 2011

Assinatura do sujeito.
R.G.
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ANEXO A- Carta de Aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa Humana e

Animal
sus 1‘ SES/GO SUS SECRETARIA DA SAUDE BL. covemoss _ =
Sivtema Unico de Saide| DO ESTADO DE GOIAS OIAS

A FORCA 0O CORACAD DO BR2SH

HUGO

HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIA

PARECER CONSUBSTANCIADO CEP/HUGO/SES N° 020/11

Goiania,06 de junho de 2011

Referente ao protocolo CEP/HUGO/SES N° 027/11
CAAE: 0017. 0.171.000.-11

Folha de Rosto: 423448

Pesquisador responsavel: Tania Cristina Dias da Silva

Titulo:ANALISE CINETICA DA MARCHA DE MULHERES OBESAS

Area Tematica: Grupo I

Descrigdo do projeto:

> Analisar a cinética da marcha em mulheres obesas estabelecendo comparagéo com a
andlise cinética de marcha de mulheres normais (eutréficas)

> Descrever e comparar as caracteristicas da componente vertical da for¢a de reagéo do
solo da marcha de mulheres obesas;

> Verificar e descrever as caracteristicas da componente antero-posterior da forga de
reagdo do solo da marcha de mulheres obesas;

» Verificar e descrever as caracteristicas da componente médio-lateral da forga de
reacgdo do solo da marcha de mulheres obesas;

> Comparar os componentes da forca de reagédo ao solo de mulheres obesas com os
achados de mulheres eutréficas.

Local de realizagdo: ESEFFEGO-UEG

Parecer: PROJETO APROVADO

Recomendagdo do CEP pesquisador deve apresentar relatérios quinzenais para projetos com
duracédo de 30 dias, mensais para projetos de 31 a 90 dias e trimestrais para projetos com duracéo
superior a 90 dias. Comunicar primeiramente ao CEP qualquer intercorréncia ou mudanga durante o
projeto. O relatério final deve ser entregue juntamente com o trabalho para arquivo no CEP.

Av. 31 de margo, esq. C/5* Radial, s/n Setor Pedro Ludovico, CEP: 74810-200 Goiania/Goias
FonelFax: (62) 201-4438 cepmb_hugo_ses@yahoo.com.br
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ANEXO B- Ficha de Avaliacdo Antropométrica

Ficha de Avaliagao Antropométrica

Ficha Antropométrica do Laboratério de Movimento-UEG
LABORATORIO DE MOVIMENTO DA ESEFFEGO-UEG

/ / Cadigo LM:

Nome:

Ende
Sexo
Data

rego:

. F() M() Telefone:

de Nascimento:

Idade:

ALTURA

PESO

LARGURA EIAS

DIREITO (R)

ESQUERDO (L)

COMPRIMENTO DA COXA

CIRCUNFERENCIA DA COXA

COMPRIMENTO DA PERNA

CIRCUNFERENCIA DA PERNA

DIAMETRO DO JOELHO

COMPRIMENTO DO PE

ALTURA DO MALEOLO

LARGURA DOS MALEOLOS

LARGURA DO PE
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Background: The prevalence of obesity is increasing in the population, particularly in women.
Obesity has an impact on the musculoskeletal system, leading to knee and ankle overexertion,
difficulty with balance, and functional disability. The aim of this study was to identify changes
in kinematic parameters of gait in obese young women.

Methods: A case-control study with 24 obese women (mean age 35.20 £ 9.9 years and mean
body mass index of 31.85 £2.94 kg/m?) and 24 eutrophic women (mean age of 36.33 + 11.14 and
mean body mass index of 21.82 + 1.58 kg/m?). The gait of women was evaluated by the system
Vicon Motus®9.2. The linear parameters of speed, cadence, right and left step, and stride lengths
were studied, as well as the angular parameters of knee and ankle.

Results: There was a decrease in linear gait parameters (P < 0.001), speed, cadence, right
and left step, and stride lengths. In regard to the angular parameters of the knee and ankle,
there were also differences between the analyses (P < 0.001). At the knee joint, obese women
have delayed onset of the second wave of flexion, exacerbating such movement in order to
compensate. In regard to the ankle, both groups showed curves of normal plantar flexion and
dorsiflexion, but there was a delay in the path graph in the ankle of obese women indicating a
reduced range of motion and possible over-exertion of the pretibial muscles and soleus muscles
simultaneously.

