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RESUMO

FERNANDES, D. B. Desenvolvimento de protocolo para a avaliacdo dos efeitos da
manipulacdo do peso corporal sobre o controle postural de adultos jovens. 2022.
Dissertacdo (Mestrado) — Escola de Engenharia de So Carlos, Universidade de Sao Paulo, Séo
Carlos, 2022.

A obesidade é uma epidemia e 0 nUmero de pessoas obesas continua a aumentar em todo o
mundo. Somente no Brasil, em 2014, a prevaléncia da obesidade chegou a 20% da populacao,
sendo que desse total 56% sdo mulheres e 44% homens. Essa quantidade de pessoas obesas e a
perspectiva de continuidade de aumento desses nimeros € algo muito preocupante, uma vez
que essa doenca esta relacionada a diversas complica¢des na saude do individuo. Recentemente,
tem sido observada uma relacéo entre obesidade e controle postural. Embora existam evidéncias
gue o excesso de peso influencie no controle postural, ainda ndo ha um consenso no que diz
respeito aos motivos que levam a estas alteracdes na capacidade de estabilidade postural. Em
virtude da complexidade envolvida no sistema de controle postural, € plausivel questionar se as
mudangas que ocorrem na estabilidade postural sdo meramente relacionadas as mudangas
geométricas que alteram as demandas mecanicas ou se existem outros fatores que podem
explicar essas mudancas. O objetivo primario foi o desenvolvimento de um protocolo de
avaliacdo que permita criar uma situacdo simulada de uma condi¢do de obesidade em
individuos normopesos e de uma condigdo de ndo-obesidade em individuos obesos. E, como
objetivo secundério, o de aplicar este protocolo para comparar e analisar a estabilidade postural
nas condi¢des de 1) normopeso natural e normopeso simulado; 2) obesidade natural e obesidade
simulada. Para isso, foi desenvolvido um sistema de adicdo de massa utilizando um colete e
esferas de chumbo e um sistema eletromecanico para suspensdo de carga. Participaram do
estudo dois adultos jovens, sendo um obeso e um normopeso, que foram avaliados em diferentes
tarefas, através da utilizacéo de uma Plataforma de Forga e do VICON. Os resultados mostraram
que o protocolo desenvolvido foi eficaz em promover as situacOes de simulacdo de peso e que
as variaveis analisadas de controle postural sofreram alteracdes a depender da condicéo

observada.

Palavras-chave: Obesidade. Controle Postural. Estabilidade Postural. Sensoriomotor.

Equilibrio.



ABSTRACT

FERNANDES, D. B. Development of a protocol to evaluate the effects of body weight
manipulation on postural control in young adults. 2021. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de
Engenharia de S&o Carlos, Universidade de Sdo Paulo, Séo Carlos, 2021.

Obesity is an epidemic and the number of obese people continues to increase worldwide. In
Brazil alone, in 2014, the prevalence of obesity reached 20% of the population, of which 56%
were women and 44% men. This number of obese people and the prospect of continuity is very
worrying, since this disease is related to several complications in the health of the individual.
Recently, a relationship between obesity and postural control has been observed. Although there
is evidence that excess weight influences postural control, there is still no consensus regarding
the reasons that lead to these changes in the capacity for postural stability. Due to the complexity
involved in the postural control system, it is plausible to question whether the changes that
occur in postural stability are merely related to geometric changes that alter the mechanical
demands or whether there are other factors that can explain these changes. The primary
objective was the development of an evaluation protocol that allows the creation of a simulated
situation of an obesity condition in normal weight individuals and a non-obesity condition in
obese individuals. And, as a secondary objective, to apply this protocol to compare and analyze
the postural stability in the conditions of 1) natural normoweight and simulated normoweight;
2) natural obesity and simulated obesity. For this, a mass addition system was developed using
a vest and lead spheres and an electromechanical system for load suspension. Two young adults
participated in the study, one obese and one normal weight, who were evaluated in different
tasks, using a Force Platform and VICON. The results showed that the protocol developed was
effective in promoting weight simulation situations and that the analyzed variables of postural

control underwent changes depending on the observed condition.

Key words: Obesity. Postural control. Postural stability. Sensorimotor. Balance.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é uma epidemia que atinge um numero expressivo da populacdo mundial.
A origem dessa doenca esta relacionada a disfuncdes do sistema fisiologico e a um estilo de
vida inadequado (caracterizado pelo consumo excessivo de alimentacdo industrializada e
pouca ou nenhuma prética de atividade fisica). Segundo a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), 0 nimero de pessoas acima do peso dobrou entre os anos de 1980 e 2014. Estima-se
que cerca de 1,9 bilhdo de pessoas estdo acima do peso e, entre estas, 600 milhdes sejam
obesas, respectivamente 39% e 13% (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2016a).
Ao observar a realidade da populacéo brasileira, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE (2010) evidenciou um grande aumento na quantidade de pessoas acima do peso durante
as Ultimas décadas, por meio da Pesquisa de Orcamentos Familiares. Em 2008, o nimero de
pessoas que estavam acima do peso atingia cerca de 50% da populagéo brasileira, enquanto a
obesidade atingia 12,4% dos homens e 16,9% das mulheres. Segundo a OMS, em 2014 a
guantidade de pessoas obesas passou para 20% da populacdo, sendo que desse total 56% sdo
mulheres e 44% homens (WHO, 2016b).

Além de a obesidade ser uma doenca que diretamente apresenta diversos impactos na
saude individual, ela é considerada um grande fator de risco para o desenvolvimento de outras.
Foi observado que estar acima do peso pode implicar, diversas vezes, em preconceito e exclusao
no meio social em que o individuo vive, favorecendo o aparecimento de quadros depressivos
(BRAY, 2004; CARPENTER et al., 2000). Ndo somente relacionada a problemas psiquicos, a
obesidade tem forte relacdo com problemas de hipertensdo arterial, dislipidemia, cardiacos,
intolerancia a glicose e desenvolvimento de diabetes (BRAY, 2004; CARNEIRO et al., 2003).
Estima-se, ainda, que a obesidade seja a responsavel por 20% de todos os canceres, sendo 0s
mais comuns: endometrial, de esd6fago, colorretal, de mama pds-menopausa, de prostata e renal
(WOLIN; CARSON; COLDITZ, 2010).

O conjunto de todas essas complica¢des que podem acompanhar individuos obesos esta
fazendo com que o0s custos na area da salde aumentem. Em paises desenvolvidos, sdo
destinados entre 2,0% e 3,5% das despesas nacionais de salde para o tratamento de doengas
decorrentes da obesidade, enquanto nos Estados Unidos esse niumero sobe para 5,5% a 7,0%
(THOMPSON; WOLF, 2001). No Brasil, o sistema tnico de saude (SUS), somente no ano de

2011, destinou 269,6 milhdes de dolares (1,86% do orgcamento para complexidade média e alta)
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em consultas, cirurgias e outros procedimentos no combate dessa doenca (OLIVEIRA,
SANTOS; SILVA, 2015).

