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RESUMO

O treinamento da marcha com carga parcial € comum na pratica
do fisioterapeuta, entretanto, na érea hospitalar, o tempo para esse
treinamento € limitado, durando somente o tempo da internacao.
Dessa forma, este estudo tem como objetivo verificar o efeito do
treinamento prévio de carga parcial de peso, em voluntarias sem
lesbes ortopédicas buscando direcionar esse treinamento para pa-
cientes submetidos a cirurgias ortopédicas nos membros inferiores.
Participaram deste estudo 32 voluntarias sem alteragdes posturais
ou historia de traumas nos membros inferiores. O treinamento de
carga parcial foi realizado distribuindo-se 20% da massa corporal
total no membro inferior direito em uma balanga digital antropomé-
trica. As voluntarias foram divididas em dois grupos, sendo que o
grupo | repetiu o treinamento 6 vezes e o grupo I, 12 vezes. Os
dados da distribuicédo estatica da carga foram coletados em uma
plataforma de pressao Matscan-Tekscan® e comparados no pré
e pos-treinamento. Foi verificado que houve diferenca significati-
va no treinamento repetido 12 vezes (p< 0,015). O treinamento
prévio de carga parcial mostrou-se eficaz para ser realizado no
paciente durante a fase hospitalar, pois com apenas a realizacao
do treinamento uma Unica vez, repetido 12 vezes, foi observado o
aprendizado da carga parcial.
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INTRODUGAO

Uma das fungdes do fisioterapeuta é a restauracdo da marcha
normal, buscando sempre que possivel, o nivel de fungéo anterior
a leséo. Para atingir esse objetivo é necessério identificar as defi-
ciéncias que necessitardo de atengao e preparar o paciente para a
marcha. O preparo consiste do fortalecimento da musculatura dos
membros inferiores, treino de carga de peso e o fortalecimento dos
membros superiores quando é necessario 0 uso de dispositivos
auxiliares.

O Suporte parcial de peso é uma conduta comum no tratamento
pbs-operatorio de fraturas ou reconstrugdes cirlrgicas do membro
inferior quando sdo empregados conceitos modernos de fixagao
estavel para fraturas®”. A quantidade de carga a ser sustentada pelo
paciente sera designada pelo cirurgido e vai depender do tipo de
procedimento utilizado®.

A sustentagéo do peso pode ser definida de cinco maneiras: a) sem
sustentacdo de peso, b) sustentagéo de peso apenas com o toque
dos artelhos, ¢) sustentagao parcial de peso, d) sustentacédo do
peso conforme toleréncia, e) sustentacdo completa de peso®.

SUMMARY

Gait training with partial load is common in a physical therapist prac-
tice; however, in the hospital environment, the time for this training
is limited, lasting only for the time of hospitalization. Therefore, this
study was aimed to check on the effects of previous partial weight
load training in volunteers without orthopaedic injuries seeking to
indicate it to patients submitted to orthopaedic surgeries on lower
limbs. 32 volunteers showing no postural changes or history of
trauma on lower limbs were included in this study. The partial load
training was carried out by distributing 20% of the total body mass
on the right lower limb in an anthropometric digital scale. The vol-
unteers were divided into two groups, with group | repeating the
drill 6 times, and group Il 12 times. Data about the static load dis-
tribution were collected by a pressure platform Matscan-Tekscan®
and compared on the pre- and post-training periods. A significant
difference was found for 12-repetitions drills (p<0.015). Pre-training
with partial weight load was shown to be effective to be applied on
patients during hospitalization period, because with only a single
drill repeated 12 times, partial load learning was noticed.
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Quando a sustentagdo de peso é apenas com o toque dos artelhos,
pode ser usados um biscoito colocado na planta do pé do lado
acometido e orientar o paciente a realizar a descarga de peso no
pé, sem quebrar o biscoito®, ou ainda, utilizando uma balanca
doméstica® para visualizagdo da quantidade de carga necessaria
para o suporte no membro acometido.

