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Resumen
La hipertrofia mamaria se define como un aumento anormal de

las mamas y provoca en las mujeres que la padecen diversas adapta-
ciones en la marcha y en el equilibrio. El objetivo de este trabajo es
llevar a cabo un análisis de las características cinéticas y cinemáticas
de la marcha en las mujeres con hipertrofia mamaria.

Participan en nuestro estudio 13 mujeres con hipertrofia mamaria.
Empleamos una plataforma de fuerza para medir el componente ver-
tical de la marcha y analizamos diversas variables: primer pico de
fuerza (PPF), segundo pico de fuerza (SPF), tasa de aceptación de
peso (TAP)  y fuerza de apoyo media (SMF).

Para el análisis cinemático empleamos dos cámaras filmadoras
(30 Hz), analizando las siguientes variables espacio-temporales: TAS
(tiempo de apoyo simple derecho e izquierdo), TDA (tiempo de doble
apoyo), TTP (tiempo total del paso), TA y TB (tiempo de apoyo y
equilibro), CPO (longitud del paso a derecha e izquierda), CPA (lon-
gitud de la zancada), LPO (anchura de la zancada) y v (velocidad de
desplazamiento).

Encontramos que las variables  cinéticas PPF, SPF y TAP y las va-
riables espacio-temporales TDA, TA, TB, CPO, CPA, LPO y v, pre-
sentaron valores diferentes de los considerados como normales para
mujeres de la misma franja de edad. 

Creemos por tanto que las mujeres analizadas se desplazan más
lentamente, con pasos más cortos y más anchos, lo que genera  un
tiempo mayor de contacto del peso con el pie plano en el apoyo inicial. 

Como conclusión podemos establecer que la marcha en las muje-
res con hipertrofia mamaria presenta características que la hacen dife-
rente de los patrones biomecánicos presentes en las mujeres que no la
padecen para la misma franja de edad, características que la hacen se-
mejante a la de las mujeres obesas.

Palabras clave Hipertrofia mamaria, Marcha,
Biomecánica. 
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Abstract
Mammary hypertrophy is an abnormal increase of breasts, resul-

ting in women several adaptations, such as changes in gait and ba-
lance. Our objective is to analyze the kinematic and kinetic
characteristics of gait in women with mammary hypertrophy.

Thirteen women with mammary hypertrophy took part of this
study. A force plate was used to measure the vertical component of
gait. The variables analysed were: first peak of force (FPF), second
peak of force (SPF), weight acceptance rate (WAR) mid-stance (MS).
Two video cameras (30 Hz) were used for kinematic analysis. The fo-
llowing spatio-temporal variables were analyzed: SLS (single support
time right and left), DLS (double support time), ST (stride time), ScT
(stance time) SwT (swing time), SL (step length right and left), SdL
(stride length), SW (stride width) and v (velocity).

The kinetic variables FPF, SPF and WAR and the spatio-tempo-
ral variables DLS, ScT, SwT, SL, SdL, SW and v showed different
values when compared with normal women in same-age.  The women
walk more slowly, with small step length and a greater stride width,
which generates greater weight acceptance period with the flat foot in
the early support.

It can be conclude that the gait of women with mammary hyper-
trophy has different characteristics from biomechanical standard in
healthy women in same-age, similar with characteristics of obese
women.

Key words Mammary hypertrophy, Gait,  
Biomechanics.
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Introducción

La hipertrofia mamaria se define como un aumento
anormal y progresivo de las mamas, por lo general bila-
teral, debido principalmente a un incremento predomi-
nante del estroma y, en parte también, del parénquima
glandular. Las alteraciones de esta naturaleza se han tra-
tado como anomalías asociadas a la disminución de la ca-
lidad de vida del individuo que las padece y a la aparición
de diferentes síntomas relacionados con el sistema mús-
culo-esquelético. Algunos estudios demuestran que la hi-
pertrofia mamaria puede alterar componentes funcionales
en las pacientes, acarreando trastornos de índole circula-
toria, respiratoria y postural (1), provocando dolor en el
cuello, hombros y columna lumbar (2-5) y repercutiendo
en el desarrollo de desviaciones posturales, en la posición
del centro de gravedad del cuerpo y en la disminución de
la amplitud de movimientos de los miembros superiores
(6). El resultado de todas estas alteraciones puede refle-
jarse, entre otros aspectos, en la forma de andar, es decir,
en la marcha de las mujeres que la padecen.

La marcha es el más común de todos los movimientos
humanos y supone una de las formas más complejas de
movimiento de entre todas las que el ser humano aprende.
Solamente cuando el complejo sistema esquelético-neuro-
muscular se altera, podemos percibir las limitaciones y
comprender la complejidad biomecánica y los mecanis-
mos de control del movimiento (7). Por lo tanto, el análi-
sis de la marcha es una importante y reconocida herra-
mienta en el abordaje clínico, en la evolución del trata-
miento e incluso en la prevención para pacientes que pre-
sentan incapacidades neuromusculares, pudiendo lograr en
ellos una mejora de su calidad de vida a partir del momento
en que logran una movilidad independiente (8).

Son muchos los estudios relativos a la obtención de
valores relacionados con la cinética y la cinemática de la
marcha en diferentes tipos poblacionales (9), pero sin em-
bargo, para el presente trabajo, no encontramos en las
fuentes revisadas datos específicos que hicieran referen-
cia a mujeres con hipertrofia mamaria. Sí encontramos
una gran preocupación por el efecto que diferentes acti-
vidades deportivas pueden tener en la mecánica de la
mama (10) y en el desarrollo de accesorios y vestimentas
apropiadas para la protección y el confort de la mujer (11,
12), pero todos ellos son relativos a mujeres con tamaño
de mamas considerado como normal.

En base a todo ello, y con el fin de obtener parámetros
específicos para las mujeres con este tipo de mamas, nues-
tro objetivo se centra en analizar las características cinéti-
cas y cinemáticas de las mujeres con hipertrofia mamaria.

