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Resumo: A investigacdo da FRS proporciona conhecimentos sobre a forma e as caracteristicas da
sobrecarga mecanica sobre o sistema locomotor humano e seu comportamento para movimentos
selecionados. Logo, € importante determinar a FRS durante o andar em individuos normais e patol4gicos.
Pesquisas foram realizadas sobre a componente vertical da FRS em bases de dados e congressos da area
de biomecanica. A partir dessas buscas foram selecionados textos que identificassem estudos
relacionados principalmente a FRS vertical maxima em individuos normais e patolégicos em diferentes
faixas etarias. O processo de envelhecimento, o desenvolvimento motor, algumas patologias (diabetes,
osteoartrite, acidente vascular cerebral) e a velocidade s&do fatores que influenciam diretamente a
componente vertical da FRS durante a marcha. Diferentes estratégias adotadas por diferentes publicos
devem ser estudadas a fim de proporcionar subsidios a programas de reabilitacdo das disfuncdes da
marcha, promovendo um movimento mais seguro € minimizando o risco de comprometimento funcional
musculo-esquelético e a sobrecarga articular associados com a lesao.

Palavras-chave: Forca de reacdo do solo. Marcha normal. Marcha patol4gica.
The human gait: investigation with different ages and pathologies

Abstract: The FRS investigation provides knowledge about the way and characteristics of mechanic
overload over the human locomotor system and its behavior for selected movements. Thus, is important to
determine the ground reaction force during the walk in normal and pathological individuals. Researches it

was done about the vertical component of the ground reaction force in data basis and congresses of the

biomechanical. Through these searches it was selected texts about studies related, mainly, to the maximum
vertical reaction force in normal and pathological individuals in different ages. The process of getting old,
the motor development, some pathologies (diabetes, osteoarthritis, cerebrovascular accident) and the
velocity, are some factors that directly influence the vertical component of the ground reaction force during
the gait. Different strategies adopted by different public must be studied in order to give subsides to gait
rehabilitation programs, promoting a safe movement and minimizing the risk of skeletal-muscle damage and
articular overload associated to lesion.

Key Words: Ground reaction force. Normal gait. Pathological gait.

forcas externas ao corpo (SACCO, 2001). A
marcha pode ser considerada o mais comum dos

Introducéo
O corpo humano pode ser definido fisicamente

como um complexo sistema de segmentos
articulados em equilibrio estatico ou dinamico,
onde o movimento é causado por for¢cas internas
atuando fora do eixo articular, provocando
deslocamentos angulares dos segmentos, e por

movimentos humanos, mas apesar de um gesto
rotineiro, constitui-se em um dos mais complexos
e integrados movimentos realizados pelo ser
humano (WINTER, 1991). Mesmo estando entre
0s atos motores mais automatizados, a seqiiéncia
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de eventos que geram o0 andar € altamente
repetitiva de ciclo apés ciclo e também entre
diferentes individuos. Tal regularidade permite
gue se estabelecam critérios objetivos para a
distincdo entre padrGes normais e patoldgicos,
bem como para a discriminagdo daquelas
mudancas qualitativas causadas pelo
desenvolvimento do individuo.

