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Resumo: A marcha humana é o meio de deslocamento mais natural do corpo para se mover de um
local para outro, sendo uma das fungBes essenciais de vida, e € composta de diversas acdes
funcionais. O desenvolvimento da marcha é descrito através de ciclos, que se iniciam quando o
calcanhar do membro de referéncia tem contato com o solo e termina quando esse mesmo calcanhar
tem contato com o solo novamente. O método antropométrico consiste na andlise quantitativa das
variaveis dimensionais do ambito corporal humano, tendo como principais medidas a altura,
circunferéncias de membros, perimetria, pregas cutaneas e IMC. O objetivo deste estudo foi analisar
a correlacdo entre os parametros antropométricos e cinematicos da marcha de criancas e
adolescentes saudaveis. O estudo foi realizado de forma transversal, com uma amostra de 70
criancas e adolescentes saudaveis, com idades entre 8 e 14 anos, de ambos 0s sexos, matriculadas
no Instituto de Educacdo de Goids (IEG), em Goiania (GO). Em relacdo a amostra, as criancas
observadas tiveram resultados dentro dos pardametros normais da marcha. A correlagdo entre as

caracteristicas antropométricas e os parametros da marcha néo foi estatisticamente significativa.
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Introducgéo

A locomocédo é o meio pelo qual um individuo se movimenta de um espaco
geografico para outro. A marcha humana é o meio de deslocamento mais natural do
corpo para se mover de um local para outro, sendo uma das fung¢des essenciais de
vida, assim se tornando uma das habilidades que os pacientes mais prezam por
manter ou recuperar em casos de acidentes, traumas ou patologias de grande
impacto (PERRY, 2005).

A marcha é composta de diversas a¢des funcionais que incluem a progressao

para frente, que € desempenhada por meio de passadas com uma grande variedade
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de velocidades e ritmos, na qual o corpo deve ser equilibrado por um membro de
cada vez e por fim o corpo deve ser mantido ereto. Esses processos Sa4o compostos
por inimeros ajustes que variam de acordo com cada individuo tornando a marcha
um componente com caracteristicas proprias de cada ser (MAGEE, 2010).

O desenvolvimento da marcha € descrito através de ciclos, que se iniciam
guando o calcanhar do membro de referéncia tem contato com o solo e termina
guando esse mesmo calcanhar tem contato com o solo novamente. O ciclo da
marcha é dividido em duas fases, uma fase de apoio, que constitui 60% do ciclo, e
condiz ao equilibrio sobre um anico membro. Nesta fase, os esforcos musculares, de
sustentacdo e de equilibrio sdo concéntricos. A segunda fase é a de oscilagdo ou
balanco, correspondendo a 40% do ciclo, com atividade muscular minima, que se
refere a atividade de sustentacdo no solo para progressdo da atividade de
locomocdo (MORAES; MEGALE, 2008; BIANCHI et al, 2015).

Existem inUmeros métodos para avaliacdo da marcha. Todos requerem um
longo tempo, pratica e habilidade técnica, juntos com uma adequada padronizacéo
do avaliador para saber realizar os procedimentos necessarios. O método mais
usado para analise da marcha é a cinematica qualitativa, onde a primeira variavel
analisada é o deslocamento, que por sua vez subdivide-se em linear e rotacional,
gue envolve a descricdo do padrdo de movimento, desvios de normalidade, posturas
corporais e angulos articulares. Ja na andlise cinematica quantitativa sdo usadas
para obter dados de variaveis como tempo e distancia da marcha, esses dados
podem sugerir ao terapeuta informacdes para um planejando de programas
terapéuticos e avaliacdo das metas e suas progressées (O'SULLIVAN; SCHMITZ,
2010).

