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RESUMO: A obesidade infantil é considerada uma doenca ppeotte por, entre outras coisas, aumentar

o risco de lesdes em fungdo da sobrecarga devitta massa corporal. Criancas obesas aparentemente

possuem pior desenvolvimento motor, manutencioodéura e equilibrio. A andlise biomecanica da

marcha pode auxiliar na identificac@o de quaisrpatéos da caminhada de criangas obesas possibditam

desenvolvimento de lesdes. O objetivo deste estudomparar as caracteristicas espaco temporais da

marcha de criangas eutrdficas e obesas. Nove esgpgrticiparam voluntariamente do estudo e foram

divididas em dois grupos de acordo com seu indicendssa corporal. As criangas caminharam em trés

diferentes velocidades: preferida, lenta e rap@aparametros espago temporais da marcha (velecidad

comprimento e largura de passo/passada, cadéanipp$ de apoio) foram avaliados com cameras de

infravermelho YICON) e plataformas de for¢aATl), ambas sincronizadas durante as coletas. Nao

houve diferenca entre grupos nos parametros dahem@aaminhando na velocidade preferida. Porém, as

criancas obesas apresentaram passos mais largos 1E9; p < 0,05) na velocidade rapida e padrao

alterado de tempos de apoio (BS1,00; p > 0,05) nas velocidades lenta e rapida.méslidas

antropométricas podem justificar o resultado unzagees criancas obesas parecer possuir maior pesimet

do quadril do que as eutréficas. Concluimos queriasigas obesas do presente estudo ndo apresentam

diferencas na maior parte dos parametros espagpotais, apenas uma maior largura de passo na

velocidade rapida do que as criangas eutréficas padrdo de apoio levemente alterado.

Palavras-chave:Obesidade; Crianca; Marcha.

ABSTRACT: Obesity in childhood is considered a severe disbgsamongst other things, increase the
risk of injury due to the overload by the excesbady mass. Obese children apparently have worsermo
development, posture maintenance and balance. ibheebhanical gait analysis can help identify which
walk parameters of obese children allow the devatag of injuries. The aim of this study is to comgpa
the gait spatiotemporal parameters of normal wemyd obese children. Nine children participated
voluntarily in the study and were divided into tgooups according to their body mass index. They
walked in three different speeds: preferred, slowd &ast. Gait spatiotemporal parameters (velocity,
step/stride length and width, cadence, stance }imege evaluated by using infrared cameras (VICON)
and force platforms (AMTI), both synchronized dgrithe walking trials. No differences were seen
between groups in all gait parameters during walkihthe preferred speed. However, the obese ehildr
walked with significant larger steps (ES = 1,4% 9,05) at fast walking speed and with altered ctan
times patterns (ES 1,00; p > 0,05) at slow and fast walking speedghfopometric measurements can
justify the result, as obese children seem to Hawger hip width than normal weight children. We
conclude that our obese children do not differ iastngait spatiotemporal parameters, presenting only
greater step widths at faster speed than the nameight children and a slightly altered stanceqgatt
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Introduc&o apoio, autores sugerem a auséncia de diferér¢astre

A obesidade infantii é considerada uma dasriancas obesas e ndo obesas. Morrison ¥tsaigerem
doencas do século XXl de graves consequéncianda que as duracdes dos tempo de apoio possuem um
apresentando-se como uma epidemia glob&egundo comportamento inverso ao apresentado em publicos co
dados do IBGE 2008-2089indicadores antropométricos outras faixas etarias (criancas obesas com memagat
de criangas de 5 a 9 anos de idade estimaram desapoio duplo e maior duragcdo no apoio simpleardar
prevaléncias de excesso de peso e obesidade agssa fo caminhar).
etaria. A pesquisa mostrou que mais de 30% estdp co A falta de clareza sobre o padrdo de caminhada do
excesso de peso e mais de 10% ja sdo consideragéblico infantii com obesidade pode dificultar um
obesas. Os dados apresentados tornam-se preo@jpawtiegnostico de quais as dificuldades experimentpdbs
uma vez que crian¢cas obesas possuem maior riseo paresmas. Com isso, a analise biomecanica da maodea p
desenvolver lesdes e patologias em funcdo da soleec identificar quais parédmetros da caminhada de @@ncg
excessiva e repetitiva ocasionada pelo aumentoadsan obesas possibilitam o desenvolvimento de Iés@esém,
corporaf. como poucos estudos procuraram comparar as vaiavei