Material y Método
Participan en este estudio descriptivo  13 mujeres con

edad media de 31 ± 10 años,  diagnosticadas de hipertro-
fia mamaria grados III y IV según índice de Sacchini

(13), quien sugiere una clasificación basada en la distan-
cia entre la mamila y el borde lateral externo y la mamila
y el surco inframamario. Según el mismo, se consideran
mamas de tamaño normal las que presentan medidas de
entre 9 y 11 cm; hipomastia cuando las medidas son in-
feriores a 9 cm, e hipertrofia cuando las medidas son su-
periores a 11 cm. Todas las mujeres que fueron clasifi-
cadas de hipertrofia mamaria en nuestro estudio presen-
taron valores  superiores a 11 cm.

Instrumentos y procedimentos
El presente estudio siguió los procedimientos éticos

aprobados por el Comité de Ética de la Universidad Fede-
ral de Santa Catarina (protocolo 1943/2011), en Florianó-
polis, Brasil, y todas las mujeres firmaron un documento
de consentimiento informado.

Para medir la masa corporal y la estatura de las muje-
res empleamos una balanza digital Toleto® (capacidad
de 150 Kg y precisión de 100 g) y un estadiómetro por-
tátil Seca® Modelo 220 (200 cm y precisión de 1 mm)
respectivamente. A partir de estos indicadores calcula-
mos el índice de masa corporal siguiendo la ecuación:

IMC = MC/EST2, donde MC = masa corporal (Kg)
y EST = estatura (m).

La recogida de datos de las variables cinéticas y cine-
máticas de la marcha  en el grupo de mujeres con hiper-
trofia mamaria se hizo en el Laboratorio de Biomecánica
de la Universidad Federal de Santa Catarina.

Antes de proceder a la recogida de datos propiamente
dicha, se dispuso de 5 minutos para la adaptación de las
mujeres al entorno del laboratorio, durante los cuales éstas
realizaron desplazamientos libres sobre una pasarela de 6
m. de longitud (preparada para la adquisición de las va-
riables cinéticas con una plataforma de fuerza acoplada a
un centro de datos) y sobre el piso (en un trayecto de 6 m.
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Fig. 1. Imagen tomada durante la realización de las pruebas.
Fig. 1. Imagem tirada durante o teste de desenpenho.
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preparado para la adquisición de las variables cinemáti-
cas). La plataforma de fuerza piezoeléctrica (Kistler®,
Quattro Jump, 9290AD, Winterthur, Suiza), mide el com-
ponente vertical (Fy) de la fuerza de reacción del suelo
(FRS) en una frecuencia de adquisición de 500 Hz.

Para ejecutar los desplazamientos sobre la pasarela con la
plataforma de fuerza, las mujeres emplearon ropa ligera y za-
patillas de tenis, realizando 5 desplazamientos (ida y vuelta)
a velocidad libre (autoseleccionada) y entrando en la plata-
forma con uno de los pies (el dominante). Registramos 5 mo-
mentos de contacto del pie con la plataforma y, para fines de
análisis,  empleamos la media de estos registros (Fig. 1).

Los datos de F y de FRS medidos por la plataforma
fueron registrados por software Quattro Jump®, identifi-
cando en la curva las siguientes variables:

a) Primer pico de fuerza (PPF): fuerza máxima abso-
luta durante el primer pico de FRS.

b) Segundo pico de fuerza (SPF): fuerza máxima ab-
soluta durante el segundo pico de FRS.

c) Tasa de aceptación de peso (TAP): inclinación de
la curva fuerza X tiempo durante la fase de con-
tacto del talón, obtenida por el intervalo  entre 10
a 90% del PPF.

d) Fuerza de apoyo media (SMF): definida como el
menor valor de fuerza  encontrado entre el PPF y
el SPF.

Recogimos, por cuestión de viabilidad y normaliza-
ción, solo las variables de FRS correspondientes al miem-
bro dominante. Lo valores obtenidos para cada variable
se normalizaron para el peso corporal de las mujeres. 

Para la recogida de las variables cinemáticas de la
marcha empleamos dos cámaras filmadoras con frecuen-
cia de adquisición de imágenes de 30 Hz, una colocada
perpendicularmente y otra con visión frontal/posterior,
además de un calibrador bidimensional para reconstruc-
ción de coordenadas en cada situación. El análisis de las
filmaciones se realizó mediante software Dartfish®, rela-
cionando las medidas de tiempo y distancias con los si-
guientes eventos constituyentes del ciclo de la marcha:
1- toque inicial del pie derecho sobre el suelo; 2- salida
del pie izquierdo del suelo; 3- toque inicial del pie iz-
quierdo sobre el suelo; 4- salida del pie derecho del suelo;
y 5- nuevo toque del pie derecho sobre el suelo, finali-
zando un ciclo de paso (7).

En base a la definición de estos parámetros, medimos
las siguientes variables espacio-temporales de acuerdo
con los criterios de Perry (7): TAS (tiempo de apoyo sim-
ple derecho e izquierdo), TDA (tiempo de doble apoyo)
y TTP (tiempo total del  paso) expresados en segundos;
TA e TB (tiempo de apoyo y equilibrio) expresados en
porcentaje del tiempo de paso; CPO (longitud del paso a
derecha e izquierda), CPA (longitud de la zancada) y LPO
(anchura del paso) expresados en metros; y v (velocidad
de desplazamiento) expresada en  m.s-1.

Para realizar los desplazamientos sobre el piso, las
mujeres emplearon el mínimo posible de ropa (top y ber-

muda de lycra, preferentemente ajustados) y caminaron
descalzas. Filmamos 5 desplazamientos (ida y vuelta) con
velocidad autoseleccionada, siendo 3 ciclos completos de
marcha para cada video (tomando el toque del talón de-
recho o izquierdo en el suelo como punto de inicio para
cada ciclo).

Tratamiento de los datos y análisis estadístico
Para el análisis de las variables cinéticas y cinemáti-

cas de la marcha, dividimos el total de mujeres partici-
pantes en el estudio en 2 grupos de acuerdo a la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS, 1998): 

– G1: IMC ≤ 29 m.Kg-2 (eutróficas y sobrepeso)
– G2: IMC > 30 m.Kg-2 (obesas) 
Esto se hizo con el fin de eliminar cualquier interfe-

rencia del exceso de peso corporal sobre las variantes
analizadas, teniendo en cuenta que el objetivo del estudio
era verificar  solamente la influencia de la hipertrofia ma-
maria en la marcha de dichas pacientes.

