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RESUMO

Atualmente com o0 aumento do contingente de idosos, tém se elevado o nimero de
trabalhos realizados, a fim de estudar o efeito das ateragdes fisiologicas nestes individuos
durante a realizagdo de atividades cotidianas. Um dos motivos que justificam a realizagdo
destes experimentos esta relacionada a0 nimero crescente de quedas sofridas por idosos
durante a realizac8o de atividades como a marcha. Sabe-se que as quedas sofridas por idosos
causam sequelas muitas vezes irreversiveis sendo que em alguns casos estas quedas podem
levar a morte destes individuos. A maneira como as pessoas se movem e suas habilidades de
redizar atividades fisicas alteramse com o0 passar dos anos. Em geral observase em
individuos idosos, uma reducéo em sua capacidade de se movimentar durante a realizacéo de
atividades de vida didria. Esta por sua vez tem um efeito catastrofico no que diz respeito ao
estilo e qualidade de vida nestes individuos. Portanto, a identificacdo e caracterizacdo destas
ateracbes durante a marcha € de suma importancia para a criagdo de um modelo de
reabilitacéo que visa & melhora das caracteristicas dos movimentos nestes individuos. Ea
partir deste diminuir a incidéncia de quedas durante a realizacéo desta atividade fundamental.
Sendo assim, este estudo se preocupou em investigar os aspectos das variaveis temporais,
cineméticas, cinéticas e centro de pressdo durante a marcha em plano inclinado (aclive e
declive de 5%) e plano horizontal. Foram analisados os aspectos da marcha em diferentes
planos em 6 individuos idosos e 6 individuos adultos jovens (grupo controle). Para analisar
estas variaveis foi utilizada uma esteira rolante do sistema de analise de marcha Gaitway. Este
sistema possui duas plataformas de forca responsaveis por mensurar aforca vertical resultante
de reacdo do solo da marca Kistler. Os resultados obtidos foram: durante a marcha em plano
horizontal, individuos idosos apresentaram uma diminuicdo das variaveis cinéticas primeiro
pico de forca, segundo pico de forga e taxa de aceitagéo de peso. Um aumento do tempo de
duplo apoio e uma diminuicdo dos deslocamentos antero-posteriores e oscilagdes médio-
laterais. Com relacdo a marcha em aclive de 5%, individuos idosos apresentaram 0 mesmo
comportamento para as cariaveis cinéticas e temporais. Contudo o centro de pressdo
apresentou-se maior quando comparado aos valores apresentados por individuos do grupo
controle. Ja durante a marcha em declive de 5%, individuos idosos apresentaram um aumento
do primeiro pico de forca, uma diminuicdo do tempo da passada e tempo de apoio simples
seguido de um aumento da cadéncia e do centro de pressdo. Finalmente podemos concluir que
individuos idosos apresentam mais dificuldades em controlar seus movimentos a medida em
gue a exigéncia do trabalho muscular e dos sistemas de controle postural aumenta. Sendo
assim atividades que visam o trabalho destes sistemas devem ser aplicados de maneira
profilética durante a realizacdo de atividades dindmicas possibilitando trabalhar os gustes
necessarios por parte destes individuos para manutencéo do equilibrio. A responsabilidade
socia deste estudo implica em na aplicacdo deste protocolo reabilitacional sugerido a fim de
diminuir o nimero de quedas experimentado por esta popul agéo.

Palavras Chaves: |doso, Cinemética, Cinética, Marcha



ABSTRACT

Currently with the increase of the contingent of elderly people, the number of researches
in order to study the effect of the physiological alterations of these individuals during the
accomplishment of daily activities has increased. One of the reasons that they justifies the
realization of these experiments is related to the increasing number of falls suffered by elderly
during the accomplishment of activities as the gait. I1t’s known that the falls suffered by
elderly cause sequels being many of them are irreversible and, in some cases these falls can
take these individuals to death. The way people move and their abilities to make physical
activities change with the passing years. In genera it is observed in elderly individuals, a
reduction in their capacity of moving theirselves in daily activities. This disability has a
catastrophic effect inlife style and quality in these individuals. So, the identification and
characterization of these alterations during the gait are of utmost importance for the creation
of a rehabilitation program that seek for the improvement of the characteristics of the
movements in these individuals. From this reduce the incidence of fals during the
accomplishment of this basic activity. Being thus this study investigates the aspects of time,
kinematic, kinetic and center of pressure variables during the gait in inclined plan (aclive and
declivity of 5%) and horizontal plan. The gait aspects were analuzed in different plans in 6
elderly individuals and in 6 young adults individuals (control group). To analyze these
variables a Gaitway System rolling treadmill was used. This system has two Kistler platforms
of force responsible for measuring the vertical force resultant of the ground reaction. The
results found were: during the gait in horizontal plan, elderly individuals presented a
reduction of the kinetic variable: first peak of force, second peak of force and tax of weight
acceptance. An increase of double support time and a reduction of the anteroposterior
displacements and medium-laterals oscillations. About the gait in aclive of 5%, elderly
individuals presented the same results for the kinetic and time variables. However the
pressure center was presented bigger when comparede to the values presented for individuals
of the control group. But during 5% downhill gait, elderly individuals presented an increase of
the first peak of force, a reduction of the step time ande simple support time followed by an
increase of the cadence and center of pressure. Finally we can conclude that elderly
individuals present more difficulties in controlling their movements when there’s an increase
of requirement of the muscular work and postural systems control. Being thus activities that
promote these systems skills must be applied in a prophylactic way during the
accomplishment of dynamic activities making possible to make the necessary adjustments for
the balance maintenance. The social responsibility of this study implies in the application of
this reabilitacional protocol suggested in order to reduce the number of falls in this
population.

Key Words: Kinematics, Kinetic, Gait, Elderly
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1. INTRODUCAO

Atuamente com o aumento do contingente de idosos, tém se aumentado o nimero de
trabalhos realizados a fim de estudar o0 efeito das alteragtes fisiologicas destes individuos em
durante a realizagdo de atividades cotidianas (LILLEY et al., 1995; CAMPBELL et al., 1981).
Um dos motivos que justificam a realizacdo destes experimentos esta relacionada ao nUmero
crescente de quedas sofridas por idosos durante a realizagdo de atividades como a marcha
(GUIMARAES;ISAACS, 1980; WOO et al., 1995). Sabe-se que as quedas sofridas por idosos
causam sequelas muitas vezes irreversiveis sendo que em alguns casos estas quedas podem
levar a morte destes individuos (FULLER, 2000; DINGWELL;MARIN, 2005).

A maneira como as pessoas se movem e suas habilidades de realizar atividades fisicas
alteram-se com o passar dos anos (FIATARONE, 1990). Em geral observa-se em individuos
idosos, uma reducéo em sua capacidade de se movimentar durante a realizacdo de atividades
de vida diaria (REINSCH et a., 1992; ALEXANDER, 1996; TINETTI, 1995). Esta por sua
vez tem um efeito catastréfico no que diz respeito a0 estilo e qualidade de vida nestes
individuos (RAAB et a., 1988).

Tavez, modificagdes no sistema muscular em virtude do aumento da idade influenciam
em muito a capacidade locomotora destes individuos (INMAN et al., 1981). Sabe-se que
durante a marcha, mais de 1000 musculos trabalham de forma sincronizada para realizar a
movimentacdo de mais de 200 0ssos ao redor de aproximadamente 100 articulagdes sinoviais
(CLARK, 1995). Adaptacdes na marcha em individuos idosos estdo associadas ao decréscimo
generalizado da forca muscular devido a perda de neurénios motores, fibras musculares e
capacidade aerobica (TINETTI et a., 1986; MAKI, 1997; HAUSDORFF et al., 1997).

Sabemos que para a realizacdo de uma contracdo muscular eficiente, os musculos

necessitam de oxigénio. Para se avaliar a intensidade do trabalho muscular durante a



solicitacdo de uma tarefa locomotora, medidas a respeito da quantidade de oxigénio utilizada
pelos musculos ©m sido adotadas (FERRUCCI et a., 1997). Mesmo sendo a marcha uma
tarefa com alto grau de complexidade, pessoas saldéveis andando a uma velocidade
confortavel de sua escolha, realizam esta tarefa com o minimo gasto energético (CAHALIN et
a., 1996). Alguns estudos demonstraram que durante a marcha o consumo de energia em
individuos idosos (média de idade 68 anos) comparado ao de individuos jovens (média de
idade de 39 anos) € maior mesmo percorrendo a mesma distancia a uma velocidade inferior
(WATERS et al., 1988).

As quedas e as lesBes que geralmente acompanham a locomocdo do idoso sGo um sério
problema para esta populacdo (GABELL et al., 1986). Na realidade a queda € a sétima causa
principa de morte em individuos com mais de 75 anos de idade (LILLEY et d., 1995).
Dentre os adultos com mais de 75 anos que sofreram uma queda com lesdo, 45% adquirem
medo de cair novamente e 26% comecam a evitar situagdes com maior demanda de equilibrio
(TINETTI, 1985). O fato é que esta condicéo adotada por estes individuos com o intuito de se
proteger gera uma perda ainda maior na sua capacidade locomotora, bem como do seu
equilibrio (SPEECHLEY;TINETTI, 1990). Dados edtatisticos demonstram que mais da
metade das quedas em idosos ocorrem durante atividades como a marcha (BLAKE at al.,
1988). Portanto, a identificagdo e caracterizagdo destas alteracGes durante a marcha é de suma
importancia para a criaggo de um modelo de reabilitacdo que visa a melhora das
caracteristicas dos movimentos nestes individuos. E a partir deste diminuir a incidéncia de
guedas durante arealizacdo desta atividade fundamental.

Para tanto, antes de iniciar a caracterizacéo das alteracbes locomotoras decorrentes do
incremento da idade, primeiramente devemos classificar este evento e suas varidvels, pis

estas sd0 0s determinantes para caracterizacdo do comportamento destes individuos.



Sabemos que do ponto de vista neural, a marchas humana se faz, mediante um refinado
processo de integracdo de informacdes sensoriais periféricas e supra-espinhais (DUY SENS et
al., 2000). Estes também desempenham importante papel na captagdo e transmissdo de
informacbes sensoriais advindas da periferia (DUY SENS,VAN de CROMMERT, 1998).
Portanto a integracdo entre estes fatores determina a eficiéncia da locomog&o nos seres
humanos.

Para se identificar os déficits locomotores apresentados nestes individuos, mensuracoes da
cinemética e da cinética do movimento humano tém-se demonstrado extremamente Uteis,
possibilitando a avaliacdo de alteragbes funcionais associadas as disfuncdes motoras e
neurosensoriais durante as diversas formas de locomocdo (ANDRIACCHI et a., 1990;
BERCHUCK et al., 1990). O estudo da cinemédtica da locomocédo humana tem a funcéo de
descrever a posicdo, velocidade e aceleracdo dos segmentos corporais durante 0 movimento,
sem levar em consderacdo as forgcas atuantes para a redlizagdo do mesmo
(AMADIO;SERRAO, 1996). De forma complementar, a andlise cinética da marcha é
essencial para mensuragdo e interpretacdo das forgcas atuantes durante a realizacdo da
locomocao humana (WINTER, 1984).

Entretanto apesar de inimeros estudos demonstrar ateracbes em variaveis espaco-
temporais, cineméticas, cinéticas e do Centro de Pressdo, poucos estudos tém se preocupado
em correlaciorar 0s achados encontrados entre estas variaveis. Mais do que isso estes autores
ndo se preocuparam em padronizar a velocidade de deambulagdo dos individuos analisados
durante a coleta de dados. O fato é que a fata de padronizacdo da velocidade da marcha
implica em alteragcbes em variaveis cinematicas, cinéticas e espago-temporais. Outro
problema apresentado em grande parte dos estudos em idosos é a auséncia da normalizacéo
dos dados quantificados. Ao se comparar uma ou mais variaveis entre diferentes individuos, a

normalizacdo se faz necessario, pois todos os individuos apresentam caracteristicas



antropométricas como altura e peso que diferem entre si. Sendo assim negligenciar a
utilizacdo desta metodologia para uma andlise comparativa é negligenciar o efeito dos
resultados apresentados nestes estudos.

A partir destas informagdes este estudo se preocupara em investigar e testar as seguintes
hipbteses, a partir de andlises dos aspectos das variaveis espago-temporais, cineméticas,
cinéticas e Centro de Pressdo durante a marcha em plano inclinado (aclive e declive de 5%) e

plano horizontal. As hipoteses testadas seréo fundamentadas nas seguintes consideracdes:

Hipotese |: Variaveis Cinematicas: Durante a marcha os individuos idosos apresentaréo
um aumento do comprimento do passo e da passada quando comparado aos valores
apresentados por adultos jovens. Provavelmente isto ocorrerd em consequiéncia da diminuicdo
do equilibrio dindmico nestes individuos em virtude do aumento da idade. Como estratégia
adotada por estes individuos, para manter o equilibrio durante 0 movimento, 0s mesmos

tendem a aumentar sua base de suporte.

Hipotese 1I: Varidaveis Temporais: Durante a marcha, individuos idosos tenderdo a
apresentar um maior tempo de duplo apoio, tempo de apoio sSimples e um maior tempo de
contato quando comprados aos vaores dos individuos adultos jovens. O aumento destes
valores temporais baseia-se na diminuicdo da estabilidade corpora destes individuos durante
a marcha. Ou sgja, para manter a estabilidade do corpo durante a marcha individuos idosos

tendem a aumentar 0 tempo em que permanecem com 0s pés apoiados ao solo.

Hipotese I11: Variaveis Cinéticas. Durante a marcha, individuos idosos apresentardo um
aumento na distribuicdo de peso corpora no momento do impacto dos pés com o solo, quando
comprados aos valores apresentados pelos individuos adultos jovens. A fraqueza muscular
apresentada por individuos idosos somados a diminuicdo do sinergismo muscular, sera

responsavel pela faha na relacdo excéntrica/concéntrica desempenhada entre os grupos



musculares dos membros inferiores. Esta falha sera apresentada a partir da piora na

capacidade de distribuicdo de peso corporal no momento do impacto dos pés com o solo.

Hipdtese IV: Centro de Pressdo: Individuos idosos apresentardo um aumento das
oscilacbes meédio-lateral e um aumento dos deslocamentos antero-posteriores durante a
marcha. Em virtude da diminuicdo do equilibrio, individuos idosos tender8o a aumentar as

oscilagdes corporais durante a realizacdo da marcha.



1.1 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi analisar os parametros da forca vertical resultante de
reacdo do solo em individuos idosos e adultos jovens, durante a realizagdo da marcha a

vel ocidade padronizada em plano horizontal, aclive de 5% e declive de 5%.



