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RESUMO

Objetivo: Analisar os parametros cinéticos da marcha de pessoas com sindrome
de Down (SD) realizada nos meios aquatico e terrestre em diferentes
intensidades. Materiais e Métodos: Participaram do estudo 14 pessoas com
SD (27,86 £ 7,91 anos, 58,41 £12,91 kg e 1,41 £ 0,10 cm), que realizaram duas
sessOes de coleta de dados. A primeira sessdo consistiu na familiarizacao dos
participantes com a marcha e as intensidades autosselecionadas. A seguir, 0s
participantes realizaram o protocolo no meio terrestre. Na sess&o seguinte, os
participantes executaram o protocolo no meio aquéatico. O protocolo,
independente do meio, consistiu na realizagdo da caminhada em trés
velocidades autosselecionadas (lenta, normal e rapida) em ordem randomizada.
Os participantes realizaram 10 vezes a caminhada sobre uma passarela com as
plataformas de forca em cada intensidade para a aquisicao dos dados de forca
de reacao do solo vertical (Fz). Foram determinados o 1% e 2° picos da Fz,
impulso, tempo de contato (TC) e taxa de aceitacdo do peso (TAP) para cada
passo realizado com os membros direito e esquerdo. A comparagdo das
variaveis dependentes entre passos direito e esquerdo foi realizada através do
teste t pareado. A comparacao das variaveis dependentes entre intensidades e
meios foi realizada através da ANOVA de dois fatores para medidas repetidas,
com post hoc de Bonferroni. O indice de significancia adotado foi de a = 0,05.
Resultados. Foram encontradas diferencas significativas entre meios, sendo
observado uma reducdo no meio aquatico para o 1° da Fz (~69-73%) , 2° pico
Fz (~66-70%) da Fz , taxa de aplicacdo da forca (~71-78%), e (~35-40%)
independente da velocidade executada. Ja para o TC foram observados maiores
valores no meio aquatico (201-232%). Em relacdo ao efeito da velocidade no
meio aquatico, o 1° pico e 2° pico da Fz ndo foram encontradas diferengas
significativas ao longo do aumento da velocidade. Para o impulso e tempo de
contato, houve reducdes & medida que a velocidade era aumentada. Em
contrapartida para a TAP, a medida que era aumentada a velocidade, seus
valores também aumentara. Nao foram encontradas diferencas estatisticas entre
os membros direito e esquerdo, exceto para o 12 pico da Fz durante a velocidade
rapida no meio aquatico, no 2° pico da Fz na velocidade lenta no meio terrestre,
para TAP durante a velocidade lenta no meio aquético e terrestre e rapida no
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meio aquatico e para o TC durante a velocidade lenta no meio terrestre.
Conclusao: Pessoas com SD apresentam uma redugéo nos valores de todos os
parametros da Fz durante a caminhada no meio aquatico em relagcdo ao meio
terrestre. Os valores de 12 pico e TAP aumentaram com o0 aumento da velocidade
enquanto o impulso e TC foram reduzidos com o aumento da velocidade no meio
aquatico. Observamos como aplicagdes praticas que o meio aquatico pode ser
benéfico e seguro para a populacdo com SD, visto que o este meio apresentou
uma redugdo no impacto ao longo da caminhada. Além disso, a imersdo
proporciona uma redugdo na sobrecarga muscular e também maior forga de
resisténcia, auxiliando nos ganhos de forga, consequentemente diminuindo a

hipotonia muscular.

Palavras-chave: Forca de reacdo do solo; Caminhada; imersao.



ABSTRACT

Purpose: To analyze the kinetic parameters during gait performed in aquatic and
dry land environments at different intensities by individuals with Down’s
Syndrome (DS). Material and Methods: Fourteen individuals with DS (27.86 *
7.91 years, 58.41 + 12.91 kg, 1.41 + 0.10 cm) participated of the study and
performed two data collection sessions. The first session consisted in
participants’ familiarization with the gait and self-selected intensities. Next,
participants performed the protocol on dry land. In the following session,
participants performed the protocol in the aquatic environment. The protocol
consisted in the walking performance at three self-selected intensities (slow,
normal and fast) in randomized order, regardless the environment. Participants
performed 10 times the walking at each intensity over a walkway with the force
platforms for the ground vertical reaction force (Fz) data acquisition. The 1st e 2nd
peak Fz, impulse, contact time (CT) and loading rate (LR) for each step
performed with the right and left lower limbs. The comparison of dependent
variables between right and left steps was performed using paired t test.
Dependent variables comparison between intensities and environments was
performed using repeated measures ANOVA two-way, with Bonferroni post hoc.
The significance level adopted was a = 0.05. Results: Significant differences
between environments were found, with a reduction corresponding to the 15tpeak
Fz (~69-73%) , 2" peak Fz (~66-70%) and LR (~71-78%), (~35-40%) and for
the impulse in the aquatic environment, regardless the velocity. For CT, higher
values were observed in the aquatic environment (201-232%). Regarding to
effect of aquatic environment, the 1st and 2nd Fz peak were not found significant
difference along to velocity increase. For impulse and CT, there were decreases
with the increase of velocity. On the other hand, for the LR, the values increased
with the increase of velocity. There were no found statistical difference between
left and right limbs, except for the 15t Fz peak during the fast velocity in aquatic
environment, the 2" Fz peak during slow velocity in land environment, the LR
during the slow velocity in both aquatic and land environments and fast velocity
in aquatic environment, the contact time during the slow velocity in land

environment. Conclusion: Individuals with DS presented a reduction in values
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from all Fz parameters during water walking in comparison to dry land. The 15t
peak Fz and LR values increased with the velocity increases, while impulse and
CT were reduced with the velocity increases in the aquatic environment. We
observed as the practical implications that aquatic environment may be benefic
and safe for the SD population, since this environment demonstrated decrease
in the impact along to walking. Moreover, the immersion decreases the muscular
overload and presented high resistance that assists to strength gains,
consequently decrease the muscular hypotonia.

Keywords: Ground Reaction Force; Gait; immersion.
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RESUMO

7

O objetivo do presente estudo € analisar os parametros cinéticos da
marcha de pessoas com sindrome de Down nos meios aquético e terrestre em
diferentes intensidades. Participardo do estudo 20 individuos com sindrome de
Down. Os individuos irao realizar duas sessdes de coleta de dados. A primeira
sessdo consistira na familiarizacdo dos participantes com a marcha e as
intensidades autosselecionadas (lenta, normal e rapida). Nesta mesma sesséo,
0s participantes serdo orientados sobre todos os procedimentos e execugao da
marcha. Ap6s 5 minutos, irdo executar o protocolo no meio terrestre e na sessao
seguinte, a marcha no meio aquatico nas diferentes intensidades sera realizada.
A ordem das intensidades sera determinada de formada randomizada. Em
ambos os protocolos os participantes irdo realizar 10 passadas sobre as
plataformas de forca em cada intensidade para a aquisicdo dos dados de pico,
impulso e taxa de aceitacdo de peso da forca de reacao do solo vertical. Sera
respeitado um intervalo de 5 minutos entre as intensidades e de no minimo 24
horas entre os meios. Para verificar a normalidade dos dados serd utilizado teste
de Shapiro-Wilk. A comparacao das variaveis dependentes entre passos direito
e esquerdo sera realizada através do teste t pareado. A comparacado das
variaveis dependentes entre intensidades e meios sera realizada atravées da
ANOVA de dois fatores para medidas repetidas. Se houver interagédo
significativa, sera realizado desdobramento dos efeitos principais por meio do
teste F. O indice de significancia adotado sera de a=0,05 e os dados seréo

processados no pacote estatistico SPSS versao 20.0.

Palavras-chave: Forga de reacao do solo; Caminhada; Sindrome de Down.
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1. Introducao

A marcha é um movimento simples, mas ao mesmo tempo € considerado um
movimento complexo de ser analisado, pois sua execugao depende da
combinacao do movimento de varios segmentos e articulacées (Angulo-Barroso
et al 2008; Mann et al. 2008a). Além disso, € um processo evolutivo que comeca
desde a infancia até a velhice, sendo o padrao de marcha modificado de pessoa
para pessoa, independentemente de haver alguma limitagdo associada ou nao.
As modificacbes no caminhar estdo associadas a problemas neurolégicos,
cognitivos, morfoldgicos e também a fatores externos (Mann et al. 2008b, Castro
2012).

Entre as pessoas que podem ter a marcha modificada, destacam-se as
pessoas com sindrome de Down (SD) que além de apresentarem algumas
alteragées na marcha apresentam algumas doengas associadas. Entre elas,
pode-se destacar a cardiopatia congénita, que acomete 40 a 50% dessa
populacao, disturbios na tireoide acometendo 4 a 15%, problemas de visao e
audicdo acometendo 20 a 50% e obesidade acometendo 80 a 100% dos
individuos com SD (Bull & Committee on Genetics 2011; de Avila et al. 2011;
OMS 2016). Além disso, pessoas com SD apresentam frouxidao ligamentar e
baixo tébnus muscular (hipotonia), que sado 0s possiveis responsaveis pela
modificacao no padrdo da marcha desta populacao (Almeida Matos 2005). Essas
caracteristicas prejudicam diretamente o desenvolvimento motor dos individuos,
dificultando assim, a mobilidade e o equilibrio de pessoas com SD (Santos
Araujo et al. 2007; Gimenez et al. 2004).

De acordo com as caracteristicas descritas acima, Wu et al. (2014a)
observaram a forga de reagao vertical do solo (Fz) de criangas com e sem SD
durante a caminhada em esteira realizada em duas velocidades
autosselecionadas. Os autores observaram que o grupo de criangas com SD
durante a caminhada em velocidade autosselecionada confortavel apresentaram
valores significativamente maiores para o primeiro pico da Fz e um decréscimo
significativo tanto para o segundo pico da Fz como o impulso, quando comparado
ao grupo sem SD. Na situacdo de maior velocidade, o grupo com SD obteve
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valores significativamente maiores para o impulso e novamente um decréscimo

no segundo pico da Fz.

Esta bem consolidado que o comportamento motor da marcha modifica-se
de acordo com o meio, velocidade e modo de execucédo (Mann et al. 2008b;
Nilsson et al. 1989). Nesse sentido, a marcha realizada no meio aquatico sofre
alteracoes biomecanicas devido as propriedades fisicas da agua. A flutuacao
interfere diretamente no peso aparente e na for¢ca de reagcdo do solo. Para a
imersdo ao nivel de processo xifoide foi encontrado um peso aparente
correspondente a 69-71% do peso corporal (Harrison et al. 1992; Kruel 1994;
Alberton et al. 2013). Logo, a acao da flutuagao gera uma menor sobrecarga nas
articulagdes, especialmente nos membros inferiores, facilitando assim, a
realizacdo de movimentos. Outra propriedade do meio aquatico que influencia a
forca de reagéo do solo é a forga de resisténcia dos fluidos, visto que exercicios
aquaticos podem gerar uma grande forca de resisténcia na agua, devido ao fato
de 0 meio aquatico apresentar maior densidade e viscosidade que o ar (Rebutini
et al. 2012). Além disso, a area projetada e a velocidade de deslocamento em
relagdo ao fluido também exercem influéncia na for¢a de resisténcia resultante
(Torres-Ronda et al. 2014). Nesse sentido, a marcha, que € um movimento de
deslocamento horizontal, quando realizada no meio aquatico resulta em
diferente forma de aplicagdo da for¢ca durante um passo em comparagao ao meio
terrestre (Miyoshi et al. 2004; Barela & Duarte 2006; Roesler et al. 2006).

Estudos observaram a Fz durante a marcha no meio aquatico, quando
comparado meios, velocidades, niveis de imersdo, formas de execucao e sexo
(Brito et al. 2004; Barela et al. 2006; Roesler et al. 2006; Barela & Duarte 2008;
Carneiro et al. 2009). O estudo de Miyoshi et al. (2004) observou as respostas
da Fz durante a caminhada realizada por individuos sem SD em diferentes
velocidades autosselecionadas e diferentes meios. Os autores encontraram que
a magnitude da Fz foi menor no meio aquatico em comparagcao ao meio terrestre
independente da velocidade de execucéo. Barela e Duarte (2008) comparam as
respostas cinéticas da caminhada em meio aquatico entre individuos idosos e
adultos jovens. Os autores observaram valores menores para o primeiro pico e
impulso da Fz para o grupo de idosos em comparacao aos adultos jovens tanto
no meio aquatico quanto no meio terrestre. A partir disto, pode-se ressaltar que
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os idosos mudam suas estratégias de caminhar no meio aquatico. Um estudo
encontrado na literatura que observou a marcha realizada nos meios aquéatico e
terrestre por criancas com mielomeningocele foi o de Carneiro et al. (2007). Os
autores também encontraram menores valores para primeiro e segundo pico da
Fz no meio aquatico quando comparado ao meio terrestre. Dessa forma, pode-
se destacar que para essa populacao com mielomenigocele, o0 meio aquatico
pode ser considerado um meio seguro, tendo em vista que esta sindrome

também pode gerar prejuizos no desenvolvimento motor.

E importante destacar que ainda néo esta consolidado na literatura que ha
diferengas entre caminhar no meio aquatico e no meio terrestre em diversas
populagbes. Além disso, o meio aquatico pode proporcionar um alivio de
sobrecarga nos membros inferiores, facilitando os deslocamentos e reduzindo o
impacto nas articulagdes de individuos executando diferentes atividades na
posicao vertical. Dessa forma, esse meio pode ser uma alternativa segura para
a reabilitagdo ou correcao e treinamento da marcha de pessoas que apresentam
dificuldades locomotoras e com baixo tdnus muscular como pessoas com SD.
Visto que ha auséncia de estudos na literatura observando parametros
biomecéanicos durante a caminhada dessa populagdo no meio aquatico, o

presente estudo destaca o seguinte problema de pesquisa:

Os parametros cinéticos pico, taxa de aceitacao do peso e impulso da Fz
durante a caminhada de pessoas com sindrome de Down sdo modificados pelo
meio e intensidade de esfor¢o?

