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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi o de identificar fatores limitantes na
marcha de idosas durante a transposigao de terreno plano (PLA) e inclinado
(subida [SUB] e descida [DES]). Para que o objetivo fosse cumprido, dois
estudos foram realizados. No primeiro estudo avaliou-se as diferencas da
marcha de individuos idosos ativos (ATI) e sedentarios (SED) em relagao a
individuos adultos (ADU). Quarenta e cinco individuos (15 ADU, 15 ATl e 15
SED) caminharam no terreno plano, subindo e descendo uma rampa com
10% de inclinag&o. A analise cinematica (Vicon MX-13) e cinética (Plataforma
de Forca AMTI) foi realizada. Nao foram identificadas diferengas entre os
grupos na marcha em terreno PLA. Na SUB os grupos ATl e SED
apresentaram menor tamanho do passo (TPAS; ATl 1,20+0,08m; SED
1,17+0,09m) e menor amplitude no tornozelo (AMPTOR; ATI 29,1+3,2°; SED
31,248,2°) em comparacdo com os ADU. Em adicdo, o grupo SED
apresentou maior taxa de impacto (1399,5+1956,6N.s”') e menor taxa de
impulso (-609,2+394,3N.s™") na SUB. Na DES os idosos realizaram um menor
tamanho do passo (ATI 1,08+0,15m; SED 1,06+£0,10m), menor velocidade de
deslocamento (ATl 1,08+0,19m.s™; SED 1,05+0,12m.s™") e menor inclinagéo
lateral da pelve (ATl 8,1+2,4°; SED 7,4+2,0°). Na comparagdo entre os
terrenos os grupos apresentaram maior duragdo do ciclo (TTC; ADU
1,0940,06s; ATI 1,10+0,14s; SED 1,09+0,08s) e menor cadéncia (CAD; ADU
55,2+3,1p.m™"; ATI 55,5+6,8p.m™"; SED 55,3+4,8p.m™") na SUB, e menor TTC
(ADU 1,00£0,05s; ATI 1,01£0,09s; SED 1,01+0,06s) e maior CAD (ADU
60,3+2,9p.m™; ATI 59,8+5,1p.m™"; SED 59,7+3,9p.m™) na DES. A amplitude
do quadril foi maior durante a SUB e menor na DES. No grupo ADU a
amplitude do tornozelo foi menor na DES (28,0+8,5°) em comparagdo com as
outras condi¢des (PLA e SUB). Nos idosos a amplitude do joelho foi maior na
DES (ATI 63,2+8,1°,SED 58,6+4,6°) do que nas outras condigdes. A forga
horizontal e sua taxa de aplicacdo no inicio do passo (FYINI e TXFYINI)
foram menores na SUB e maiores na DES em todos os grupos (ADU, ATl e
SED). No final do passo as forgas horizontais (FYFIN e TXFYFIN) foram
maiores na SUB e reduzidas na DES, em todos os grupos, em comparac¢ao
ao terreno PLA. No segundo estudo avaliou-se a influéncia do efeito agudo
do alongamento na marcha de idosas na rampa (idéntica ao primeiro estudo).
Foi realizada uma analise cinematica (2D) e eletromiografica de 12 idosas
imediatamente antes (PRE) e apds (POS) a sessdo de alongamento dos
flexores do quadril. O exercicio causou aumento do TPAS (PRE 1,02+0,15m;
POS 1,08+0,18m) e velocidade (PRE 0,95+0,18m.s™; POS 1,01+0,22m.s™)
durante a DES. No quadril, os exercicios causaram aumento da amplitude
(PRE 52,3+18,3°; POS 63,6+16,9°), pico de extensdo (PRE 41,6+19,6% POS
54,9+18,4°) e velocidade de flexdo (PRE 195,8+31,2°.s™"; POS 241,8+29,8°.s"
1). Os musculos biceps femoral e tibial anterior apresentaram redug¢des na
ativacdo durante a SUB apds a realizagdo dos exercicios. Os resultados
sugerem que o volume diario de exercicios influencia de maneira significativa
a marcha de idosas. Diferentes terrenos também podem gerar modificagdes
na marcha, independente da idade e do volume de atividades realizadas. Em
adicdo, o alongamento causa alteragdes transientes positivas na marcha, e
parece ser fundamental para a manutengao da mobilidade.

Palavras chaves: marcha, rampa, idosas, flexibilidade, atividade fisica



ABSTRACT

The aim of present study was to identify the limiting factors on elderly gait
during the transposition on level (LEV) and inclined (up [UP] and down [DOQO])
surface. For accomplished objective, two studies was realized. The first study
evaluates the differences about active (ACT) and sedentary (SED) elderly gait
relative to adult (ADU). Forty-five subjects (15 ADU, 15 ACT and 15 SED)
walking on level, up and down on ramp with 10% of inclination. The
kinematics (Vicon MX-13) and kinetics (Force plate AMTI) analysis was
realized. Differences were not identified on groups on level walking. On UP
the groups ACT and SED showed smaller step length (STPLE; ACT 1,20
0,08m; SED 1,17 0,09m) and less ankle range of motion (ROMANK; ACT
29,1 3,2° SED 31,2 8,2°) with ADU comparison. In addition, the SED showed
more impact rate (1399,5 1956,6N.s-1) and less impulse rate (-609,2
394,3N.s-1) on UP walking. On DO the elderly performed the smaller step
length (ACT 1,08 0,15m; SED 1,06 0,10m), velocity (ACT 1,08 0,19m.s-1;
SED 1,05 0,12m.s-1) and pelvic obliquity (ACT 8,1 2,4° SED 7,4 2,0°). On
ground comparison all the groups showed more cycle duration (CDU; ADU
1,09 0,06s; ACT 1,10 0,14s; SED 1,09 0,08s) e less cadence (CAD; ADU
55,2 3,1p.m-1; ACT 55,5 6,8p.m-1; SED 55,3 4,8p.m-1) on UP, and less CDU
(ADU 1,00 0,05s; ACT 1,01 0,09s; SED 1,01 0,06s) and more CAD (ADU
60,3 2,9p.m-1; ACT 59,8 5,1p.m-1; SED 59,7 3,9p.m-1) on DO. The hip range
of motion was grater during UP and smaller on DO. On the ADU group the
ankle range of motion was smaller on DO (28,0 8,5°) in comparison with other
two conditions (LEV and UP). On the elderly, the knee range of motion was
greater on DO (ACT 63,2 8,1° SED 58,6 4,6°) than other conditions. The
horizontal force and your rate of application on initial step (FYINI and
TXFYINI) were smaller on UP and bigger on DO walking on the all groups
(ADU, ACT and SED). On the end of step the horizontal forces (FYFIN and
TXFYFIN) were larger on UP and reduced on DO walking on the all groups,
compared with LEV gait. The second study evaluates the influence of acute
effect of stretching exercise on elderly gait on ramp (same ramp of previous
study). Was performed a kinematic (2D) and electromyographyc analysis of
12 elderly woman immediately after (PRE) and before (POS) one session of
stretching for hip flexor muscles. The exercise caused an increase of STPLE
(PRE 1,02 0,15m; POS 1,08 0,18m) and velocity (PRE 0,95 0,18m.s-1; POS
1,01 0,22m.s-1) during DO walking. On the hip, the exercise caused the
increase on range of motion (PRE 52,3 18,3°; POS 63,6 16,9°), extension
peak (PRE 41,6 19,6° POS 54,9 18,4°) and flexion velocity (PRE 195,8
31,2°.s-1; POS 241,8 29,8°s-1). The biceps femoris and anterior tibialis
showed an activation reduction during UP gait before stretching exercise.
These results suggest that the diary volume of exercise had a significantly
influence on elderly gait. Different grounds can make gait modifications too,
independently of age and volume of physical activity. In addition, the stretch
caused transient positive modification on gait, and appear fundamental for
mobility maintenance.