1.2 JUSTIFICATIVA

Inimeros egudos realizados em individuos idosos demonstram o declinio das capacidades
sensorio- motoras. Esta por sua vez esta relacionada ao aumento da instabilidade durante a
marcha tendo como conseqiéncia 0 aumento da incidéncia de quedas, as quais sd0 as
principais causas de morbidade e mortalidade desta populacéo. Portanto a identificacdo de
padrdes durante a marcha em idosos possibilita a descricéo de eventuais ateragOes que podem
estar relacionadas a génese das quedas nestes individuos. A partir destas informacgdes, propor
um protocolo de reabilitacdo que otimize a melhora das eventuais alteracfes baseada em
informagdes quantitativas a respeito dos parametros da marcha, com isso minimizando o risco

de queda nesta populacdo de individuos.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Terceraldade

A populagéo de idosos representa um contingente de quase 15 milhdes de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos (8,6% da populacéo brasileira) (IBGE, 2000).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde (1994), em paises em desenvolvimento
como o Brasil, idoso é o individuo que possui idade igual ou superior a sessenta (60) anos. Ja
0 envelhecimento é descrito pela literatura como “...0S processos progressivos e previsivels,
gue envolve a evolucdo e a maturagdo dos organismos vivos" (FILHO, 2002). Entretanto
Bodachne (1998), considera o envelhecimento um processo dinamico e progressivo onde a
ocorréncia de modificagdes morfolégicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas, ocasionam
a diminuicéo gradativa da capacidade de adaptacdo do individuo ao ambiente”. No entanto, na
tentativa de melhorar o entendimento a respeito deste conceito, Neto (1997) considera que o
envelhecimento € um processo bioldgico cuja sua ateracdo determina mudancas estrutur ais e
funcionais no corpo humano. No ser humano esse processo ultrgpassa o simples ciclo
biolgico, pois pode acarretar problemas sociais e psicologicos (VARGAS, 1996). Portanto
essas alteragOes ateram a capacidade do individuo lidar com as demandas de seu cotidiano
comprometendo sua qualidade de vida, principalmente no que diz respeito a autonomia na
realizacdo de atividades de vida diéria (TINETTI et al., 1990).

Para explicar o processo de envelhecimento, devemos considerar duas teorias: a teoria do
envelhecimento primério e a teoria do envelhecimento secundario (SHUMWAY-COOK;
WOOLLACOTT, 2003). A primeira ocorre em decorréncia da morte neuronal, que por sua
vez, leva o individuo idoso a apresentar déficits funcionais devido a perda de for¢ca muscular,

flexibilidade, deterioracéo do equilibrio e tempo de reacdo (SOUZA; SGUIZZATTO, 1998).



Ja a teoria do envelhecimento secundario justifica o processo de envelhecimento, a partir de
fatores externos, ou segja, modo de vida, patologias, como o acidente vascular encefdlico,
neoplasias entre outras (GOLDFIELD, 1995; COZZANI;CASTRO, 2003; BALESTRA,
2002).

Atualmente com 0 aumento do contingente de idosos, tém se aumentado o nimero ce
trabalhos realizados a fim de estudar o efeito das alteracdes fisioldgicas destes individuos em
durante a realizacdo de atividades cotidianas (LILLEY et al., 1995; CAMPBELL et al., 1981).
Um dos motivos que justificam a realizagdo destes experimentos esta relacionada ao nimero
crescente de quedas sofridas por estes individuos (GUIMARAES;ISAACS, 1980; WOO et
d., 1995). Sabe-se que as quedas sofridas por idosos causam sequelas muitas vezes
irreversiveis sendo que em alguns casos estas quedas podem levar a morte destes individuos
(FULLER, 2000; DINGWELL;MARIN, 2005). Na tentativa de se compreender a etiologia
destas quedas, estudos a respeito das caracteristicas do equilibrio tém sido realizados
(REDFERN et al., 2001). Entretanto para entendermos algo tdo complexo quanto o estudo do

equilibrio primeiramente devemos entender os mecanismos fisiologicos envolvidos com o

processo de envel hecimento.

2.2 Modificagbes funcionais associadas ao envelhecimento

S80 inimeras as modificagdes funcionais que ocorrem com o envelhecimento, sendo
estas acompanhadas por um declinio acentuado nas capacidades fisiol 6gicas e do desempenho
fisco, apds 30 anos de idade (FONSECA, 1998). A degeneracdo do corpo produz
modificagbes quimicas que ateram o funcioramento dos 6rgdos, cartilagens, 0sso e
membranas das células de um modo geral. Sendo assim, mudancas nas funcdes do organismo

traduzem um processo de envelhecimento normal (FILHO;NETO, 2000).
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Portanto, a maneira como as pessoas se movem e suas habilidades de realizar atividades
fisicas alteramse com o passar dos anos FIATARONE, 1990). Em gera observa-se em
individuos idosos, uma reducdo em sua capacidade de se movimentar durante a realizacdo de
atividades de vida didria REINSCH et al., 1992; ALEXANDER, 1996; TINETTI, 1995).
Esta por sua vez tem um efeito catastréfico no que diz respeito ao etilo e qualidade de vida
nestes individuos (RAAB et al., 1988). Para melhor compreensdo a respeito das alteragbes
locomotoras apresentadas por idosos sera dado enfoque apenas aos sistemas que estéo
intimamente relacionados aos déficits de equilibrio apresentados por estes individuos

(GRIMBY;SALTIN, 1983; FIATARONE;EVANS, 1993).

2.2.1 Sistema musculo-esquelético

Com o passar dos anos, mudancas no sistema muscular levam os individuos a apresentar
uma reducdo na capacidade aerdbica e anaerdbica, afetando diretamente atributos deste
sistema como resisténcia, forca muscular e velocidade de movimento (DORFMAN;BOSLEY,
1979; POTVIN et al., 1980; SCHULTZ, 1992). Como em qualquer outro sistema do corpo,
alteracGes mais marcantes ocorrem em idades extremas, particularmente ap0s a oitava década
de vida (GRIMBY/, 1986). De fato individuos com idade superior a oitenta anos a redugdo do
volume da massa muscular € t&o Obvia que podemos observar esta ateracdo facilmente a
partir de uma simples inspecéo de rotina (BROWN;ROSE, 1985). Esta perda de massa
muscular €, entretanto conseqiéncia da reducdo do numero de fibras musculares,
especialmente das fibras do tipo 11 (contracdo rapida) (LARSSON, 1983). Provavel mente esta
reducdo estgja relacionada a um processo conhecido por atrofia de desuso
(LEXELL;TAYLOR, 1991).

Além dos snais identificados por meio de inspecdo, exames de tomografia

computadorizada tém comprovado uma reducdo acentuada no nimero de fibras musculares a
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partir de 30 anos de idade sendo estas fibras substituidas por tecido adiposo intramuscular
(FIATARONE, 1990). Uma justificativa plausivel para esta reducdo significante no nimero
de fibras musculares esta relacionado a combinacdo entre as mudangas fisioldgicas
apresentadas pelo aumento da idade associado a atrofia por desuso que € uma das causas da
fraqueza exibida por muitos destes individuos (ANIANSSOM et al., 1984). Entdo, um dos
mais importantes efeitos no sistema motor ocasionado em virtude do aumento da idade, é um
inevitavel declinio da massa muscular, que por sua vez acarreta a perda de forca nuscular
nestes individuos (DOHERTY et d., 1993). O declinio da for¢a muscular tem sido observado
em diferentes grupos musculares, sendo que alguns autores relatam que este declinio em
humanos tem o seu inicio por volta dos sessenta anos de idade OQOHERTY et d., 1993;
NARICI et d., 1988). Muitas vezes, o0 estilo de vida de muitos adultos de meia-idade e de
pessoas idosas, exerce pequena demanda de estimulos para solicitacgo de fibras do tipo 11
(TREW;EVERETT, 1997). Esta por sua vez € responsavel por realizar atividades relacionadas
a poténcia e velocidade de movimento (ROSENHEIMER;SMITH, 1990). Portanto é
inevitdvel que hgja uma diminuicdo destas fibras em virtude da pequena demanda de
informac0es rel acionadas a atividades onde a solicitacdo de movimentos mais intensos exerca
efeito sobre a atrofia por desuso (KLEINE, 1999; MATSUDO, 1997,
STALBERG;FAWCETT, 1982).

E curioso que padrbes de atrofias de fibras do tipo Il ndo sdo constantes em todas as
regioes do corpo (KANDA;HASHIZUME, 1989; KANDA;HASHIZUME, 1992). Por
exemplo, o grupo muscular quadriceps femoral € mais sujeito a atrofia que grupos musculares
dos membros superiores (GRIMBY, 1988). Provavelmente este comportamento ocorra em
virtude dos musculos dos membros superiores apresentar-se em constante utilizacdo mesmo
guando o individuo apresenta perda na habilidade de se movimentar durante a marcha

(SCARBOROUGH et al., 1999). Muitos autores acreditam que o decréscimo da fungdo



muscular bem como da massa muscular ocorre principalmente devido a pela reducdo da
demanda de oxigénio BENDALL et a., 1989). Entretanto a hipotese enziméatica pode ser
refutada & medida que a reducdo da capacidade enzimdtica ndo necessariamente esta
relacionada ao incremento da idade e sim como consequiéncia da aplicacdo de exercicios
fisicos mal orientados (MCARDLE et d., 1991).

Contudo estruturamente e funcionalmente, a fibra muscular de um idoso possuli
caracteristicas smilares a de um individuo jovem respondendo as demandas fisicas e a0
treinamento da mesma forma (Y OUNG, 1986). Portanto, apenas com a redugdo do nimero de
fibras e da oferta de oxigénio ha a reducdo da capacidade dos musculos em gerar poténcia e se
manterem resistentes a solicitacdo imposta por uma tarefa motora (BASSEY et d., 1988). Ou
sga, estes autores demonstraram que a mudanca da idade ndo afeta a estrutura da fibra
muscular e sim como afibrairaresponder a partir do estimulo proposto.

Sendo assim, mudangas no sistema muscular em virtude do aumento da idade influenciam
em muito a capacidade locomotora destes individuos (NMAN et al., 1981). Sabe-se que
durante a marcha, mais de 1000 musculos trabalham de forma sincronizada para realizar a
movimentacdo de mais de 200 o0ssos ao redor de aproximadamente 100 articulacOes sinovias
(CLARK, 1995). Adaptactes nra marcha em individuos idosos estéo associadas ao decréscimo
generalizado da forga muscular devido a perda de neurdnios motores, fibras musculares e
capacidade aerdbica (TINETTI et al., 1986; MAKI, 1997; HAUSDORFF &t a., 1997).

Sabemos que para a redlizacdo de uma contragd0 muscular eficiente, os musculos
necessitam de oxigénio. Para se avaliar a intensidade do trabalho muscular durante a
solicitacdo de uma tarefa locomotora, medidas a respeito da quantidade de oxigénio utilizada
pelos masculos tém sido adotadas (FERRUCCI et d., 1997). Mesmo sendo a marcha uma
tarefa com alto grau de complexidade, pessoas saldaveis andando a uma velocidade

confortavel de sua escolha, realizam esta tarefa com o minimo gasto energético (CAHALIN et
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a., 1996). Alguns estudos demonstraram que durante a marcha o consumo de energia em
individuos idosos (média de idade 68 anos) comparado ao de individuos jovens (média de
idade de 39 anos) é maior mesmo percorrendo a mesma distancia a uma velocidade inferior
(WATERS et al., 1988).

Em contraste com o declinio da forca muscular, h4 uma menor convicgéo por parte dos
pesquisadores a respeito de alteragbes na fatigabilidade com o passar dos anos (HICKS et 4.,
1992). Estudos envolvendo contragéo voluntéria maxima e sub- maxima, isomeétricas isotonica
concéntrica continua e intermitente foram realizadas em musculos da m&o e perna em
individuos idosos (idade média de 65 anos) de ambos os sexos ndo demonstrando alteractes
significativas as andlises realizadas entre estes individuos (LAFOREST et a., 1990,
LARSSON et d., 1978). Com relacdo a ativacdo de musculos especificos a estimulacéo
elétrica resultou em uma resposta mista, ou sgja, neste estudo os autores identificaram um
aumento da condicdo de fadiga muscular, em virtude da estimulagéo elétrica do nervo ulnar
de homens idosos (idade média 67 anos) a 30 Hz (LENNMARKEN et al., 1985). Neste
mesmo experimento, 0 oposto deste resultado foi obtido em mulheres idosas (idade média de
63 anos) nas mesmas condicoes (NARICI et d., 1991). Sendo assim a necessidade em se
determinar os provaveis mecanismos de fadiga nesta populacdo e como esta condicdo afeta o
desempenho destes individuos necessita de uma maior tengdo por parte da comunidade
cientifica.

Com relacdo as respostas reflexas, andlises eletromiograficas (EMG) tém se demonstrado
bastante Gtil na identificacdo de padrdes de ativagdo dos musculos em individuos idosos
(ENOKA, 2000). Analises da amplitude de pico a pico e do reflexo H do musculo soleo em
mulheres idosas (idade média 82 anos) revelaram que a amplitude de pico a pico do sinal
EMG obtida para as mulheres idosas foi de 2,4mV em comparacdo a amplitude de 5,6mV das

mulheres mais jovens (idade média 26 anos) VANDERVOORT;HAYES, 1989). Ou sga,
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com o passar dos anos a reducédo da excitabilidade das fibras musculares tem um efeito direto
no aumento da amplitude de pico a pico do reflexo H (HICKS et al., 1992). Em contraste com
o reflexo H produzido artificialmente, diferencas tém sido encontradas a andlise comparativa
entre jovens (idade média 27 anos) e idosos (idade média de 75 anos) durante a percussao do
ligamento patelar (BURKE et a., 1989). Neste estudo utilizou-se uma ferramenta com ponta
de borracha para promover a percussao deste ligamento gerando assim uma atividade reflexa
interpretada como sendo a forca exercida no tornozelo. Os resultados deste experimento
demonstraram que a amplitude da resposta reflexa foi maior em individuos jovens (da ordem
de 30 N) em comparacéo a amplitude dos individuos idosos (da ordem de 18N). Contudo, os
individuos jovens apresentaram uma laténcia menor (da ordem de 60ms) em comparacdo aos
resultados apresentados por individuos idosos (da ordem de 79ms). Sem duvida a diferenca da
amplitude do sinal pode estar relacionada a diferenca de forca entre estes dois grupos de
individuos. Ja a diferenca apresentada com a laténcia do sina sugere uma diferenca
relacionada com a idade na detecgdo, transmissao e processamento do estimulo.

A seguir sero apresentadas as alteracOes do sistema nervoso referentes da idade. Estas
ateracbes evidenciardo os aspectos do tempo de reacdo neuromotora e velocidade de

conducdo nervosa em individuos idosos.

