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RESUMO | INTRODUCAO: O taping do Tenddo de Aquiles
afeta os parametros da marcha em adultos com sobrepeso
e obesos? O comprimento dos passos, o comprimento
das passadas e a cadéncia sdo todos mais curtos nestes
individuos, com maiores indices queda. OBJETIVO: Saber
o efeito do taping do Tenddo de Aquiles nos parametros de
marcha em individuos obesos e com sobrepeso. METODOS:
Um ensaio clinico serd realizado em um ambulatério de
fisioterapia. Um total de quarenta participantes com indice
de Massa Corporal (IMC) maior que 25 serdo recrutados pelo
método de amostragem por conveniéncia. Cada grupo tera 20
participantes, com idade entre 18 e 35 anos, sobrepeso com
IMC>25 a 29,9 e obesidade com IMC>30. Ambos os grupos
caminhardo por 10 metros e um minuto usando um analisador
de marcha, e ambos os grupos terdo taping nos Tenddes
de Aquiles. A variavel preditora serd o taping do Tenddo de
Aquiles e as variaveis de resultado serdo o comprimento do
passo, o comprimento da passada e a cadéncia, que serdo
medidos antes e imediatamente apés a bandagem. O software
SPSS 20.0 sera utilizado para analise estatistica, com nivel de
significancia de p<0.05. PERSPECTIVAS: A conclusdo do ensaio
clinico fornecera informacgdes sobre o impacto da bandagem
do Tenddo de Aquiles na marcha em individuos com sobrepeso
ou obesos. Além disso, poderia potencialmente demonstrar
que a bandagem pode reduzir o risco de quedas e, assim,
impactar positivamente na qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Tend3o de Aquiles. Adulto. indice de
Massa Corporal. Obesidade. Sobrepeso.

Ensaio registrado no Clinical Trials Registry - India:
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Does Achilles Tendon taping
affect gait parameters in overweight and obese adults? Step
length, stride length, and cadence are all shorter in these
individuals, with increased fall ratios. OBJECTIVE: To know
the effect of Achilles Tendon taping on gait parameters in
overweight and obese individuals. METHODS: A clinical trial
will be conducted in a physical therapy outpatient clinic. A
total of forty participants with a Body Mass Index (BMI) greater
than 25 will be recruited by convenience sampling method.
Each group will have 20 participants, aged between 18 and
35 years old, overweight with BMI>25 to 29.9, and obese with
BMI>30. Both groups will walk for 10 meters and one minute
using a gait analyzer and both groups will have taping on the
Achilles Tendons. The predictor variable will be the taping of
the Achilles Tendon, and the outcome variables will be step
length, stride length, and cadence, which will be measured
before and immediately after taping. SPSS 20.0 software will
be used for statistical analysis with a significance level of
p<0.05. PERSPECTIVES: Completion of the clinical trial will
provide information on the impact of Achilles Tendon taping
on gait in overweight or obese individuals. In addition, it could
potentially demonstrate that taping can reduce the risk of falls
and thus positively impact the quality of life.

KEYWORDS: Achilles Tendon. Adult. Body Mass Index. Obesity.
Overweight.
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Introducao

A marcha é um movimento translacional de corpo in-
teiro causado por movimentos coordenados e rotato-
rios de partes do corpo. E uma marca de independén-
cia funcional.! A cinética e cinematica da marcha sao
essenciais para uma melhor compreensao da marcha,
da a¢do muscular e do alcance do movimento articu-
lar. Também é um util indicador clinico do estado de
saude. Infelizmente, a maioria das ferramentas de
avaliagdo requer ambientes laboratoriais controlados
gue podem ser caros e demorados. Como 0s smart-
phones com sensores embutidos estdao tornando-se
onipresentes, esta tecnologia pode fornecer um mé-
todo econdémico e de facil implementacao para avaliar
amarcha. Durante a marcha, os flexores plantares? do
tornozelo sao responsaveis por apoiar e empurrar o
corpo. Nesse momento, o gastrocnémio armazena e
libera energia mecanica durante a locomogdo, inse-
rindo-a no tenddo de Aquiles, o tenddo mais espesso
e resistente do corpo humano. Dada a importancia
do gastrocnémio e do tenddo de Aquiles na marcha,
compreender como a fita adesiva rigida afetaria sua
fun¢do é fundamental. A fita rigida tem uma base de
tecido inflexivel® e é usada para suportar estruturas
inertes, tais como ligamentos e capsulas articulares, li-
mitando a mobilidade articular, agindo profilaticamen-
te, fixando as extremidades da fita elastica, reforcando
a fita elastica, e melhorando a propriocepcao.