O ser humano comeca a desenvolver a
marcha nos primeiros anos de vida, e conforme
Pellico, Torres e Mora (1995), o padrdo
caracteristico de marcha bipede é adquirida na
infancia por volta dos 6 anos, onde o sistema
sensério-motor torna-se adaptado a gerar
automaticamente um conjunto repetitivo de
comandos de controle motor para permitir uma
pessoa caminhar sem esfor¢co consciente. Antes
dos seis anos as criangas ainda ndo adquiriram a
capacidade de ajuste antecipatorio, apresentando
baixa estabilidade e forca muscular insuficiente,
além de uma dificuldade constante na ativagéo do
sistema motor (MALOUIN e RICHARDS, 2000). O
aspecto central da progressdo dos estagios
iniciais de desenvolvimento até o maduro
(caracteristico do adulto) esta na aquisicdo do
movimento com melhoria da precisdo e
organizagdo espaco-temporal de todo o conjunto
(ECKERT, 1993). Por ser um movimento do dia-
a-dia, o padrdo de marcha é bem definido e
caracteristico de cada individuo apresentando
dois picos de forca vertical e um vale bem
definidos (HAMILL e KNUTZEN, 1999). Durante
seu acontecimento a forca de reacdo do solo
(FRS) é um fator importante, visto que, é um
indicativo da magnitude de aplicacdo das forcas
gue possibilita a determinagcdo de curvas
caracteristicas orientadas no eixo do tempo.
Porém, podem ocorrer alteracdes nas
caracteristicas designadas como normais por
algum tipo de patologia e/ou fadiga e pelo
processo de envelhecimento, entre outros. Assim,
uma analise das forcas impostas ao sistema
locomotor durante a marcha, justifica-se pela
aquisicdo de dados importantes quanto ao seu
desempenho motor, uma vez que, problemas no
andar exigem adaptagbes do corpo gerando,
muitas vezes, uma sobrecarga mecanica no
aparelho locomotor sobre a estrutura dos pés,
sobre o controle postural e controle dos
movimentos, levando ao estresse das
articulacbes e ligamentos e a criacdo de
mecanismos compensatoérios, que conduzem a
um caminhar ineficiente. Dessa forma, apesar de
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ser uma atividade natural, existe uma
preocupacdo com relagdo a sua execugdo por
parte de estudiosos de diversas areas. Neste
sentido, alguns estudos (Santos e Barela 2002;
Liikavainio et al., 2007; Stacoff et al.,, 2007,
Vrieling et al.,, 2007) foram desenvolvidos
objetivando verificar as diferentes estratégias
adotadas durante a marcha em popula¢bes com
diversas patologias, como por exemplo, diplegia,
diabetes, implantes e préteses, para auxiliar na
construgdo de protocolos de reabilitacdo e
permitir a realizacdo de um exercicio fisico sem
prejuizo ao praticante.

Como as alteragbes podem ser observadas
em diferentes populacbes e por diferentes
motivos, estudos que identifiquem estas rela¢cfes
devem ser desenvolvidos a fim de melhorar
protocolos de reabilitagdo, amenizar ou até
mesmo tentar evitar problematicas no sistema
biolégico em consequéncia de padrdes
diferenciados da  marcha, principalmente
relacionados a FRS, que muitas vezes esta
relacionada a lesBes e sobrecarga muscular,
Ossea e articular e mudancas em seu padrdo
devido a patologias. Portanto, este estudo visa
explorar os estudos relacionados especificamente
com a componente vertical maxima (Fzmax) da
FRS, durante a marcha humana em diferentes
publicos.

Metodologia

Para o desenvolvimento do presente estudo
foram realizadas buscas a estudos relacionados
a componente vertical madxima da FRS durante a
marcha em trés bases de dados sendo estas,
Sciencedirect, Schoolargoogle, LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), e congressos da area de
biomecénica. Os descritores utilizados para a
busca dos artigos, de acordo com os descritores
em ciéncias da saude (DeCS), publicado pela
Bireme que é uma traducdo do MeSH (Medical
Subject Headings) da National Library of Medicine
foram: forca vertical maxima e marcha; ground
reaction force e gait. A partir dessas buscas
foram selecionados textos que identificassem
estudos relacionados a maxima forca de reacéo
vertical em individuos normais e portadores de
disfuncdes e patologias. Dessa forma foram
destacados 70 artigos, sendo selecionados
destes apenas os 25 mais relevantes, além de 2
artigos  publicados em  congressos de
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Biomecanica.

Os artigos selecionados deveriam objetivar
verificar a forca de reacdo do solo durante a
marcha, desconsiderando outras modalidades
desportivas como a corrida e estudos que
utilizassem sobrecarga Osteo-muscular ou a
marcha em ambiente aquatico. O numero de
individuos avaliados nédo foi considerado, assim
como o periddico no qual o estudo foi publicado.
Foram considerados apenas estudos em lingua
inglesa e portuguesa publicados no periodo de
1990 a 2008 no formato de artigo original de
periddicos ou artigo publicado em congressos de
Biomecéanica (congressos foram utilizados
apenas para suprir a falta de estudos sobre
determinado assunto relacionado ao tema). No
trabalho foi realizada uma andlise da FRS com
énfase na forca vertical maxima aplicada ao
corpo humano durante a marcha, ndo sendo
realizada distingéo se esta ocorreu no primeiro ou
segundo pico de forca vertical.

