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Resumo

OBJETIVO: Verificar a relagdo entre gordura corporal fotal e de fronco com o desempenho da marcha em mulheres na
menopausa. METODOS: Trinta e nove mulheres na menopausa, com idade de 50 anos ou mais, foram avaliadas. As
avaliagdes foram: peso e estatura para célculo do indice de massa corporal (IMC|, composicdo corporal pela técnica
de DualEnergy Xray Absorptiometry [DEXA) e marcha utilizando um baropodémetro. As varidveis de composicéo
corporal ufilizadas foram gordura corporal total, percentual de gordura corporal e gordura de fronco, enquanto as
variéveis da marcha foram porcentagem de tempo de duplo apoio e de apoio simples e velocidade. As mulheres
foram divididas de acordo com a mediana em dois grupos para cada varidvel da composicdo corporal: menos e mais
gordura corporal, menos e mais percentual de gordura e menos e mais gordura de fronco. Para comparar as varidveis
de marcha nesses grupos, foi utilizado o teste de Mann-VWhitney. Para avaliar as possiveis relagdes entre as varidveis
de composicdo corporal e marcha, o feste de correlagdo de Spearman foi ufilizado. Todas as andlises foram realizadas
com nivel de significancia de 5%. RESULTADOS: O grupo com mais gordura de tronco, quando comparado com o
grupo com menos gordura de tronco, apresenfou maiores valores de duplo apoio [p=0,007) e menores valores de
apoio simples [0,03). Foram encontradas correlagées significativas e positivas entre gordura de tronco e duplo apoio
[R=0,40) e negalivas enfre gordura de tronco e apoio simples (R=-0,32). CONCLUSAO: Mulheres na menopausa
que apresentam maiores quantidade de gordura no tronco fendem a apresentar desempenho prejudicado na marcha.

Abstract

PURPOSE: To determine the relafionship between total body and frunk fat mass and gait performance in postmenopausal
women. METHODS: Thirty-nine postmenopausal women aged 50 years or more were sudied. The following itfems were
determined: weight and height to calculate body mass index (BMI), body composition using the fechnique of Dual-Energy
Xray Absorptiometry [DXA), and gait using baropodometry. The body composition variables used were fotal body fat,
percent body fat and trunk fat, while the gait variables were percent double stance time and single stance time and gait
speed. The women were divided into two groups according to the median for each body composition variable: less
and more body fat, less and more percent body fat and less and more trunk fat. To compare the gait variables between
groups, we used the Mann-Whitney test. To evaluate the possible relationships between body composition variables
and gait variables, we used the Spearman correlation test. All analyses were performed with the level of significance
sef at 5%. RESULTS: The group with more frunk fat showed longer double stance time [p=0.007) and lower values of
single stance time (0.033) than the group with less frunk fat. We found significant and positive correlations between
trunk fat and double stance time (R=0.40) and negative correlations between trunk fat and single stance time (R=-0.32).
CONCLUSION: Postmenopausal women with a greater amount of trunk fat fended to have impaired gait performance.
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Introducao

O processo do envelhecimento somado a menopausa
no sexo feminino estd associado a diversas alteracoes
fisiol6gicas'?, metabdlicas e estruturais, dentre elas
podemos citar a redu¢do da atividade e do desempenho
neuromuscular’, da capacidade cardiorrespiratéria’ e,
consequentemente, da capacidade funcional’. Nesse
periodo, também ocorrem mudangas significativas na
composi¢do corporal, com aumento da massa corporal
total e gordura corporal, principalmente na regido
do tronco®.

Essas altera¢des na composi¢io corporal parecem in-
fluenciar negativamente as capacidades funcionais, entre
elas a marcha, como pode ser observado em estudos nos
quais foi verificada relagdo negativa do peso corporal, da
gordura corporal total e percentual, da massa corporal magra
e do indice de massa corporal IMC) com a mobilidade,
a velocidade da marcha e o maior tempo de duplo apoio,
prejudicando assim as atividades da vida didria (AVDs)
e a qualidade de vida de idosos’®.

Apesar de existirem estudos sobre a influéncia das
varidveis de composi¢do corporal na marcha de mulheres
em idade avancada, sdo escassas pesquisas sobre a influéncia
da gordura de tronco nessa capacidade. Portanto, torna-se
necessdria a investigacdo da rela¢do nao s6 da quantidade
de gordura corporal total mas também da gordura locali-
zada na regido do tronco em mulheres nessa fase da vida,
uma vez que, ap6s a menopausa, o acimulo de gordura
central tende a ser mais acentuado’, o que pode influenciar
negativamente a marcha dessas mulheres. Sendo assim,
o0 objetivo do presente estudo foi verificar a relagdo entre
gordura corporal total e de tronco com o desempenho da
marcha em mulheres na menopausa.

