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RESUMO

O sobrepeso € uma condicao fisica que influencia diretamente nos
padrdes biomecanicos da marcha de adultos e idosos. O objetivo deste estudo
foi verificar a influéncia do sobrepeso corporal simulado nas variaveis cinéticas
e cinematicas da marcha. Foram analisadas as marchas com e sem sobrepeso
simulado em velocidade usual e rapida de 30 individuos sendo 15 jovens (idade:
22+6,4 anos; IMC: 21,77+1,4 kg/m?) e 15 idosos (idade:69+6,4; IMC: 24,214
kg/m? anos). Todos os participantes de uma Unica sessao de avaliagdo da
marcha que consistiu em primeiramente analises antropométricas para
caracterizacdo da amostra, avaliagao cinética das forgcas de reag¢ao do solo da
marcha obtida por uma plataforma de forca (AMTI) e cinematicas espaciais e
angulares obtida pela analise tridimensional da marcha através de 11 cameras
do sistema Vicon nas dependéncias do laboratorio de biomecanica anexo a
Universidade Federal do Parana (UFPR). O sobrepeso simulado foi realizado a
partir de um colete de inducdo de carga (Actual Sports), com adicdo cargas
variaveis até o individuo alcangar IMC de sobrepeso (25kg/m? para os jovens e
27kg/m? para os idosos); no total foram adicionados 13,2+4,0kg nos jovens e
11,7+3,4kg nos idosos. As analises estatisticas dos dados foram dadas através
do teste de normalidade Shapiro-Wilk, test t Student para as diferencas
antropométricas e caracterizagao da amostra, analise de variancia de dois
fatores ANOVA (two-way), tamanho de efeito d de Cohen (d) para variaveis
antropométricas e tamanho de efeito (®) para as interagdes. O nivel de
significAncia em adotado para todas as analises foi de p<0.05. Foram
encontradas diferengas entre os grupos para as variaveis de idade, estatura),
IMC com e sem carga. Na analise cinética da FRS foram encontradas diferengas
somente no fator grupo idade (adulto jovem e idoso) onde jovem foi maior que
idoso em velocidade usual nas variaveis for¢a anteroposterior minima (Fxmin) e
impulso de desaceleragdo. Em velocidade rapida, o idoso foi maior que jovem
na variavel de forga vertical Fz2 enquanto que os adultos foram maiores que os
idosos nas variaveis da Fzmin, Fxmin e maxima, impulso de desaceleracao e
aceleracado. Na cinematica foram observadas diferengas no grupo sobrepeso
induzido e idade, nas variaveis espag¢o temporais (ET) do grupo idade, em
velocidade usual e rapida para a cadéncia (CAD) e percentual de duplo apoio
(PDAP), tempo (TDPA) e comprimento de passada (CDPA). Nos parametros
angulares para o fator grupo em velocidade usual observara-se diferengas para
0 angulo no contato inicial do quadril (CIQ), primeiro pico de flexdo de joelho
(1PFJ) e primeiro pico de plantiflexdo de tornozelo (1PPFT), na velocidade rapida
as diferencas foram encontradas no pico de extensdo do quadril (PEQ) e 1PPFT.
No fator sobrepeso, em velocidade usual, nas variaveis ET apenas a CAD
apresentou diferenga, porém em velocidade, pode-se observar significancias
para PDAP e CDPA. Na cinematica angular, as diferencas observadas foram no
ClQ, PEQ e 1PPFT em velocidade usual e em velocidade rapida no PEQ e
1PPFT. Os resultados obtidos apds a indugdo do sobrepeso em laboratério
demonstram que o aumento da massa corporal pode influenciar no padrao
biomecanico da marcha de adultos jovens e idosos.

Palavras Chave: Marcha, idosos e simulacédo de sobrepeso



ABSTRACT

Overweight is a physical condition that directly influences the
biomechanical patterns of gait in adults and the elderly. The objective of this study
was to verify the influence of simulated body overweight on kinetic and kinematic
gait variables. We analyzed the marches with and without simulated overweight
in usual and fast speed of 30 individuals, with 15 young (age: 22 + 6.4 years; BMI:
21.77 £ 1.4 kg / m?) and 15 elderly (age: 69 + 6.4; BMIx: 24.2 + 4 kg / m?). All
participants of a single gait assessment session consisted of first anthropometric
analyzes for sample characterization, kinetic evaluation of ground reaction forces
of gait obtained by a force platform (AMTI) and spatial and angular kinematics
obtained by the three-dimensional analysis of the gait through 11 cameras of the
Vicon system in the dependencies of the biomechanical laboratory attached to
the Federal University of Parana (UFPR). The simulated overweight was
performed from a load induction vest (Actual Sports), adding variable loads until
the individual reached a BMI of overweight (25kg / m? for the young and 27kg /
m? for the elderly); in total, 13.2 £ 4.0 kg were added in the young and 11.7 £ 3.4
kg in the elderly. The statistical analyzes of the data were given using the
Shapiro-Wilk normality test, Student's t test for anthropometric differences and
sample characterization, two-way ANOVA (two-way) analysis, Cohen's d effect
size (d) for anthropometric variables and effect size (®) for the interactions. The
level of significance adopted for all analyzes was p<0.05. Differences were found
between groups for the variables of age, height), BMI with and without load. In
the kinetic analysis of FRS, differences were found only in the age group (young
and old adult), where young was greater than old at usual velocity in the variables
minimum anteroposterior force (Fxmin) and deceleration impulse. At fast walking,
the elderly were greater than the young in the Fz2 vertical force variable, while
the adults were older than the Fzmin, Fxmin and maximum impulses,
deceleration and acceleration. In the kinematics, differences were observed in
the group of overweight and age, in the temporal space (ET) variables of the age
group, in the normal speed and fast for cadence (DB) and percentage of double
support (PDAP), time (TDPA) and length (CDPA). In the angular parameters for
the group factor at a normal velocity, no differences were observed for the initial
hip contact angle (CIQ), first knee flexion peak (1PFJ) and first peak flexion ankle
(1PPFT), at a speed as differences were found in peak hip extension (PEQ) and
1PPFT. In the excess weight factor, in the usual speed, in the TE variables only
the DAC presented a difference, but, in speed, one can observe significance for
PDAP and CDPA. In the angular kinematics, the observed differences were in
CIQ, PEQ and 1PPFT at the usual velocity and fast velocity in PEQ and 1PPFT.
The results obtained after the induction of laboratory overweight demonstrated
that the increase in body mass can influence the biomechanical gait pattern in
young and old adults

Keywords: Gait, elderly and simulation of overweight.
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1 INTRODUGAO

O numero de idosos tem crescido substancialmente no Brasil e no
mundo. As proje¢des indicam que até 2025, o Brasil sera o sexto pais do mundo
em relacdo ao numero de idosos (KIRKWOOD et al.,, 2007). Assim, o
entendimento dos processos associados ao envelhecimento tem sido foco de um
grande numero de estudos. O envelhecimento € acompanhado por alteragdes
estruturais e funcionais que comprometem o desempenho de habilidades
motoras que podem aumentar o risco de quedas (VERAS; SAO; XAVIER, 2009).

Medidas preventivas a fim de reduzir o numero de quedas em adultos
velhos séo relevantes, visto que 55% das quedas estdo relacionadas com
alteracées da marcha, dentre as quais, 32% apresentam alteragdes de equilibrio
e o restante esta relacionada a fatores extrinsecos (ex., superficies irregulares,
tropegos, escadas) (KIRKWOOD et al.,, 2007). As compreensdes dos
mecanismos envolvidos nas alteragdes dos padrées da marcha sdo necessarias
para o estabelecimento de estratégias preventivas. Adultos mais velhos sofrem
alteracbes na marcha que incluem a reducdo da velocidade da marcha,
diminuicdo do comprimento do passo, aumento no tempo de suporte duplo e
decréscimo na cadéncia (ABOUTORABI et al., 2016). As alteragbes destes
parametros tém sido associadas a estratégias compensatérias, destinadas a
aumentar a estabilidade e evitar quedas (JEROME et al., 2015; PAVOL et al.,
1999). Apesar deste conjunto de alteragdes na marcha, a prevaléncia de quedas
entre adultos velhos tem sido constante preocupacao, visto que constitui um dos

fatores altamente relacionados a mortalidade nas fases mais avangadas da vida.

O excesso de peso corporal também pode alterar os padrdes da marcha,
pois implica em desvantagens mecanicas que dificultam a locomogao
(KIRKWOOD, 2014; VARTIAINEN et al., 2012). Desta forma, o sobrepeso
também produz um numero de ajustes sobre a marcha. Embora existam
divergéncias acerca das alteragbes do padrao de marcha em individuos

eutréficos e acima do peso, existem indicativos de que o aumento da massa
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associado com o aumento da velocidade pode levar a alteragdes significativas
do padréo cinético e cinematico da marcha (VARTIAINEN et al., 2012).

Dentre as alteracbes cinematicas de obesos em velocidade maior que a
habitual, os obesos apresentam reducdo da velocidade da marcha, menor
comprimento do passo, maior abdugdo do quadril e de joelho além de maior
eversao ao redor da articulagdo do tornozelo em comparagcdo a ndo obesos.
Diferencas nos picos das forcas de reagao do solo vertical e anteroposterior
também tém sido reportadas (BROWNING; KRAM, 2007; HAMU et al., 2013;
MESSIER et al., 1996).

De fato, idosos obesos e com sobrepeso apresentaram respostas
distintas em relacdo aos adultos jovens obesos que envolvem atrasos no
momento de extensido do tronco quando a marcha é realizada em velocidades
maiores que a habitual (GRABINER et al., 2008). Ao associar a marcha em
velocidade maior do que a habitual em individuos com sobrepeso e/ou
obesidade, o risco de queda pode aumentar em até quatro vezes, quando
comparados a individuos nao obesos (MADIGAN; ROSENBLATT; GRABINER,
2014). Além das alteragbes estruturais nos parametros cinéticos da forga de
reacao do solo e cinematicos nas variaveis espaciais e angulares, o sobrepeso
e a obesidade também estdo associados as redug¢des das capacidades fisicas,
acentuadas em adultos mais velhos quando comparado aos jovens (MANINI et
al., 2010; MESSIER et al., 1994).

Embora existam estudos que analisaram a marcha em adultos jovens e
idosos obesos e eutroficos, ndo foram encontradas evidéncias que tenham
simulado condi¢cbes de sobrepeso. Almeja-se que a relagéo entre as variaveis
cinéticas e cinematicas da marcha, em situagdo de aumento de massa corporal
e/ou sobrepeso simulado em diferentes velocidades possam ser equivalentes ao
sobrepeso real e desta maneira contribuir para o desenvolvimento de novas

pesquisas acerca do sobrepeso e obesidade nessas populacoes.

Desta forma, o presente estudo objetivou investigar a influéncia do
sobrepeso corporal simulado sobre parametros cinéticos e cinematicos marcha
de jovens e idosos em diferentes velocidades de deslocamento. O entendimento

das alterag¢des decorrentes do envelhecimento e do aumento da massa corporal,
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podem auxiliar na compreensao dos fendmenos relacionados as alteragdes na
marcha e prover valiosa informagdo para o estabelecimento de programas

preventivos e de intervengao.

2 OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a influéncia do sobrepeso corporal simulado sobre parametros
cinéticos e cinematicos da marcha em adultos jovens e idosos em diferentes

velocidades de deslocamento.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Verificar a influéncia da idade (adulto jovem versus idosos), carga (com
e sem adigdo de sobrecarga) e velocidade (habitual e maior que usual e

rapida) nos parametros cinematicos durante a marcha;

o Verificar a influéncia da velocidade, sobrecarga aplicada e idade nas

variaveis cinética durante a marcha;
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HIPOTESES

Hipotese H1: Os parametros angulares de quadril, joelho e tornozelo sao

alterados com a simulagao do sobrepeso;

Hipotese H2: As diferentes velocidades da marcha associadas a
simulacado do sobrepeso induzido interferem nos padrdes cinéticos da

forga de reacao do solo (vertical e horizontal);

Hipotese Hs: Adultos jovens e idosos com sobrepeso induzido tem
valores das variaveis cinéticas e cinematicas equivalentes ao sobrepeso

real.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Nos topicos seguir, serdo apresentados a revisdo de literatura dos
aspectos epidemiolégicos do envelhecimento humano, bem como, as
consequéncias fisicas em relagdo aos parametros biomecanicos da marcha em
individuos com e sem alteragdes da composi¢cao corporal como o sobrepeso € a

obesidade.

Primeiramente foi abordado o tema do envelhecimento, os declinios e as
consequéncias de maneira geral para o individuo. O segundo refere-se a
compreensao da dindmica da marcha normal. O terceiro aborda as
caracteristicas da marcha na populagao idosa, seus declinios e consequéncias.
Por fim, o quarto tépico refere-se a marcha sob a influéncia do sobrepeso e

obesidade em jovens e idosos.