A marcha em criancas, adultos e idosos

A evolucdo da marcha em criancas esta
diretamente associada ao desenvolvimento do
sistema nervoso e ao crescimento mdusculo-
esquelético (KLAVDIANOS e GONCALVES,
1997). Alguns estudos demonstram varia¢des na
marcha durante o desenvolvimento de criancas e
apontam para a necessidade de se verificar
dados selecionados por faixa etaria (PELLICO;
TORRES e MORA, 1995; KLAVDIANOS e
GONCALVES, 1997).

Diop et al. (2004) e Diop et al. (2005)
analisaram a influéncia da idade e da velocidade
sobre a FRS de criancas, divididas em trés
grupos, sendo o grupo 1 composto de 15
criancas (4 a 6 anos), grupo 2 com 16 criancas (6
a 8 anos), e grupo 3 composto de 16 criancas (8
a 10 anos). As mesmas foram avaliadas em trés
velocidades 2,7 km/h, 3,6 km/h e 4,5 km/h. Os
resultados mostram que a Fzmax foi maior no
grupo 1 em todas as trés velocidades, mostrado
aumento  progressivo com aumento da
velocidade. Klavdianos e Gongalves (1997)
também verificaram diferencas no padrdo da
marcha de criancas em diferentes faixas etarias.
O estudo mostrou resultados conclusivos que
indicam que a forca de reacdo vertical do solo
difere em criancas de diferentes faixas etérias,
quando comparadas criancas com quatro, seis,
oito e dez anos. Os valores encontrados para o
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grupo de criancas com 4 anos foram diferentes
estatisticamente dos demais grupos
apresentando valores de Fzmax de 200,99%
vezes o peso corporal (PC), enquanto o grupo de
criancas de 6 anos obteve valores de 114,77%
PC, o grupo de 8 anos valores de 144,33% PC e
as de 10 anos 134,56% PC, comprovando que a
partir dos 4 anos ocorrem modificacdes no
padrdo da marcha e que a maturacdo ainda ndo
esta completa.

Comparando a marcha em velocidade
controlada (4 km/h), de criancas (entre 10 e 12
anos), adultos (entre 18 e 41 anos), e idosos
(entre 64 e 74 anos) Estrdzulas et al. (2005),
encontraram valores maiores para o grupo de
criancgas (1,11 PC), seguido pelo grupo de adultos
jovens (1,06 PC) e por ultimo, os menores valores
para o grupo de idosos (1,00 PC). Segundo os
autores o menor valor encontrado, no grupo de
idosos, pode ser explicado pela perda de forca e
consisténcia de movimentos, levando a uma
menor impulsdo de um passo para o0 outro. Ja o
grupo de criancas apresentou valores mais
elevados, podendo ser atribuido a falta de
maturagdo desse grupo na execuc¢do da marcha.

Muitos autores comprovam em seus estudos
gue a velocidade do caminhar é diminuida com o
envelhecimento (Riley; Croce e Kerrigan, 2001;
Liikavainio et al., 2007), em consequiéncia ha uma
adaptacdo as possiveis alteracdes estruturais e
funcionais decorrentes do envelhecimento, sendo
assim, a diminuicdo da velocidade do andar pode
garantir estabilidade e adaptacdo as mudancgas
neuromusculares e mauasculo-esqueléticas, e
consequentemente diminuir os valores de forca.

Mcintosh et al. (2006) avaliaram a marcha de
11 individuos saudaveis com idade de 22,4 + 3,00
anos, em 4 niveis de inclinacdo em aclive e
declive (0, 5, 8 e 10° durante a marcha em
esteira em velocidade auto-selecionada. Os
resultados apontam que a magnitude do pico de
Fzmax aumentou tanto para a marcha em aclive
guando em declive para a inclinacdo de 8 e 10°.
Segundo os autores estes resultados juntamente
com a andlise cinematica, demonstram que o
andar em aclive e/ou declive requer um esfor¢o
maior que o andar no plano, exigindo maior
aplicacdo de forca para as regibes do quadril,
joelho e tornozelo. Estas observacbes sé&o
particularmente importantes quando se trata da
marcha de idosos e individuos amputados em
funcdo de uma perda ou déficit ja existente
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nesses publicos e também em fungdo de uma
necessidade de adaptacao ao terreno.