Conclusion: The results of this study revealed that obesity is a factor that negatively influences
the kinematic parameters of gait of young women.

Keywords: gait, musculoskeletal system, body mass index

Introduction

Excess weight and obesity are major clinical and public health problems worldwide.
The estimated total numbers of overweight and obese adults in 2005 were 937 million
and 396 million, respectively.’

The incidence of obesity has considerably increased in recent years, and its
prevalence in men and women was approximately 35% in 2009-2010.> Developing
countries have been experiencing social changes that have increased the incidence
of obesity at a much faster rate than the populations of economically developed
countries.?

Obesity can be defined as excess body fat, and in epidemiological studies, the body
mass index (BMI) is the standard measure used to characterize normal and overweight.*
Obesity may lead to relevant comorbidities and severity which are proportional to
excess body fat.” Studies indicate that there is a difference in the accumulation of body
fat between the sexes; women have a significantly higher amount of total body fat than
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men of the same BML. Between 1980 and 2008, the average
BMI in the world increased about 0.4 kg/m? per decade for
men and 0.5 kg/m? per decade for women.’

Obesity is related to a variety of musculoskeletal
abnormalities in adults. With the increasing incidence of
obesity, the musculoskeletal condition becomes a factor
that interferes with the quality of life, functional capacity,
and increased healthcare costs.® Several studies have
described the changes that affect obese individuals, from
demonstrations to systemic complications suffered by the
locomotor system, or musculoskeletal complaints, including
changes in weight-bearing and postural balance.”!?

Some studies have reported musculoskeletal changes
specifically in females, and such studies have proved
that obese women have: muscular deficiencies; mobility
difficulties at home; difficulties in performing housework,
leisure, and sports activities; and higher energy cost during
walking. 316

Studies that show the kinematic and kinetic parameters
of gait in healthy young individuals are quite extensive;
however, the same is not so for obese young individuals.!” In
a study of the three-dimensional analysis of gait of obese men
and women, a decrease of the gait parameters, such as speed
and step and stride length, were found.'® However, studies of
gait analysis, such as the three-dimensional gait analysis, in
obese individuals who were evaluated separately according
to their sex and with instruments considered as gold standard,
have still been infrequently performed.

Due to advances in gait analysis and to the increasing
importance of the incidence of obesity, it is necessary to
describe the impact of obesity in the walking pattern of young
women. The aim of this study was to identify the impact of
obesity in the linear and kinematic angular parameters of gait
in young obese women in Brazil, and the results may help in
establishing preventive or rehabilitative actions to improve
the quality of life of obese individuals.

Material and methods

Sample

The case-control study was approved by the Ethics
Committee of the University of Brasilia (protocol number
178/08). The sample consisted of two groups: a case group
of 24 obese women with a mean age of 35.20 years (£9.9)
and a mean BMI of 31.85 kg/m (£2.94) and a control group
of 24 eutrophic women with a mean age of 36.33 years
(£11.14) and mean BMI of 21.82 kg/m? (£1.58). The study
was conducted in the Movement Analysis Laboratory at the
University of Goias, Central-West Brazil.

Inclusion criteria for both groups were: female, aged
20-60 years, and community nonambulators. Exclusion
criteria were: pregnancy with use of assistive devices for
walking (crutches, canes, walkers); surgical history in the
lower limbs or use of prosthetics and orthotics; history of
fractures of the spine or lower limbs; neurological, orthope-
dic, rheumatologic, or vestibular system disorders or other
disorders that alter the integrity of the lower limbs; use of
drugs that affect balance; and use of alcoholic beverages in
the previous 24 hours before the test.

Protocol of anthropometric assessment

and placement of reflective markers
Women in the study were weighed and measured using
a Filizola® Series 3134 (Filizola Balanga Industries, Sdo
Paulo, Brazil), and their BMIs were calculated. They then
underwent anthropometric assessment, which consisted of the
measurement of nine bilateral points (lengths of the thigh, leg,
and foot; circumference of the thigh and leg; knee diameter;
lateral malleolus height; malleolus and foot width) and the
distance between the anterior superior iliac spines. These
measures were selected as key segments whose dimensions
do not change during the movement of interest."”