Key words: gait, ramp, elderly, flexibility, physical activity
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1. INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida é cada vez mais importante
determinar as mudangas que ocorrem nos padréoes da marcha durante o
processo de envelhecimento. Estudos epidemiolégicos demonstraram que
essas alteragbes do padrdo da marcha quase sempre estdo ligadas ao
aumento do numero de quedas em idosos (WINTER, 1991). Estima-se que o
governo norte americano gaste anualmente cerca de 10 bilhdes de ddlares
para o tratamento de idosos que sofreram lesdes em decorréncia de quedas.
No Brasil, 30% dos idosos sofrem algum tipo de queda pelo menos uma vez
ao ano. Essas quedas tem sua frequéncia aumentada em razdo do avancgo
da idade. Entre os 65 e 74 anos, a ocorréncia de pelo menos uma queda ao
ano atinge 32% da populagao; entre os 75 e 84 anos, 35% dos idosos; e
acima dos 85 anos, a incidéncia de pelo menos um acidente ao ano € de
51%. Entre 1984 e 1994 a participacdo das quedas na mortalidade nacional
total passou de 3% para 4,5%, sendo este tipo de acidente responsavel por
aproximadamente 70% das mortes acidentais em individuos com mais de 75
anos (PEREIRA et al., 2001). Lesbes deste tipo geralmente requerem
internamento hospitalar (HONEYCUTT e RAMSEY, 2002; SCARBOROUGH
et al., 1999), limitam a mobilidade e diminuem a habilidade funcional do
individuo, mesmo apds sua recuperacao. Os problemas decorrentes deste
tipo de acidente geralmente induzem uma reduc¢do no volume de atividades
fisicas, resultando em isolamento social, perda da independéncia e
necessidade prematura de cuidados mais intensivos (HONEYCUTT e
RAMSEY, 2002).

Algumas alteragbes no padrdo da marcha decorrem de degeneragdes
do complexo musculo-tendineo em razdo de processos naturais de
envelhecimento, que acarretam aumento da tensdo e diminuicdo das
propriedades visco-elasticas (ALTER, 1999) e influenciam o padrdo da
marcha (KERRIGAN et al.,, 2003; KERRIGAN et al., 2001a). Isso causa
sensivel reducdo do comprimento do passo e consequentemente da
velocidade da marcha (DARGENT-MOLINA et al.,, 1996), que é um dos
indicativos mais fortes de predisposicdo a quedas. Outras alteracdes

causadas pelo envelhecimento envolvem a inclinagdo anterior exagerada da
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pelve, diminuicdo da elevagdo do pé na fase de balango e redugdo nas
amplitudes angulares das articulagées do quadril, joelho e tornozelo (PRINCE
et al.,, 1997; WINTER, 1991). Além do envelhecimento, a falta de atividades
fisicas regulares também pode influenciar de maneira similar tanto as
propriedades visco-elasticas do complexo musculo-tendineo e a capacidade
de geracgéao de for¢a da musculatura (KUBO et al., 2000).

Além de mudancas internas que ocorrem com o passar dos anos,
mudangas no ambiente também podem ser um fator desencadeante deste
risco de acidentes. A demanda de locomogao diaria muitas vezes exige que
pequenos e grandes obstaculos sejam ultrapassados a fim de se conseguir
chegar ao objetivo determinado. Degraus, escadas e superficies inclinadas
podem estar presentes neste contexto, e € de suma importancia que o sujeito
possua as habilidade e capacidades fisicas necessarias para que alteracdes
na superficie possam ser vencidas.

Como forma de facilitar a locomog¢do aos mais diversos locais, de
pessoas de menor capacidade ou com necessidades especiais, recomenda-
se a construgcdo de rampas para a facilitagdo do acesso. A construgcdo das
rampas no Brasil é normatizada pela ABNT (2004) que determina o tamanho
e a inclinagdo maxima para este tipo de estrutura. As rampas foram
concebidas para facilitar o acesso, entretanto ndo esta claro a demanda
exigida neste tipo de locomogao sobre a organizagdo espago-temporal da
marcha humana, especialmente em sujeitos acima de 60 anos de idade, que
tem comprometimentos e processos degenerativos que alteram seu
desempenho na tarefa.

A associacdo das limitagbes fisicas intrinsecas ao individuo
sexagenario, com mudangas na demanda imposta pelo ambiente, podem ser
um fator de aumento para o risco de acidentes durante essa tarefa, tendo em
vista que existem limitagdes na literatura a respeito do comportamento do
individuo idoso durante seu deslocamento neste tipo de superficie. Durante a
locomogdo em rampas ocorrem mudangas na organizagao dos parametros
cinematicos da marcha. Alguns estudos (SUN et al., 1996; KAWAMURA et
al., 1991) identificaram uma redugdo no comprimento do passo durante a
descida que é proporcional a inclinacdo da rampa, enquanto que durante a

subida, o aumento do comprimento do passo acompanha o aumento do
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angulo de inclinagdo (LEROUX et al., 2002). Outros estudos identificaram
modificagdes nos deslocamentos e picos de flexdo e extensdo articulares e
nos componente das forgas de reagédo do solo (FRS) durante a transposicao
de planos inclinados (MCINTOSH et al., 2006). Essas alteracbes nos
parametros da marcha, provavelmente sejam acentuadas pelos processos de
envelhecimento e podem desenvolver um caminhar mais suscetivel as
quedas se comparado a marcha em superficie plana.

A marcha em rampas faz parte da rotina de idosos independentes e
identificar os fatores que limitam tais deslocamento é necessario. A
realizacdo de atividades fisicas sistematizadas tem sido apontada como
capaz de reduzir os efeitos degenerativos do envelhecimento. Estudos tém
demonstrado que exercicios de alongamento contribuem para a redugao do
risco de quedas durante a marcha (CRISTOPOLISKI et al., 2009; KERRIGAN
et al., 2003; KERRIGAN et al., 2001a; KERRIGAN et al., 1998). Os efeitos
agudos de rotinas de alongamento também causam modificagdes transientes
na marcha (RODACKI et al., 2008) e podem ser aplicados para replicar os
efeitos de programas de treinamento de flexibilidade.

Deste modo, torna-se importante determinar que fatores podem limitar
o deslocamento de idosos menos e mais ativos durante a subida e descida
de rampas, e identificar como os exercicios de alongamento podem contribuir

para a reducao de tais limitagoes.

1.1. OBJETIVOS E PRESSUPOSTOS GERAIS

Determinar o comportamento motor da marcha de mulheres adultas e
idosas, em superficie inclinada (subida e descida) e identificar limitagdes
causadas durante a marcha em funcdo do volume de atividades fisicas
realizadas semanalmente. Além disso, o estudo visou analisar a influéncia do
alongamento dos musculos flexores do quadril na reducdo das limitagdes
encontradas durante a marcha em superficie inclinada.

Para cumprir com o objetivo geral, um conjunto de estudos foi
elaborado. Assim, o primeiro capitulo experimental aborda os aspectos
cinematicos e cinéticos da marcha em superficie plana e inclinada, em fungao

do efeito crébnico de diferentes volumes de atividades fisicas dos idosos. O
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segundo capitulo investiga a influéncia de uma unica sess&o de exercicios de
alongamento nos parametros cinematicos e eletromiograficos da marcha de
mulheres idosas.

Acredita-se que os idosos que realizam um menor volume de
atividades fisicas semanais apresentam parametros da marcha (no terreno
plano e inclinado) diferentes dos sujeitos jovens. Os idosos com maior
volume semanal de atividades, apresentam uma marcha mais similar aos
individuos jovens, em razdo dos efeitos que esse maior volume de atividade
fisica promove na manutengao da aptidao fisica do individuo.

Espera-se que os efeitos agudos dos exercicios de alongamento
possam contribuir de forma positiva para a redugao das limitagdes mecanicas
causadas pelo processo de envelhecimento, permitindo ao individuo, mesmo

que de forma temporaria, desenvolver um padriao de marcha mais estavel.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura a seguir apresentara inicialmente a relagao
entre a pratica de atividades fisicas e o processo de envelhecimento. Logo
apds sera apresentada uma revisdo sobre a marcha humana, termos e
definicbes utilizadas, além da descricdo do que é considerado um padrao
motor cinematico e cinético maduro, seguro e econémico da execugao desta
tarefa. Posteriormente, o padrdo senil sera destacado, inicialmente para a
locomogédo em terreno plano, como forma de se evidenciar quais sdo as
diferengas deste padrdo (senil) para o previamente apresentado (adulto
jovem). A seguir, a marcha em terreno inclinado (subida e descida) sera
descrita, e as alteracbes do padrao da marcha causadas por essa mudancga
de tarefa serdo destacadas. Finalmente serdo apresentadas as diferentes
metodologias de execucdo de exercicios de alongamento, assim como seus
efeitos crénicos e temporarios sobre as caracteristicas do complexo musculo-
tendineo. Ao longo de todo o texto ser&o utilizados argumentos e evidéncias
que demonstram que diferentes niveis de atividades fisicas semanais, assim
como os efeitos agudos do exercicios de alongamento, podem influenciar de
maneira significativa o padrdao da locomogao, em especial no sujeito idoso.