Saha, Gard e Fatone (2007) investigaram o
efeito do posicionamento do tronco sobre
variaveis cinéticas da marcha. Foram avaliados
14 individuos normais de ambos o0s sexos, com
idade de 25,6 + 2,6 anos. Foram investigadas trés
posic8es de tronco, sendo com o tronco alinhado
na vertical, com flexdo de tronco de 25,78° e com
flexdo de 50,78° mensurados da posi¢éo ereta,
durante o andar nas velocidades lenta, normal e
rapida. Os resultados mostram aumento do
primeiro pico maximo de forga vertical com
aumento da velocidade e da flexdo do tronco. Ja
a magnitude do segundo pico de forca teve
comportamento contrario, decrescendo
significativamente com aumento da flexdo do
tronco. A atenuac¢do do segundo pico de forca
vertical foi associada com o atraso na fase de
aceleracéo vertical do centro de massa do corpo.
Em suma os resultados indicam uma habilidade
corporal dos individuos durante as posturas
estudadas para a manutencdo do equilibrio
corporal. Estratégias de compensacado durante a
marcha séo requeridas, reajustando os membros
inferiores na base de suporte.

O estudo da simetria de membros durante a
marcha é objeto de estudos. Seeley, Umberger e
Shapiro (2007) investigaram a simetria entre o
membro inferior dominante e o membro né&o
dominante em 10 individuos adultos jovens do
sexo masculino e 10 individuos adultos jovens do
sexo feminino com idade média de 24,3 anos,
sem problemas mausculo-esqueléticos. Os
individuos foram instruidos a caminhar em trés
velocidades, preferencial, lenta e rapida que
tiveram durante a avaliagdo valores médios de
1,49 + 0,20 m/s para o andar na velocidade
preferencial, de 1,24 + 0,15 m/s na velocidade
lenta e de 1,78 + 0,20 m/s na velocidade rapida.
Foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes entre os membros durante a forma
de andar lento e a preferencial. No membro
dominante a FRS foi 7% maior em relacdo ao
membro ndo dominante na velocidade rapida.
Nao foram encontradas diferencas entre o sexo e
a FRS dos membros, indicando que o sexo ndo
influencia na assimetria durante a marcha.
Segundo os autores o0 membro ndo dominante
contribui mais com a funcdo de suporte e o
membro dominante mais com a propulsdo
durante o andar.
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Investigar o efeito do sexo e da dor sobre a
FRS durante a marcha foi alvo de estudo de
Henriksen et al. (2007). A situagdo com dor foi
realizada com a provocagdo de dor no musculo
quadriceps (provocada com uma injecdo de
solugdo hipertdnica salina no mdasculo vasto
medial). Foram avaliados 10 individuos adultos
jovens do sexo masculino com idade média de
27,5 + 4,9 anos e 10 individuos adultos jovens do
sexo feminino com idade média de 25,1 + 6,7
anos. Nao encontraram diferencas na magnitude
das forcas aplicadas sobre o membro inferior
entre homens e mulheres. Ndo houve diferenca
em relacdo ao impacto na situagdo com dor em
relacdo a situagdo sem dor em individuos
normais.