Estudos tém se preocupado em fazer andlisespago temporais entre criangas obesas e eutréiods
cinematicas da caminhada de criancas obésasriancas n&do ha consenso sobre quais as diferencas entasamb
eutréficad. Kleiner et af mostram em seu estudo queos riscos iminentes de lesdo decorrentes dos seli§gs
criancas obesas (dependendo de seu sexo) poddistintos de andar. Portanto, o objetivo destedespiloto
apresentar 0s parametros espaco temporais da marél@mparar as caracteristicas espaco temporaisuctdnan
diferenciados. Poeta et ‘%alencontraram que criancasentre criancas eutréficas e  criancas  obesas.
obesas apresentam piores resultados em batertastde Adicionalmente, o piloto pretende fornecer estinaside
de desenvolvimento motor comparadas as criancasa amostra minima necessaria para realizar undcestu
eutroficas. Adicionalmente, ha evidéncias de que representativo comparando ambos 0s grupos.
manutencédo da postura e o equilibrio também parseem
afetados pela obesidade Materiais e Métodos

Com base nas dificuldades apresentadas no Nove criancas (entre 8 e 10 anos de idade)
comportamento motor, pesquisas tém comparado participaram voluntariamente do estudo. Os resp@isa
parametros espaco temporais da marcha de pesspal®s participantes assinaram um termo de consemtimn
obesas e eutréficas em diferentes faixas etarias. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
principais diferencas observadas no padrdo de taoién Humanos (protocolo 04931912.8.0000.5346), que
de obesos s&o os maiores tempos de apoio &fdpio esclarecia todos os procedimentos de coleta. Nemhum
menores tempos de apoio simple® 2 além de possuia qualquer tipo de problema prejudicial &eg&o
velocidades de caminhada reduzidas com menoréa marcha. O nimero de participantes do presettdces
comprimentos de passo e pasSadh * Entretanto, foi baseado em um estidoom criancas de diferentes
poucas pesquisas tém avaliado criancas cofaixas etarias, que adotou uma média de cinco gagn
classificagGes de peso distintas e, aparentemefiteha por grupo.
um consenso sobre quais s@o as diferencas entse seu As criancas foram divididas em dois grupos
padrdes de caminhada. Enquanto alguns autor@abela 1) em funcdo do seu indice de massa cdrpora
corroboram com os efeitos citados na velocidade ¢BMC), considerando a classificacdo proposta pdetGo
marcha e no comprimento da pasSadaitros afirmam criancas eutréficas (CE) e criancas obesas (CO). Os
gue criancas obesas nao diferem das criancas iear6f grupos CO e CE apresentaram diferencas signifecstiv

para ambas as variavEis'® Relativo aos tempos de para a massa e o IMC. Devido a problemas nas sdleta
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dados, uma crianca obesa nao completou a bateria adefinal das caminhadas, uma estimativa de uma

testes e foi excluida do estudo. velocidade 30% mais lenta e de uma velocidade 30%
Todos os participantes caminharam em ambienteais rapida foi calculada a partir da média dacidade

de laboratério uma distancia de cinco metros na spaeferida. Os participantes caminharam mais seis

velocidade autosselecionada (trés tentativas). t&ntativas, trés em cada uma das velocidades (onadés

velocidade da caminhada foi medida a partir deovamente através de fotocélulas), permitindo uma

fotocélulas dispostas no decorrer do percurso. lajgfis  margem de erro de +10%.

Tabela 1.Caracteristicas das crianc¢as eutroficas (CE) sasb@O) do estudo. Valores em média e desvio-padra

J Q Massa (kg) Estatura (cm) IMC (kg/nf)
CE 1 4 30,58 + 3,83 138,40 £ 65,91 15,93 +1,42
CO 2 2 *49,13+4,14 144,38 + 30,29 *23,568 £+ 1,94

Legendaz? = meninos; ¢ = meninas; IMC = indice de massa corporal; * indica maior média com valor significativo para p,05.

