
ABSTRACT | INTRODUCTION: Overweight and obesity affect gait 
variables such as cadence, step length, stride length, and Achilles 
tendon deterioration. Rigid Achilles tendon Taping reduces stress and 
enhances joint stability and can be employed as external support during 
gait training to modify gait parameters. OBJECTIVE: To find out whether 
taping modifies gait patterns with increasing weight. METHODS AND 
MATERIALS: 40 subjects were recruited (20 overweight and 20 obese) 
whose step length, stride length, and cadence were measured before 
and after rigid Achilles tendon taping. Each person completed the 
10-meter walk test using Gait Analyzer application. RESULTS: The 
Shapiro-Wilk test is used to assess the normality of the data. Wilcoxon 
Signed Rank Test is used for within-group differences. Within-group 
differences were significant in gait parameters p<0.05 (Step length 
p<0.001, Stride length p<0.001 and cadence p=0.009). CONCLUSION: 
Rigid Achilles tendon taping have a similar effect on gait parameters in 
overweight and obese individuals. After taping, there was a significant 
difference in terms of stride length, step length and cadence in the 
study population before and after Achilles taping. This implies that 
regardless of body weight, the tape intervention affects gait mechanics 
in a comparable way and is intended to prevent excessive joint motion, 
provide proprioceptive input during activities, and lessen discomfort.

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

RESUMO | INTRODUÇÃO: Sobrepeso e obesidade afetam variáveis de 
marcha tais como cadência, comprimento do degrau e comprimento 
dos passos junto com a deterioração do tendão de Aquiles. A rígida 
rosca do tendão de Aquiles reduz a tensão e aumenta a estabilidade 
da articulação e pode ser empregada como suporte externo durante 
o treinamento da marcha para modificar os parâmetros da marcha. 
OBJETIVO: Descobrir se o taping modifica os padrões de marcha com 
o aumento do peso. MÉTODOS E MATERIAIS: Foram recrutados 40 su-
jeitos (20 acima do peso e 20 obesos) cujo comprimento dos degraus, 
comprimento dos passos e cadência foram medidos antes e depois 
da fita rígida do tendão de Aquiles. Cada pessoa completou o teste de 
caminhada de 10 metros usando o aplicativo Gait Analyzer. RESULTA-
DOS: O teste Shapiro-Wilk é usado para avaliar a normalidade dos da-
dos. O Wilcoxon Signed Rank Test e o Mann-Whitney U Test são usados 
para diferenças dentro e entre grupos. As diferenças dentro do grupo 
foram significativas nos parâmetros de marcha p<0,05 (Passo compri-
mento p<0,001, Stride comprimento p<0,001 e cadência p=0,009). Os 
parâmetros de marcha não diferiram estatisticamente entre os grupos. 
CONCLUSÃO: A aplicação de fita rígida no tendão de Aquiles tem um 
efeito semelhante nos parâmetros da marcha em indivíduos com ex-
cesso de peso e obesos. Após a aplicação da fita adesiva, verificou-se 
uma diferença significativa em termos de comprimento da passada, 
comprimento do passo e cadência na população estudada antes e de-
pois da aplicação da fita adesiva para Aquiles. Isto implica que, inde-
pendentemente do peso corporal, a intervenção com fita adesiva afeta 
a mecânica da marcha de forma comparável e destina-se a evitar movi-
mentos articulares excessivos, a fornecer informações proprioceptivas 
durante as atividades e a diminuir o desconforto.

PALAVRAS-CHAVE: Tendão de Aquiles. Adulto. Índice de Massa Corpo-
ral. Obesidade. Sobrepeso.
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1. Introdução