Do ponto de vista da area de controle motor, o bom funcionamento do controle
postural depende do equilibrio e da capacidade de manter uma desejada orientagdo (CLARK,
2007). Sendo assim, ele é necessario para a realizacdo das mais diversas atividades cotidianas
(andar, sentar-se, subir e descer escadas etc.). Neste sentido, é fundamental que todo o sistema
de controle postural esteja funcionando de maneira adequada, para que o individuo seja capaz
de extrair de maneira eficiente, através de seus sistemas sensoriais, as informacdes dispostas no
meio ambiente.

O controle postural acontece a partir do gerenciamento de trés principais sistemas: o
visual, o vestibular e o somatossensorial (GHEZ, 1991; NASHNER, 1981). Estes sistemas sdo
compostos de classes de receptores com caracteristicas distintas, fazendo com que cada um
deles opere em alcances especificos de frequéncia e amplitude de movimento corporal
(FITZPATRICK; MCCLOSKEY, 1994). Além disso, em virtude da especificidade de cada
receptor, eles se localizam e desempenham funcdes distintas e sdo ativos somente por
estimulos especificos, que tém efeito em uma area circunscrita do campo receptivo em que
este receptor esté localizado (KANDEL; SCHWARTZ; JESSEL, 1995).

Contudo, o fluxo de informacGes e estimulos captados por esses sistemas em uma
relacdo entre o individuo e 0 ambiente é alto. Assim, € necessario que o0 organismo seja capaz
de atribuir “peso” a essas informagdes, possibilitando um bom controle e uma boa estabilidade
postural (HORAK; MACPHERSON,1996). Desta forma, diante de um contexto com inimeras
informacdes sensoriais, se faz necessario definir qual informagdo é mais confiavel naquele
momento, atribuindo-se um “peso” maior para as informagdes desse sistema e aumentando sua
importancia. Este processo constante e dinamico em integrar as informacdes dos diferentes
sistemas sensoriais e priorizar a informagdo de um sistema em relagcdo ao outro é conhecido
como reweighting sensorial (HORAK; MACPHERSON, 1996; PETERKA, 2002). A continua
interacdo entre um individuo e experiéncias similares em um determinado ambiente faz com
que ele desenvolva um padrdo de resposta (SCHONER, 1991) ou ciclo percepgdo-acio
(BARELA, 1997; 2006).

Assim, a construcdo do repertério de padrdes de resposta ou de ciclo percep¢do-acgéo €
resultado de um processo dindmico entre o individuo e o ambiente. Essas diversas relacdes e

experiéncias sdo fundamentais para que seja possivel a selecdo das informacdes sensoriais mais
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relevantes, possibilitando o bom funcionamento do sistema de controle, diante de diferentes
atividades (ALLISON; KIEMEL,; JEKA, 2006; BAIR et al., 2007; GODOI; BARELA, 2008;
2016; OIE; KIEMEL; JEKA, 2002; POLASTRI; BARELA, 2013; POLASTRI et al., 2012;
RINALDI; POLASTRI; BARELA, 2009). Em concordancia, Melo, Celestini e Godoi (2016)
investigaram criangas de 7 anos que foram submetidos a um programa de treinamento com
diferentes estimulacdes sensoriais durante as aulas de educacéo fisica escolar. Os resultados
mostraram diferencas entre o uso das informacgdes sensoriais para essas criancas em
comparagdo com as que somente realizaram as aulas escolares.

Ao se direcionar o foco para a obesidade e sua relagdo com o controle postural, observa-
se que ela vem sendo associada a redugdo da forca muscular, além de ser responsavel por
apresentar alteracbes mecanicas nos membros durante a marcha e durante o levantar da cadeira
(WEARING et al., 2006). Em situaces estaticas e durante a marcha, individuos obesos
apresentam valores de pressdo plantar maiores em comparacéo a individuos ndo obesos (HILLS
et al, 2001). Mais recentemente, Hue et al. (2007) observaram uma
relacdo negativa entre a obesidade e a estabilidade postural. Estudos que investigaram o
controle postural de pessoas obesas (criancas, jovens, adultos e idosos) observaram diferencas
em comparag¢do com 0s hdo obesos no que diz respeito a capacidade de manter o corpo em
equilibrio (BLASZCZYK et al.,2009; D’HONDT et al., 2011; DUTIL etal., 2013; MCGRAW
et al., 2000; MELZER; ODDSSON, 2016).

Tradicionalmente, alterac@es no controle postural estdo relacionadas com as mudancas
mecanicas que ocorrem no corpo, quando este esta com excesso de peso (CORBEIL et al.,
2001; MANTRAGOLA et al., 2008; WEARING et al., 2006). Corbeil et al. (2001)
demonstraram que o torque do tornozelo necessario para estabilizar o corpo aumenta
significativamente quando considerado o efeito da massa na regido abdominal. Por
esse motivo, alguns estudos tém investigado as alteraces no controle postural em funcéo da
massa corporal (LI; ARUIN, 2005; 2007; TEASDALE et al., 2007), mostrando que aspectos
biomecanicos e de controle postural séo alterados quando ha uma reducéo expressiva do peso
corporal (MATRANGOLA et al., 2008).

Neste sentido, King et al. (2012) sugerem que o efeito negativo da obesidade
sobre o controle postural de adolescentes ndo é meramente resultado de alteragdes nas
caracteristicas antropomeétricas, mas tambem é resultado das condicOes fisicas das

extremidades inferiores do corpo, que tém relacdo com o controle postural. Maffiuletti et al.
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(2005) analisaram o  controle  postural de dois grupos de  adultos
que foram submetidos a programas de treinamento diferentes. Os resultados mostraram que
mesmo as caracteristicas antropomeétricas dos grupos ao final do treinamento sendo
similares, eles apresentaram diferencas na estabilidade postural. Esse resultado evidencia a
possibilidade de que o fator que influenciou nessas diferencas foi o programa de treinamento,
e ndo a condicdo fisica, o que atribui maior importancia para as experiéncias adquiridas em
cada um dos grupos.

Em concordancia, estudos realizados pelo nosso grupo de pesquisa também observaram
resultados que apontam para o fato de que as caracteristicas antropométricas ndo sao a Unica
explicagdo para as diferengas no controle postural. Observamos que a obesidade influencia a
estabilidade postural de criancas de 8 anos (CASAGRANDE; GONCALVES; GODOI, 2014)
e 10 anos (OLIVEIRA, 2014), o que ndo ocorreu em criancas de 6 anos (GONCALVES;
CONCEICAO; GODOI, 2016). Considerando que as criancas que demonstraram diferencas
foram as mais velhas, é possivel especular que a experiéncia sensério-motora de estar na
condicdo de obesidade também seja um fator importante para explicar as alteracbes na
estabilidade corporal, diferentemente do que é comumente atribuido (mudancas
antropomeétricas observadas na obesidade).