A marcha patoldgica

Soares et al. (2007) analisaram a marcha de
uma crian¢a de 6 anos de idade, sexo masculino,
com histéria de pé torto congénito (PTC), tratada
de forma cirlirgica, sem relato de dor nos pés e
nem dificuldades funcionais em atividades de vida
diaria. O objetivo do estudo foi avaliar a Fzméax de
ambos 0s membros (membro sem acometimento
e membro com acometido tratado cirurgicamente)
apo6s um periodo de treinamento fisico de 14
semanas, com uma aula semanal de 60 minutos
de duracdo. Os exercicios utilizados foram
especificos para a patologia, visando tanto o
fortalecimento quanto o aumento da flexibilidade
dos musculos da perna e pé, mobilizacéo articular
e estimulos para habilidades béasicas de
locomocdo. Apos o treinamento, a Fzmax
mostrou diferencas estatisticamente significantes.
No lado ndo acometido, foi encontrada menor
magnitude na regido do retropé (regido posterior
do pé) apds o programa, ja no lado acometido,
mas tratado cirurgicamente, foram encontradas
menores magnitudes na regido do retropé e nos
artelhos. Segundo os autores, nas criangas com
PTC, em ambos os apoios em velocidade auto-
selecionada, ocorrem diferentes estratégias
durante a marcha. Foi verificado que no grupo
com PTC, indiferentemente do lado acometido,
existem diferencas nos parametros relativos a
area de contato e a Fzméax, quando comparados
com os dados de um grupo controle de criancas
sem patologia, evidenciando assimetrias, apesar
destas ndo apresentarem dificuldades funcionais
no dia-a-dia.

O estudo de assimetria durante a marcha em
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individuos patoldgicos é alvo de varios estudos.
Soares, Serrdo e Amadio (2003) analisaram a
marcha de trés voluntarios amputados (nivel
medial) do sexo masculino. Foram observados
valores para a forga vertical de 1,11 PC para a
perna amputada e de 1,18 PC para a perna ndo
amputada na velocidade de 1,5 + 0,33 m/s. Para
a mesma situacdo, porém a uma velocidade de
1,83 £ 0,45 m/s, a Fzmax apresentou valores de
1,14 PC para a perna amputada e 1,32 PC para a
perna ndo amputada. Desta forma, pode-se
perceber que o membro inferior ndo amputado se
apresenta com maiores valores de FRS, o que
futuramente podera causar comprometimento no
lado sadio, em funcdo da sobrecarga constante.
Em um estudo semelhante Vrieling et al. (2007)
compararam o andar de individuos amputados e
individuos normais. Foram formados trés grupos:
grupo 1 (TF) composto de 7 individuos de ambos
0s sexos com idade média de 44 + 14,1 anos,
com amputacéo transfemoral uni-lateral, grupo 2
(TT) composto de 12 individuos com amputacdo
transtibial de ambos os sexos, com idade média
de 49,6 + 11,6 anos e; grupo 3 (AB) composto de
10 individuos controles de ambos 0s sexos, com
idade média de 45,2 + 9,4 anos. Os individuos
dos grupos TF e TT incluidos no estudo tinham a
amputacdo a pelo menos 12 meses prévios ao
teste, faziam uso de uma prétese diariamente e
possuiam a habilidade para caminhar mais de 50
m sem ajuda. N&do foram mencionados a zona de
amputacdo e o tipo de prétese utilizada. Os
resultados demonstraram que ambos 0s grupos
com amputagdo demonstram limitacdes e
estratégias semelhantes no andar. Comparados
com individuos saudaveis, os grupos TF e TT
mostraram uma diminuicdo no pico de Fzméax no
membro protético. Os individuos amputados
usaram Vvdrias estratégias de ajuste para
compensar as limitagdes funcionais, como dar
preferéncia ao membro n&o afetado (com
aplicac@o de mais forga no membro néo afetado)
e diminuindo a velocidade da marcha.
Diferentemente dos achados de Stacoff et al.
(2007) que encontraram maiores valores de
impacto no membro afetado em relagdo ao
membro protético. Esses resultados foram
obtidos investigando a marcha de 25 individuos
com diferentes tipos de implantes de protese de
membro inferior, com idade média de 67,18 +
6,43 anos de ambos 0s sexos, quatro individuos
com restricdo de flexdo passiva de joelho (< 90°
de flexdo) com idade média de 66,8 + 7,4 anos do
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sexo masculino e 11 individuos normais de
ambos 0s sexos, com idade média de 69,5 + 6
anos. Os grupos foram avaliados durante a
marcha em aclive e declive de 30,5 e 41° Os
resultados mostram que durante a fase
descendente de ambas as inclinagbes (30,5 e
41°) os individuos com protese e restricdo de
flexdo ndo apresentam reducéo da forca aplicada,
sendo encontrado uma assimetria de membros, e
a carga imposta ao membro com prétese ou
restricdo de flexdo maior do que no membro néo
afetado. Segundo Kim e Eng (2003) esses
resultados (maior forca aplicada no membro
afetado) podem ter sido encontrados em funcéo
de algum problema de equilibrio e/ou fraqueza
muscular. Esses achados sdo importantes para
criacdo de protocolos de reabilitacdo para
individuos com protese, e as estratégias
utilizadas por esses devem ser melhores
estudadas (VRIELING et al., 2007).