2.2.2 Sistema nervoso

Como o sistema muscular, o sistema nervoso ndo esta protegido contra as modificactes
induzidas pelo aumento da idade (DELWAIDE, 1986). Comumente o processo de
envelhecimento ocasiona uma efetiva reducdo nos neurotransmissores, alteracdes em células
nervosas, e especialmente no nuimero de conecgbes sindpticas (PICKLES et a., 1995;
LOUGHTON « d., 2003). O Tempo de reacdo neuromotora apresenta-se significantemente

reduzido com o aumento da idade, provavelmente pela reducéo da velocidade de conducéo
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nervosa que pode estar alterada nestes individuos em até 15% FITZGERALD, 1985). O
estudo das reagOes rapidas para movimentos inesperados nos fornece dicas importantes a
respeito das adaptacOes segmentares envolvidas no processo de envelhecimento
(INGLIN;WOOLLACOTT, 1988). Uma forma de se andisar estes parametros € a andlise do
desempenho destes individuos a partir da analise do tempo de reacéo neuromotora (FRANCK
et a., 1987). Considera-se por tempo de reacdo, o tempo desde o deslocamento do alvo até o
inicio da resposta motora por parte de um individuo (MORGAN et al., 1994). Warabi, Noda e
Kato (1986) instruiram individuos a responderem o mais rgpido possivel aos deslocamentos
impostos por um avo com 0s movimentos das méaos ou dos olhos. O alvo era deslocado a
0.17, 0.34 ou 0.70 radianos. A resposta dos olhos foi mensurada por meio de um
eletroculograma e os movimentos das maos por um Joystick. A partir destas analises
observou-se que 0 tempo de reacdo aumentava linearmente com a idade dos individuos sendo
este aumento maior em deslocamentos para alvos mais extensos (tanto para 0 movimento dos
olhos guanto para os das maos). Sendo assim estes autores concluiram que o principal efeito
da idade em tarefas de reacdo rgpida € o comprometimento do processamento sensorial em
individuos idosos

Adicionalmente, o decréscimo no nimero de unidades motoras bem como sua ativacao nos
muscul os torna-se ainda mais dificeis (PRINCE et al., 1997). Isto se da em virtude da reducéo
da capacidade sensorial, que por suavez, se da a partir do declinio do nimero de terminacdes
nervosas livres e do aumento do limiar de transmisséo destas informagfes (THAUT et al.,
1999; DINGWELL;CAVANAGH, 2001). Além destas, alteracbes como diminuicdo do
numero de células nervosas encefdlicas, diminuicdo da acuidade visual, auditiva e vestibular
devem ser relatadas em virtude de sua importancia PETERKA et a., 1990; MARTIN-
HUNYADI et al., 1997). A visdo fornece para o sistema nervoso uma referéncia para a

verticalidade, ou sgja, uma fonte importante de dados para o controle postural. O sistema
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visual é o sistema sensorial que o corpo mais confia nas tarefas de manutencdo da postura e de
movimento apesar dos reflexos gerados pelo feedback visual sGo os mais lentos (LATASH,
1998; ROTHWELL, 1996). Alguns estudos mostram um aumento da oscilagdo do corpo
guando ainformacdo visua esta ausente (FREITAS JR., 2003).

O sistema vestibular também exibe uma reducdo em sua funcionalidade, com perda de até
40% de suas céulas ciliadas e nervosas em individuos com idade de 70 anos
(ROSENHALL;RUBIN, 1975). Uma das funcdes deste sistema esta relacionada a sua
habilidade em servir como um sistema de referéncia para os outros sistemas (visua e
somatosensorial). Estes por suas vez, a partir desta correlacdo podem ser comparados e em
seguida calibrados (BLACK;NASHNER, 1985). Portanto as informagdes advindas deste
sistema contribuem para amplitude dos ajustes posturais automaticos as perturbacdes que
ameacam o equilibrio dos individuos (ALLUM et al., 1994).

Em particular estudos relacionados & dteragbes do sistema somatosensorial tem
demonstrado que com o avanco da idade, estes individuos apresentam uma queda acentuada
na percepcdo de vibragbes de ata freqUéncia, no toque, estimulos proprioceptivos
(VERRILO, 1980; ALEXANDER, 1994; HORAK et al., 1989). Sendo assim, podemos
concluir que o sistema nervoso contribui diretamerte para o controle postural por meio da
coordenacéo das forgas eficazes para controlar a posi¢cao do corpo no espaco (WINTER et .,
1990). E que o aumento da idade leva os individuos a perda de terminacGes de meissner e
corpuscul os de Paccini (sensacdo de toque leve, pressdo e vibragdo) (GHEZ, 1991).

A seguir sera descrita a relac@o entre o sistema muscular e nervoso para a manutencdo do

equilibrio em idosos.
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2.3 O controle postural e o equilibrio do idoso

Ao nos movimentarmos normalmente, ndo percebemos a complexidade dos processos
neuromusculares envolvidos no controle da postura (MASSION, 1992). Basicamente, o
sistema de controle postural deve satisfazer trés quesitos basicos: i) estabilidade postural a
presenca da gravidade, ii) gerar respostas antecipatérias para movimentos volicionais
(voluntério) e i) apresentar  adaptabilidade aos  estimulos  propostos
(HORAK;MCPHERSON, 1996). Por exemplo, o simples ato de estender o braco para
alcancar um objeto pode desestabilizar o equilibrio, a menos que agdes compensatorias
precisamente geradas sejam iniciadas antes da extensdo do braco ALLUM;HONEGGER,
1992). Dessa forma, um sistema é necessario para gerar agdes antecipatérias antes da
ocorréncia da movimentacdo voluntéria desgjada a fim de se manter o equilibrio do corpo
durante a realizacdo destatarefa (CORDO;NASHNER, 1982).

Outro exemplo de controle postural esta relacionada ao posicionamento da cabeca em
relacdo ao ambiente (BERTHOZ;POZZO, 1988). Este referencia é de suma importancia visto
gue a estabilizagdo da visdo depende da habilidade em localizarmos nossa cabega em relacéo
a0 ambiente. Enquanto saber o posicionamento da cabeca em relacdo ao resto do corpo
determina a capacidade de nos mantermos eretos.

Sendo assim, o equilibrio pode ser definido como a capacidade do individuo se manter em
uma determinada postura em relacéo ao espaco, sendo esta ortostatica ou ereta, (NICHOLS,
1997). Podemos ainda definir o equilibrio como o estado em que todas as forcas atuantes
sobre o corpo estédo em equilibrio mantendo o corpo estavel em tal posicéo (HORAK, 1997).
Ao mantermos o equilibrio em posicdo ortostatica, dizemos que nNosso corpo mantém um
estado de equilibrio estatico (FRONTERA, 2001). Contudo sabe-se que mesmo estando
parado em postura ereta, NOSSO corpo apresenta oscilagdes nos trés eixos de movimento. Esta

informac&o torna a classificagdo de equilibrio estético incompleta, visto que mesmo quando
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estamos parados nosso corpo estd em movimento. Ja durante a progressdo do corpo em
virtude da realizacdo de um ou varios movimentos no espago Sem que percamos OSSO
equilibrio dizemos que o corpo apresentase em estado de equilibrio dindmico (HALL, 2000).

O estado de manter-se equilibrado depende da capacidade em buscarmos um
posicionamento, que visa a estabilizacdo dos segmentos corporais durante a realizacdo de
atividades voluntarias bem como de reagir as perturbacfes externas impostas pelo ambiente
(COLLINS et d., 1995). Para a manutencdo do equilibrio € necessaria a contribuicéo de trés
sistemas sensoriais: i) sistema visudl, ii) Sistema vestibular e iii) sistema somatosenssorial
(proprioceptivos) (WIECZOREK , 2003).

Como visto anteriormente, uma das mais importantes ferramentas para a manutencédo do
equilibrio € o aparelho vestibular QUARTE, 2000). Este faz conecgbes com o Sistema
Nervoso Central (SNC) por meio de uma via primaria de reflexos. Esta tem inicio nos nervos
vestibulares seguindo para ambos os nucleos vestibulares e cerebelares (HORAK ; SHUPERT,
1994). A partir dai, sGo enviados sinais para 0s nucleos reticulares do tronco cerebral por meio
dos feixes vestibuloespinhal e reticul oespinhal em diregdo a medula espinhal estes por sua vez
controlam a interacdo entre facilitacdo e inibicdo da musculatura antigravitacionaria
(GUYTON;HALL, 1998). Isto justifica o fato de que o equilibrio seja um processo dinamico,
uma vez gque envolve multiplas vias neuroldgicas, embora seja considerado por muitos um
processo puramente estatico.

Ha de se ressaltar que a literatura demonstra a importancia de se interpretar alguns termos
utilizados em diversos trabalhos relacionados ao controle postural. Por exemplo, o termo
posicéo refere-se alocalizacdo, orientacdo e postura de um corpo (ZATSIRORSKY,, 1998). Ja
a localizagcdo descreve a posicéo de um ponto do corpo em relagéo a0 espaco, determinado
pelo centro de massa corporal (CM) ou centro de gravidade (CG). O termo orientacéo

significaa posi¢do do corpo, por exemplo, o corpo ereto (WIECZOREK, 2003).
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Sabemos que durante o processo de envelhecimento ocorrem mudancgas ros componentes
sensoriais e motores do controle postural. Sabemos também que estas alteracOes contribuem
para 0 aumento da instabilidade postural do idoso tendo como consegiiéncia o aumento do
risco de quedas nesta populacdo. Entretanto devemos andisar estas alteracbes durante
atividades como o andar, visto que mais da metade das quedas nestes individuos ocorrem

durante arealizacdo destas atividades (BLAKE at al., 1988).

2.4 A Marcha humana e suas | mplicacdes para o equilibrio do idoso

As quedas e as lesBes que geramente acompanham a locomocgdo do idoso s8o um sério
problema para esta populacdo (GABELL et a., 1986). Na realidade a queda € a sétima causa
principa de morte em individuos com mais de 75 anos de idade (LILLEY et a., 1995).
Dentre os adultos com mais de 75 anos que sofreram uma queda com lesdo, 45% adquirem
medo de cair novamente e 26% comecam a evitar situagdes com maior demanda de equilibrio
(TINETTI, 1985). O fato € que as compensacdes adotadas por estes individuos, visando sua
protecdo, geram uma perda ainda maior em sua capacidade locomotora, bem como do seu
equilibrio (SPEECHLEY;TINETTI, 1990). Dados estatisticos demonstram que mais da
metade das quedas em idosos ocorrem durante atividades como a marcha BLAKE & 4.,
1988). Portanto, a identificacdo e caracterizacdo destas alteracfes durante a marcha é de suma
importancia para a criagdo de um modelo de reabilitacdo que visa a melhora das
caracteristicas dos movimentos nestes individuos. A partir deste modelo, diminuir a
incidéncia de quedas durante a realizacdo desta atividade fundamental.

Para tanto, antes de iniciar a caracterizagdo chs ateragcbes locomotoras decorrentes do
incremento da idade, primeiramente devemos classificar este evento e suas variaveis. Estas

s80 0s determinantes para caracterizacdo do comportamento destes individuos. Primeiramente
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serdo explicados o0s aspectos mecanicos e neurosensoriais envolvidos na realizacdo da
marcha. Em seguida seréo explicadas as alteracOes nas variaveis da marcha em idosos e suas

implicacOes para alocomocdo destes individuos.

2.4.1 Aspectos mecénicos e neur osensorias envolvidos com a marcha humana

Mecanicamente, a marcha € descrita como sequéncia de movimentos ciclicos,
maravilhosamente coordenados entre os membros superiores e inferiores, que culminam na
propulsdo do corpo através do espaco (LIEBER, 1992). O ciclo da marcha corresponde a uma
sequéncia de eventos caracterizada pelo periodo de tempo em que um pé de referéncia toca o
solo até 0 momento em que o mesmo pé toca o solo mvamente (SMIDT, 1990). Sendo assim,
o ciclo da marcha é compreendido basicamente por duas fases. 0 apoio do membro de
referéncia e o balanco do membro contra-lateral, que correspondem a aproximadamente a

60% e a 40% do ciclo da marcha respectivamente (SUTHERLAND, 1998) (Figura 1).

Fas= de Apoio Fas= de Balango ‘
conksin _Flﬁm I'D‘?EE r-alal;-dn I-illa.:lﬂu'l b![r:_ld"h::la Cﬁq:.:llﬁ
calzanhar o learhar deda @ kea ni e

tadaptado de ALLARD, 1995)

Figura 1: Descricdo esquematica das fases do ciclo da marcha e suas sub-fases
respectivamente. Note que estes eventos sdo basicamente caracterizados por uma fase de
apoio e uma fase aérea (oscilacdo do membro) ou fase de balanco.
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Podemos ainda comparar estes movimentos como os de um “péndulo Invertido’
(LACQUANIT et a., 1999). Este modelo descreve que durante cada passo, 0 centro de massa
corporal (CMC) projetase sobre o membro de suporte, tal como um “ péndulo invertido”
(CAVAGNA et al., 1977). Este modelo assume que os musculos atuam como molas,
provocando uma movimentagdo em série do CMC durante a fase de apoio da marcha a fim de

minimizar o gasto energético imposto durante os movimentos (Figura 2).

Figura 2: A Figura 2 descreve 0 modelo do “péndulo invertido”. Note que durante cada
passo, 0 centro de massa corporal projeta-se sobre 0 membro de suporte descrevendo a
trgjetéria de um “péndulo invertido”.

Do ponto de vista neurofisiolégico, a marcha humana € o resultado da interacdo entre
estruturas musculo-esgueléticas e neurosensoriais possibilitando um processo harménico e
coordenado de movimentos (GRASSO;LACQUANITI, 2000; LACQUANITI et al., 1999).

O controle da locomogdo, do ponto de vista neural, se faz, mediante um refinado processo
de integracdo entre informagdes sensoriais periféricas, supra-espinhais e outras diversas
estruturas como musculos, tenddes, capsula articular entre outros (DUY SENS et al., 2000).

Estes também desempenham importante papel na captacdo e transmissdo de informagdes



sensoriais advindas da periferia (DUYSENS, VAN de CROMMERT, 1998). Portanto a
integracao entre estes fatores a eficiéncia da locomogdo nos seres humanos.