A partir dessas indagacdes, o que se pretende compreender é se a demanda mecanica
alterada na condicédo de obesidade é o Unico fator que explica as alteracdes no controle postural
observadas em pessoas obesas ou as experiéncias adquiridas nesta condicdo também sdo
importantes para a compreensdo deste fendmeno. Para isso, este estudo teve como objetivo
primario o desenvolvimento de um protocolo de avaliagdo que permita criar uma situacdo
simulada de uma condi¢éo de obesidade em individuos normopesos e de uma condicao de ndo-
obesidade em individuos obesos. E, como objetivo secundario, o de aplicar este protocolo para
comparar e analisar a estabilidade postural nas condigdes de 1) normopeso natural e normopeso

simulado; 2) obesidade natural e obesidade simulada.
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2. METODOS
Os procedimentos metodoldgicos foram divididos em duas etapas: 1) desenvolvimento
do protocolo para a avaliacdo dos efeitos da manipulacédo do peso corporal; e 2) aplicacdo do

protocolo desenvolvido para avaliar a estabilidade corporal de dois individuos.

2.1 Desenvolvimento do protocolo

O objetivo desta etapa foi 0 de desenvolver um protocolo que possibilitasse a avaliagao
do controle postural durante a tarefa de manter-se em posicao em pé, em uma situacdo simulada
de obesidade e de normopeso. Para isso, foram desenvolvidos dois sistemas: a) sistema de
adicao de massa (em que foi adicionada uma massa externa ao individuo normopeso, simulando
uma condicdo de obesidade durante a tarefa) e b) sistema de suspensdo parcial de massa (em
que se suspendeu parcialmente a massa de um individuo obeso, simulando uma condicédo de

normopeso durante a tarefa).

2.2 Aplicacao do protocolo

Nesta etapa, o objetivo foi aplicar o protocolo desenvolvido a fim de comparar e analisar
a estabilidade postural de adultos jovens. Para isso, foram convidados para participar do estudo
dois adultos jovens, do sexo masculino, com mesma altura, sendo que um estava em condicao
de obesidade e o outro normopeso. O participante obeso tinha 30 anos e 96 quilogramas,
enguanto o participante normopeso tinha 29 anos e 67 quilogramas. Ambos eram sedentarios
(com pouca ou nenhuma pratica de atividade fisica nos Gltimos 12 meses).

As avaliagbes ocorreram no Dindmica — Laboratério de Comportamento Motor,
localizado no Departamento de Educacdo Fisica e Motricidade Humana da Universidade
Federal de Sdo Carlos (UFSCar). Neste local, os participantes foram informados sobre os
procedimentos experimentais do projeto e, concordando em participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
e Seres Humanos da UFSCar (Parecer n® 1.635.792; CAAE: 56252716.4.0000.5504) (ANEXO
A).

2.2.1 Antropometria
Para a classificacdo de obesidade, foi adotada a definicdo proposta pela OMS, que utiliza

o Indice de Massa Corporal (IMC), que por sua vez corresponde a razdo entre a massa (em
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quilogramas) e a estatura (em metros) elevada ao quadrado. Para tanto, foi considerado obeso
o voluntario cujo IMC foi > 30 kg/m? e ndo obeso aquele que estivesse classificado dentro da
faixa de IMC > 18,5 kg/m? e < 25 kg/m? (WHO, 2016a; WHO, 2017). Para a obtengio da massa

corporal e a altura, foi utilizada uma balanca antropométrica (Ramuza, modelo DP 200).

2.2.2 Manipulacéo do peso corporal

Os procedimentos experimentais incluiram a avaliacdo do controle postural durante a
manutencdo da posicdo em pé, com e sem a manipulacdo do peso corporal. Os participantes,
obeso e normopeso, foram pareados pela altura, estratégia escolhida para diminuir possiveis
diferencas que possam existir ao comparar sujeitos de alturas discrepantes. Assim, a variagao
do IMC aconteceu somente atraveés do acréscimo de massa (para simular a obesidade no
participante normopeso) ou a retirada de massa (para simular a condi¢cdo de normopeso no
voluntario obeso).

Para criar as situagOes simuladas de obesidade e ndo obesidade, foi realizada uma
diferenca entre as massas dos participantes (96 e 67 quilogramas) e, com este valor, foram
criadas as condi¢cOes de obesidade simulada (no participante normopeso, pela adicdo de 29

quilogramas) e de normopeso (pela suspensao de 29 quilogramas do paciente obeso).

2.2.3 Avaliacéo do controle postural

A avaliacdo do controle postural dos dois participantes foi realizada através da utilizacdo
de uma plataforma de forca (Advanced Mechanical Tecnology Inc. — AMTI — AccuPower,
capacidade Fz de 8900N) e de um sistema de analise de movimento (VICON), de forma
integrada, ou seja, ambas as ferramentas foram utilizadas de maneira simultanea durante a
realizacdo das tarefas. A frequéncia de aquisicdo de dados, tanto da plataforma de forca como
do VICON, foi de 200Hz.

O controle postural foi avaliado durante a tarefa de manutencdo da posi¢édo em pé, na
qual o voluntario deveria realizar a manutencdo dessa posicdo, de maneira estavel, com os
bragcos ao lado do corpo, por 30 segundos. Durante a realizacdo da tarefa, ndo foi permitida
qualquer interacdo entre o participante e o avaliador, para evitar possiveis alteracdes nos dados.
Assim, as condicOes foram variadas a partir da visdo, base de apoio e superficie de contato, da
seguinte maneira:

1- Condicao de Visdo:
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a) Olhos abertos: Os participantes mantiveram os olhos abertos e o olhar fixo em
um alvo posicionado a um metro de distancia.

b) Olhos fechados: Os participantes realizaram o experimento com o0s olhos
fechados.

2- Condigao de Apoio:

a) Apoio natural: Os participantes posicionaram os pes afastados em uma base de
apoio confortavel.

b) Apoio reduzido: Nesta condicdo, os participantes posicionaram um pé a frente
do outro, de modo que o halux do pé posicionado atras estivesse em contato com
a borda medial do calcaneo do pé posicionado a frente. Esta condi¢do é
conhecida como semi tandem stance.

3- Condicdo de Superficie:

a) Superficie Rigida: Nessa condicdo, os participantes permaneceram com 0S pés
em contato direto com a plataforma de forga.

b) Superficie Macia: Nessa condi¢cdo os participantes permaneceram em pé sobre
uma espuma colocada em cima da plataforma de forca. A espuma apresentava
as seguintes caracteristicas: densidade de 35 kg/ms3, modulo eléstico de 50000
N/m2 e espessura de 10 centimetros (PATEL et al., 2008).

