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Resumo

Sabe-se que durante o processo do envelhecimento os individuos sofrem alteragdes
nos parametros da marcha, aumentando a predisposicao as quedas. Diversos fatores
influenciam o padrdo de marcha ao passar dos anos como o sobrepeso e a velocidade
da marcha. Desta forma o presente estudo tem como objetivo, analisar a forca de
reacdo do solo vertical (FRSv) da marcha sobre a influéncia da simulacdo do
sobrepeso e velocidade na populagéo jovem e idosa. Para tanto, foram convidados
2 individuos eutréficos (1 jovem e 1 idoso), residentes de Curitiba, PR. Os sujeitos
realizam caminhadas em velocidades habitual e rapida, com e sem a inducdo do
sobrepeso. Os dados cinéticos foram captados através de uma plataforma de forca
(AMTI, Advanced Mechanical Technology, Newton e normalizados pelo peso
(N/Kg). Para andlise estatistica foi utilizado o teste ANOVA tree-way com nivel de
significancia de p< 0,05. Foram encontradas diferencgas significativas entre o fator
populagdo e inducdo de sobrepeso (p=0,047) e entre a interagdo dos fatores de
velocidade e populagdo) no primeiro pico da FRSv (p=0,0042). Para o segundo pico
de FRSv houve diferenca significativa na interacdo entre os fatores populacéo e
indugdo de sobrepeso (p=0,025). Os resultados confirmam a hipoGtese de que, a
simulag&o do sobrepeso demonstrou equivaléncia ao sobrepeso real e que ao associar
a velocidade, podem influenciar a FRSv da marcha em jovens e idosos

Palavras chave: simulacéo de sopreso, idosos, forca de reagédo do solo.

Introducéo
O aumento do envelhecimento populacional tem sido objeto de estudo em
todo o mundo. A Organizacdo das Nac¢Bes Unidas (ONU),através do seu fundo de
Populacdes, estima que até 2050, pela primeira vez, havera um maior nimero de
idosos em relacdo a criangas menores de 15 anos, totalizando 22% da populacao

z) global.

"J Especificamente no Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) o crescimento populacional em nimero de idosos foi de 9,8%, em
2005, para 14,3%, em 2015. Acredita-se que até 2070 a propor¢do da populacdo
idosa brasileira sera acima de 35% da populacdo total, inclusive, superior ao

indicador para o conjunto dos paises desenvolvidos. (1)
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Com o aumento da expectativa de vida, cresce também as preocupag6es com
a saude e qualidade de vida dos idosos. Uma das grandes preocupacdes que pode
representar a condicao fisica desta populacdo é a marcha desse idoso.

A marcha é definida como um conjunto de movimentos ciclicos dos
membros através de interacdes dindmicas de forcas internas e externas. Estes
movimentos ocorrem de modo em que h& uma translacdo do corpo permitido pela
repeticdo de movimentos dos segmentos, mantendo o equilibrio (2). Esta repeticdo
de movimentos se d& o nome de ciclo. (3,4)

Um ciclo da marcha consiste na sequéncia de eventos entre 0 primeiro
contato de um pé com o solo e o primeiro contato do pé contralateral com o solo.
Dividido em fases de apoio duplo, apoio simples (também chamado de balango) e
apoio duplo. “O primeiro apoio duplo, tem inicio com o primeiro contato do pé com
0 solo e termina com o inicio do apoio simples, que ocorre com a retirada do pé
contralateral do solo (balango), o término do apoio simples se da no inicio do
segundo apoio duplo, ou seja, com o primeiro contato do pé contralateral com o solo,
como pode ser visto na figura 1 (3).

Ciclo da marcha

Fase de apoio || Fase de balanco

/

L J
Contato Resposta Apoio  Apoio  Pré-  Balango Balango Balango
inicial  acarga médio  final balango inicial médio  final

/ | ‘QUPFU*| Apoio ’(DUP_|9‘_| Apoio |
l apoio simples apoio simples

b Figura 1: Ciclo da marcha, proposto por (3,5,6)

Sabe-se que a estabilidade da marcha é a capacidade de manter a locomogéo
funcional apesar das perturbacdes (7) e qualquer alteracdo neste controle pode
resultar em problemas de reequilibrio podendo levar o individuo a quedas .