Atualmente, mensuraces da cinemética e da cinética do movimento humano tém-se
demonstrado extremamente Utels, possibilitando a avaliacdo de ateracOes funcionais
associadas as disfungdes motoras e neurosensoriais durante as diversas formas de locomogao
(ANDRIACCHI et al., 1990; BERCHUCK et a., 1990). O estudo da cinemética da
locomocdo humana tem a funcdo de descrever a posicdo, velocidade e aceleracdo dos
segmentos corporais durante 0 movimento, sem levar em consideragéo as forcas atuantes para
a redlizagi do mesmo (AMADIO;SERRAO, 1996). De forma complementar, a andlise
cinética da marcha é essencial para mensuracdo e interpretacdo das forcas atuantes durante a
realizacdo da locomocdo humana (WINTER, 1984). Classicamente a curva da Forca Vertical
Resultante de Reacéo do Solo (FVRRS) apresenta um comportamento peculiar durante a
marcha, sendo composta por dois picos e um vale entre os picos (SERRAO:AMADIO, 1993).
Ao fragmentarmos esta curva em trés partes, evidenciamos o0 seguinte comportamento: O
terco inicial é representado por um aumento linear da forca, momento este, que representa a
forca de impacto do pé do individuo com o solo (primeiro pico de forca). O terco central desta
curva em forma de um vale, corresponde a0 momento em que apenas um dos pés esta em
contato com o solo (apoio simples), enquanto o membro contralateral encontra-se em fase de
balanco (“fase aérea’). Por fim h&d um segundo incremento da forca, representando o
momento de propulsdo do corpo para frente (segundo pico de forca) (WINTER, 1984)

(Figura3).
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Figura 3: A Figura 3 descreve o comportamento cinético da curva da FVRRS durante a
marcha. Note que as caracteristicas peculiares desta curva sdo os dois picos e um vale. Estes

representados respectivamente pelo primeiro pico de forca, apoio simples e segundo pico de
forca
Recentemente, andlises das varidvels locomotoras possibilitaram a identificagdo do
comportamento da FVRRS, em individuos Idosos (ISRAEL;CARANASSOS, 1991).
Contudo, para melhor entendimento a respeito das ateragdes da marcha em individuos
idosos, as ateracbes subseqientes serdo classificadas em alteragdes: i) espago-temporais, ii)

alteracdes cineméticas, iii) alteracles cinéticas e iv) alteragdes do Centro de Pressdo (CP).
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2.4.2 AlteracOes Temporais

Observagdes da marcha humana €, atualmente, 0 estdgio inicial na construgcdo de alguns
padrdes |locomotores apresentados em idosos (MALOUIN, 1995). Devido a simplicidade com
gue as andises das varidvei's espaco-temporais sdo realizadas, estas S80 as primeiras variaveis
da marcha a serem verificadas durante o ato locomotor (SMITH et d., 1990). Por exemplo,
para se calcular a velocidade com que se realiza a marcha é necessario apenas conhecer a
distncia em que o individuo ira se deslocar, delimitar uma posi¢éo inicial e uma posi¢éo
final. A partir da utilizacdo de um cronémetro, o tempo em que este individuo levara para
percorrer 0 espaco demarcado sera obtido. Esta ssimples analise possibilita inferir se um
individuo esta deambulando ou ndo com dificuldade ou saber se esta ou ndo respondendo a
um processo de reabilitacéo voltada a melhora dos aspectos |locomotores.

Sendo assim, andlises dos aspectos da velocidade da marcha, tem sido utilizado como um
indicativo de mobilidade entre os individuos devido a praticidade em se redlizar as andlises
(POTTER et dl., 1995).

Estudos com individuos idosos demonstraram que a velocidade da marcha decresce a
medida que ha o aumento da idade nestes individuos (WINTER, 1991; FRIEDMAN et 4.,
1988). Alguns autores se preocuparam em analisar 0s aspectos da marcha em 233 individuos
(idade variando entre 10 a 79 anos), em diferentes velocidades (lenta, normal e répida)
(OBERG et d., 1993; OBERG et al., 1994). A distancia estipulada para a locomocao foi de
10m. Estes autores identificaram que mulheres idosas apresentaram a velocidade da marcha e
0 comprimento do passo era menor quando comparado com os valores apresentados pelos
homens idosos analisados. Ja a cadéncia foi maior nas mulheres idosas do que nos homens

idosos durante esta mesma analise. Podemos entdo sugerir que os efeitos da idade sdo maiores
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em mulheres do que em homens. Este fato pode ser um indicativo para se justificar o fato da
maior incidéncia de quedas em mulheres do que em homens.

Outros autores analisaram 81 mulheres com idade variando entre 64 e 94 anos em cinco
diferentes velocidades. A partir de andlise de regressdo multipla estes autores revelaram que a
partir do aumento daidade, hd uma variabilidade de 30 a 45% nos valores apresentados para a
velocidade da marcha (LEIPER;CRAIK, 1991). Ou sga, a medida que envelhecemos a
velocidade com que realizamos nossos movimentos diminui significativamente, sendo esta
diminuicdo mais evidente em mulheres do que em homens. Os resultados apresentados por
estes autores podem ser comprovados a partir da andlise realizada por Woo et a. (1995). Estes
autores analisaram 1815 sujeitos idosos com idade acima de 70 anos, demonstrando que a
partir db aumento da idade ocorre uma diminuicdo dos valores da velocidade da marcha
apresentada por mulheres idosas. Entretanto estes autores incluiram a altura e nivel da
atividade fisica como fatores de significancia. Entretanto em homens idosos apenas a idade
foi o fator de significancia para as diferencas apresentadas entre estes individuos. Sem divida
estas informagdes podem comprometer as informagdes apresentadas pelo estudo de Leiper e
Craik (1991). Nestes individuos a relacéo entre a diminuicdo da velocidade da marcha e o
aumento daidade foi de 0.1 a0.7% por ano.

Outra varidvel importante a ser estuda € o comprimento do passo visto que esta variavel
indica a facilidade com gue os individuos controlam sua velocidade durante a realizacdo da
marcha. Pois segundo Elble et al. (1991) e Wall et al. (1991), a lentiddo dos movimentos da
marcha podem ser parcialmente explicada por meio da reducéo do comprimento da passada
nestes individuos. Ao contrario destes achados Blanke;Hageman (1989) em seu estudo
concluiram que ndo ha diferencas entre o comprimento da passada, do passo bem como da
velocidade da marcha entre individuos jovens (n=12) e idosos (n=12). Apesar deste estudo

contar um reduzido nimero de individuos, o nivel de significancia estipulado foi de 0,01. Ou
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sgja, as informactes apresentadas por estes autores tém uma probabilidade de 99% de estarem
corretas. De forma complementar, Gabell e Nayak (1984) mensuraram o coeficiente de
variagdo das varidvels. comprimento do passo, tempo da passada e tempo de duplo apoio em
individuos jovens e idosos. Estes autores demonstraram ndo haver diferencas nestas variaveis
entre os individuos analisados.

De modo geral os maiores achados relacionados com o aumento da idade em variaveis
espaco-temporais podem ser resumidos ao decréscimo do comprimento da passada, cadéncia
e na velocidade durante a realizagdo da marcha. Contudo a falta de padronizagdo na
velocidade da marcha por estes autores, provavelmente representa uma ameaca a
fidedignidade dos dados apresentados, visto que a velocidade da marcha influencia

diretamente o comportamento das varidveis estudadas por estes autores.

2.4.3 Alteragdes Cinematicas

Informagdes subjetivas observadas em avaliacOes das caracteristicas da marcha cada vez
mais tém sido confirmadas a partir de andlises quantitativas dos aspectos cineméticos
referentes aos movimentos durante a marcha em idosos. Neste caso, analises cinematicas
guantitativas tém por objetivo informar a posicdo de cada segmento crporal dos sujeitos
analisados, bem como seu comportamento dos movimentos desenvolvidos durante a marcha.

A partir destas analises alguns autores descobriram que os perfis dos angulos articulares
de jovens e idosos basicamente ndo se diferem (WINTER, 1991). Entretanto, subitas
mudancas ocorrem em nivel de amplitude de movimento (OBERG et al., 1994). A amplitude
de movimento dindmica para a articulacdo do tornozelo € menor em idosos (24,9°) enquanto
gue para jovens este valor chega a 29,3°. Associado a0 decréscimo da amplitude de

movimento do tornozelo, estad fragueza dos grupos musculares responsaveis pelos
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movimentos de flexdo plantar e dorsiflexdo desta articulacgo BENDALL et a., 1989).
Provavelmente a fraqueza destes musculos determina a diminuicdo da amplitude de
movimento desta articul agdo.

Ja para a articulagdo do joelho, estima-se que o0 angulo de extensdo desta articulacdo
durante o apoio médio aumenta cerca de 0,5° por década enquanto que durante a fase de
balanco h4 um decréscimo de 0,5 a 0,8° durante 0 mesmo periodo JUDGE et a., 1996).
Outros estudos demonstraram que durante o fina da fase de balanco, individuos idosos
mantém um pequeno angulo de flex&o da articulacéo do joelho (5,3°) (WINTER, 1991).

Esta diminuicdo do angulo de flexdo nestes individuos esta relacionada a diminuicdo do
trabalho muscular exercido pelo quadriceps femoral durante a fase de resposta a carga. Mais
do que isso, esta informacdo pode estar relacionada ao fato destes individuos apresentarem
uma diminui¢do do comprimento do passo durante a realizacdo de sua marcha (FERNANDES
et a., 1990; OSTROSKY et al., 1994).

Em contraste com a amplitude de movimento articular apresentado pela articulacdo do
tornozelo e do joelho, em idosos, a articulagéo do quadril apresenta movimentos de grande
amplitude (cerca de 40°) quando comparado com 0s movimentos gerados nesta articulagéo
em individuos jovens (cerca de 32°) (TRUEBLOOD;RUBENSTEIN, 1991).

Entretanto ao se analisar a marcha de 233 individuos Oberg et d., (1994) ndo encontraram
diferencas significantes entre os angulos articulares do quadril nestes individuos.

Ja aveocidade de dedlizamento do calcanhar ao solo no momento do impacto do pé
demonstrouse maior em idosos (1,5m 1) quando comparado com os val ores apresentados por
individuos jovens (0,87 m 1) em estudo apresentado por Winter (1991). O que mais chamou a
atencdo nesta pesguisa € o comportamento apresentado pel os idosos durante a realizacdo desta

tarefa. Pois nesta andlise os individuos idosos apresentaram sua velocidade da marcha inferior

a velocidade apresentada por individuos jovens. Mesmo assim a velocidade de deslizamento
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do calcanhar foi maior que a velocidade apresentada por individuos jovens. A partir deste
resultado podemos concluir que o aumento da velocidade de deslizamento horizontal
apresentado em idosos aumenta o potencial de “escorregdes’, estes por sua vez podem ser 0s
precursores das quedas nestes individuos.

Uma justificativa para este fendmeno, esta relacionada ao atraso bem como a reducéo da
ativacdo dos isquios tibiais durante a realizacéo desta tarefa.

Estudos posteriores a respeito das modificagbes dos padroes do andar, associados ao
envelhecimento, concentraramse em uma andlise cinemética dos padrdes dos passos em
homens idosos saldaveis (MURRAY et al., 1969). A idade variou de 20 a 87 anos, sendo os
individuos com idades acima de 65 anos submetidos a um exame neurolgico. Esta avaliagdo
teve por objetivo descartar a possibilidade de quaisquer alteraces neuroldgicas que pudessem
influenciar nos eventuais resultados. Todos os individuos foram orientados a caminhar a
velocidades preferidas e rapidas. As informacfes a respeito do posicionamento, velocidade e
aceleracdo angular das articulacbes do quadril, joelho e tornozelo foram obtidos por meio de
fotografias pelo método de luz interrompida a 20 Hz de freqliéncia, enquanto caminhavam nas
velocidades pré-determinadas. Os resultados deste experimento demonstraram que individuos
com idade superior a 67 anos exibiram uma velocidade significantemente mais lenta (1,18
m/s) em comparagdo a velocidade dos individuos jovens (1,5 m/s) durante a redlizagdo da
marcha. Outra variavel importante foi o comprimento do passo, que em individuos idosos
apresentouse mais curto, principamente durante a realizacdo do andar em velocidades
maiores. Finalmente observouse que a posi¢cdo angular das articulagbes do quadril, joelho e
tornozelo era menor nos jovens quando comparado aos valores apresentados por individuos
idosos. Sem duvida os dados apresentados por estes autores demonstram que as alteracoes

observadas descrevem um mecanismo de protecdo durante o andar. Esta estratégia tem o
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objetivo de aumentar a estabilidade destes individuos em virtude dos déficits de controle

postural apresentados pel os mesmos.

2.4.4 Alteracbes Cinéticas

O enfogue dos estudos prévios apresentados foi demonstrar a mudangas evidentes em
algumas variaveis cinematicas do ciclo da marcha no idoso comum. Sabemos que o padréo da
atividade el étrica muscular em idosos é maior do o padréo apresentado por individuos jovens,
Esta atividade muscular elevada sugere um esforgo destes individuos na tentativa de manter
uma maior estabilidade postura durante a fase de agpoio na marcha (SHUMWAY-
COOK;WOOLLACOTT, 2003). Contudo a grande questdo que devemos nos fazer €, como
alteragbes nos padrdes de atividade elétrica dos musculos nestes individuos modificam a
dindmica do andar?

Informagdes a respeito das diferencas apresentadas entre idosos e jovens sdo bem limitadas
com relacdo a andlises cinéticas do movimento humano durante a marcha PRINCE et al.,
1997).

Recentemente foi produzida uma tabela para a distribuicdo de massa por segmento
corpora e para a distribuicdo de massa por momento de inércia dos segmentos corporais
(JENSEN;FLETCHER, 1993). O pico de torque dos flexores plantares do tornozelo em
idosos € menor do que os vaores apresentados por individuos jovens (JENSEN;FLETCHER,
1994). Ja os padrfes gerais dos perfis de poténcia sGo 0s mesmos para idosos e jovens, sendo
algumas diferencas descritas quando a poténcia e o trabalho (trabalho representa a energia
gerada ou absorvida pelos musculos durante 0 movimento) foram comparados (WINTER et
d., 1990). A absorcdo de carga pela articulagdo do joelho entre a transi¢do da fase de apoio

para a fase de balanco € maior em idosos (0,089 Jkg) do que em adultos jovens (0,047JKkg).



Este fato explica a absorcdo de quase 50% da energia gerada para projetar o corpo para frente
em idosos durante a marcha enquanto gque para jovens, estes valores representam apenas 16%
desta energia durante a realizacdo da mesma tarefa. Ja nas fases de balango médio e terminal,
0 pico de absorcéo da potencia pela articulacdo do joelho tende a diminuir com o aumento da
idade. Este resultado demonstra uma menor demanda do trabalho muscular, reduzindo a
velocidade angular do membro inferior durante a projecéo do corpo para frente.

Outro importante método de andlise dos aspectos cinéticos do movimento humano é a
andlise pela técnica da dindmica inversa (WINTER, 1990). A partir deste método os
momentos de forca e poténcia mecanica gerados e absorvidos em cada uma das articulactes
podem ser calculados. Mais do que isso, este processo permite estimar a quantidade de
potencia gerada pel os muscul os durante 0s movimentos angulares impostos as articul agoes.