A combinacéo das diferentes variagdes experimentais resultou em um conjunto de oito
condicdes: 1) olhos abertos com apoio natural (bipodal) e sem espuma (OA-BN-SE); 2) olhos
abertos com apoio reduzido (semi tandem) e sem espuma (OA-BS-SE); 3) olhos abertos com
apoio natural e com espuma (OA-BN-CE); 4) olhos abertos com apoio reduzido e com espuma
(OA-BS-CE); 5) olhos fechados com apoio natural e sem espuma (OF-BN-SE); 6) olhos
fechados com apoio reduzido e sem espuma (OF-BS-SE); 7) olhos fechados com apoio natural
e com espuma (OF-BN-CE); 8) olhos fechados com apoio reduzido e com espuma (OF-BS-
CE).

A manipulacao dessas diferentes condicdes de visao, base de apoio e superficie de apoio
teve por objetivo proporcionar diferentes niveis de desafio para o sistema de controle postural,
que utiliza as informagGes sensérias como principal fonte para desempenhar esse papel. Essa
estratégia é classica e vem sendo utilizada para desvendar a importancia dos sistemas sensoriais
e sua influéncia na capacidade do controle na postura (HORAK; MACPHERSON, 1996).
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Mais especificamente, a manipulacdo da base de apoio tem por objetivo alterar as
demandas mecénicas envolvidas no controle da postura, j& que o tamanho da base de apoio
afeta a estabilidade postural (HALL, 2005). Além disso, ha evidéncias de que o desempenho
do controle postural depende ndo apenas da idade, mas também do contexto em que a tarefa é
realizada (FIGURA et al., 1991; STREEPEY; ANGULO-KINZLER, 2002). De forma analoga,
as alteracdes nas condigdes de visdo e de superficie de apoio tiveram o objetivo de perturbar os
sistemas sensoriais. A espuma na superficie altera a captacdo das informacdes
somatossensoriais, afetando as atividades musculares ou neurais dos mecanorreceptores dos
membros inferiores (CHIANG; WU, 1997). Em relacdo a manipulagéo das condi¢des de visao,
sabe-se que existe diferenca quando ha disponibilidade de informacéo visual e quando néo ha,
e essa informacdo influencia no controle da postura (GODOI; BARELA, 2008; TAGUCHI;
TADA, 1988). Dessa forma, considerando que as principais fontes de informacéo sensorial para
o funcionamento do controle postural sdo os sistemas visual, vestibular e somatossensorial
(NASHNER, 1981), manipular as informagdes obtidas por dois destes sistemas (visual e
somatossensorial) permitiu investigar como as informacgdes provenientes das fontes de

informacdo sensorial sdo utilizadas pelos participantes.

2.2.3.1 Plataforma de forca

O primeiro conjunto de dados analisados foi obtido através da utilizacdo de uma
plataforma de forca. Esta plataforma esta instalada no laboratdrio e é acompanhada por um
tablado (Figura 1). Este tablado foi desenhado para que ndo houvesse diferenca de nivel entre
a plataforma e o solo, diminuindo as chances de queda e facilitando a entrada e a saida dos
voluntéarios na plataforma de forca.
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Figura 1 - Plataforma de forca instalada no laboratério com o tablado ao lado, possibilitando 0 mesmo

nivel da plataforma e do solo (a) e a espuma posicionada em cima da plataforma de forca (b)

a) b)

Fonte: Godoi Jacomassi (2020).

2.2.3.2VICON

O segundo conjunto de dados obtidos foi de um sistema de anélise de movimento
(VICON). Este sistema funciona através da utilizacdo de marcadores que sdo capturados por
diversas cameras, durante todo o tempo de coleta de dados. A posi¢do dos marcadores depende
diretamente daquilo que se pretende analisar e o préprio software conta com alguns modelos ja
desenvolvidos. Neste estudo, o modelo utilizado foi o lower body, que necessita de 16
marcadores, nas seguintes posicOes: supra iliaca anterior e posterior (direita e esquerda), coxa
(direita e esquerda), articulacdo do joelho (direito e esquerdo), na perna (direita e esquerda),
maléolo lateral (direito e esquerdo), calcanhar (direito e esquerdo) e no halux (direito e
esquerdo).

A escolha e utilizacdo do modelo dos membros inferiores aconteceu, principalmente,
por dois motivos: 1) conflito entre a posi¢do dos marcadores no tronco do modelo full body
(corpo inteiro) e o sistema de suspensdo de carga, que fazia com que alguns marcadores nao
fossem registrados pelas cdmeras durante a tarefa. 2) como o objetivo era o desenvolvimento
de um protocolo para a analise do controle postural, entendeu-se que as medidas dos membros
inferiores seriam suficientes nessa etapa inicial, uma vez que é possivel observar mudancas e

ajustes tanto na condicéo de suspensdo de massa quanto na de adi¢do de massa.
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2.2.4 Andlise dos dados

Os dados analisados foram obtidos através da utilizacdo da Plataforma de Forca e do
VICON. A plataforma de forca forneceu informacdes do centro de presséo durante a tarefa e as
analises foram divididas em globais e estruturais. Para a analise global, utilizaram-se trés
variaveis: a area do centro de pressdo (CP) e as velocidades médias do CP nos eixos
anteroposterior e médio-lateral. A area estima a dispersdo total dos dados do CP durante o
periodo da coleta, e a velocidade média do CP corresponde ao deslocamento total do CP em
cada um dos eixos, dividido pelo tempo de coleta (PRIETO et al., 1996).

Para a analise estrutural, foi utilizada uma proposta de analise conhecida como Sway
Density Curve (SDC) (BARATTO et al., 2002; JACONO et al., 2004). A SDC é definida como
uma curva dependente do tempo, que conta o numero de amostras consecutivas do CP
registradas em um circulo de raio 2,5 mm em cada instante de tempo (Baratto et al., 2002;
Jacono etal., 2004). Os picos da curva resultante representam instantes de estabilizacao postural
momentanea, enquanto os vales estdo relacionados a deslocamentos entre eventos de
estabilizacdo (Vieira et al., 2009). As variaveis selecionadas para analise foram: o valor médio
dos picos (MP) (em segundos), que € uma estimativa do grau de estabilidade postural; a
distdncia média entre picos sucessivos (MD) (em milimetros), que corresponde a amplitude de
torque necessaria para estabilizacdo; e o intervalo de tempo médio entre picos sucessivos (MT)
(em segundos), que esta relacionado a taxa de producédo de torque (Jacono et al., 2004; Vieira
etal., 2009).