Para la presentación de los resultados empleamos es-
tadística descriptiva con identificación de los valores de
media (X) y desviación estándar (sd). Utilizamos el  test
de Shapiro-Wilk para comprobar la normalidad de los
datos, y para comparar las variables entre los grupos,
empleamos un test t para muestras independientes con
p < 0,05.

RESULTADOS
La descripción de las variables antropométricas (masa

corporal y estatura) de las mujeres del grupo total de es-
tudio (GT) y de acuerdo con la composición corporal (G1
y G2) está representada en la Tabla I. Se puede observar
una diferencia significativa en la masa corporal entre los
grupos, siendo superior en G2.

Los valores de las variables cinéticas y espacio-tem-
porales de la marcha en las mujeres de GT, G1 y G2 apa-
recen descritos en la Tabla II. Se puede comprobar que no
hubo diferencia significativa en ninguna variable ciné-
tica y cinemática de la marcha, lo que indica que la obe-
sidad parece no interferir en la marcha de las mujeres
analizadas.
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Tabla I. Valores descriptivos de las variables antropométricas
de las mujeres del grupo total (GT) y de acuerdo

con su composición corporal (G1 y G2)
Tabela I: Valores descritivos das variáveis antropométricas das
mulheres no grupo total (GT) e de acordo com a composição

corporal (G1 e G2)

GT (n = 13)

X ± sd 
82,0 ± 18,0
1,62 ± 0,06

X ± sd 
69,8 ± 15,4 
1,64 ± 0,07

X ± sd 
92,5 ± 14,3*
1,60 ± 0,05

G1: IMC ≤ 29 m.Kg-2; G2: IMC > 30 m.Kg-2; *
p < 0,05 – diferencia entre  G1 e G2.

G1 (n = 6) G2 (n = 7)

Masa Corporal [Kg]
Estatura [m]
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Dentro del estudio de la cinética de la marcha, por su
mayor magnitud en relación con otros componentes, el
componente más estudiado es la fuerza vertical, siendo en
parámetros normales caracterizada como “M” (7, 14, 15).

Buscando visualizar el comportamiento de la curva
del componente vertical FRS para las mujeres estudia-
das, elaboramos los Gráficos 1 y 2 que son valores de
FRS normalizados por el peso corporal y por el tiempo de
zancada, estableciendo que el inicio de los datos de FRS
sea en 0% y el final en 100% del tiempo de zancada, pu-
diendo así calcular el valor medio y el de desviación es-
tándar. El Gráfico 1 muestra el comportamiento de la
marcha en el grupo de mujeres con hipertrofia mamaria
(GT) y el Gráfico 2 muestra el comportamiento de
acuerdo con la composición corporal (G1 y G2).

Discusión

Los parámetros cinéticos y cinemáticos de la marcha
en las mujeres del grupo de estudio presentan una dife-
rencia significativa entre el grupo de mujeres eutrófi-
cas/sobrepeso y obesas, indicando que la obesidad no

parece interferir com la marcha, es decir, que hasta las
mujeres más delagadas presentan un comportamiento si-
milar al de  las obesas, probablemente debido a la hiper-
trofia mamaria.

La obesidad aisladamente es ya de por si un factor im-
portante en la aparición de una serie de alteraciones mús-
culo-esquléticas que tienen que ver con la postura (16), el
equilíbrio (17), la posibilidad de aparición de osteoartri-
tis (18) y la disminución de la capacidad funcional de las
rodillas (19) y de la marcha de las mujeres (20). Cuando
a esto se suma la hipertrofia mamaria, el cuadro se in-
tensifica, aunando diagnósitcos de alteración en la posi-
ción del centro de gravedad corporal, desviaciones pos-
turales en la columna cervical y torácica, y  disminución
de la amplitud de movimientos de los miembros supe-
riores (6).

Entre los parámetros de la marcha analizados para los
grupos de estudio (G1, G2 y G3), verificamos diferen-
cias en las variables cinéticas PPF, SPF y TAP y en las va-
riables espacio-temporales de TDA, TA, TB, CPO, CPA,
LPO y v, cuando se compararon con los valores descritos
para la marcha humana (7, 15, 21) y más especifica-
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Tabla II. Valores de las variables cinéticas, temporales y espaciales de la marcha em las mujeres del grupo total (GT) y de acuerdo con
su composición corporal (G1 y G2)

Tabela 2: Valores das variáveis cinéticas, temporais e espaciais da marcha das mulheres no grupo total (GT) e de acordo com a
composição corporal (G1 e G2)

GT (n = 13) G1 (n = 6) G2 (n = 7)
p (G1 e G2)

X ± sd X ± sd 
1,06 ± 0,06
1,08 ± 0,05
0,77 ± 0,05
6,31 ± 1,29
0,37 ± 0,01
0,37 ± 0,02
0,34 ± 0,03
1,07 ± 0,05
65,7 ± 1,1
34,4 ± 1,1
0,59 ± 0,05
0,59 ± 0,07
1,18 ± 0,12
0,10 ± 0,02
1,10 ± 0,11

X ± sd 
1,05 ± 0,06
1,03 ± 0,03
0,80 ± 0,06
5,42 ± 1,58
0,37 ± 0,02
0,37 ± 0,03
0,37 ± 0,06
1,12 ± 0,09
66,5 ± 1,3
33,5 ± 1,1
0,61 ± 0,06
0,60 ± 0,07
1,21 ± 0,12
0,12 ± 0,03
1,10 ± 0,17

0,92
0,11
0,27
0,30
0,38
0,63
0,21
0,26
0,23
0,23
0,25
0,72
0,58
0,11
0,94

1,06 ± 0,07
1,05 ± 0,04
0,79 ± 0,06
5,90 ± 1,44
0,37 ± 0,01
0,37 ± 0,02
0,36 ± 0,05
1,10 ± 0,08
66,1 ± 1,3
33,9 ± 1,3
0,60 ± 0,05
0,60 ± 0,07
1,20 ± 0,11
0,11 ± 0,03
1,10 ± 0,14