Esta informacéo € de suma importancia para a anadise do movimento visto que para
iniciarmos a fase de balanco, nosso sistema muscular necessita aumentar o trabalho de
muscul os especificos Enquanto que uma reducéo da energia € exigida para preparar nosso
aparelho locomotor para 0 momento do impacto do pé ao solo. Utilizando desta técnica,
Winter et al. (1990) compararam os padrfes da marcha entre 15 idosos saldaveis (idade
variando entre 62 a 78 anos) com os valores apresentados por 12 adultos jovens saldaveis
(idade variando entre 21 a 28 anos). Os resultados deste experimento revelaram que em
individuos idosos, o0s musculos flexores plantares apresentaram  uma poténcia
significativamente menor durante a projecéo do corpo para frente, enquanto o musculo
guadriceps femoral absorveu uma quantidade de energia significantemente menor durante o
final da fase de apoio e inicio da fase de balango respectivamente. Estes autores concluiram
gue a reducdo da poténcia dos flexores plantares durante a projecdo do corpo para frente,
poderia explicar a diminuicdo do comprimento do passo, 0 maior aplanamento do pé durante

0 contato do calcanhar ao solo, bem como, o maior tempo de duplo apoio apresentado pelos
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individuos idosos em estudos prévios apresentados. De fato, os resultados de varidveis
espaco-temporais e cineméaticos apresentados pelo estudo de Winter et al. (1990) corroboram
com os resultados apresentados em outros experimentos. Contudo, o grande diferencia
apresentado neste estudo, fundamenta se na |6gica de suas justificativas quanto a diminuicéo
da forca de propulsdo do corpo apresentada pelos individuos idosos. Estes autores propdem
duas hipdteses mecanicas para justificar o fendbmeno encontrado. A primeira sugere que, uma
reducdo na forca muscular dos musculos flexores plantares em idosos seria 0 responsavel
direto pela diminuicdo da propulsdo do corpo, em virtude destes musculos serem 0s
responsaveis por esta fase do movimento. A segunda opcdo argumentada refere-se a um
processo adaptativo referente as modificagdes dos padrdes da marcha empregados por idosos.
Estes estariam destinados a garantir uma marcha mals segura, uma vez que 0S movimentos
realizados durante o impulso ocorrem para cima e para frente simultaneamente durante a
marcha destes individuos Portanto, estes movimentos podem ser considerados os grandes

“vilées’ no que diz respeito a desestabilizacéo destes individuos durante a marcha.

2.4.5 Alteracdes do Centro de Presséao

O entendimento a respeito do controle do equilibrio dindmico em idosos durante a marcha
tem despertado o interesse dos gerontologistas com relagdo a avaliagdo das instabilidades
posturais apresentadas por individuos idosos (CHANG;KREBS, 1999).

Mensuragoes do Centro de Gravidade (CG) refletem a posicdo do corpo enquanto que
mediadas do Centro de Pressdo (CP) descrevem a transferéncia de peso e controle muscular
durante alteracdes da postura dinamica (RILEY et d., 1990). O CP tem sido utilizado para
melhorar o entendimento a respeito das alteragdes biomecanicas envolvidas com o controle da

dindmica postural em idosos (KAYA et d., 1998; CHOU et d., 2001).
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N&o € de hoje que pesquisadores tém se preocupado em analisar as caracteristicas do CP
em idosos. Inimeros estudos sdo proferidos todos os anos com o intuito de se revelar quais
estratégias estes individuos adotam para manutencdo da postura em virtude de seus déficits
neuromusculares (CAMPBELL et al., 1990). De fato a partir destas anadlises temos a
oportunidade de descobrir eventuais estratégias adotadas por estes individuos em decorréncia
das perturbagbes impostas pelos deslocamentos durante a marcha (JAN et a., 1993).
Entretanto, embora a FVRRS reflita a acdo de todos os segmentos corporais, € possivel obter
alguma informagdo a respeito do membro de suporte durante a fase de apoio a partir desta
grandeza (MACKENNON;WINTER, 1993).

Modelos generdistas a respeito do controle do equilibrio tém sido estabelecidos em
inumeros estudos (MARIGOLD;PATLA, 2002; CHOU e d., 2003; HERMAN et al., 2005).
Estes model os assumem que o CP é continuamente gjustado além dos limites das oscilactes
do centro de massa afetando diretamente as mudancas de diregdes destes individuos.
Novamente, o processo de envelhecimento imp8e a0 nNosso corpo, mudancas nos sistemas
sensoriais que comprometem a habilidade individual destes individuos em modular
apropriadamente as interagoes entre 0 CP e 0 CM (BLOEM et al.,, 1992; SUDARSKY, 2001,
NUTT, 2001; WHITMAN et d., 1999).

Sendo assim, a utilizacdo dos movimentos do centro de massa corporal e suas interagoes
com a varidvel CP, tém sido bem utilizados como indicadores diretos para avaliar a
estabilidade dindmica em idosos (HELBOSTAD;MOENILSSEN, 2003; JIAN et al., 1992;
PERRY et a., 2001; PATLA et al., 2000; YOU et al., 2001).

Um numero de estudos tem sugerido que os movimentos da regido superior do corpo,
especialmente os movimentos da cabeca, é uma referéncia valida para se avaliar a dindmica
do equilibrio. Entretanto, os protocolos de andlise de muitos destes estudos envolvem

perturbacdes na postura ereta, ndo incluindo tarefas dindmicas como a narcha com ou sem



obstéculos (BERTHOZ;POZZO, 1988, POZZO et a., 1990; POZZO et d., 1995;
MOUCHNINO et d., 1990).

Para melhorar o entendimento a respeito do equilibrio dindmico em idosos, Hahn;Chou
(2003) realizaram uma analise comparativa dos aspectos das oscilacbes médio-laterais e das
variaveis temporais entre 9 idosos saldaveis (7 homens e 2 mulheres com idade média de 72
anos) e 6 individuos idosos com disturbio de equilibrio (1 homem e 5 mulheres com idade
meédiade 76 anos). O protocolo experimental contou com o incremento de obstacul os durante
a redizacdo da marcha nestes individuos. Primeiramente analisouse a marcha sem
obstaculos. Em seguida foram adicionados obstaculos com 2,5-5-10 e 15% da altura de cada
individuo. A menor altura a ser superada pelos individuos foi de 5cm e a maior de 25cm. A
partir destas analises estes autores demonstraram que ndo houve alteracGes para as variaveis
espaco-temporais entre os individuos analisados em todas as condi¢cbes experimentais.
Contudo as andlises dos pardmetros das oscilaces médio-laterais do CP revelaram que
durante a realizacdo da marcha em todas as condi¢cdes experimentais analisadas, individuos
com déficits de equilibrio gpresentaram maiores oscilacBes médio- laterais quando comparado
aos valores apresentados pel os individuos controle (p=0,03).

Sem duvida os dados apresentados neste estudo revelam a importancia de se analisar os
aspectos desta varidvel como um referencial para a semiologia do equilibrio dindmico em
idosos. Pois apesar destes individuos apresentarem déficits de equilibrio, as variaveis espaco
temporais como tempo da passada, comprimento da passada e até mesmo a velocidade de
deambulacdo destes individuos durante a redlizacdo do protocolo experimental ndo se
demonstraram alteradas. Variaveis estas que em outros estudos séo descritas como indicativos

para predizer se hd ou ndo alteractes de equilibrios em idosos durante a realizacdo da marcha.



3. MATERIAL E METODOS

Participaram do estudo 12 voluntérios adultos, sendo estes divididos em dois grupos.
Grupo de individuos idosos (n=6) com idade de 65 * 1,22 anos, atura média de 165,2 + 7,07
cm e peso médio estimado em 83,6 + 18,9 Kg. O segundo grupo de individuos foram
considerados como adultos jovens (n=6), todos com idade de 25 anos, altura média de 160,8 +
5,68 cm e peso médio estimado em 59,4 + 8,9 Kg. Os critérios de inclusdo destes individuos
foram respectivamente: i) auséncia de histéria de lesdo de diologia osteomioarticular €/ou
neurologica, ii) auséncia de condicdo dgica durante a realizacdo de movimentos na marcha,
iii) individuos adulto jovens deverdo apresentar idade entre 20 e 30 anos e 0s idosos acima de
60 anos, iv) auséncia de lesdes vasculares, cardiacas e respiratorias e v) auséncia de déficits
visuais maiores.

A partir do encaminhamento médico, os pacientes foram entdo selecionados e
encaminhados para andlise quantitativa da marcha. Todos os individuos foram encaminhados
por meio de exanme clinico médico a fim de se descartar quaisquer ateragdes que
comprometessem a col eta dos dados.

Todos os voluntarios foram informados a respeito do experimento e conscientizados
sobre os objetivos e riscos do presente trabalho. Apds os esclarecimentos, os individuos
receberam um Termo de Consentimento (Anexo A) conforme as exigéncias da resolucéo
196/96 do Ministério da Salide e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do
Vale do Paraiba — UNIVAP. Todos os voluntérios foram informados a respeito do
experimento, sendo este, conscientizado sobre 0s objetivos, riscos, beneficios e finalidades da
realizacdo do presente estudo, bem como a suspensdo ou interrupcao em qualguer etapa do
procedimento se assm desgar o voluntario (Anexo A, Item 10). Riscos ou

comprometimentos de natureza fisica proporcionada ao paciente devido aos procedimentos



experimentais sdo de natureza minima. Ou sgja, as atividades funcionais solicitadas ao
paciente para execucéo sdo uma forma de reproduzir as atividades didrias como andar em
plano horizontal ou em plano inclinado (andlise da marcha) (Anexo A, [tem 3).

Todas as etapas do experimento foram realizadas, no Laboratorio de Biodinamica da
Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade do Vae do Paraiba— UNIVAP, logo apos a
aprovagdo e consentimento do CEP desta instituicdo, bem como, a aprovagéo dos individuos

gue concordaram em participar voluntariamente desta andlise (Anexo B).

3.1 Instrumento

Para realizar a coleta de dados, referente 2 marcha foi utilizada uma Esteira Rolante
Instrumentada do Sistema GaitwayO , com Plataformas de Forca que possuem um sistema de

sensores piezoel étricos da marca Kistler inc.(Figura 4).

Figura 4 Idoso andando na esteira rolante instrumentada do Sistema GaitwayO , durante a
coleta de dados. Note o sistema de seguranca utilizado durante a coleta dos dados tanto para
individuos idosos quanto para individuos do grupo controle. Note também os terapeutas



dispostos ao lado do individuo com o intuito de aumentar a seguranca durante a coleta dos
dados.

Nesta esteira foi possivel controlar a velocidade e a inclinagdo durante a marcha. Foi
possivel também coletar as variavels relacionadas a Forca Vertical Resultante de Reacdo do
Solo (FVRRS) (Esta componente é a representante dos val ores de todas as for ¢as atuantes no

Corpo que geram uma resultante no sentido vertical)

3.2 Procedimento Experimental

O procedimento experimental durante a coleta dos dados constou primeiramente de uma
fase de adaptacdo de todos os individuos durante a marcha na esteira antes da coleta de dados
em todas as condicdes experimentais estudadas. O tempo de adaptacdo foi estipulado em 20
minutos de caminhada na esteira antes de cada coleta, pois, segundo Matsas et al. (2000), apos
6 minutos de adaptacdo, as medidas obtidas na esteira podem ser generalizadas para o andar
no solo. Apos este periodo foram realizadas cinco aquisi¢des de dados para cada individuo,
durante a realizacdo da marcha sem inclinagdo, com aclive de 5% e declive de 5%. A
fregiiéncia de amostragem dos dados da esteira foi padronizada em 1000 Hz, e o tempo para
aquisicdo dos dados em 10 (dez) segundos. A velocidade selecionada para coleta da marcha
também foi padronizada em 3 km/h para todos os individuos. Esta velocidade foi escolhida,
tomando por base o estudo realizado por Waters et al. (1999). Neste estudo os autores
demonstraram que adultos jovens com idade variando entre 20 a 59 anos de idade, tendem a
apresentar uma velocidade média para a locomocdo entre 2,23 e 5,94 Km/h. Portanto,
velocidades entre estes dois extremos minimiza 0 gasto energético em pacientes durante as
coletas de dados corroborando para a diminuicdo do risco de uma eventual condicéo de fadiga

apresentada pelos dois grupos de individuos durante a realizacdo das andlises.
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3.3 Variaveisanalisadas

Para andlise da marcha humana, foram quantificadas as varidveis derivadas da FVRRS,
representadas respectivamente, pelas Figuras 5a (variaveis temporais), 5b (variaveis

cinematicas) e 5c (variaveis do Centro de Pressao).
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Figura 5a: Variaveis temporais. a. tempo da passada (duracdo do contato inicial de um dos
pés para o proximo contato inicial do calcanhar do mesmo pé), b. tempo do passo (contato
inicial do calcanhar de um dos pés até o préximo contato inicial do calcanhar do pé oposto), c.
tempo de contato (contato inicial do pé até a retirada do mesmo pé de uma superficie), d.
tempo de duplo apoio (duracdo do suporte corporal por ambos os pés), e. tempo de apoio
simples (momento em que o corpo esta apoiado apenas por um dos pés). Variaveis cinéticas
s80 representadas pelas letras: f. primeiro pico de forca (forgca que representa o impacto do pé
com 0 s0l0), g. segundo pico de forca (forca que representa a propulsdo do corpo para frente),
h. taxa de aceitacdo de peso (taxa de variacdo da inclinagdo na primeira metade da curva de
forca em funcéo do tempo, representada pela equacdo: TAP = Df/Dt).



CINEMATICA
240 —
=
)
S N
2 <
'-|'_J MID
Z
O 120- 5
- - i
E MIE a
=
< b 5
o Z
O v v
) MID
L
(@]
0 ! I
-60 0 -60
Lateral Linha Média Lateral

OSCILACAO MEDIO-LATERAL (cm)

Figura 5b: Variaveis cineméticas. a. comprimento da passada (distancia percorrida do
contato inicial de um dos pés para o préximo contato inicial do calcanhar do mesmo pé), b.
comprimento do passo (distancia percorrida do contato inicial do calcanhar de um dos pés
para o proximo contato inicial do calcanhar do pé oposto). Eixo x — Oscilagdo Médio-lateral e
Eixo y — Deslocamento antero-posterior. Membro Inferior Esquerdo (MIE) e Membro
Inferior Direito (MID).
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Figura 5¢c: Representacdo gréfica do padréo normal da variavel centro de pressdo (COP). O eixo X
(vertical) representa o deslocamento antero-posterior (cm) e o eixo z (horizontal) representa as
oscilagdes meédio- lateral (cm) durante a marcha a 3 Knv/h.