A marcha é um processo físico complexo que envolve 
a coordenação de músculos, ossos, articulações e liga-
mentos e é usada para identificar, diagnosticar e tratar 
uma variedade de condições médicas. É um fator im-
portante quando se trata de fisioterapia, pois ajuda a 
avaliar as limitações do movimento de um indivíduo.1 
O tendão de Aquiles é uma fonte comum de dor e le-
são em indivíduos obesos e com sobrepeso devido ao 
aumento da tensão exercida sobre o tendão por car-
regar peso extra.2 Indivíduos com sobrepeso e obesos 
têm maior probabilidade de apresentar anormalida-
des na marcha devido ao aumento da massa corporal 
e da carga exercida sobre as articulações. Essas altera-
ções podem levar a um risco maior de dor nas articula-
ções, lesões e outros distúrbios musculoesqueléticos. 
Um estudo transversal comparou os parâmetros da 
marcha entre indivíduos com sobrepeso/obesidade 
e indivíduos com peso normal e constatou que os in-
divíduos com sobrepeso e obesidade tinham uma ve-
locidade de caminhada significativamente mais lenta, 
comprimento de passo mais curto e menor amplitude 
de movimento na articulação do quadril durante a ca-
minhada. Eles também exibiram uma largura de pas-
so maior e maior variabilidade no tempo de passo a 
passo em comparação com o grupo de peso normal.3 

A mudança nos parâmetros da marcha pode ter um 
impacto significativo na saúde de longo prazo de indi-
víduos com sobrepeso e obesidade, como o aumento 
do risco de tendinopatia de Aquiles e outros distúrbios 
musculoesqueléticos devido ao aumento da carga co-
locada no tendão de Aquiles durante as atividades de 
sustentação de peso.4 Pesquisas recentes mostraram 
que a obesidade é um fator de risco significativo, mas 
potencialmente ajustável, para o desenvolvimento e 
a progressão de várias tendinopatias.5 A obesidade 
pode levar a uma biomecânica alterada e a um risco 
aumentado de condições musculoesqueléticas devido 
a mudanças nos parâmetros da marcha, como força 
reduzida de flexão plantar do tornozelo, cinemática 
alterada da articulação do tornozelo e flexão reduzida 
da articulação do joelho durante a caminhada.6

A aplicação de fitas como método de tratamento pro-
porciona reforço e estabilidade às articulações e às 
estruturas ao redor delas, o que contribui para a di-
minuição da carga de tração, reduzindo a tensão no 
tendão durante a caminhada.7 Diferentes tipos de fi-
tas e técnicas de aplicação de fitas são empregados no 
tratamento da dor e da disfunção musculoesquelética.  

Os profissionais de reabilitação usam a bandagem 
elástica, como a Kinesio Taping, como uma interven-
ção terapêutica em todos os programas e níveis de 
atendimento.

A fita Kinesio é composta por 100% de algodão ou uma 
mistura de algodão e poliéster com material elástico.8 
No caso de fitas esportivas ou atléticas, as fitas inelás-
ticas, também conhecidas como fitas de cintagem rígi-
da, são usadas com frequência para limitar a mobili-
dade e apoiar estruturas anatômicas.9 Materiais como 
algodão, óxido de zinco ou fibras sintéticas são usados 
com frequência para fazer fitas rígidas. Normalmente, 
a fita rígida contém um adesivo sensível à pressão, ou 
seja, um adesivo que adere às superfícies quando a 
pressão é aplicada. A fita é revestida com adesivo em 
um dos lados e enrolada em um tubo de papelão para 
facilitar a distribuição.10 A quantidade e o calibre do 
adesivo variam, a tensão de descolamento do papel 
varia entre as marcas de fita elástica e a qualidade da 
elasticidade também varia. A fita Kinesio é usado para 
tratar edema, lesões de tecidos moles, articulações e 
tecidos desalinhados e muito mais. Em esportes ou fi-
tas atléticas, as fitas inelásticas - também conhecidas 
como fitas rígidas - são frequentemente usadas para 
limitar a mobilidade e apoiar estruturas anatômicas.11 
Os smartphones estão se tornando populares para a 
análise da marcha devido à sua conveniência e con-
fiabilidade, permitindo que os médicos meçam com 
rapidez e precisão os parâmetros da marcha de um 
paciente em tempo real.12 São necessários mais estu-
dos clínicos envolvendo seres humanos para determi-
nar os parâmetros da marcha após a aplicação da fita 
rígida no tendão de Aquiles. O objetivo deste estudo é 
descobrir se as fitas modificam os padrões de marcha 
com o aumento do peso.