Vickers et al. (2007) investigaram 16
individuos durante a fase ascendente e
descendente da marcha com 5° de inclinagéo.
Foram avaliados 8 individuos com amputacao
transtibial, com idade média de 71 + 6 anos,
amputados a 2,1 = 1,8 anos e um grupo controle
de 8 individuos normais com idade média de 69,6
+ 8,6 anos. Houve diferencas na velocidade entre
ambos os grupos, sendo na fase ascendente de
1,40 £ 0,13 m/s para o grupo controle e de 0,71 +
0,15 m/s para o grupo com amputacao transtibial
e na fase descendente foram de 1,42 + 0,13 m/s
e 0,66 + 0,16 m/s respectivamente para 0 grupo
controle e o grupo com prétese. No membro
afetado houve diminuicdo da Fzméax em relacédo
ao membro normal e ao grupo controle em ambas
as situacbes. Segundo o0s autores estas
diferencas sdo em funcédo da falta de uma ativa
dorsiflexdo plantar para ambas as situacdes
(andar em aclive e declive) no grupo com
amputacdo transtibial e a uma diminuicdo da
propriocepcdo. Neste estudo, ndo foram
mencionadas a zona de amputacdo e o tipo de
prétese utilizada.

Liikavainio et al. (2007) investigaram o efeito
do impacto e da assimetria na marcha de
individuos idosos com osteoartrite no joelho.
Participaram do estudo 21 individuos do sexo
feminino e 6 individuos do sexo masculino com
idade média de 66,2 £ 7,6 anos, com osteoartrite
leve ou moderada no joelho. Os individuos foram
avaliados durante a marcha com inclinacdo de
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33,7° em duas velocidades auto-selecionadas,
fazendo uso de calgcados semelhantes. Os
resultados demonstram que durante a conducédo
dos membros a Fzmax ocorreu na frenagem
durante a fase descendente. N&o houve
assimetrias na magnitude das variaveis
cinematicas e cinéticas no andar sem inclinacéao,
porém, foi relatada assimetria de membros
durante o andar com superficie inclinada. Ocorreu
ainda diminuicdo da velocidade do andar,
comumente relatada com o processo de
envelhecimento. O controle desempenhado
durante o andar pelo musculo quadriceps femoral
foi possivelmente um fator importante para a
reducdo do impacto em individuos com
osteoartrite no joelho.

Kim e Eng (2003) investigaram a FRS durante
a marcha em velocidade auto-selecionada em 28
individuos idosos com acidente vascular cerebral
(AVC) com idade 62,5 + 8,2 anos. Os resultados
demonstraram maiores valores de Fzmax no
membro nédo afetado. A assimetria na FRS é
influenciada por estratégias compensatérias
adotadas como diminuicdo do comprimento do
passo e diminuicdo da velocidade encontrada
principalmente em individuos com doencas
cronicas. Mccrory, White e Lifeso (2001)
investigaram a FRS em 27 individuos apos
artroplastia unilateral de quadril com idade média
de 59,7 + 13,8 anos de ambos os sexos e 35
individuos normais de ambos o0s sexos com idade
média de 27,5 + 5,7 anos. Foram encontradas
diferengas estaticamente significantes entre o
lado afetado e o ndo afetado do grupo com
artroplastia  de quadri. A Fzmax foi
significativamente menor no membro afetado
quando comparada ao membro ndo afetado. Os
valores da Fzmax em cada grupo foram de 1,05
PC para o grupo sem problemas, e de 1,02 PC e
1,06 PC respectivamente para 0 membro afetado
e ndo afetado do grupo com problemas.