No entanto, durante o treino de marcha com carga parcial, o fisio-
terapeuta ndo tem uma resposta quantitativa da carga exercida,
além disso, o paciente tem dificuldade para distribuir a carga no
membro operado, principalmente quando é solicitada a susten-
tacéo parcial de peso ou conforme tolerancia. Muitas vezes essa
dificuldade acontece por inseguranca, dor ou por dificuldade em
saber realmente a quantidade de carga que poderéa ser colocada
no membro inferior acometido.

Para se obter uma resposta quantitativa da carga exercida pelo
paciente, durante um treino de marcha com carga parcial, pode ser
utilizado um sistema de baropodometria que avalia a distribuigao
da pressao plantar exercida pelo individuo sobre uma plataforma
de pressao ou palmilha.
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Esse sistema de baropodometria (plataforma de pressao) fornece
uma analise quantitativa confiavel, permite uma maior compre-
ensdo das respostas proprioceptivas e avalia a distribuicao da
pressao plantar nos diferentes apoios, diferentes cargas e durante
amarcha. Esse equipamento fornece informagdes sobre o pico de
pressao de contato no pé, a area de contato da superficie plantar,
a localizagao do centro de forga (projegao do centro de massa) e
a forga aplicada (Peso).

A pressao plantar é calculada pela forga (Peso)/area do sensor®
e pode ser utilizada na deteccéao, tratamento e seguimento clinico
de problemas nos membros inferiores causados por disfungoes
musculo-esqueléticas, neurolégicas e outras®. Para a analise
distribuicao da pressao no pé podem ser utilizadas plataformas
ou palmilhas com sensores de pressao.

A distribuicéo da pressao plantar tém sido utilizada para avaliagao
de técnicas cirlrgicas como na deformidade do halux valgo” e
apos descompressoes de nervos periféricos no tornozelo®, para
correlacionar a pressao e os diferentes tipos de pé®, para avaliar
a sensibilidade plantar apés imersoes frias!'9, para verificar o
resultado de uma intervengao fisioterapéutica apos entorse de
tornozelo™.

A possibilidade de se quantificar a pressao plantar é de gran-
de importancia visto que a distribuicao de presséo estatica e
dindmica resultantes do contato com o solo reflete o estado
estrutural e funcional do pé!"?, local onde ¢ distribuida a forga
peso. Portanto, este estudo tem como objetivo verificar o efeito
do treinamento estatico prévio de carga parcial de peso, em
voluntarias sem lesdes ortopédicas buscando direcionar esse
treinamento para pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas
nos membros inferiores.

MATERIAIS E METODOS
Caracteristicas gerais das voluntarias

Inicialmente foram avaliadas 63 estudantes universitarias do curso
de fisioterapia. As avaliagdes continham as informagoes dos dados
pessoais (nome, idade, dominancia pedal, telefone, endereco,
numero do calgado), dados antropométricos (massa, altura) e
um exame fisico direcionado para uma avaliagdo postural no si-
metrografo e uma avaliagdo dos arcos plantares no podoscopio.
A dominancia do pé foi verificada ao pedir para a voluntaria subir
um degrau, o membro que iniciou 0 movimento foi considerado
como dominante.

Destas 63 voluntarias, foram selecionadas 32 mulheres. Os fatores
de exclusdo foram: a presencga de escolioses, hiperlordoses e
cifoses, presenca de pé cavo, pé plano, assimetrias e diferenga
de comprimento dos membros inferiores. Foram utilizados esses
critérios porque essas alteragdes podem interferir na distribuicao
da presséao plantar. .

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Metodista de Piracicaba — UNIMEP, sob o numero
de protocolo 12/95, e as voluntérias participaram do estudo apés
assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido.

Materiais utilizados

Na avaliagdo postural foram utilizados o simetrégrafo e o podos-
copio. Para o treinamento de carga parcial foram utilizados um
cronémetro Technos, uma balanga digital WELMY, modelo RIW200
(carga méxima de 200kg) e um suporte de madeira (10x20x40cm),
confeccionado especialmente para o apoio do membro inferior
esquerdo no mesmo nivel da balanga durante a realizagdo do
treinamento.