O segundo conjunto de dados analisados foi obtido através da utilizacdo do VICON.
Durante todo o tempo de coleta, obteve-se um conjunto de coordenadas nos eixos
anteroposterior, médio-lateral e longitudinal, para cada um dos 16 marcadores utilizados do

modelo de membros inferiores.
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3. RESULTADOS

3.1. Desenvolvimento do protocolo
O protocolo desenvolvido incluiu dois sistemas: a) sistema de adicdo de massa; e b)
sistema de suspensdo parcial de massa. Estes sistemas sdo detalhadamente descritos nos

proximos topicos.

3.1.1 Sistema de adicdo de massa

A adicdo de massa em um individuo para manipular seu peso é uma estratégia
amplamente utilizada para diferentes propdsitos, como a investigacdo de mecanismos de
controle (ARUIN; SHIRATORI; LATASH, 2001; GODOI; BARELA, 2002; LATASH et al.,
1995) e de desenvolvimento motor (THELEN; FISHER; RIDLEYJAHNSON, 1984).

Neste estudo, foram utilizados, principalmente, dois componentes para adicionar essa
massa: 1) colete de peso (10 quilogramas, fixado no tronco do participante com distribuicéo
igual para a parte anterior e posterior); 2) granulados esféricos de chumbo de 5 milimetros de
diametro (que foram alocados em diferentes recipientes, criando diversos sacos de massa). Tais
componentes sdo apresentados na Figura 2. A utilizacdo dos granulados de chumbo se deu em
funcdo da alta densidade do material, que possibilitou concentrar uma consideravel massa em

um pequeno volume, possibilitando sua adi¢do no tronco do voluntério.
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Figura 2 - Destaque para o sistema de adi¢cdo de massa, com o colete de 10 quilogramas (a), as esferas
de chumbo (b) e os diferentes sacos confeccionados com as esferas, de 3 quilogramas (c1), 4
quilogramas (c2) e 1 quilograma (c3)
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Fonte: Acervo pessoal.

Portanto, o voluntario ndo obeso utilizou o colete no tronco e dois sacos de 3
quilogramas em cada lateral, totalizando 16 quilogramas. O restante de massa foi adicionado
na regido anterior do tronco, através da utilizacdo de uma bolsa, com o objetivo de concentrar

a massa nessa regido, obedecendo o que geralmente é observado em um individuo obeso.

3.1.2 Sistema de suspensao parcial de massa

A ideia de desenvolver o sistema de suspensdo parcial de massa para avaliar pessoas
obesas em condicdo de simulacdo de ndo-obesidade é baseada, principalmente, na estratégia
utilizada para o treinamento de pacientes com danos neuroldgicos (MATTERN-BAXTER,
2009).

Para o desenvolvimento deste sistema de suspensao parcial de massa, contou-se com o
auxilio direto do professor Dr. Flavio Yukio Watanabe (docente no Departamento de
Engenheira Mecénica — Universidade Federal de S8o Carlos) e do professor Dr. Osmar
Ogashawara (docente no Departamento de Engenharia Elétrica — Universidade Federal de Sao
Carlos). A confeccédo do sistema de suspensdo de carga foi dividida em duas partes: mecanica
e elétrica. O desenvolvimento da parte mecanica consistiu na escolha do motor e caracteristicas
necessarias para possibilitar a suspenséo de carga durante a realiza¢do da tarefa.

O primeiro processo para a construcdo de todo o sistema de suspenséo de carga foi a
selecdo do motor e de seus componentes (tambor, eixo, freio magnético e sistema de fixacao).

A principio, a ideia inicial era construir o motor conforme Figura 3:
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Figura 3 - Desenho 3D ilustrativo da solucdo técnica do motor de suspenséo de carga (a). De forma
segmentada, 0 motor e seu eixo (b) o tambor (c), o freio magnético (d) e o sistema de fixagdo do motor

(€)

a)

b)

Fonte: Godoi Jacomassi (2020).

Entretanto, durante a implementacdo deste sistema e a realizacdo de alguns testes, foi
observado que a posicao do freio do motor ao lado do tambor ndo demonstrou total efetividade,
fazendo com que, em alguns momentos, o freio ndo fosse capaz de evitar a queda da carga
suspensa. Para corrigir esse problema, foram necessarias duas mudancas: o prolongamento do
eixo do motor (figura 1b) e mudar a localizacdo do freio para que ele ficasse ao lado do motor.

A partir dos testes realizados e das adequag6es necessarias o motor foi instalado e fixado
no laboratorio Dindmica, através do auxilio da Empresa Junior do curso de Engenharia
Mecanica da UFSCar (ENGRENAR JR). A figura 4 mostra os componentes instalados no
laboratorio.
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Figura 4 - Componentes do sistema de suspensao parcial de peso (a) instalado no Dindmica.
Destacando o freio magnético (b), o motor (c), o tambor (d) e a fixa¢do na estrutura metalica do
laboratério (e)

e)

Fonte: Godoi Jacomassi (2020).

Por fim, como ultimo componente do conjunto mecéanico do sistema de suspensdo de
carga, foram escolhidos os conectores entre a célula de carga e o cabo de aco e a célula de carga
e o colete, que é preso ao participante (Figura 5). Para garantir uma boa liberdade e fluidez de

movimento do participante, utilizaram-se olhais como conectores (formato esférico).
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Figura 5 — Foto do mosquetdo e dos olhais nas extremidades da célula de carga (a) e do formato do
conector (b)

Mosquetao
com trava

Fonte: Godoi Jacomassi (2020).

Finalizados os componentes mecanicos, iniciou-se a construcédo elétrica do sistema de
suspensdo de carga. A parte elétrica foi construida de forma a possibilitar ajustes na quantidade
de carga que seria suspensa, ja que essa carga era variavel e dependia da quantidade de massa
dos sujeitos do estudo. O primeiro componente instalado no sistema foi uma célula de carga
(Kratos - Modelo CKS-500, capacidade 500 kgf) entre o final do cabo de a¢o contido no tambor
e 0 conector do colete que foi colocado no participante. A célula de carga era responsavel por
registrar a tensdo que estava sendo aplicada no cabo e fornecia a informacéo da quantidade de
massa que estava sendo suspensa. Para que se pudesse observar os valores em tempo real, foi
instalado um indicador digital (Kratos —modelo IK-15) e, a partir das informacg6es do indicador
digital, era possivel ajustar a quantidade de carga suspendida. O sistema completo de suspensédo

de carga esta apresentado na figura 6:



24

Figura 6 — Fotos dos componentes mecanicos e elétricos do sistema de suspensao de carga, mostrando
0 motor (a), o indicador digital conectado ao motor (b), o leitor digital (c) e a célula de carga (d)

Fonte: Godoi Jacomassi (2020).

Através da utilizacdo de um conversor, foi possivel realizar, de maneira manual, o ajuste
de carga que foi suspensa durante a execucdo da tarefa. Foi garantido que o valor suspenso
fosse constante durante todo o periodo através do feedback proporcionado pelo visor da célula
de carga.