2. Métodos e materiais

O projeto de estudo experimental pré-teste-pós- 
teste foi usado neste estudo. O estudo foi conduzi-
do no Departamento de Fisioterapia, Laboratório 
de Fisioterapia Musculoesquelética, Maharishi 
Markandeshwar (Deemed to be University), Mullana, 
Ambala, Haryana, Índia. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê Institucional de Ética e Pesquisa do Maharishi 
Markandeshwar Institute of Physiotherapy and 
Rehabilitation, Maharishi Markandeshwar (Deemed 
to be University), Mullana, Ambala, Haryana, 
Índia, número de referência MMDU\IEC\2236.  
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Ele foi registrado no Registro de Ensaios Clínicos - Índia CTRI/2022/09/045201. O termo de consentimento é obtido 
dos pacientes voluntários antes do tratamento. O paciente tem a garantia de que não haverá efeitos prejudiciais do 
tratamento em suas condições de saúde, e a privacidade dos pacientes será mantida. Este trabalho é realizado de 
acordo com a Declaração de Helsinque.13 Os critérios de inclusão são homens e mulheres14 com boa saúde, na faixa 
etária de 18 a 35 anos15, com sobrepeso com IMC > 25 a 29,9, obesos com IMC > 3016 e nível cognitivo suficiente para 
entender os procedimentos e seguir as instruções. Os critérios de exclusão incluem indivíduos com dor neuropática 
nas extremidades inferiores, deformidade no pé, incapacidade de aplicar a fita no tornozelo devido13 à presença de 
ferida, úlcera e lesão na pele, alergias à fita terapêutica, discrepância no comprimento da perna (aparente e verda-
deira) e indivíduos com histórico anterior de trauma/fratura nos últimos 6 meses.17 Os participantes foram recruta-
dos na Maharishi Markandeshwar (Deemed to be University), Mullana. O tamanho da amostra foi calculado usando 
o G POWER18 3.1.9.7, o aplicativo padrão para o cálculo do tamanho da amostra. Nesse caso, o poder do estudo foi 
estimado em 80%. O estudo incluído para a estimativa do tamanho da amostra tem um tamanho de efeito de 0,92 
obtido em um estudo piloto19, portanto, ao aplicar esses valores no software G power, o tamanho da amostra cal-
culado foi de 40, sendo que 20 pessoas com sobrepeso e 20 com obesidade foram incluídas. O tamanho do efeito é 
calculado com a fórmula  Tamanho do efeito=Média pós-Média pré/SD agrupados.

2.1 Procedimento

A área a ser grampeada é preparada primariamente. Após a lavagem e a secagem, a pele é raspada no sentido 
descendente. Os óleos são eliminados para uma boa aderência. Os indivíduos são verificados quanto a qualquer 
alergia à fita. As regiões de atrito e pressão são cobertas com amortecedores lubrificados.

Posição dos indivíduos: deitado em decúbito ventral, duas âncoras são aplicadas, uma no meio do pé e outra na 
panturrilha proximal. Uma fita rígida de 2,6cm é aplicada no ponto médio da superfície da âncora distal plantar 
que atravessa o calcâneo e o tendão de Aquiles. Para unir a tensão no lado posterior da âncora proximal, a fita 
rígida é aderida à pele na região do calcanhar, conforme demonstrado na Figura 1. Após a divisão da tira 1, mais 
duas tiras são fixadas na superfície plantar, com a borda interna se movendo ao longo da âncora proximal en-
quanto se move para cima, uma nos aspectos medial e lateral, uma no centro da tira 1, como na Figura 1. Após a 
divisão da tira central, mais duas tiras são fixadas na superfície plantar, com a borda interna movendo-se ao longo 
da âncora proximal enquanto se move para cima, uma na parte medial e outra na lateral, como na Figura 1.20

Figura 1. Aplicação de fita adesiva no tendão de Aquiles21

Fonte: Macdoland R. (2010).20

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e5184
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Antes e depois da aplicação de fita adesiva no tendão de Aquiles, os participantes caminharam por 1 minuto e 
10m usando um aplicativo de análise de marcha em um corredor onde os participantes foram verbalmente ins-
truídos a caminhar. Esse aplicativo é calibrado e fornece parâmetros de marcha como comprimento do passo, 
comprimento da passada e cadência.21,22 Os participantes foram instruídos verbalmente.

Figura 2. Participantes e procedimento de aplicação de fita no tendão de Aquiles

Fonte: os autores (2023).