JA a varidvel cadéncia representa 0 nUmero de passos por minuto expressa a partir da
equacdo matematica: cadéncia = 120/tempo da passada em segundos. Com relacdo a variavel
Centro de Pressdo (CP), esta fornece informagdes advindas dos deslocamentos pé-tornozelo
influenciado pelos deslocamentos do centro de massa corpora dos individuos. Estes sdo
representados pelos valores do deslocamento do ponto de presséo central da FVRRS exercida
sobre 0 pé durante a fase de apoio. Note na Figura 5c, o padrdo normal do deslocamento
bilateral do centro de pressdo. Nesta figura € possivel identificar a simetria entre o lado
esquerdo (MIE) e direito (MID) no deslocamento do CP corporal. Num primeiro momento, na
fase do contato inicial, a parte lateral do pé esta em contato com o solo (CP deslocando-se
medialmente). Neste mesmo momento, também se evidencia o contato da parte posterior do
pé (retro-pé) com o chdo. A medida que ocorre a propulsio do corpo para frerte ha uma
tendéncia da regido lateral do pé aumentar a pressdo exercida no solo durante a fase que o
médio-pé tem maior pressdo com o solo. No final da fase de apoio, 0 contato se concentra na
regido do antepé com a propulsdo ocorrendo a nivel medial concentrando-se no primeiro

metatarsiano.

3.4 Quantificacdo dos Dados

3.4.1 Normalizagéo

A normalizacdo dos sujeitos foi realizada, considerando 4 (quatro) variaveis. Os valores

derivados da FVRRS como primeiro e segundo pico de for¢a foram normalizados pelo peso



corporal de cada individuo. Os \alores referentes a variavel taxa de aceitacdo de peso foi
normalizado levando em consideracdo o0 peso corporal de cada individuo dividido pela
porcentagem temporal do ciclo da marcha no primeiro momento da curva de brga sob o
dominio temporal. Ja os valores relativos as variavei s temporais como, tempo do passo, tempo
de contato, tempo de duplo apoio e tempo de apoio simples, foram normalizados pelo tempo
da passada de cada individuo. Os valores cinematicos como comprimento do passo e
comprimento da passada foram normalizados pelo comprimento do membro de cada
individuo. Finalmente o centro de pressdo foi normalizado levando em consideragcdo o quanto
as oscilacbes médio-laterais e 0s desdocamentos antero-posteriores variam em relacdo ao

ponto central do centro de massa corpora de cada individuo.

3.4.2 Andlise Estatistica

A partir dos valores médios das cinco coletas realizadas durante a marcha com aclive de
5%, declive de 5% e plano horizontal, foram investigados os efeitos entre sujeitos (investigar
a relacdo entre grupos. controle X idosos) a partir do teste t de student para varidveis
independentes. Para analisar 0 efeito intra sujeitos (investigar o efeito das inclinagoes:
horizontal x aclive x declive) foi utilizado o pacote estatistico ANOVA “fator Unico” . Para
identificar onde estas possiveis diferencas possam ser representativas nas diferentes variaveis,
utilizou-se um “ post hoc” teste, (Tukey Test HSD). A significancia estatistica foi definida em

a £0.01
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4. RESULTADOS

Todos os individuos do grupo controle e do grupo de idosos, conseguiram reaizar o
experimento, em todas as condigdes propostas, sem quaisgquer intercorréncias de natureza
fisica ou que pudessem prejudicar as col etas durante a realizacdo do mesmo.

A partir das andlises realizadas com o intuito de se verificar o efeito entre os grupos para as
variaveis, durante a marcha no plano horizontal, aclive de 5% e declive de 5% podemos

identificar as seguintes alteracoes.

4.1. Marcha em plano horizontal

Com relacéo as varidveis cinéticas analisadas, individuos idosos apresentaram uma
diminuicdo do primeiro pico de forca (PPF - a=0,001€; 0,003d), segundo pico de forca (SPF-
a=0,001€; 0,001d) e nataxa de aceitacdo de peso (TAP - a=0,012¢; 0,015d) respectivamente
em ambos os membros. Com relacdo as variaveis temporais, apenas o tempo de duplo apoio
(TDA) apresentou-se maior (a=0,008). Com relagdo ao centro de pressdo, os deslocamentos
antero-posteriores (A/P - a=0,000¢; 0,002d) e as oscilacbes médio- laterais (M/L - a=0,001€;
0,003d) apresentaram-se menores bilateralmente.

A Figura 6a e 6b representa a série temporal do comportamento das variaveis analisadas
gue se demonstraram alteradas durante a realizacdo da marcha em plano horizontal para o
grupo de idosos (6a) e controle (6b). Ja os vaores referentes as variaveis do centro de
pressdo, estéo expressas nas figuras 6¢ (idoso) e 6d (controle). Com relagdo aos valores de
significancia encontrados para andlise da marcha em plano horizontal, a partir da arélise de

significancia de t de student para variavels independentes, estes podem ser visualizados na

Tabedla 1.
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Figura 6: Série temporal representando o comportamento da marcha em plano horizontal.

Note as diferencas entre o0 comportamento da curva de marcha apresentado por individuos
idosos (6a) com o0 comportamento apresentado por individuos do grupo controle (6b). Ja os
valores referentes a andise da varidvel centro de pressdo (CP) estdo representados pelas
figuras 6¢ (idoso) e 6d (controle) respectivamente. Com relagdo a deslocamento antero-
posterior (A/P) temos A (anterior) e P (posterior). No caso das oscilagdes medio-laterais
(M/L) temos o numero O indicando o ponto central do centro de massa corporal e o quanto
esta varidvel oscila para lado direito (LD) e para o lado esquerdo (LE) em relacdo a este

ponto.



Tabela 1: Valores de significancia estatistica obtidos a partir da andlise pelo teste estatistico t
de student para varidveis independentes. * Para valores com significancia estatistica.

PLANO ACLIVE DECLIVE
Varidveis Analisadas E D E D E D
Primeiro Pico de Forca 0,001* 0,003* 0,001* 0,014* 0,002* 0,001*
Segundo Pico de Forca 0,001* 0,001* 0,008* 0,002* 0,026 0,293
Taxa de Aceitacdo de Peso 0,012 0,015* 0,006* 0,009* 0,082 0,294
Tempo de Contato 0,032 0148 0,235 0404 0324 0,537
Tempo de Apoio Simples 0,100 0,210 0,578 0,358 0,018* 0,001*
Centro de Presséo (M-L) 0,000* 0,003* 0,000* 0,000+ 0,001* 0,000*
Centro de Presséo (A-P) 0,000* 0,002* 0,000* 0,000+ 0,000* 0,000*

BI BI BI

Tempo da Passada 0,066 0,987 0,009*
Tempo do Passo 0,756 0,565 0,008*
Tempo de Duplo Apoio 0,008* 0,000* 0,103
Cadéncia 0,612 0,059 0,000*
Comprimento da Passada 0,397 0,666 0,373
Comprimento do Passo 0,456 0,461 0,306

4.2. Marcha em aclive de 5%

Com relacdo a andlise das variaveis durante a marcha em aclive de 5% os idosos
apresentaram 0S MesSMOS comportamentos para as variaveis cinéticas analisadas durante a
marcha em plano horizontal. Ou sgja, em idosos as variaveis cinéticas PPF @=0,001¢;
0,014d), SPF (a=0,008e; 0,002d) e a TAP (a=0,006€; 0,009d) apresentaramse menores em
ambos os lados analisados. Contudo a variavel temporal TDA (@=0,000), os deslocamentos
A/P @=0,000e; 0,000d) e as oscilagdes M/L @=0,000e; 0,000d) em idosos, apresentaram
seus resultados significativamente maiores do que os resultados apresentados pel os individuos
do grupo controle.

A Figura 7a e 7b representa a série tempora do comportamento das variaveis analisadas
gue se demonstraram alteradas durante a realizacéo da marcha em aclive de 5% para 0 grupo
de idosos (7a) e controle (7b). Ja os valores referentes as variaveis do Centro de Presséo,
estdo expressas nas figuras 7c (idoso) e 7d (controle). Com relacdo aos valores de

significancia encontrados para andlise da marcha em aclive de 5%, a partir da andlise de



significancia de t de student para varidavels independentes, estes podem ser visualizados na

Tabela 1.
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Figura 7. Série tempora representando o comportamento da marcha em aclive de 5%. Note
as diferencas entre o comportamento da curva de marcha apresentado por individuos idosos
(7a) com o comportamento apresentado por individuos do grupo controle (7b). Ja os valores
referentes a andlise da variavel centro de pressdo (CP) estéo representados pelas figuras 7c
(Idoso) e 7d (Controle) respectivamente. Com relacdo ao deslocamento antero-posterior (A/P)
temos A (anterior) e P (posterior). No caso das oscilagbes medio-laterais (M/L) temos o
nimero 0 indicando o ponto central do centro de massa corpora e o quanto esta variavel
oscila para lado direito (LD) e para o lado esquerdo (LE) em relacdo a este ponto.



Tabela 1: Vaores de significancia estatistica obtidos a partir da andlise pelo teste estatistico t
de student para varidveis independentes. * Para valores com significancia estatistica.

PLANO ACLIVE DECLIVE
Variaveis Analisadas E D E D E D
Primeiro Pico de Forca 0,001* 0,003* 0,001* 0,014* 0,002* 0,001*
Segundo Pico de Forca 0,001* 0,001* 0,008* 0,002* 0,026 0,293
Taxa de Aceitacdo de Peso 0,012 0,015* 0,006* 0,009* 0,082 0,294
Tempo de Contato 0,032 0148 0,235 0404 0324 0,537
Tempo de Apoio Simples 0,100 0,210 0,578 0,358 0,018* 0,001*
Centro de Presséo (M-L) 0,000* 0,003* 0,000* 0,000+ 0,001* 0,000*
Centro de Presséo (A-P) 0,000* 0,002* 0,000* 0,000+ 0,000* 0,000*
BI Bl Bl

Tempo da Passada 0,066 0,987 0,009*
Tenmpo do Passo 0,756 0,565 0,008*
Tempo de Duplo Apoio 0,008* 0,000* 0,103
Cadéncia 0,612 0,059 0,000*
Comprimento da Passada 0,397 0,666 0,373
Comprimento do Passo 0,456 0,461 0,306

4.3. Marchaem declive de 5%

Para a andlise da marcha em declive de 5% ocorreram um ndmero maior de alteracbes com
relevancia, no que diz respeito, as alteracdes de equilibrio apresentadas por individuos idosos.
Dentre estas alteracfes, podemos ressdtar que em individuos idosos, apenas a variavel
cinética PPF (a=0,002¢e; 0,001d) apresentou um incremento em seus valores bilateralmente,
guando comparado com os valores apresentados por individuos do grupo controle. Ja as
variaveis temporais, tempo da passada (TPA - a=0,009), tempo do passo (TPO - a=0,008) e
tempo de apoio simples (TAS - a=0,018e; 0,001) apresentaram seus valores menores quando
comparado com os valores apresentados por individuos do grupo controle. Para a variavel
cinematica cadéncia, esta se demonstrou maior em idosos (a=0,000). Com relacdo aos
deslocamentos A/P e as oscilagdes M/L, estas se demonstraram maiores (a=0,000e; 0,000d) e
menores (a=0,001¢; 0,000d) para os grupos de idosos respectivamente.

A Figura 8a e 8b representa a série temporal do comportamento das variaveis analisadas

gue se demonstraram alteradas durante a realizacéo da marcha em declive de 5% para o grupo



de idosos (8a) e controle (8b). Ja os valores referentes as variaveis do Centro de Presséo,

estdo expressas nas figuras 8c (idoso) e 8d (controle). Com relacdo aos valores de

significancia encontrados para andlise da marcha em declive de 5%, a partir da andlise de

significancia de t de student para variavels independentes, estes podem ser visualizados na

Tabela 1.
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Figura 8 Série temporal representando o comportamento da marcha em plano horizontal.
Note as diferencgas entre 0 comportamento da curva de marcha apresentado por individuos
idosos (8a) com o comportamento apresentado por individuos do grupo controle (8b). Ja os
valores referentes a andlise da variavel centro de pressdo (CP) estéo representados pelas
figuras 8c (Idoso) e 8d (Controle) respectivamente. Com relagdo ao deslocamento antero-
posterior (A/P) temos A (anterior) e P (posterior). No caso das oscilagdes médio-laterais
(M/L) temos o nimero O indicando o ponto central do centro de massa corpora e o quanto
esta variavel oscila para lado direito (LD) e para o lado esquerdo (LE) em relacdo a este

ponto.
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Tabela 1. Vaores de significancia estatistica obtido a partir da andise pelo teste estatistico t
de student para variaveis independentes. * Para valores com significancia estatistica.

PLANO ACLIVE DECLIVE
Varidveis Analisadas E D E D E D
Primeiro Pico de Forca 0,001* 0,003* 0,001* 0,014* 0,002* 0,001*
Segundo Pico de Forga 0,001* 0,001* 0,008* 0,002* 0,026 0,293
Taxa de Aceitacdo de Peso 0,012 0,015* 0,006* 0,009* 0,082 0,294
Tempo de Contato 0,032 0248 0,235 0404 0,324 0,537
Tempo de Apoio Simples 0,00 0,210 0578 0,358 0,018 0,001*
Centro de Presséo (M-L) 0,000* 0,003* 0,000* 0,000+ 0,001* 0,000*
Centro de Pressdo (A-P) 0,000* 0,002* 0,000+ 0,000+ 0,000+ 0,000*
BI BI Bl

Tempo da Passada 0,066 0,987 0,009*
Tempo do Passo 0,756 0,565 0,008*
Tempo de Duplo Apoio 0,008* 0,000* 0,103
Cadéncia 0,612 0,059 0,000*
Comprimento da Passada 0,397 0,666 0,373
Comprimento do Passo 0,456 0,461 0,306

4.4. Efeito Entre Inclinacbes

4.4.1.1dosos

A andise do efeito entre as inclinagdes revelou que em idosos a variavel cinética PPF
apresentou-se menor (a=0,01) durante a marcha em plano horizontal quando comparado com
os valores apresentados durante a marcha em declive. Asssim como a variavel PPF, outras
duas variaveis cinéticas apresentaram alteracbes em seus valores. O SPF apresentou um

incremento em seus valores em aclive quando comprado com os valores em plano horizontal
(@a=0,01) e declive @=0,001). Finamente a TAP apresentou-se maior em declive quando
comparado com os valores apresentados por individuos idosos no plano horizontal (a=0,01) e
em aclive de 5% @=0,001). O comportamento da curva da marcha referente as alteraces
evidenciadas entre as andlises em individuos idosos esta descrito pelas Figuras 9 (a, b, ¢). Ja

os valores de significancia obtidos por meio da andlise estatistica ANOVA estdo expressos

pelaTabela 2.
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Figura & Série temporal representando o comportamento da curva da marcha em individuos
idosos. Note o0 efeito entre as inclinagdes neste grupo de individuos. Resultados obtidos por meio
da andlise ANOVA nas figuras 9a, b, ¢, respectivamente.