Métodos

Do ponto de vista ético, todos os cuidados foram
tomados, e o projeto que deu origem ao presente estu-
do foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho”
(UNESP) de Presidente Prudente (protocolo n° 64/2011).

Este foi um estudo de delineamento transversal,
realizado nos anos de 2011 e 2012, na cidade de
Presidente Prudente (SP). Foram incluidas mulheres
com idade superior a 50 anos, na menopausa, convi-
dadas a participar de um programa de exercicio fisico
promovido pelo Departamento de Educa¢do Fisica
da UNESP dessa cidade. O projeto foi divulgado na
midia local (jornais, televisdo e rddio) e, no caso de
interesse, as participantes entraram em contato com
os pesquisadores responsaveis.

As mulheres foram consideradas aptas a participarem
do estudo se atendessem os seguintes critérios de inclusio:
estar na menopausa amenorreia por um ano ou mais)'%;
ter idade entre 50 e 79 anos na data da avaliacdo; ndo
usar tratamento para reposi¢do hormonal; ndo apresentar
nenhuma limitacdo fisica que prejudicasse a realizagdo dos
testes; assinar o termo de consentimento e esclarecimento
formal para participa¢do no estudo.

Um total de 84 mulheres entrou em contato com os
pesquisadores responsaveis, no entanto somente 54 volun-
tarias atenderam aos critérios de inclusio do estudo e foram
convidadas a participar. Finalmente, foram selecionadas
para andlise 39 mulheres, as quais foram submetidas a
todas as avaliacdes.

Coleta de dados

Antropometria e composicao corporal

A massa corporal foi aferida com a utilizagdo de
uma balan¢a mecinica da marca Filizola®, com precisdo
de 0,1 kg e capacidade mdxima de 180 kg; e a estatura
foi medida com a utiliza¢do de um estadibémetro fixo
da marca Sanny®, com precisdao de 0,1 cm e extensdo
médxima de 2 m'".

A composi¢ido corporal foi estimada por meio da
técnica de Dual-Energy X-ray Absorptiometry (DEXA)
scanner version 4.7 (General Electric Healthcare®, Lunar
DPX-NT; England), utilizada para estimar a gordura
corporal total em quilos (GC), a gordura corporal total
em percentual (GC%) e a gordura de tronco (GT), a
primeira e a Gltima expressas em kg.

A dose de radia¢do que a avaliada recebeu foi menor
do que 0,05 mrem, ou seja, equivale a 50 vezes menos
a realizagdo de um exame de raio X. O exame teve a
durac@o de aproximadamente 15 min. Ao se posicio-
narem no aparelho, as participantes permaneceram em
posi¢do de dectbito dorsal durante todo o procedimento.

Para classificagdo dos grupos em mais ou menos
quantidade de gordura corporal total ou gordura de
tronco, foi utilizada a mediana dos grupos estudados,
devido a auséncia de pontos de corte para essa populagio.
As voluntdrias que se encontravam acima da mediana
de GC (>33,2 kg), GC% (>46,6) e GT (>17,5 kg)
foram classificadas com mais GC, GC% e GT, respec-
tivamente, e as participantes abaixo da mediana, com

menos GC, GC% e GT.

Anélise da marcha
A andlise da marcha foi realizada com o auxilio de
um baropoddmetro (FootWalk Pro®, AM CUBE, Franca,
com frequéncia de amostragem de 200 Hz) de 2,0 m de
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comprimento. Para as coletas, foram utilizadas duas placas
adicionais a pista, totalizando um percurso de 8,0 m, a
fim de permitir acelera¢do e desaceleragio da marcha nos
3 m iniciais e finais'’. As andlises foram realizadas com
o auxilio do software Footwork Pro® (IST Informatique —
Intelligence Service et Tecnique, Franca).

As participantes foram orientadas a caminhar em uma
velocidade confortdvel e autosselecionada por um percurso
de 8,0 m de comprimento, sendo capturados os dados apenas
nos dois metros intermedidrios, correspondentes a drea ttil
do baropodémetro'’. As mulheres caminharam uma vez
antes de serem iniciados os registros para minimizar as alte-
racdes devido a ndo habituagdo ao meio. Foram registrados,
automaticamente pela plataforma, seis ciclos da marcha.

Ap6s a realizacdo do teste, foi iniciada a andlise dos
dados por meio do soffware do baropodémetro. Para ambos
os membros inferiores, direito e esquerdo, foram calculadas
as variaveis velocidade, tempo de duplo apoio e tempo de
apoio simples, referentes a trés ciclos da marcha.