2.2 Variáveis de resultados

• Variáveis preditoras: fita rígida do tendão de Aquiles de ambas as pernas.

• Variáveis de resultado: nossas variáveis de resultados incluem comprimento do passo, comprimento da passada 
e cadência.21

As variáveis são medidas antes e depois da aplicação da bandagem, conforme mostrado na Figura 3.

Figura 3. Avaliação antes e imediatamente após a aplicação da bandagem no tendão de Aquiles

Fonte: Silsupadol et al. (2017).22
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Medidas de resultados: Todos os resultados foram avaliados na linha de base e imediatamente após a interven-
ção. O aplicativo Gait Analyzer foi usado para medir os parâmetros da marcha, que têm boa validade e confiabili-
dade. Aqui, as medidas de desfecho foram feitas por meio de um teste de caminhada de 10 metros e do aplicativo 
Gait Analyzer.21

Comprimento do passo: O comprimento do passo é medido na linha de progressão23 entre os centros dos cal-
canhares de duas pegadas consecutivas do mesmo pé (da esquerda para a esquerda, da direita para a direita). 
A distância linear de aproximadamente 15 polegadas ao longo da linha de progressão de um pé é percorrida 
durante um ciclo de marcha. 

Comprimento da passada: A distância entre duas colocações24 subsequentes do mesmo pé é conhecida como 
comprimento da passada, que normalmente é de 27 a 32 polegadas. Há dois comprimentos de passo, esquerdo 
e direito, e cada um representa o quanto o pé especificado avança na frente do outro. O comprimento do passo 
direito será zero se o pé esquerdo for colocado ao lado do direito e não na frente dele ao dar um passo à frente 
com o esquerdo. Se um pé nunca alcança o outro, o comprimento do passo desse lado pode até ser negativo. 
Distância linear no plano de progressão entre os pontos sucessivos de contato do pé com o chão do mesmo pé.

Cadência: Há dois passos em cada ciclo de marcha, e a cadência24 é uma medida dos meios-ciclos. A cadência é o 
número de passos dados em um determinado período de tempo. Ela é medida como o número de passos/seg ou 
por minuto, que é de aproximadamente 70 passos/seg.

Análise estatística: Os dados foram analisados com o software estatístico Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) 20.0 (Armonk, Nova York: IBM Corporation). O teste de Shapiro-Wilk foi usado porque o tamanho da amos-
tra era inferior a 50 para avaliar a normalidade dos dados. Como os dados seguiram uma distribuição não nor-
mal (p<0,05), foi aplicado um teste não paramétrico. A análise de dados dentro do grupo foi realizada pelo teste 
Wilcoxon Signed Rank e a análise entre grupos foi realizada pelo teste Mann Whitney U. O valor de p≤0,05 foi 
considerado estatisticamente significativo. O tamanho do efeito foi calculado pelo método d de Cohen para den-
tro do grupo pela fórmula: (M1-M2)/SDPre19, em que M1 foi a média do valor pós-intervenção, M2 foi a média dos 
valores pré-intervenção e SD foi o desvio padrão dos valores pré-intervenção e a análise de potência retrospectiva 
post hoc foi feita usando o software de potência G*.2

3. Resultados

De outubro de 2022 a novembro de 2022, 40 participantes foram designados para a aplicação de fita rígida no 
tendão de Aquiles com base em seu IMC, conforme mostrado na Figura 4.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e5184
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Figura 4. Fluxograma do estudo

Fonte: os autores (2023)

As variáveis demográficas em indivíduos com sobrepeso e obesidade são expressas como Mediana ± IQR e Média 
± SD. A análise revelou que o peso é mais regularmente distribuído do que a altura, a idade e o IMC, Quadro 1.

Quadro 1. Normalidade das variáveis demográficas em indivíduos com sobrepeso e obesidade

Abreviação IMC-Índice de Massa Corporal, Kg-Kilograma, M-Metro.
Teste de Shapiro-Wilk, * valor de p fixado em >0,05.

Fonte: os autores (2023).

