AVALIACAO BAROPODOMETRICA EM OBESOS

ANDREIA LORENZI

MARCELO TAGLIETTI

Faculdade Assis Gurgacz —FAG — Cascavel — Parana— Brasil
andreialorenzii@hotmail.com

INTRODUCAO

A obesidade pode ser definida como acumulo de gordura localizada ou generalizada,
provocado por desequilibrio nutricional associado ou n&o a distdrbios genéticos ou
endocrinometabdlicos, de forma que leva a um comprometimento da saude. As consequéncias
do desenvolvimento da obesidade sdao numerosas e dentre eles se encontram principalmente
alteracdes posturais, de joelhos e pés, podendo ocorrer alteracdo no equilibrio corporal, sendo
assim, este trabalho visa avaliar através da baropodometria as altera¢cdes que ocorrem no
sistema locomotor de individuos que apresentam obesidade, sendo este um exame objetivo e
guantitativo, que analisa as pressdes podais sobre uma plataforma composta por sensores
capazes de captar, comparar e mensurar as pressdes nas diferentes regides da superficie
plantar. Os resultados obtidos pelo exame através de imagens e graficos servem para
mensurar as diferentes formas e estratégias posturais adotadas pelos pés e corpo durante a
manutencdo das posturas estética e dinamica, sendo possivel identificas as possiveis causas
dos desarranjos posturais.

METODOS

Estudo transversal quantitativo que avaliou 20 individuos obesos, sendo 15 mulheres e 5
homens, apresentando medias de idade 42,85+10,38 anos, peso de 112+20 kg, altura de
1,62+0,09 m e indice de Massa Corpérea de 43,17+7,42 kg/cm? e seus controles, com 20
individuos, pareados por género, com médias de idade 38,5+8,67 anos, peso de 63,9+7,43 kg,
estatura de 1,67+0,08 m e indice de Massa Corpérea de 24,71+0,08 kg/cm?. Este estudo foi
realizado no laboratério de cinesioterapia da Universidade Estadual do Oeste do Parana —
UNIOESTE com os individuos que realizam o protocolo pré-operatorio para cirurgia da
obesidade na Clinica de Reabilitacdo da Faculdade Assis Gurgacz — FAG.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Faculdade Assis Gurgacz — FAG (parecer 13/2013), sendo que cada participante
assinou um termo de consentimento livre e esclarecido.

Os participantes permaneceram sob o baropodometro AM3 da Arkipelago® (figura 01),
imoveis na postura bipede, de forma confortavel, por 30 segundos, pés alinhados aos quadris e
afastados, base livre de sustentacdo, sem calcados, com a boca semi-aberta, bracos ao longo
do corpo, olhos abertos e com olhar fixo em um ponto na altura dos mesmos (figura 02).

Figura 01: baropodémetro AM3 da Arkipelago®
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Figura 02: posicionamento para execucdo do exame baropodomeétrico

Os valores da baropodometria estatica mensurados foram: carga plantar em antepé e
retropé (%); carga plantar esquerda e direita (%); pressdo média esquerda e direita (kgf/lcm?) e
superficie de contato (%). Aplicando estatistica descritiva apresentando média e desvio padréo
dos mesmo devido a distribui¢do ser normal.

RESULTADOS

A média de carga plantar em individuos obesos em antepé foi de 39+4% e de retropé de
61+4% e em individuos ndo obesos a em antepé 49+10% e retropé 51+10%; em individuos
obesos, pode-se observar, no pé esquerdo uma carga plantar de 55+9 e direito 45+9 e em
individuos normais no pé esquerdo 5616 e direito 4416 (tabela 01). Em relacdo a pressao
meédia, foi possivel verificar que em obesos, o pé esquerdo exerce pressdo de 0,29+0,08
kgf/cm? e direito 0,21+0,05 kgf/cm? e em ndo obesos no pé esquerdo 0,20+0,03 kgf/cm? e
direito 0,16+0,03 kgf/lcm? (tabela 02). A superficie de contato em obesos, foi verificado em
individuos obesos, no pé esquerdo 48+3 % e direito 52+3 % e na avaliacdo de ndo obesos, no
pé esquerdo 51+3 % e 49+3 % (tabela 03).