1.1. Objetivo Geral

Analisar a for¢ca de reacdo do solo vertical durante a caminhada de
pessoas com sindrome de Down nos meios aquatico e terrestre em diferentes
intensidades de esforco.
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1.2. Objetivo Especificos

e Analisar e comparar o primeiro e segundo picos da for¢ca de reagdo do
solo vertical durante a caminhada de pessoas com sindrome de Down
entre os meios aquatico e terrestre e diferentes intensidades
autosselecionadas;

e Analisar e comparar o impulso da forca de reacao do solo vertical durante
a caminhada de pessoas com sindrome de Down entre os meios aquatico
e terrestre e diferentes intensidades autosselecionadas;

e Analisar e comparar a taxa de aceitacdo de peso durante a caminhada de
pessoas com sindrome de Down entre 0os meios aquatico e terrestre e
diferentes intensidades autosselecionadas.

e Analisar e comparar o tempo de apoio durante a caminhada de pessoas
com sindrome de Down entre os meios aquatico e terrestre e diferentes

intensidades autosselecionadas.

2. Revisao de Literatura

2.1 Sindrome de Down

A sindrome de Down (SD) foi descoberta por John Langdon Down no
ano de 1866. Esta alteracao genética é diagnosticada através de uma alteracéo
cromossémica no par de cromossomos 21, e pode ocorrer de trés formas
distintas: trissomia simples, diagnosticada em 95% da populacdo com SD;
translacao Robertsonia, entre 3% a 4% da populacéo; e 0 mosaicismo, alteracao
cromossémica mais rara de ser encontrada, contemplando entre 1% a 2% da
populacdao com SD (Mazzone et al. 2004). Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (2016), a prevaléncia mundial da SD é observada em uma
proporcéo estimada de 1:1000 nascimentos vivos.

Além disto, as pessoas com SD apresentam prevaléncias em algumas
doencas, como hipotonia muscular, acometendo 100% dos individuos,
alteracées na coluna cervical, entre 1% e 10% dos individuos, cardiopatia
congénita, entre 40 e 50% da populacao, problemas de audicao, entre 50 e 70%,
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problemas de visao, entre 15 e 50%, distlrbios na tireoide, entre 4 e 15% da
populacao, problemas neurolégicos, entre 5 e 10%, e obesidade acometendo
entre 80 a 100% da populacao com SD (Bull & Committee on Genetics 2011;
OMS, 2016).

2.2 Padrao de Marcha

O andar é caracterizado por uma sequéncia regular de movimentos
adaptaveis e aparentemente simples, fundamental para o desenvolvimento
motor, social e cognitivo. A marcha é um dos movimentos mais complexos que
0 corpo humano pode executar por mais que seja um gesto rotineiro (Angulo-
Barroso et al. 2008, Castro 2012). A marcha é composta por varios ciclos e fases,
processos estes que basicamente consistem em sucessivos movimentos de
apoios duplos e unilaterais dos pés (Meireles et al. 2014). Envolvidos nesses
ciclos, existem duas fases importantes para a realizacdo da marcha, a fase de
apoio que é determinada quando o pé esta por sua totalidade em contato com o
solo e a fase de balanco que ocorre quando ha o despregue dos dedos para
realizar a passada (Bruxel 2010).

Ao realizar a marcha, existem diversas forcas externas sendo
empregadas para que ocorra o deslocamento (Barela et al., 2011). Entre elas,
podemos destacar a forca da gravidade, a forca de atrito, a forca de reacéo do
solo (FRS) e a forga de resisténcia aos fluidos, que séo forgcas que dao interacbes
ao corpo e ambiente e que causam 0 movimento do corpo no espaco.

A FRS é a forca externa que é mais comumente investigada durante a
marcha e apresenta trés componentes: o componente vertical (Fz), que esta
relacionado aos movimentos longitudinais, e os componentes anteroposterior
(Fx) e mediolateral (Fy), que estédo relacionados aos movimentos horizontais.
Durante a marcha no meio terrestre, a curva da Fz apresenta dois picos e um
vale, formato similar a um “M”. O primeiro pico corresponde a primeira metade
do periodo da passada que é caracterizado quando o membro inferior recebe o
peso corporal, logo apo6s o contato do pé com o solo. O segundo pico ocorre no
final do processo anterior, caracterizando o impulso contra o solo para dar inicio
ao préximo passo. Entre esses picos ha uma deflexdo da curva, ligeiramente
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menor que 0s picos, chamado de vale, caracterizado quando o pé esta na
posicao plana em relagao ao solo (Toso, 2012).

Ainda, a forga de gravidade esta intimamente ligada a Fz, decorrente do peso
corporal e de qualquer aceleragao e desaceleragdo que agem sobre o corpo. A
forca de atrito atua durante os momentos de comeco e fim de locomocdes, além
de alterar a velocidade e direcdo da marcha (Barela et al. 2011). No meio
aquatico, existem algumas propriedades que estéo ligadas a Fz como a forca de
resisténcia aos fluidos, ja que exercicios aquaticos podem gerar uma forca de
resisténcia na agua devido ao meio apresentar uma maior densidade e
viscosidade que o ar. A area projetada e a velocidade de deslocamento em
relacdo ao fluido também influenciam na forca de resisténcia (Rebutini et al.
2012; Torres-Ronda et al. 2014).

2.2.1 Marcha no meio terrestre: Forca de reacao do solo

Para a andlise da marcha no meio terrestre, 0 parametro mais utilizado
para observar o comportamento da marcha em diferentes velocidades e formas
de execucao é através da forca de reagdo do solo. Dessa forma, foram
encontrados alguns estudos que observaram o comportamento da Fz na

caminhada realizada no meio terrestre em diversas idades e em ambos 0s sexos

Observando o comportamento da Fz na marcha durante diferentes
velocidades o estudo de Wang et al. (2013) observou Fz durante a caminhada
de 30 adultos jovens (15 mulheres e 15 homens) que realizaram a caminhada
em trés velocidades diferentes classificadas como regular (1,1 m/s), média
(1,4m/s) e rapida (1,7 m/s). Foram determinados o primeiro pico, pico minimo e
o segundo pico da Fz, o comprimento de passada, tempo de apoio e frequéncia
de passada. Os autores verificaram que ndo houve diferencas entre os sexos
durante a caminhada. No entanto, ao comparar velocidades, diferencas
significativas foram observadas no primeiro pico durante a caminhada realizada
na condicdo rapida quando comparado com a velocidade regular. Para o
segundo pico e o pico minimo ndo houve diferengas entre as trés velocidades.
Além disso para as variaveis tempo de apoio foram encontradas diferencgas entre
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a velocidade rapida quando comparado com a velocidade regular, sendo
observados valores significativamente menores durante a caminhada rapida.
Para a frequéncia de passada, observaram maiores valores durante a
caminhada rapida quando relacionada com a velocidade média. Os autores
concluiram que a caminhada em velocidade rapida resulta em maiores
magnitudes da Fz em relacdo as outras velocidades.

Ainda observando o comportamento da Fz durante a realizacdo da
marcha em diferentes velocidades, Masani et al. (2002) observaram a
variabilidade da Fz durante a caminhada em seis velocidades diferentes.
Participaram do estudo 10 homens adultos jovens que realizaram a caminhada
nas velocidades de 3,0 km/h, 4,0 km/h, 5,0 km/h, 6,0 km/h, 7,0 km/h e 8,0 km/h.
Durante a caminhada foram determinadas as variaveis de primeiro e segundo
pico da Fz. Os autores verificaram diferengas significativas na velocidade mais
baixa quando comparado com a velocidade mais rapida, sendo observados
valores maiores para a velocidade mais rapida (8,0 km/h) de caminhada tanto
para o primeiro pico como para 0 segundo pico quando comparado com as
demais velocidades. A partir destes achados os autores concluiram que a Fz
pode sofrer alteragbes durante a realizacdo da caminhada em diferentes
velocidades.

Além destes fatores avaliados, o estudo de Damavandi et al. (2012)
observou a Fz durante a caminhada e a corrida com e sem inclinagéo (positiva
e negativa) em esteira. Participaram do estudo nove homens jovens que
realizaram seis condicdes diferentes: caminhada e corrida no plano (0%);
caminhada e corrida em declinio (-10%) e caminhada e corrida com inclinagao
(10%) em velocidades que variaram em 1,3 a 3,8 m/s. Foram determinados o
primeiro pico e segundo pico da Fz em cada condicao a partir de uma plataforma
acoplada a esteira. Os autores encontraram diferencas significativas para todas
situagdes de caminhada e corrida para o primeiro pico quando comparado com
a caminhada realizada no plano (0%). Foram observados valores
significativamente maiores para o primeiro pico da Fz durante a caminhada em
declinio (-10%) Os autores concluiram que os resultados podem estar
relacionados com fato de que para realizar a caminhada em declinio é

necessario um controle postural mais complexo, ou seja, maiores niveis de
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equilibrio visto que ha uma maior instabilidade para a realizacdo da caminhada
em declinio em relacdo as outras condicoes.

Um dos fatores que pode alterar as respostas da Fz durante a caminhada
no meio terrestre € a quantidade de massa corporal sustentada pelo individuo.
O estudo de Pamukoff et al. (2016) comparou os parametros da Fz durante a
caminhada entre adultos obesos e adultos eutréficos. Participaram do estudo 30
adultos (15 adultos obesos e 15 adultos eutroficos) que realizaram dez tentativas
da marcha em velocidade autosselecionada em uma passarela de 10 metros,
sendo determinados o pico da Fz e a taxa de aceitagdo de peso. Como
resultados, os autores verificaram que néo houve diferenca significativa entre os
grupos para o pico da Fz, mesmo sendo observado que o grupo de obesos
realizou a caminhada de forma mais lenta que o grupo eutréfico. Ja para a taxa
de aceitacao do peso, o grupo de obesos apresentou valores significativamente
maiores em relacado ao grupo de eutréficos, possivelmente pelo fato de que o
corpo sofre alteracdes ou doencgas que afetam a mobilidade dessa populacao.

Por outro lado, Barela et al. (2014) determinaram a Fz durante a
caminhada com suporte parcial do peso corporal de jovens de ambos 0s sexos.
Participaram do estudo 18 jovens (9 homens e 9 mulheres) saudaveis que
realizaram a marcha em velocidade autosselecionada suspensos a 0%, 15% e
30% do peso corporal, sendo determinados o primeiro e segundo pico da Fz, o
impulso e a taxa de aceitacdo do peso dos membros inferiores direito e
esquerdo. Foram encontrados como resultados que todos os participantes
caminharam de forma mais lenta quando comparado com a velocidade de
caminhada regular. O comportamento das variaveis de primeiro, segundo pico
da Fz, vale e impulso foram inversamente proporcionais ao aumento dos
percentuais de reducdo do peso, ou seja, a medida que aumentava 0s
percentuais de reducédo (15% e 30%), os picos e o impulso eram reduzidos
quando comparado com a menor condicao de suspensao (0%). Para a taxa de
aceitacdo do peso, ndo foram encontradas diferencas significativas nas
diferentes condi¢cdes de reducédo do peso corporal. A partir disto, os autores
concluiram que as variaveis de pico e impulso sofrem alteragbes direta com
diferentes percentuais de reducao do peso.
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Outro fator que também auxilia nas modificagcdes biomecanicas durante a
marcha realizada no meio terrestre é a idade. Diop et al. (2005) observaram a
influéncia da variacao da velocidade e idade nos parametros de Fz de criancas
com a marcha normal. Participaram do estudo 47 criancas (24 meninas e 23
meninos) que foram divididos em trés grupos: grupo 1 composto por 15 criangas
de 4-6 anos; grupo 2 composto por 16 criangas de 6-8 anos e grupo 3 composto
por 16 criangas de 8-10 anos. Os grupos caminharam na esteira em trés
velocidades diferentes 2,7 km/h, 3,6 km/h e 4,5km/h, sendo determinados o
primeiro e segundo pico da Fz e o impulso. Como resultados, os autores
observaram que o grupo 1 apresentou maiores valores para 0 primeiro pico
quando comparado aos demais grupos. Os grupos 2 e 3 apresentaram valores
significativamente maiores para o segundo pico e impulso quando comparado
com o grupo 1. Em relag&o a variagédo da velocidade, foi observado um aumento
para o primeiro pico da Fz com o aumento da velocidade, enquanto o impulso
diminuiu e o segundo pico da Fz n&o foi influenciado com a variagdo da
velocidade. Dessa forma, os autores concluiram que tanto a variacdo de
velocidade como a idade podem influenciar nos parametros da Fz durante a
caminhada.

Adicionalmente, alguns estudos avaliaram a Fz durante a caminhada para
frente e para tras. O estudo de Lee et al. (2013) analisou a curva e os picos da
Fz durante os dois modos de caminhada realizada por 31 sujeitos em velocidade
autosselecionada por uma passarela de 10 metros. Os autores observaram que
a curva ao longo da caminhada para frente apresentou dois picos bem definidos,
diferente da caminhada para tras, que apresentou somente um pico. Além disso,
0 primeiro pico da caminhada para trds apresentou valores maiores quando
comparado a caminhada para frente. Além disso, a velocidade autosselecionada
apresentou diferencas significativas entre os modos de caminhada, sendo a
caminhada para tras realizada de forma mais lenta. Os autores concluiram que
esse comportamento apresentado pela curva deve-se ao fato de que na
caminhada para trds ha uma maior aplicacdo de forca contra o solo,
demonstrando somente um pico.

Outro estudo que comparou diferentes modos de realizar a caminhada foi
o estudo de Mahaki et al. (2017), que observou o comportamento da Fz durante
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a caminhada para frente e para tras realizada em velocidade autosselecionada
em 24 homens jovens. O primeiro e segundo pico da Fz foram determinados em
cada situacao, durante o passo com os pés esquerdo e direito. Os autores
observaram que o primeiro pico durante a caminhada para tras apresentou
valores significativamente maiores quando comparado com a caminhada para
frente. JA o0 segundo pico da Fz apresentou diferengas significativamente
menores na caminhada para trds quando relacionada na situagéao para frente.
Além disso, os autores verificaram que durante a fase de apoio, na caminhada
para tras, a Fz apresentou valores significativamente maiores durante o contato
inicial em ambos os pés. Durante a fase de impulso, a Fz apresentou valores
maiores durante a caminhada para tras, mas nao demonstrou diferenca
estatistica entre os membros inferiores (pés esquerdo e direito). A partir disto, os
autores concluiram que a Fz é modificada pela variagdo no modo da caminhada.