Para a coleta dos dados foram utilizados um microcomputador
Pentium IV e uma plataforma de pressao MatScan 5.1 Tekscan®,
com 2288 sensores, resolucao de 1.4 sensor/cm? e medida de
436mm x 369mm. Um software em ambiente Windows com moni-
toracao em tempo real, foi utilizado para fazer a leitura dos dados
da plataforma.
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Coleta dos dados

Previamente a coleta dos dados, um teste piloto foi realizado para
verificar a possibilidade de erros, bem como promover a familiari-
zacgao da examinadora com o sistema e com o protocolo de treina-
mento. A voluntaria do teste piloto ndo participou das coletas.
ApOs a realizagéo das medidas antropomeétricas (massa e altura) de
cada voluntaria na balanca, foi calculado o valor correspondente a
20% da massa corporal total. As voluntarias foram informadas sobre
o esse valor, que foi utilizado para treinamento da carga parcial no
membro inferior direito. O valor da massa corporal total de cada
voluntaria também foi utilizado para calibrar o sistema de baropo-
dometria, conforme as normas recomendadas pelo fabricante.

A posicéao de cada voluntaria para aquisicao dos dados na pla-
taforma foi a ortostatica, em apoio bipodal. Foram realizadas 4
coletas para todas as voluntarias de cada grupo. As coletas pré-
treinamento (coletas 1 e 2) foram utilizadas como controle, e as
coletas 3 e 4 foram realizadas ap6s treinamento.

As voluntarias foram divididas aleatoriamente em dois grupos para
a realizagao do treinamento. O treinamento foi semelhante para
ambos os grupos, diferindo apenas o nimero das repetigbes. O
Grupo | (n=16) realizou o treinamento 6 vezes e 0 Grupo Il (h=16)
realizou 12 vezes.

Aquisicdo dos dados pré-treinamento: Na coleta 1 foi solicitada
para a voluntaria distribuir a carga homogeneamente entre os
membros inferiores, sobre a plataforma de presséo (CHpré). Na
coleta 2 foi solicitado que distribuisse 20% do peso corporal total
‘de acordo com a sua percepgao”, no membro inferior direito
(C20pre).

Treinamento: Para a realizagao do treinamento a voluntaria perma-
neceu com o pé direito na balanca e o pé esquerdo no suporte
de madeira mantido ao lado e no mesmo nivel do membro inferior
direito (Figura 1). Durante o treinamento, foi solicitado que a vo-
luntaria mantivesse a carga correspondente a 20% da sua massa
corporal total, no membro inferior direito, controlando esse carga
através do visor da balanga por 30 segundos e com um intervalo
de 30 segundos entre cada repeticdo. O tempo de treinamento e
de repouso foi controlado pela examinadora através do cronémetro.
Para o grupo | o treinamento foi repetido 6 vezes e teve a duragao
média de 7 minutos. Para o grupo Il o treinamento foi de 12 vezes
e teve uma duracdo média de 13 minutos.

Figura 1 - Posigdo dos pés da voluntaria durante a realizagao do treinamento.
Pé direito na balanca e pé esquerdo no suporte de madeira

Aquisicao dos dados pos-treinamento: nas coletas 3 e 4 foram
repetidas as mesmas posigoes das coletas pré treinamento. Na
coleta 3 foi solicitado para que a voluntaria permanecesse em apoio
bipodal com carga homogeneamente distribuida nos membros
inferiores (CHpos) e na coleta 4 que distribuisse 20% do peso
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corporal total no membro inferior direito e o restante no membro
inferior esquerdo, de acordo com o que foi treinado previamente
na balanga (C20po6s).

Cada coleta foi repetida 3 vezes, o tempo de cada aquisicao foi
de 5 segundos e a frequéncia foi de 40 Hz.

O sistema fornece os valores do pico de presséo de contato no pé,
da area de contato da superficie plantar, da localizagao do centro
de forga (projecao do centro de massa) e a carga aplicada (Forga
Peso). Para este trabalho foi analisada somente a carga aplicada,
na forma relativa, em fungéo do objetivo descrito anteriormente.
Anélise estatistica: Para a analise dos dados foram comparados os
valores pré (C20pré) e pods-treinamento (C20pds). Os valores da
carga relativa foram submetidos a analise estatistica com nivel de
significancia de 5%. Na andlise descritiva foram estudas a média e
desvio padrdo. Na anélise inferencial, foi verificada a normalidade
dos dados testes Kolmogorov-Smirnov e posteriormente foi utili-
zado o teste paramétrico t de Student pareado.