A ruptura do tenddo de Aquiles € comum em indivi-
duos obesos e com excesso de peso.? Alguns estudos
anteriores haviam investigado a rigidez do tendao
de Aquiles, na qual os danos sdo maiores em pes-
soas com excesso de peso.> A alteracao do tendao
de Aquiles tem impacto nas atividades diarias desse
grupo de pessoas. Embora este grupo seja domi-
nante na era atual, nenhum estudo foi realizado para
descobrir o impacto do taping no tenddo de Aquiles
nos parametros de marcha nestes individuos. As
principais limita¢des da literatura disponivel sdo que
nenhum dos artigos incorporou uma medi¢do direta
dos parametros de marcha apés a bandagem do ten-
dao de Aquiles utilizando aplicativos de smartphone,
como o Gait Analyzer.” Para medir a marcha, o uso
de smartphones é uma maneira viavel. Este reduz
custos e, a0 mesmo tempo, aumenta a mobilidade,
acessibilidade e conveniéncia. Além disso, a banda-
gem de tornozelo é usada para tratamento de lesGes

agudas, instabilidade estrutural e funcional e pre-
vencdo de lesdes, e € um elemento importante da
caixa de ferramentas de um fisioterapeuta.

Portanto, o objetivo deste estudo é avaliar se existe
um impacto no uso da fita no tendao de Aquiles nos
parametros de marcha em individuos obesos e com
excesso de peso. Acreditamos que a bandagem do
tenddo de Aquiles aumentara a estabilidade do pé, o
que reduzira as quedas nos individuos deste grupo.
Além disso, considerando que o uso do smartphone
em testes clinicos é pratico, econémico, confiavel e
valido, a comunidade cientifica precisa de mais estu-
dos usando o smartphone para determinar os para-
metros de marcha.

Métodos
Desenho do estudo e localiza¢do

O trabalho proposto é um estudo experimental de
dois grupos, pré e pés-teste, com método de amos-
tragem de conveniéncia, ndo randomizado. Os dois
grupos sdo baseados no Indice de Massa Corporal
(IMC); o Grupo A inclui sobrepeso, com IMC de >25
a 29,9, e o Grupo B inclui obesos com IMC de >30. A
Figura 1 demonstra uma visdo geral do protocolo. O
formulario de consentimento sera exigido dos pa-
cientes voluntarios antes do tratamento. O paciente
terd certeza de que ndo havera efeitos prejudiciais
do tratamento sobre suas condicdes de salde, e a
privacidade dos pacientes sera mantida. Este traba-
Iho serd realizado de acordo com a Declaracdo de
Helsinki.?2 O estudo sera realizado no Departamento
de Fisioterapia Ambulatorial no hospital de cuida-
dos terciarios.

Recrutamento de participantes

Vinte individuos acima do peso e vinte obesos serdo
recrutados para o estudo, de acordo com os critérios
de sele¢do, usando amostragem de conveniéncia.
Dados demograficos? tais como nome, idade, sexo,
ocupacao, endereco e numero de contato serao ob-
tidos em uma performance pré-desenhada dos pa-
cientes. O peso e a altura de cada paciente serdo me-
didos para o calculo do IMC.™®
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« Critérios de inclusdo: Tanto os homens como as mulheres™ em boa salde, da faixa etaria 18-35 anos™ com IMC
>25%, acima do peso com IMC >25 a 29,9, obesos com IMC > 30 e nivel cognitivo suficiente para entender os pro-
cedimentos e seguir as instrucdes.