Observando os estudos supracitados, pode-se destacar que a magnitude
da Fz é sensivel as modificagcdes que nosso corpo sofre como também a forma
e a velocidade de execucdo da caminhada. A Fz também esta ligada com as
modificacées do centro de massa e esta variagdo altera os parametros da Fz.
No Quadro 1 estdo apresentadas as caracteristicas de estudos encontrados
sobre a forgca de reacéo do solo vertical no meio terrestre.
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Quadro 1: Caracteristicas de estudos encontrados sobre a forca de reac¢ao do solo vertical no meio terrestre.

Autores/Ano Populacao Variaveis Protocolo Experimental Resultados
Wang et al (2013) 30 adultos | 12 pico da Fz Caminhada na esteira em trés | Durante a caminhada rapida o 12 pico da
jovens 2° pico da Fz velocidades diferentes: Fz foi significativamente maior quando
15 mulheres Pico minimo regular =1.1m/s comparada a caminhada regular. Ja para
15 homens média = 1.4m/s 0 segundo pico e o pico minimo ndo houve
rapida = 1.7m/s diferengas significativas entres os grupos.
Masani et al. (2002) 10 homens | 12 pico da Fz Caminhada na esteira em 6 | Os picos apresentaram maior magnitude
jovens 2° pico da Fz velocidades: 3.0km/h, 4.0 |da Fz quando a caminhada foi realizada
km/h,  5.0km/h, 6.0km/h, | em velocidade mais rapida quando
7.0km/h e 8.0km/h comparado com as mais baixas.
Damavandi et al|9 homens | 1° pico da Fz Caminhada e corrida em | Encontraram diferengas significativas em
(2012) jovens diferentes situacoes. todas as situagbes para o 1° pico quando
Sem inclinagéo (0%) comparada com a caminhada (0%).
Com inclinacao (10%) Durante a caminhada em declinio o 1°
Com declinio (-10%) pico apresentou maior magnitude quando
comparado com as demais situacoes
Pamukoff et al (2016) | 30 adultos 12 pico da Fz Caminhada em velocidade | Ndao foram encontradas diferencas
15 obesos Taxa de aceitacao de | autosselecionada significativas entre os grupos para a

15 eutréficos

peso/loading rate

magnitude do 1° pico da Fz. Ja para a taxa
de aceitacado de peso, 0 grupo de obesos
apresentaram valores significativamente
maiores em relagdo ao grupo eutréfico .
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Barela et al (2014) 18 jovens 12 pico da Fz Caminhada em velocidade | Encontraram que com aumento dos
9 Mulheres Vale autosselecionada com | percentuais de reducao (15% e 30%)
9 Homens Taxa de aceitagdo do | redugao do peso corporal em | ocorreu uma diminuigdo no 12 pico da Fz

peso trés niveis de suspensao 0%, | € para o vale quando comparado com
Impulso 15% e 30% do peso corporal | situacao 0%.
Nao houve diferencas estatisticas para a
taxa de aceitacao do peso em nenhuma
das condigoes.
O impulso apresentou valores
significativamente menores nos maiores
percentuais de reducdo (15% e 30%)
quando comparado com a situacao sem
suspensao (0%).

Diop et al (2005) 47 criangas: 12 pico da Fz Caminhada na esteiraem trés | O G1 apresentou maiores valores para o
Grupo 1: 15| 2%picodaFz velocidades: 2.7km/h, | 1° pico da Fz em relagdo aos demais
criangas 4-6 | Impulso 3.6km/h e 4.5km/h grupos.
anos Os grupos 2 e 3 apresentaram valores
Grupo 2: 16 significativamente maiores para a variavel
criangas 6-8 de 2° pico e impulso quando comparado
anos ao grupo 1.

Grupo 3: 16 Com o aumento da velocidade o 1° pico

criancas de 8-10
anos.

da Fz também aumentou. O 2° pico da Fz
diminuiu com o aumento da velocidade e
o Impulso ndo sofreu alteragbes durante
as variagdes de velocidade.
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Lee et al (2013)

31 Sujeitos de
ambos 0s sexos

12 pico da Fz

Caminhada para frente e para
tras em velocidade
autosselecionada

Observaram que o 1° pico apresentou
valores maiores durante a caminhada
para tras quando comparado a caminhada
para frente, mas ndo foram observadas
diferengas estatisticamente comprovadas.

Mahaki et al (2017)

24 homens

jovens

12 pico da Fz
2° pico da Fz

Caminhada para frente e para
tras em velocidade
autosselecionada

O 12 pico da Fz durante a caminhada para
tras apresentou valores significativamente
maiores quando comparado com a
situacao de caminhada para a frente. Ja
para o 2° pico durante a caminhada tras
foi significativamente menor do que nada
caminhada para frente.
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2.2.2 Marcha no meio aquatico: Forca de reacao do solo

No meio aquatico o padrdao de marcha é diferente do meio terrestre, devido
as forgas que atuam nesse meio, como as forgas de arrasto da agua e a forga
de empuxo. O estudo de Barela e Duarte (2008) demonstrou que a marcha de
idosos e adultos realizada no meio aquatico resultou em reducao na forca de
compressao sobre as articulacdes, pois a forca do empuxo age de forma oposta
a da gravidade, reduzindo assim o peso aparente, proporcionando uma
facilidade na execucao de movimento. Alguns estudos observaram a imersao ao
nivel de processo xifoide e encontraram uma reducao aparente correspondente
a 69-71% do peso corporal (Harrison et al. 1992; Kruel,1994; Alberton et al.
2013). Ja a forca de arrasto oferece a resisténcia ao movimento, dificultando e
reduzindo a velocidade de execugédo da marcha, pois essa forga é influenciada
pela densidade do meio, e a densidade da agua é significativamente maior que
a do ar, além de outros parametros que influenciam na magnitude da forca de
arrasto, como por exemplo o coeficiente de forma, a area projetada e a
velocidade do movimento (Alexander 1977).

Dentro da literatura pesquisada foram encontrados diversos estudos que
observaram e compararam o comportamento da componente vertical da FRS
(i.e., Fz) durante exercicio em meio aquatico, como caminhada e corrida,
realizados por diversas populacdes, de ambos os sexos e em diferentes meios
(Nakazawa et al. 1994; Miyoshi et al. 2004; Barela et al. 2006; Roesler et al.
2006; Carneiro et al. 2007; Barela & Duarte 2008; Carneiro et al. 2009;
Haupenthal et al. 2010; Carneiro et al. 2012; Haupenthal et al. 2013).

Alguns estudos encontrados na literatura, compararam a marcha em
diferentes niveis de profundidade no meio aquatico. O estudo de Brito et al.
(2004) observou a marcha de onze sujeitos de ambos os sexos (sete homens e
quatro mulheres) realizada em velocidade autosselecionada em diferentes niveis
de imersao (quadril e joelho) no meio aquatico com o intuito de observar o
primeiro e segundo pico da Fz e a taxa de aceitacdo do peso. Os autores
verificaram uma reducao na magnitude da Fz e na taxa de aceitacdo do peso
durante a imersdo, destacando valores maiores desta redugao para a situacao
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de marcha com imersdo ao nivel de quadril. Durante a caminhada no meio
terrestre, a Fz apresentou o primeiro e o segundo pico bem definidos, diferente
do encontrado no meio aquatico na imersao ao nivel de joelho e quadril, em que
a curva nao apresentava esta caracteristica. Foram observadas reducdes
significativas de maior magnitude da Fz durante a caminhada em imersdo ao
nivel do quadril quando comparado ao meio terrestre e imersdo ao nivel de
joelho. Através dos resultados supracitados, foi possivel determinar que quanto

maior for o nivel de imersédo, menor é a magnitude da Fz.

O estudo de Haupenthal et al. (2010) observou a caminhada aquatica de
22 participantes adultos de ambos os sexos (11 homens e 11 mulheres). Os
participantes executaram a caminhada em dois niveis de imersdo no meio
aquatico (quadril e peito) em velocidade autosselecionada. A partir disto, os
autores observaram que nao houve diferenga significativa entre os dois niveis de
imersao para o tempo de contato durante a realizacdo da marcha. O pico da Fz
também apresentou comportamento e magnitude similares durante a caminhada
em ambos os niveis de imersdo. Os sujeitos foram significativamente mais
rapidos ao realizarem a caminhada imersos ao nivel do quadril do que imersos
ao nivel do peito para uma mesma intensidade de esforco (autosselecionada),

mas essa diferenga nao interferiu no comportamento da Fz.

Em outro estudo com metodologia similar ao estudo supracitado,
Haupenthal et al. (2013) observaram os efeitos de dois niveis de imersao (quadril
e peito) durante a corrida aquatica em duas velocidades, rapida (0,9 m/s) e lenta
(0,7 m/s). Vinte sujeitos de ambos os sexos (10 homens e 10 mulheres), com
idades entre 18 e 35 anos foram avaliados durante a corrida, com a
determinacao do pico e da taxa de aplicacao da Fz. Como resultados, houve
diferenga significativa entre sexo, velocidade de execugéao e niveis de imersao.
As mulheres apresentaram valores significativamente maiores para o pico da Fz.
Com o aumento da velocidade, a magnitude da Fz também aumentou para
ambos os sexos. Por outro lado, o comportamento da Fz em relagdo aos niveis
de imersao foi contrario, visto que quanto maior o nivel de imersao, menor foi o
valor de pico da Fz. Para a taxa de aplicacao de forga, observou-se que esta
variavel esta intimamente ligada aos niveis de imerséo, pois a diminuigcdo do

nivel de imersao (quadril) gerou incremento na taxa de aplicagao da forga.
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Nakazawa et al. (1994) analisaram a marcha de seis sujeitos (quatro
homens e duas mulheres, com idade média de 25 anos) em diferentes niveis de
profundidade (0,4 m, 0,7 m, 1,0 m e 1,2 m) no meio aquatico, realizada em
velocidade autosselecionada. Foram determinados o pico, tempo de apoio e
impulso da Fz no meio aquatico em comparagao ao meio terrestre. Os autores
encontraram incrementos no tempo de apoio a medida que o nivel de imerséao
era aumentado. O pico da Fz e o impulso durante a caminhada aquatica foram
reduzidos em comparagcado com os valores obtidos durante a caminhada no meio
terrestre. Para a magnitude da Fz, os niveis de imersdao mais baixos
apresentaram uma maior magnitude, quando comparado a execugcao da marcha

no meio terrestre.

Outro estudo que analisou os efeitos da profundidade de imersao,
associada aos efeitos da variagcao na velocidade de execucdo sobre a Fz foi 0
de Roesler et al. (2006). A amostra foi composta por 60 sujeitos (28 mulheres e
32 homens) que foram divididos em trés grupos de acordo com a profundidade
de imersao: imersao ao nivel do manubrio; imersdo entre 0 manubrio e o
processo xifoide; e imersdo na altura do processo xifoide. Duas velocidades de
execucgao foram utilizadas, fixa em 40 batidas por minuto (b.min-') controlada por
metrbnomo e maxima autosselecionada. Além disso, os autores compararam
duas posicdes de membros superiores. Portanto, quatro situagcbes de marcha
foram analisadas: marcha lenta e membros superiores ao lado do corpo dentro
da agua, marcha lenta e membros superiores para fora da agua, marcha rapida
e membros superiores ao lado do corpo dentro da agua e marcha rapida e
membros superiores fora da dgua. Os autores verificaram que a medida que
incrementava a velocidade a magnitude da Fz também aumentava. Para as
situagcées dos membros superiores, houve valores significativamente maiores
para a Fz quando os membros superiores estavam para fora da agua. Os autores
destacaram que com a diminuicdo do nivel de imersdao a magnitude da Fz
aumentava. Além disto, observaram para a taxa de aceitacdo de peso que 0s
valores da Fz reduziram com a diminuicdo do nivel de imersao, retirada dos

membros superiores e com aumento da velocidade da marcha.

Outro estudo que também reporta a caminhada em diferentes velocidades
nos meios aquatico e terrestre foi o estudo de Miyoshi et al. (2004). Os autores
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avaliaram 15 homens realizando a marcha nos meios aquatico (profundidade de
imersdo no peito) e terrestre em diferentes velocidades autosselecionadas
(lenta, rapida e confortavel). Os autores observaram menor magnitude da Fz no
meio aquatico para o primeiro e segundo pico da Fz para todas as velocidades
em comparagdo ao meio terrestre. Nao foram encontradas diferencas

significativas entre as velocidades no meio aquatico durante a caminhada.

O estudo de Barela et al. (2006) observou as caracteristicas da marcha
de 10 adultos jovens por meio da Fz. Os participantes realizaram a caminhada
em velocidade autosselecionada nos meios aquatico (profundidade de processo
xifoide) e terrestre. Durante a marcha foram observados a magnitude dos dois
picos e o impulso da Fz. Como resultados, houve uma redugéo na velocidade da
caminhada aquatica em comparacgao a terrestre. Para os picos da Fz e o impulso,
ocorreu um decréscimo quando comparados ao meio terrestre. Vale ressaltar
que este estudo, diferente dos outros, a normalizacdo das variaveis para a
caminhada aquatica foi realizada através do peso aparente determinado no meio
aquatico e tal andlise impactou nas conclusbées do estudo em relagdo a

comparagao entre meios.