Um dos fatores que aumentam a instabilidade da marcha é o sobrepeso e a
obesidade. A classificagdo do individuo com sobrepeso e obesidade s&o dadas pelo
indice de massa corporal (IMC). O calculo deste indice é obtido por um nomograma
onde,a massa corporal (kg) é dividida pela estatura (m?). Os valores assumidos para
adultos seguem a classificacdo da World Health Organization (WHO) descrita por
(8). Baixo do peso(IMC <18kg/m?), normal ou eutréfico (IMC >18.5 a 25km/m?),
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sobrepeso (IMC >25 a 29,99km/m?) e obesidade (IMC >30kg/m?). Para 0s idosos
a tabela de classificacdo do IMC segue as recomendacdes da Nutrition Screening
Initiative(NSI) que considera baixo peso como IMC < 22kg/mz2, peso normal ou
eutréfico entre 22-27kg/m? e sobrepeso >27kg/m?(9,10).

Estudos apontam que, a obesidade é frequentemente associada a limitacdes
estruturais e funcionais que podem restringir o controle de movimentos (11),
modificando significativamente o padrdo de marcha em adultos, ou seja, diminuindo
a velocidade da caminhada, aumentando o tempo na fase de duplo apoio e aumento
da largura do passo (10,12)

Dentre 0s aspectos cinematicos, especificamente em relacdo aos angulos

articulares, autores encontraram diferencas quando comparados 0s grupos de obesos
aos ndo obesos, onde a obesidade refletiu em um aumento da flexdo do joelho
durante a fase de balanco e o aumento da flexdo do quadril no contato inicial do pé
no solo (9,10) . Em aspectos cinéticos da marcha (13) o individuo obeso produz
maior forca de reacdo do solo (FRS) em relacéo aos ndo obesos. Deste modo pode-
se notar que, a obesidade e o sobrepeso levam, além da reducdo na velocidade,
mudangas significativas nos parametros cinéticos e cinematicos da marcha.
As alteracfes nos padrdes da marcha fazem com que o individuo se torne cada vez
mais suscetivel a sofrer quedas, e as quedas sao responsaveis por 36% de lesdes em
obesos (14). Estudos mostram gque 0s obesos cairam quase o dobro de vezes (27%)
em relacdo a individuos magros (15%) ao ano e o principal fator para quedas nesta
populagéo é a marcha (15).

De acordo com Fjeldstad,et al.(16), os individuos obesos experimentam
maiores taxas de carga devido a uma incapacidade de atenuar adequadamente a FRS
vertical, correndo um maior risco de alteragdes na mecéanica da marcha.

E possivel dizer que, em aspectos biomecanicos da marcha, o aumento da
massa corporal do individuo com sobrepeso e/ou obesidade interagem com a
velocidade do balango, aumenta 0 momento de inércia e diminuiu a resposta a forgas
aplicados externamente. Este processo faz com que um individuo se torne
dinamicamente instavel, reduzindo a capacidade de realizar uma resposta
compensatoria bem-sucedida e por fim evitar a queda.(17).

Neste aspecto, tendo como base estudos anteriores de analise da marcha em
individuos com sobrepeso e obesidade real e percebendo a necessidade de buscar

novas alternativas para o estudo da marcha na populacao idosa, este estudo tem como
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objetivo, analisar as varidveis cinéticas de FRS vertical da marcha em individuo
jovem e idoso a partir da simulacéo do sobrepeso em laboratério.

Busca-se também, a partir deste estudo verificar se os resultados cinéticos desta pesquisa
com a simulacdo de sobrepeso equiparam com dados encontrados na literatura de sujeitos com

sobrepeso real

Metodologia
Amostra

Para o presente estudo, foram recrutados dois individuos (um jovem de idade
22 anos e um idoso de 73 anos). Ambos foram submetidos a avaliagdes
antropométricas das articulacdes e segmentos corporais, peso e estatura para a
caracterizacdo da amostra (1,73m e 58kg para o sujeito adulto e 1,65m e 55kg para
0 idoso). Para o critério de inclusdo os sujeitos nao poderiam ter patologias
osteoarticulares e cardiorrespiratéria e estar dentro do nivel de estado nutricional
eutrofico para adultos (IMC >18.5 a 25km/m?)(18)(19) e para idosos (22-27kg/m?).