The measurements of diameters and lengths were
performed using a caliper gauge, (model 01290;
Lafayette Instrument Company, Lafayette, IN, USA) and
the circumferences were measured by a 30 cm measuring
tape. Following the anthropometric assessment, the reflective
markers were placed and the intersegmental rods were
positioned.?

Protocol of three-dimensional
gait analysis
Utilizing the positioned reflective markers and intersegmental
rods, the three-dimensional coordinates of the system,
comprising the pelvis, thigh, leg, and feet, were established.
We used 06 Pulnix® infrared cameras (model TM 6701AN;
Pulnix Inc, Sunnyvale, CA, USA), and the results of
kinematics obtained through a capture rate of 120 Hz/second.
The cameras were synchronized to two AMTI® force
platforms model OR6-5-1000 (Advanced Mechanical
Technology Inc, Watertown, MA, USA). The identification
of markers and the calculation of variables were performed
by the Vicon Motus® 9.2 system (Vicon Motion Systems Inc,
Centennial, CO, USA).

We considered the following linear kinematic parameters:
step length, stride length, speed, and cadence. The analysis
of angular kinematic parameters consisted of joint angles
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performed by the knee and ankle joints during walking
movement.?!?2

Statistical analysis

Statistical analysis was performed using the Statistical Package
for the Social Sciences version 20.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA). To analyze the normality of the data
we used the Kolmogorov—Smirnov test. Later, a parametric
test (Student’s #-test) was applied to independent samples
to compare the sample characteristics (age, weight, height,
and BMI) and the results of the linear and angular kinematic
parameters. In all the analyses, the level of significance was
5% (P < 0.05). Afterwards, the Bonferroni correction test
was performed in order to adjust the P value, using R version
2.10.1 (Free Software Foundation, MA, USA).

Results

The description of the age and anthropometric characteristics
of the study participants is presented in Table 1. There were
statistical differences in body mass between the groups,
whereas there was no statistically significant difference in
height, indicating that the BMI was strongly influenced by
the body mass.

The spatiotemporal linear variables analyzed in this study
showed a statistically significant decrease (P < 0.05) in obese
women as indicated in Table 2.

Figure 1 shows the result of size estimation of the differences
in sample characteristics as well as the linear parameters of
gait between groups of obese and normal weight women. The
numbers to the left in the figure indicate the minimum and
maximum values of each parameter presented.

The kinematic analysis of angular measurements in the
sagittal plane?! in the group of obese women and the group
of eutrophic women was performed for the knee and ankle
joints. This study revealed that the angular movement of the
knee of obese women was quite similar to that of eutrophic
women, but with a delay in tracing, especially in the second
wave of bending as shown in Figure 2.

Figure 3 shows that the ankle of both the eutrophic women
and obese women had plantar flexor curves and dorsiflexion
in the sagittal plane; however, there is a noticeable delay
in the graph of obese women relative to the trace graph of
normal weight women. This finding relates to the important
reduction of the space—time variables. Delay of the angular
movement of the ankle joint of obese women is noted in
almost all of the gait cycle.

Discussion

The three-dimensional analysis of the kinematic parameters
of gait is routinely used in clinical evaluation of locomotion
in order to provide an outcome measure, which is essential
for the therapeutic applicability of scientific research.?® The
kinematic findings vary according to sex, and in the pres-
ent study we chose to analyze the gait of women because,
although they have an equivalent BMI to men, they have
significantly higher amounts of total body fat. Comparison
between the sexes would have influenced the study.® The
study sample was defined as 24 obese women and 24 women
with normal weight, and was based on studies on kinetic and
kinematic analyses in obese subjects.!”182427

The age of participants ranged from 20-60 years, an
economically active age group in which movement disorders
may cause greater functional and labor impairment. We also
considered that human gait shows expected decreases after
60 years of age.8%

Gait patterns show changes during motor development,
and in gait analysis in children, it is clear that their standard
varies according to the acquisition of motor skills, maturity
in general, and body size.* In adults, the first two factors
have already reached full development, and body size (height
and weight) remain the most influential factor. Stride length
is influenced by the height of an individual and possibly by
the weight, age, and sex as well.’!