Os dados cinematicos foram obtidos por setentre os grupos através do teste t de Studentpaoatras
cameras de infravermelh¥ICON Motion SysteyrReino  independentes ou U de Mann-Whitney. O calculo do
Unido), operando com frequéncia de aquisi¢do deH200 tamanho amostral necessario para um estudo confpieto
As cameras rastrearam 16 marcadores reflexivomfb4 realizado a partir da Equacéo (1), analisando &welr
de diametro), que foram posicionados em ponta®m maior desvio-padr¥b (devido a esta medida de
anatdmicos dos membros inferiores de cada criamga (disperséo indicar o nimero necessario de indivigaos
pelve e bilateralmente nas coxas, pernas e pésgatdo minimizar a heterogeneidade da amostra). O nivel de
com um modelo sugerido pelo sistenRPduginGai). Os significAncia adotado para todos os testes foi %e ®
dados cinematicos brutos passaram por um filtregeas tamanho de efeitod(de Coheptambém foi calculado,
baixas Butterworth de 42 ordem, com frequénciaattec denotando valores: d = 0,20, d = 0,50 & 8,80 como
de 6 Hz. Duas plataformas de forcaAdyanced tamanhos de efeito pequenos, médios e grandes,
Mechanical Technologies Inc. OR6-6 200&UA) respectivamenté
atuaram sincronizadas com as cameras para idantif&c

-
=

eventos da marcha (saida do pé — SP — e toque do

L foT
E a0 (1): = =
calcanhar — TC), com frequéncia de aquisicao ajastm quagdo (1) n ( e )

200 Hz e um limiar de forca de 5N.

Os parametros espaco temporais da marcha  opge: n = tamanho da amostra; Z = abscissa da

analisados foram o comprimento e a largura de passgna normal padriog = nivel de significanciap =

(distdncias anteroposterior e mediolateral entre Rsvio-padrédo da variavel: e = erro amostral (maxim

marcadores do calcanhar contralaterais em T&ferenga admissivel entre a média e o desvio pdfa

consecutivos), comprimento da passada (diSté”Céﬁuagéo é utilizada para populagdes com tamanho

anteroposterior entre os marcadores do calcanhakstimavel e variancia populacional ndo conhecida.

ipsilaterais em TC consecutivos) a cadéncia (nindero
passos por unidade de tempo), a velocidade da Enar¢hgitados

(medida a partir de um dos marcadores do quadid € p5ametros espago temporais

tempos de apoio simples e duplo. Os resultados estdo apresentados nas tabelas com
Inicialmente, foi obtido um valor médio de cadas yajores de média e desvio-padréo, além dos tesan

variavel por tentativa em cada uma das velocidades. o efeito d de Cohen Na comparagdo entre CE e CO
normalidade foi testada atraves do teste de SR#fili0 55 houve diferencas significativas nas velocidades

e, a partir dos resultados, foram realizadas comgpas 5 iosselecionada (Tabela 2) e lenta (Tabela 3) de
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caminhada. Entretanto, na velocidade lenta de deaday simples esquerdo e largura do passo (maiores alore
0 apoio simples esquerdo mostrou um grande tama@homédios para CO).
efeito, com maiores valores médios para CE.

Porém, na velocidade rapida de caminhada as (E3timativaamostral
apresentaram maior largura de passo (+40%) comgerad Utilizando a cadéncia do grupo CE na velocidade
as CE (Tabela 4). Para as demais variaveis, as 80 mapida (variavel de maior desvio padrdo), o calculo
diferiram das CE. Adicionalmente, um grande tamasiho amostral apontou a necessidade de 10,2 individacs p
efeito foi observado nas variaveis: duracédo doadoplo um a de 5%. Com isso, um “n” amostral de 11 sujeitos
(maiores valores médios para CE), duracdo do apg@dor grupo se torna necessario para um estudo catiymar

completo.

Tabela 2.Comparacédo dos parametros espaco temporais dharentre criancas eutréficas (CE) e obesas (CO) na
velocidade autosselecionada.