A marcha sendo definida como um processo amplo de movimentos e
estabilizagbes corporais requer de um individuo uma capacidade motora
desenvolvida para um padrdo normal do movimento solicitado. Na literatura existe
uma grande relacdo entre uma qualificada forma de vida com um bom
desenvolvimento da coordenagdo motora afirmando que desde muito cedo ainda
durante a infancia, a crianca aprimora seus padrdes de controle postural, podendo

influenciar na realizacdo de habilidades e capacidades na execucdo de atividades
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simples do dia a dia ao longo de sua vida, como a deambulacdo. (CASTRO; LIMA,
2016; OLIVEIRA et al, 2008).

A antropometria € o ramo das ciéncias bioldgicas que estuda as mensuracdes

morfolégicas do corpo humano. O método antropométrico consiste na analise
quantitativa das variaveis dimensionais do ambito corporal humano, tendo como
principais medidas a altura, circunferéncias de membros, perimetria, pregas
cutdneas e IMC (NACIF; VIEBIG, 2011). O equilibrio corporal € um dos elementos
primordiais para manter o corpo em pé e assim realizar os movimentos das
articulagcbes dos membros inferiores proprios da marcha. Variaveis antropométricas
como o0 peso podem afetar diretamente no equilibrio postural de individuos,
dificultando o reajuste da postura, principalmente quando o acumulo de gordura esta
localizada no quadril, abdémen e térax (ALONSO et al., 2012).

No Brasil segundo dados do Ministério da Saude uma em cada trés criancas
com idade entre 5 a 9 anos apresentam o peso acima dos padroes recomendados
pela OMS. Cerca de 16,6% das criancas brasileiras do sexo masculino estdo
obesas, enquanto o sexo feminino representa 11,8% (ABESO,2010; CARDOSO,
2015). Esse numero tende a crescer pelo aumento significativo do uso de internet
exacerbado resultando em criancas sedentérias, o que pode induzir o aumento de
colesterol e triglicerideos, a hipertensdo, alteracdes ortopédicas e problemas
respiratorios que afetam diretamente em ampla propor¢édo a vida de uma crianca e
consequentemente a possibilidade de sua continuidade na vida adulta (MONTEIRO;
VIEIRA, 2014).

Material e Métodos

O estudo foi realizado de forma transversal, com uma amostra de 70 criancas
e adolescentes saudaveis, com idades entre 8 e 14 anos, de ambos 0s sexos,
matriculadas no Instituto de Educacao de Goias (IEG), em Goiania (GO), e que 0s
pais autorizaram a participacao de forma legal através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da PUC Goias.
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Foram usados como critérios de exclusdo criancas com problemas
ortopédicos instalados, como o pé torto, ou de origem neurolégica, como a paralisia
cerebral, criangas que ndo concordarem participar do estudo ou que 0s pais nao
tenham assinado o TCLE.

Para a realizacao da coleta dos dados foram utilizados os seguintes materiais
e instrumentos: Duas cameras Logitech HD Pro — alta resolucdo; Sistema MR3
Noraxon ® O MyoVideo; 25 Marcadores reflexivos; Fita adesiva e Esteira
ergométrica. O procedimento de coleta foi realizado conforme o protocolo da
MyoVideo para avaliagdo da marcha na esteira descrita a seguir. Inicialmente foi
limpa a pele da crianca com algodéo e alcool removendo quaisquer substancias na
superficie da pele que impeca a fixacdo dos marcadores. Foi necessario que para a
coleta a crianca estivesse com o minimo de roupa possivel para coleta perfeita da
amplitude de movimento de cada articulacdo durante a marcha. Posteriormente
foram fixados 25 marcadores reflexivos em pontos anatémicos especificos sendo
eles em membros inferiores (trocanter maior do fémur, terco médio da linha articular
do joelho, bordo inferior do maléolo lateral e cabeca do quinto metatarsiano), nos
membros superiores (acrémio, epicondilo lateral, processo estildide do radio), na
pelve (espinhas iliacas antero superiores, espinhas iliacas postero superiores), no
tronco (esterno no processo xifoide, processo espinho das vértebras C7, T1, T3,
T12), e em cabeca (trago).