There is consensus in the literature that height interferes
with the spatiotemporal parameters of gait. This is even more
noticeable when the presence of height in all normalization

Table | Mean and standard deviation of sample age, height, body weight, and body mass index for the obese women group and

eutrophic women group

Obese women (n = 24) Eutrophic women (n = 24) P value*
(BMI from 25 to 39.9 kg/m?) (BMI < 24.9 kg/m?)
Age (years) 35.20+9.9 3633+ 11.14 1.000
Height (meters) .61 £0.05 1.60 £ 0.047 1.000
Body mass (kg) 8333+7.18 5629 £5.2 <0.001
BMI (kg/m?) 31.85+294 21.82+1.58 <0.001
Notes: *P value — Student’s t-test for independent multiple samples (P < 0.05), followed by the Bonferroni correction test.
Abbreviation: BMI, body mass index.
International Journal of General Medicine 2013:6 submit your manuscript 509

Dove


www.dovepress.com
www.dovepress.com
www.dovepress.com

Silva-Hamu et al

Dove

Table 2 Mean and standard deviation of the linear parameters
of gait for the obese women group and the eutrophic women

group

Obese women Eutrophic women P value*
(BMI from 25 (BMI < 24.9 kg/m?)
to 39.9 kg/m?)
Length of right 0.59 £ 0.04 0.64 = 0.05 <0.001
step (meter)
Length of left 0.58 + 0.04 0.64 + 0.05 0.014
step (meter)
Length of right 1.18 £ 0.09 1.29 +0.86 0.003
stride (meter)
Length of left .17+ 0.8 1.26 +0.97 <0.001
stride (meter)
Speed (meter/ 1.06 £0.123 1.22+0.113 <0.001
second)
Cadence 108.64 + 6.98 116.89 + 5.46 0.01

(steps/minute)

Notes: *P value — Student’s t-test for independent multiple samples (P < 0.05),
followed by the Bonferroni correction test.
Abbreviation: BMI, body mass index.

formulas has been verified, indicating its fundamental
influence.” Height directly influences the speed and cadence
of women who have different physical dimensions. Height
is the factor that exerts the greatest influence on the linear
parameters.? In this study no statistical difference was found
between the two groups with regard to height (P > 0.05),
demonstrating that the sample varied only in body mass.
Statistical analysis (P < 0.001) confirmed the fact that the
BMI for the groups showed a significant difference. It can be
inferred that changes in gait pattern did not suffer interference
by the height but by the BMI in this study.

The present study identified a decrease in speed and
cadence in the gait of obese women compared to eutrophic
women. A study of observational gait analysis performed
with 34 obese individuals with BMI of 40.1 £+ 6.0 kg/m?

found that the measured kinematic variables (speed, cadence,
and stride length) had lower values than the benchmark
values for the normal population.!! In a three-dimensional
gait analysis of eight women and six obese men with an
average BMI of 33.4 £ 4.2 kg/m?, obese individuals had
a shorter stride length, were slower, and spent more time
in the stance phase and double support when compared to
eutrophic individuals.'®

Scientific reports demonstrate the influence of speed
on the other linear features, even indicating a dependency
relationship among them. In general, when one increases
the speed during walking, one takes longer steps and has a
higher cadence, but the reverse can also be true.?? The speed
can be also responsible for the knee joint decreased range of
motion. Research shows that the lower the speed, the lower
the knee range of motion and vice versa.!

It can be inferred that obesity influenced the walking
speed of these women. When we observe that the cadence is
directly proportional to the speed,*’ we can understand that
the latter has its value decreased, due to both increased BMI
and the reduction of speed. An observational study? assessed
the components of function and disability in a group with
class III obesity (14 obese individuals) and a group that was
overweight or class I obesity (18 obese individuals), with
age ranging from 26—63 years, and primarily female (87%).
Velocity, cadence, and stride length were measured through
gait observation during a 6-minute walk. Both mean velocity
and cadence for the class I1I cohort decreased in comparison
with the non-class III group and with normative values.”