3.1 ENVELHECIMENTO

A populagao idosa vem crescendo consideravelmente no Brasil e no
mundo, particularmente no Brasil, a taxa de crescimento populacional para essa
populagao esta maior que a média mundial. O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) aponta que de 2012 a 2016 a populagao idosa cresceu 16%,
chegando a 29,6 milhdes de pessoas. Nesta perspectiva, estima-se que até 2050
a populacao idosa ultrapasse a populagéao infantil, alcangando a margem de 66,5
milhdes de brasileiros, ou seja, 29,3% da populagao total do pais ocupando a 62
posicdo em numero de idosos no mundo (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016). A OMS sugere que a classificacdo do
individuo para entrada na velhice ocorre através de dois cortes cronolégicos,
sessenta anos para paises em desenvolvimento e sessenta e cinco para paises
desenvolvidos (WORLD HEALTH ORGANISATION, 2007).
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O processo de envelhecimento € extremamente complexo e multifatorial,
caracterizado pela a soma de todas as mudangas, fisicas, fisiologicas e
neuroldgicas que ocorrem com a passagem do tempo podendo variar de
individuo para individuo. Estas variacbes sao dependentes de fatores como o
estilo vida e doengas cronicas pré existentes (CAETANO; RAPOSO, 2005;
ROMMEL ALMEIDA FECHINE, 2012; WEINERT; TIMIRAS, 2003). Ha trés
formas diferentes de envelhecimento humano: A primeira é dada como normal,
com auséncia de doengas bioldgicas e psicologicas; A segunda como patoldgica,
com degeneragdes associadas a doengas; e a terceira como 6tima, relacionada
ao estado ideal de bem-estar pessoal e social (CAETANO; RAPOSO, 2005).

No envelhecimento normal, o principal problema que acomete os
individuos sdo a degeneragdo do sistema nervoso central e do sistema
musculoesquelético. Os declinios das capacidades musculoesqueléticas, é
denominada dinapenia, que por sua vez, traz consequéncias diretas a
mobilidade, funcionalidade e independéncia para realizagado de atividades da
vida diaria (MANINI; CLARK, 2012).

As perdas relacionadas a massa muscular durante avango da idade
(sarcopenia) € maior para os musculos dos membros inferiores do que para os
membros superiores, no periodo de 20 aos 70 anos a massa muscular dos
membros inferiores diminui cerca de 25%. Essas redugbes podem influenciar
diretamente nas forgas e nas capacidades locomotoras do sujeito idoso (NARICI
C.N.; REEVES, N.D.; CAPODAGLIO, P. et al., 2003).

Em um comparativo da velocidade das reducdes de massa e forca
muscular em idosos, estudos mostraram que, a taxa de reducao de forca com o
aumento da idade é de 2 a 5 vezes maior que a de redugao da massa muscular.
E a reducdo da massa muscular € apenas 6 a 8% responsavel do decréscimo
da forca muscular (DELMONICO et al., 2009; GOODPASTER et al., 2006;
NARICI C.N.; REEVES, N.D.; CAPODAGLIO, P. et al., 2003).

Neste aspecto, pode-se dizer que existem outros fatores que influenciam
na reducdao da forca como as alteracbes neurais, responsaveis pelos
recrutamentos e sincronismos da ativacdo das atividades motoras e o aumento
da co-ativagcdo da musculatura antagonista. O conjunto desses fatores,

musculoesqueléticos, neurais e fisioldgicos sao responsaveis pelas alteracoes
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observadas na locomogao dos idosos (CLARK; MANINI, 2010; DE CARLI et al.,
2014; NARICI C.N.; REEVES, N.D.; CAPODAGLIO, P. et al., 2003).

Em carater articular, foram observadas redug¢des em niveis de amplitudes
articulares maximas, explica-se essas mudancgas pelo fato do idoso ter uma
menor quantidade de agua e maior numero de fibras de colageno no complexo
muscular tendinio, limitando assim a capacidade de movimentagao durante a
locomocgao, principalmente na articulagao dos quadril, joelhos e tornozelos (DE
CARLI et al., 2014; KERRIGAN et al., 1998a; PRINCE; CORRIVEAU HELENE;
HEBERT REJEAN, 1997; ROSE et al., 2002).

Assim, ¢é possivel dizer que, as redugdes neuromotoras e
musculoesqueléticas influenciam diretamente no aparelho locomotor, deste
modo, pode-se dizer que o envelhecimento, entre outros aspectos, pode
provocar mudangas nos padrbes biomecanicos da marcha (PRINCE;
CORRIVEAU HELENE; HEBERT REJEAN, 1997) .

3.2 DINAMICA DA MARCHA

A Marcha é considerada como um conjunto harmonioso de movimentos
complexos e ciclicos dos membros através de interacdes dinamicas de forgas
internas e externas. (DE SOUZA et al., 2005). Definida como movimento em que
ha a translagdo do corpo é permitida pela repeticdo de movimentos dos
segmentos do corpo, mantendo o equilibrio. (BYRNE et al., 2005; MAKI et al.,
2008).

A interacdo entre essas forcas internas e externas podem levar a
desequilibrios constantes durante a transferéncia de peso de um membro para
outro na tentativa de encontrar o centro de gravidade, essas recuperacdes do
equilibrio durante as transferéncias de peso ocorrem através de varios
mecanismos de um sistema complexo que envolve fungdes neuronais,
musculares e esqueléticas, atuando em constante integragdo, mesmo ao
executar diferentes fungdes. (DE SOUZA et al., 2005).
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A repeticdo deste movimentos de forma regular é caracterizada como
ciclo e este ciclo € composto por uma passada completa, ou seja, inicia-se
quando o calcanhar de um membro toca o solo e termina quando o calcanhar do
mesmo membro toca o solo novamente (PERRY, 2005). Também pode-se dizer
que o ciclo consiste na sequéncia de eventos entre o primeiro contato de um pé

com o solo e o primeiro contato do pé contralateral com o solo.

Dividido de acordo com (PERRY, 1992, 2005) em duas fases, uma de
apoio e outra de balanco (figura 1). A fase de apoio é dividida em outras trés
subfases, apoio duplo inicial, apoio simples e segundo duplo apoio, estes
representam 60% do ciclo da marcha (HIMANN JOAN E. et al., 1988).

O apoio duplo inicial ou primeiro duplo apoio, € o inicio do ciclo da marcha
onde ambos os pés estdo no solo apds o primeiro contato com o solo, também
€ onde ocorre o contato do pé com o solo até o desprendimento do pé oposto.
O apoio simples comec¢a quando o pé oposto é elevado para o balango € quando
0 peso corporal total fica distribuido apenas em um membro. A ultima subfase, o
apoio duplo final ou segundo duplo apoio comega quando com o contato do entre
o solo e o outro pé (contato inicial contralateral) e continua até que o membro &
elevado ao balango (desprendimento dos dedos) (PERRY, 2005). Nesta fase,
de duplo apoio, mantem-se a postura vertical através dos musculos eretores
espinhais, os gluteos maximos previnem a flexdo de quadril, o tronco nao se
inclina em direcdo a coxa e o quadriceps mantém a extensdo do joelho.
(MENEGHESSO, 2002; PERRY, 1992, 2005)

A fase de balancgo constitui 40% do ciclo da marcha, inicia-se quando o pé
sai do solo e termina quando o calcanhar do mesmo toca novamente o solo. A
primeira parte, o balanco inicial, representa um terco da fase, € também o
periodo da aceleracdo, os membros inferiores estardo atras do corpo se
movendo tentando alcancga-lo. O Balango médio comecga quando o membro de
balanco esta oposto ao membro de apoio e termina quando as posturas de flexao
do quadril e joelho s&o iguais. Por fim o balango final completando a fase onde
0 avango do membro é completado pela extensao do joelho e posigdes iniciais

de flexdo de quadril e tornozelo em dorsiflexdo neutra (PERRY, 2005).
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FIGURA 1: DIVISOES E SUBDIVISOES DO CICLO DA MARCHA
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FONTE: Adaptado de Perry (2005)

Nao existe um evento especifico que marque o inicio para um ciclo, dessa
forma pode ser escolhido qualquer evento da marcha para essa fungao, porém
pela facilidade de identificagao, foi convencionado o primeiro contato do pé com
0 solo como inicio do ciclo. O termo utilizado com mais frequéncia para
determinar o toque do calcanhar é chamado de heel strike, sendo este um
sinalizador para marcar o inicio do ciclo da marcha. (ANDRADE; ANDRADE,
2002).

Além destes, existem outros conceitos importantes para a analise da
marcha, dentre eles estdo a cadéncia, comprimento do passo, comprimento da
passada e a velocidade. A cadéncia € conceituada como o numero de passos
em unidade de tempo expresso em passos/minutos (WINTER, 1988). O
comprimento da passada € baseado nas agdes de um membro, com duracao
definida, expresso pela distancia (metros) percorrida durante os dois toques
sucessivos do mesmo membro (HAMU et al., 2013; PERRY, 2005; RIBEIRO,
2006). O comprimento do passo é caracterizado pelo distéancia (metros) intervalo
entre os dois membros, entre os mesmos pontos de referéncia de cada pé
durante o apoio duplo, havendo portanto ha dois passos a cada passada
(PERRY, 2005; WINTER, 1988). O comprimento da passada é dado pela
distancia percorrida pelos membros interiores ao realizar um ciclo de marcha. A
passada € equivalente a um ciclo da marcha e esta baseada nas agcées de um

unico membro (figura 2), contabilizada pelo intervalo entre dois contatos iniciais
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€ sequenciais entre 0 solo e 0 mesmo membro, ou seja, o contato inicial direito
e proximo contato inicial direito (ALICE BONNEFOY-MAZURE; STEPHANE
ARMAND, 2015; PERRY, 2005).

FIGURA 2: COMPARAGAO ENTRE UM PASSO E UMA PASSADA,
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FONTE: Adaptado de Perry (1995)

A velocidade € a distancia percorrida durante a locomog¢ao por unidade de
tempo, expressa geralmente em metros ou centimetros por segundo, esta
medida representa a rapidez com que o corpo se desloca ao longo do plano de
progressao (ALBERTO; BRUNIEIRA, 1998; RIBEIRO, 2006; WINTER, 1988).

As partes mecanicas que descrevem os movimentos da marcha ocorrem
atraveés dos dados espaciais, cinematicos e cinéticos. As variaveis cinematicas
incluem os dados de aceleracdo, velocidade, deslocamento, amplitudes
angulares das articulagdes durante o movimento (WINTER, 1988). As variaveis
cinéticas sao as de forca de reacado do solo, os momentos de forga, poténcia e
trabalho das articulagdes durante o deslocamento (KIRKWOOD et al., 2007;
MUNIZ et al., 2006; WINTER, 1988).

As forcas de reagdo do solo verticais e horizontais sdo um reflexo do
produto de aceleracdo da massa total de todos os segmentos corporais e,
portanto, representam o total de todas as forgas musculares e gravitacionais que
atuam em cada instante de tempo durante o periodo de postura da marcha
(WINTER, 2009, 1984).
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A compreensao da dinamica da marcha colabora para o entendimento das
variabilidades da marcha e possiveis anormalidades. Diversos fatores podem
interferir na biomecanica da marcha, dentre eles estdo a qualidade e poténcia
muscular; alteragdbes no sistema nervoso; flexibilidade, capacidade
cardiorrespiratoria; obesidade; envelhecimento; entre outros (DROUIN et al.,
1996; PRINCE; HKBERT; WINTER, 1997; WINTER, 1988).

3.3 MARCHA NA POPULACAO IDOSA

A evolugéao populacional no Brasil e no mundo aponta para a tendéncia
do envelhecimento demografico com um aumento expressivo, estima-se que, até
2020 a populagao sera de 30,9 milhdes de idosos, aproximadamente 14% da
populacdo total do pais (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2016).

O envelhecimento € um processo natural e multifatorial de diminuigéo
progressiva das fungdes fisicas e fisioldégicas nos diferentes componentes da
capacidade funcional. Em especial as alteragdes inerentes ao processo estao as
alteragcdes musculoesqueléticas, equilibrio e a marcha (HALLAL et al., 2013;
MANCINI et al., 2002).

Na idade dos 60 anos, 85% das pessoas tém uma marcha normal, mas
com a idade de 85 anos ou mais essa proporgao cai para 18% (ABOUTORABI
et al.,, 2016), ou seja, as disfungdes da marcha tornam-se cada vez mais
evidentes na 72 década de vida (COFRE et al., 2011).

A capacidade de se locomover, realizar a marcha, é considerada um
excelente critério para avaliar a saude e as mudancgas relacionadas a idade.
Diversos fatores podem alterar a ou limitar o desempenho da marcha em idosos
e embora as mudancas da mobilidade articular e o equilibrio sejam bem
documentadas em estudos, € possivel dizer que muitas dessas mudancgas

possam também estar relacionadas a velocidade da marcha, geragdo e
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absorgao de forgca e/ou energia e a composicao corporal (DELLA CROCE et al.,
2001; KERRIGAN et al., 1998a).