« Critérios de exclusdo: Individuos com dor neuropdatica nas extremidades inferiores, deformidade do pé, inca-
pacidade de aplicar fita no tornozelo devido a presenca de uma ferida, Ulcera e danos na pele, alergias a fita
terapéutica, discrepancia do comprimento da perna (aparente e verdadeira) e sujeitos com histérico anterior de
trauma/fratura nos ultimos 6 meses.

Procedimento

Primeiramente, a area que recebera a bandagem sera preparada. Apds a lavagem e secagem, a pele sera depilada
no sentido descendente. Os 6leos serdo eliminados para uma boa aderéncia. Os individuos serdo verificados quan-

to a qualquer alergia a fita adesiva. As regides de friccdo e pressao serdo cobertas com amortecimento lubrificado.

Posicdo dos sujeitos: Posicdo prona, conforme explicado na Figura 1 e demonstrado na Figura 2.

Figura 1. Classificacdo dos grupos e procedimento de taping no tendao de Aquiles

Grupo A Grupo B
IMC >25a299 IMC > 30
Procedimento

Posicao do paciente: Deitado em um sofa com uma toalha enrolada abaixo do tornozelo de ambos os pés.
Posiciio de terapeuta: Em pé

Procedimento: Em posicédo prona, serdo aplicadas duas ancoras, uma no meio do pé e outra na panturrilha

proximal. A fita rigida de 2,6 cm sera aplicada no ponto médio da superficie da 4ncora distal plantar'® que

atravessa o calcineo e o tenddo de Aquiles, para unir-se a tensdo no lado posterior da dncora proximal.

Seguindo a divisdo da tira central, mais duas tiras serdo fixadas a superficie plantar, a borda interna movendo-

se ao longo da ancora proximal enquanto se movimenta para cima, uma sobre os aspectos mediais e outra

sobre os laterais.

Fonte: Macdonald R. (2010).2

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2023;13:e4867
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e4867 | ISSN: 2238-2704

y - §



http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e4867

Figura 2. Taping do tend&do de Aquiles

Fonte: Macdonald R. (2010).2

Antes e depois da fita do tenddo de Aquiles, os sujeitos caminhardo em um corredor por 1 minuto e 10 m usando
um aplicativo analisador de marcha. Esta aplicativo é calibrado e fornecera parametros de marcha, como compri-
mento do passo, comprimento da passada e cadéncia.”

Variaveis de resultados

« Varidveis preditoras: as varidveis preditoras serdo a bandagem rigida no tenddo de Aquiles de ambas as pernas.

* Variaveis de resultado: nossas variaveis de resultados incluem comprimento do passo, comprimento da passada
e cadéncia.

As variaveis sdo medidas antes e depois da fita, como mostrado na Figura 3.
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Figura 3. Avaliacdo antes e imediatamente apds o taping no tenddo de Aquiles

Dados demograficos

Teste de caminhada de 10 m e 1 minuto

Comprimento do passo, comprimento da passada e cadéncia antes da fita

iy

Teste de caminhada de 10 m e 1 minuto

Comprimento do passo, comprimento da passada e cadéncia imediatamente apos a fita.

Fonte: Silsupadol P et al. (2017).2

Comprimento do passo

O comprimento do passo é medido na linha de progressao'® entre os centros do calcanhar de duas pegadas
consecutivas do mesmo pé (da esquerda para a esquerda, da direita para a direita). A distancia linear de aproxi-
madamente 15 polegadas ao longo da linha de progressao de um pé é percorrida durante um ciclo de marcha.

Comprimento da passada

A distancia entre duas posi¢fes subsequentes* do mesmo pé é conhecida como o comprimento da passada, que
normalmente é de 27 a 32 polegadas. Ha dois comprimentos de passada, esquerda e direita, e cada um repre-
senta até onde o pé especificado avanca em frente ao outro. O comprimento do passo direito sera zero se o pé
esquerdo for trazido ao lado do direito, ao invés de na frente dele, ao dar um passo a frente com o esquerdo. Se
um pé nunca alcanca o outro, o comprimento do passo desse lado pode até mesmo ser negativo. O comprimento
da passada é a Distancia linear no plano de progressdo entre o sucessivo ponto de contato pé a pé do mesmo pé.