Para velocidade, foram utilizados os valores de
comprimento da passada extraidos diretamente do
software da plataforma e calculado o tempo do ciclo
(intervalo de tempo compreendido entre o toque do cal-
canhar de um pé até o toque do calcanhar desse mesmo
pé). Assim, a velocidade foi calculada pela divisio do
valor do comprimento da passada pelo tempo do ciclo,
separadamente para cada membro, e posteriormente é
calculada a média desse valor.

Foram coletados o tempo de apoio total, tempo de
duplo apoio inicial e de duplo apoio final fornecidos pelo
software. O tempo de apoio simples foi calculado subtraindo
os tempos de duplo apoio do apoio total. Posteriormente, os
tempos de duplo apoio inicial e duplo apoio final foram
somados, obtendo-se assim um dnico valor de duplo apoio.
Por fim, os valores absolutos dos periodos de duplo apoio e
apoio simples foram transformados em valores percentuais,
tomando-se o apoio total como 100%.

Andlise estatistica

Para o tratamento estatistico, foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov para medir a normalidade do conjunto
de dados e, com base nos parimetros fornecidos, foi realizada
estatistica paramétrica ou ndo paramétrica, e os valores foram
apresentados em média e desvio-padrdo ou mediana e intervalo
interquartil. A diferenca no desempenho da marcha entre o
grupo com mais e menos gordura corporal total, percentual
de gordura corporal e gordura de tronco foi avaliada pelo
teste de Mann-Whitney. Para verificar as possiveis relagdes
entre as varidveis de composi¢do corporal e marcha, o teste de
correlacdo de Spearman foi utilizado. Todas as andlises foram
realizadas por meio do soffware estatistico SPSS® (versao 17.0).
O nivel de significincia adotado foi de 5%.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais da
amostra em valores de média e desvio padrdo ou mediana
e intervalo interquartil. E possivel observar, com base
nos valores de percentual de gordura corporal, que todas
as participantes deste estudo eram obesas. O grupo foi
dividido por faixa etdria para andlise da marcha, e ndo
foram observadas diferencas significativas, portanto a
idade ndo foi considerada nas andlises.

As Figuras 1A, 1B e 1C apresentam as diferengas
nas varidveis da marcha de acordo com a quantidade
de gordura, em quilos e em percentual, e gordura de
tronco, respectivamente. E vilido observar na primeira
e na segunda figuras que as participantes que apre-
sentavam a menor quantidade de GC e menos GC%
também apresentaram menor duplo apoio, porém sem
diferenca significativa em rela¢do ao grupo com mais
GC e mais GC%.

Na Figura 1C, é possivel observar que, quando com-
parado os grupos com menos e mais GT, houve diferenca
significante entre eles em relacdo as varidveis da marcha.
Mulheres com menos GT apresentaram menor duplo
apoio e maior apoio simples.

Em relagdo a varidvel velocidade ndo houve diferenca
significativa entre os grupos quando subdivididos em me-
nos e mais GC (p=0,633), menos e mais GC% (p=0,933)
e menos e mais GT (p=0,779).

Na Tabela 2, podem ser observados os valores de
correlagdo entre GC, GC% e GT com as varidveis da
marcha: velocidade, duplo apoio e apoio simples.

Nio houve correlagdes significativas entre os va-
lores de GC e GC% e os parimetros da marcha. Em
relagdo a GT, é vilido observar a correlagio moderada
e positiva com duplo apoio e moderada e negativa com
apoio simples.

Tabela 1. Caracterizacdio geral da amosira

Amostra total (n=39)

Idade (anos) 57,82 (9,39)
Massa corporal total (kg) 71,63x12,62
Estatura (cm) 155,95+0,06
IMC (kg/m2) 28,98 (5,39)
Varidveis de composicéo corporal

Gordura corporal total (kg) 33,23+8,86

Percentual de gordura (%) 45,605,73

Gordura de tronco (kg) 17,83+4,86
Varidveis da marcha

Velocidade total (m/s) 1,03 (0,34)

Duplo apoio (%) 39,00 (9,00)

Apoio simples (%) 60,99 (9,57)

Nota: Valores entre parénteses estdo expressos em mediana e (intervalo inferquartil).
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Figura 1. (A) Desempenho na marcha de acordo com a quantidade de
gordura corporal total de mulheres na menopausa; (B) Desempenho
na marcha de acordo com o percentual de gordura corporal de
mulheres na menopausa; (C) Desempenho na marcha de acordo com
a quantidade de gordura no tronco de mulheres na menopausa.

Tabela 2. Correlaciio entre gordura corporal fotal, gordura de tronco e marcha de
mulheres na menopausa

o Marcha
Composiciio corporal
Velocidade Duplo apoio Apoio simples
GC (kg) 0,139 0,295 0,239
GC (%) 0,022 0,284 0,264
GT (kg) 0,123 0,397* -0,323*

*p<0,05; GC: gordura corporal total em quilogramas; GT: gordura de fronco
em quilogramas.