CE CO d de Cohen
Velocidade (m/s) 1,10 + 0,07 1,07+ 0,13 0,28
Passo esquerdo (cm) 55,37 £ 5,28 55,98 + 4,30 0,12
Passo direito (cm) 54,11+ 7,17 55,61 + 4,37 0,25
Largura do passo (cm) 6,07 +1,83 7,50 + 3,08 0,56
Comprimento passada (cm) 110,08 + 12,16 111,334 9, 0,12
Apoio simples esquerdo (s) 0,43+ 0,03 0,43 +£0,03 0,00
Apoio simples direito (s) 0,42 £ 0,03 0,43+ 0,02 39D
Apoio duplo (s) 0,09 + 0,02 0,10 £ 0,02 0,50
Cadéncia (passos/min) 119,80 + 8,93 114,25 + 7,37 ,68 0

Tabela 3.Comparacédo dos parametros espaco temporais dharentre criancas eutréficas (CE) e obesas (CO) na
velocidade lenta.

CE CcO d de Cohen
Velocidade (m/s) 0,88 + 0,09 0,91+ 0,09 0,33
Passo esquerdo (cm) 51,35+ 3,17 51,08 + 3,06 0,09
Passo direito (cm) 51,19+ 2,61 49,37 £+ 3,04 0,64
Largura do passo (cm) 5,72 +3,78 7,68 + 3,55 0,53
Comprimento passada (cm) 103,06 + 5,48 100,62@ 6,0 0,42
Apoio simples esquerdo (s) 0,49 £ 0,04 0,44 £ 0,02 1,58
Apoio simples direito (s) 0,46 £ 0,03 0,46 £ 0,04 ,0®
Apoio duplo (s) 0,12 + 0,03 0,11+£0,01 0,45
Cadéncia (passos/min) 102,20 + 8,14 107,75 £ 6,80 740

Legenda indica grande tamanho de efeito.

Tabela 4.Comparacédo dos parametros espaco temporais dharentre criancas eutréficas (CE) e obesas (CO) na
velocidade rapida.

CE CcO d de Cohen
Velocidade (m/s) 1,60 + 0,28 1,52 +0,13 0,37
Passo esquerdo (cm) 61,92 + 3,63 64,32 + 4,82 0,56
Passo direito (cm) 61,96 + 7,25 61,38 + 6,38 0,08
Largura do passo (cm) 5,30 £ 0,89 *8,79 + 3,19 1,49
Comprimento passada (cm) 123,64 + 10,53 125,71,8010 0,19
Apoio simples esquerdo (s) 0,35+ 0,03 0,37 £ 0,02 0,78
Apoio simples direito (s) 0,35 + 0,02 0,37 0,01 26l
Apoio duplo (s) 0,06 + 0,01 0,05 + 0,01 1'00
Cadéncia (passos/min) 147,60 £ 12,18 142,75 + 0,96 0,56

Legenda* indica maior média com valor significativo para p,05;" indica grande tamanho de efeito.
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Discussao duplo)®. Assim, a literatura alerta para a importancia da
O presente estudo comparou as caracteristicastropometria na determinacao da velocidade quesyzo
espaco temporais da marcha entre criancas obesaser, também interfere nos demais parametros dahanarc
eutréficas em trés diferentes velocidadesPortanto, como 0s grupos apresentaram diferengamap
autosselecionada, rapida e lenta. Foi encontradaaap para massa e IMC, acreditamos que nossos resukddos
diferenca na largura do passo na caminhada deidattee consequéncia direta destes parametros.
rapida para as criangas obesas em relagdo as aziang A diferenca na largura do passo encontrada entre
eutroficas. o0s grupos corrobora com o resultado de D’Hondi.& a
Os resultados apontaram que ndo houve diferengae encontraram diferencas significativas tambéemap
na velocidade dos dois grupos. Talvez esse sejanessa varidvel. Gouveia, Ogatafirmam que criancas
resultado mais importante do nosso estudo, porgae ®besas apresentam base de suporte dindmico acima do
esperado que a velocidade das criancas obesas fogder normal e isto pode estar relacionado aodtesis
menor do que a das eutréficas. Porém, a literéammdém encontrados no nosso estudo. Isso representa uma
aponta que n&o ha diferencas na velocidade daeniiés estratégia na busca de estabilifddema vez que as
grupos ® *° Em consequéncia disso, as demais varidveisiancas obesas aparentam ser mais insfaveis
dependentes da velocidade (cadéncia, comprimento medidas antropométricas também podem justificar o
passo/passadd)ndo apresentaram diferencas. Trabalhagsultado, uma vez que criancas obesas possuenn maio