Outro estudo de Barela & Duarte (2008) observou e comparou a
caminhada realizada nos meios aquatico e terrestre por individuos idosos e
adultos. Vinte participantes, sendo 10 sujeitos idosos e 10 sujeitos adultos
jovens, realizaram a caminhada, com a determinag&o do primeiro e segundo
picos, impacto e impulso da Fz. A partir das andlises das varidveis supracitadas,
0s autores encontraram que o primeiro pico da Fz durante a marcha do grupo de
idosos foram significativamente menor quando comparado ao grupo adulto no
meio aquatico. Para a variavel de impacto, os valores também foram
significativamente menores para o grupo idosos e ambos o0s grupos
apresentaram valores menores para o meio aquatico em relacdo ao meio
terrestre. Nao houve diferencas entre grupos para a variavel impulso no meio
terrestre, j4 no meio aquatico, o grupo de idosos apresentou valores
significativamente mais baixos. Levando em conta esses resultados, os sujeitos
de ambos 0s grupos, apresentaram caracteristicas de marcha distintas em

ambos os meios. Os autores observaram que os idosos modificaram sua
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caracteristica de marcha no meio aquatico, quando comparado ao meio

terrestre, por isso apresentaram diferengas nas variaveis observadas.

O estudo de Carneiro et al. (2009) observou as caracteristicas da Fz
durante a marcha de criancas (duas meninas com 12 anos e um menino com 11
anos). Os participantes realizaram a caminhada em velocidade
autosselecionada nos meios aquatico e terrestre, com a andlise do primeiro e
segundo picos maximos e pico minimo da Fz. Os autores encontraram como
resultados que a velocidade de execucao diminuiu no meio aquatico. O primeiro
e segundo picos da Fz foram significativamente menores no meio aquatico
enquanto os valores de pico minimo da Fz foram semelhantes. A partir destes
resultados, pode-se concluir que a marcha de criangas no meio aquatico,

apresenta valores significativamente mais baixos para os picos da Fz.

Em outro estudo de Carneiro et al. (2012), a Fz foi investigada durante a
marcha para frente e para atras em adultos no meio aquéatico (profundidade do
processo xifoide) e terrestre. Participaram do estudo 22 adultos (11 homens e 11
mulheres) que realizaram a caminhada em cada situagdo em velocidade
autosselecionada, com determinacao dos dois picos maximos e pico minimo da
Fz. Como resultados, os autores encontraram valores significativamente
menores para os picos da Fz durante a caminhada realizada no meio aquatico.
Além disso, os picos da Fz durante a caminhada aquatica para tras resultaram

em maiores valores comparado a caminhada para frente.

Outro estudo que observou a Fz durante a marcha foi o de Orselli et al.
(2011), na qual 10 sujeitos jovens (seis mulheres e quatro homens com média
de idade de 24 anos) foram avaliados ao longo da caminhada realizada em
velocidade autosselecionada no meio aquatico e terrestre. A partir disto, foram
observados o pico e o impulso da Fz em cada situacao. Os autores encontraram
valores significativamente menores no tempo de apoio durante a caminhada
realizada no meio aquatico quando comparada a caminhada realizada no meio
terrestre. Para o pico e impulso da Fz também foram observadas magnitudes

menores para 0 meio aquatico.

Somente um estudo foi encontrado avaliando a marcha aquatica em
pessoas com alteragdes motoras na marcha. Carneiro et al. (2007) observaram
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a marcha de duas criancas com sequelas de mielomeningocele (sindrome que
também afeta o sistema cognitivo e motor) nos meios aquatico e terrestre. As
criangas estavam imersas ao nivel do esterno e realizaram a caminhada em
velocidade autosselecionada. Os autores encontraram que os valores para 0s
picos da Fz foram menores no meio aquatico quando comparado ao meio
terrestre. Ja para o tempo de apoio, as criangas apresentaram maior tempo para
realizar 0 passo no meio aquatico em relacdo ao meio terrestre. Além disto,
quando comparado a variabilidade dos membros inferiores para as mesmas
variaveis, ndo foram observadas diferencas entre os membros inferiores direito

e esquerdo durante a marcha em ambos 0s meios.

Em vista dos estudos supracitados, é possivel destacar que todos os
estudos envolvendo comparagao entre meios, independente se for somente a
caminhada ou corrida mostraram que a Fz obteve menores valores no meio
aquatico quando comparado ao meio terrestre. Percebe-se também que o nivel
de imersao e intensidade influenciam de forma significativa na magnitude da Fz.
No Quadro 2 estdo apresentadas as caracteristicas de estudos encontrados
sobre a Forca de reacdo do solo vertical durante a caminhada nos meios
aquatico e terrestre.
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Quadro 2: Caracteristicas de estudos encontrados sobre a Forga de reagao do solo vertical durante a caminhada nos meios aquatico

e terrestre

autosselecionada

Autores/Ano Populacao Variaveis Protocolo Experimental Resultados
Barela et al. (2006) 10 Jovens 12 e 2° picos da Fz 10 passadas em Semelhanca entre meios para duragéao
Impulso velocidade da fase de apoio.
Duracao da fase de autosselcionada no MT e | Diferencgas entre as velocidades, menor
apoio MA no MA
Imersao: processo xifoide | Reducéo do peso aparente
Picos e Impulso da FRS valores
significativamente menores no MA do
que no MT.
Barela & Duarte 20 sujeitos Magnitude da Fz 10 passadas sobre a Idosos apresentaram valores menores
(2008) 10 idosos 12 e 22 pico plataforma em para 1¢ e 2° pico, impulso no MA em
10 adultos Impulso velocidade relacdo ao MT e ao grupo adulto.
autosselecionada.
Imersao: processo xifoide
Brito et al. (2004) 11 homens 12e 2?picodaFz 10 passadas em cada Reducao na magnitude da forca peso
7 homens Taxa de aceitacéo do nivel de imersao: quadril | durante a imersao. 14,6% na imersao
4 mulheres peso e joelho em velocidade joelho e 56,3% ao nivel de quadril.

Houve reducdes na taxa de aceitagdo do
peso 33,41% ao nivel de joelho e
78.58% ao nivel de imerséo do quadril.
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A magnitude da FRS foi menor na
imersao do quadril.

MT apresentou magnitudes da FRS
significativamente maiores que o MA.

Carneiro et al. (2007)

2 criangas com
miogomeningocele
1 menino

12 e 2° picoda Fz
Tempo de apoio

10 passadas em cada
meio.
Imersédo a nivel de

Encontraram diferencas entre as curvas.
Os picos da FRS foram menores no MA
guando comparados ao MT. Ja o tempo

1 menina processo xifoide. de apoio apresentou valores maiores no
Velocidade MA quando comparado ao MT.
autosselecionada

Carneiro et al. (2009) | 3 criangas 12 e 2% picoda Fz 12 passadas sobre a Os picos da FRS foram significativos

Pico minimo da Fz plataforma em menores no MA.
velocidade O pico minimo foi semelhante entre as
autosselecionada amostras e menor no MA.

Carneiro et al. (2012) | 22 sujeitos 12 e 2° picoda Fz 10 passadas em cada Diferencas significativas entre os picos
situacao de da FRS para as situagdes. A caminhada
deslocamento: para tras apresentou valores
caminhada para a frente, | significativamente maiores pra FRS
caminhada para tréas. quando comparado a caminhada para a
Velocidade frente.
autosselecionada Menores valores de pico no MA para

ambas situacdes de deslocamento.

Haupenthal et al. 22 sujeitos Pico da Fz 6 passadas em cada Semelhanca entre os valores de pico da

(2010) 11 homens nivel: peito e quadrilem | FRS-V entre as duas situagdes de

11 mulheres velocidade imersao.

autosselecionada.
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Haupenthal et al.
(2013)

20 sujeitos
10 homens
10 mulheres

Pico da Fz
Taxa de aplicacao de
forca

Corrida em dois niveis de
imers&o: quadril e peito
Velocidades: lenta
(0,7m/s) e rapida
(0,9m/s).

Mulheres correram significativamente
mais rapido que 0os homens na imersao
ao nivel de quadril.

Maior a FRS quando a imersao era
menor para os dois géneros e as
velocidade. # entre os géneros nas duas
velocidades para a FRS.

Nao encontraram # para a taxa de
aplicacao de forga entre as velocidades
autosslecionadas.

Miyoshi et al. (2004)

15 homens jovens

Picoda Fz

10 passadas em cada
situacao de velocidade:
rapida, lenta e
confortavel.

Imersdo correspondente
a reducéo de 80% do
peso corporal no meio
terrestre.

A FRS foi significativamente menor no
MA do que no MT.

A magnitude da FRS foi menor na
caminhada considerada confortavel no
MA quando comparado ao MT na
mesma velocidade.

Nakazawa et al.
(1994)

6 sujeitos
4 homens
2 mulheres

12 e 22 picoda Fz
Tempo de contato
Impulso

5 passadas sobre a
plataforma em cada nivel
de imersao: 0,4m, 0,7m,
1,0me 1,2m.

Velocidade
autosselecionada

Aumento do tempo de apoio com o
aumento da imerséo.

12 e 2° pico e Impulso foram atenuados
com o0 aumento da imersao.

Na imerséo a 1,2m houve reducao de
50% do PC.
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Diminuigdo da magnitude do impulso na
imersdao de 1,0 e 1,2m.

Magnitude da FRS maior no MT do que
no MA

Orselli et al. (2011)

10 homens jovens

12 pico da Fz
Impulso
Tempo de contato

10 passadas em
velocidade
autosselecionada
imersos ao nivel do
processo xifoide.

O pico da Fz foi significativamente
menor no MA do que no MT. O impulso
também foi menor no MA em
comparagao os MT.

Nao foram observadas diferencgas entre
0S meios para o tempo de apoio.

Roesler et al. (2006)

60 sujeitos
30 homens
30 mulheres

Pico da Fz
Magnitude da Fz
Taxa de aceitacao de
peso

3 grupos: imersos ao
esterno; imersos entre
esterno e processo
xifoide; imersos a nivel
de processo xifoide.
Realizaram 4 passagens
sobre a plataforma em
velocidade
autosselcionada e pré-
selecionada (40 rpm).
Situagdes do MMSS: ao
lado do corpo e fora
d’agua.

O pico da Fz foi significativamente
menor quando a velocidade era maior
(40 bpm)

MMSS para fora d’agua aumenta o pico
da Fz.

Menor magnitude da FRS quando o nivel
de imers&o era maior.

Reducéao da taxa de aceitacdo do peso
quando havia uma diminui¢ao no nivel
de imersao, retirada dos membros
superiores e aumento da velocidade.

Nota: Forga de reagao do solo vertical (Fz); Meio aquatico (MA); Meio Terrestre (MT); Membros Superiores (MMSS).
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2.3 Marcha em pessoas com Sindrome de Down

Alguns problemas motores sdo observados em pessoas com SD durante
a infancia, mas que continuam na idade adulta, devido a fatores como a frouxidao
ligamentar, hipotonia muscular, diminuicdo da massa muscular, quantidade
excessiva de gordura e deficiéncia no equilibrio. Esses fatores influenciam
diretamente na biomecéanica das atividades da vida diaria, como a marcha,
causando limitacdes ao longo do tempo. Diante disto, foram encontrados
estudos demonstrando que individuos com SD apresentam prejuizos na marcha,
juntamente ao controle postural. Esse prejuizo ao longo da execuc¢ao da marcha
esta intimamente ligado a essas disfuncdes. (Gimenez et al. 2004; Almeida
Matos 2005; Galli et al. 2015; Smith et al. 2010).

Alguns estudos foram encontrados comparando parametros
biomecanicos durante o ciclo de marcha em criangas com e sem SD. O estudo
de Rigoldi et al. (2011) observou a marcha de 68 pessoas, sendo 32 com SD e
36 sem SD, em diversas faixas etarias (criancas, adolescentes e adultos). Os
participantes caminharam por 10 metros em uma passarela com uma plataforma
acoplada, no intuito de observar o comprimento de passada dos sujeitos. Os
autores observaram que o grupo com SD obteve valores mais baixos de
comprimento de passada quando comparado ao grupo sem SD em todas as
faixas etarias. Os grupos com SD diminuiram sua base durante a caminhada
gerando um aumento no tempo de contato com a superficie, diferente do grupo
controle. Desta forma, os participantes com SD reduziram os movimentos das
articulacdes distais no plano sagital, aumentando o movimento do quadril para
garantir a progressao da marcha. Segundo os autores, possivelmente, isso deve-
se ao fato de os participantes com SD tentarem retardar a sensacdo de
instabilidade distal por causa da frouxidao ligamentar e hipotonia muscular, e por
isso, acabam diminuindo o comprimento de passada e aumentando o tempo de
apoio do pé durante a marcha.

Outro estudo que observou o comprimento e a largura de passada, o
tempo de apoio e a velocidade durante a marcha de pessoas com e sem SD foi
realizado por Horvat et al. (2012). Os autores avaliaram 24 sujeitos adultos,

sendo 12 com SD e 12 sem SD, que realizaram trés passadas sobre a plataforma
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realizando a caminhada em duas velocidades autosselecionadas (confortavel e
rapida). Os autores encontraram diferengas significativas entre os grupos nas
variaveis comprimento e largura de passada na situagado rapida, observando
valores significativamente mais baixos para o grupo com SD. Outras diferencas
encontradas foram nas variaveis temporais, na qual o grupo com SD apresentou
valores significativamente maiores para o tempo de apoio e velocidade quando
comparados ao grupo sem SD.