Discussao

Este estudo teve como objetivo verificar a relagdo
da gordura corporal total e da gordura de tronco com o
desempenho da marcha em mulheres na menopausa. Com
base nos achados desta investigacio, foi possivel observar
que a gordura corporal total parece ndo influenciar a mar-
cha de mulheres na menopausa, no entanto, a gordura de
tronco diminui a qualidade da marcha. As participantes
que apresentaram valores maiores de gordura de tronco
foram as que tiveram maior tempo de duplo apoio e menor
tempo de apoio simples, prejudicando assim o equilibrio
durante a locomocio.

Estudos como o de Sallinen et al.' verificaram a relacdo
entre o percentual de gordura e a velocidade médxima da
marcha de 1.138 homens e mulheres, de acordo com a
idade, e observaram forte associacio somente na idade de
60 a 79 anos, concluindo que o excesso de gordura corporal
parece prejudicar ainda mais a funcionalidade de idosos
em idade avangada. Nesse estudo, tanto a GC, em quilos
e em percentual, quanto a GT ndo apresentaram relac¢ao
com a velocidade da marcha, fato que pode ser explicado
pela menor faixa etdria aqui analisada (média: 60,2 anos).

Ainda em rela¢@o a velocidade da marcha, é pre-
ciso ressaltar que a populagdo deste estudo apresentou
valor mediano de 1,0 m/s, sendo este valor considerado
ndo adequado para a idade®. A velocidade adequada da
marcha é importante para a manuten¢do das atividades
didrias e do bem-estar'®, e um prejuizo nesse importante
componente da funcionalidade pode levar a prejuizos
como maior dependéncia e institucionaliza¢do'’. O fato
de essas mulheres apresentarem uma velocidade habitual
da marcha diminuida faz com que elas tenham dificuldade
de caminhar em situagdes mais dificeis, como aquelas que
exijam maior velocidade, o que pode ocasionar prejuizos
tais como quedas.

Quando observadas as altera¢des no tempo de duplo
apoio e de apoio simples de acordo com a GC, GC% e GT,
este estudo mostrou que a GT leva a um maior tempo de
duplo apoio e menor tempo de apoio simples. Levando em
considera¢do que o equilibrio da marcha depende de uma
regular interacdo entre centro de massa e base de apoio'®,
o excesso de gordura no tronco pode alterar o centro de
massa durante a marcha, prejudicando assim a estabili-
dade da locomogio, que pode ser demonstrada por um
aumento no periodo de duplo apoio com consequente
diminui¢do no periodo de apoio simples.

No entanto, a GC nido apresentou tal influéncia,
nem em quilos, nem percentual, provavelmente por
estar mais bem distribuida pelo corpo, o que ndo resulta
grandes altera¢des no centro de massa. Diferindo dos
nossos achados, LaRoche et al.® observaram a relacdo da
GC no tempo de duplo apoio em mulheres idosas com
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sobrepeso. Considerando o apoio simples, ndo foram
encontradas referéncias.

A gordura corporal parece dificultar tanto a mobi-
lidade'®*° como a funcionalidade?', e isso acontece com
maior énfase em mulheres. Estudos anteriores mostraram
que as mulheres apresentam maior massa corporal total
e gordura corporal em relagio aos homens?’. Tal fato
fortalece ainda mais a importincia deste estudo com essa
populagdo em especifico, uma vez que, apGs a menopausa,
as mulheres tendem a acumular mais gordura, principal-
mente na regido central do corpo?, o que causa alteracdes
no centro de gravidade e faz com que possam aumentar
as chances de queda e fratura®’.

Apesar da importincia dos resultados aqui encontrados,
algumas limita¢des devem ser mencionadas. Primeiro, o
desenho transversal ndo permite qualquer considerac¢do
sobre o efeito da composi¢do corporal na marcha dessas
mulheres; segundo, o estudo apresentou pequeno ta-
manho amostral, no entanto outros estudos realizados
recentemente com mulheres na menopausa®*>?° também

Referéncias

foram realizados com nimero amostral semelhante a este
estudo. Sendo assim, os achados aqui encontrados podem
ser considerados validos.

Em sintese, nossos resultados mostram que mulheres na
menopausa que apresentam maiores quantidade de gordura
no tronco tendem a apresentar desempenho prejudicado
na marcha e, vista a importiancia da marcha em todas as
atividades didrias e que uma alteracdo nessa capacidade
pode trazer importantes prejuizos na qualidade de vida,
este estudo faz-se necessério e de grande importincia, jd
que os achados podem subsidiar programas de exercicios
mais eficazes que visem melhorar os componentes da
composi¢do corporal, em especial da gordura de tronco,
e consequentemente a marcha e a funcionalidade de mu-
lheres na menopausa.
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