Avaliados para elegibilidade n=40
Indivíduos com excesso de peso n=20

 Indivíduos obesos n=20

Incluído n=40

1. Homens e mulheres com boa saúde14

2. Faixa etária: 18 a 35 anos15

3. Indivíduos com IMC de 25 kg/m2 ou mais 
são considerados acima do peso16

4. Indivíduos com IMC igual ou superior a 
30 kg/m2 são considerados obesos

Excluídos

Registro 

Grupo experimental
Populações n=40

Pré-teste n=40

Pós-teste n=40 
Analisado n=40

1. Indivíduos com dor neuropática nas 
extremidades inferiores
2. Indivíduos com deformidade no pé
3. Incapacidade de aplicar a fita no tornozelo 
devido à presença de feridas, úlceras e 
danos à pele
4. Alergias à fita terapêutica
5. Indivíduos com discrepância no 
comprimento da perna (aparente e 
verdadeira)17

6. Indivíduos com histórico anterior de 
trauma/fratura

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e5184
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4. Discussão

Este estudo explorou as mudanças nos indicadores de marcha em populações com sobrepeso e obesas após a 
aplicação de bandagem rígida no tendão de Aquiles.25 O local do estudo é o Maharishi Markandeshwar Institute of 
Physiotherapy and Rehabilitation, Maharishi Markandeshwar (Deemed to be university), Mullana, Haryana, Índia. 
O aumento de peso pode fazer com que o tendão seja usado em excesso e fique estressado.26 O risco de queda 
também pode aumentar como resultado dessas alterações.27 O tendão de Aquiles é essencial para a marcha e faz 
a ponte entre os músculos posteriores da perna e o calcanhar. O tendão de Aquiles pode ser apoiado e estabiliza-
do com o uso de fitas rígidas destinadas a apoiar a área. Ela também pode ajudar a evitar danos adicionais ao ten-
dão e alterar os parâmetros da marcha.28 Nos estágios agudos e crônicos da tendinopatia de Aquiles, a bandagem 
rígida é frequentemente utilizada como tratamento adjuvante ou temporário para limitar o movimento, diminuir 
o edema e apoiar os componentes anatômicos.29 Para evitar novas lesões, ela também é utilizada após uma lesão. 
Nos estágios agudos e crônicos da tendinopatia de Aquiles, a bandagem rígida é frequentemente utilizada como 
tratamento adjuvante ou temporário para limitar o movimento, diminuir o edema e apoiar os componentes ana-
tômicos. Para evitar novas lesões, ela também é utilizada após uma lesão.30 Os componentes selecionados neste 
estudo consistiram em comprimento do passo, comprimento da passada e cadência. Neste estudo, a hipótese 
alternativa foi aceita, indicando que, após a aplicação de bandagem rígida no tendão de Aquiles, há diferenças 

As variáveis de linha de base do pré-teste são expressas como Mediana±IQR, indicando uma distribuição não 
normal das variáveis de linha de base do pré-teste em indivíduos com sobrepeso e obesidade, Quadro 2.

Quadro 2. Teste de normalidade para variáveis gerais de linha de base em indivíduos com sobrepeso e obesidade

Abreviação IQR - Intervalo interquartil. 
Teste de Shapiro-Wilk, * valor de p definido como >0,05. 

Fonte: os autores (2023).

Observação: *Teste de classificação assinado por Wilcoxon. 
Valor de p definido como <0,05. 

Fonte: os autores (2023).

As medidas de resultados revelaram diferença significativa dentro do grupo após a intervenção e nenhuma di-
ferença significativa entre os grupos após a intervenção, conforme indicado pelo valor de p. O valor d de Cohen 
para dados não paramétricos representa o grande tamanho do efeito da intervenção24, Quadro 3.

Quadro 3. Análise estatística dentro do grupo da população com sobrepeso e obesidade

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e5184
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significativas no comprimento do passo, no compri-
mento da passada ou na cadência em indivíduos com 
sobrepeso e obesos, indicando que a bandagem mo-
difica o padrão da marcha na população com IMC ele-
vado. Além disso, nenhum estudo utilizou o aplicativo 
analisador de marcha altamente confiável e simples 
de usar para a análise dos parâmetros da marcha.31  
Os resultados indicam que houve uma proporção 
maior de mulheres do que de homens na amostra. 
O teste de Shapiro-Wilk foi usado para determinar a 
normalidade das variáveis demográficas, já que o ta-
manho da amostra era inferior a 50.32 As variáveis de 
linha de base idade, altura e IMC têm uma distribuição 
não normal em comparação com o peso, como mos-
tra o Quadro 1. A distribuição dos parâmetros de re-
sultado comprimento do passo, comprimento da pas-
sada e cadência indicam que todas as variáveis têm 
uma distribuição não normal. O estudo constatou que 
a bandagem rígida do tendão de Aquiles teve um im-
pacto sobre os padrões de marcha do grupo com so-
brepeso e obesidade. As alterações no comprimento 
do passo, comprimento da passada e cadência foram 
estatisticamente significativas dentro dos grupos.