O estudo de Wu et al. (2014a) observou a marcha de criangcas com e sem
SD no meio terrestre. Participaram do estudo 20 criangas com e sem SD que
realizaram a caminhada em esteira (com plataforma de for¢a acoplada) em duas
velocidades autosselecionada, com ou sem carga externa acoplada ao
tornozelo. Foi observado que ao longo da caminhada o grupo com SD
apresentou frequéncia de passada de forma similar que seus pares sem
sindrome nas diversas situagdes. A caminhada em velocidade mais rapida e com
carga externa no tornozelo ajudou o grupo com SD a produzir mais poténcia ao
caminhar, fazendo com que as suas passadas fossem similares quando
comparadas ao grupo sem SD. Os autores analisaram concomitantemente as
analises temporais, medidas cinéticas, como o primeiro e segundo pico da Fz e
o impulso. A partir destas avaliagdes, o grupo com SD apresentou valores
significativamente maiores no primeiro pico da Fz, e um decréscimo significativo
no segundo pico da Fz e no impulso em comparacao ao grupo sem sindrome
durante a caminhada em menor velocidade. Na velocidade autosselecionada
rapida, o grupo com SD apresentou valores significativamente maiores para o
impulso e um decréscimo no segundo pico da Fz comparado ao grupo sem
sindrome. Foi observado que a caminhada com a utilizacdo da carga externa
acoplada ao tornozelo auxiliou no aumento significativo na magnitude do
segundo pico da Fz e do impulso do grupo com SD. A partir destes resultados,
os autores sugerem que a utilizacdo da carga externa auxiliou o grupo com SD
a executar a caminhada de forma semelhante ao grupo sem sindrome.

Outro estudo de Wu et al. (2014b) comparou a caminhada na esteira e no
solo em pré-adolescentes com e sem SD, em diferentes velocidades
autosselecionadas. Participaram deste estudo 20 sujeitos, sendo 10 com SD e
10 sem sindrome, na qual foram observados o tempo de contato, largura do
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passo e velocidade de passada através de uma plataforma de forgca. Utilizando
a metodologia similar ao estudo citado acima, foi possivel observar que durante
a caminhada no solo, o grupo com SD realizou a marcha de forma mais lenta em
todas as varidveis em comparacdo ao grupo sem SD e apresentaram maior
tempo de contato. Ja na situagdo de caminhada na esteira o grupo com SD
realizou a marcha de forma mais lenta em todas as condi¢des. Diante disto, e
corroborando o estudo acima, os pré-adolescentes com SD aumentaram a
largura do passo utilizando a carga externa e consequentemente a marcha
tornou-se semelhante aos individuos sem sindrome enquanto caminhavam na
esteira. A utilizagdo da carga externa durante a caminhada possivelmente
auxiliou no equilibrio dos individuos com SD.

O estudo de Smith et al. (2012) também observou a caminhada em esteira
de adultos com e sem SD em diferentes velocidades. Participaram do estudo 20
adultos entre 35 e 62 anos, sendo 10 com e 10 sem a sindrome. Os participantes
realizaram a marcha em esteira em trés velocidades a 40%, 75% e 110% da
velocidade determinada confortavel pelos participantes, na qual foram
observadas a largura do passo, comprimento e frequéncia de passada. Como
resultados, com o aumento da velocidade da esteira, os participantes
aumentaram sua frequéncia e comprimento de passada, diminuindo a largura da
passada. Além disso, os adultos com SD apresentaram valores
significativamente menores de frequéncia de passada quando comparados aos
adultos sem sindrome em todas as situag¢des de caminhada. Para o comprimento
de passada, nao foram observadas diferencas entre os grupos, mas a medida
que aumentava a velocidade, o comprimento de passada aumentava da mesma
maneira. O grupo com SD apresentou valores menores para o0 comprimento de
passada em relacdo ao grupo sem sindrome. A partir disto, € possivel afirmar
que adultos com SD adaptam sua marcha em resposta a diferentes velocidades
em esteira.

Outro estudo que observou a caminhada em pessoas com SD durante a
caminhada em esteira foi o de Rodenbusch et al. (2013), no qual os efeitos da
inclinacdo da esteira na marcha de criancas com SD foram observados.
Participaram deste estudo 16 criangcas que foram avaliadas ao longo da
caminhada em dois niveis de inclinacao (0% e 10%) em velocidade confortavel.
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A partir disto, os autores determinaram a cadéncia, comprimento de passo,
tempo de apoio e tempo do ciclo de passada. Foi verificado que a inclinagao
interferiu nos parametros da caminhada, reduzindo a velocidade de passada e o
tempo apoio e aumentando o tempo de ciclo de passada. Desta forma, sugerem
que a esteira inclinada auxilia na reabilitagédo da caminhada para esta populagéo.
Segundo os autores, este resultado pode estar relacionado com fato de que a
marcha realizada de forma inclinada pode requisitar mais dos musculos dos
membros inferiores, os quais sao afetados pela hipotonia muscular.

O estudo de Cimolin et al. (2011) avaliou a caminhada de 19 sujeitos com
a sindrome de Prader-Willi, 21 sujeitos com SD e 20 sujeitos sem sindrome. A
sindrome de Prader-Willi € semelhante a sindrome de Down, pois também é uma
desordem cromossOmica, apresentando retardo mental e interferindo no
desenvolvimento da marcha. Nesse estudo, os sujeitos realizaram cinco
passadas da marcha em velocidade autosselecionada sobre uma passarela
contendo uma plataforma de for¢ga com o intuito de determinar a velocidade,
largura da passada, cadéncia, poténcia maxima do tornozelo e amplitude de
movimento. Os autores observaram que 0s grupos com sindrome apresentaram
estratégias de marcha diferentes, mas apresentaram semelhangas nas variaveis
de velocidade, largura e cadéncia de passada. Além disso, o grupo com SD
apresentou valores mais baixos de amplitude de movimento do tornozelo em
relagdo aos sujeitos com sindrome de Prader-Willi. Em relacdo a poténcia
maxima do tornozelo durante a caminhada, os grupos sindrdmicos apresentaram
valores significativamente menores em comparag¢ao ao grupo controle, sendo o0s
valores mais baixos para o grupo com SD em relacdo aos demais. Ja para a
amplitude de movimento, os grupos sindrémicos apresentaram intervalos
significativamente menores entre as passadas quando comparados ao grupo
sem sindrome. A partir destes resultados, pode-se confirmar que as sindromes
interferem diretamente no desenvolvimento da marcha e, portanto, necessitam
de exercicios que auxiliem na melhora da hipotonia, forca muscular e controle
postural.

Baseado nos estudos acima mencionados, pode-se verificar que a
literatura ainda é escassa com relagdo ao comportamento biomecanico da
marcha de pessoas com SD, e maior atencdo foi dada aos parametros
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cinematicos do que cinéticos durante a caminhada em meio terrestre.
Adicionalmente, pode-se destacar que a grande maioria dos estudos
supracitados foram realizados com criancas, no entanto o padrdo motor da
marcha ainda esta em desenvolvimento nessa fase. Os estudos em sua
totalidade reforcam que ha uma necessidade de ser observado de uma forma
melhor o padrdao motor desta populagdo. Os estudos que observaram os
parametros temporais como, frequéncia de passada, tempo de apoio, e
comprimento de passada, mostraram que a populacdo com SD apresentou
maior tempo de apoio e menores frequéncia e comprimento de passada em
comparacao a pessoas sem SD. Tal fato pode ser explicado pela populagdo com
a sindrome apresentar dificuldades no equilibrio por retardar a sensacéao de
instabilidade por causa da frouxidao ligamentar e fraqueza muscular. Sendo
assim, existe uma lacuna acerca de estudos que investiguem os parametros
cinéticos de pessoas adultas com SD durante a marcha em meio terrestre e,
especialmente no meio aquatico, realizada em diferentes intensidades. No
Quadro 3 estao apresentadas as caracteristicas de estudos encontrados sobre

a marcha de pessoas com sindrome de Down no meio terrestre.

A metandlise de Valentin-Gudiol et al. (2017) observou que o método mais
aplicado atualmente para o treinamento da marcha em populagdes com atraso
no desenvolvimento motor € a marcha realizada em esteira no meio terrestre.
Todavia, nem todos os estudos incluidos na metanalise revelaram melhorias
significativas no desenvolvimento motor dessa populagdo apds o treinamento.
Adicionalmente a isto, ha uma lacuna na literatura em relacdo a andlise de
parametros biomecanicos durante a marcha aquatica de sujeitos que
apresentam disfungées no desenvolvimento motor. Nesse cenario, 0 meio
aquatico pode ser uma alternativa de treinamento para a reabilitacao ou correcéo
da marcha para a populacdo com sindrome de Down.
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Quadro 3: Caracteristica de estudos encontrados sobre a marcha de pessoas com sindrome de Down no meio terrestre

Autores/Ano Populagao Variaveis Protocolo Resultados
Experimental
Rigoldi et al. (2011) 68 participantes em | Comprimento de |10 passadas em | O grupo com SD apresentou menor
diferentes idades | passada velocidade base e comprimento de passada
(criancas, Tempo de contato autosselecionada durante a caminhada,
adolescentes e consequentemente maior tempo de
adultos) contato, quando comparado ao grupo
32 com SD sem SD.
36 sem SD
Wu et al. (2014a) 20 participantes | Frequéncia de passada | Caminhada na esteira | Houve semelhanca entre a frequéncia
criancas Velocidade em duas velocidades | de passada em todas as situacdes
10 com SD 12 e 2% picos da Fz autosselecionadas entre grupos.
10 sem SD Impulso (confortavel e rapida) | A carga no tornozelo auxiliou o grupo

com e sem carga no
tornozelo.

com SD a realizar a caminhada em
velocidade semelhante ao grupo sem
SD, nao apresentando diferengas na
velocidade entre os grupos.

Para a Fz, o grupo com SD
apresentou valores significativamente
maiores para o 1° pico e menores para
0 22 pico e impulso em comparagao ao
grupo sem SD. Na condicdo mais
rapida de velocidade houve um
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decréscimo no 2° pico e um aumento
no impulso da Fz. A caminhada com
carga acoplada resultou em valores
significativamente maiores para o
impulso e valores menores para o 2°
pico da Fz.

Wu et al. (2014b) 20 participantes | Tempo de contato Caminhada na esteira | O grupo com SD apresentou maior
adultos Largura de Passada e no solo em duas | tempo de contato em relagéo ao grupo
10 com SD Velocidade velocidades sem SD.
10 sem SD autosselecionadas A caminhada do grupo com SD foi
(confortavel e rapida) | significativamente mais lenta fora da
com e sem carga no | esteira em todas as situagdes, com
tornozelo. excecao na velocidade rapida e sem
carga externa.
Na caminhada em esteira ocorreu o
mesmo comportamento para a
caminhada em todas as situagdes. A
carga externa auxiliou para o grupo
com SD aumentar a largura de
passada.
Smith et al. (2012) 20 participantes | Largura de passada Caminhada em esteira | O grupo com SD apresentou menor
adultos Comprimento de |[em 3 velocidades | frequéncia de passada nas trés
10 com SD passada autosselecionadas: situacoes de caminhada.
10 sem SD Frequéncia de passada | confortavel, 40% da|A medida que aumentava a

velocidade confortavel

velocidade aumentava a frequéncia e
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e 100% da velocidade
confortavel.

o comprimento de passada em ambos
0S grupos.

Para o comprimento de passada
houve semelhanca entre os grupos,
mas o grupo com SD apresentou
valores maios baixos em todas as
situacdes de velocidade.

Rodenbusch et

al.

16 participantes

Comprimento

de

Caminhada em esteira

A inclinacao resultou em aumento do

(2013) criangas com SD passada em diferentes | tempo de ciclo de passada, na
Tempo de apoio inclinagcdes (0% e 10%) | diminuicdo comprimento de passada
Tempo de ciclo de |em velocidade | e no tempo de apoio.
passada autosselecionada
confortavel.
Horvat et al. (2012) 24 participantes | Comprimento de | 3 passadas em cada | O grupo com SD apresentou valores
adultos Passada situacao de velocidade | significativamente mais baixos para
12 com SD Largura de Passada autosselecionada as variaveis de comprimento e largura
12 sem SD Tempo de Apoio (confortavel e rapida) | de passada na situagdo rapida em
Velocidade executando a marcha | relagdo ao grupo sem SD.
em solo Para as variaveis de tempo de apoio e
velocidade, o grupo com SD
apresentou maiores valores em
relacdo ao grupo sem sindrome.
Cimoli et al. (2010) 60 participantes jovens | Velocidade 5 passadas sobre a | Houve semelhanga entre os grupos

adultos
19 Sindrome Parder-
Willi

Largura da passada
Cadéncia

passarela realizando a
marcha em velocidade
autosselecionada

para as variaveis largura de passada,
velocidade e cadéncia. Foram
observados valores mais baixos para
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21 com SD
20 sem SD

Poténcia maxima do
tornozelo

Amplitude de
movimento

0 grupo com Sindrome de Down em
relacdo ao grupo com Sindrome
Parder-Willi,

Na poténcia maxima e na amplitude
de movimento, os grupos sindrémicos
obtiveram valores significativamente
menores que o grupo sem sindrome.

Nota: SD — Sindrome de Down; Fz- Forca de reacao vertical do solo
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3. Materiais e Métodos

3.1 Tipo do estudo
Estudo quantitativo transversal do tipo observacional comparativo.

3.2 Amostra

A amostra do presente estudo sera composta por 20 individuos com
sindrome de Down que participam do Projeto Carinho Down Danga da Escola
Superior de Educacdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas. Os
participantes serao convidados de forma intencional. Para a sele¢cdo da amostra,
os participantes deverao ter idade entre 18 e 40 anos, nao apresentar historico
de doencas cardiovasculares, endocrinas, metabdlicas ou neuromusculares e
também n&o poderdo utilizar algum tipo de medicamento com influéncia no
sistema neuromuscular. Os individuos com sindrome de Down deverdo ter
marcha independente e compreensdao de comando verbal. Além disso, ndo
poderao ter deficiéncia visual e/ou auditiva, deficiéncia mental grave e nao
poderédo fazer uso sistematico de medicagdes anticonvulsivantes. A participacao
sera decidida ap6s a assinatura de um termo de consentimento livre e
esclarecido pelos pais e/ou representante legal dos individuos com sindrome de
Down. Todos os participantes e/ou responsaveis serdo informados que o
experimento envolve riscos minimos, mas que providéncias adequadas serao
tomadas em caso de algum possivel acidente. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Pelotas (CAAE:39941414.5.0000.5313).