§ 10 3n3o encontraram diferencas entre faixaperimetro do quadril do que criancas eutréfitas por

anteriore
etarias (entre 8 e 10 anos) para velocidade e ¢owpto  isso, possivelmente caminham com passos mais la#gos
de passo. Com isso, pode ser que a caracteristicaedtplicacdo de esta diferenca ter acontecido apmaasa
caminhada de criancas na faixa etaria do presstitelee velocidade rapida de caminhada pode ser a difidelda
néo propicie diferengas nos parametros espaco tampoque obesos apresentam para desempenhar tarefas com
da marcha, mesmo com as diferencas antropométricaaior desafio de controle mofoO protocolo adotado no
entre os grupos. Durante as caminhadas lenta daraps pretende estudo ja foi realizado semelhantemente em
grandes tamanhos de efeito encontrados na faspoil® a estudos prévios, objetivando visualizar as adap&cd
da marcha reforcam que as criancas obesas apmasendarante o caminhar em velocidade ndo preférida
um padrao distinto nos tempos de apoio sinfpies* e O presente estudo apresentou limitacdes quanto ao
dupld® ** Morrison et al* propdem que criancas nimero de criancas. Em funcéo do reduzido grupo de
obesas apresentam maior instabilidade da caminhasiudo, possivelmente a estatistica tenha rejeitado
decorrentes de sua maior massa corporal e, com isdiferengas significativas nos parametros estudados.
apresentam um tempo de apoio diferenciado. Adicionalmente outra limitacdo do estudo foi aédatte
Ainda sobre o efeito da velocidade da marcha na®ntrole do nivel de desenvolvimento motor, queepseat
resultados encontrados, é importante ressaltar ueum fator interveniente nas habilidades motbra®
mesma apresenta relacgdo com as variavaisimero desigual de criancas de cada sexo em caga gr
antropométricas. Relacdes diretas entre a velogigad também pode limitar a explicacdo dos nossos regdfa
comprimento de membro inferior de criancas ja forand que a literaturadestaca este fator ao analisar a marcha
identificada&’. Adicionalmente, a anélise da velocidadele criancas. Para futuros estudos, sugere-se qdados
de criangas geralmente é feita apds sua normatizagla sejam normalizados pelas medidas antropométridas an
estatura ou comprimento do membro inféflof® Em de realizar comparagdes entre grupos. Salientaaimda
trabalhos com adolescentes, o IMC pode ser fortmerssim, que tais comparaces nao necessariamente
predito por modelos de regressdo a partir de parasne eliminam o efeito sobre a velocidade da martha

espaco temporais (velocidade e duracdo do apaicasionando resultados similares aos encontrados em
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nosso estudo. Outras possibilidades sao analisaaise
parametros da marcha como a estabilidade, forcas de
reacdo do solo, pressdo plantar, &ngulos das lagiims,
ativacdes musculares e momentos articulares, matiten

de aprofundar o conhecimento relacionado a camianhad

de criancas obesas.

Concluséo

As criancas obesas apresentaram maior largura de
passo na velocidade rapida do que as criancadfieas;o
com tempos de apoio distintos nas velocidades lenta
rapida de caminhada. Isto pode alertar para umarmai
dificuldade de criancas obesas em manterem se@gadr
de caminhada em maiores velocidades. Entretanto, a
igualdade observada na velocidade da marcha entre
grupos implicou na auséncia de diferencas nos demai
parametros. Nossos resultados ndo podem ser
generalizados e devem ser atribuidos apenas para as
criancas do presente estudo. Por fim, uma amosttald
criancas em cada grupo é suficiente para realstades

futuros representativos.

132
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