A velocidade da marcha é considerada um paréametro isolado que
representa a performance da marcha, logo, diferentes autores tem proposto essa
medida como um indicador pratico que representa a mobilidade, funcionalidade
e qualidade de vida em idosos (CORTEZ, 2012; FRIEDMAN; RICHMOND;
BASKETT, 1988; RIBEIRO, 2006).

A literatura descreve que a cada década, a velocidade sofre declinios
de 12 a 16% em velocidade de caminhada usual e de 20% em velocidade rapida
(HIMANN JOAN E. et al., 1988). Embora a velocidade da marcha reduza na
velhice juntamente com amplitude do passo, o aumento da cadéncia
principalmente em velocidades maiores de caminhada ocorre numa tentativa de
compensar as limitagbes de amplitude articular em membros inferiores
(FARINATTI; CODECEIRA, 2004).

Em um estudo relacionado a qualidade de vida de idosos, foi
encontradada uma forte relacao entre os parametros espaciais da marcha e a
incidéncia de quedas, do qual os idosos avaliados que apresentaram uma
diminuicdo nas variaveis da marcha como a velocidade de locomog&o, menor
comprimento de passo, e um aumento do tempo de passada, obtiveram maior
predisposi¢ao ao risco de quedas (VAN DEN BOGERT et al., 2002).

Ao comparar a cinematica angular entre individuos idosos e adultos
jovens, foram percebidas redug¢des sutis nas articulagdes totais do corpo
humano. Particularmente, as mudancgas observadas na populagdao mais velha e
saudavel foram principalmente decorrentes de uma perda significativa as
amplitudes articulares de membros inferiores, especificamente na flexdo e
extensdo do quadril, joelho e tornozelo. (COFRE et al., 2011; WINTER et al.,
1990). Notaram também que, os idosos teriam uma fase mais curta de contato
do calcanhar com o solo, amplitude menor de passada e, com isso, uma menor
aceleracao horizontal do centro de massa chengando a conclusao de que, uma
menor amplitude e fase de contato do calcanhar com o solo estaria associada a
maior frequéncia de quedas independente da velocidade de marcha realizada
(LOCKHART; WOLDSTAD; SMITH, 2010).



26

Além disso, também foram encontradas diferencgas na cinética da marcha,
especificamente, nos trés picos da forga reacdo do solo (FRS) vertical
(descarregameno da forga, duplo apoio e propulsdo) e FRS anteroposterior
(forca minima de desaceleragdo e maxima de aceleragdo) entre os idosos
quando comparado aos jovens. Onde, os idosos mesmo em velocidades
habituais apresentaram picos menores em praticamente todas as variaveis das
FRS, vertical e anteroposterior, indicando que, os idosos possuem uma
capacidade diminuida gerar tensdo devido ao desgaste proveniente do
envelhecimento (FARINATTI; CODECEIRA, 2004; LELAS et al, 2003;
LOCKHART; WOLDSTAD; SMITH, 2010).

Simultaneamente aos decorrentes declinios da qualidade da marcha,
outros indicios que estao contribuindo para o aumento do risco da saude geral
dos idosos é o0 sobrepeso e a obesidade. Em um estudo para a Associagao
Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO) foi
encontrada uma relacao para o excesso de massa corporal e a dificuldade
locomogédo e a independéncia do idoso, do qual, quanto maior for a carga
corporal aplicada sobre o corpo e suas articulagées na populagao idosa, maior
sera a probabilidade de danos e incapacidade funcional na velhice (MELO,
2011). .

3.4 MARCHA NA POPULACAO IDOSA E OBESA

O sobrepeso e a obesidade sao definidos segundo a Organizacao
mundial de Saude, OMS (WORLD HEALTH ORGANISATION, 2007), como uma
doenga crénica caracterizada pelo o excesso de gordura corporal (acima de 20%

do seu peso corporal total) que causa prejuizos ao individuo.

Atualmente, 1/3 da populacdo mundial esta em situacao de sobrepeso e
esta condicdo apresenta uma tendéncia crescente para as proximas décadas
(CABRERA; JACOB FILHO, 2001). No Brasil, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) reporta que, a obesidade é considerada a doenga crbnica

gue mais tem crescido nos ultimos anos e estima que, praticamente, metade da
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populagao brasileira (53,8%) esta em sobrepeso ou obesidade. Especificamente
em Curitiba no estado do Parana os dados da pesquisa indicam que 54,2% dos
curitibanos estdo com excesso de peso (BRASIL; AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR, 2017).

Sao considerados individuos com sobrepeso e/ou obesidade todos aqueles
que possuem o indice de massa corporal (IMC) igual ou acima dos dados de
referéncia para cada faixa etaria (criangas, adultos e idosos). O calculo do IMC
€ realizado a partir dos dados obtidos da massa corporal (quilogramas) divido

pela estatura (metros) elevada ao quadrado.

A classificacéo através do IMC para adultos tem sido proposto pela OMS
desde os anos 2000, dos quais podem ser referenciados como: Peso normal/
Eutroficos (18,5 — 24,9 Kg/m?), Sobrepeso (25,0 — 29,9), Obeso | (30,0 — 34,9),
Obeso Il (35,0 — 39,9) e Obeso Ill (z40) (WORLD HEALTH ORGANISATION,
2007). Porém para a populagao idosa, a OMS né&o disponibiliza uma tabela
especifica que contemple as modificagbes corporais provenientes do processo
de envelhecimento. Nesta perspectiva, a Nutrition Screening Initiative (NSI)
propde uma tabela de classificacao por IMC especifica para populagao idosa,
onde a classificagao de baixo peso esta para o IMC < 22kg/m?, peso normal ou
eutrofico entre 22-27kg/m- e sobrepeso >27kg/m? (LAl et al., 2008; SHEEHAN;
GORMLEY, 2013).

O estudo da Global Burden of Disease Brasil, descreve que no Brasil, o
excesso de peso e a obesidade sdo o segundo fator em riscos de importancia
para a comunidade global de doengas crénicas ndo transmissiveis (SOUZA,
FRANCA; CAVALCANTE, 2017). As preocupagdes acerca dessa condi¢ao
corporal ndo se restringem somente ao fator obesidade e sobrepeso, mas
também nas consequéncias para o individuo como: doengas cardiovasculares,
respiratorias, diabetes mellitus, complicagcdes osteoarticulares, alteracbes
musculoesqueléticas e consequentemente do sistema locomotor (BROWNING;
KRAM, 2007; CORTEZ, 2012; HILLS et al., 2002) .

As alteragbes estruturais no aparelho locomotor em adultos com
sobrepeso ou obesidade podem ser maximizados com o envelhecimento, o

excesso de peso pode aumentar os riscos de adquirir demais comorbidades em
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idosos reduzindo ainda mais as fungbes da marcha, podendo levar a uma
significativa perda na mobilidade (HILLS et al., 2002). A perda da mobilidade, por
sua vez, leva a um processo de fragilidade, que pode levar a perda da
independéncia, diminuicdo da qualidade de vida e aumento do risco de
mortalidade (SANTOS et al., 2013).

A preocupacao em torno da composig¢ao corporal em idosos tem sido descrita
em estudos da National Health and Nutrition Examination Study (NHANES) da
qual aponta um crescimento rapido e progressivo na populagéo idosa obesa em;
em sua ultima avalicdo nos estados unidos o numero de idosos no pais chegou
a 20,9 milhdes podendo alcangar expressivos indices na proxima década.
(MELO, 2011; MINISTRY OF HEALTH, 2015) .

Mecanicamente, a obesidade e o sobrepeso sao associada a limitacdes
estruturais e funcionais que podem limitar o controle dos movimentos (HILLS et
al., 2002; MENG et al., 2017).

Nesse sentido, achados consideraveis relacionados aos padrbes (espaciais
e angulares) e cinético das forgas de reagao do solo (vertical e anteroposterior),
foram encontrados ao correlacionar adultos e idosos com excesso de peso. As
diferengas ocorreram tanto nos parametros cinéticos dos picos verticais e
anteroposteriores como nos cinematicos angulares e espaciais, principalmente
de quadril, joelho e tornozelo (WEERDESTEYN; LAING; ROBINOVITCH, 2012)
Cinematicamente, nos parametros espaciais, ocorre uma reducdo da
velocidade de caminhada, tempo menor e mais curto no apoio simples e a fase
de balango, tempos de duplo apoio maiores, aumento da flexao do joelho durante
a fase de balan¢o, o aumento da flexdo do quadril no contato inicia, aumento da
dorsiflexdo e a eversdo do tornozelo. (SCHWARTZ; ROZUMALSKI; TROST,
2008; SHEEHAN; GORMLEY, 2013). Nos parametros angulares, foi observado
um aumento da adugao do joelho e do quadril & medida que aumentou o peso
corporal (FREEDMAN et al., 2013), observou-se também, uma redugédo do
tempo de reacgao de flexdo e extensao da articulagao do tornozelo e quadril em
todas as fases da marcha. (HAMU et al., 2013; HENDERSON et al., 2011;
SHEEHAN; GORMLEY, 2013).
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Em aspectos cinéticos, quando comparados a nao obesos, foram
encontradas modificagdes no aumento dos picos da for¢a de reagdo do solo nas
trés direcbes do movimento (vertical, horizontal e médio lateral) demonstrando
que, embora o envelhecimento tenha como caracteristica a reducdo as
capacidades de geracao e controle das forgas exercidas ao solo, 0 aumento da
massa corporal produz maiores carga articulares, refletindo em aumento dos
picos na FRS. (MENG et al., 2017)

As mudancgas nos parametros da marcha sofridas pelo individuo com
sobrepeso e/ou obesidade, permite que os mesmos, tenham maiores
propensodes de sofrer queda durante a locomogao. Neste aspecto, as quedas
durante o deslocamento foram identificadas como a causa mais comum (36%)
de lesdes nos obesos (MATTER et al., 2007) e os adultos obesos cairam quase
o dobro de vezes (27%) em relagdo aos individuos magros (15%) por ano
(FJELDSTAD et al., 2008; MITSUOKA et al., 2015).

Uma vez que, o excesso da massa corporal, modifica a geometria do
corpo, aumentando a massa em diferentes segmentos corporais, impondo
limitagdes funcionais e biomecéanicas em sua rotina de atividades de vida diaria,
acredita-se que o aprofundamento cientifico em torno da dindmica da marcha na
populagdo com sobrepeso e/ou obesidade podem auxiliar para o
desenvolvimento de medidas preventivas afim de contribuir para melhores niveis

de qualidade de vida, principalmente em idosos.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 POPULAGCAO E AMOSTRA

O tamanho amostral foi calculado utilizando-se as variaveis populacéo,
sobrepeso e velocidade, a priori, no software G Power®, através da mensuracao
do tamanho de efeito, a partir da escala de magnitudes para diferencas das
médias (COHEN, 1988). Foram recrutados 51 individuos, sendo 24 adultos

jovens entre 18-35 anos e 27 idosos com idade acima de 60 anos.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos local, credenciado pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP. Cada participante foi informado sobre os procedimentos e riscos a que
serdo submetidos, e serao conduzidos de acordo com os procedimentos éticos
propostos pela Declaragdo de Helsique. Em seguida, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido — TCLE (Apéndice 1) de acordo com a

resolucao n° 466/2012, concordando com a participacao voluntaria no estudo.

O recrutamento dos participantes se deu por meio de convite verbal, os
jovens e idosos eram participantes de programas de atividade fisica oferecido
pela comunidade e/ou alunos do programa de graduacao e pods-graduacao da
Universidade Federal do Parana. No total foram recrutados cinquenta e um
sujeitos, destes vinte e quatro adultos jovens e vinte e sete idosos para
comparecer ao laboratério de biomecanica anexo ao Centro de Estudos do
Comportamento Motor (CECOM) da UFPR.

Os critérios de inclusdo da pesquisa envolveram: (1) individuos de ambos
0s sexos com idade a partir de 18 anos para o grupo de adultos jovens e acima
de 60 anos para o grupo de idosos; (2) participantes considerados saudaveis, ou
seja, autodeclarados nao serem portadores de doencas crénicas, disfungdes
cardiorrespiratorias e problemas articulares; (3) estar dentro dos limites de
eutrofia, apresentar o IMC até 25kg/m* (WHO)(WORLD HEALTH
ORGANISATION, 2007) para os adultos e 27kg/m? (NSI) para os idosos; (4) néo
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fazer uso de andadores, proteses, ou outros equipamentos assistivos para a

marcha.

Os critérios de exclusdo compreenderam: (1) idade inferior aquelas
definidas para inclusdo nos grupos de adultos jovens e idosos; (2) patologia
cardiorrespiratoria, osteoarticular e doengas crénicas como diabetes e asma; (3)
estar fora do limite de eutrofia, com IMC acima de 25kg/m? para adultos e
27kg/m? para idosos, sendo caracterizados como sobrepeso ou obesidade (4)

possuir historicos de lesbes musculoesqueléticas e/ou ortopédicas.