Entretanto, havendo a possibilidade de aplicar esse sistema de suspensdo de carga em
analises de tarefas dindmicas (por exemplo: levantar-se da cadeira), iniciou-se 0
desenvolvimento da automatizacdo do processo de ajuste de carga, que deve acontecer em
tempo real a partir da movimentagédo do participante durante a tarefa. Para isso, foi utilizada
uma placa de Arduino para processar 0s dados obtidos da célula de carga para ajustar o
funcionamento do motor. Esse sistema estd em fase final de conclusdo, com a realizacdo de
alguns testes finais para atestar seu correto funcionamento. A Figura 7 ilustra o diagrama desse

processo de automatizacao.
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Figura 7 — Diagrama do processo de automatizagdo de suspenséo de carga

Conversor  Motor CC Carga

Placa Arduino

Célula de carga

Fonte: Godoi Jacomassi (2020).

3.2 Aplicacéo do protocolo

Os voluntarios realizaram um total de oito condi¢cBes experimentais, originarias da
manipulacdo da visdo, base de apoio e superficie de apoio, conforme descrito nos Métodos, nas
condicdes de manipulacdo do peso apresentadas nos itens 4.1.1 e 4.1.2. Nesse sentido, as oito
condicBes experimentais foram realizadas pelo voluntario normopeso, na condicdo de peso
natural e de obesidade simulada e pelo voluntario obeso, na condi¢do natural e de normopeso

simulada, conforme ilustrado nas Figuras 8 e 9, respectivamente.
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Figura 8 — Adigdo de massa no individuo normopeso com a utilizagdo do VICON e Plataforma de
forca, evidenciando o colete e 0s sacos de massa (a), 0 colete, os sacos de massa e a mochila (b), o
sistema completo de suspensdo de massa e a espuma (c) e um exemplo de condicdo de base semi

tandem com espuma (d)

Fonte: acervo pessoal

Figura 9 — Suspenséo de massa no individuo obeso, com a utilizagdo do VICON e Plataforma de forga,
na posicao semi tandem com espuma (a), base natural e espuma (b), base natural sem espuma (c) e (d)
i c)llE ' D) fm =

Fonte: acervo pessoal.
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No presente estudo sao apresentados os resultados de quatro dessas oito condi¢6es: olho
aberto, base bipodal, com espuma (OA-BN-CE), olho aberto, base bipodal, sem espuma (OA-
BN-SE), olho aberto, base semi tandem, sem espuma (OA-BS-SE) e olho fechado, base bipodal,
sem espuma (OF-BN-SE). Com o objetivo de facilitar a interpretacdo dos dados, a apresentacéo
foi dividida em trés segmentos: 1) varidveis globais do centro de pressao (cop), fornecida pela
plataforma de forca; 2) varidveis estruturais, fornecidas pela plataforma de forga; 3) o
deslocamento do marcador da articulacdo do joelho direito nos eixos anteroposterior, medio-

lateral e longitudinal, fornecidas pelo VICON.

3.2.1 Variéaveis globais

As Figuras 10 e 11 apresentam os valores de area e velocidade do centro de pressdao em
cada uma das condi¢des experimentais, nas condi¢cdes de normopeso natural e simulado (Figura
10), e obesidade natural e simulada (Figura 11).

Figura 10 — Gréaficos do comportamento do CP nas tarefas de olho aberto, base bipodal, com espuma
(OA-BN-CE), olho aberto, base bipodal, sem espuma (OA-BN-SE), olho aberto, base semi tandem,
sem espuma (OA-BS-SE) e olho fechado, base bipodal, sem espuma (OF-BN-SE)
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Fonte: acervo prdprio.
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Figura 11 — Gréficos do comportamento do CP nas tarefas de olho aberto, base bipodal, com espuma
(OA-BN-CE), olho aberto, base bipodal, sem espuma (OA-BN-SE), olho aberto, base semi tandem,
sem espuma (OA-BS-SE) e olho fechado, base bipodal, sem espuma (OF-BN-SE)
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Fonte: acervo proprio

3.2.2 Variaveis estruturais
As Figuras 12 e 13 apresentam as variaveis da analise SDC (MT, MD e MP) em cada
uma das condicgdes experimentais, nas condi¢des de normopeso natural e simulado (Figura 12),

e obesidade natural e simulada (Figura 13).
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Figura 12 — Gréficos da Sway density curve nas tarefas de olho aberto, base bipodal, com espuma
(OA-BN-CE), olho aberto, base bipodal, sem espuma (OA-BN-SE), olho aberto, base semi tandem,
sem espuma (OA-BS-SE) e olho fechado, base bipodal, sem espuma (OF-BN-SE)
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Figura 13 — Gréficos da Sway density curve nas tarefas de olho aberto, base bipodal, com espuma
(OA-BN-CE), olho aberto, base bipodal, sem espuma (OA-BN-SE), olho aberto, base semi tandem,
sem espuma (OA-BS-SE) e olho fechado, base bipodal, sem espuma (OF-BN-SE)
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3.2.3 Posicionamento do marcador
As Figuras 14 e 15 apresentam o posicionamento do marcador do joelho em cada uma
das condicGes experimentais, nas situacdes de normopeso natural e simulado (Figura 14), e

obesidade natural e simulada (Figura 15).



31

Figura 14 — Gréficos do posicionamento do marcador do joelho direito nas tarefas de olho aberto, base
bipodal, com espuma (OA-BN-CE), olho aberto, base bipodal, sem espuma (OA-BN-SE), olho aberto,
base semi tandem, sem espuma (OA-BS-SE) e olho fechado, base bipodal, sem espuma (OF-BN-SE)
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Figura 15 — Gréficos do posicionamento do marcador do joelho direito nas tarefas de olho aberto, base
bipodal, com espuma (OA-BN-CE), olho aberto, base bipodal, sem espuma (OA-BN-SE), olho aberto,
base semi tandem, sem espuma (OA-BS-SE) e olho fechado, base bipodal, sem espuma (OF-BN-SE)

Obesidade natural

OA-BN-SE

]
S

5”M

(mm)

M

0 10 20 30
(s)

b) OF-BN-SE
550

MOVW

520 M\m\/

10 20 30
(s)

OA-BS-SE

(mm)

uowv\/\/\.,,,./\,W

0 10 20 30
(s)

OA-BN-CE

550 ——— e A

(mm)
g

MNVW——-’W\

0 10 20 30
(s)

® médio-lateral @ anteroposterior

Fonte: acervo proprio.