3.2. Variaveis do Estudo
3.2.1. Variaveis Dependentes
- Forca de reacédo do solo vertical durante um passo da caminhada:
e primeiro pico;
e segundo pico;
e impulso;
e taxa de aceitacdo de peso;

e tempo de contato
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3.2.2. Variaveis Independentes

- Membro do passo: Direito e esquerdo;

- Intensidades de marcha: velocidade autosselecionada lenta, normal e
rapida;

- Ambiente: terrestre e aquatico.

3.2.3 Variaveis Controle
- Temperatura da agua: entre 312 e 33°C

- Profundidade de Imersao: fixada entre processo xifoide e ombros.

3.3. Protocolo experimental

O protocolo experimental sera realizado em duas sessoes, realizadas
sempre na ordem meio terrestre seguida do meio aquatico. Na primeira sesséao,
serdo mensurados os dados de massa corporal e estatura dos participantes
através de uma balanca (WELMY; Sao Paulo, Brasil), com resolugédo de 100 g,
e um estadiébmetro acoplado, com resolucao de 1 mm, respectivamente. Ap6s 0s
participantes serdo familiarizados com a marcha no meio terrestre nas trés
velocidades autosselecionadas. A marcha sera demonstrada e todos os detalhes
de execucdo e amplitude de movimento serdo explicados. A seguir, 0s
participantes irdo realizar o protocolo que consistira na execucao da marcha nas
trés velocidades autosselecionadas.

Na segunda sessao o0s participantes irdo realizar o protocolo no meio
aquatico. Inicialmente ocorrera a familiarizagdo da marcha nas trés intensidades.
Apds, sera realizado a mensuracdo do peso aparente, com 0s participantes
posicionados sobre a plataforma no meio aquatico, imersos na profundidade de
processo xifoide, com os bragos relaxados. A seguir, os participantes irdo realizar
o protocolo que consistird na execucdo da marcha nas trés velocidades
autosselecionadas. O protocolo experimental esta ilustrado no fluxograma
representado na Figura 1.

Em ambos os meios, os participantes iréo realizar a marcha com os pés
descalcos e serao adquiridos 10 passadas (1 passo com o membro direito em

uma plataforma e outro passo com o membro esquerdo em outra plataforma) em
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cada velocidade autosselecionada com finalidade de mensurar for¢a de reacéao
do solo vertical (Fz). O protocolo terrestre sera realizado em uma sala com a
temperatura ambiente entre 22 e 26°C. O protocolo aquatico sera executado em
uma piscina com a temperatura da agua entre 31 e 33°C e a profundidade de
imerséo foi fixada entre o processo xifoide e os ombros. Em ambos 0s meios

havera um instrutor ao lado dos participantes durante a realizagéo da caminhada.

Sessdo 1 Sessdo 2
Meio Terrestre Meio Aquatmc
[ Famﬁlanza;ao ] [ Famlllanzar;é'o ]

l l

[ Peso Corporal ] [ Peso Aparente |

Autosselecionada
Lenta )

Marcha 1 10 passadas Autosselecionada
Narmal )

-

Autosselecionada
Rapida

Figura 1 - Fluxograma do protocolo experimental.

Para a avaliacdo da Fz, tanto no meio aquatico como no meio terrestre,
serdo utilizadas duas plataformas de forca subaquatica EMG System com
capacidade de até 200 kgf, acopladas em sequéncia em uma plataforma (Figura
2). A frequéncia de amostragem sera de 500Hz. Os dados ser&o transmitidos
para um computador pessoal, através do software EMGLab V1.1.



50

Figura 2 — Foto da passarela com as plataformas.

3.4 Tratamento dos dados.

A partir da relacao entre as variaveis peso corporal (PC) e peso aparente
(PAp), medidas em Newton, nos meios terrestre e aquatico, respectivamente,
sera obtido o percentual de reducao do PAp (%PAp). O sinal da Fz captado pela
plataforma de forga sera coletado no software EMGLab V1.1., e posteriormente,
exportado para o software SAD32 (Laboratério de Medidas Mecénicas,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul; Porto Alegre, Brasil). A seguir, sera
realizada a filtragem digital do sinal, utilizando-se o filiro passa baixa Butterworth,
com frequéncia de corte de 10 Hz e ordem 3. Ser&o realizados os recortes
correspondentes a dez ciclos completos de passo de cada sujeito (direito e
esquerdo), em cada intensidade e meio. A partir disto, ser&do determinados os
valores de primeiro e segundo picos de cada passo dos sujeitos, dos membros
inferiores direito e esquerdo que serdo determinados através do comando acha
picos, expressos em unidades de forga (N) normalizadas pelo peso corporal (PC)
medido no meio terrestre, expressos em unidades de PC. O impulso sera
determinado através da integral forca-tempo, correspondente a area da curva
recortada entre o primeiro e ultimo contato do pé com o solo, expresso em N.s.
A taxa de aceitacdo de peso sera através da primeira derivada da forga pelo
tempo (N/s), no trecho correspondente a 10% a 90% do contato do pé com o
solo até o primeiro pico da Fz, relativizados pelo PC medido no meio terrestre, e
expressos como PC/s. O tempo de contato serd determinado baseado na
diferenca entre o tempo correspondente ao primeiro e ultimo contato do pé com
0 solo, sendo expresso em segundos (S).
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3.5. Analise estatistica

Para analisar os dados coletados, sera utilizada estatistica descritiva, com
os dados apresentados através de média + desvio-padrao (DP). A normalidade
da amostra sera verificada através do teste de Shapiro-Wilk. A comparacao das
variaveis dependentes entre passos direito e esquerdo sera realizada através do
teste t pareado. A comparacao das variaveis dependentes entre intensidades e
meios sera realizada através da ANOVA de dois fatores para medidas repetidas.
Se houver interacdo significativa, serd realizado desdobramento dos efeitos
principais por meio do teste F. O indice de significancia adotado sera de a=0,05

e os dados serdo processados no pacote estatistico SPSS versao 20.0.
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Material Custo (R$)
Passarela 2.000,00
Fita tape 40,00
Impressodes 60,00
Total 2.100,00

*Os custos serao financiados pelo autor do projeto
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Anexo |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pesquisador responsavel: Stephanie Santana Pinto
Instituicao: Escola Superior de Educacgéao Fisica
Endereco: Rua Luis de Camdbes, 625

Telefone: (53) 3273-2752

Concordo em participar do estudo “Parametros cinéticos da marcha de pessoas
com sindrome de Down nos meios aquatico e terrestre”. Estou ciente de que
estou sendo convidada a participar voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informada(o) de que o objetivo do presente estudo sera
analisar e comparar as respostas das forcas de reacao do solo (impacto) durante
a marcha realizada por pessoas com sindrome de Down nos meios aquatico e
terrestre em trés intensidades autosselecionadas. O presente estudo contara
com 2 sessoes, sendo que a sessao inicial sera realizada para a familiarizacdo
com a marcha nas trés intensidades. Nesse momento, a marcha sera
demonstrada e todos os detalhes de execugdo e amplitude serédo relatados.
Nesta mesma sessdo, sera mensurado os dados de massa corporal e estatura.
Apos sera realizado o protocolo terrestre na Sala de Danga da ESEF. Na sessé&o
seguinte, que sera realizada na piscina do Clube Brilhante (locado atualmente
pela ESEF/UFpel) as amostras irdo realizar o protocolo de testes no meio
aquatico. O protocolo terrestre sera realizado em uma sala com a temperatura
ambiente entre 22 e 26°C. O protocolo aquatico serd executado em uma piscina
com a temperatura da agua entre 30 e 32°C e a profundidade de imersao sera
fixada entre o processo xifoide (peito) e os ombros. Salienta-se que em ambos
0s meios sempre havera um instrutor perto do avaliado. Em ambos os protocolos
(meio aquatico e terrestre), os exercicios serao realizados com os pés descalcos
sobre uma plataforma de forgca que mede o impacto exercido. Estou ciente que
os resultados serdo mantidos em sigilo e somente serdo usados para fins de
pesquisa.

RISCOS E POSSIVEIS REAGOES: Fui informado que os riscos sd0 minimos.
Todavia, os testes que serao realizados podem envolver sintomas temporarios,
tais como: dor e cansaco muscular. Na ocorréncia de qualquer imprevisto, a
SAMU (192) sera imediatamente comunicada para proceder as devidas
providéncias e 0s pesquisadores permanecerdao acompanhando e atentos as
possiveis reacdes adversas até o momento de repassar, caso seja 0 caso, O
individuo a responsabilidade do SAMU.

BENEFICIOS: O beneficio de participar da pesquisa relaciona-se ao fato de que
os resultados poderdo colaborar de forma efetiva para a melhoria do
conhecimento aplicado a area da reabilitacdo e do treinamento da marcha
aquatica para pessoas com sindrome de Down.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como j& me foi dito, minha participacdo neste
estudo sera voluntaria e poderei interrompé-la a qualguer momento.
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DESPESAS: Eu nao terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem
receberei compensagoes financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera
confidencial durante todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicacbes sobre o estudo, todas
registradas neste formulario de consentimento. Os investigadores do estudo
responderam e responderdo, em qualquer etapa do estudo, a todas as minhas
perguntas, até a minha completa satisfagdo. Portanto, estou de acordo em
participar do estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-Informado sera
assinado por mim e arquivado na instituicdo responsavel pela pesquisa.

Nome do participante/representante legal:

Identidade:

ASSINATURA: DATA: / /

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a
natureza, objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposicao
para perguntas e as respondi em sua totalidade. O participante compreendeu
minha explicacao e aceitou, sem imposigdes, assinar este consentimento. Tenho
como compromisso utilizar os dados e o material coletado para a publicagéo de
relatérios e artigos cientificos referentes a essa pesquisa. Se o participante tiver
alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, pode entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel — Rua Luis de
Camodes, 625 — CEP: 96055-630 - Pelotas/RS; Telefone:(53) 3273-2752

ASSINATURA DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL
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Pardmetros cinéticos da marcha de pessoas com sindrome de Down nos meios aquatico

e terrestre
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RESUMO

Objetivo: Analisar os parametros cinéticos da marcha de pessoas com sindrome de Down
(SD) nos meios aqudtico e terrestre em diferentes intensidades. Métodos: Participaram
do estudo 14 pessoas com SD (27,86 = 7,91 anos, 58,41 £ 12,91 kg e 1,41 + 0,10 cm),
que realizaram duas sessdes de coleta de dados, a primeira sessdo no meio terrestre e a
segunda no meio aquatico. O protocolo consistiu na realizacdo da caminhada em trés
velocidades autosselecionadas (lenta, normal e rdpida) em ordem randomizada para a
aquisicdo da forga de reacdo do solo vertical (Fz). ANOVA de dois fatores para medidas
repetidas, com post hoc de Bonferroni, foi usada (a = 0,05). Resultados: Foram
encontradas diferencas significativas entre meios, sendo observado uma redu¢do no meio
aqudtico para o 1° da Fz de (~69-73%), 2° pico Fz (~66-70%) da Fz , taxa de aplicacdo
da forca (~71-78%), e (~35-40%) para o impulso, independente da velocidade realizada.
Foram encontradas diferencas para a TAP, impulso e TC durante a caminhada no meio
aquético. Conclusao: Pessoas com SD apresentam uma reducao nos valores de todos os
parametros da Fz durante a caminhada no meio aquatico. Com o aumento da velocidade,
os valores de 1° pico e TAP aumentaram enquanto o impulso foi reduzido no meio

aquético.

Palavras-chave: Forga de reacdo do solo; Caminhada; imersdo.
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Introducao

A marcha é um movimento simples, mas a0 mesmo tempo € considerado um
movimento complexo de ser analisado, pois sua execuc¢do depende da combinacido do
movimento de vérios segmentos e articulagdes [1, 2]. Além disso, € um processo
evolutivo que comeca desde a infancia até a velhice e esse processo pode sofrer
modificagdes no caminhar que estdo associadas a problemas neurolégicos, cognitivos,

morfoldgicos e também a fatores externos [3, 4].

A populacdo com sindrome de Down (SD) apresenta alteracdes especificas da
sindrome como a cardiopatia congénita, problemas de visdo e obesidade [35, 6, 7]. Além
disso, pessoas com SD apresentam frouxiddo ligamentar e baixo tonus muscular
(hipotonia) que s@o possiveis responsaveis pela modificacao no padrdao de marcha dessa
populacdo, dificultando assim, a mobilidade e o equilibrio [8, 9, 10]. No entanto, a
literatura é escassa com relacdo a andlise de parametros cinéticos durante a marcha de

pessoas com SD [11].

Baseado na literatura pesquisada, Wu et al. [11] parece ser o tnico estudo que
observou a for¢a de reacdo vertical do solo (Fz) de individuos com e sem SD durante a
caminhada realizada em esteira em duas velocidades autosselecionadas. Os autores
observaram que o grupo de criancas com SD apresentou valores significativamente
maiores para o primeiro pico da Fz e um decréscimo significativo tanto para o segundo
pico da Fz como para o impulso durante a caminhada em velocidade autosselecionada
confortavel quando comparado ao grupo sem SD. Na situagdo de maior velocidade, o
grupo com SD obteve valores significativamente maiores para o impulso € novamente

um decréscimo no segundo pico da Fz.
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Esta bem consolidado que o comportamento motor da marcha modifica-se com o
meio, velocidade e modo de execugdo [4, 12]. Nesse sentido, a marcha realizada no meio
aqudtico sofre alteracdes biomecanicas devido a a¢do das propriedades fisicas da dgua
sobre o corpo imerso. A flutuacdo interfere diretamente no peso aparente e na forca de
reacdo do solo. A acdo da flutuacdo gera uma menor sobrecarga nas articulacdes,
especialmente nos membros inferiores, facilitando assim, a realizacdo de movimentos.
Estudos observaram a Fz durante a marcha no meio aquético, quando comparando meios,
velocidades, niveis de imersdo, formas de execucao e sexos [13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,

20, 21, 22, 23] em pessoas sem SD.