Milner (2007) realizou estudo no qual foram
investigados 16 individuos de ambos os sexos
com artroplastia unilateral de joelho (com idade
média de 61 + 7 anos), durante o andar em
velocidade auto-selecionada (1,25 + 0,27 m/s). A
hipétese do estudo era que haveria uma maior
forca sendo aplicada ao membro ndo afetado
existindo assimetrias durante a marcha. Esta nédo
foi confirmada, pois, ndo foram encontradas
diferengas na FRS e na flex&o de joelhos entre o
membro afetado e néo afetado. Segundo os
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autores esses individuos utilizam diferentes
estratégias durante o andar que precisam ainda
ser melhores investigadas.

Em relacé@o a estudos que reportem a marcha
de diabéticos, Sacco et al. (2001) compararam
um grupo com neuropatia periférica diabética e
um grupo controle ndo diabético, em andar com
velocidade auto-selecionada. Os resultados nao
mostraram diferencas na FRS entre os grupos.
Da mesma forma, Santos e Barela (2002) nao
observaram diferenca significativa nos picos de
FRS, na fase de apoio no andar comparando
quatro grupos: grupo controle (GC); grupo de
individuos com Diabetes Mellitus (GD); grupo
diabético com neuropatia diabética periférica
(GDN); e grupo de diabéticos com neuropatia
diabética periférica e amputacao
transmetatarsiana no membro direito (GDNA).
Dependentes do estagio de evolucao da doenca
foram identificadas alteracdes no padrdo do
andar de portadores de Diabetes Mellitus e
portadores de diabetes com neuropatia diabética
periférica. Foi observada queda gradual da
velocidade do andar entre os grupos, GC, GD,
GDN, e GDNA. O aumento dos valores de pico
da forca de reacgéo vertical do solo foi perceptivel
somente quando a velocidade do andar foi a
mesma entre os grupos diabéticos e os individuos
saudaveis, devido o diabetes mascarar o
aumento da forca de reacdo vertical durante o
apoio, por haver menor velocidade de
aterrissagem do pé junto ao solo, significando um
toque do calcanhar menos vigoroso e menor
impulsdo durante as fases iniciais do apoio
(SANTOS e BARELA, 2002).

Lee et al. (2007) compararam a FRS de
individuos com dor lombar e dor nas pernas (sem
causa determinada) com individuos controle, em
velocidade auto selecionada lenta e rapida. Os
resultados mostraram que a FRS nao diferiu no
grupo com dor e grupo controle durante ambas as
velocidades, e que os valores referentes a FRS
do grupo com dores foi significativamente menor
que no grupo controle, durante a velocidade
lenta, e maior quando comparada a condicdo de
marcha rapida. Os autores concluiram que a dor
lombar provoca mudangas na FRS durante o
andar, e que na velocidade lenta individuos com
dor lombar e nas pernas demonstram estratégias
adicionais para atenuar a for¢ca imposta aos
membros.
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Consideracgoes finais

As caracteristicas da marcha humana sao
definidas e sistematicas, variando sua magnitude
em funcdo do desenvolvimento motor, patologias
e desequilibrios posturais inerentes ao ser
humano. As diferentes estratégias adotadas pelos
individuos séo formas de interven¢é@o importantes
em programas de reabiltagdo do andar e
necessitam ser melhores investigadas, pois
possiveis assimetrias podem comprometer o
impacto a qual sdo submetidos os membros €, no
caso de patologias, pode ainda comprometer o
membro  saudavel, trazendo prejuizos e
limitagBes. Aprofundar os estudos em relacdo ao
andar e as dificuldades comumente encontradas
no dia-a-dia em terrenos com inclinagBes e
degraus, permite o entendimento de como cada
publico reage a determinada exigéncia e quais as
estratégias devem ou nao ser incentivadas a fim
de manter a integridade dos membros durante o
andar.

A comparacdo e discussdo dos dados de
alguns estudos sdo limitadas em funcdo da
caréncia de alguns detalhes importantes
principalmente no estudo de individuos com
algum comprometimento de saude como, por
exemplo, a localizagdo da lesdo e o tipo de
protese utilizada. De maneira geral, pode-se
inferir que os resultados encontrados sédo
bastante genéricos, o que pode dificultar a
replicacdo do estudo e o uso dos resultados para
a aquisicdo dos beneficios de programas
esportivos e de reabilitacéo.
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