PPF [PC]
SPF [PC]
SMF [PC]
TAP [PC.s-1]
TAS – d [s]
TAS – e [s]
TDA [s]
TTP [s]
TA [%]
TB [%]
CPO – d [m]
CPO – e [m]
CPA [m]
LPO [m]
v [m.s-1]

Variables

Nota: PPF-primer pico de fuerza; SPF-segundo pico de fuerza; SMF- fuerza de apoyo media; TAP- tasa de aceptación del peso; TAS- tiempo de apoyo simple de-
recho e izquierdo; TDA-tiempo de doble apoyo; TTP- tiempo total de zancada; TA- tiempo de apoyo; TB- tiempo de equilibrio; CPD- longitud de paso a derecha e
izquierda; CPA- longitud de zancada; LPO- anchura del paso; v- velocidad;  GI: IMC ≤ 29 m.Kg-2; G2: IMC > 30 m.Kg-2.* p < 0,05 – diferencia entre G1 y G2.
Nota: PPF – primeiro pico de força; SPF – segundo pico de força; SMF – suporte médio da força; TAP – taxa de aceitação do peso; TAS – tempo de apoio sim-
ples direito e esquerdo; TDA – tempo de duplo apoio; TTP – tempo total da passada; TA – tempo de apoio; TB – tempo de balanço; CPO – comprimento de passo
direito e esquerdo; CPA – comprimento de passada; LPO – largura do passo; v – velocidade; G1: IMC ≤ 29 m.Kg-2; G2: IMC > 30 m.Kg-2.* p < 0,05 – dife-
rença entre G1 e G2.
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mente, para los valores de referencia en mujeres de la
franja de edad más cercana (22,23).

En la marcha humana que consideramos como nor-
mal, el PDF se produce al contacto del talón con el suelo
y el SPF en la retirada del pie del suelo, y se espera un in-
cremento del 10-20% según el peso corporal del sujeto,
es decir, de 1,10 a 1,20 PC. Entre estos dos hechos, hay
una desviación que se relaciona con la flexión de la ro-
dilla del miembro de apoyo  que define el SMF y que pre-
senta valores próximos a 0,80 PC (21).

En este estudio observamos valores semejantes para el
SMF e inferiores para el PPF y el SPF en comparación
com los individuos normales (24, 25). Entre los dos gru-
pos se observan valores de SPF incluso menores en el G2
(Gráfico 2). Esta diferencia puede ser el resultado de la
necesidad de impulsar una masa mayor, mientras que la
diferencia para el G1 no fue estadísticamente significa-
tiva.

Esta característica de reducción de la carga en el con-
tacto inicial del pie con el suelo también se observa en
sujetos obesos. Según Almeida (26), que compara la mar-
cha en niños obesos y no obesos, puede deberse a un
cambio de estrategia que busca amortiguar la mayor can-
tidad posible de masa de forma lenta y gradual, y que
surje como mecanismo de defensa del propio sistema lo-
comotor. Esta misma estrategia también puede producirse
en las mujeres con hipertrofia mamaria, teniendo en
cuenta que para mantener el equilibrio, el organismo dis-
tribuye el peso del cuerpo disminuyendo consecuente-
mente la carga inicial. Otra explicación podría se la
menor oscilación vertical del centro de gravedad corpo-
ral causada por el exceso de masa,  lo que se reflejaría en
una menor resultante vertical.

La aparición o no de este cambio de estrategia en el
contacto inicial con el suelo se puede observar en la va-
riable TAP. Considerando fuerzas de igual magnitud, po-
demos decir que los valores altos de TAP indican que el
aparato locomotor sufre acciones de carga en el contacto
incial con el suelo en un corto intervalo de tiempo, ca-
racterizando una situación de gran impacto, mientras que
valores menores indican que las fuerzas se han distribu-
ído en un intervalo mayor de tiempo, reduciendo la ex-
presión del impacto (14). Las mujeres estudiadas presen-
taban valores menores de TAP que los considerados
como normales para mujeres de su misma franja de edad
(24), lo que realmente puede indicar una alteración en la
estrategia de abordar el suelo en el momento de la pisada.
Además, en la retirada del pie, sería necesario producir un
gran impulso para mover el cuerpo, lo que probablemente
no ocurre, presentando valores diminuídos para SPF.  In-
cluso la aproximación de los valores de los picos de
fuerza al valor SMF hace que la curva de fuerza vertical
presente una forma bimodal menos pronunciada, tal y
como observamos en los Gráficos 1 y 2.

Algunos estudios (26) también destacan este aspecto
en niños obesos, en los que aparece una curva de forma

trapezoide que se relaciona con un mayor tiempo de
apoyo unipodal. Esta característica también se observa
cuando el desplazamiento se realiza a menor velocidad
(27). Según Hennig (28), la relación entre acomodación
de peso e impacto está influída por la velocidad, aso-
ciándose también a alteraciones del equilíbrio durante la
locomoción. En la mujeres de nuestro grupo de estudio,
la velocidad de desplazamiento fue menor en compara-
ción con la de mujeres de su misma franja de edad (22),
lo que ratifica la morfología bimodal menos pronunciada
de la curva de marcha. 

En el presente estudio también observamos valores ma-
yores del tiempo de apoyo simple unipodal, sin asimetría
entre los miembros derecho e izquierdo, y consecuente-

Cirugía Plástica Ibero-Latinoamericana - Vol. 39 - Nº 4 de 2013

373

Gráfico 1. Comportamiento de la curva de la marcha en las mujeres con hi-
pertrofia mamaria (GT)
Gráfico 1. Comportamento da curva da marcha das mulheres com hiper-
trofia mamária (GT)

Gráfico 2. Comportamiento de la curva de la marcha en las mujeres con hi-
pertrofia mamaria de acuerdo con su composición corporal (G1: IMC ≤ 29
m.Kg-2; G2: IMC > 30 m.Kg-2).
Gráfico 2. Comportamento da curva da marcha das mulheres com hiper-
trofia mamária de acordo com a composição corporal (G1: IMC ≤ 29 m.Kg2;
G2: IMC > 30 m.Kg-2).
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mente, un mayor tiempo total de zancada del esperado para
mujeres de la misma franja de edad si lo comparamos con
los estudios presentados por  Öberg y col. (23). 