RESULTADOS

Em relacéo as caracteristicas gerais das voluntéarias, a idade média
foi de 20,7 anos (+1,8), amassa de 58,5 kg (+8,1) e alturade 1,63
(=0,05). Os valores das médias e desvios padroes da idade, mas-
sa, altura, IMC e nUmero do calgado das voluntérias, separadas por
grupo, estdo apresentados na Tabela 1. Para a dominancia do pé
65,6% das voluntarias apresentaram dominancia pedal direita.

Tabela 1- Caracteristicas gerais das voluntarias
n |ldade (anos)|Massa (kg) | Altura (m) IMC

n? calcado

Gl |16
Gll |16
Total | 32

20,69 +1,45 159,20 +9,03| 1,63 +0,04 (22,13 +2,86| 36,5 +1,55
20,69 2,18 |57,74 +7,16| 1,62 +0,06 (22,07 +2,38|35,94 +1,44
20,69 +1,82 |58,47 +8,05| 1,63 +0,05 {22,10 +2,59|36,22 +1,50

Para a selegdo das voluntérias, o principal indice de excluséo re-
feriu-se aos pés cavos encontrados em 20 voluntarias sendo que
a maior incidéncia ocorreu bilateralmente. Apenas uma voluntaria
apresentou pé plano bilateral.

Os valores médios e desvios padrdes da carga relativa nas 4 coletas
pré e pos-treinamento das voluntarias do grupo | e grupo Il estéao
apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Valores médios e desvios padroes da carga relativa do membro
inferior direito, pré o pds-treinamento dos grupos I e Il.

CHpré (%) | CHpés (%) | 20D pré (%) | 20D pés (%)
G| (n=16)| 53,44 (£3,09) | 52,93 (+3,71) | 33,31 (x21,54) | 23,68 (+8,91)
G Il (n=16)| 52,53 (+2,40) | 52,47 (+3,76) |34,26* (+21,72)(22,99* (+11,77)
Cororal B o e aror GERG.ramamanD: cH paa: corge horooenamantS

distribuida pds-treinamento; 20D pos: carga de 20% da massa corporal total no membro inferior
direito pds-treinamento; * significativo para p<0.05.

Para a andlise estatistica inferencial foram analisados os dados de
carga parcial nas coletas pré e pés-treinamento. Nao foi encontrada
diferenca significativa entre as coletas 1 e 2 em que foi avaliada
a distribuicdo com carga homogeneamente distribuida (CHpré e
CHpos). Houve diferenca significativa entre os valores da carga
relativa para o pré e pés-treinamento (C20pré e C20p6s) somente
para o treinamento do grupo Il (p< 0,015).

DISCUSSAO

O presente estudo buscou analisar dois treinamentos de carga
parcial em mulheres assintomaticas, utilizando um sistema de ba-
ropodometria computadorizada, com o objetivo de verificar o efeito
do treinamento prévio estético de carga parcial, em voluntarias sem
lesbes ortopédicas buscando identificar se o treinamento prévio é
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eficaz para ser utilizado no pés-operatério de pacientes submetidos
a cirurgias ortopédicas nos membros inferiores.

Inicialmente foi realizada uma avaliagao postural, sendo que apenas
as voluntarias que ndo apresentaram alteragoes, participaram das
coletas. Visto que ja existe uma grande variagéo nas formas de
distribuicdo da presséo plantar entre os individuos®, para esse
estudo somente as voluntarias que ndo apresentavam historia de
traumas, cirurgias nos membros inferiores, alteragcdes posturais
e alteragbes nos arcos dos pés participaram do estudo, a fim de
minimizar o nimero de casos com possiveis alteragdes na distri-
buicao plantar e obter maior precisdo nos resultados.