2.1. ATIVIDADE FiSICA E ENVELHECIMENTO

O envelhecimento € um processo multifatorial, envolvendo alteragdes
neurobioldgicas, funcionais e de ordem quimica. Essas alteragbes sofrem
influéncia de fatores ambientais e socioculturais como o estilo de vida, a dieta
e a pratica sistematizada de exercicio (SANTOS et al., 2009). As mudangas
biolégicas e fisiologicas estdo primeiramente associadas a redugdo da massa
e forca muscular. Essas mudancas na qualidade e quantidade de massa
magra reduzem drasticamente a funcionalidade e mobilidade do idoso
(SEENE e KAASIK, 2012).

O baixo volume de atividades fisicas tem sido geralmente associado
ao aumento do risco de mortalidade, principalmente entre os idosos. Dados
transversais indicam que idosos que apresentam grandes periodos de
sedentarismo (70,5% das mulheres e 73,5% dos homens), tem pelo menos
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cinco vezes mais chances de morte por doengas associadas a falta de
atividades fisicas, do que seus pares mais ativos (KOSTER et al., 2012).

A reducdo da massa muscular acaba por influenciar diretamente a
aptidao fisica, a mobilidade e a independéncia do idoso. No final dos anos 80,
foi utilizado pela primeira vez o termo sarcopenia para descrever a reducao
da massa muscular em razdo do envelhecimento. Como essa reducgao é
parte do processo fisiolégico natural de envelhecimento, alguns autores
utilizam o termo sarcopenia para definir uma doenga somente quando ela
esta associada a limitagdes funcionais (SILVA et al., 20006).

Estima-se que a partir dos 40 anos ocorra a reducido de 5% da massa
muscular a cada década, com declinio mais rapido a partir dos 65 anos,
principalmente nos membros inferiores. Nos homens, a redugdo é mais
evidente, principalmente em razdo da reducdo das concentracbes dos
horménios GH e IGF-1. Entretanto, as mulheres sofrem mais os efeitos desta
doenca, em razdo da maior expectativa de vida e alta prevaléncia de
limitagdes funcionais (SILVA et al., 2006). Essa redu¢do da massa muscular
interfere diretamente na capacidade de geracao de forga e por consequéncia
na mobilidade e independéncia do idoso.

Além do nivel de treinamento, a idade e o sexo estdo entre os fatores
que mais influenciam o comportamento da forga muscular ao longo da vida.
Algumas tendéncias gerais podem ser estipuladas quanto a reducédo da
capacidade contratil ao longo da vida, apesar de existirem especificidades
quanto a reducdo da massa, forca e resisténcia em alguns grupos
musculares (SILVA NETO et al., 2012).

A perda da massa e forgca muscular interfere diretamente na
capacidade do idoso em manter o equilibrio em atividades dinamicas como a
marcha, reduzindo assim sua mobilidade (PEDRINELLI et al., 2009). A
mobilidade é definida como a capacidade ou habilidade de se mover dentro
ou entre os ambientes em que se esta inserido, sendo fundamental para que
o idoso possa usufruir de uma vida saudavel e ativa (PROHASKA et al.,
2011). Alteragbes encontradas no padrdo da marcha e na mobilidade dos
idosos podem estar relacionadas a mudangas nas caracteristicas musculares
e 0sseas, 0 que altera a posicdo do tronco e reduzem a capacidade de
manutengao do equilibrio durante as atividades diarias (HIROSE et al., 2004).
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Como consequéncia o idoso, principalmente o inativo, perde com maior
velocidade sua capacidade de transporte e mobilidade, reduzindo a qualidade
e a expectativa de vida (PROHASKA et al., 2011).

Para se reduzir o risco de acidentes, recomenda-se a pratica
sistematizada de atividades que contribuam para a manutengdo ou
recuperacdo do equilibrio. Para que os beneficios do exercicios sobre o
equilibrio possam ser alcancados, principalmente em individuos quedantes,
recomenda-se a realizacdo de atividades por um longo periodo de tempo,
como forma de profilaxia a ocorréncia de quedas. Estudos longitudinais
mostraram que o exercicio em geral reduz em 10% o risco de quedas no
idoso apds um ano de realizacido sistematica. Exercicios especificos para o
equilibrio podem reduzir a ocorréncia de quedas em até 17% apds um ano de
realizagdo (JUDGE, 2003).

Exercicios que promovam o desenvolvimento do equilibrio e o
aumento da flexibilidade articular (KERRIGAN et al., 2003) sdo indicados
para a melhora da capacidade funcional dos idosos. O estudo conduzido por
Alfieri et al. (2010) demonstrou que as intervengdes com exercicios
multissensoriais (ex.: caminhar sobre diferentes texturas, andar em diferentes
diregbes, desviar de obstaculos durante a locomogao) sdo mais efetivas para
0 aumento da capacidade de mobilidade dos idosos, do que exercicios de
forgca. Segundo os autores, a especificidade do treinamento multissensorial
produziu estimulos mais especificos para a melhora da mobilidade, e permitiu
gue 0s mecanismos de controle do movimento pudessem ser aprimorados.

Guimaraes e Farinatti (2005) associaram as principais alteragdes
ocorridas durante o processo natural de envelhecimento com o relato
recordatério da ocorréncia de quedas em uma amostra de idosos. Foi
encontrada relagdo de aumento da incidéncia deste tipo de acidente com o
acometimento de disturbios visuais e perda de capacidade flexivel nos
membros inferiores, além da utilizacdo de medicamentos. Quanto maior era a
supressdo visual, a perda da flexibilidade e o uso de drogas, maior a
incidéncia de quedas. A American Geriatric Society et al. (2001) destaca,
além dos fatores citados acima, como fatores associados ao aumento do
risco de quedas durante a marcha, a reducdo da capacidade contratil,
dificuldade de manutencao da postura e equilibrio, uso de assisténcia externa
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(ex.: bengala), acometimento de artrite, reduc&o dos niveis de atividade fisica
diarios, depresséo, problemas cognitivos e idade acima dos 80 anos. Desta
forma se estabelece claramente um padrdao de movimento especifico e
caracteristico do sujeito idoso, geralmente associado a um risco aumentado
da ocorréncia de quedas (WATELAIN et al., 2000).

Deste modo, baixos niveis de atividades fisicas e a auséncia da
pratica de exercicios regulares, que propiciem o desenvolvimento muscular e
cardiorrespiratorio, estdo geralmente associados ao aumento da ocorréncia
de doencgas, levando o idoso a gradativa perda de mobilidade e
independéncia. A realizacdo de um volume minimo adequado de atividades
fisicas podem retardar e minimizar os efeitos degenerativos causados pelo
envelhecimento. A pratica regular de atividades fisicas pode contribuir para a
manutencdo da mobilidade, preservando a independéncia e a qualidade de

vida dos idosos durante o envelhecimento.

2.2. A MARCHA HUMANA

Andar é um dos movimentos humanos mais naturais, existindo com a
finalidade de transportar o corpo com seguranga e eficiéncia através do
terreno desejado. Aprende-se a caminhar nos primeiros anos de vida,
adquirindo-se uma relativa estabilidade de movimento ao redor dos 4 anos de
idade (SUTHERLAND, 1997) e mantendo-se o padrdo considerado como
maduro aproximadamente dos 7 aos 60 anos, sendo que com o
envelhecimento existe um declinio gradativo da performance (PRINCE et al.,
1997). O sujeito idoso apresenta caracteristicas muito marcantes na maneira
de caminhar, com parametros diferentes do adulto jovem, que acabam por
delimitar um padréo senil da marcha (MURRAY et al., 1969).