Tabela 2: Descricdo dos valores de significancia obtidos a partir das analises dos efeitos entre
as inclinagdes: Plano horizontal (P), Aclive de 5% (A) e declive de 5% (D), para o grupo de
individuos idosos (I) e controle (C) a partir do teste estatistico ANOVA. * Para valores
estati sticamente significantes, obtidos a partir do “Post Hoc” Tukey test.

Variaveis Analisadas PXA PXD A XD
[ C | C | C

Primeiro Pico de Forca 0,01* 0,234 0,01* 0,01* 0,001* 0,001*
Segundo Pico de Forca 0476 0,01* 0,01* 0551 0,001* 0,001*
Taxa de Aceitacdo de Peso 0,783 0429 0,01* 0,736 0,001* 0,991
Tempo de Contato 0554 0,765 0653 0532 0,751 0,651
Tempo de Apoio Simples 0,323 0,898 0658 0321 0898 0,669
Centro de Presséo (M/L) 0998 099 0991 0877 0,086 0,071
Centro de Presséo (A/P) 0883 0,232 0323 088 0,232 0321
Tempo da Passada 038 0381 0624 0483 0435 0,657
Tempo do Passo 1,234 1,128 0,675 0093 0925 0,611
Tempo de Duplo Apoio 0,776 0992 0894 0988 0,339 0,822
Cadéncia 0875 0332 0876 0437 0658 0,843
Comprimento da Passada 0543 0112 0,762 0534 0982 0,732

Comprimento do Passo 0212 0,786 0324 0999 0,678 0,099
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4.4.2. Controle

O comportamento apresentado por individuos do grupo controle quase ndo se diferiu do
comportamento apresentado por individuos do grupo de idosos ao se analisar o efeito entre as
inclinacbes nestes grupos. Ou sgja, durante a marcha em plano horizontal, individuos do
grupo controle apresentaram os valores da variavel PPF menores (a=0,01) quando comparado
com os valores apresentados durante a marcha em declive. A mesma variavel apresentou seus
valores menores durante a marcha em aclive quando comparado com os valores apresentados
durante a marcha em declive @=0,001). Ja a variavel cinética SPF também se apresentou
maior durante a marcha em aclive quando comparado com os valores apresentados por estes
individuos durante a marcha em declive de 5% (a=0,001) e em plano horizontal (a=0,01).

O comportamento da curva da marcha referente as alteracdes evidenciadas entre as analises
em individuos controle esta descrito pelas Figuras 10 (a, b, ¢). Ja os valores de significancia

obtidos por meio da andlise estatistica ANOVA esté@o expressos pela Tabela 2.
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Figura 10: Série tempora representando o comportamento da curva da marcha em individuos
controle. Note o efeito entre as inclinagBes neste grupo de individuos. Resultados obtidos por meio
daanaise ANOVA nasfiguras 10a, b, c, respectivamente.

Tabela 2: Descricdo dos valores de significancia obtidos a partir das analises dos efeitos entre
as inclinacdes: Plano horizontal (P), Aclive de 5% (A) e declive de 5% (D), para o grupo de
individuos idosos (1) e controle (C) a partir do teste estatistico ANOVA. * Para valores
estati sticamente significantes, obtidos a partir do “Post Hoc” Tukey test.

Variaveis Analisadas

Primeiro Pico de Forca
Segundo Pico de Forca
Taxa de Aceitacéo de Peso
Tempo de Contato
Tempo de Apoio Simples
Centro de Presséo (M/L)
Centro de Presséo (A/P)
Tempo da Passada
Tempo do Passo

Tempo de Duplo Apoio
Cadéncia

Comprimento da Passada
Comprimento do Passo

PXA PXD AXD
I Cc | C I C
001 0234 001 0,01 0,001 0,001*
0476 0,01 001 0551 0,001* 0,001*
0,783 0429 0,01* 0,736 0,001* 0,991
0554 0,765 0653 0532 0,751 0,651
0323 0898 0658 0321 0898 0,669
0998 099% 0991 0877 0,08 0,071
0883 0232 0323 0888 0232 0321
038 0381 0624 0483 0435 0,657
1234 1,128 0675 0093 0925 0,611
0,776 0992 0894 0988 0,339 0,822
0875 0332 0876 0437 0658 0,843
0543 0112 0,762 0534 0982 0,732
0212 0,786 0324 0999 0,678 0,099
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5. DISCUSSAO

Foram comparadas neste estudo as caracteristicas da marcha em individuos idosos com as
caracteristicas da marcha em individuos adultos jovens, durante a marcha em plano
horizontal, aclive de 5% e declive de 5%.

Inicialmente nossa preocupacdo foi a padronizacdo do protocolo experimental. Varios
estudos tém demonstrado alteragdes em variaveis temporais (FRIEDMAN et al., 1988),
cineméticas (OBERG et al., 1994) e cinéticas (JENSEN;FLETCHER, 1994) durante a
realizacdo da marcha em individuos idosos. Entretanto os mesmos estudos deixam a desejar
guanto aos critérios adotados para realizacdo de seus protocol os experimentais.

Por exemplo, Oberget al. (1994) ao analisar as caracteristicas da velocidade da marcha em
233 individuos, com idade variando em 10 e 79 anos, identificaram que mulheres idosas
apresentaram 0 comprimento do passo menor e cadéncia maior em todas as condicoes
analisadas quando comparado com os valores apresentados por individuos homens idosos. A
partir desta analise, estes autores sugeriram que os efeitos do envelhecimento sGo mais
evidenciados em mulheres do que em homens da mesma idade. Entretanto a falta de
padronizagdo na velocidade da marcha pode ser o fator determinante para os resultados
encontrados neste estudo. O estudo realizado por Monteiro et a. (2004) nos fornece algumas
informagbes que corroboram com nosso questionamento. Estes autores observaram ao
analisar o comportamento marcha em diferentes velocidades, em um individuo adulto jovem,
um aumento da cadéncia, comprimento do passo, comprimento da passada ao andarem em
velocidades mais rapidas que as fisiolégicas. Sem duvida este estudo revela indicios de que
analises em individuos diferentes em diferentes velocidades da marcha promovem diferencas

em variéveis cineméticas.
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Sabemos que diferencas antropometricas como a estatura entre os individuos pode levar a
alteracbes em varidveis como cadéncia, por exemplo. Se analisarmos dois individuos da
mesma idade porém com diferencas de estaturas observaremos que o individuo com atura
superior tende a apresentar um comprimento de membro maior e conseqlentemente uma
velocidade da marcha maior. Isto |he possibilita percorrer uma mesma distancia que o
individuo de menor estatura mais rapidamente em menor tempo, 0 que resulta em um
aumento da sua freqiiéncia de passos por minuto (cadéncia), por exemplo.

Este smples exemplo demonstra a importancia em se padronizar e levarmos em
consideracdo algumas caracteristicas antes de compararmos dados entre dois ou mais
individuos. O fato € que grande parte dos estudos apresentados pela literatura ndo leva em
consideracdo estas diferencas entre individuos. E o0 que é pior, ao realizarem analises
comparativas entre 0s aspectos da marcha entre individuos idosos e jovens, negligenciam o
efeito da velocidade da marcha para as variaveis analisadas. E 6bvio que individuos jovens se
locomovem a uma velocidade mais elevada que individuos idosos. Porém a fdta na
padronizagdo do movimento é o que refuta os achados de Oberget al. (1994).

Outra variavel bem estudada pel os pesquisadores ap se comparar a marcha de idosos com a
de jovens é o comprimento da passada. Elble et al. (1991) e Wall et al. (1991) relatam que a
lentiddo dos movimentos da marcha podem ser parcialmente explicada por meio da reducéo
do comprimento da passada. Novamente a falta de padronizacdo da velocidade da marcha
somada a diferenca no comprimento dos membros entre os individuos justificam uma
provavel diminuicdo ou aumento desta variavel em individuos idosos, pois divergéncias na
literatura com relac@o aos resultados desta variavel em idosos so grandes. Varias pesquisas
concluem que ndo ha diferencas entre 0 comprimento da passada, do passo bem como da
velocidade da marcha entre individuos jovens (n=12) e idosos (n=12)

(BLANKE;HAGEMAN, 1989).



De forma complementar, Gabell;Nayak (1984) mensuraram o coeficiente de variagdo das
variavels. comprimento do passo, tempo da passada e tempo de duplo apoio em individuos
jovens e idosos. Estes autores demonstraram ndo haver diferencas nestas variaveis entre 0s
individuos analisados. Em ambos os estudos as variaveis analisadas foram controladas
diferentemente do estudo apresentado por Elble et d. (1991) e Wall et a. (1991). Como dito
anteriormente nossa preocupacao inicial foi controlar as variaveis a partir de critérios como
normalizacdo das variaveis (para comparacdo entre individuos), velocidade da marcha
controlada e padronizada a 3 km/h emtodas as condi¢des experimentai s analisadas.

Sendo assim nosso estudo demonstrou alteraces nas variavels. i) tempo de duplo apoio, ii)
tempo de apoio simples, iii) tempo da passada, iv) tempo do passo, v) cadencia, vi) primeiro
pico de forga, vii) segundo pico de forga, viii) taxa de aceitacdo de peso e ix) centro de
pressdo. Mais do que isto estas variaveis se demonstraram alteradas de maneira diferentes
com relacdo a cada condicdo experimental analisada. Ou seja, durante a marcha em plano
horizontal, gpenas o tempo de duplo apoio apresentou-se maior. O tempo da passada e do
passo bem como o tempo de apoio simples em 1dosos apresentou-se menores.

Com relacdo as variaveis cineméticas analisadas em nosso estudo apenas a cadéncia
demonstrou um aumento em ®us valores durante a marcha em declive. Alguns estudos
apresentados neste trabalho demonstraram que individuos idosos apresentam um aumento da
cadéncia durante a marcha em plano horizontal (OBERG et al. 1993, OBERG et al. 1994).
Entretanto nosso trabalho revelou apenas um aumento da cadéncia durante a marcha em
declive de 5% refutando os resultados apresentados por estes autores. Ha de ressaltar que os
estudos apresentados por estes autores, novamente, ndo levaram em consideracéo
caracteristicas do protocolo experimental como padronizagdo da velocidade da marcha,
normalizacdo das variaveis analisadas, utilizacdo ou ndo de calcados durante a realizagéo do

experimento.



Com relacdo as varidveis cinéticas em todas as condicoes estas se demonstraram alteradas
em individuos idosos. O PPF, SPF e TAP demonstraram-se menores durante a marcha em
plano horizontal e aclive de 5%. J4 o PPF demonstrou-se maior durante a marcha em declive
de 5%. De maneira complementar Winter et a. (1990) compararam os padrées da marcha
entre 15 idosos saldaveis (idade variando entre 62 a 78 anos) com os val ores apresentados por
12 adultos jovens saldaveis (idade variando entre 21 a 28 anos) a partir do calculo da
dindmica inversa. Os resultados deste experimento revelaram que em individus idosos, os
musculos flexores plantares apresentaram uma poténcia significativamente menor durante a
projecdo do corpo para frente, enquanto o musculo quadriceps femoral absorveu uma
guantidade de energia significantemente menor durante o final da fase de apoio e inicio da
fase de balanco respectivamente. Estes dois resultados apresentados no estudo de Winter et al.
(1990) podem justificar a diminuicéo tanto do PPF quanto do SPF e TAP apresentado pelo
grupo de idosos em nosso estudo, refutando a hipétese inicial. Mais do que isso, estes autores
concluiram que a reducdo da poténcia dos flexores plantares durante a projecéo do corpo para
frente, poderia explicar a diminuicdo de outras variaveis como o comprimento do passo, 0
maior tempo de duplo apoio apresentado pelos individuos idosos. De fato o comprimento do
passo ndo se demonstrou alterado em nosso experimento, mas a justificativa se encaixa, ao
compararmos os resultados obtidos a partir da andlise da variavel tempo de duplo apoio que
demonstrou um aumerto tanto na marcha em plano horizontal quanto em aclive de 5%, como
demonstrou Winter et a. (1990). O comprimento do passo e passada demonstraram-se
inalteradas corroborando com o estudo apresentado por Gabell;Nayak (1984) e
Blanke;Hageman (1989).

Jaavaridvel TAP demonstrou uma diminui¢cdo em seus valores durante a marcha em plano
horizontal e aclive de 5%. Isto significa que nestas duas condi¢des individuos idosos

apresentam uma distribuicdo de peso mais suave do que a distribuicdo de peso apresentada



por individuos do grupo controle. Isto ndo significa que o grupo controle apresenta uma ma
distribuicdo de peso durante o impacto do pé com o solo e sim que individuos idosos
diminuem a forga aplicada ao solo durante o contato do pé a fim de evitar uma sobrecarga
osteomioarticular durante tarefas como andar em plano horizontal ou em plano inclinado. Isto
somado ao aumento do tempo de duplo apoio nestas mesmas condigdes justificam uma maior
estabilidade destes individuos durante a realizaco destas tarefas. Ja as perturbacdes impostas
ao aparelho locomotor em idosos durante o declive de 5%, geram grandes alteragdes. Como
podemos observar em nosso estudo durante o declive de 5% individuos idosos apresentaram
um aumento do PPF e uma diminuicdo dos valores das variavels temporais. tempo da passada,
tempo do passo e tempo de apoio simples. Espera-se que durante o declive avariavel cinética
PPF apresente-se aumentada. Entretanto este aumento somado ao advento da diminuicéo das
variaveis temporais implica em um fator de risco para génese de quedas em idosos. Ou sgja,
um tempo de apoio simples reduzido demonstra uma incapacidade do individuo se manter
apoiado apenas com um membro durante a fase de apoio da marcha. Ja a diminuicdo do
tempo da passada e do passo significa uma diminuicdo do sinergismo muscular em idosos.
Portanto a juncéo destes eventos durante a marcha em declive descreve uma série de eventos
como um aumento da forca de impacto do pé com o solo no momento do impacto seguido de
uma diminui¢do do sinergismo muscular e uma diminui¢do no tempo em que apenas um dos
pés permanece apoiado ao solo durante a fase de apoio. Entdo o aumento da forca somado a
diminuicdo da sinergia leva a movimentos abruptos que supostamente ndo apresentam o
controle motor esperado resultando em um aumento da fregliéncia dos passos durante a
execucdo desta tarefa. Ainda o aumento dos deslocamentos A/P e as oscilagbes M/L
determinam o raciocinio proposto em nosso estudo. Sendo assim esta seqiiéncia de eventos
leva a um grande “ballet” de informacBes que por sua vez podem estar relacionados a génese

de quedas em idosos durante uma simples atividade como descer uma ladeira.