O comprimento médio do passo foi de 0,57 antes da 
intervenção e de 0,49 após a intervenção, enquanto 
o tamanho do impacto do comprimento da passada 
foi de 7,33. Os efeitos do taping foram consistentes 
com os de um estudo anterior realizado por Kazis 
et al.31, que constatou que o taping atlético para 
hálux valgo encurta drasticamente os passos. Além 
disso, os resultados de nossa pesquisa diferem dos 
de um estudo realizado por Tânia Cristina Dias da 
Silva-Hamu et al. no qual a influência da obesidade 
em mulheres jovens foi associada a um aumento na 
cadência em vez de uma diminuição na cadência.33 
Os achados do estudo sugerem que o sobrepeso e 
a obesidade após o taping rígido estão associados à 
mobilidade reduzida. O comprimento mais curto da 
passada que os idosos normalmente adotam reduz o 
risco de queda, de acordo com um estudo realizado 
por D.D. Espy et al.34 Portanto, uma queda menor é 
produzida por um comprimento mais curto da pas-
sada. Um estudo da Universidade de Boston cons-
tatou que a obesidade está ligada à deficiência de 
mobilidade, o que pode resultar em uma qualidade  
de vida inferior em termos de saúde, em com-
paração com pessoas que não têm obesidade.35  

Essa relação pode ser usada em nosso estudo, no 
qual a diminuição do comprimento do passo após a 
aplicação de fita adesiva no tendão de Aquiles pode 
ajudar a reduzir a taxa de quedas em pessoas com 
sobrepeso e obesas.36 O estudo concluiu que o uso 
de bandagem rígida do tendão de Aquiles pode me-
lhorar a estabilidade e reduzir o risco de quedas em 
indivíduos, e pode ser usado durante a reabilitação 
da marcha para fornecer suporte externo ao tornoze-
lo e melhorar a biomecânica do pé em pacientes com 
sobrepeso e obesidade. Na realização do estudo, há 
um custo envolvido na aquisição dos materiais para 
a aplicação de fita rígida no tendão de Aquiles. Além 
disso, o aplicativo Gait Analyzer é um aplicativo pago 
usado no estudo para a medição dos parâmetros da 
marcha. Além disso, é necessário um treinamento 
de aplicação de fita adesiva para aprender a aplicá-la 
corretamente. Esses fatores podem limitar a aplicabi-
lidade da bandagem rígida em alguns serviços. A fita 
rígida, por outro lado, pode ser uma ferramenta útil 
para apoiar e proteger o tendão de Aquiles durante 
o processo de recuperação.24 A limitação do estudo 
é que ele não se concentrou em parâmetros tempo-
rais, como velocidade da marcha, tempo de passo e 
tempo de passada, que são essenciais para a análise 
adequada da marcha. As propostas futuras incluem 
explorar os possíveis benefícios da combinação de 
bandagem rígida com bandagem Kinesio nas variá-
veis da marcha e comparar os efeitos da bandagem 
do tendão de Aquiles nas características da marcha 
em indivíduos com IMC normal e IMC alto.

5. Conclusão

Este estudo fornece informações sobre a aplicação 
de fita rígida no tendão de Aquiles e sua influência 
nos parâmetros da marcha quando um smartphone 
é usado como ferramenta de monitoramento da mar-
cha. Em pessoas obesas e com sobrepeso, um passo 
mais curto reduz a probabilidade de queda. O estudo 
mostra a aplicação prática de smartphones para me-
dir os parâmetros da marcha. Portanto, este estudo 
conclui que, após a aplicação de fita adesiva no ten-
dão de Aquiles, não há diferença nos parâmetros da 
marcha entre indivíduos com sobrepeso e obesos.
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