4.2 PLANEJAMENTO DA COLETA DE DADOS

421 Coleta de dados

Foram recrutados 51 sujeitos para comparecer ao laboratorio de
biomecanica anexo ao centro de estudos do comportamento motor (CECOM) do
departamento de educacéo fisica da Universidade Federal do parana (UFPR).
Dezessete individuos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de

inclusdo e/ou nao puderam comparecer nas avalicbes previamente agendadas.

Previamente, os participantes foram orientados a consumirem refeicdes
leves até duas horas antes dos testes, nao ingerirem bebidas alcodlicas e/ou a
base de cafeina, evitar atividades fisicas vigorosos antecedentes a avaliagao. Ao
chegar ao laboratério de coleta de dados, os participantes foram submetidos a
uma avaliagao antropométrica, massa e estatura para realizar o calculo do IMC
de eutrofia e assim determinar a massa adicional para alcance do IMC de

sobrepeso e posteriormente a inducédo do sobrepeso.

Foram utilizadas duas diferentes referéncias para caracterizagao dos
limites de eutrofia dos adultos jovens e dos idosos devido ao fato da tabela de
caracterizacgao dos niveis de IMC da Organizagao Mundial da Saude (OMS) néo
atender especificamente o publico idoso. Desta forma, para os idosos, foram
utilizados os niveis descritos na tabela proposta pelo estudo recente da Nutrition

Screening Initiative (NSI), do qual atende especificamente a populagéo idosa,
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levando em consideragdo as mudancas fisicas e fisiolégicas provenientes ao
processo de envelhecimento (MINISTRY OF HEALTH, 2015).

ApoOs as aferigdes e caracterizagado dos limites de eutrofia e sobrepeso
dos grupos, os sujeitos realizaram 2 caminhadas para familiarizagdo na
passarela e/ou ambiente de coletas de dados, nas diferentes velocidades de
marcha e condigdes de sobrepeso. Apds as familiarizacbes da marcha, foi dado

inicio aos procedimentos de coleta de dados.

Desta forma, a avaliacdo da marcha foi efetuada em duas diferentes
condigdes. Na primeira condicdo ndao houve adi¢cao de carga e foi efetuada nas
duas velocidades de marcha. A primeira velocidade foi a usual e a segunda em
velocidade rapida. Na velocidade acima do rapida, os participantes receberam a
seguinte orientagdo: “ande o mais rapido que conseguir, sem correr”, enquanto
que na velocidade usual a orientagao foi: “Ande normalmente, como se estivesse
passeando, andando livremente na rua”. A segunda condigdo ocorreu com a
indugdo do sobrepeso nas duas velocidades de marcha, as quais foram
realizadas com a orientagdo: “Ande o mais rapido que conseguir, mas nao corra”.
Todas as avaliagbes ocorreram em uma unica sessao, previamente agendada

pelo pesquisador e com duracdo maxima de 40min para cada participante.

O sobrepeso foi induzido pela colocagao equilibradamente de cargas num
colete (Actual Sports, 2016) firmemente preso ao tronco. A adigdo de carga foi
controlada e individualizada de forma que o IMC estivesse entre 25kg/m? e
28kg/m? para o grupo dos adultos jovens e 27kg/m? a 29 kg/m? para o grupo dos

idosos.

Foram avaliados 34 sujeitos sendo 19 jovens e 15 idosos. Os
procedimentos de recrutamento, exclusdo, coleta e analise de dados encontram-

se representados na Figura 3.
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FIGURA 3: RECRUTAMENTO, SELECAO, AVALIAGAO E ANALISE DE DADOS DOS

SUJEITOS.
Recrutamento Exclusdo Coleta de dados Andlise de dados
| | |
N=51 k=17 N=34 R=10
| | |
4 joveeess: (7 Homens e 15 jovens: 06 Homens = ’
13 muheres ¢ 11 molberes ﬁ
| B ] s
7 idosos: 05 Homens & | s
22 it 15 ioss: U3 Homens I
2 12 muhares
- i BterdEram oo criltnios ok Enchia; 04 muoheres
inciuss 3o 05 jovens & 09 idosos Frr fenvens para equivalingia
- Mo compareceram 3 coleta de Jovens 11437 daamostra
dados: 03 idoses ldgoos BB £

FONTE: o autor

4.2.2 Avaliagado antropométrica

Anteriormente as avaliacbes de marcha, foram coletadas a massa
corporal com o auxilio de uma balancga (Toledo®) e a estatura por meio de um
estadidmetro (Sanny®). As medidas dos segmentos corporais foram realizadas
com uma trena antropométrica de fibra de vidro (WCS) com resolugdo de 1mm
e um paquimetro digital (Lee Tools), modelo 684132 com resolugédo de 0.01mm
/ 0.0005 e precisdo de = 0.03mm / 0.001.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado pela razdo entre a massa
corporal e o quadrado da estatura. Os participantes do grupo de adultos jovens
foram classificados como: baixo peso/normal (IMC<24.9 kg/m?); sobrepeso (IMC
entre 25 e 29.9 kg/m?) e obeso (IMC=30 kg/m?), enquanto que os idosos foram
classificados como eutréficos (IMC entre 22- 26.9 kg/m?) e sobrepeso (IMC>27
kg/m? e 30kg/m?).
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4.2.3 Analise cinética

Os dados de forga de reacéo do solo foram adquiridos com o auxilio de
uma plataforma de for¢gas (AMTI, Advanced Mechanical Technology®, Newton,
MA, USA) modelo OR6-7-2000 com frequéncia de aquisicao de 1000 Hz e com
dimensoes 46,4x 50,8 cm fixada ao solo 3 metros apds o inicio da passarela. A
plataforma de forga estava posicionada no centro da passarela (1.5 de largura e
9 m de comprimento) onde a marcha foi executada (figura 4). Sobre as
plataformas e a passarela foi coloicado um tapete de borracha para
impossibilitar sua identificacdo visual e preservar a marcha o mais natural

possivel.

O sistema de coordenadas cartesiano foi aplicado, sendo o eixo Y designado
para as acgdes no plano latero-lateral, o eixo X para as acdes no plano
anteroposterior e 0 eixo Z para as agdes no plano vertical. Os dados cinematicos
sdo e cinéticos sao sincronizados e controlados pelo software Nexus™ versao
2.5®.

FIGURA 4: DISPOSICAO DAS CAMERAS VICON PARA ANALISE CINEMAT]CA E DA
PLATAFORMA DE FORCA (PF) PARA ANALISE CINETICA NO LABORATORIO DE
BIOMECANICA E AREA DE COLETA DE DADOS

9

y

l—bx

ws'T

FONTE: O autor

NOTA: O vetor em azul representa o sentido que os sujeitos realizaram a marcha durante as
coletas de dados no laboratorio; Os vetores pretos representam as coordenadas da plataforma
de forga: X: para as agdes no plano anteroposterior; Y: para as ag¢des no plano latero-lateral e

Z: para as agoes no plano vertical.
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424 Forca de reacdo do solo

4.2.4.1 Forga de reagao do solo vertical (FRSv)

Foram extraidos, das curvas de forca FRS em funcdo do tempo (Figura
5), os valores discretos do primeiro pico (Fz1- observado durante a primeira
metade do periodo de apoio) e que caracteriza parte do apoio quando a perna
esta recebendo o peso corporal, logo apds o contato do pé com o solo; o segundo
pico (Fz2 - observado no final do periodo de apoio) e que representa a propulséo
do ante pé a frente, para iniciar o préximo passo. Esse pico é ativo e envolve a
participacdo de acdes voluntarias. O vale entre os dois picos corresponde a
etapa de balanco do segmento contralateral, sendo que o valor minimo ocorre

guando o segmento se encontra perpendicular ao solo (Fzmin) (ORTIZ, 2010).

A taxa de crescimento de for¢a 1 (TCz1) foi calculada pela razao entre a
Fz1 e o tempo de aplicagao de forga (Atz1). A taxa de crescimento de forga 2
(TCz2) também foi obtida através do calculo (TCz2 = Fz2/Atz) e a taxa de
desaceleragcdo ou de descarga (PO) é dada através do [Fz2/(tfinal — tz2)]
(VILLEGER et al., 2007). As componentes da FRSv estdo representadas na
Figura 5A.

4.2.4.2 Forga de reagao do solo Anteroposterior (FRSap)

Os dados analisados das (FRSap) foram extraidos das curvas em funcao
do tempo (figura 5B). O primeiro pico observado (Fxmin) representa a fase
negativa, ou seja, a desaceleragdo do corpo durante a primeira metade do
periodo de apoio; o segundo pico (Fxmax), a fase positiva, representa a
propulsdo/aceleragao durante a outra metade desse periodo para completar o
ciclo da marcha; as demais variaveis representam o impulso de desaceleracéo
(ID) e impulso de aceleragao (IA) (PEREIRA; SACCO, 2008; WINTER, 1995).
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FIGURA 5A: VARIAVEIS DA FORCA DE REAGAO DO SOLO VERTICAL DURANTE A
MARCHA.

A

IR ANTTROPOSTTRMIH (P

TERIFR THE APTHI (%) TENIPONBE APOMD %a)

FONTE: Adaptado de Winter (1987)

Nota: FZ1: primeiro pico, forga minima (vale), FZ2: segundo pico, TCZ1: taxa de
aceleracao de forga 1, TCZ2: taxa de aceleragao de forca 2 e PO: taxa de desaceleragao ou
descarga. 5b: forca de reagéo do solo horizontal durante a marcha, FXMIN: forgca minima,

FXMAX: forca maxima, ID: impulso de desaceleracao e IA: impulso de aceleragao

425 Analise Cinematica

Para a analise cinematica da marcha, foi utilizado o sistema Vicon ® com
11 cémeras (Vicon® Motion Systems Ltd), operando com frequéncia de
aquisicao de 100 Hz. As cameras foram fixadas no teto, dispostas de forma
circular ao redor do laboratério de forma a capturar todos os marcadores retro-

refletivos fixados sobre o corpo dos participantes.

Para reconstrugdo tridimensional dos segmentos corporais, foram
utilizados 15 marcadores (1 cm de didmetro), fixados em pontos anatémicos de
acordo com o modelo Plug-in-Gait (VICON MOTION SYSTEMS LTD, 2016). A

figura 6 demonstra os locais anatdmicos empregados para a analise.

Apos as familiarizagcbes no ambiente, foram coletadas 03 tentativas
validas de cada sujeito. A determinagao das passadas e/ou tentativas validas se
deu a partir do contato do heel strike na plataforma de forga, que pode ser

observado ao vivo pelo software do sistema de coleta e processamento de dados
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da Vicon®, o Nexus 2.5. As avaliacbes da marcha ocorreram com um intervalo
breve, apenas para retorno do sujeito a posigéo inicial da coleta. Ao total os
sujeitos realizaram 12 repetigcdes/caminhadas, 06 para cada velocidade (usual e

rapida) e condicdo (com e sem sobrepeso).

O filtro utilizado para as analises dos dados foi o Butterworth de 42 ordem,
passa baixa de 10hz, filtrados pelo software do sistema Nexus, versao 2.5. As
analises dos dados foram realizadas no software MatLab2016, com as rotinas
desenvolvidas pela Dra. Jerusa Petrovna Resende Lara, para a extracido e
normalizacdo dos dados (peso/massa corporal), extragdo dos picos minimos e
maximos das FRS, extragdo dos picos maximos e minimos dos angulos de
quadril joelho e tornozelo, extracdo dos angulos d quadril, joelho e tornozelo no
momento do contato inicial e variaveis espago temporais da marcha de cadéncia,
velocidade média, tempo de passada, percentual de duplo apoio e comprimento

da passada.

FIGURAO7: MODELO DOS MARCADORES UTILIZADOS PARA A ANALISE CINEMATICA DA
MARCHA BASEADO NO PROTOCOLO PLUG IN GAIT SACR DA VICON

LANK
LTOE LHEE
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FONTE: adaptado do modelo Plug in Gait Sacro da Vicon Motion System (2016)

NOTA: RASI: espinha iliaca direita; LASI: espinha iliaca esquerda; SACR sacro; RTHI:
marcador da coxa do lado direito usado para calcular a localizagéo e orientagéo do eixo de
flexao do joelho; LTHI: marcador da coxa do lado esquerdo usado para calcular a localizagao e
orientagao do eixo de flexdo do joelho. RKNE: epicondilo lateral do joelho direito; LKNE:
epicondilo lateral do joelho esquerdo; RTIB: marca técnica colocada sobre o terco inferior da
tibia direita para determinar o alinhamento do eixo de flexdo de tornozelo; LTIB: marca técnica
colocada sobre o tergo inferior da tibia esquerda para determinar o alinhamento do eixo de
flexdo de tornozelo; RANK: maléolo lateral direito; LANK: maléolo lateral esquerdo; RTOE:
colocado sobre a segunda cabec¢a do metatarso direito; LTOE: colocado sobre a segunda
cabega metatarso esquerdo. RHEE: calcaneo direito; LHEE: calcaneo esquerdo

4.2.6 Procedimento para a inducédo de sobrepeso.

Para a indugao de sobrecarga/sobrepeso foi utilizado um colete (Actual
Sports) que permite adicionar cargas de forma controlada (Figura 6). Este colete
foi desenvolvido para o treinamento esportivo e contém cargas avulsas, as quais

podem ser distribuidas equilibradamente na parte frontal e posterior.