En relación a las variables CPO y CPA, los valores
fueron semejantes a los presentados por Dias da Silva
(29) en mujeres obesas, siendo inferiores que los encon-
trados en mujeres eutróficas del mismo estudio. La LPO,
que según Öberg y col. (23) debe estar entre 0,05 y 0,10,
fue superior a los valores considerados como normales,
estando en el G1 en el límite superior y teniendo en el
G2 valores mayores,  sin que la diferencia entre los gru-
pos fuera estadísticamente significativa. La disminución
de la longitud de paso y de zancada se puede explicar por
el aumento en el tiempo de mantenimiento del equilíbrio
y/o por el aumento en la anchura del paso. Francisco y
col. (17) observaron que la obesidad es un factor agra-
vante para el déficit del equilíbrio estático y dinámico
cuando se comparan mujeres obesas a partir de la me-
diana edad, con mujeres no obesas.  

Una característica que se observa en los individuos
obesos es un aumento en la base de apoyo y en el tiempo
total de desplazamiento (TTP) (20), lo que consecuente-
mente genera una disminución de la longitud del paso y
de la zancada cuando se compara con la de individuos no
obesos (29). Estas características también se observaron
en las mujeres del presente estudio y parecen no ser ex-
clusivas de las personas obesas. Esto indicaría que las
mujeres con hipertrofia mamaria, independientemente de
que sean obesas, se desplazan más lentamente, con pasos
menores y con una anchura de paso mayor, en compara-
ción con las mujeres consideradas normales y de la mis-
ma franja de edad, lo que probablemente sería debido al
exceso de peso de sus mamas proyectado al frente que
intensifica la necesidad de aumentar la base de apoyo
para mantener el equilibrio y altera las magnitudes de las
variables espacio-temporales de la marcha.

De acuerdo con Cunha (30), los individuos obesos
tienden a presentar una mayor anchura de la zancada, una
mayor dorsiflexión del tobillo y una mayor abducción del
miembro inferior, lo que genera un mayor tiempo de con-
tacto del peso con el pie plano en la fase inicial de apoyo.
También observamos valores mayores de la anchura de la
zancada en las mujeres de nuestro estudio, que posible-
mente estén influídos por la mayor cantidad de masa de
sus mamas que provoca un desplazamiento del centro de
gravedad corporal al frente y la necesidad de un mayor
equilibrio para la locomoción.

Conclusiones

En base a los resultados presentados, podemos llegar
a la conclusión de que la marcha en las mujeres con hi-
pertrofia mamaria difiere de los estándares biomecanicos
que se presentan en mujeres sanas de la misma franja de
edad, y se asemejan a las características de las mujeres
obesas. No obstante, la obesidad por si sola parece no in-

terferir en la marcha de las mujeres analizadas, siendo la
hipertrofia mamaria el factor de mayor influencia. Con-
viene resaltar que aunque la obesidad no haya influído
en las variabes  espacio-temporales y cinéticas de estas
mujeres, si se acompaña de hipertrofia mamaria, ésta
tiende a intensificar las características asociadas al man-
tenimiento del equilibrio y la locomoción.

Sugerimos la necesidad de estudios que investiguen
la marcha en este tipo de población después de someterse
a una cirugía de reducción mamaria para que sea posible
afirmar si las modificaciones de los estándares biomecá-
nicos de la marcha en este tipo de pacientes se deben ex-
clusivamente a la hipertrofia mamaria.
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Resumo

A hipertrofia mamária é definida como um aumento
anormal das mamas, ocasionando nas mulheres diversas
adaptações, como alterações na marcha e no equilíbrio. 

Nosso objetivo é analisar as características cinéticas e
cinemáticas da marcha de mulheres com hipertrofia ma-
mária. 

Participaram 13 mulheres com hipetrofia mamária.
Foi utilizada uma plataforma de força para a mensuração
da componente vertical da marcha, sendo analisadas as
variáveis: primeiro pico de força (PPF), segundo pico de
força (SPF), taxa de aceitação de peso (TAP) e suporte
médio da força (SMF). Para análise cinemática foram uti-
lizadas duas câmeras filmadoras (30 Hz), sendo analisa-
das as variáveis espaço-temporais: TAS (tempo de apoio
simples direito e esquerdo), TDA (tempo de duplo
apoio), TTP (tempo total da passada), TA e TB (tempo de
apoio e balanço), CPO (comprimento de passo direito e
esquerdo), CPA (comprimento da passada), LPO (largura
de passo) e  v (velocidade de deslocamento).

As variáveis cinéticas PPF, SPF e TAP e as variáveis
espaço-temporais TDA, TA, TB, CPO, CPA, LPO e v
apresentaram valores diferentes dos considerados nor-
mais para mulheres na mesma faixa etária.

As mulheres analisadas se deslocam mais lentamente,
com passos menores e com uma largura de passo maior,
o que gera maior período de aceitação do peso com o pé
plano na fase inicial do apoio.

Pode-se concluir que a marcha das mulheres com hi-
pertrofia mamária apresenta características que diferem
dos padrões biomecânicos de mulheres saudáveis na
mesma faixa etária, se assemelhando às características de
mulheres obesas.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertrofia Mamária Biome-
cânica. Marcha.

Introdução

A hipertrofia mamária é definida como o aumento anor-
mal das mamas, caracterizada pela progressão volumétrica
das mamas, em geral bilateral, devido principalmente ao

aumento predominante do estroma e, em parte, do parên-
quima glandular. Alterações desta natureza têm sido trata-
das como anomalias, sendo associadas a diminuição da
qualidade de vida do indivíduo e ao surgimento de vários
sintomas relacionados ao sistema músculo esquelético.