Outro dado da avaliacao inicial foi a dominancia do pé. Segundo
Peters, 1998 apud Gobbi et al."® a preferéncia pedal pode ser defini-
da como o pé preferido para manipular um objeto ou para comegar
um movimento, e o pé nao preferido é aquele utilizado como esta-
bilizador postural. No estudo de Gobbi et al."™¥, realizado com 25
adultos jovens, a dominancia pedal mais encontrada foi a esquerda.
Neste estudo a dominancia do pé foi a direita (65,6%), sendo que
no apoio bipodal com distribuicao homogeneamente distribuida
(CH) a maior carga foi no membro inferior direito para ambos os
grupos tanto na coleta pré-treinamento (53,44% e 52,53%), quanto
na coleta pds-treinamento (52,93% e 52,47%). Acreditamos que
como foi solicitado para os voluntarios distribuirem a carga homo-
geneamente sobre a plataforma, nao foi evidenciada a dominancia
para comegar um movimento e a ndo dominancia para o membro
responséavel pela estabilizagao postural.

Em relag&o a metodologia utilizada para avaliagao da distribuigao
plantar e da carga, Villardi et al.! utilizou um dispositivo de ava-
liagao pressorica a partir de esfigmomanémetro modificado em
pacientes portadores de doenca unilateral do joelho e Vasarhelyi
et al.® utilizaram um sistema de baropodometria (palmilhas) em
pacientes pos tratamento cirlrgico de fratura nos membros infe-
riores. Na presente investigacao foi utilizada uma balanca para o
treinamento da carga aplicada no membro inferior direito e um
sistema de baropodometria (plataforma de pressao) para verificar
se ocorreu o aprendizado da carga parcial treinada porque ambos
0s equipamentos fornecem a resposta da carga aplicada o que
nao acontece na maioria dos treinamentos de marcha parcial nos
pacientes na fase hospitalar. Nestes casos, 0 paciente nao tem
consciéncia do quanto de carga que deve colocar e o quanto
representa a carga solicitada. Além disso, o profissional que esta
fazendo o treino de marcha nao tem a resposta da carga que esta
sendo aplicada.

Comparando os dados pré e pds-treinamento em ambos 0s grupos
os valores da forga pds-treinamento foram préximos de 20%, no gru-
po | foi de 23,68%, e no grupo Il foi de 22,96%. Esses dados demons-
tram que o treinamento foi eficaz para a conscientizacéo da carga,
entretanto para o grupo | essa diferenca nao foi significativa.

Em relagéo aos treinamentos realizados, durante o treinamento
do grupo I, em que foram realizadas 12 repeticoes da distribuigao
da carga parcial na balanga, as voluntarias queixaram de descon-
forto no membro inferior esquerdo (que suportou 80% da carga).
As queixas mais comuns foram dor no calcanhar e sensagao de
“cansaco” no membro de apoio. Quando é realizada a marcha
com carga parcial, 0s pacientes fazem uso de dispositivos (anda-
dor, muleta, bengala), que permitem a distribuicao da carga nos
membros superiores, nao sobrecarregando o membro de apoio
ou membro n&o lesado. No treinamento utilizado pelas voluntérias,
nao foi feito uso desses dispositivos, dessa forma acreditamos
que a queixa de desconforto foi em decorréncia de uma carga
excessiva no membro inferior de apoio por um tempo prolongado
(13 minutos), tendo em vista que ndo houve queixa de desconforto
das voluntarias do grupo .

Contudo os resultados deste estudo indicaram que o treinamento
realizado 12 vezes promove um aprendizado significativo, quando
comparado com o treinamento de 6 vezes. Entretanto o alto indice
de relatos de desconforto no membro inferior de apoio durante
o treinamento do Grupo ll, enfatiza a importancia em se utilizar
dispositivos para o treino de carga parcial.
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CONCLUSAO

Neste trabalho foi verificado que houve aprendizado significativo
quanto a distribui¢cdo parcial da carga proposta, quando o trei-
namento foi realizado 12 vezes. Dessa forma pode-se verificar
que é confiavel se utilizar um protocolo prévio de treinamento
com carga parcial utilizando uma balanca comum, podendo ser
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