Cadéncia

Ha duas etapas em cada ciclo de marcha, e a cadéncia é uma medida de cada meio-ciclo. A cadéncia é o nimero
de passos feitos em um determinado periodo de tempo. E medida como o nimero de passos/por segundo ou por
minuto, que é aproximadamente 70 passos/segundo.

Monitoramento de dados

Um pesquisador independente realizara todas as analises estatisticas e base de dados, e 0s nomes dos pacientes se-
rao mantidos em sigilo. O pesquisador ird monitorar e registrar os parametros de marcha pré e p6s em cada grupo.

Acompanhamento
Os parametros de marcha serdo tomados imediatamente antes e depois da bandagem do tenddo de Aquiles.
Calculo do tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado utilizando G*Power'© 3.1.9.7, a aplica¢do padrao para o calculo do tamanho
da amostra, na qual o poder do estudo é estimado em 80%. O estudo incluido para a estimativa do tamanho
da amostra tem um tamanho de efeito 0,92 obtido do estudo piloto, assim, aplicando estes valores no software
G*Power, o tamanho de amostra calculado foi de 20 em cada grupo. O tamanho do efeito é calculado com a
formula, Tamanho do efeito=mean Pds-Mean pré/SD em pool", os dois grupos de individuos obesos e com so-
brepeso terdo um tamanho total de amostra de vinte participantes em cada grupo, como mostrado na Figura 4.
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Figura 4. Célculo do tamanho da amostra
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Fonte: Faul F et al. (2007).1

Andlise de dados/planejamento estatistico

Todos os dados serdo analisados no IBM SPSS 20 (Chicago, IL). O pesquisador independente realizara investiga-
¢des e base de dados observaveis. O teste de normalidade, Shapiro Wilk, sera usado para verificar a distribuicdo
normal da amostra. Com base na normalidade, os dados estatisticos descritivos serdo expressos como média,
desvio padrdo (DP), ou mediana e intervalo interquartilico. Um teste t pareado ou teste Wilcoxon de classificagcdo
indicada sera usado para comparacao dentro do grupo, e para comparacao entre grupos sera usado o teste t-in-
dependente ou o teste Mann-Whitney U. Para todas as analises, o nivel de significancia sera definido como p <
0,05, com intervalo de confianca de 95%. A representacdo grafica dos resultados obtidos sera feita sob a forma
de graficos de erro ou graficos de caixa e Whisker.

Consideracdes éticas e Confidencialidade

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Institucional (CEl) nimero 2236. Este estudo foi registrado prospecti-
vamente no Clinical Trial Registry - India - CTRI (Registro de Ensaios Clinicos - india) nimero CTRI/2022/09/045201.
O estudo sera conduzido no departamento de fisioterapia ambulatorial em um instituto de ensino. Antes de soli-
citar um formulario formal de consentimento livre e esclarecido, a compreensao verbal dos participantes quanto
aos objetivo, procedimentos, riscos e vantagens do estudo serao avaliados.
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As copias impressas dos dados serdo mantidas em um local de armazenamento seguro, e os dados anénimos
serdo carregados no banco de dados Mendeley. Adicionalmente, queremos tornar o banco de dados anénimo
acessivel ao publico através do registro de pesquisa, publicar as descobertas do estudo em uma revista interna-
cional de renome e notificar cada participante sobre as descobertas no final do estudo.

Diretriz do Protocolo de Estudo

As diretrizes do Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials - SPIRIT (Itens do Protocolo
Padrao: Recomendacdes para Ensaios Intervencionistas) serdo seguidas para relatar o resultado do estudo.18 O
fluxograma do estudo (Figura 5) demonstra uma visdo geral do protocolo.

Figura 5. Fluxograma do protocolo de estudo

Do Comité de Etica Institucional é obtida a aprovagéo do estudo

l

Os participantes serdo recrutados com base em critérios de selegdo.

l

O consentimento por escrito e o protocolo serdo explicados aos
participantes inscritos.

l

Todos os dados demogréficos serdo registrados.

l

Os participantes serdo classificados de acordo com o IMC (OMS)

Os parametros de marcha serdo medidos por aplicativo analisador de marcha, antes
e imediatamente apos o taping do tenddo de Aquiles com fita adesiva ao caminhar

10 me 1 min.