Tabela 01 — Valores de média e desvio padrdo da variavel carga plantar em antepé, retropé,
esquerda e direita de acordo com a classificacdo de Indice de Massa Corpoérea

Carga Plantar (%) Carga Plantar (%)

Antepé Retropé Esquerda Direita
Obesos 39+4 61+4 55+9 45+ 9
Normais 49+ 10 51+10 56 + 6 44 + 6

Tabela 02 — Valores de média e desvio padrdo da variavel pressdo média esquerda e direita de
acordo com a classificacao de Indice de Massa Corporea

Pressdo Média (kgf/lcm?)

Esquerda Direita
Obesos 0,29 £ 0,08 0,21+ 0,05
Normais 0,20 + 0,03 0,16 + 0,03

Tabela 03 — Valores de média e desvio padrdo da variavel superficie de contato esquerda e
direita de acordo com a classificacdo de Indice de Massa Corpérea

Superficie de Contato (%)

Esquerda Direita
Obesos 48 + 3 52+3
Normais 51+3 49+ 3
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DISCUSSAO

Com este estudo foi possivel verificar que pessoas que apresentam obesidade
apresentam maior descarga plantar em retropé quando comparado com 0 grupo controle;
descarga de peso do lado esquerdo para ambos 0s grupos; pressao media de contato maior do
gue grupo controle; superficie de contato relativamente proxima, ndo apresentando diferencas
da normalidade.

Quando comparado a estudos ja realizados, pode-se notar que a literatura ndo concorda
com a descarga de peso maior em retropé, diagnosticando que a descarga ocorre mais em
antepé. Um estudo realizado por Fabris (2006) com 67 mulheres, foi possivel verificar que o
grupo de obesas apresentou um aumento generalizado das pressbes plantares, sendo o
antepé com maior descarga e base alargada, individuos com sobrepeso também apresentaram
maior area de superficie de apoio, com uma pressdo mais elevada de pico, comparada com o
grupo de ndo obesos, mas sendo menor do que o grupo de obesos. Com isto pode-se supor
gue o pico de pressdo em antepé se deve ao contexto de deslocacéo para frente do centro de
equilibrio corporal.

Em estudo com 25 obesos grau | e 25 ndo-obesos feitos por Birtane e Tuna (2004) foi
possivel verificar valores significativamente mais elevados em relacdo a pressdo do antepé,
forca plantar total e area total de contato em relagdo ao grupo de ndo-obesos, sendo que isto
pode ser explicado devido a diferenca fisiolégica da carga sobre o pé mesmo em individuos
gue néo apresentem dores, perda de funcdo ou desordens estruturais.

De acordo com Almeida (2009) com 50 trabalhadoras, sendo somente seis delas
obesas, foi possivel verificar que as trabalhadoras obesas apresentaram pico de pressao
plantar maxima maior em ambos 0s pés em relacdo as trabalhadoras com IMC normal,
causado principalmente por sobrecargas que podem levar a alteragcbes biomecéanicas e
estresse articular, resultando em doencas no pé, joelho, quadril e coluna lombar.

As alteracBes podais também foram verificadas em criangcas, sendo que em estudo
realizado com 10 criancas obesas e 10 ndo-obesas realizado por Filippin et al (2007), o grupo
de criancas obesas apresentou maiores areas de contato tanto na postura ereta quanto na
marcha, com maiores diferencas encontradas na regido de meédio-pé, mas apresentando
valores semelhantes na forma de contato do pé na postura ereta e na marcha, tendo maior
descarga em retro-p€, meédio-pé lateral e antepé lateral. Apresentando ainda aumento do pico
de presséo, principalmente em médio-pé na postura ereta e antepé, seguido do médio-pé na
marcha. Desta maneira 0s obesos apresentam um apinhamento do arco longitudinal medial e
aumento da sobrecarga nos pés devido a modificacdo da superficie plantar gerada pelos
mecanismos de adaptacdo a sobrecargas exercidas a longo prazo, na qual buscou-se
mecanismos compensatoérios para manter a estrutura do arco. Sendo assim, criancas obesas
podem aumentar o risco de desenvolverem dores, desconfortos e patologias nos pés,
principalmente considerando o pé imaturo da crianga.

CONCLUSAO

Com a realizagdo deste estudo foi possivel verificar que existem poucos estudos
relacionados a alteracdes baropodométricas em adultos obesos, sendo que estes néo
corroboram com o presente estudo, e que este estudo demonstra que individuos obesos,
guando comparados a individuos normais, apresentam alteragcbes na descarga plantar em
retropé e maior e pressao média de contato, sendo necessario assim maiores estudos para a
comprovacéo das alteragdes podais relacionadas as mudancas no sistema locomotor destes
individuos.
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