The analysis of angular measurements in the sagittal plane
is the most frequently used tool for gait analysis research.'®
Ample movements are made in the sagittal plane; however,
variation among individuals is very small, and this analysis
is highly sensitive to angular values.”® In the frontal and
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Figure | Results of the estimated differences between groups. Normal weight women on the left and obese women on the right. (A) age (years), (B) height (meters), (C)
body mass (kg), (D) BMI (kg/m?), (E) length of right step (meters), (F) length of left step (meters), (G) length of right stride (meters), (H) length of left stride (meters), (I)

speed (meters/second), (J) cadence (steps/minute).

Note: The numbers to the left in the figure indicate the minimum and maximum values of each parameter presented.
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Figure 2 Graphical representation of the angular average of the movements of flexion and knee extension in obese and eutrophic women.

transverse planes, there is great variation among individuals,
and consequent inaccuracy in the findings.’!

The literature shows no consensus on changes in the knee
angle in obese individuals. In contrast, several studies show
that there is a correlation between the anthropometric patterns
of these individuals correlated with joint overexertion and
development of osteoarthritis. >

In this study the angular movement of the knee of the
obese women was quite similar to that of the eutrophic
women, but with a delay especially in the second wave of
flexion. This can be explained by the fact that in the terminal-
swing phase, the moment of inertia is responsible for the
presence of the passive pendular movement performed by
the lower limb when it moves forward.'*"!

Since the mass is directly proportional to the moment of
inertia, when this is increased, as seen in obese women in this
study, there is a tendency toward exacerbation of the pendular
movement. In an attempt to contain this exaggerated limb
movement forward, the knee flexor muscles (semitendinosus,
semimembranosus, and biceps femoris) increase their action
and hold the knee joint in flexion.* This explains the greatly
increased range of flexion in the knees of obese women in
the terminal swing phase.

The plantar flexion curves and dorsiflexion are the most
complex in the sagittal plane. The plantar flexion movement
is due to the initial moment of force caused by the ground
reaction force generated until the full support of the foot
occurs.'> As regards the assessment of the ankle, it was

Degrees
of movement

20.0 A
10.0 A

identified in this study that both the ankle of eutrophic women
and obese women had plantar flexion curves and dorsiflexion
in the sagittal plane.

There is a noticeable delay in the graph of obese women
in relation to the graphic line of eutrophic women. The
findings, regarding the ankle, in the present study relate
to the important decrease of the space—time variables. The
obese individual has difficulty initiating walking movement
due to the need to develop much greater ankle torque to keep
balance. The reduction of the displacement of the center of
body mass may be related to a limitation of the available
muscle strength in these individuals due to their weight.*

This is a moment of great demand on the pretibial
muscles in order to stop or decelerate plantar flexion when
the weight load is transferred rapidly to the heel. The
increased movement of plantar flexion in obese women is
an indication that the pretibial muscles (tibialis anterior,
Extensor digitorum longus, and Extensor hallucis longus)
will be overexerted in the effort to decelerate this exaggerated
plantar flexion.?!

It is important to emphasize that the likely stimulus for
increased muscular demand, especially in the tibialis anterior
muscle, is the inertia of the foot while the tibia is moving
forward. This intense muscle activity prepares the pretibial
muscles, including the tibialis anterior, for the demands
that they will suffer in response to the load.?'*' It is worth
noting that the inertial timing of any body segment is under
direct influence of the body mass of the segment, and the
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Figure 3 Graphical representation of the angular average of the movements of dorsiflexion and plantar flexion of the ankles in eutrophic and obese women.
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body mass is directly proportional to the moment of inertia
of the segments.?!

Conclusion

In order to ascertain the impact of obesity on linear (speed,
cadence, right and left step and stride lengths) and kinematic
angular parameters of the gait in young obese women, this
study demonstrated a decrease in these parameters. It was
shown that obese women have a delay mainly in the second
knee flexion wave initiation. It has also been stated that in
all stages of the gait cycle, the ankle joint is delayed and
shows a reduced range of motion and an overexertion in the
pretibial and soleus muscles, simultaneously. Therefore, it is
concluded that for this group, the three-dimensional analysis
is a sensitive method to detect linear and joint disorders in
gait in women with increased body mass index.
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