As cameras Logitech HD Pro, foram colocadas uma em cada lado da esteira
pegando toda a esteira e a crianca dos pés a cabeca. Antes de cada coleta elas se
alto calibram. E entdo a crianca foi posicionada sobre a esteira com apoio dos
membros superiores e em uma velocidade alto selecionada de 2,7 metros/segundos,
garantindo uma marcha sincrénica com ritmicidade continua e bom controle. Quando
a crianca se adaptou solicitou que a mesma soltasse os bracos e foi realizada uma
coleta de trinta segundos.

No momento das analises dos videos foram necessarias mudancas de
microcomputadores, ocasionando em perda de dados visuais de 20 criangas
fazendo a amostra da pesquisa ser finalizada com estudo dos parametros da marcha

de 70 criancas no total.
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A analise de dados foi realizada no Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa da

ESEFFEGO (NIPE). Os dados das criangas foram organizados em um Banco de
Dados no programa SPSS - StatisticalPackage for Social Sciences (versao 23.0)
sendo considerado o nivel de significancia p < 0,05.

Os dados foram testados quanto a normalidade pelo teste de Mann-Whitney
para classificagdo das varidveis em normais (comprimento do passo direito,
comprimento de passo esquerdo e tempo de apoio direito) e em nao normais (tempo
de duplo suporte, tempo de apoio esquerdo, tempo de balanco direito e esquerdo,
cadencia e IMC), para em seguida analisd-las de acordo com os testes de

correlacdo de Pearson ou Spearmann, respectivamente.

Resultados e Discussao

A amostra do estudo analisada foi constituida de 70 criancas sendo elas 37
do sexo feminino e 33 do sexo masculino. Em relacdo ao indice de Massa Corporal
(IMC), 50 estavam classificadas como eutroficas e em razdo de um numero pequeno
e para melhores resultados foram agrupadas as criancas classificadas como
sobrepeso e obeso em uma soO variavel, sendo observados 20 individuos nessa
categoria.

Na presente analise foram observadas variaveis cinematicas quantitativas da
marcha onde avaliamos o comprimento do passo direito (CPD), comprimento do
passo esquerdo (CPE), tempo de duplo suporte (TDS), tempo de apoio direito (TAD),
tempo de apoio esquerdo (TAE), tempo de balanco direito (TBD), tempo de balanco
esquerdo (TBE) e cadéncia (Tabela 1).

Em seguida, foram analisadas as correlagGes entre os parametros da marcha
com caracteristicas antropométricas como percentual de gordura corporal,
circunferéncia de cintura, circunferéncia de pescoco e IMC (Tabela 2).

Na tabela 2, considerando o nivel de significancia p< 0,05 n&do foram
observadas correlacdes significativas entre as caracteristicas antropomeétricas da

amostra e as variaveis cineméaticas da marcha das criancas e adolescentes.
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Tabela 1: Apresentacdo da media, desvio padrdo, minimo e maximo da amostra em

relacdo aos parametros cineméaticos analisados.

Variaveis Média DP Minimo Maéaximo
Comprimento do passo direito (cm2) 32,17 6,60 19,1 53,9
Comprimento do passo esquerdo
(cm?) 30,20 7,36 14,4 54,2
Tempo de duplo suporte (s) 0, 311 0,04 0, 127 1,43
Tempo de apoio direito (S) 0,689 0,056 0,13 1,25
Tempo de apoio esquerdo (S) 0,823 0,252 0, 151 9,33
Tempo de balanco direito (s) 0,572 0,053 0,3 1,29
Tempo de balan¢o esquerdo (s) 0,282 0,140 0, 267 0, 492
Cadéncia (passos por minuto) 102 3,06 72 144

Legenda: s (segundos); DP (desvio padrao)

Tabela 2: Apresentacdo da correlacdo entre as variaveis cinematicas e as variaveis

antropométricas analisadas nos participantes.