A indugao da sobrecarga aconteceu pelo acréscimo de carga necessaria
(previamente calculada a partir do IMC de eutrofia) para incrementar a massa
corporal de forma a alcancar um IMC que correspondesses a uma condicido de

sobrepeso, para os adultos jovens e 0s idosos.

FIGURA 6 - COLETE PARA ADICAO DE CARGA

- b |

FONTE: Actual Sports (2016).
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5 TRATAMENTO DOS DADOS E ESTATISTICA

Todas as anadlises estatisticas foram calculadas com o auxilio do software
utilizado foi o MatLab 2016. A normalidade dos dados analisados foi realizada
por meio do teste Shapiro-Wilk. A estatistica realizada para este estudo foi: test
t Student para comparar as diferencas antropométricas com e caracteristicas da
amostra e o tamanho de efeito pro Cohen (d); andlise de variancia multipla de
dois fatores ANOVA (Two-Way) onde os fatores foram: populagéo (adulto jovem
e idoso), e indugao de sobrepeso (com carga e sem carga) calculados para as
diferentes velocidades (habitual e maior que habitual); O teste post hoc
Bonferroni utilizado foi aplicado através do teste multicompare e para todos as
interagdes entre grupos foram calculados o tamanho de efeito (W). O nivel de

significancia adotado para todas as analises foi de p<0.05.
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6 RESULTADOS

Os estudos das analises cinéticas e cinematicas contaram com a mesma
amostra. Foram analisados os dados de 30 individuos, 15 jovens (22 + 3,7 anos);
massa (60,0 £ 5,9 quilos); estatura (1,7 + 0,1 metros); IMC (21,8 + 1,4kg/m?) e
15 idosos (69,8 * 6,4 anos); massa (60,6 £ 7,0 quilos); estatura (1,60 + 0,1
metros) e IMC (24,2 £ 1,4 kg/m?).

A carga adicionada para o alcance do IMC de sobrepeso foi em média de
13,2 + 4,0 quilos para os jovens e 11,7 + 3,4 quilos para os idosos. O IMC final
dos sujeitos, apds a indugao da carga foi em média de 26,7 + 2,0 kg/m? nos

jovens e 28,8 £ 2,1kg/m? para os idosos.

Em relagdo as caracteristicas da amostra, os grupos (jovem e idoso)
foram similares na massa, entretanto foram encontradas diferencas para idade
(p= 0,00; d= 9,11), estatura (p=0,01; d=0,95), IMC sem carga (p= 0,00; d= 1,31)
e com carga (p= 0,00; d= 1,07). A tabela 1 apresenta as médias, desvios padrao,
significancia e tamanho de efeito (d cohen) da caracterizagao dos sujeitos jovens

e idosos pré e pos inducéo de sobrepeso

TABELA 1: MEDIA, DESVIO PADRAO, SIGNIFICANCIA E TAMANHO DE EFEITO DAS
CARACTERISTICAS DA AMOSTRA PRE E POS INDUCAO DE SOBRECARGA.

GRUPOS
ADULTOS (N=15) IDOSOS (N=15)
VARIAVEIS MEDIA  DP MEDIA  DP P D
Idade (anos) 22,0 £ 3,7 69,8+ 6,4 0,00 9,11
Massa Corporal (kg) 60,0 +5,9 60,6 £7,0 1,00 0,09
Estatura (m) 1,7+ 0,1 1,6 £0,1 0,01 0,95
IMC (kg/m?) 21,8+1,4 242*14 0,00 1,31
Massa corporal CC (kg) 73,4+6,5 72,2+6,4 0,53 0,16
IMC CC (kg/m?) 26,720 28,8+2,1 0,00 1,07

FONTE: O autor

NOTA: Os valores em destaque, representa significancia de p<0,05; IMC: indice de Massa
Corporal; DP: desvio padrao; CC: Com carga/sobrepeso induzido; P: significAncia estatistica, D:
tamanho de efeito por teste t de Cohen.
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Os grupos (adultos jovens e idosos) foram analisados por dois fatores: o
primeiro para a carga e/ou sobrepeso, identificados através das siglas: SC para
condigao sem sobrecarga; CC para condigdo com sobrecarga. E o segundo fator,
a velocidade da marcha realizada, identificada como: VU para velocidade usual;

VR para velocidade rapida.

Em nenhum momento a velocidade média da marcha usual e rapida foram
testadas juntas, foram realizadas comparagdes somente de maneira isolada e
desta forma, foram encontrados que a marcha dos adultos jovens em velocidade
usual, obtiveram um resultado inferiores a marcha realizada pelos idosos, os
jovens caminharam a 1,27m/s = 0,14 sem carga e 1,30m/s + 0,17 com carga
adicional, enquanto que os idosos sem carga, caminharam a 1,32m/s £ 0,17 e
1,39 + 0,27 com carga. Entretanto, na velocidade rapida, os parametros da
variavel do jovem foram maiores que o idoso, caminhando a uma velocidade
média de 1,83m/s + 0,15 sem carga e 1,76m/s + 0,18 com carga, enquanto que

o idoso caminhou a 1,76m/s + 0,26 sem carga e 1,69m/s + 0,25 com carga.

Embora os resultados tenham demonstrado diferencas nas condigcdes da
velocidade usual para a rapida de 30% para os jovens e 25% para os idosos e
que as velocidades médias foram menores na condicdo de sobrepeso,
correspondendo a 25,8 e 17,7% para jovens e idosos respectivamente; as
mudancgas nao foram suficientes para apresentar significancia nas velocidades
médias da marcha realizada entre os grupos (adulto jovem e idoso) tanto para a
usual sem carga (p= 0,258; = 0,150) e com carga (p= 0,518; o= 0,086) como
para a velocidade rapida sem carga (p= 0,228; ®= 0,158) e com carga (p= 0,119;
®= 0,168).

Com o intuito de facilitar a apresentacao e compreensao dos resultados
quanto aos parametros cinéticos e cinematicos da marcha, a disposicao dos
dados foi dividida em dois capitulos no formato de artigo. O primeiro (capitulo 7),
trata da analise dos parametros cinéticos das for¢cas de reacdo do solo. O
segundo (capitulo 8), desenvolve as analises cinematicas das variaveis espaco

temporal e angulares
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7 ANALISE DA FORGA DE REAGAO DO SOLO DA MARCHA DE
IDOSOS SOBRE A INFLUENCIA DA SIMULAGAO DE SOBREPESO
EM DIFERENTES VELOCIDADES.

7.1 INTRODUGCAO:

Durante o processo do envelhecimento ocorrem alteragcbes nos
parametros da marcha, os quais aumentam a predisposi¢cado a quedas. A analise
da marcha nessa populagao é uma ferramenta eficiente para avaliar disfuncdes
da locomogado (MUNIZ et al., 2006). Diversos fatores podem contribuir para
modificar varios parametros da marcha em funcdo do avango da idade. O
sobrepeso e a obesidade sao fatores relevantes (HAMU et al., 2013).

O excesso de massa corporal tem sido frequentemente associado a
limitagbes estruturais e funcionais, as quais podem restringir o controle de
movimentos (HILLS et al., 2002; JEBELLI; AHN; STENTZ, 2016) e modificar os
parametros espaciais da marcha. Por exemplo, obesos tendem a apresentar
reducdo na velocidade e na cadéncia, enquanto o tempo na fase de duplo apoio
e a largura do passo s&o aumentados (SHEEHAN; GORMLEY, 2013). Além
disso, obesos produzem maiores picos na forga vertical de reagao do solo (FRSv)
nas fases de aceitacdo do peso (Fz1), na descarga do peso na fase de apoio
duplo (Fzmin) e na aceleragao/propulsao do membro (Fz2) (WINTER, 1988). S&o
observadas ainda mudancas nos impulsos de desaceleracao (ID), aceleracao
(IA) e nos picos das forgas minimas e maximas (Fxmin, Fxmax) no plano antero-
posterior em relagdo aos nao-obesos (DA SILVA-HAMU, 2013; WHITTLE,
1996a).

As mudangas no padrao da marcha observadas nos idosos com
sobrepeso ocorrem devido a incapacidade fisica e neuromuscular de atenuar
adequadamente as forgas, as quais resultam em uma adaptag¢ao da caminhada
de forma a prover melhor estabilidade corporal (DE SOUZA et al., 2005;
FJELDSTAD et al.,, 2008). A instabilidade corporal e as dificuldades de
locomogao impostas aos individuos com excesso de peso tém sido relacionadas

ao risco global de quedas (DE SOUZA et al., 2005), que por sua vez, respondem
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por 36% das lesbes em obesos. De fato, obesos possuem quase o dobro da
prevaléncia em quedas durante a marcha (27%), quando comparados aos
eutréficos (15%) (MITSUOKA et al., 2015).

A capacidade de manter a estabilidade corporal e consequentemente
evitar o risco de queda aumentam com o acréscimo da velocidade da marcha
devido a menor amplitude de movimentos, maior desconforto ao caminhar,
fadiga precoce e a diminuicdo da capacidade de absorcao de impacto pelas
articulagdes (DE SOUZA et al., 2005; WEARING et al., 2006). Portanto, o
aumento da velocidade da marcha em obesos pode ser um agravante entre

esses sujeitos.

As alteracoes fisicas e mecanicas provenientes do sobrepeso e a
obesidade dificultam o acesso e a presenga dos sujeitos em testes laboratoriais
tradicionais. Desta forma, este estudo teve como objetivo avaliar se a
manipulacdo da massa corporal que conduza a uma condigao de sobrepeso
influencia a FRS. Além disso, o estudo visou analisar se a FRS nas condi¢des

com e sem sobrepeso € influenciada pela velocidade da marcha.

7.2 METODOLOGIA

Ver itens e subitens do capitulo 4 e 5

7.3 RESULTADOS

Durante o procedimento de coleta de dados, nenhum participante relatou
desconforto, o que demonstra que o protocolo proposto de indugao de sobrepeso

foi adequado para o propésito deste estudo.

Os grupos (jovens e idosos) foram similares nas caracteristicas da massa
e estatura, foram encontradas diferengas nas variaveis para idade (p= 0,00; d=
9,11) e indice de massa corporal sem carga (p= 0,00; d= 1,31) e com carga (p=

0,00; d= 1,07). No entanto, ndo foram encontradas diferengas nas intera¢des
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entre o fator grupo e carga/sobrepeso induzido nas diferentes variaveis da
componente vertical e anteroposterior, independentes das velocidades de

marchas avaliadas

Ao observar os picos das forgcas de reacado do solo, observou-se que o
aumento da velocidade da marcha da usual para rapida influenciou na magnitude
dos picos da FRS vertical e anteroposterior, indicando que independentemente
da idade e massa corporal a marcha em velocidade rapida € capaz de produzir
maiores picos em relacdo a velocidades usual. A tabela 1 apresenta os
componentes da FRS para os dois grupos em velocidade usual e rapida com e
sem sobrecarga. A tabela 2 apresenta os valores da analise de variancia de dois
fatores, interacdo da condicdo grupo e sobrepeso/carga nas diferentes

velocidades da marcha.

Na velocidade usual, foram encontradas diferencas apenas nas
variaveis da FRS anteroposterior no instante do pico minimo (Fxmin) e impulso
de desaceleragao (ID) (p= 0,039; ®= 0,272). Estes dados indicam que o pico de
desaceleracao na diregao antero-posterior do jovem é maior que o idoso e que
0 jovem tem maior capacidade de desaceleragdo (27% sem carga e 14% com

carga) durante a primeira metade da fase de apoio em relagédo ao idoso.

O impulso de desaceleragao (ID) médio do grupo de idosos em velocidade
usual (p=0,00; = 0,504), foi 38% menor quando comparado ao grupo de jovens

na condicdo sem inducao da sobrecarga e 31% com sobrecarga.

Em velocidade de marcha rapida, a analise de variancia apontou apenas
significancia para o fator principal grupo nas duas dire¢des analisadas da FRS
(vertical e anteroposterior), deste modo, no eixo vertical, o pico de aceleragao
Fz2 (p= 0,049; ©=0,264) do idoso foi maior (14 e 16%) que o jovem nas
condigdes sem e com indugao de sobrecarga, respectivamente. No pico da forga
minima no vale, Fzmin, (p= 0,011; ®=0,338), o idoso foi (8 e 6%) menor que o

jovem nas condi¢cdes sem e com a simulacéo do sobrecarga.

Foram encontradas diferengas para todas as variaveis da FRSap (Fxmin,
Fxmayx, ID e IA) em velocidade de marcha rapida. Na da for¢ca de desaceleragao

minima (Fxmin), o idoso foi 40% menor sem a sobrecarga e 32% com a indugao
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da sobrecarga quando comparado ao grupo de jovens (p= 0,00; ©=0,467). O
pico de Fxmax do jovem é maior (15 e 19%) que o idoso (p= 0,002; »= 0,408)

com e sem a indugéo da sobrecarga, respectivamente.