O ciclo da marcha é definido como o intervalo de tempo durante o qual
uma sucessao de eventos regulares é completada (ROSE e GAMBLE, 1994).
Por convencdo internacional, os laboratérios de analise de marcha
descrevem a trajetoria seguida pelo membro inferior direito. Os principais
eventos observados em um ciclo sdo: o contato inicial do calcanhar com o
solo, o apoio sobre um pé, a retirada do pé do solo, a oscilagdo do membro a
frente e o novo contato. Os contatos regulares do calcanhar contra o solo
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delimitam duas importantes medidas para a analise do movimento: o
comprimento da passada (stride length) e o comprimento do passo (step
length). O comprimento da passada € definido pela distancia linear entre dois
contatos consecutivos do calcanhar do mesmo pé contra o solo. Essa
distancia determina um ciclo completo da marcha. A figura 2.1 e a figura 2.2
apresentam um resumo esquematico do ciclo da marcha e suas principais

fases.

Ciclo da Marcha

bL] s
cs MA MO

Fase de Apoio Fase de Oscilacao

Duplo Apoio
FIGURA 2.1 — CICLO DA MARCHA. CS = CONTATO COM O SOLO; MA =
MEIO DA FASE DE APOIO; AF = APOIO FASE FINAL; PFO = PRE FASE
DE OSCILACAO; MO = MEIO DA FASE DE OSCILACAO (ADAPTADO DE
GIANNINI et al., 1994).

Ciclo da Marcha

(Passada)
i
PERIODOS _— T~
| Apoio | | Balanco |
PN N\

TAREFAS i \ AN

Aceitacio do — Avanco do
pesa | Apoio Simples | Membro

Contato Resposta Apoio Apoio Pré- Balanco Balanco Balanco
inicial acarga médio Terminal balanco inicial médio terminal

FIGURA 2.2 — ORGANIZACAO DO CICLO DA MARCHA (ADAPTADO DE
PERRY, 2005)




23

Em um plano sagital, as articulagdes do quadril, joelho e tornozelo
apresentam um padrdo de movimentacdo muito bem definido, realizando
flexdes e extensdes sincronizadas em razdo do momento do ciclo da marcha
em que se encontram. O quadril inicia o passo em leve flexdo, passando a
estender até o instante em que o pé deixa o solo. Apos a liberacdo do
membro, o quadril volta entdo a flexionar-se com o objetivo de langa-lo para
frente, a fim de executar o préximo passo.

O joelho inicia o ciclo da marcha em extensao quase completa. Apos o
contato do pé com o solo, ele realiza uma leve flexdo, aceitando a carga
imposta por toda a parte superior do tronco, e entdo volta a estender, criando
um impulso para ajudar no langamento do membro a frente apos a retirada
do pé do solo. Durante a fase de oscilagdo, o joelho flexiona-se diminuindo o
tamanho do membro e aumentando a elevagdo do pé em relacédo a
superficie.

A articulacédo do tornozelo inicia o passo em leve flexdo e estende-se
apo6s o contato inicial, com a finalidade de aumentar a area de apoio do pé. A
partir dai inicia-se uma nova flexdo enquanto todo o conjunto superior age
como um péndulo utilizando o pé como ponto fixo. A flexdo termina com a
retirada do pé do solo, iniciando uma rapida extensdo que ajudara no
langamento do membro a frente. Na fase de oscilagdo, juntamente com a
flexdo do joelho, existe também a flexdo do tornozelo, com a finalidade de
aumentar a elevagdo do pé em relagdo ao solo (VIEL, 2001; ROSE e
GAMBLE, 1994). Uma descricdo detalhada de cada uma das fases da

marcha e os respectivos eventos ocorridos se encontra na figura 2.3.

Y
.

Contato inicial

Intervalo: 0-2% do ciclo da marcha. Inicio do ciclo
da marcha. O contato com o solo é feito pelo
calcanhar. O quadril estd fletido, o joelho
estendido, e o tornozelo em dorsiflexdao a posigao
neutra.

Intervalo: 0-20% do ciclo da marcha. O peso
corporal é transferido a frente. O joelho é fletido
para absorcdo do choque, o tornozelo em
plantiflexdo para o apoio do ante-pé ao solo.
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Apoio médio

Intervalo: 10-30% do ciclo da marcha. Inicio do
apoio unipodal, o MMII avanga sobre o pé de
apoio através da dorsiflexdo do tornozelo,
enquanto o joelho e o quadril estdo em extensao.

Intervalo: 30-50% do ciclo da marcha Ainda em
apoio unipodal, o calcanhar perde contato com o
solo e o MMII avanga sobre o ante-pé. O joelho
aumenta sua extensdo e logo apés inicia a
flexionar-se. O quadril aumenta sua extenséao.

Pré-balango

Intervalo: 50-60% do ciclo da marcha. Contato
com o solo do MMII oposto inicia o duplo apoio.
Aumento da planti-flexdo e da flexdo do joelho e
reducdo da extensdo do quadril.

Balanco inicial

Intervalo: 60-73% do ciclo da marcha. O pé perde
contato com o solo e o MMII avanga pela flexao
do quadril e pelo aumento da flexao do joelho.

e O

Balango médio

Intervalo: 73-87% do ciclo da marcha. Avango
anterior do MMII pela flexdo do quadril. O joelho
estende em resposta a gravidade enquanto o
tornozelo permanece em dorsiflexdo.

Balango final

Intervalo: 87-100% do ciclo da marcha. O avango
do MMII é completado pela extenséo do joelho. O
quadril mantém sua flexao anterior e o tornozelo
permanece de dorsiflexdo a posi¢cao neutra.

FIGURA 2.3 - FASES DA MARCHA (ADAPTADO DE PERSCH, 2008)

O membro que avanga é acompanhado de uma rotacdo da pelve no

mesmo sentido, assim como de uma antero-versao pélvica (Figura 2.4) a fim

de aumentar a amplitude do movimento. Esta agdo de rotagcdo da pelve

(Figura 2.5) €& denominada passo pélvico (VIEL, 2001),

e aumenta

proporcionalmente a velocidade de deslocamento do sujeito. Do lado do pé
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que deixou o solo e avanga para ganhar terreno, a pelve abaixa-se com uma
queda controlada por uma fina regulagem dos estabilizadores laterais do
quadril (VIEL, 2001) como o gluteo minimo e o gluteo médio (VAUGHAN et
al., 1993)

anterov

Graus

I
1
i
|

S

retroversao

-15 ' Ciclo da Marcha (%)

z
i
.
L

FIGURA 2.4 — MOVIMENTO DE ANTERO E RETROVERSAO DA PELVE
DURANTE O CICLO DA MARCHA. LINHA SOLIDA ESCURA - IDOSOS;
LINHA TRACEJADA - IDOSOS EM VELOCIDADE ACELERADA; LINHA
SOLIDA CLARA - JOVENS (ADAPTADO DE KERRIGAN et al., 1998).
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FIGURA 2.5 — MOVIMENTO DE ROTAGCAO DA PELVE DURANTE O CICLO
DA MARCHA. A LINHA SOLIDA REPRESENTA O MOVIMENTO DA PELVE
E A LINHA TRACEJADA O DESLOCAMENTO DO CENTRO DE MASSA
(ADAPTADO DE KERRIGAN et al., 2001b)

Durante a marcha ocorre uma sucessao de rotacdes da pelve sobre a
cabeca do fémur que serve de sustentacdo, e que muda a cada apoio
unipodal. A sincronia dos movimentos dos membros inferiores e da pelve da
a marcha o seu aspecto normal. O valor dessa rotacéo esta entre 4° e 10° de

cada lado, dependendo do tamanho do sujeito e da velocidade da marcha.
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Em funcdo dessa alternancia de pontos de apoio entre o pé esquerdo e o
direito, a pelve também se desloca lateralmente. Esse deslocamento varia de
25 cm a 4 cm dependendo do formato pélvico e das caracteristicas
antropomeétricas do individuo. A sincronia dos movimentos do quadril e da
rotagcdo da pelve n&o parece ser influenciada pelo sexo ou idade, embora as
variagoes inter-sujeitos sejam marcantes (VIEL, 2001).