Estudos demonstram que a hipertrofia mamária pode
alterar componentes funcionais das pacientes, acarre-
tando transtornos de ordem circulatória, respiratória e
postural (1), originando dores nas regiões do pescoço,
ombro e coluna lombar (2-5) e repercutindo no desen-
volvimento de desvios posturais, na posição do centro de
gravidade do corpo e na diminuição das amplitudes de
movimento dos membros superiores (6).

O resultado destas alterações pode refletir, entre ou-
tros aspectos, na forma de andar, ou seja, na marcha das
mulheres. A marcha é o mais comum de todos os movi-
mentos humanos e compreende uma forma de movimen-
tação das mais complexas que o ser humano aprende (7)
e somente quando este complexo sistema esquelético
neuromuscular é alterado, percebe-se as limitações em
entender a complexidade biomecânica e os mecanismos
de controle de movimento. Assim a análise da marcha é
reconhecida como ferramenta importante na abordagem
clínica, no acompanhamento da evolução do tratamento
e mesmo na prevenção de pacientes com incapacidades
neuromusculares, podendo resultar na melhora da quali-
dade de vida do sujeito, a partir da conquista da mobili-
dade independente (8). 

Comuns são estudos com obtenção de valores rela-
cionados à cinética e à cinemática da marcha em dife-
rentes populações (9), entretanto para este estudo, não
foram encontrados nas fontes pesquisadas dados especí-
ficos referente às mulheres com hipertrofia mamária. Ob-
servou-se uma preocupação no efeito de diferentes
atividades esportivas na mecânica do seio (10) e no des-
envolvimento de acessórios e vestimentas adequadas a
proteção e conforto da mulher (11-12), mas voltados às
mulheres com o tamanho das mamas considerados nor-
mais. Com isto, no intuito de se obter parâmetros especí-
ficos nas mulheres com esse tipo de mama, este estudo
objetivou analisar as características cinéticas e cinemáti-
cas da marcha de mulheres com hipertrofia mamária.
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Material e método

Sujeitos 
Participaram deste estudo descritivo 13 mulheres com

média de idade de 31 ± 10 anos, diagnosticadas com hi-
pertrofia mamária nos graus III e IV. O grau de hipertro-
fia foi classificado utilizando o índice de Sacchini (20),
que sugere uma classificação baseada na distância entre
o mamilo e a borda lateral do externo e mamilo-sulco in-
framamário. Por este índice são consideradas mamas de
tamanhos normais àquelas que apresentam medidas entre
9 e 11 cm, hipomastia as medidas abaixo de 9 cm e
mamas hipertróficas aquelas com medidas acima de 11
cm. Todas as mulheres foram classificados com hiper-
trofia mamária, apresentando valores superiores a 11 cm.

Instrumentos e procedimentos
O presente estudo obedeceu aos procedimentos éti-

cos, sendo aprovado no Comitê de Ética da Universidade
Federal de Santa Catarina (protocolo 1943/2011) e tendo
as mulheres assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Para mensuração da massa corporal e da estatura das
mulheres foi utilizada uma balança digital Toleto (capa-
cidade de 150 kg e precisão de 100 g) e um estadiômetro
portátil Seca Modelo 220 (200 cm e precisão em 1 mm),
respectivamente. A partir destes indicadores será calcu-
lado o índice de massa corporal, conforme a equação:
IMC = MC/EST2, onde MC = massa corporal (Jg); EST
= estatura (m).

As coletas das variáveis cinéticas e cinemáticas da
marcha das mulheres com hipertrofia mamária foram re-
alizadas no Laboratório de Biomecânica da Universidade
Federal de Santa Catarina (Florianópolis, Brasil).

Antecedendo as coletas propriamente ditas, foram dis-
ponibilizados cinco minutos para adaptação das mulheres
ao ambiente laboratorial, onde as mesmas realizaram des-
locamentos livres sobre uma passarela de 6 metros de com-
primento (preparada para aquisição de variáveis cinéticas,
estando a plataforma de força acoplada no centro do per-
curso) e sobre o piso (trajeto de 6 metros de comprimento
preparado para aquisição de variáveis cinemáticas).

Para aquisição das variáveis cinéticas da marcha foi
utilizada uma plataforma de força piezoelétrica (Kistler®,
Quattro Jump, 9290AD, Winterthur, Switzerland), que
mensura o componente vertical (Fy) da força de reação
do solo (FRS) em uma frequência de aquisição de 500
Hz. Para executar os deslocamentos sobre a passarela
com a plataforma de força, as mulheres usaram roupas
leves e tênis, sendo realizados cinco deslocamentos (ida
e volta), caminhando em velocidade livre (auto-selecio-
nada) e pisando com apenas um dos pés (dominante)

sobre a plataforma. Foram registrados cinco momentos
de contato do pé com a plataforma e para fins de análise
foi utilizada a média destes registros.

Os dados da Fy da FRS mensurados pela plataforma
foram adquiridos por meio do software Quattro Jump®,
sendo identificadas na curva as seguintes variáveis: a) pri-
meiro pico de força (PPF): força máxima absoluta ocorrida
durante o primeiro pico da FRS; b) segundo pico de força
(SPF): força máxima absoluta ocorrida durante o segundo
pico da FRS; c) taxa de aceitação de peso (TAP): inclina-
ção da curva força x tempo durante a fase de contato do
calcanhar, obtida pelo intervalo entre 10 a 90% do PPF; d)
suporte médio da força (SMF): definido como o menor
valor de força encontrado entre o PPF e o SPF. Foram co-
letadas, por questões de viabilidade e padronização, apenas
as variáveis da FRS correspondentes ao membro domi-
nante. Os valores coletados para cada variável foram nor-
malizados pelo peso corporal (PC) das mulheres. 

Para a aquisição das variáveis cinemáticas da marcha
foram utilizadas duas câmeras filmadoras com frequên-
cia de aquisição de 30 Hz, uma posicionada perpendicu-
lar ao evento e outra com uma visão frontal/posterior,
além de um calibrador bidimensional para reconstrução
das coordenadas em cada situação. A análise das filma-
gens foi realizada no software Dartfish®, sendo mensu-
radas as medidas de tempo e distâncias relacionadas aos
seguintes eventos constituintes do ciclo da marcha: 1 –
toque inicial do pé direito no solo; 2 – saída do pé es-
querdo do solo; 3 – toque inicial do pé esquerdo no solo;
4 – saída do pé direito do solo; e 5 – novo toque do pé di-
reito no solo, finalizando um ciclo de passada (7).