O estudo de Miyoshi et al. [20] observou as respostas da Fz durante a caminhada
realizada por individuos adultos sem SD em diferentes velocidades autosselecionadas e
diferentes meios. Os autores encontraram que a magnitude da Fz foi menor no meio
aqudtico em comparacao ao meio terrestre independente da velocidade de execugdao. Com
relacdo a andlise da Fz durante a caminhada aquética em populagdes com alteracdes da
marcha, o tnico estudo encontrado na literatura foi o de Carneiro et al. [15], o qual
observaram a marcha de criangas com mielomeningocele, realizada no meio aquatico e
terrestre, em velocidade autosselecionada. Os autores encontraram também menores
valores para primeiro e segundo picos da Fz no meio aquatico quando comparado ao meio

terrestre.

Dessa forma, o meio aquético pode ser uma alternativa segura e benéfica para a
reabilitacdo ou corre¢do e treinamento da marcha de pessoas que apresentam dificuldades
locomotoras e com baixo tdonus muscular, como pessoas com SD. Visto que hé auséncia
de estudos na literatura observando parametros biomecanicos durante a caminhada dessa
populag@o no meio aquético, assim como estd bem consolidado na literatura os beneficios

da prética da caminhada nesse meio para a populacdo sem SD, o presente estudo tem
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como objetivo analisar a for¢a de reagao do solo vertical durante a caminhada de pessoas

com sindrome de Down nos meios aquatico e terrestre em diferentes velocidades.
Materiais e métodos
Participantes

A amostra foi composta por 14 individuos de ambos os sexos com Sindrome de
Down (7 homens e 7 mulheres; 27,86 + 7,91 anos; 58,41 £ 12,91 kg; 1,41 £ 0,10 cm). Os
participantes do Projeto Carinho DownDanga da Escola Superior de Educacao Fisica da
Universidade Federal de Pelotas foram selecionados de forma intencional. Os
participantes que aceitaram participar do estudo e contemplaram os critérios de inclusao
fizeram parte da amostra. Foram adotados como critérios de inclusdo a presenca de
marcha independente e compreensdao de comando verbal. Por outro lado, os critérios de
exclusdo adotados foram apresentar historico de doenca cardiovascular, metabdlica,
enddcrinas ou neuromusculares e também o uso de medicamentos que influenciassem o
sistema neuromuscular. Todos os participantes e responsaveis foram informados de todos
os procedimentos do estudo e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Escola
Superior de  Educacdo Fisica da  Universidade Federal de Pelotas

(CAAE:39941414.5.0000.5313)
Protocolo Experimental

O protocolo experimental foi composto por duas sessoes, realizadas na ordem
meio terrestre seguida do meio aquatico. Na primeira sessdo foram mensurados os dados
de massa corporal e estatura dos participantes através de uma balanca (WELMY; Sao
Paulo, Brasil), com resolucdo de 100 g, e um estadiometro acoplado, com resolucgao de 1

mm, respectivamente. Apds os participantes foram familiarizados com a marcha no meio
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terrestre nas trés velocidades autosselecionadas (lenta, normal e rdpida). A marcha foi
demonstrada e todos os detalhes de execucdo e amplitude de movimento foram
explicados. A seguir, os participantes realizaram o protocolo no meio terrestre que
consistiu na execu¢do da marcha nas trés velocidades autosselecionadas em ordem

randomizada.

Na segunda sessdo, os participantes realizaram o protocolo no meio aquatico.
Inicialmente, os participantes foram familiarizados com a marcha e as velocidades. Apds
foi realizada a mensuracdo do peso aparente, com os participantes posicionados sobre a
plataforma no meio aquético, imersos na profundidade de processo xifoide, com os bragos
relaxados. A seguir, 0s participantes executaram o protocolo que consistiu na realizacao

da marcha nas velocidades propostas randomizadas.

Em ambos os meios, os participantes realizaram a marcha com os pés descalcos,
sendo realizadas 10 tentativas de caminhada sobre a passarela com as plataformas de forca
acopladas, a fim de adquirir a Fz de 10 passadas (1 passo com o membro direito em uma
plataforma e outro com o membro esquerdo em outra plataforma) em cada velocidade
autosselecionada. O protocolo no meio terrestre foi realizado em uma sala com
temperatura ambiente controlada entre 22° e 26°C. O protocolo no meio aqudtico foi
realizado em uma piscina com temperatura da dgua entre 31° e 33°C e a profundidade de
imersdo fixada entre o processo xifoide e ombros. Em ambos os protocolos, um instrutor

acompanhou ao lado cada participante durante a realiza¢do da caminhada.

Para a avaliacdo da Fz, tanto no meio aqudtico como no meio terrestre, foram
utilizadas duas plataformas de for¢ca subaquatica EMG System com capacidade de até 200
kgf, acopladas em sequéncia em uma passarela (Figura 1). A frequéncia de amostragem
utilizada foi de S00Hz. Os dados foram transmitidos para um computador pessoal, através

do software EMGLab V1.1.
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Figura 1 - Passarela com as duas plataformas de forga.

Tratamento dos Dados

Ap6s a aquisicdo no software EMGLab V1.1, os sinais da Fz foram exportados
para o software SAD32 (Laboratério de Medidas Mecanicas, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil). Inicialmente foi realizada a filtragem digital
através do filtro passa-baixa Butterworth com frequéncia de corte de 10Hz e ordem 3. A
partir disto, foram realizados recortes correspondentes a dez ciclos completos de passo de

cada sujeito (direito e esquerdo) em cada velocidade e meio.

Como desfechos do estudo, foram identificados os valores de primeiro e segundo
pico de cada passo dos membros direito e esquerdo dos participantes, através do comando
acha picos, expressos em unidade de forga (N) e normalizados pelo peso corporal (PC)
medido no meio terrestre, sendo expressos em unidade de PC. Apds o tempo de contato
(TC) foi determinado baseado na diferencga entre o tempo correspondente ao primeiro e
ultimo contato do pé com o solo, sendo expresso em segundos (s). O impulso foi analisado
por meio da integral forca-tempo, correspondente a drea da curva correspondente ao
tempo de contato, sendo expresso em N.s. Em seguida, foi realizada a determinagdo da
taxa de aceitag@o de peso (TAP), por meio da primeira derivada da forca pelo tempo (N/s),

no trecho correspondente a 10% a 90% do contato inicial do pé com o solo até o primeiro
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pico da Fz, relativizados pelo PC medido no meio terrestre e expressos como PC/s,
conforme utilizado no estudo de Fischer et al. [24] e Christina et al.[25]. Foi obtido
também o percentual de redugdo do peso aparente, o qual foi determinado a partir da
relacdo entre as varidveis de peso corporal e peso aparente medidas em Newton (N), nos

meios terrestre e aquatico, respectivamente, sendo expresso em percentual (%).

Anadlise Estatistica

Para analisar os dados coletados, foi utilizada estatistica descritiva, com os dados
apresentados através de média + desvio-padrao (DP). A normalidade da amostra foi
verificada através do teste de Shapiro-Wilk. A comparacdo das varidveis dependentes
entre passos direito e esquerdo foi realizada através do teste t pareado. A comparagao das
varidveis dependentes entre intensidades e meios foi realizada através da ANOVA de dois
fatores para medidas repetidas. Em caso de interacdo significativa, foi realizado
desdobramento dos efeitos principais por meio do teste F. O indice de significancia
adotado foi de a=0,05 e os dados foram processados no pacote estatistico SPSS versao

20.0.

Resultados

O percentual de reducdo do peso aparente encontrado no presente estudo foi de

73,18 +7,28%.

Ao comparar os parametros da Fz entre os passos realizados com os membros
direito e esquerdo durante a caminhada nas diferentes velocidades autosselecionadas em
cada meio, observou-se a auséncia de diferencgas significativas entre os membros para a

maioria dos parametros, como pode ser observado na Tabela 1.
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Tabela 1: Resultados da comparagao dos parametros da Fz entre os passos realizados com

os membros direito e esquerdo durante a marcha realizada nas trés velocidades.

Direito Esquerdo Sig
LenT 0,92 +£0,11 0,99 +0,10 0,147
NormT 0,96 +£0,12 0,99 +0,11 0,494
1°pico (PC)  RapT 1,05 £0,19 1,10+ 0,14 0,536
LenA 0,29 + 0,06 0,30 £ 0,08 0,334
NormA 0,29 + 0,07 0,30 £ 0,06 0,498
RapA 0,28 £ 0,08* 0,32 £ 0,06 <0,001
LenT 0,90 + 0,08* 0,98 £0,19 <0,001
NormT 0,92 +£0,08 0,95 0,09 0,438
2°%pico (PC)  RapT 0,89 +0,08 0,92 +£0,13 0,618
LenA 0,29 +0,07 0,29 +0,08 0,863
NormA 0,28 + 0,08 0,29 + 0,08 0,579
RapA 0,30 £ 0,09 0,31 £ 0,07 0,181
LenT 349,02 £ 112,91 371,49 £ 133,59 0,273
NormT 336,35 £ 137,18 357,27 £ 196,27 0,369
Impulso (N.s) RapT 253,00 + 66,03 256,17 70,79 0,842
LenA 208,50 £ 92,8 217,59 £ 110,42 0,312
NormA 199,84 £+ 90,27 208,26 £ 92,79 0,329
RapA 151,08 £ 69,91 164,33 + 72,09 0,101
Taxa de LenT 4,69 + 1,98* 5,33+ 1,86 0,001
Aceitacdo de  NormT 5,71 + 1,88 6,15+ 1,76 0,260
Peso (PC/s) RapT 8,52 +2.,86 9,35+ 1,50 0,365
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LenA 1,09 + 0,65* 1,51 £0,96 <0,001

NormA 1,63 + 1,67 1,81 £0,91 0,670

RapA 1,88 + 1,44* 2,40 + 1,38 <0,001

LenT 0,88 £ 0,22* 0,82 +£0,17 0,018

NormT 0,86 + 0,29 0,78 £ 0,27 0,083
Tempo de

RapT 0,60 + 0,64 0,59 £ 0,50 0,218
Contato (s)

LenA 1,86 £ 0,46 1,82 £ 0,50 0,513

NormA 1,73 £ 0,36 1,68 £0,37 0,257

RapA 1,39 £0,31 1,32 £0,27 0,211

Nota: LenT — velocidade lenta no meio terrestre; NormT- velocidade normal no meio
terrestre e RapT- velocidade rdpida no meio terrestre. Assim como lenA- velocidade lenta
no meio aqudtico; NormA- velocidade normal no meio aquético e RapA- velocidade

rapida no meio aquatico. (*) indica diferencas entre membros esquerdo e direito.

Ao comparar meios (p < 0,001), foram observados valores maiores para 0 meio
terrestre comparado com o meio aquético durante a realizacdo da marcha para todas as
varidveis observadas. Ao comparar velocidades, foram observados resultados
significativos para o 1° pico (p = 0,005), impulso (p < 0,001), TAP (p <0,001) e TC (p <
0,001) para ambos os membros direito e esquerdo. No entanto, para o 2° pico, ndo foi
observada diferenca significativa para ambos os membros direito (p = 0,648) e esquerdo
(p =0,106). Ja o resultado da interacdo entre meio*velocidade resultou em significancia
para o 1° pico (Direito: p = 0,001; Esquerdo: p = 0,002), 2° pico (Direito: p = 0,07;
Esquerdo: p =0,004), TAP (p <0,001) e TC apenas para o membro esquerdo (p = 0,037),
indicando que o comportamento entre velocidades foi dependente do meio de execugao.
Por outro lado, impulso (Direito: p = 0,446; Esquerdo: p = 0,190) e TC para o membro

direito (p = 0,269) ndo apresentaram interagcdo significativa. Baseado nesses resultados,
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foi realizado teste F por meio a fim de comparar as velocidades para cada membro. Os

resultados sdo apresentados nas Figuras 2, 3 e 4.
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Discussao

Os principais resultados do presente estudo foram as diferencas significativas
observadas entre os meios de execu¢do da marcha, apresentando maiores valores em
todos os parametros da Fz para o meio terrestre. Além disso, ao comparar as diferentes
velocidades, encontramos que somente a TAP aumentou com o aumento da velocidade
no meio aquético, em contrapartida o impulso e o TC apresentaram o comportamento

inverso, sendo que a medida que aumentava a velocidade seus valores reduziram.

No presente estudo foi encontrado uma reducdo do peso aparente de 73% do peso
corporal em imersdo no processo xifoide para os participantes com SD. Na literatura,
foram encontrados valores semelhantes com pessoas sem SD, como o estudo de Alberton
et al. [26] que encontrou uma reducdo do peso aparente correspondente a 69% do peso
corporal em mulheres jovens e os estudos de Harisson et al.[27] e Kruel [28] que

encontraram uma reducdo do peso aparente de 71% e 69% do peso corporal,



76

respectivamente, ambos em participantes jovens de ambos os sexos, todos imersos na

profundidade de processo xifoide.

Com relagdo ao efeito meio, no presente estudo observamos durante a realizacao
da marcha menores valores para o 1° (~69-73%) e 2° pico (~66-70%) da Fz, impulso (~35-
40%) e TAP (~71-78%) quando os participantes com SD estavam imersos no meio
aqudtico em comparagdo ao meio terrestre, independente da velocidade de execugdo. Por
outro lado, maiores valores de TC foram observados no meio aquatico (201-232%). Esses
dados corroboram os resultados dos estudos de Nakazawa et al. [21], Miyoshi et al. [20],
Barela et al. [14], Barela & Duarte [13], Roesler et al. [23], Carneiro et al. [15], Orselli et

al. [22] e Carneiro et al.[17].

Barela et al. [14] encontraram reducdes significativas para o 1° e 2° picos da Fz e
impulso durante a marcha realizada em velocidade autosselecionada por jovens. Da
mesma forma, o estudo de Miyoshi et al. [20] também comparou a caminhada no meio
aqudtico e terrestre realizada por jovens, em diferentes velocidades, e encontrou menores
valores tanto para o 1° como para o 2° pico da Fz no meio aquatico. O estudo de Carneiro
et al. [17] observou a caminhada de sujeitos jovens no meio aquético e terrestre,
encontrando novamente valores significativamente mais baixos para os picos da Fz
quando os sujeitos realizaram a marcha em velocidade autosselecionada no meio aquatico
quando comparado com o meio terrestre. Outro estudo que corrobora os achados do
presente estudo foi o de Barela & Duarte [13], que comparou a caminhada de jovens e
idosos no meio aquético e terrestre. Os autores encontraram redugdes significativas para
as varidveis de 1° e 2° pico da Fz como também para o impulso quando a marcha era

realizada no meio aquatico.