O impulso de desaceleracéo (ID) (p= 0,00; ®= 0,516) dos jovens foi 45%
maior em na marcha sem carga e 32% com sobrecarga quando comparado aos
idosos. O impulso de aceleracao (IA), foi 14% menor para os idosos (p= 0,018;
®= 0,315), em relagdo ao jovem e em ambas as situagdes de manipulacao da

massa corporal (com e sem sobrecarga).
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7.4 DISCUSSAO:

Este estudo visou analisar os parametros de forga de reacédo do
solo durante a marcha de adultos jovens e idosos em fungao da manipulagéo da
massa corporal induzindo ao status de corporal em diferentes velocidades de

marcha.

O excesso de massa corporal é responsavel por diversas alteracdes nos
parametros cinéticos da forga de reacao do solo e espaciais da marcha (MUNIZ
et al., 2010). Neste aspecto, foram observadas apenas discretas mudangas na
velocidade média da caminhada usual e rapida dos jovens e idosos avaliados,
mesmo apos a indugdo da sobrecarga. Da mesma forma que outros estudos
observaram pouca ou nenhuma significAncia nas mudancas da velocidade
média da marcha ao correlacionar grupos de idades e condigdes de
sobrepeso/obesidade (CORTEZ, 2012; MESSIER et al., 1996).

As diferengas nas variaveis da FRS vertical e anteroposterior para as
diferentes velocidade de marcha (usual e rapida) aconteceram somente para o
fator grupo (idosos e jovens) corroborando com estudos que também
encontraram mudangas relacionados ao envelhecimento nos parametros
cinéticos das FRS em diferentes velocidades de locomocdo (CHEHAB;
ANDRIACCHI; FAVRE, 2017; CORTEZ, 2012).

Apesar das alteracgdes reportadas nos parametros das forgcas de reacao
do solo da marcha entre jovens e idosos com sobrepeso (HAMU et al., 2013),
nao foram encontradas diferencas tanto nas componentes da forca de reacao do
solo vertical e anteroposterior para o fator carga/sobrepeso induzido. Sugere que
a similaridade encontrada para esta condigdo se deu pelo fato da sobrecarga ter
ocorrido de forma imediata, através do colete, sem um periodo de adaptacao
prévia do sujeito avaliado e, desta forma, tanto o jovem como o idoso mantiveram

os padrdes da marcha sem sobrecarga independente das velocidades testadas.

Os parametros da forca de reagdo do solo vertical da marcha estao

diretamente ligados ao desempenho funcional dos idosos, logo, os idosos
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higidos apresentam menores declinios nos componentes cinéticos da marcha
quando comparados aos idosos com algum déficit motor (HOLLMAN et al.,
2007). Neste aspecto, em velocidade usual, os jovens e idosos n&o
apresentaram diferencas em nenhuma das variaveis da componente de FRSv
corroborando com estudos que avaliaram a FRSv de jovens e idosos (20-60
anos) em diferentes velocidades de marcha (usual e rapida) e do qual também
nao houve diferengas nos picos da forga vertical avaliados (CHUNG; WANG,
2010).

Tem sido descrito que ha uma forte relagcao entre o0 aumento da velocidade
da marcha e as alteragdes nos picos da forca de reacdo do solo vertical
(VILLEGER et al., 2014; WINTER, 1988), estes tendem a aumentar a sua
magnitude, principalmente na descarga e/ou aceitagéo do peso (Fz1) (CHUNG;
WANG, 2010; WATT et al., 2010). Por outro lado, os resultados encontrados
neste estudo sé&o equivalentes a pesquisa recente do qual, ao comparar a
variavel do primeiro pico da FRSv entre idosos e jovens em velocidades usual e
rapida também néo foi observado diferengas em relagcéo a idade(BOYER et al.,
2017).

Embora ndo sejam observadas mudancgas significativas entre idosos e
jovens no pico de forga vertical minima (Fzmin) (LARISH; MARTIN; MUNGIOLE,
1988; MUNIZ et al., 2010), as diferengas encontradas em velocidade de rapida
no pico do Fzmin corroboram com resultados de estudos, que, ao comparar as
forcas de reacao do solo de jovens e idosos, os picos de Fzmin diminuiram em
velocidade rapida (CHUNG; WANG, 2010). Os achados podem ser interpretados
como indicativas de reducdes relacionadas a idade nas oscilagdes verticais do
centro de gravidade, resultando em uma menor aceleragao vertical no centro de
gravidade dos idosos, representando assim uma tentativa dos adultos mais
velhos de melhorar a economia de energia, minimizando os deslocamentos
verticais no centro de gravidade e reduzindo as for¢as musculares necessarias
para desacelerar e acelerar o corpo durante a caminhada (LARISH; MARTIN;
MUNGIOLE, 1988).

Séao limitadas as informacdes a respeito da comparacao das FRSv de

jovens e idosos saudaveis em diferentes velocidades. Sabe-se que as
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magnitudes da forga, tempo e movimento sofrem mudangas com o decorrer do
envelhecimento podendo ser ainda mais influenciadas pela velocidade da
marcha (WINTER, 1988). Apesar de diversos autores indicarem que os jovens
apresentam maiores picos nas variaveis da FRSv (Fz1; Fz2 e Fzmin) em relagéo
aos idosos (WATELAIN et al., 2000; WATT et al.,, 2010), os idosos dessa
pesquisa, em velocidade de marcha rapida, apresentaram maiores picos no
segundo pico da forga vertical (Fz2) em 14% e 15% sem carga e com carga em
relagdo aos jovens, que pode ser justificado por uma tentativa de aumentar e/ou
garantir uma melhor a propulsdo para o inicio de um novo ciclo da marcha em

velocidade.

As diferencas encontradas na componente da FRS anteroposterior, na
variavel Fxmin (forga de desaceleragao), séo similares aos que se tem descrito,
em velocidade usual observa-se que o idoso obteve resultados menores (56%)
quando comparado ao jovem (CHEN; CHANG; CHOU, 2013). Nessa
perspectiva, foram observados por diversos autores, assim como nessa
pesquisa, uma atenuacdo do impulso de desaceleracdo (ID) do idoso em
comparagao ao jovem, assim pode-se afirmar que as mudangas decorrentes do
processo do envelhecimento como o enrijecimento articular, diminuigdo das
amplitudes de tornozelo e fraqueza muscular, levam o idoso a realizar
institivamente adaptacbes em relacdo a velocidade, reduzindo os picos de
desaceleracgao e propulsdao da marcha (PINHO, 2012; WINTER et al., 1990).

No plano anteroposterior, em velocidade rapida, na forga de
desaceleragdo minima (Fxmin) os idosos apresentaram um capacidade de
desaceleragdo menor que os jovens, acredita-se que o resultado encontrado
ocorra pelo fato do idoso ter uma capacidade reduzida de gerar atrito e/ou friccéo
durante a marcha e a velocidade de caminhada afeta diretamente a magnitude
da forga do contato do calcanhar e, portanto, também tem um efeito direto sobre
a demanda de atrito durante a locomogédo (KIM SUKWON, THURMON
LOCKHART, 2005).

E fato que ocorram alteracdes no padrdo cinético verticais e
anteroposteriores da marcha com o envelhecimento, neste aspecto, ao comparar

a marcha de jovens e idosos em diferentes velocidades, os idosos apresentaram
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diminuicdbes na FRS anteroposterior maxima, independente da velocidade
testada (NIGG; SKLERYK, 1988). Assim como descrito, os dados dessa
pesquisa apresentaram similaridade no pico de Fxmax, ou seja, foram
encontradas redugdes em comparagao aos jovens. Esses declinios demonstram
que a magnitude das forgas de desaceleracéo e aceleragao na diregao anterior-
anterior da FRS sado dependentes da velocidade da marcha e podem sofrer
alteragbes em maior ou menor grau dependendo da amplitude articular, forga e

poténcia muscular do idoso.

Em relagdo aos impulsos de desaceleracéo (ID) e aceleracédo (IA) em
velocidade rapida, em ambas variaveis, os idosos obtiveram resultados inferiores
aos jovens. Os achados corroboram com os de Burnfield e Powers (BURNFIELD;
POWERS, 2007) que, em sua analise revelou uma forte correlagéo positiva entre
a velocidade de caminhada dos sujeitos avaliados e os picos de FRSap. O
aumento da velocidade nos individuos adultos jovens aumentam o comprimento
da passada para alcangar uma velocidade de caminhada mais rapida e desta
forma experimentaram aumentos maiores no pico de Fxmin e ID (BURNFIELD;
POWERS, 2007). Além disso, aumentos podem n&o serem vistos de maneira
efetiva em idosos quando experimentam o aumento de velocidade; devido aos
declinios musculoesqueléticos e geragao de forga, logo, os picos de ID e IA a
medida que a marcha modificou de uma caminhada para uma velocidade rapida
(HRELJAC, 1993).

Neste aspecto, ao analisar o aumento da propulsao e impulsos na marcha
em jovens e idosos, encontraram uma reducgdo significativa na velocidade
angular da flexao plantar isocinética, o que pode tornar a geragao de propulsao
e impulsos na velocidade rapida mais dificil para o idoso, os autores também
sugerem que, os declinios em nivel articular e muscular podem ser responsaveis
pelas reducdes das forcas propulsivas em velocidades de marcha maiores
(PARK; PARK, 2013).
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7.5 CONCLUSAO

Embora n&o seja encontrado experimentos especificos a respeito da for¢a
de reagao do solo da marcha e o sobrepeso induzido em jovens e idosos na
literatura, os resultados obtidos no fator idade, nas variaveis verticais e
anteroposteriores corroboram com demais autores que descrevem declinios nos

padrées da marcha dos idosos provenientes ao processo de envelhecimento.

Sugere que a auséncia de significancia no fator carga/sobrepeso induzido
indigue que o protocolo de indugdo de sobrepeso imediato, pode nao ter
influenciado de maneira efetiva nos padrdes cinéticos da for¢a de reacéo do solo

da marcha de jovens e idosos, independente da velocidade (usual ou rapida).



53

8 ANALISE CINEMATICA DA MARCHA DE IDOSOS SOBRE A
INFLUENCIA DO SOBREPESO E DIFERENTES VELOCIDADES.

8.1 INTRODUCAO

Com a expectativa de vida aumentando significativamente em paises
desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento, manter a qualidade de
vida e a mobilidade da populacdo esta se tornando cada vez mais um fator
importante. O envelhecimento humano €& acompanhado por alteracdes
estruturais e funcionais que comprometem o sistema neuromuscular afetando
fatores como a forga, equilibrio, mobilidade articular. Tais alteragbes podem levar
a dificuldades para desempenhar habilidades motoras, como por exemplo, andar
(BOYER et al., 2017; OBE et al., 2015).

A populacéo idosa tende a alterar o padrédo de marcha e caminhar mais
devagar devido as restrigdes fisicas, como a diminuigdo da forga, poténcia
muscular, flexibilidade, e enrijecimento articular dos membros inferiores
(DEVITA; HORTOBAGY, 2000; KERRIGAN et al., 2000; LELAS et al., 2003).
Além disso, as alteragbes do sistema locomotor e musculoesquelético,
provenientes ao envelhecimento, apresentam relacdo direta com a
independéncia funcional do idoso (FARINATTI; CODECEIRA, 2004; MENZ,
LORD; FITZPATRICK, 2003).

Além das mudancas e declinios observados na marcha dos idosos em
velocidade usual, ao realizar a caminhada em velocidade maior que a habitual,
individuos idosos quando comparado aos jovens tendem a sofrer maiores
alteracdes nos parametros cinematicos da marcha, neste aspecto, foi observado
uma redugédo no angulo do pico de extensdo maxima do quadril, aumento da
inclinagcao pélvica anterior, diminuicdo da plantiflexdo do tornozelo gerando
assim, maior instabilidade corporal elevando o risco de quedas (KERRIGAN et
al., 1998b; PAVOL et al., 1999; VAN DEN BOGERT; PAVOL; GRABINER, 2002).

Outra condigao que influencia o padrao da marcha além dos provenientes
do envelhecimento é o sobrepeso e a obesidade. Neste sentido, foram

encontradas redugdes na velocidade média, maior cadéncia e comprimento da
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passada, redugdes nos angulos articulares de tornozelo e maior flexao de joelho,
em relagédo aos sujeitos jovens e idosos eutroficos (LAI et al., 2008; MESSIER,
1994; SPYROPOULOQOS et al., 1991).

Os individuos com excesso de massa corporal, especificamente os
idosos, realizam uma marcha mais cautelosa (lenta), independente da
velocidade de caminhada realizada (usual ou rapida), afim de reduzir e melhorar
a absorcédo de impacto ocasionado pelo excesso de peso nas articulagdes e
manter a estabilidade/equilibrio corporal (HILLS, ANDREW P, 2001; KO;
STENHOLM; FERRUCCI, 2010).