Obesidade simulada

OA-BN-SE
€)
450
E 5004
- 4504
400} W
0 10 20 30
(s)
f) OF-BN-SE
600:
_ 5001
E
E
400
3004 ===
0 10 20 30
(s)
OA-BS-SE
e -
550
E 500
E
450
400 P\ N T

0 10 20 30
(s)

OA-BN-CE

o e ————————————

WOW

0 10 20 30
(s)

@ longitudinal



33

4. DISCUSSAO

O desenvolvimento deste trabalho teve origem na indagacdo de que a experiéncia na
condicéo de obesidade pode ser um fator importante para explicar a piora do controle postural
observado em pessoas obesas, e que essa piora nao é simplesmente resultado de alteracdes
antropométricas e mecénicas. Dessa forma, o presente estudo teve por objetivo a) o
desenvolvimento de um protocolo de avaliacdo que permitisse criar uma situacdo simulada da
condicdo de obesidade em individuos normopesos e uma condicdo de ndo-obesidade em
individuos obesos; e b) a aplicacdo deste protocolo. Neste sentido, o desenvolvimento dos
sistemas de adi¢do de massa e de suspensao de massa proposto foi eficaz em simular a condi¢édo
de obesidade em uma pessoa normopesa e a condi¢do de normopeso em uma pessoa obesa, e
este protocolo pdde ser aplicado em adultos jovens.

A estratégia em manipular o peso corporal, através da adicdo de massa, vem sendo
utilizada para diferentes propositos, como a investigagdo dos mecanismos de controle postural
e estratégias de ajustes posturais antecipatdrios ((ARUIN; SHIRATORI; LATASH, 2001;
GODOI; BARELA, 2002; LATASH et al., 1995; QU; NUSSBAUM, 2009). Além disso, é
possivel observar que o desenvolvimento motor pode ser afetado a partir da concentracdo de
massa durante o crescimento (THELEN; FISHER; RIDLEYJAHNSON, 1984).

Portanto, o sistema de adi¢do de massa foi desenvolvido observando que a concentracéo
de massa em uma pessoa obesa acontece, principalmente, na regido do tronco e abdémen,
fazendo com que o centro de massa seja projetado na direcdo anterior e mais proxima ao solo,
conforme descrito por Corbeil et al. (2001). Assim, a primeira estratégia para adicionar massa
nesse local foi a utilizacdo de um colete de massa. Entretanto, como a diferenca de massa entre
uma pessoa obesa e normopesa é alta, somente o colete ndo foi suficiente. Assim, foram
necessarias outras estratégias para atingir esse valor. Utilizou-se, portanto, além do colete,
esferas de chumbo na lateral do tronco e na regido anterior, mimetizando a silhueta de uma
pessoa obesa.

Outro fator importante a ser observado ¢ que, diferentemente dos estudos que utilizaram
a estratégia de adicdo de massa citados acima, a quantidade de massa adicionada no voluntério
normopeso para criar a situagao de obesidade simulada foi mais alta (43,5% do peso corporal).
Essa alta quantidade de massa fez com que o voluntario sinalizasse dor e desconforto na regido

dos ombros e lombar, em periodos longos de coleta de dados.
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O desenvolvimento do sistema de suspensdo de carga foi baseado em estudos que
utilizaram essa estratégia para, principalmente, permitir que pacientes com doencas
neuroldgicas pudessem realizar as tarefas do programa de intervencdo (MATTERN-BAXTER,
2009). A principio, suspender uma determinada massa utilizando um motor é bem simples.
Entretanto, como neste estudo a quantidade de carga depende das massas dos participantes e
existe a necessidade de ajustar a quantidade de massa a ser suspensa durante a realizacdo das
condicdes experimentais, foi necessaria a implementacdo de uma célula de carga, para que fosse
obtido um feedback em tempo real, permitindo o controle e ajuste da quantidade de massa
suspendida.

Durante a implementacdo do sistema de suspensdo de massa, observou-se que a
realizacdo da suspensdo com apenas o colete preso ao tronco criava um desconforto ao
voluntario e limitava sua movimentacao, o que descaracterizava a condi¢do a ser investigada.
Para isso, utilizaram-se outros dois pontos de apoio em cada uma das coxas que se conectavam
ao colete. Isso permitiu ao participante uma melhor sensacdo de mobilidade e diminuicdo do
desconforto.

Junto aos componentes mecanicos, implementaram-se também componentes
eletrbnicos para possibilitar um processo de automatizacdo de suspensdo de carga, que nao
precisasse da atuacdo de um avaliador. Esse processo automatizado permitira que se utilize a
suspensdo parcial de massa em tarefas dindmicas (como caminhar, levantar-se da cadeira etc.),
uma vez que o ajuste acontecerd de maneira muito mais rapida e precisa. Isso sera possivel
através da utilizacdo de uma placa de Arduino, que recebera as informacdes da célula de carga
e acionarad o motor para suspender somente a carga desejada durante as tarefas.

Em concordancia com literatura atual (VENEROSO; SEGUNDO; GODOI, 2021), os
resultados mostram que as diferentes condicdes de visdo, base de apoio e superficie influenciam
nas varidveis globais e estruturais calculadas a partir dos dados da plataforma de forga. Em
relacdo as variaveis globais, os resultados demonstram que tarefas de maior complexidade (base
de apoio semi tandem) resultam em maiores alteraces posturais em comparacao a tarefas mais
simples (base de apoio natural e superficie rigida), conforme ilustrado nas Figuras 10a, 10b e
11b. Em relacdo as variaveis estruturais, é possivel notar que a mudanca na dificuldade das
tarefas gerou pouca alteracéo no resultado das variaveis MT e MP mas, para a variavel MD na
condig@o de normopeso natural (Figura 12a), verificaram-se maiores valores nas tarefas mais
complexas (OA-BN-CE e OA-BS-SE) em comparagdo a tarefa mais simples (OA-BN-SE).
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Esses resultados indicam maiores amplitudes de torque necessérias para a manutencdo da
posi¢do em pé nas tarefas mais complexas.

De maneira analoga aos resultados das variaveis globais provenientes dos dados da
plataforma de forca, observou-se comportamento similar nos dados provenientes do sistema de
anélise de movimento VICON. Ao observar o deslocamento do marcador do joelho, nota-se
uma maior perturbacdo do controle postural nas tarefas mais complexas (OA-BS-SE e OA-BN-
CE) em comparacdo as tarefas mais simples (OA-BN-SE e OF-BN-SE), conforme pode ser
observado nas Figuras 14 e 15.

Em relagdo as comparacGes entre as condi¢es de manipulacdo de peso corporal, 0s
resultados obtidos revelaram aspectos interessantes. Ao se comparar a situagao de normopeso
natural e simulado, algumas diferencas sdo observadas. Para as variaveis globais (Figuras 10a
e 10b), e possivel observar um comportamento semelhante entre elas; entretanto, a magnitude
de variacdo entre essas andlises foi maior para a situacdo simulada, indicando uma maior
perturbacdo do controle postural nesta situagé@o. Isso pode indicar que alteracbes simplesmente
na massa, nao necessariamente implicam os mesmos resultados observados em um sujeito
normopeso natural.