2.2.1. Agdes Musculares Durante a Marcha

Os musculos desempenham papel fundamental para o correto
desencadeamento da marcha. De forma sincronizada e organizada (Figura
2.6 e 2.7) a musculatura dos membros inferiores desempenha trés fung¢des
distintas durante a locomogao: a frenagem dos segmentos empurrados pela
energia cinética, o amortecimento dos choques e das vibragbes e a

aceleragédo dos segmentos em uma medida bastante fraca (VIEL, 2001).
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FIGURA 2.6 — ATIVACAO MUSCULAR DURANTE O CICLO DA MARCHA.
LINHA ESCURA — VELOCIDADE CONFORTAVEL; LINHA CINZA CLARO —
VELOCIDADE DE 0,2m.s™; LINHA CINZA ESCURO - VELOCIDADE DE
0,3m.s” (ADAPTADO DE NYMARK et al., 2005).

Durante a fase de apoio ou sustentagdo percebe-se uma pronunciada
atividade muscular com o intuito de equilibrar todo o peso do corpo que

repousa sobre um pé. Durante a fase de oscilagdo do ciclo, o trabalho
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muscular é pouco marcado, consistindo de uma regulagem da rigidez ativa
com o objetivo de frear o segmento oscilante, e de uma contragédo
antecipatoria, garantindo dessa forma o amortecimento do choque que vem a
seguir (VIEL, 2001).

foy ;I
iliaco
Sartorio : : - :
s | © | _ E
Gluteo :
maximo H : . H :
Gliteo : P o .
médio . : : : .
Reto : : :- L
femoral : : : : :
H_ _ EEEEEE
medial . . .
Vasto :
lateral H H H
Semi : :
tendinoso B H .
Biceps
femoral : : :
e BN
anterior H H
Gastroc- R
némio

CS MA AF PFO MO CS

Figura 2.7 — CRONOMETRIA DOS MUSCULOS DO MEMBRO INFERIOR
DURANTE O CICLO DA MARCHA. CS — CONTATO COM O SOLO; MA —
MEIO DA FASE DE APOIO; AF — APOIO FINAL; PFO — PRE FASE DE
OSCILAGAO; MO — MEIO DA FASE DE OSCILACAO (ADAPTADO DE VIEL,
2001).

Mesmo antes do contato do calcanhar com o solo, a musculatura da
parte anterior da perna esta em pré-tenséo, contribuindo para amortecer o
impacto e impedir que o pé toque bruscamente o solo. Ao redor do joelho
existe uma contracdo antecipada da musculatura do quadriceps para evitar
uma flexdo em demasia. Para estabilizar a pelve, os musculos laterais,
principalmente gluteo médio e gluteo deltdéide de Farabeuf, aumentam sua
tens&o e permanecem ativos durante toda a fase de apoio (VIEL, 2001).
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No momento em que o individuo se encontra apoiado sobre um pé,
60% de todo peso corporal passa para a vertical. E neste momento em que
se manifestam as maiores atividades musculares, podendo ser divididas em
estabilidade antero-posterior e estabilidade lateral (ROSE e GAMBLE, 1994).

O joelho permanece levemente flexionado ao redor de 15° a 20°
durante grande parte desta fase. O quadriceps age principalmente no
momento em que o0 membro aceita a carga imposta pelo corpo, evitando uma
flexdo exagerada do membro que esta no solo. Ao final da fase de apoio, o
joelho se estende até atingir cerca de 3° a 5° de flexdo (uma extensao quase
completa) e a seguir, quando o membro esta prestes a deixar o solo ele se
flexiona até atingir um valor entre 7° e 10° (VIEL, 2001).

O triceps sural (gastrocnémio e s6leo) garante a estabilidade do joelho
utilizando o pé como inser¢cao de ancoragem e agindo por visco-elasticidade
sobre o platd tibial. Mecanicamente, a estabilizagdo do joelho pelo triceps
sural s6 pode ser compreendida com o pé no solo, onde o segmento tibial no
final da fase de apoio avanga menos rapidamente que o segmento da coxa,
acarretando uma tendéncia a estabilizag&o do joelho (VIEL, 2001).

Na regido proximal a estabilidade lateral da pelve deve-se
basicamente aos musculos do gluteo minimo, gluteo médio e tensor da fascia
lata, que ficam ativos durante a primeira parte do ciclo. A tensdo dura até
30% do ciclo para o gluteo médio e até 40% do ciclo para o tensor da fascia
lata. Também a musculatura adutora € contraida no momento do contato com
o solo para aumentar essa estabilidade da pelve (VIEL, 2001)

Com excecgao da face anterior da perna que se mantém ativa com o
objetivo de evitar a queda do pé, todos os outros musculos ativos na fase de
apoio cessam sua atividade. Os flexores do quadril ttm uma breve agao,
entre eles o reto femoral que desempenha funcédo de flexionar o quadril da
perna oscilante e frear a flexdo do joelho induzida pela inércia do segmento
movimentado. O musculo do psoas esta ativo neste mesmo periodo
auxiliando na flexdo do quadril. Os adutores também ajudam na flexdo do
quadril e controlam a estabilidade de rotagdo do membro inferior oscilante
(VIEL, 2001).

Os adutores entram em agdo no momento em que o calcanhar deixa o

solo, empurrando a frente o segmento da coxa, fazendo-o passar de rotagcao
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interna relativa a rotacdo externa relativa. Apos a passagem da perna a
frente, os musculos isquiosurais entram em contracédo antes do contato do pé
com o solo, freando o joelho. Eles continuam sua ac¢éo, estabilizando o joelho
por uma co-ativagdo com o quadriceps (VIEL, 2001)

Um modelo que explica com clareza os balangos dinamicos tanto
antero-posteriores (A-P) quanto médio-laterais (M-L) € o do péndulo invertido
proposto por Winter (1995). Nesse modelo o corpo humano durante a marcha
é considerado como um péndulo, com o ponto de fixagdo localizado no pé em
contato com o solo. Todo o complexo cabega-tronco-bragos (CTB) acaba por
deslocar-se por sobre esse ponto fixo de maneira ereta. Essa posi¢cdo do
CTB € basicamente delimitada com a acdo da musculatura flexora e
extensora ao redor do quadril, que comanda a corregao das oscilagdes A-P.
Ja as oscilagbes M-L sao controladas prioritariamente pela musculatura
abdutora do quadril, com influéncia muito pequena da musculatura adutora
dessa regido. Na articulagao do tornozelo, todo o peso do corpo € suportado
por uma pequena porgao lateralizada do pé em contato com o solo. O modelo
prediz que durante a fase unipodal todo o complexo CTB esta em relativa
queda anterior e lateral a fim de encontrar a futura posi¢cao do pé lancado a
frente (WINTER, 1995).

Deste modo fica claro que o padrao da marcha considerado como
normal € muito claro e bem documentado na literatura. Entretanto, €&
importante determinar alteragcbes no padrao da marcha em populacdes
especificas, causados pelo envelhecimento ou a falta de exercicios regulares.
Estudos que objetivam a determinagdo de fatores que possam gerar
limitagbes no desenvolvimento da marcha normal, como a descrita neste
capitulo, sdo fundamentais. O envelhecimento e o sedentarismo podem
influenciar de maneira negativa a capacidade de deslocamento,
principalmente dos idosos, levando ao desenvolvimento de um padrdo menos

eficiente e mais suscetivel a acidentes.

2.3. O ENVELHECIMENTO E A MARCHA DO IDOSO

A primeira e evidente mudanca na marcha do idoso em relagdo ao

individuo jovem diz respeito a redugdo do tamanho do passo e da velocidade
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de deslocamento. Sujeitos idosos apresentam um passo significativamente
menor e apesar de uma cadéncia mais elevada, uma reduzida velocidade
horizontal (RILEY et al., 2001; DEVITA e HORTOBAGY!I, 2000). A redugao
da largura do passo também pode interferir diretamente na seguranca
durante o deslocamento, pois limita as possibilidades de oscilagdes do centro
de massa no sentido médio-lateral (LUGADE et al.,, 2011). Parte dessa
reducdo acontece em razado da diminuicdo das capacidades flexiveis da
musculatura, em especial ao redor do quadril, que acaba por limitar a
extensdao dessa articulagdo no final da fase de apoio e influenciar
negativamente o tamanho do passo (RILEY et al.,, 2001; KERRIGAN et al.,
2003; KERRIGAN et al., 2001a; KERRIGAN et al., 1998).