Percentual de

Gordura Circunferéncia Circunferéncia

Variaveis Corporal de cintura de pescoco IMC

CPD (cm?) 0,015 0,104 0, 098 0, 115
CPE (cm?) 0, 051 0, 018 0, 032 0, 014
TDS (seq) 0, 149 0, 022 0, 007 0, 149
TAD (seg) 0, 023 0, 023 0, 064 0, 023
TAE (seg) 0, 028 0, 060 0, 016 0, 028
TBD (seq) 0, 156 0, 061 0,176 0, 156
TBE (seg) 0, 083 0, 047 0, 061 0, 083
Cadéncia 0,020 0,021 0, 081 0, 020

A respeito do comprimento do passo demonstrado na tabela 1, as criangas do
estudo apresentaram uma grande variancia em termos de minima e maxima devido
a mudanca de superficie, velocidade e idades distintas, onde a maxima se deve a
crianga com uma idade inferior as demais e a minima a uma idade mais avancada.
Corroborando com estudos de autores que relatam que em relagédo ao comprimento
de passo possuem um aumento significativo ate atingir a faixa etaria de 11 anos
onde esse crescimento ndo se altera de forma tdo evidente, exceto por superficies

irregulares como as analises em superficies em que o analisado ndo possui
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confiangca, porem em um treinamento efetivo pode-se ter melhorias me relacdo a
coordenacao motora grossa destes individuos (BECK, 1981; SU et al, 2013).

Em relagdo aos tempos analisados para cada rolamento do tornozelo em
relacdo ao ante-pé, a literatura se diverge bastante na definicdo de um critério
considerado normal, levando em consideracdo que este parametro pode ser alterado
por caracteristicas individuais, aspectos ambientais, mudancas de solo, emocional,
bi6tipo e ate mesmo a velocidade (DAVID, 2000).

Nos resultados em relacdo a cadencia demonstrado na tabela 1 verifica-se
gue em valores minimos houve uma crianca que apresentou apenas 72 passos por
minuto, visto que todas as criancas do estudo eram saudaveis, esse numero pode
ter se apresentado menor que o esperado devido a juncdo de uma idade mais
avancada (14 anos) e o sobrepeso, em contrapartida que em valores maximos
houve 144 passos por minuto sendo observada em uma crianca com idade de 10,
entrando em concordancia com Andriacchi (1977) e Perry (2005) que dizem que a
respeito da cadencia a media geral em adultos € de 113 passos por minuto, sendo
gue em criancas esse numero € maior no inicio da infancia e decresce com a idade.

Na correlacdo realizada, levando em consideracdo o valor de significancia
adotado no presente estudo ndo houve correlacBes satisfatérias entre as varaveis
cinematicas quantitativas da marcha e as variaveis antropométricas da amostra. No
entanto, a literatura aponta que ha uma relacdo entre sobreso e aumento da
circunferéncia de cintura, com alteracfes na estabilidade e aumento das adaptacdes
mecanicas posturais devido ao aumento do tecido adiposo e centro de massa
corporal, interferindo no equilibrio e provocando mudancgas nos parametros normais
na marcha a fim de aumentar a estabilidade deste individuo (SACCO, 1997,
BRANDALIZE; LEITE, 2010).

Considerando que a amostra estudada se trata de criancas saudaveis do
ponto de vista fisico e neurologico, verifica-se que estes dados podem servir de
padrdo de normalidade em futuras pesquisas que utilizam amostras com criangas
com patologias que comprometam o aparelho locomotor, tais como disfuncdes

neurolégicas ou musculoesqueléticas. Verifica-se também a necessidade de novos
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estudos com essa tematica, sugerindo uma maior amostra com individuos situados

em sobrepeso/obesidade para que melhores diferencas sejam encontradas

Consideracfes Finais

Em relagdo a amostra, as criangas observadas tiveram resultados dentro
dos parametros normais da marcha. A correlacdo entre as caracteristicas
antropomeétricas e 0s parametros da marcha néo foi estatisticamente significativa.
Contudo, o estudo nos evidenciou a importancia de estabelecer parametros normais

de marcha em esteira com criancas e adolescentes saudaveis.
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