E fato que o efeito do sobrepeso e/ou a obesidade modificam os padrées
da marcha reduzindo o desempenho dos membros inferior e consequentemente
eleva o risco de quedas na populagdo idosa (JAMES et al., 2015; KO;
STENHOLM; FERRUCCI, 2010). Porém nado foram encontrados estudos
especificos sobre a relagdo do aumento da massa corporal em jovens e idosos
e biomecanica da marcha. Nesta perspectiva, esse estudo teve como objetivo
analisar as variaveis cinematicas espago-temporais e angulares de um grupo de
sujeitos jovens e idosos em diferentes velocidades de marcha sob a influéncia

de sobrepeso corporal simulado em laboratério.

8.2 METODOLOGIA

Ver itens e subitens do capitulo 4 e 5.

8.3 RESULTADOS

Nao foram relatados incobmodos ou desconfortos pelo uso do colete de
indugdo de sobrepeso por nenhum dos sujeitos jovens ou idosos avaliados
durante a caminhada. O procedimento de coleta de dados ocorreu de forma

continua, sem incidentes que pudessem interromper os procedimentos de
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coletas de dados, o que demonstra que o protocolo proposto de indugao de

sobrepeso foi realizado de forma adequada para o propdsito dessa pesquisa.

A Tabela 1 apresenta as médias (+ desvio padrdo) da cadéncia,
velocidade, tempo de passada, percentual de duplo apoio, comprimento da
passada, angulos de flexdo e extensao de quadril, joelho e tornozelo, tanto no
instante de contato inicial, quanto valores maximos, durante o ciclo de marcha
de jovens e idosos, nas condicbes com e sem sobrecarga e nas diferentes

velocidades da marcha (usual e rapida).

A tabela 2 apresenta os valores da analise de variancia para as variaveis
espacgo temporais e angulares nas condi¢cdes com e sem sobrecarga em

velocidade da marcha usual e rapida, para ambos os grupos.

A Figura 1 mostra as diferengas nos percentuais entre grupo idade nas
variaveis espaco temporais com e sem carga induzida nas diferentes

velocidades de marcha.

Nao foram encontradas significancias nas interagdes entre o fator carga
(sobrepeso induzido) e o fator grupo idade (jovem e idosos), assim como nao
foram encontradas diferencas na velocidade média da marcha entre os grupos

e o fator carga (capitulo 6).

Foram observadas diferencas entre jovens e idosos, independente da
velocidade média de caminhada, para as variaveis: cadéncia, tempo de passada,
percentual de duplo apoio, comprimento da passada, pico de extensdo do
quadril, primeiro pico de flexdo do joelho e primeiro pico de plantiflexdo de

tornozelo.

As variaveis espaco temporais de cadéncia, tempo de passada,
percentual de duplo apoio e comprimento da passada apresentaram significancia
no fator grupo tanto na velocidade usual como na rapida. Na velocidade usual, a
cadéncia do idoso com sobrepeso foi maior que o idoso sem carga, maior que o
jovem sem carga e maior que o jovem com carga (p=0,00; ®= 0,45); em
velocidade rapida, o idoso com carga foi maior que o jovem com carga e que o

jovem sem carga (p=0,00; ® = 0,45).
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Por outro lado, o tempo de passada (p=0,00; ®= 0,45) do jovem sem carga
em velocidade usual foi maior que o jovem com carga, o idoso sem carga e o
idoso com carga. Na velocidade de caminhada rapida, o jovem sem carga foi

maior que o idoso sem carga e o idoso com carga (p= 0,00; ®= 0,45).

No percentual de duplo apoio do idoso com carga (p=0,04; ®= 0,45) na
velocidade de marcha usual foi maior que o jovem sem carga. Na velocidade (p=
0,00; ®=0,45), o idoso com carga foi maior que o idoso sem carga, que o jovem
sem carga e maior que o jovem com carga, indicando que, o tempo gasto para
realizar o ciclo de passada do jovem é menor que o idoso em qualquer uma das

condicoes.

O comprimento da passada do jovem sem carga, na velocidade usual
(p=0,03 ®= 0,29), foi maior que idoso sem carga e que o idoso com carga, assim
como na velocidade rapida, o jovem sem carga (p= 0,00; o= 0,58) foi maior que

0 jovem com carga idoso sem carga e 16,96% que idoso com carga.

Para as variaveis angulares, no fator grupo (jovens e idosos), foram
encontradas diferengcas somente para a velocidade de marcha usual. O pico de
extensdo de quadril (PEQ) (p=0,03; ®= 0,30), o idoso com carga foi maior
28,25%, que o idoso sem carga, 49,42% que o jovem sem carga e 10,40% que

0 jovem com carga.

No primeiro pico de flexao de joelhos (1PFJ) o jovem com carga (p=0,05;
@= 0,30), foi maior que o jovem sem carga em 19,15%, 49,81% que o idoso sem
carga e 30,94% que o idoso com carga. Para o primeiro pico de plantiflexao de
tornozelo (1PPFT) também na velocidade usual, o idoso sem carga foi maior
(p=0,02; ®= 0,32) que o idoso com carga em 11,26%, 30,12% que o jovem sem

carga e 31,86% maior que o jovem com carga

Ao analisar o fator carga, foram encontradas diferengas tanto para
velocidade usual como para a velocidade rapida nas variaveis: percentual de
duplo apoio, pico de extensdo do quadril e primeiro pico de plantiflexdo de
tornozelo. Entretanto, foi encontrada diferenga apenas em velocidade rapida na

variavel espago temporal de comprimento de passada enquanto que, na
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velocidade usual a significancia foi observada somente no contato inicial do
quadril (CIQ).

Em vista disso, no percentual de duplo apoio, o fator carga/sobrepeso
simulado foi maior (p=0,05; ®= 0,26) em relagdo ao grupo sem carga, logo, 0os
jovens com carga demonstraram ser 2,87% maiores, enquanto os idosos com
carga foram apenas 0,80% maiores que os idosos sem carga. Na velocidade
rapida (p=0,00; o= 0,40), o percentual de duplo apoio do grupo com carga
também foi maior em comparagéo ao grupo sem carga, neste os jovens foram

4,40% e os idosos 2,47% maiores que os sujeitos sem carga.

Por outro lado, o comprimento da passada em velocidade rapida, o grupo
com carga obteve resultado inverso ao percentual de duplo apoio. O grupo sem
carga (p=0,05; ®= 0,26), foi maior que 0 grupo com carga e assim 0s jovens e
idosos sem carga foram 5,26% e 5,33% maiores que 0s seus correspondentes

sem carga.

Nas variaveis angulares, o resultado do angulo do quadril no contato
inicial (ClIQ) demonstrou que (p=003; ®= 0,31), em velocidade usual, o fator sem

carga foi maior 21,76% em jovens e 25,20% em idosos com carga.

No pico de extensdo de quadril (PEQ), em velocidade usual o fator carga
foi maior que o grupo sem carga (p=0,00; ®= 0,32), neste, 0s jovens com carga
foram 13,45% maior que os sem carga assim como os idosos com carga foram
maiores 28,25% que os idosos sem carga. Em velocidade rapida, os resultados
encontrados no PEQ foram similares aos da velocidade usual (p=0,03; ®= 0,40);
0s jovens com carga foram 26,31% maiores em relagdo aos sem carga, da
mesma forma que os idosos que realizaram a marcha com carga foram 14,18%
comparado aos idosos sem carga.

O resultado encontrado no fator carga em velocidade rapida para o
primeiro pico de plantiflexdo de tornozelo (1PPFT) (p= 0,03; o= 0,31),
apresentou divergéncia entre o grupo jovem e idoso. Em relagédo ao grupo idade
com carga, o idoso com carga foi maior 7,65% que o jovem com carga. Porém,
ao analisar o fator com e sem carga separadamente, o jovem em velocidade
rapida com carga foi 14% maior que o sem carga, enquanto que o idoso sem

carga foi 12,55% maior que o idoso com carga.
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FIGURA 1: DIFERENGAS DOS PERCENTUAIS ENTRE GRUPO IDADE NAS VARIAVEIS
ESPACO TEMPORAIS COM E SEM SOBRECARGA NAS DIFERENTES VELOCIDADE DE
MARCHA.
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FONTE: O Autor

Nota: *: Significancia p=0,05 entre grupos idade e sobrepeso siimulado; JCC: Jovem com
carga; JSC Jovem s em carga; ICC: Idoso com carga; ISC: Idoso sem carga; A: delta das
médias e desvio padréo.



62

8.4 DISCUSSAO

Este estudo apresenta os resultados da analise cinematica
tridimensional das variaveis espago temporal e angulares da marcha de jovens
e idosos realizada sob a influéncia da indugdo de sobrecarga em diferentes

velocidades.

Ha um consenso na literatura sobre as mudangas que ocorrem no padrao
da marcha dos idosos com decorrer do envelhecimento e que, 0 mesmo pode
ser agravado com o sobrepeso e/ou obesidade (HAMU et al., 2013;
VARTIAINEN et al., 2012).

Ao relacionar o grupo idade do jovem e idoso, observou-se que o aumento
da cadéncia e do percentual de duplo apoio no grupo dos idosos eutrdficos,
quando comparado aos jovens, corrobora com estudos recentes que ao avaliar
a marcha de jovens e idosos em velocidade usual e rapida encontraram
acréscimos nas variaveis espago temporais devido a fraqueza muscular dos
flexores e extensores de joelho, redugao da amplitude de quadril e tornozelos
que ocorre com o processo do envelhecimento, dificultando o aumento da
amplitude articular e 0 aumento da passada que por sua vez seria compensado
pelo aumento da cadéncia e de tempo de duplo apoio, ainda que o idoso
apresente um contato mais curto do calcanhar com o solo. (FAN et al., 2016;
FARINATTI; CODECEIRA, 2004; KAKURA, 2014; MOCHIZUKI; AMADIO,
2003).

A reducdo nos parametros espaciais da marcha observados no tempo de
passada, comprimento de passada e o aumento da porcentagem do suporte do
membro duplo durante o ciclo da marcha sao semelhantes aos achados da
literatura, demonstrando que, as modificagdes no padrao da marcha observado
nos idosos, quando comparados aos jovens, podem representar adaptacdes as
alteracdes nos sistemas sensoriais e/ou motores na tentativa direta de minimizar
as forcas que atuam em seu sistema musculoesquelético e assim produzindo um
padrdao de marcha mais seguro, eficiente e estavel (ABOUTORABI et al., 2016;
BARAK; WAGENAAR; HOLT, 2006; FAN et al., 2016; KO et al., 2018).
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Em relacdo aos angulos articulares de quadril, joelho e tornozelo de
jovens e idosos e ao contrario do que se tem documentado que, o pico de
extensdo maxima do quadril (PEQ) seja o unico parametro articular que é
significativamente menor em pessoas idosas do que em adultos jovens (FRIGO
et al., 1998) e que este corresponde a capacidade de manter a amplitude e
comprimento da passada e posteriormente a velocidade da marcha (KERRIGAN
et al., 2001), essa pesquisa apresentou resultado contrario a literatura para o
pico de extensdo maxima do quadril durante a caminhada em velocidade usual,

nesta o resultado foi consistentemente maior em idosos do que em jovens.

Embora n&o se tenha avaliado o nivel de aptidao fisica dos sujeitos jovens
e idosos avaliados, sugere-se que o aumento do PEQ no idosos esta relacionado
a condigao fisica dos participantes, uma vez que os mesmos demonstraram estar
fisicamente ativos e ndo possuiam patologias e/ou dificuldades que
influenciassem na mecanica locomotora. Neste sentido, estudos atuais
apresentaram dados semelhantes ao comparar idosos a jovens fisicamente
ativos com e sem um programa de treinamento fisico, do qual os idosos ativos
aumentam a velocidade e os picos angulares de extensao de quadril durante a
marcha afim de manter a largura da passada e a velocidade da marcha (FRIGO
et al., 1998; STANSFIELD et al., 2018; UEMATSU et al., 2018).

Além da articulagdo do quadril, durante a execugdo da marcha, a
articulagao do joelho trabalha na fungdo de absor¢cao do impacto da massa
corporal e da manutencéao do equilibrio (WINTER, D; PATLA, A; FRANK, 1990).
A tarefa primaria para o membro inferior dos idosos no nivel dos extensores e
flexores do joelho, sdo realizadas principalmente para o controle do equilibrio
durante o apoio simples, enquanto que para os mais jovens a primeira tarefa é o
controle da aceitagdo do peso e apoio duplo (SADEGHI et al., 2002; SILDER;
HEIDERSCHEIT; THELEN, 2008).

Ao comparar jovens e idosos, os autores observaram que os idosos
demonstraram declinios de até 48% no primeiro pico dos flexores dos joelhos
(SADEGHI et al., 2002), assim como nesse estudo que os idosos demonstraram
ser estatisticamente menor que os jovens. Os declinios observados no 1PPFJ

nos idosos sao reflexo das alteragdes da velocidade e cadéncia da marcha,
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ilustrando a necessidade da atividade muscular para estabilizar e preservar o
momento do joelho durante a contracdo isométrica dos flexores plantares do
tornozelo(ROSE et al., 2002; SADEGHI et al., 2002).