Em fim o Centro de Pressdo demonstrou importantes alteracdes em nosso trabaho.
Convém ressaltar que andlises desta variavel durante atividades dindmicas como a marcha,
utilizando a metodologia de andlise empregada em nosso estudo séo raras na literatura. Os
model os matematicos empregados em outros experimentos ndo se preocupam em analisar as
caracteristicas da trgjetéria do Centro de Pressdo e sim analisar os valores brutos obtidos a
partir de modelos matematicos referentes as oscilacdes M/L e dos deslocamentos A/P. Estes
modelos sdo importantes para a descricdo das caracteristicas destas variavels, entretanto a
determinac@o de alteracOes nos padrfes da trajetoria desta variavel so se faz possivel por meio
da andlise desta curva.

Sendo assim nosso estudo expbe 0 comportamento desta variavel mediante a andlise da
trajetéria do Centro de Pressdo em trés condicdes experimentais distintas durante a marcha em
vel ocidade padronizada.

Para melhorar o entendimento a respeito do equilibrio dindmico em idosos, Hahn;Chou
(2003) realizaram uma analise comparativa dos aspectos das oscilacdes médio-laterais entre 9
idosos saldaveis (7 lomens e 2 mulheres com idade média de 72 anos) e 6 individuos idosos
com disturbio de equilibrio (1 homem e 5 mulheres com idade média de 76 anos). O protocolo
experimental contou com o incremento de obstaculos durante a realizacdo da marcha nestes
individuos. Primeiramente analisorse a marcha sem obstaculos. Em seguida foram
adicionados obstaculos com 2,5-5-10 e 15% da altura de cada individuo. A menor aturaa ser
superada pelos individuos foi de 5cm e amaior de 25cm. A partir destas analises estes autores
revelaram que durante a realizacdo da marcha em todas as condigbes experimental propostas,
individuos com déficits de equilibrio apresentaram maiores oscilagtes médio- laterais (p=0,03)

guando comparado aos valores apresentados pel os individuos controle.
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Sem duavida os dados apresentados neste estudo revelam a importancia de se analisar os
aspectos desta variavel como um referencial para a semiologia do equilibrio dinamico em
idosos.

Nosso estudo demonstrou que durante a marcha em todas as condicBes eperimentais
testadas, individuos idosos apresentaram uma diminuicdo das oscilacbes M/L durante a
marcha em plano horizontal e um aumento desta variavel durante a marcha com aclive e
declive de 5%. De maneira complementar os desocamentos A/P apresentaram 0 mesmo

comportamento apresentado pelas oscilagbes M/L.

6. CONCLUSAO

A partir deste trabalho podemos concluir que durante a marcha em plano horizontal,
individuos idosos apresentaram uma diminuicéo da forca de impacto, de propulsdo do corpo
para frente e da distribui¢éo de peso corporal durante o primeiro momento da curva de forca
vertical em funcdo do tempo. Adicionalmente aumentou o tempo em que os dois membros
inferiores permanecem apoiados ao solo. A diminuicdo apresentada pelos valores das
variaveis cinéticas e o aumento do tempo de duplo apoio podem justificar a diminuicéo dos
deslocamentos antero-posteriores e oscilagdbes meédio-laterais apresentado por estes
individuos. Ou sgja, com a diminuicéo do equilibrio em decorréncia do processo fisiologico
do envelhecimento, individuos idosos tendem a diminuir a forca de reagdo imposta ao solo e
aumentar o tempo em que os dois membros permanecem apoiados com o intuito de aumentar
a estabilidade postural durante a redlizagd dos movimentos da marcha. Esta estratégia
adotada por estes individuos é suportada pela diminuicdo dos valores dos deslocamentos

antero-posteriores e oscilagdes médio- laterais.



Entretanto durante o aclive de 5% a mesma estratégia é adotada por estes individuos na
tentativa de manter o cortrole postural. O problema é que atividades como andar em aclive de
5% exige uma demanda muscular maior do que a solicitagdo muscular imposta pela tarefa de
andar em plano horizontal. O fato que justifica esta afirmagdo € o aumento dos deslocamentos
antero-posteriores e as oscilagcbes médio- laterais apresentados pel os individuos idosos durante
a realizacdo da marcha. JA durante a marcha em declive, individuos idosos apresentam uma
cadeia de eventos que torna esta tarefa uma das mais probleméticas a serem realizadas por
esta populagdo de individuos em virtude dos fatores de risco imposto pela tarefa. Observamos
gue estes individuos aumentam a forca de impacto do pé com o solo. Até entdo este
comportamento também é observado para individuos do grupo controle. Contudo ap6s o
aumento do impacto do pé segue uma diminuicdo do tempo de apoio unipodal e o tempo da
passada. Estas duas varidveis exigem um trabalho coordenado e sincronico entre os musculos
anti-gravitacionais do corpo. A diminuicdo das fungdes dos sistemes de controle de equilibrio
implica em um descontrole entre estes sistemas. Este descontrole acarreta um aumento a
freqiéncia dos passos e dos deslocamentos antero-posteriores e oscilagbes médio-laterais
apresentados por estes individuos durante a realizacdo desta tarefa. Sendo assim podemos
sugerir que individuos idosos durante atividades como “descer uma ladeira’ apresenta um
aumento da forca de impacto do pé com o solo. Este aumento pode ser justificado por uma
fragueza na musculatura excéntrica responsavel por “frear” ou diminuir a velocidade do
movimento dos membros inferiores durante 0 momento do impacto do pé com o solo. Esta
mesma fragqueza seria responsavel pelo descontrole do sistema o que ocasiona o0 aumentos das
oscilacfes durante a realizacdo deda atividade. Portanto atividades como andar em declive
devem ser executadas com cuidado destes individuos com o intuito de prevenir quedas e

eventuais acidentes por estes individuos.



6.1. Implicagdes clinicas

Este trabalho possibilitou o entendimento a respeito dos padrées adotados por individuos
idosos durante a marcha em plano horizontal, aclive 5% e declive de 5%. A partir deste
estudo podemos sugerir propostas fisioterapéuticas voltados para melhora ou manutencéo do
equilibrio em idosos devem estar wltados a realizacfes de atividades que gerem perturbactes
aos sistemas relacionados ao controle postural. Estas perturbactes devem ser aplicadas a estes
individuos durante a realizagdo de atividades especificas como andar em plano n&o inclinado,
subindo uma ladeira ou descendo uma ladeira. Vimos que o simples fato de subir ou descer
uma ladeira gera uma perturbacéo significativa ao sistema de controle motor. As alteragoes
em varidveis como Centro de Pressdo e outras variaveis deixa claro, a perda da instabilidade
postural durante a realizagdo dos movimentos da marcha.

Findmente, em adicdo ao trabaho de equilibrio, devemos redlizar um trabalho de
fortalecimento muscular em individuos idosos. Este trabaho visa manter ou melhorar a
condicdo do ténus de base apresentada por individuos idosos. O estimulo contrétil bem
experimentado auxilia a melhora do equilibrio e melhora do controle postural em idosos.
Contudo a proposta reabilitacional € trabalhar a resposta muscular a partir da realizacdo de
atividades que smulem as atividades funcionais realizadas por individuos idosos em seu dia-
adia O tempo de resposta neuromotora também € uma atividade importante visto que a
melhora do tempo de reacéo por parte destes individuos pode estar relacionado a uma melhora
do tempo de ativacdo neuromuscular. O préximo passo serd a realizacdo de um trabalho com
o intuito de se analisar estas varidveis em adicdo ao estudo da cinematica angular e das
atividades eletromiograficas de musculos especificos dos membros inferiores. A finalidade
deste estudo serd a comparacéo dos valores coletados antes e apds a aplicacdo deste protocolo

afim de se validar esta proposta reabilitacional em individuos idosos. Sendo assim o resultado



fina ser4 a reducdo do indice de quedas e de eventuais acidentes nesta populacdo de

individuos.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Item 1. A reabilitacdo nos individuos acima de 60 anos de idade torna-se importante
para melhorar as condicdes fisicas em individuos que possuem alteragtes da marcha advindas
do processo fisiologico de envelhecimento. Para isso h4 anecessidade de analisar a marcha
humana, e se quantificar as variaveis derivadas da Forca Vertica Resultante de Reacdo do
Solo FVRRS), representadas respectivamente, pelas varidveis temporais, cineméticas e do

Centro de Press3o.

Item 2. Estas informagBes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria
neste estudo. A partir da quantificagdo, andlise e interpretacdo deste procedimento, serd
possivel entender melhor o comportamento da FVRRS (forca exercida verticalmente pelo
corpo no solo) durante a marcha em individuos idosos que possuem deambulagdo
independente.

Item 3. Os riscos ou comprometimentos de natureza fisica proporcionados ao paciente
devido aos procedimentos experimentais sdo de natureza minima. Ou sgja, as atividades
funcionais solicitadas aos individuos analisados bem como a execucdo destas, busca
reproduzir atividades de vida diérias, como andar (andlise da marcha). O objetivo da
realizacdo destes experimentos, sdo 0 de melhorar o entendimento a respeito dos possiveis
comprometimentos a respeito das caracteristicas do equilibrio dindmico durante a realizagcdo
de atividades funcionais e a partir desta propor atividades especificas durante o processo de
reabilitacdo nesta popul acéo.

Item 4. Como medidas de seguranca, a velocidade da marcha sera padronizada e
controlada de maneira a evitar eventuais acidentes durante a realizacéo da coleta dos dados,
tornando o presente estudo seguro e confiavel ao paciente que apresentar comprometimento

em sua deambulac&o decorrente de do processo de envelhecimento.



Item 5. Durante todo o procedimento de analise da marcha, estaréo posicionados 02
(dois) individuos préximos a esteira. O primeiro na regido posterior e o segundo na regido
lateral da esteira, com a findidade de evitar e€/ou minimizar eventuais acidentes.
Adicionalmente durante todo o procedimento de analise sera colocado um colete de protecéo
a0 qual o paciente ficara preso. Este tem por finalidade minimizar controlar eventuais riscos
de queda para os pacientes durante as andlises. Entretanto, em caso de possiveis danos fisicos,
aingtituicao devera ressarcir-me quanto aos mesmos.

Item 6. A grande vantagem ao voluntério é que apés a realizagdo deste estudo, os
dados obtidos serdo utilizados exclusivamente em beneficio de um melhor tratamento
fisioterapico, possibilitando a instituicdo de programas terapéuticos fundamentados nos
padrdes do movimento humano em individuos que apresentam alteracdes de equilibrio
durante a marcha decorrente do processo de envel hecimento;

Item 7. Ser& garantido sigilo absoluto com relagdo aidentidade do participante;

Item 8. Em qualquer etapa do estudo, o participante tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas. Os resultados obtidos
neste estudo serdo disponibilizados ao voluntério, sendo o investigador responsavel direto por
esclarecer 0 mesmo a respeito das implicagbes dos resultados obtidos bem como a
possibilidades de tratamento a ser instituido nos mesmos. O investigador envolvido € o
Fisioterapeuta e aluno do programa de pés-graduacdo em Engenharia Biomédica da
Universidade do Vae do Paraiba — UNIVAP, Wagner Monteiro que podem ser encontrados
na Rua Heitor de Andrade n° 791, apto 31, Jardim das Industrias, Séo José dos Campos -SP.
Também podem ser encontrados no telefone (12) 9728-2533. Este aluno é orientado pela
Prof.® Dr. @ Claudia Santos Oliveira, responsavel principal por este projeto.

Item 9. Quaisguer consideracbes ou dividas sobre a ética da pesguisa, entre em

contato com o Comité de Etica em Pesquisa localizado & avenida Shishima Hifumi, 2911,
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Urbanova, CEP 12.244 - 000, S8o José dos Campos - SP, fone (12) 3947-1121 ou fax (12)
3947-1149.

Item 10. Sera garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento,
0uU Sgja, 0 participante podera se retirar do estudo em qualquer etapa das col etas, ndo havendo
qualgquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na I nstitui¢ao;

Item 11. Asinformacdes obtidas serdo analisadas ndo sendo divulgado a identificacdo
de nenhum individuo;

Item 12. N&o havera despesas pessoais para o participante em qual quer fase do estudo,
incluindo exames e consultas. O paciente seralevado e trazido ao laboratorio da I nstituicéo se
assm preferir, por um dos membros envolvidos nesta pesquisa. Também ndo havera
compensacado financeira relacionada a sua participacdo. Por outro lado, os dados coletados

serdo disponibilizados gratuitamente aos voluntérios.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou
gue foram lidas para mim do estudo a ser realizado.

Eu discuti com o fisioterapeuta e aluno da pos-graduacdo da Universidade do
Vale do Paraiba Wagner Monteiro sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram
claros para mim quais séo 0s propositos do estudo, os procedimentos a serem realizadas e de
esclarecimentos permanentes, bem como minha isencdo nas despesas ou custos adicionais,
durante todas as etapas dos procedimertos. Ficou claro também que, em caso de possiveis
danos fisicos, a indituicdo devera ressarcir-me quanto aos mesmos. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qual quer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer

beneficio que eu possater adquirido, ou no meu atendimento neste Servico.

------------------------------------------------- Data / /

Assinatura do paciente

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste paciente para a participacdo neste estudo.

----------------------------------------------- Data / /

Wagner Monteiro, Ft.

Crefito 36562-tf
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Fundacio Umﬁm
Fﬁ Valeparaibana de

/[~ Ensino UNIVERSIDADE DO VALE DO PARAIBA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVAP

CERTIFICADO

Certificamos que o Protocolo n.° L100/2005/CEP, sobre “Andlise
comparativa dos pardmetros da marcha em plano horizontal, aclive de 5% e
declive de 5% em individuos idosos e adultos jovens”, sob a responsabilidade da
Profa. Dra. Claudia Santos Oliveira, estd de acordo com os Principios Fticos,
seguindo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme Resolugdo n.° 196/96 do Conselho Nacional de Saide e foi
aprovado por esta Comissdo de Etica em Pesquisa.

Informamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de
Pesquisa devera apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades

desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacio.

Sao José dos Campos, 17 de junho de 2005

PROF. DR. LANDULFO SILVEIRA JUNIOR

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da Univap

Av. Shishima Hifumi, 2911 - URBANOVA — CEP. 12.244-000 — PABX (12) 3947.1121 - FAX (12) 3947.1149 - Caixa Postal 82 - S.J.Campos-SP