Varios estudos encontraram redug¢des da velocidade e do tamanho do
passo, além de diminuicdo nas amplitudes articulares de todos os
movimentos, em todas as articulagbes, principalmente dos membros
inferiores (VAN DIEEN et al., 2005; HUNT et al., 1993a; HUNT et al., 1993b;
HOLT et al., 1993). Geralmente se assume que isso seja na verdade uma
estratégia adotada pelo sujeito, em razdo da perda de sua capacidade
funcional, para aumentar a estabilidade durante a marcha (VAN DIEEN et al.,
2005).

Essas redugdes do tamanho do passo e consequente reducdo da
velocidade podem influenciar outros parametros encontrados na analise da
marcha do idoso, como os torques articulares e as pressdes plantares
(ALLET et al., 2011). Hessert et al. (2005) avaliou a distribuicdo da presséo
plantar durante a marcha controlada em uma esteira rolante. O pé do sujeito
foi dividido em areas para fins de comparagdo com o grupo de individuos
jovens. Encontrou-se significativa diferenca em dois pontos especificos da
regido plantar durante a fase de apoio: a regido medial e lateral do calcanhar
e a regiao do halux. Em ambas, os idosos apresentaram redug&o da pressao
plantar relativa ao peso corporal em comparagao aos individuos mais jovens.

A contragcdo muscular do idoso durante a marcha pouco difere do
sujeito mais jovem em relacdo a cronometria muscular (VIEL, 2001).
Entretanto os idosos apresentam uma maior co-ativagdo de musculos
antagonistas durante movimentos dos membros inferiores, o que torna as

contracdes e movimentos articulares menos eficientes (HORTOBAGY!| et al.,
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2009). Diferengas nos torque e FRS encontradas entre jovens e idosos sao
resultado da diminui¢do das capacidades de gerar tens&o, reduzidas no idoso
em razdo de processos degenerativos naturais ao envelhecimento
(LAROCHE et al., 2011). Porém, a movimentacdo das articulagcdes e dos
segmentos apresenta caracteristicas de um padrdo de marcha que pode ser
classificado como senil. No sujeito idoso as articulagbes do quadril, joelho e
tornozelo comportam-se com padrao similar ao do adulto jovem, porém com
menores amplitudes de movimentagdo (MURRAY et al., 1969).

Os picos de extensao do quadril e flexdo do joelho durante a marcha
sdo significativamente menores em individuos idosos, principalmente se os
sujeitos relatarem recorréncia de quedas (KERRIGAN et al., 2001a). Isso se
deve parcialmente a diminuicdo das capacidades contrateis da musculatura
responsavel por gerar e frear os movimentos (WINTER, 1991; MURRAY et
al., 1969) e a diminuicdo da complacéncia muscular ao estiramento
(KERRIGAN et al., 2003; KERRIGAN et al., 2001a). Tendo em vista que o
componente visco-elastico da musculatura influencia diretamente no
comportamento motor, principalmente em razdo de agdes bi-articulares de
algumas destas estruturas, como por exemplo, o musculo do reto femoral
(WHITTINGTON et al., 2008) a redugcdo dessa capacidade contratil e da
complacéncia muscular podem interferir diretamente na capacidade de
manutengdo do equilibrio durante as atividades diarias (HSIAO e
ROBINOVITCH, 1999).

Na pelve, além da diminuicdo das amplitudes de rotacao e inclinagao,
o idoso apresenta um aumento da inclinagdo anterior desse segmento. Essa
alteracdo € o mecanismo primario para a reducdo da amplitude do passo e
da velocidade da marcha no sujeito idoso (KERRIGAN et al., 2001a). O
motivo pelo qual ocorre essa diminuigdo na extens&do do quadril, e 0 aumento
da inclinacdo da pelve como compensagao, € parcialmente em razdo do
aumento da tensdo e da perda das capacidades visco-elasticas da
musculatura flexora do quadril (KERRIGAN et al., 2003; KERRIGAN et al.,
2001a). Porém, ndo se sabe se esse mecanismo compensatorio inicia-se
com a perda das capacidades elasticas que acabam por gerar menores
amplitudes de movimentacido e consequentemente menores passos, ou se a

diminuigdo do nivel de atividade fisica em fungdo da idade acaba por
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desencadear processos de perda das capacidades visco-elasticas
(KERRIGAN et al., 2001a; KERRIGAN et al., 1998).

Alguns estudos procuraram observar como exercicios de alongamento
poderiam de alguma forma interferir e até mesmo modificar estas
caracteristicas visco-elasticas, principalmente dos musculos ao redor do
quadril (KERRIGAN et al., 2003; RODACKI et al., 2008; SOUZA, 2006;
CRISTOPOLISKI et al., 2009). Tanto as pesquisas que se propuseram a
verificar efeitos agudos (RODACKI et al., 2008; SOUZA, 2006) quanto as que
verificaram os efeitos cronicos (CRISTOPOLISKI et al., 2009 ;KERRIGAN et
al., 2003) relataram modificagées similares no padrdo da marcha em razao
de uma maior complacéncia muscular, o que segundo os autores, melhorou o
padrao da tarefa e reduziu a probabilidade de quedas nos individuos
avaliados.

Todo o torque necessario para a produgao do movimento, em especial
durante a fase de apoio, € na grande maioria gerado pelas trés grandes
articulagdes dos membros inferiores: o quadril, o joelho e o tornozelo. ldosos
quedantes apresentam um menor tempo de ativagdo da musculatura
extensora do tornozelo, o que influencia diretamente o torque gerado em tal
articulagdo e a poténcia de langamento do membro durante a fase de
oscilagdo (KIRKWOOD et al., 2011). DeVita e Hortobagyi (2000) encontram
um comportamento cinético durante a marcha praticamente idéntico entre
adultos jovens e idosos, quando avaliado a produgédo total dos torques
articulares. Entretanto, quando a produgédo dos torques foi segmentada ao
longo do membro, identifica-se uma diferengca bastante evidente na
contribuicdo de cada articulacdo no trabalho total produzido. Os idoso
apresentaram, em comparagdo ao jovens, um impulso 58% maior na
articulagdo do quadril e 64% e 30% menor no joelho e tornozelo,
respectivamente.

Isso demonstra que o idoso € muito mais dependente da musculatura
extensora do quadril do que da extensora do joelho ou tornozelo para a
locomogédo. Nota-se que a capacidade e a habilidade que o idoso tem para
executar a tarefa € muito similar, em seu produto final, a executada pelo

sujeito jovem. Contudo, internamente € necessaria uma reorganizagdo das
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prioridades e trabalhos musculares para que ndo haja redugdo na
performance produzida (DEVITA e HORTOBAGY]I, 2000).

Apesar da maioria dos estudos nao encontrar distingdo entre o padrao
da marcha de individuos, homens e mulheres apresentam aparentemente
diferentes capacidades de reagir a interferéncia e obstaculos durante este
percurso. Hurd et al. (2004) descobriram que a resposta cinematica a uma
perturbagdo durante a marcha acontecia com taxas e amplitudes diferentes
entre homens e mulheres. Os autores induziram uma instabilidade durante
um dos passos de sujeitos de ambos os sexos, e observaram diferengas
significativas (maiores amplitudes para a estabilizagdo) em mulheres em
relagdo aos homens. Segundo os autores, parte desse comportamento se
refere a maior capacidade que os sujeitos do sexo masculino tem de gerar
tensao muscular.

Em resumo, em uma comparagao ao padrdo normal da marcha, o
sujeito idoso apresenta alteragcdes que refletem no comportamento do passo
e das articulagdes envolvidas na tarefa. Existe dessa forma uma diminuigao
gradativa do comprimento do passo, da velocidade da marcha, um aumento
da duragédo da fase de apoio (WINTER, 1991), um aumento do tempo de
duragdo do ciclo, uma diminuicdo das amplitudes de movimentacido do
quadril, joelho e tornozelo (MURRAY et al., 1969), assim como um aumento
da inclinagdo anterior da pelve (KERRIGAN et al., 2003; KERRIGAN et al.,
2001a). O sujeito idoso leva entdo mais tempo para executar um ciclo
completo e o executa com maior instabilidade, menores amplitudes
articulares, menor comprimento do passo e maior risco de quedas.