Para as variaveis estruturais (Figuras 12a e 12b), pode-se observar uma discrepancia
grande para os valores da variavel MD. E provavel que isso seja resultado da estratégia utilizada
para suspender a massa, que parece ter limitado a movimentacao do voluntario, implicando em
valores de MD discrepantes dos observados na literatura (VENEROSO; SEGUNDO; GODOI,
2021; VIEIRA et al., 2015). Em relacdo ao posicionamento do marcador do joelho direito
observa-se que para as condi¢cdes mais simples (base natural, sem espuma) houve pouca
variacdo durante o periodo de coleta (Figuras 14a, 14b, 14e, 14f). Entretanto, nas tarefas mais
complexas (semi tandem, com espuma) é possivel notar diferencas entre as condi¢Ges natural e
simulada (Figura 14c, 14d, 14g e 14h), o que refor¢a uma provavel limitacdo do sistema de
suspensdo de carga, que restringe parcialmente a movimentacdo do sujeito. Essa restricao
mecanica teria limitado a variacdo do posicionamento do marcador do joelho nas tarefas mais
simples, mas, nas tarefas mais complexas, a instabilidade parece ter sido tdo grande que, mesmo
com a restricdo mecanica imposta pelo sistema de suspensdo parcial de massa, a variagdo do
posicionamento do marcador do joelho foi observada.

Em relacdo a comparacéo entre as situacfes de obesidade natural e simulada, também

foram observadas diferencas nas variaveis analisadas no presente estudo. Para as variaveis
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globais (Figuras 11a e 11b), é possivel notar que a obesidade natural tem um comportamento
semelhante em todas as tarefas, mas a obesidade simulada € influenciada pela complexidade da
tarefa realizada. Outro ponto interessante € que a magnitude de variagdo € menor para a
condicdo de obesidade simulada em comparacdo com a obesidade natural e isso pode ter sido
uma estratégia de rigidez utilizada para conseguir manter o equilibrio durante a realizacdo das
tarefas. Esta estratégia de rigidez postural teoricamente pode ter sido utilizada para diminuir os
graus de liberdade durante a realizacdo da tarefa, semelhante ao que é observado em outras
populacdes com déficit de controle postural, como criancas com sindrome de Down (p.ex.,
PENA et al, 2019; WANG; LONG,; LIU, 2012) e pessoas idosas (AGUIAR et al., 2019). Para
as variaveis estruturais, 0 comportamento e variacao dos resultados foram semelhantes nas duas
condicdes, natural e simulada (Figuras 13a e 13b).

Por fim, para o posicionamento do marcador do joelho direito, verificou-se que existe
uma grande variacdo da posicdo desse marcador, independentemente da complexidade da tarefa,
durante a situacdo de obesidade natural (Figuras 15a, 15b, 15c, 15d). Entretanto, isso ndo é
observado para a situacdo de obesidade simulada. Isso pode ser interpretado, como ja
mencionado acima, como uma estratégia de adaptacdo utilizada para lidar com o aumento
expressivo de massa que foi adicionada no sujeito normopeso.

Essas diferencas observadas entre as condi¢des de normopeso natural e simulado e de
obesidade natural e simulada séo interessantes, pois sugerem que a influéncia da obesidade
sobre o controle postural pode ndo se resumir meramente a mudanga da geometria corporal e
da consequente alteracdo da demanda mecanica envolvida em funcdo do excesso de peso, mas

também ser explicada por outros fatores.
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4.1 Limitacdes do estudo

A primeira limitacdo do estudo diz respeito a possivel interferéncia de movimentacao
que o sistema de suspensdo de carga pode ter causado. Essa interferéncia pode ter limitado a
movimentacdo do sujeito durante a tarefa, prejudicando uma naturalidade em desempenhar a
tarefa proposta. Além do sistema de suspenséo de carga, outro fator importante esta na maneira
em como foi realizada a adicdo de massa. Conforme discutido, o voluntario relatou dor no
ombro e lombar, o que pode ter influenciado no desempenho da tarefa proposta.

Em relacdo a interpretacdo dos resultados, é preciso cautela, pois o protocolo foi
aplicado em apenas dois sujeitos. Assim, caracteristicas intrinsecas de cada um dos sujeitos
podem ter influenciado no desempenho das tarefas propostas, independentemente de terem sido
recrutados sujeitos de idade, estatura e nivel de atividade fisica proximos. Neste sentindo, é
imprescindivel que a aplicacdo deste protocolo deva ser realizada em um ndmero maior de
voluntarios, tanto para aprimorar o proprio protocolo, como para coletar um conjunto de dados
mais robusto.

Vale ressaltar que o objetivo inicial deste estudo era o desenvolvimento e a aplicacao
do protocolo proposto em dois grupos de sujeitos e observar os resultados a partir da média
desses grupos. Entretanto, em funcdo principalmente da pandemia e das limitaces sanitarias
durante o periodo, ndo foi possivel trabalhar na maneira desejada.



38

5. CONCLUSAO

A partir dos resultados apresentados pelo estudo, é possivel concluir que houve éxito
em desenvolver um protocolo para a criacdo de uma situacdo de obesidade simulada e de uma
situacdo de normopeso simulada. Além disso, foi possivel a aplicacdo desse protocolo e

observar o comportamento dos individuos nas situagdes naturais e simuladas.
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6. SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Como o objetivo primario deste trabalho foi o desenvolvimento do protocolo para a
criacdo das condicgdes de simulacédo de obesidade e normopeso, a continuidade sugerida € que
sua aplicacdo seja realizada em um maior nimero de voluntarios, pois somente assim sera
possivel um conjunto de dados com maior representatividade populacional, permitindo
inferéncias estatisticas.

O protocolo de adi¢do de massa deve ser revisto, uma vez que o voluntario do projeto
relatou dor e desconforto na regido dos ombros e da lombar. E preciso, portanto, melhorar o
conforto desse sistema e aprimorar o0 processo de coleta para que o voluntario seja exposto a
adicdo de peso por um menor periodo. Conforme discutido durante o trabalho, existe a
necessidade de rever o sistema de suspensdo de carga, uma vez que seu funcionamento pode
ter limitado parcialmente a movimentagdo do voluntario durante a realizacdo da tarefa.

Em relacdo ao sistema de suspensdo de carga, a conclusdo do desenvolvimento da
automatizacao possibilitara a utilizacdo deste protocolo para a avaliacdo do controle postural
em tarefas dindmicas. Além disso, com o objetivo de compreender melhor os ajustes durante
essas tarefas, a utilizacdo do modelo full body do VICON pode ser interessante, ja que, através
dele, é possivel compreender o funcionamento de todo o corpo e ndo somente dos membros

inferiores.
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