No pico de plantiflexdo de tornozelo desse estudo, os idosos
apresentaram redugdes semelhantes aos expostos por outros autores, do qual,
de maneira geral, os idosos apresentaram reducdes de 20 a 40% nos picos de
plantiflexao de tornozelo em relagéo a adultos jovens (GRAF et al., 2005) devido
a um possivel enrijecimento articular e fraquezas nos musculos extensores e
flexores de quadril, sugerindo este dado seja um potencial mecanismo
compensatorio para a fraqueza do flexor plantar ANDERSON; MADIGAN, 2014;
DEVITA; HORTOBAGYI, 2000; KERRIGAN et al., 1998b).

Ao analisar os resultados encontrados para o fator carga/sobrepeso
simulado nota-se que os mesmos sao analogos a outros estudos que avaliaram
a marcha de sujeitos com sobrepeso real e eutréficos (CORTEZ, 2012; HAMU
et al., 2013). Destacam o fator sobrepeso e a obesidade como prejudicial para
as articulagdes dos membros inferiores, alterando de maneira significativa os
padrées da marcha de jovens e idoso em comparagdo com os seus homologos
de peso normal enquanto caminhavam na velocidade usual e rapida
(BROWNING; KRAM, 2007; CORTEZ, 2012).

Apesar de néo ter sido encontrada significancia na velocidade média da
marcha e na interacdo entre jovens e idosos com sobrecarga, as diferencas
encontradas no fator isolado da carga nas variaveis espaco temporais e
angulares da marcha em velocidade usual e rapida, corroboram com estudos
que analisaram a marcha de individuos com sobrepeso e/ou obesidade em
diferentes velocidades de locomocdo e encontraram modificagdes nos
parametros espaciais e angulares da marcha dos jovens e idosos com excesso
de massa corporal (KO; STENHOLM; FERRUCCI, 2010; MESSIER et al., 1994).

Deste modo, o grupo com excesso de massa corporal simulada, com
carga (CC), em velocidade usual, apresentaram um acréscimo nas variaveis
espaco temporal no percentual de duplo apoio, assim como descrito por autores
que avaliaram a marcha de jovens e idosos obesos e eutroficos em diferentes

velocidades e concluiram que, os acréscimos no percentual de duplo apoio
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ocorreram como forma de aumentar a estabilidade do sujeito acima do peso e
reduzir as exigéncias impostas a musculatura necessaria para progressao a
frente (HAMU et al., 2013; SHEEHAN; GORMLEY, 2013).

Os individuos com aumento de massa corporal, tendem a alterar suas
estratégias de movimentos do quadril, joelho e tornozelo durante a locomogéao
afim manter estabilidade em diferentes velocidades de marcha (HAMU et al.,
2013; KIM; BRUNT, 2013) adotando maiores percentuais de duplo apoio
(SHEEHAN; GORMLEY, 2013) e reducgdes de até 15% no comprimento da
passada (RUSSELL; BRAUN; HAMILL, 2010) assim como os sujeitos com

sobrepeso induzido dessa pesquisa em velocidade usual e rapida.

Em relacdo aos parametros angulares da marcha, os sujeitos eutréficos
dessa pesquisa foram maiores que os seus analogos com sobrepeso simulado
no contato inicial do quadril (ClQ), diferentemente dos dados encontrados na
literatura, que mostram maiores picos no contato inicial de flexdo do quadril nos
sujeitos com excesso de massa corporal (WHITTLE, 1996b; WU et al., 2002).

Entretanto, estudos atuais relataram obter resultados conflitantes nos
angulos do contato inicial e picos de extensdo do quadril ao comparar sujeitos
com excesso de massa corporal e eutréficos, independentemente da velocidade
da marcha avaliada (BROWNING; KRAM, 2007; CHEHAB; ANDRIACCHI;
FAVRE, 2017). Desta forma, sugere-se que a aplicagdo da sobrecarga induzida
pelo colete realizada de forma imediata, sem um periodo/tempo de adaptacao
ao sobrepeso, pode ter influenciado os resultados encontrados nas variaveis do
contato inicial de quadril (ClQ) na velocidade usual e no pico de extenséo

maxima de quadril (PEQ) nas diferentes velocidades avaliadas.

O declinio no primeiro pico de plantiflexdo de tornozelo em velocidade
rapida nos jovens quando comprado aos idosos com sobrepeso corroboram com
estudos que analisaram a marcha nessas populagdes e condi¢cdes e atribuem
esse aumento ndo somente a massa, mas também a idade (BLANC et al., 1999;
KO; STENHOLM; FERRUCCI, 2010). No entanto, ao analisar o fator carga
isoladamente no grupo idade, pode-se notar que em velocidade rapida o 1PPFT

dos jovens e idosos foram inversos em relagéo ao sobrepeso induzido. Os jovens
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com carga foram 14% maiores que jovens sem carga enquanto que os idosos

sem carga foram 12,55 maiores que idosos com carga.

O aumento do primeiro pico de flexdo plantar (1PPFT) nos jovens com
sobrepeso dessa pesquisa foi similar ao observado em estudos anteriores, onde
0 jovem com sobrepeso e obeso em velocidade acima do habitual foram 9,32%
e 20,34% respectivamente maiores que o jovem sem sobrepeso indicando que,
individuos com excesso de massa corporal tendem a alterar o primeiro pico da
flexao plantar de tornozelo afim de diminuir a absor¢cao do impacto adicional
imposto pelo peso maior (KO; STENHOLM; FERRUCCI, 2010).

Nao foram encontrados argumentos que pudessem justificar os achados
dessa pesquisa no 1PPFT dos idosos sem carga, uma vez que, os angulos do
pico de flexdo plantar de tornozelo em idosos com sobrepeso sao
significativamente maior quando comparado a idoso eutrofico devido a redugéo
nas amplitudes angulares de joelho e tornozelo, principalmente em velocidades
rapidas (CARTY et al., 2012; KO; STENHOLM; FERRUCCI, 2010).

8.5 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo principal a analise cinematica
tridimensional da marcha de jovens e idosos em diferentes velocidades sob a
influéncia do sobrepeso simulado. Foram encontradas diferengcas nos

parametros espaciais e angulares tanto no fator idade como fator carga.

No grupo idade, independente da velocidade de marcha (usual ou rapida)
realizada, os idosos apresentaram declinios nos parametros espaciais e
angulares da marcha em relagédo aos jovens. As mudancgas encontradas nessa
pesquisa corroboram com estudos anteriores dos quais relatam alteragdes no

padrao da marcha proveniente do processo de envelhecimento.

Os resultados encontrados na simulagdo do sobrepeso sdo em grande
parte similares aos achados cientificos que comparam a cinematica espacial e

angular da marcha de individuos jovens e idosos com sobrepeso e obesidade,
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podendo dizer que, o protocolo de simulagdo do sobrepeso através de um colete

cumpriu de maneira satisfatoria os objetivos propostos para essa pesquisa.
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9 CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de existir diversos estudos que comparem a marcha de jovens e
idosos de diferentes composicdes corporais, essa € a primeira pesquisa a avaliar
os parametros cinéticos e cinematicos da marcha sob a influéncia do sobrepeso
simulado na marcha de jovens e idosos em diferentes velocidades. De maneira
geral, os resultados obtidos sustentam as hipoteses que 0 sobrepeso simulado,
independente da velocidade, pode alterar de maneira significativa as for¢as de
reagao do solo, as variaveis espago temporais e angulares da marcha nessas

populacdes.
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11.1  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Professor Dr. André Luis Felix Rodacki, Dra Jerusa Petrovna Resende Lara
e Susana Otilia Vilas Boas Favaro, aluna de pos-graduacao - da Universidade Federal
do Parana, estamos convidando o Senhor (a), a participar de um estudo intitulado
“Analise de marcha sob a influéncia de sobrepeso e velocidade na populagao idosa”

a) O objetivo desta pesquisa é investigar a influéncia do sobrepeso corporal
simulado sobre parametros cinéticos e cinematicos marcha de jovens e idosos em
diferentes velocidades de deslocamento.

b) Caso vocé participe da pesquisa, primeiramente, sera submetido a avaliacoes
e medidas do corpo - avaliacao da massa corporal, estatura e percentual de gordura,
através da coleta de medidas antropométricas para que seja realizada a caracterizacao
da amostra. Apds, sera necessario a realizacao de caminhadas com e sem o uso de
colete de inducao de sobrepeso em duas diferentes velocidades: habitual e maior que
habitual/rapida. Todas as caminhadas acontecerao em uma plataforma estilo passarela
onde serdo captados os dados para a analise cinética e cinematica da marcha através
de cameras tipo (VICON ® Motion Systems Ltd) com frequéncia de aquisicao a 100 Hz
e plataforma de forca (AMTI, Advanced Mechanical Technology, Newton, MA, USA),
com frequéncia de aquisicao de 1000 Hz.

c) Para tanto, o Senhor (a) devera comparecer no laboratério do Centro de
Estudos do Comportamento Motor (CECOM), na Universidade Federal do Parana/UFPR,
Rua Coracao de Maria, 92 | CEP 80210-132 | Campus Jardim Botanico | Curitiba | PR
| Brasil, para realizar as avaliacoes, o que levara aproximadamente uma hora (60min).

d) E possivel que o Senhor(a) experimente algum desconforto, principalmente
relacionado a inducao de sobrepeso. Sendo assim, durante todo o teste, caso o
Senhor(a) sinta algum desconforto o teste sera interrompido imediatamente. Além
disso, se houver algum incidente que necessite de um atendimento de emergéncia, o
DEF (Departamento de Educacao Fisica) conta com os servicos da Plus Santé
Emergéncias Médicas.

e) alguns riscos minimos, relacionados ao estudo podem ser esperados, como
dor muscular tardia. No entanto, um dos critérios de inclusao para o estudo € que o
participante nao possua nenhum tipo de alteracdes articulares (osteoartrite, artroses,
problemas neuromusculares), disfuncdes cardiovasculares e diabetes nao controladas.

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa incluem além das caracteristicas
biomecanicas da analise da marcha, o avancos cientificos no aspecto de saude do idoso
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com sobrepeso. Além disso, o espaco literario podera ser preenchido com
esclarecimentos sobre o tema. Nem sempre o Senhor(a) sera diretamente
beneficiado(a) com o resultado da pesquisa, mas podera contribuir para o avanco
cientifico.

g) Os pesquisadores Professor Dr. André Luiz Felix Rodacki, Dr? Jerusa Petrovna
Resende Lara e aluna de pos graduacdo Susana Otilia Vilas Boas Favaro, responsaveis
por este estudo, poderao ser localizados no laboratorio do Centro de Estudos do
Comportamento Motor - CECOM, na Universidade Federal do Parana/UFPR, Rua
Coracao de Maria, 92 | CEP 80210-132 | Campus Jardim Botanico | Curitiba | PR |
Brasil, através do e-mail rodacki@ufpr.br, jprlara@yahoo.com.br ou
susanavb.favaro@gmail.com. Também através dos telefones (41)3360- 4322 e (41) 9
99634922 no horario de 9h as 17h, para esclarecer eventuais duvidas que o Senhor(a)
possa ter e fornecer-lhe as informacdes que queira, antes, durante ou depois de
encerrado o estudo.

.h) A sua participacao neste estudo é voluntaria e se o Senhor(a) nao queira
continuar fazendo parte da pesquisa, podera desistir a qualquer momento e solicitar
que lhe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado

j) ) As informacées relacionadas ao estudo poderdao ser conhecidas por
pessoas autorizadas (Orientador, co-orientadora, mestranda responsavel e técnicos de
laboratoério). No entanto, se qualquer informacao for divulgada em relatério ou
publicacao, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja
preservada e mantida sua confidencialidade.

k) O material obtido - amostras antropométricas, questionarios, imagens e
videos - sera utilizado unicamente para essa pesquisa. Ao termino da pesquisa todo o
material de coleta sera destruido/descartado em local apropriado, informado pelo
Departamento de Educacao Fisica da Universidade Federal do Parana/UFPR, ao
término do estudo, dentro de cinco anos

l) As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndao siao de sua
responsabilidade e o Senhor(a) nao recebera qualquer valor em dinheiro pela sua
participacao.

m) Quando os resultados forem publicados, ndao aparecera seu nome, e sim
um codigo

n) Se vocé tiver dlvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa,
vocé pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo
telefone 3360-7259. O Comité

TCLE Susade Etica em Pesquisa é um 6rgao colegiado multi e transdisciplinar,
independente, que existe nas instituicoes que realizam pesquisa envolvendo seres
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humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa,
em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas
dentro de padroes éticos (Resolucao n°® 466/12 Conselho Nacional de Salude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacao que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacao a qualquer momento sem justificar minha decisao e
sem qualquer prejuizo para mim. Eu entendi o que nao posso fazer durante a pesquisa

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, ___de de

Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE

Orientador

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude
da UFPR | CEP/SD. Rua Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gloria | Curitiba/PR |
CEP 80060-240 |cometica.saude®@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259