A avaliacdo dos sujeitos foi realizada em duas etapas no laboratorio de
biomecanica da Universidade anexo ao Centro de Estudos do Comportamento Motor
(CECOM) da Universidade Federal do Parana (UFPR). A primeira etapa constituiu
na analise de marcha sem sobrepeso, em velocidades habitual e maior que habitual
(a partir de 20% maior que habitual). A Segunda analise foi realizada com a
simulag&o do sobrepeso a partir de um colete de indug&o de sobrecarga, também para
as duas velocidades mencionadas.

A simulacéo de sobrepeso é feita adicionando carga a um colete (Figura 2)
gue contém diversas cargas avulsas das quais podem ser distribuidas
equilibradamente na parte frontal e posterior do colete, de acordo com a necessidade
do individuo a ser avaliado, alcancando assim a carga necessaria para inducdo do

sobrepeso.
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Figura 2 — Colete de indug&o de sobrepeso Actual Sports.

Coleta de dados

Os dados cinéticos foram coletados através de uma plataforma de forca
(AMTI, Advanced Mechanical Technology®, Newton, MA, USA) com frequéncia
de aquisigdo de 1000 Hz e com dimensdes 46,4cm x 50,8cm, fixada ao solo no centro
de uma passarela de madeira com cerca de 9m de comprimento, 1,5m de largura e
10cm de altura em relagdo ao solo. Os sistemas de andlise dos dados sdo
sincronizados e operado através do software Nexus2.5®, exportados para software
MatLab® (The Mathworks, Natick, Massachusetts, USA).

Forca de Reacdo do Solo Vertical

Foram extraidos, das curvas de forca FRS em funcdo do tempo, os valores
discretos do primeiro pico, observado durante a primeira metade do periodo de apoio
e que caracteriza parte do apoio quando a perna esta recebendo o peso corporal, logo
apos o contato do pé com o solo. O segundo pico observado no final do periodo de
apoio e que representa a propulsdo do ante pé a frente, para iniciar o préximo passo.
Esse pico é ativo, envolvendo a participacdo de acBes voluntérias. O vale entre 0s
dois picos corresponde & etapa de balango do pé contralateral, sendo que o valor
minimo ocorre quando o pé se encontra na posi¢do plana em rela¢do ao solo (19)

como pode ser observado na figura 3.
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Figura 3: Exemplo de FRS durante a marcha humana e picos de forca baseado em proposta de
(20,21)

Estatistica

O tratamento dos dados e estatistica foi realizado no software MatLab® (The
Mathworks, Natick, Massachusetts, USA) versdo 2016. A estatistica realizada para
esta pesquisa foi o teste de analise de variancia de ANOVA ( tree-way), onde 0s
fatores foram: populagéo (jovem e idoso), velocidade (habitual e maior que habitual)
e inducéo de sobrepeso (com carga e sem carga). O teste poshoc utilizado foi através
0 teste multcompare. Em todas as analises o nivel de significancia adotado foi de
p<0.05.

Resultados
A Figura 4 representa um exemplo de forca de reagdo do solo (FRS) vertical em um
ciclo de marcha da populacdo jovem e idosa, nas duas velocidades testadas e a

indugdo do sobrepeso.

FRS Vertical [N/kg| - IDOSO
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Figura 04 — Forca de Reacdo do solo. SCVN Sujeito sem carga velocidade habitual
— SCCR Sujeito sem carga velocidade rapida — SCCVH Sujeito com carga
velocidade habitual - SCCVR Sujeito com carga velocidade rapida.

Os Valores de média e desvio padrdo da FRS vertical nos instantes que ocorrem o Pico Passivo (P1),

Pico ativo (P2) e balanco (Vale) estdo descritos na Tabela 1.

Jovem Idoso
Inducdo de Sobrepeso  Velocidade P1 Vale P2 P1 Vale P2
Sem Carga Habitual 1,18+0,05 0,72+0,02 1,04+0,01 1,12+0,00 0,69+0,06 0,98 +0,07
Répida 1,42+0,03 041+0,02 1,10+0,03 1,18+0,05 0,62+0,03 1,10+0,01
Com Carga Habitual 1,13+0,07 0,70£0,07 1,11+0,02 1,11+0,05 0,71+0,03 10,02
Répida 150+0,04 0,36+0,01 1,19+0,02 1,23+0,18 0,67 +£0,00 1,03+0,00
Tabela 1 - Média e desvio padrdo da forca de reagdo do solo vertical de jovem e
idoso com e sem indugdo de sobrepeso em duas velocidades de marcha (habitual e
rapida).