Deste modo, o envelhecimento associado ao baixo volume de
atividades fisicas pode contribuir para a gradativa e constante redugao da
capacidade funcional e da mobilidade de individuos idosos. Essas
modificagdes no tecido muscular, ésseo e sistemas de controle do equilibrio,
acabam contribuindo para o desenvolvimento de limitagées na capacidade de
deslocamento dos idosos, levando ao desenvolvimento de uma marcha mais

arriscada e suscetivel a acidentes.
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2.4. AMARCHA NO TERRENO INCLINADO

Durante a marcha o sujeito pode eventualmente se deparar com a
necessidade da transposicdo de obstaculos e desniveis do solo. Esses
desniveis sao geralmente transpostos com o auxilio de degraus, escadas e
rampas. Recomenda-se que quando possivel, as escadas devem ser
substituidas por rampas, pois facilitam o acesso e reduzem o risco de quedas
em todo o tipo de populacdo e, em especial, na populagdo mais idosa
(REDEFERN e DISPASQUALE, 1997). Apesar de rampas oferecerem uma
opgcao mais acessivel na transposicdo de desniveis, qualquer tipo de
mudanga no nivel do solo durante a locomogédo apresenta certo grau de
desafio. A populagdo idosa demonstra uma capacidade reduzida para lidar
com mudangas de niveis e obstaculos durante a marcha, principalmente em
razdo da diminui¢cado da altura do pé em relacdo ao solo durante a fase de
oscilagao, resultado de uma menor amplitude de movimentacéo articular ao
redor do quadril (VAN DIEEN et al., 2005).

Enquanto um grande numero de quedas acontece no ambiente
domiciliar ou durante atividades cotidianas (ex.: ida ao supermercado), no
ambiente de trabalho elas também s&o uma das principais causa de perda da
mobilidade e eventualmente morte. No levantamento realizado em 1992, nos
Estados Unidos, dos 6.083 casos de morte ocorridos no ambiente de
trabalho, 590 mortes (aproximadamente 10%) foram ocasionadas por
quedas, independente da faixa etaria dos envolvidos. Dessas 590 mortes,
500 casos foram associados a quedas ocorridas na transposi¢cao de pisos em
diferentes niveis, como rampas, degraus e escadas (TOSCANO e WINDAU,
1993). Isso mostra a importédncia de se compreender as mudangas nos
mecanismos de controle e coordenacao dos padrbes de movimento durante a
execucao dessa atividade.

Dentre as principais modificagbes encontradas durante a marcha em
superficies inclinadas, seja na fase de subida ou descida, destacam-se as
que dizem respeito as variaveis espacgo-temporais: cadéncia, tamanho do
passo e velocidade de deslocamento (CROCE et al.,, 2001). Conforme o
angulo da subida ou descida da rampa é aumentado, mais pronunciadas sao
essas alteragbes. Quanto maior o angulo, maiores sdo as alteragbes de
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aumento da velocidade e do tamanho do passo. A cadéncia tem aumento na
fase de descida e redugao durante a subida (MCINTOSH et al., 2006). Isso
reflete 0 quanto a mudanga na inclinacdo do plano exige de reorganizagao
interna para o cumprimento da tarefa.

O aumento do angulo de inclinagdo da rampa acaba por aumentar o
risco de quedas, principalmente em razdo do aumento da forga de atrito
necessaria entre o pé e o solo na fase descendente (REDEFERN e
DISPASQUALE, 1997).

2.4 1. Variaveis Cinematicas da Marcha em Terreno Inclinado

Todas as alteragdes cinematicas que ocorrem com 0s segmentos e
articulagdes durante a marcha em terrenos inclinados tém uma unica fungéo:
conseguir elevar e abaixar o centro de massa (CM) do sujeito. Geralmente o
deslocamento vertical do CM é evitado durante a marcha normal em razéo da
movimentagado das articulagbes dos membros inferiores, o que garante uma
significativa economia energética e demanda de trabalho (CROCE et al.,
2001). Deste modo, toda a vez que se faz necessaria a mudanga do nivel
vertical da posi¢do do CM, uma maior quantidade de energia é despendida
nas contragées musculares (FRANZ et al., 2012; HUNTER et al., 2010), e
para que isso possa acontecer, algumas alteragées no padrdao normal do
movimento s&o necessarias. Dentre as alteragdes realizadas com este
propésito, no inicio do ciclo ocorre uma maior amplitude e velocidade de
flexdao do quadril durante a subida da rampa. Isso € necessario para que o
membro que esta oscilando possa ser langado a um plano que esta em um
nivel mais elevado ao que estava anteriormente (MCINTOSH et al., 2006).

A inclinagdo anterior da pelve também acaba aumentando durante a
marcha em rampas. A pelve apresenta dois picos bem distintos de inclinagao
anterior, que coincidem com o final da fase de apoio unipodal de cada
membro. Essa inclinagdo é reflexo do movimento de extensdo do quadril, e
tem por objetivo permitir que o centro de massa seja levemente deslocado a
frente do sujeito e auxilie sua movimentagédo nesta dire¢do (LEROUX et al.,
2002).
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A inclinagdo pélvica, anterior na subida (anteroversédo) e posterior
durante a descida (retroversdo) € acompanhada do movimento similar do
segmento do tronco, sugerindo que as adaptagdes cinematicas sao
dependentes da tarefa a ser executada (MROZOWSKI e AWREJCEWICZ,
2011). Essa movimentag&o anterior do tronco e da pelve tem fundamental
importancia durante a propulsdo a frente, em razdo do deslocamento do
centro de massa sutilmente fora da base de apoio. Durante a subida em uma
superficie inclinada, essa estratégia torna-se ainda mais fundamental. O
mesmo raciocinio pode ser aplicado durante a fase descendente. A
retroversdo pélvica e a orientacdo posterior do tronco limitam a aceleragao
anterior do centro de massa e aumentam a capacidade que o sujeito tem de
controlar a velocidade durante a descida (LEROUX et al., 2002).

Em especial no individuo idoso, uma das principais causas de
acidentes durante a transposi¢céo de planos inclinados esta relacionada com
a dificuldade de adaptacdo com o novo terreno (SUN et al., 2010). As
reducbes na acuidade visual (TIMMIS e BUCKLEY, 2012), forca e
flexibilidade muscular (KOMARA, 2005; KEMOUN et al., 2002), equilibrio e o
aumento do tempo de processamento de informagdes (HARLEY et al., 2009)
acabam interferindo diretamente na capacidade de se ajustar a essa
inclinacdo e efetuam uma transposigdo segura do terreno. A figura 2.8
apresenta o deslocamento angular do quadril, joelho e tornozelo durante a
marcha em terreno plano e inclinado (subida e descida).
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FIGURA 2.8 — DESLOCAMENTO ANGULAR DO QUADRIL, JOELHO E

TORNOZELO NO TERRENO PLANO E INCLINADO. A LEGENDA INDICA
OS GRAUS DE INCLINACAO (ADAPTADO DE LEROUX et al., 2002).
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2.4.2. Variaveis Cinéticas e Forgas de Reacéo do Solo (FRS) da Marcha em

Terreno Inclinado

Poucos estudos tém relatado as diferengas na organizagdo dos
torques internos durante a execugdo da marcha em terrenos inclinados,
sendo que os momentos gerados internamente pela musculatura estao
diretamente relacionados com a forga e o controle necessarios para a
execucao desta tarefa. Mudangas do padrao podem influenciar diretamente o
equilibrio e o risco de quedas, em especial na populagdo mais idosa
(REDEFERN e DISPASQUALE, 1997).

Mclintosh et al. (2006) encontrou diferengcas nos torques articulares
entre a marcha normal a 0° e durante a subida e descida de rampas a 5°, 8° e
10°. O torque articular ao redor do joelho, no inicio do ciclo da marcha,
durante a descida da rampa, foi substancialmente maior, e tais aumentos
foram ainda mais pronunciados a medida que a rampa era mais inclinada,
porém, n&o diferiram durante a subida. Durante a extens&o do joelho, no final
da fase de duplo apoio, observou-se um aumento no torque de extensao
durante a subida da rampa. Na descida, o torque neste instante manteve-se
estavel (MCINTOSH et al., 2006). Isso indica um maior trabalho excéntrico da
musculatura extensora do joelho durante o inicio da marcha em descida,
reduzindo o excesso de flexdo do membro inferior. Entretanto, na subida
essa mesma musculatura trabalha de forma concéntrica, ajudando no
langcamento da perna a frente sobre um ponto mais alto.