Com base na definição destes eventos, foram mensu-
radas as seguintes variáveis espaço-temporais, de acordo
com critérios de Perry (7): TAS (tempo de apoio simples
direito e esquerdo), TDA (tempo de duplo apoio) e TTP
(tempo total da passada), expressos em segundos; TA e
TB (tempo de apoio e balanço), expressos em percentual
do tempo da passada; CPO (comprimento de passo di-
reito e esquerdo), CPA (comprimento da passada) e LPO
(largura de passo), expressos em metros; e  v (velocidade
de deslocamento), expressa em m.s-1.

Para realizar os deslocamentos no piso, as mulheres
utilizaram o mínimo de vestimentas (top e bermuda de
lycra, preferencialmente pretos) e estavam descalças.
Foram filmados cinco deslocamentos (ida e volta) com
velocidade auto-selecionada, sendo três ciclos completos
da marcha para cada vídeo (adotando-se o toque do cal-
canhar direito ou esquerdo no solo como o ponto de in-
ício de cada ciclo) (Fig. 1).

Tratamento dos dados e análise estatística
Para a análise das variáveis cinéticas e cinemáticas da
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marcha, as mulheres foram divididas em dois grupos: G1
- IMC ≤ 29 m.Kg-2 (eutrófico e sobrepeso) e G2 - IMC
> 30 m.Kg-2 (obeso) de acordo com a OMS (1998). Isso
foi realizado a fim de eliminar qualquer interferência do
excesso de peso corporal nas variáveis analisadas, tendo
em vista que o objetivo do estudo é verificar a interfe-
rência somente da hipertrofia mamária na marcha.

Para apresentação dos resultados foi utilizada estatís-
tica descritiva, com a identificação dos valores de média
(X) e desvio padrão (sd). Foi utilizado o teste de Shapiro-
Wilk para verificar a normalidade dos dados e para com-
parar as variáveis entre os grupos foi utilizado um teste t
para amostras independentes com p < 0,05.

RESULTADOS
A descrição das variáveis antropométricas (massa cor-

poral e estatura) das mulheres no grupo total (GT) e de
acordo com a composição corporal (G1 e G2) está apre-
sentada na Tabela I. Pode-se observar uma diferença sig-
nificativa na massa corporal entre os grupos, sendo
superior no G2.

Os valores das variáveis cinéticas e espaço-temporais
da marcha das mulheres no GT, G1 e G2 são descritos
na Tabela II. Pode-se verificar que não houve diferença
significativa em nenhuma variável cinética e cinemática
da marcha, indicando que a obesidade parece não inter-
ferir na marcha das mulheres analisadas.

Dentro do estudo da cinética da marcha, por sua maior
magnitude em relação aos outras componentes, a força
vertical é a componente mais estudada, sendo em parâ-
metros normais caracterizadas graficamente como um
“M” (7,14,15). Buscando visualizar o comportamento da
curva da componente vertical da FRS para as mulheres
estudadas, foram elaboradas as Gráficos 1 e 2, que são
valores da FRS normalizados pelo peso corporal e pelo
tempo do passo, estabelecendo que o início dos dados da
FRS seja em 0% e o final em 100% do tempo do passo,
podendo assim serem calculados o valor médio e o des-
vio padrão. A Gráfico 1 mostra o comportamento da mar-
cha no grupo de mulheres com hipertrofia mamária (GT)
e a Gráfico 2 mostra o comportamento de acordo com a
composição corporal (G1 e G2).

Discussão

Os parâmetros cinéticos e cinemáticos das marcha das
mulheres analisadas não apresentaram diferença signifi-
cativa entre o grupo de mulheres eutróficas/sobrepeso e
obesas, indicando que a obesidade parece não interferir
na marcha dessas mulheres, ou seja, até as mulheres mais
magras apresentam um comportamento similar às obesas
provavelmente devido a hipertrofia mamária.

A obesidade isoladamente já é fator de uma série de
alterações musculoesqueléticas, como na postura (16),
equilíbrio (17), possibilidade de osteoartrite (18) e dimi-
nuição da capacidade funcional de joelhos (19) e na mar-
cha de mulheres (20). Quando aliado a hipertrofia
mamária, esse quadro ainda é intensificado, com diag-
nósticos de alterações na posição do centro de gravidade
do corpo, desvios posturais na coluna cervical e torácica,
além da diminuição das amplitudes de movimento dos
membros superiores (6).

Dos parâmetros da marcha observados para os grupos
analisados (GT, G1 e G2), verificou-se diferenças nas va-
riáveis cinéticas PPF, SPF e TAP e nas variáveis espaço-
temporais de TDA, TA, TB, CPO, CPA, LPO e v quando
comparados aos valores descritos para a marcha humana
(7,15,21) e especificamente, valores de referência para
mulheres de faixa etária próxima (22,23).

Na marcha humana dita normal, o PPF acontece no
contato do calcanhar com o solo e o SPF na retirada do
pé do solo, sendo que para estes eventos espera-se um
acréscimo de 10 a 20% do peso corporal do sujeito, ou
seja, de 1,10 a 1,20 PC. Entre estes dois eventos, há uma
deflexão relacionada à flexão do joelho do membro de
apoio, definindo o SMF que apresenta valores próximos
a 0,80 PC (21). Foram observados neste estudo valores
semelhantes para o SMF e inferiores para os PPF e SPF
quando comparados a indivíduos normais (24,25). Entre
os dois grupos foram observados valores do SPF ainda
menores no G2 (Gráfico 2). Esta diferença pode ser re-
sultado da maior massa a ser impulsionada, entretanto a
diferença para o G1 não foi estatisticamente significativa.