A estatistica ndo apontou diferenca significativa entre as interagdes de todos
os fatores, porém quando analisados pares de fatores, no instante do vale, a interacéo
entre o fator populagéo e indug&o de sobrepeso apresentou diferenca significativa de

p=0,047 (F=4,63) indicando, através do teste posthoc ,que a for¢a de reacéo
do solo do idoso com carga é maior que o idoso sem carga e que o idoso sem carga
é maior que o jovem com e sem carga.

Para o primeiro pico de FRS, a interacdo dos fatores de velocidade e populacéo
com a diferenca significativa de p=0,0042 (F=11,13), apontou que a FRS vertical de
jovem em velocidades rapidas é maior que jovem em velocidade habitual e idoso em
velocidades habitual e rapida.

Para o segundo pico de FRS a diferenca significativa também apareceu na
interacdo entre os fatores populacdo e indugdo de sobrepeso com diferenca
significativa com p=0,025 (F=12,38) apontando que a FRS para jovens com carga €

maior do que jovens sem carga e idoso com e sem carga.

Discusséo

O sobrepeso e a obesidade sdo fatores importante relacionados a quedas em
idosos. Os dados encontrados neste estudo corroboram com os estudos de Winiarski
e Rutkowska (22) onde, encontraram diferencas estatisticamente significativas na
marcha do sujeito idoso com sobrepeso, obtendo essas, valores 11% menores quando

comparado a marcha ao individuo idoso sem sobrepeso.
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Acredita-se que, a obesidade aumenta consideravelmente as cargas
biomecanicas envolvidas na caminhada e que essas cargas aumentam com a
velocidade de caminhada, mas, em relacdo aos picos de forca e a velocidade da
marcha. Os resultados desta pesquisa vao ao encontro dos achados de LaRoche et al
(23), onde os individuos jovens e obesos, quando em velocidade de marcha lenta
e/ou habitual, possuem o primeiro e o segundo picos da FRS vertical 15 e 6%
menores em relacdo a marcha em velocidade rapida.

Com base nestes resultados, acredita-se que os parametros alterados da FRS,
na componente vertical, podem ser vistos como um esfor¢co para melhorar a
estabilidade dindmica, redistribuir o aumento da carga nas articulagcbes e assim
compensar a redugdo da forca, afim de minimizar o custo de energia da caminhada
naqueles com excesso de peso. Demonstrando que, 0 excesso de massa gorda
(sobrepeso) atenua a capacidade de suportar o corpo em oposicao a gravidade (22).

Esses achados levam a crer que, 0 sobrepeso e a obesidade podem afetar
negativamente a mobilidade do sujeito idoso, Com base nos estudos de Browning e
Kram (24) os modelos de massa e distribuicdo de forga durante a marcha do corpo
humano indiquem que, as for¢as de impacto aumentam com a adi¢do de massa e a
oscilacdo do membro inferior, 0 sobrepeso e a obesidade podem atenuar os picos de
forca das articulacdes.

Liu e Nigg (25) encontraram que, 0s individuos obesos que optam por uma
velocidade de caminhada preferencial mais lenta, podem estar fazendo uma
adaptacdo para manter uma magnitude da carga normalizada nas articulacoes
comparavel aos sujeitos com peso saudavel.

Os fatores associados a queda em idosos saudaveis e 0 aumento da massa
corporal pode se correlacionar positivamente com o comprometimento e alteragdes

nos padrdes da marcha, mesmo em individuo jovem (15)

Concluséo
Deste modo, uma vez que os resultados desta pesquisa apontaram diferencas
entre o sobrepeso simulado, populacéo e as velocidades da marcha e que, a detec¢do
precoce de tais deficiéncias nos padrGes de marcha de individuos idosos podem
ajudar a identificar possiveis situaces de queda ou outros riscos relacionados (26),
Esta pesquisa reforca os achados da literatura em que, a velocidade e o

sopreso influenciam nos aspectos de forca de reacdo do solo e consequentemente na
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biomecéanica da marcha em individuos idosos e jovens. Estas alteracBes nos

parametros da marcha podem elevar o risco de quedas na populacgéo idosa.
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