Os dados serdo registrados.

l

Andlise de dados

|

Os resultados serdo mostrados como figuras, linguagem escrita e tabelas.

l

Os resultados serdo analisados nas segdes de discussdo e conclusdo.

Fonte: Calvert M. et al. (2018).18
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Perspectiva

Ha mais de 1,9 bilhdo de pessoas acima do peso no
mundo, sendo que 650 milhdes delas sdo obesas.”?
O excesso de peso e a obesidade causam cerca de
2,8 milh&es de mortes em todo o mundo. A obesida-
de pode mudar os padrfes de marcha, o que pode
aumentar o risco de desenvolvimento de osteoartrite
e queda. A terceira condi¢gdo mais comum entre os
corredores é a tendinite de Aquiles. As lesBes do ten-
dao de Aquiles sdo responsaveis por cerca de 11% de
todas as lesdes de corrida a cada ano.’®

De acordo com Eggar et al.?%, os dancarinos tém uma
taxa de lesBGes de 9%, os ginastas tém uma taxa de
lesGes de 5%, os tenistas tém uma taxa de lesdes de
2%, e os jogadores de futebol tém uma taxa de le-
sdes de 1%. De acordo com essa pesquisa, cerca de
um milhdo de atletas sao afetados por disturbios de
Aquiles a cada ano. A fita rigida?' tem um suporte de
tecido sem elasticidade e é usada para segurar estru-
turas inertes como ligamentos e capsulas articulares,
limitar o movimento articular, agir profilaticamente,
fixar as extremidades da fita elastica, reforcar a fita
elastica e melhorar a propriocep¢do.

A fita adesiva é uma parte essencial do kit de ferra-
mentas de um fisioterapeuta em varias fases da cura
de lesdes e do retorno ao esporte.22 O tratamento de
lesBes agudas, instabilidade estrutural e funcional e a
prevencdo de lesGes sdo as razbes mais comuns para
a utilizacdo da fita adesiva de tornozelo.

Os parametros de marcha sdo impactados pela
bandagem do tenddo de Aquiles porque a fita rigi-
da estabiliza o tornozelo, limitando o movimento
excessivo das articulagdes. Além disso, um aumen-
to na estabilidade leva a uma diminuicdo na relagao
de queda. Todos os paises tém visto um aumento
na prevaléncia da obesidade adulta. Na faixa etaria
de 15 e 49 anos, a proporcao de homens obesos au-
mentou de 19 para 23%."2 A mesma porcentagem
aumentou de 21% para 24% entre as mulheres na
india. Particularmente quando se movem mais rapi-
do que sua tipica velocidade de marcha, os obesos
parecem adotar um padrao de marcha que minimi-
za a producdo de forca muscular. As pessoas obesas
podem ter maiores exigéncias de forca relativa dos

gluteos médios, o que poderia modificar a cinema-
tica, aumentar o risco de lesdes ao sistema muscu-
loesquelético e as taxas de queda.?

O objetivo do estudo atual é revelar o efeito do ta-
ping do tenddo de Aquiles sobre os parametros de
marcha em adultos obesos e com sobrepeso, utili-
zando um smartphone. Além disso, o resultado deste
estudo poderia revelar as vantagens potenciais da
fita adesiva do tenddo de Aquiles para pessoas com
sobrepeso e obesas para diminuir o risco de queda.

Limitagbes

Primeiramente, este estudo ndo incluiu parametros
temporais como velocidade de marcha, tempo de
passo e tempo de passada, que sdo necessarios para
uma analise bem sucedida da marcha. Em segundo
lugar, pesquisas futuras poderiam investigar os efei-
tos a longo prazo do uso da fita nos parametros de
marcha em individuos obesos e com excesso de peso.

Contribuicdes dos autores

Shrestha A participou da concepc¢do da metodologia do estudo,
elaborando o manuscrito, projetando o estudo, escrevendo e
editando o manuscrito. Goyal M participou do conceitualizagao,
projetando a metodologia do estudo e revisando o manuscrito.
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