Esta característica de redução da carga no contato ini-
cial do pé com o solo, também é observada em sujeitos
obesos. Isto pode ocorrer, segundo Almeida (26), que
comparou a marcha de crianças obesas e não-obesas, de-
vido a uma mudança de estratégia, buscando um amorte-
cimento da maior quantidade de massa de uma forma
lenta e gradual, advinda de um mecanismo de defesa do
próprio sistema locomotor. Esta estratégia também pode
ocorrer nas mulheres com hipertrofia mamária, tendo em
vista que para manter o equilíbrio o organismo distribuiu
o peso do corpo, diminuindo consequentemente a carga
inicial. Outra explicação poderia ser a menor oscilação
vertical do centro de gravidade causado pelo excesso de
massa, refletindo numa menor resultante vertical.

A ocorrência ou não de mudança de estratégia no con-
tato inicial com o solo pode ser observado pela variável
TAP. Considerando-se forças de igual magnitude, pode-
se dizer que valores altos de TAP indicam que o aparelho
locomotor sofre ações da carga no contato inicial com
solo num curto intervalo de tempo, caracterizando uma
situação de grande impacto, enquanto valores menores
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indicam que as forças foram distribuídas em um inter-
valo maior de tempo, reduzem a expressão do impacto
(14). As mulheres estudadas apresentaram menores va-
lores da TAP do que considerado normal para mulheres
na mesma faixa etária (24), o que pode apontar realmente
para uma alteração na estratégia de abordar o solo no mo-
mento da pisada. Em adição, na retirada do pé seria ne-
cessário a produção de um grande impulso para
movimentar o corpo, o que provavelmente não ocorre,
representando valores diminutos para o SPF. Ainda, a
aproximação dos valores dos picos de força ao valor de
SMF, faz com a curva da força vertical apresente uma
forma bimodal menos pronunciada, conforme observado
nas Gráficas 1 e 2.

Alguns estudos (26) também destacaram isto em
crianças obesas, assumindo a curva uma forma trape-
zóide e estando relacionado a um maior tempo de apoio
unipodal. Essa característica também é observada quando
o deslocamento é realizado em velocidades menores (27).
Segundo Hennig (28), a relação entre a acomodação do
peso e o impacto é influenciada pela velocidade, sendo
associada também a alterações de equilíbrio durante a lo-
comoção. Nas mulheres deste estudo, a velocidade de
deslocamento foi considerada menor quando ao compa-
rada a mulheres na mesma faixa etária (22), o que ratifica
a forma bimodal menos pronunciada da curva da marcha.

No presente estudo também foram observados maio-
res valores de tempo de apoio simples unipodal, sem as-
simetria entre os membros direito e esquerdo e,
consequentemente, um maior tempo total da passada do
que esperado para mulheres desta faixa etária, quando
comparado ao apresentado por Öberg et al. (23). Este
maior tempo desprendido no contato com o solo é facil-
mente observado nos diferentes percentuais de apoio e
balanço, no qual se espera que o tempo da passada apre-
sente 60% para a fase de apoio e 40% para a fase de ba-
lanço (22).

Em relação às variáveis CPO e CPA, os valores asse-
melharam-se aos reportados por Dias da Silva (29) em
mulheres obesas, sendo inferiores aos encontrados em
mulheres eutróficas no mesmo estudo. Já a LPO, que se-
gundo Öberg et al. (22) deve estar entre 0,05 e 0,10 m, foi
superior aos valores considerados normais, estando o G1
no limite superior e o G2 com maiores valores, sem ser
estatisticamente significativa a diferença entre os grupos.
A diminuição do comprimento do passo e da passada
pode ser explicada pelo aumento no tempo para a manu-
tenção do equilíbrio e/ou pelo aumento na largura do
passo. Francisco et al. (17) observaram que a obesidade

é um fator agravante no déficit de equilíbrio estático e di-
nâmico, comparando obesas a partir da meia-idade com
não obesas.

Uma característica observada nos indivíduos obesos é
um aumento na base de suporte e do tempo total de des-
locamento (TTP) (20), o que consequentemente gera uma
diminuição no comprimento do passo e da passada
quando comparado a indivíduos não-obesos (29). Essas
características também foram observadas nas mulheres
deste estudo e parece não ser exclusividade de pessoas
obesas. Isso indica que as mulheres com hipertrofia ma-
mária, independente de serem obesas, se deslocam mais
lentamente, com passos menores e com uma largura de
passo maior quando comparadas a mulheres normais na
mesma faixa etária. Isso se deve provavelmente pelo ex-
cesso de peso da mama projetado para frente, o que in-
tensifica a necessidade de aumentar a base de suporte
para a manutenção do equilíbrio, alterando a magnitude
das variáveis espaço-temporais da marcha.

De acordo com Cunha (30), indivíduos obesos ten-
dem a apresentar maior largura da passada, maior dorsi-
flexão do tornozelo e maior abdução do membro inferior,
o que gera maior período de aceitação do peso com o pé
plano na fase inicial do apoio. Valores superiores de lar-
gura de passada também foram observados nas mulheres
deste estudo, que provavelmente foram influenciados
pela maior quantidade de massa da mama, o que gerou
um deslocamento do centro de gravidade para frente e a
necessidade de maior equilíbrio para locomoção.

Conclusão
Com base nos resultados, pode-se concluir que a mar-

cha das mulheres com hipertrofia mamária difere dos pa-
drões biomecânicos de mulheres saudáveis na mesma
faixa etária, se assemelhando às características de mul-
heres obesas. No entanto, a obesidade por si só parece
não interferir na marcha das mulheres analisadas, sendo
a hipertrofia mamária o fator de maior influência. Con-
vém ressaltar que embora a obesidade não tenha influen-
ciado as variáveis espaço-temporais e cinéticas das
mulheres, quando acompanhada da hipertrofia mamária
a mesma tende a intensificar as características associa-
das à manutenção do equilíbrio e locomoção. Enfim, su-
gere-se estudos que investiguem a marcha desse tipo de
população após redução da mama (mastoplastia redu-
tora), para que seja possível afirmar se as modificações
dos padrões biomecânicos da marcha são advindos ex-
clusivamente da mama hipertrófica.
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