Além disso, os resultados de TC estao de acordo com o estudo de Nakawaza et al

[21], que observaram o TC em diferentes niveis de imersdo durante a caminhada,
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demonstrando um aumento no TC do meio terrestre para o meio aquéatico, a medida que
o nivel de imersdo era aumentado. Além de observarem o comportamento do 1° pico da
Fz e impulso, Orselli et al. [22] compararam o TC durante a marcha entre os meios
aquético e terrestre. Os autores encontraram uma redugao nos valores de pico da Fz, assim
como um aumento no TC durante a marcha realizada em velocidade autosselecionada no
meio aqudtico quando comparado ao meio terrestre. Carneiro et al [15] foi o tinico estudo
da literatura o qual comparou a caminhada entre os meios aqudtico e terrestre em
populacdes com alteracOes da marcha, analisando a marcha de criancas com
mielomeningocele. Os autores encontraram, indo ao encontro dos resultados do presente
estudo, que os picos da Fz foram significativamente menores, assim como o TC foi

significativamente maior durante a marcha das criancas no meio aquatico.

A partir dos presentes resultados e dos estudos supracitados, ressalta-se que,
independente da populacdo observada, o comportamento da Fz durante a marcha em
diferentes meios € igual, sendo uma populacdo com ou sem sindrome. Isto pode ser
explicado pelo fato que o meio aquético apresenta propriedades fisicas que auxiliam nessa
reducdo, em especial, a acdo da flutuacdo que resulta em uma redugdo aparente do peso
[26,27, 28], de magnitude correspondente a aproximadamente 73% do peso corporal para
as pessoas com SD avaliadas no presente estudo. Consequentemente, a acdo desta
propriedade resulta em menores valores da Fz quando a caminhada é realizada no meio

aquético quando comparada ao meio terrestre.

Com relacdo ao efeito velocidade, podemos destacar que o comportamento dos
parametros 1° e 2° pico da Fz ndo sofreu influéncia da varia¢do da velocidade no meio
aquético. Por outro lado, a TAP aumentou enquanto o impulso e o TC reduziram com o

aumento da velocidade no meio aquético.
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Os resultados para as varidveis de 1° e 2° pico da Fz discordam parcialmente
daqueles observados no estudo de Roesler et al. [23], que comparou a Fz durante a
caminhada aquatica de adultos em diferentes velocidades, uma pré-fixada e outra
autosselecionada rdpida. Os autores observaram que o pico da Fz e a TAP foram
significativamente maiores quando os sujeitos realizaram a caminhada na velocidade
autosselecionada rdpida. Outro estudo que observou o mesmo comportamento da
magnitude dos picos da Fz ao longo da caminhada aquética foi o de Miyoshi et al. [20],
que comparou a caminhada realizada por jovens em diferentes velocidades (lenta, normal
e rapida) e observou que a magnitude do picos da Fz foi menor durante a caminhada em
velocidade lenta e normal do que quando os sujeitos realizavam a caminhada em
velocidade rdpida. O estudo de Haupenthal et al. [18] observou os picos e a TAP durante
a corrida aquatica realizada por jovens de ambos os sexos nas velocidades lenta (0,7 m/s)
e rapida (0,9 m/s). Os autores encontraram que quando os sujeitos realizaram a corrida
no meio aquatico em velocidade répida, o 1° pico da Fz também aumentou de forma
significativa quando comparado com a velocidade lenta. No entanto, para a TAP ndo
foram observadas diferencgas significativas entre as velocidades. Tais diferencas podem
ser atribuidas ao tipo de locomocdo realizada nos dois estudos, visto que no presente
estudo a TAP foi observada ao longo da caminhada e no estudo de Haupenthal et al. [18]
durante a corrida. Além disso, as diferentes respostas da influéncia da velocidade sobre
os valores de pico entre o presente estudo e a literatura podem ser explicadas pelas
diferentes populagdes analisadas. Individuos jovens sem SD podem ter velocidades
autosselecionadas com diferengas mais expressivas do que individuos com SD. Logo, o
efeito de variacdo da velocidade pode ser interessante para a populagdo com SD, visto
que a intensidade de esforco pode ser aumentada sem aumentos significativos nos valores

de pico da Fz.
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No entanto, poucos estudos observaram o comportamento do impulso, da TAP e
TC durante a marcha no meio aquético realizada em diferentes velocidades para expandir
essa discussao. Na literatura pesquisada, ndo foram encontrados estudo que observaram
o impulso e o TC ao longo da caminhada no meio aquético em diferentes velocidades,
mas foram encontrados estudo que observaram essas varidveis durante exercicios de
hidrogindstica realizadas por mulheres jovens em diferentes cadéncias de execucdo. Os
presentes resultados de impulso corroboram os observados no estudo de Alberton et al.
[26], que observou o pico da Fz, o impulso e o TC de trés exercicios de hidroginéstica
(corrida estaciondria, chute frontal e desliza frontal) realizados em diferentes velocidades
de execu¢do e encontraram que o comportamento do impulso foi inversamente
proporcional a velocidade, ou seja, quanto maior era a velocidade de execugdo, menores
eram os seus valores. Em outro estudo de Alberton et al. [29], com metodologia similar
ao estudo supracitado, na qual seis exercicios de hidroginéstica foram comparados em
duas cadéncias de execucdo, 0 mesmo comportamento para o impulso foi observado.
Embora diferentes exercicios tenham sido analisados nos estudos citados em comparacao
ao presente estudo (exercicios de hidrogindstica versus caminhada aqudtica), ambos
observaram os mesmos resultados. Isto pode ser explicado pelo fato de que com o
aumento da velocidade, mesmo que os valores de pico da Fz aumentem, fato que ocorreu
com os estudos investigando os exercicios de hidrogindstica, mas ndo no presente estudo,
ocorre uma reducao do TC independente do tipo de exercicio, que tem grande influéncia

sobre o impulso.

Por outro lado, podemos observar que o meio influencia no comportamento da
velocidade para cada varidvel analisada. Diferente do meio aquatico o 1° pico e 2° pico
da Fz apresentaram comportamento diferente entre as velocidades, apresentando valores

significativamente maiores durante a marcha em velocidade rdpida para o 1° picoda Fz e
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uma reducao do 2° pico da Fz durante a marcha no meio terrestre. As varidveis da TAP,
impulso e TC apresentaram comportamento semelhante com o meio aquatico. Ressalta-
se também que foram encontrados poucos estudos que observaram a marcha em meio
terrestre realizada em diferentes velocidades em pessoas com SD [11, 30, 31, 32, 33, 34,
35], como a populagdo do presente estudo, em especial, em relacdo aos parametros
cinéticos [11], sendo que os estudos encontrados em sua maioria foram realizados em

esteira.

No presente estudo, observamos que a medida que os participantes aumentavam
a velocidade de execucdo da marcha, o 1° pico da Fz aumentava na mesma proporg¢ao,
demonstrando valores significativamente maiores durante a marcha em velocidade rdpida
quando comparada com a velocidade lenta. Ja para o 2° pico da Fz, foram observadas
reducdes significativas com o aumento da velocidade. Tais resultados corroboram o
estudo de Wu et al. [11] que comparou a caminhada de individuos com e sem SD ao logo
da caminhada em esteira em diferentes velocidades autosselecionadas (lenta e rapida). Os
autores encontraram acréscimos para o 1° pico e uma reducdo no 2° pico durante a
realizacdo da marcha em velocidade rdpida em comparagdo com a velocidade lenta para
o grupo com SD. Destaca-se que esse foi o Unico estudo da literatura a analisar os
parametros da Fz em pessoas com SD, somente durante a marcha em meio terrestre. Em
homens jovens sem SD, Masani et al. [36] compararam diferentes velocidades de
caminhada em esteira e encontraram valores significativamente maiores para o 1° pico da
Fz quando a caminhada era realizada em velocidade mais rdpida (7,0-8,0 km/h) em

relacdo a velocidades mais lentas (3,0-5,0 km/h).

Com relacdo ao impulso, no presente estudo encontramos uma reducdo
significativa quando os participantes realizavam a marcha em velocidade rdpida em

comparacao a velocidade autosselecionada lenta. Tais resultados vao de encontro com os
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achados de Wu et al. [11], que também analisaram pessoas com SD e observaram um
aumento significativo nos valores do impulso para a marcha em velocidade rdpida em
comparacdo a velocidade mais lenta. Ja para o TC, observamos decréscimo nos seus
valores quando os participantes com SD realizavam a marcha em velocidade ripida
quando comparada com a velocidade lenta. Em contrapartida, o estudo de Wu et al. [35]
observou a caminhada de jovens com e sem SD em esteira e no solo em duas velocidades
autosselecionadas (lenta e rdpida). Os autores encontraram que o grupo com SD
apresentou maiores valores de tempo de contato independente da superficie e da
velocidade que era executada a marcha em comparacdo com ao grupo sem SD. Outro
estudo que encontrou resultados divergentes com o presente estudo, foi o de Horvat et al.
[31] que comparou a caminhada de sujeitos com e sem SD em duas velocidades
autosselecionadas (lenta e confortdvel) na esteira. Os autores encontraram que o grupo
com SD apresentou valores significativamente maiores, independente da velocidade
quando comparado com o grupo sem sindrome. A partir dos estudos supracitados,
podemos identificar que hd uma divergéncia na literatura em relagdo aos achados do
presente estudo. Ressalta-se que os estudos de Wu et al. [35] e Horvat et al. [31]
compararam sujeitos com e sem SD, diferentes do presente estudo que os participantes

eram sujeitos apenas com SD.

Existe uma lacuna na literatura, quando se refere a estudos que observaram a TAP
ao longo da caminhada com pessoas com SD. No presente estudo, encontramos um
aumento na TAP com o aumento da velocidade de execu¢do, demonstrando maiores
valores durante a caminhada em velocidade autosselecionada rapida quando comparada

com as outras velocidades de execucoes.

Com relag@o a comparagdo entre os passos realizados com os membros direito e

esquerdo, nao foram encontradas diferencas significativas entre os membros para a
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maioria dos parametros da Fz tanto no meio aqudtico quanto para o meio terrestre, exceto
para o 1° pico da Fz durante a velocidade rdpida no meio aquético, 2° pico da Fz durante
a velocidade lenta no meio terrestre, TAP durante a velocidade lenta em ambos os meios
e rdpida no meio aquatico e TC na velocidade lenta no meio terrestre. Somente o estudo
de Carneiro et al. [15] foi encontrado na literatura analisando a variabilidade da marcha
entre os membros direito e esquerdo durante a caminhada realizada no meio aquatico em
comparagdo ao meio terrestre em criancas com sequelas de mielomenigocele. Nao foram
encontradas diferencas nos picos da Fz e TC entre os membros direito e esquerdo,
corroborando os achados do presente estudo. Embora seja uma sindrome diferente da
populacdo estudada no presente estudo, a mielomenigocele também influencia no sistema
locomotor. Dessa forma, parece que o meio aqudtico pode ser um ambiente interessante
para realizar a reabilitacio da marcha, visto que resulta em parametros cinéticos
semelhantes para ambos os membros, com valores reduzidos em compara¢do ao meio

terrestre.

Como limitagdes do estudo, destacamos a auséncia de randomizacdo dos
protocolos entre os meios devido a logistica do estudo. Além disso, a familiarizacdo em
ambos 0s meios em sessdes anteriores a dos protocolos experimentais poderiam fortalecer
os resultados e diminuir a variabilidade dos valores de Fz. Como sugestio de novos
estudos, mais pesquisas devem ser realizadas envolvendo anélise de Fz em pessoas com
SD, visto que hé necessidade de maior conhecimento desta sindrome no ponto de vista
biomecanico, ja que esta populacdo pode sofrer algumas doencas que podem interferir no
sistema locomotor e neuromuscular. A andlise de parametros cinemadticos durante a
marcha no meio aqudtico também merece atengdo, visto que sdo extremamente
importantes e uteis para auxiliar a explicar as alteracdes da marcha realizada por essa

populacdo entre os meios.
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Com base no estudo, € possivel comprovar que no meio aquético hd uma reducao
nos valores da for¢a de reacdo do solo vertical em todas as varidveis observadas em
relac@o ao meio terrestre durante a caminhada realizada por pessoas com SD. Com relag¢ao
a diferentes velocidades de execug¢do da marcha, constatamos que a medida que houve
aumento na velocidade de execugdo, somente a TAP aumentou na mesma propor¢ao em
ambos 0s meios. Ja para o impulso e o TC observou-se um comportamento inversamente
proporcional, 2 medida que a velocidade aumentava ocorria um decréscimo nos valores
dessas varidveis em ambos os meios. No meio aqudtico, o 1° e 2° pico da Fz ndo
apresentaram diferencgas. Além disso, a maioria dos parametros cinéticos ndo apresentou

diferencas entre os passos realizados com o membro direito e esquerdo no meio aquético.

De acordo com os resultados do presente estudo, podemos sugerir que 0 meio
aquético pode ser benéfico e seguro para a populagdo com sindrome de Down, visto que
ele apresentou uma reducdo de impacto ao longo da caminhada, independente da
velocidade de execucdo. Além disso, € importante ressaltar que a imersdo proporciona
uma reducdo na sobrecarga cardiovascular devido a pressdo hidrostatica, que pode ser
benéfica para esse publico devido a presenca de cardiopatias congénitas. Outro beneficio
do meio aquético é a maior forca de resisténcia em comparacdo ao ar, logo, esse meio
pode auxiliar nos ganhos de forca e consequentemente diminuir a hipotonia muscular,
caracteristica essa, que juntamente com a frouxidao ligamentar, estd presente na maioria

dos casos da populagdo com sindrome de Down.
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