Durante a transposicdo da rampa ascendente, a perna posicionada
mais posteriormente € responsavel pela maior parte da forgca utilizada no
impulso, entretanto, a perna contralateral posicionada mais a frente, também
contribui com uma quantidade significativa da forga necessaria ao
deslocamento (Figura 2.9). Situac&o similar € encontrada na descida, onde a
perna anterior € responsavel pela maior parte da frenagem, porém, a perna
posicionada posteriormente também contribui com significativa quantidade de
forca excéntrica para a reducado e controle da velocidade do movimento
(FRANZ et al.,, 2012). Isso mostra que durante o deslocamento em
superficies inclinadas existe uma distribuicdo da responsabilidade e, por

consequéncia, do controle entre os membros inferiores.
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FIGURA 2.9 — TRABALHO REALIZADO PELOS MEMBROS INFERIORES
DURANTE A MARCHA ASCENDENTE E DESCENDENTE (FRANZ et al.,

2012).

Ao redor do quadril sdo quatro os instantes em que picos de torques
(PT) podem ser claramente identificados: no contato com o solo (PT1),
durante a transposigdo do corpo a frente (PT2), na restricdo a extensdo do
quadril (PT3) e na elevagdo e langamento da perna adiante (PT4). Trés
desses picos (PT2, PT3 e PT4) apresentam um aumento significativo durante
a fase de subida em terrenos inclinados, sendo esse aumento diretamente
relacionado com o incremento na inclinacdo da rampa (MACINTOSH et al.,
2006). Isso demonstra a importante contribuicdo dos musculos ao redor da
articulagdo do quadril, especialmente os flexores e extensores, para a
realizacdo desta atividade. A figura 2.10 apresenta os torques articulares ao
redor do quadril durante a subida (a) e descida (b) em quatro situagdes
experimentais distintas: terreno plano e inclinado a 5°, 8° e 10°. Os asteriscos
destacam o instante onde as diferengas dos momentos entre a condicdo de
terreno plano e inclinado € diferente. Note que as diferengas dos momentos
ao redor do quadril durante a subida em relacéo ao terreno plano sédo mais

pronunciadas durante a subida
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FIGURA 2.10 — MOMENTOS ARTICULARES AO REDOR DO QUADRIL
DURANTE A MARCHA EM SUBIDA (A) E DESCIDA (B). PLANO (LINHA
CHEIA PRETA), 5° DE INCLINACAO (LINHA CINZA CHEIA), 8° DE
INCLINACAO (LINHA CINZA PONTILHADA) E 10° DE INCLINAGAO (LINHA
PRETA PONTILHADA) (ADAPTADO DE MCINTOSH et al., 2006).

Resultados semelhantes foram encontrados em outros trabalhos que
avaliaram os torques do tornozelo, joelho e quadril, os quais demonstraram
que acabaram sendo afetados pela inclinagdo da rampa. Entre as
modificagdes observadas na descida, destaca-se a reducédo de extensdo ao
redor do tornozelo, indicando um menor trabalho da musculatura.
Simultaneamente, existe um aumento no torque de extensdo do joelho, que
ocorre no meio da fase de apoio, e que € necessario ao suporte de uma
maior carga, gerada pela aceleracdo da massa em favor da forga da
gravidade. Tal aumento causa um maior trabalho da musculatura do
quadriceps nesta fase (CHAM e REDEFERN, 2002a).

Em terrenos inclinados, quanto maior a inclinacdo da superficie a ser

transposta, maior serdo as mudancas dos padrdes normais da marcha em
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relacdo ao terreno plano. No estudo de Redfern e DiPasquales (1997),
quanto mais o angulo de inclinagdo da superficie da rampa era inclinado na
descida (0°, 5°, 10°, 15° e 20°) maiores eram as modificagées encontradas na
marcha, principalmente em relagdo ao tamanho do passo (quanto maior o
angulo maior a redugdo) e as FRS; estas aumentando em raz&o da maior
inclinacdo da superficie. No pé n&o sdo encontradas grandes diferencas na
distribuicdo da presséao plantar durante a fase de apoio quando se comparam
sujeitos jovens e idosos (KERNOZEK e LAMOTT, 1995).

O coeficiente de atrito necessario (CAN), que representa a forga de
interagdo entre o individuo e o solo e que garante que o pé consiga repousar
sobre a rampa sem levar o individuo a um escorregdo, constitui um
importante determinante de risco de acidentes (CAPPELLINI et al., 2010).
Este coeficiente é conseguido em raz&do da divisdo da forga antero-posterior
do pé sobre o solo pela forgca normal. Esse atrito € em parte o responsavel
por frear o movimento descendente. Além do valor do coeficiente de atrito
necessario para evitar um escorregdo ser aproximadamente 3 (trés) vezes
maior na inclinagao de 20° em comparagao com o terreno plano, o tempo em
que o pé necessita dessa forga persiste por um periodo maior de tempo na
fase de apoio, 0 que pode resultar em maior risco para a ocorréncia de
acidentes (REDEFERN e DISPASQUALE, 1997).

Outros estudos encontraram resultados similares, e apresentaram
picos de coeficiente de atrito necessario aumentados em 60-70% em rampas
descendentes com inclinacdo de 5° e aumentos de 125-135% em rampas
descendentes com inclinagdo de 10° além do aumento do pico da forca
normal em aproximadamente 1N.kg” quando a superficie ¢ descendente e
esta inclinada (CHAM e REDEFERN, 2002a).

No contato do calcanhar com o solo € comum e esperado um pequeno
movimento de deslize do pé a frente até que o peso necessario para a
ancoragem do membro no solo seja transportado ao novo apoio.
Dependendo da condi¢cdo da marcha, esse deslize pode ser aumentado e a
ocorréncia da queda nao podera ser evitada. No estudo de Cham e Redfern
(2002b) a velocidade linear do calcanhar regredia para valores préximos a
zero, instantes apos o contato do membro com o solo. Conforme a inclinagéo

era aumentada na descida, a velocidade demorava mais para ser reduzida,



42

mesmo apos o contato, indicando uma leve tendéncia de deslizamento sobre
a superficie. Em situagdo experimental mais agressiva, onde a superficie foi
propositalmente recoberta por uma fina camada de odleo, foi inevitavel a
ocorréncia de queda (CHAM e REDEFERN, 2002b).

Isso demonstra que a quantidade de atrito necessaria entre o calgcado
e 0 solo e a capacidade de manutengdo geral do equilibrio devem ser
substancialmente maiores em condi¢gdes de terreno inclinado, principalmente
onde as superficies oferecem pouca seguranga, como pisos e calgcadas
molhadas ou sujas com Oleo ou outras substéncias que diminuam a
aderéncia (THIES et al., 2011). O calgado pode também interferir na
capacidade de interagcdo e controle durante o deslocamento em superficie
inclinada. O estudo conduzido por Thies et al. (2011) avaliou a influéncia de
diversos tipos de solado de calgados na transposicao de uma pequena
inclinag&o (4,5°) do piso. Os resultados indicam que diferentes formatos de
solado podem interferir na capacidade de ajustes durante a locomocgéo e
influenciar diretamente o aumento e a reducdo do riscos de tropecdes
durante o deslocamento.

De um modo geral, a transposicdo de superficies inclinadas oferece
um desafio substancialmente maior do que o deslocamento em terreno plano,
sendo utilizada inclusive como forma de se avaliar a mobilidade e a
capacidade fisica dos individuos (SOUZA e RODACKI, 2012). Principalmente
nos individuos idosos, a reduc¢ao da forca muscular, flexibilidade, capacidade
de percepcao visual, equilibrio e controle motor podem aumentar
substancialmente o risco de acidentes durante este tipo de deslocamento.
Entretanto, esses ricos podem ser reduzidos e o padrao motor considerado
como seguro com a adogao de programas regulares de atividades fisicas que
tenham como objetivo preservar parte das capacidades fisicas reduzidas com
o envelhecimento (CRISTOPOLISKI et al., 2009). Diversos estudos
demonstraram que sujeitos idosos praticantes de atividades fisicas
apresentaram substancial melhora em fatores que podem predispor a queda
durante as atividades diarias (LAMOREUX et al., 2003; WOLF et al., 2003;
LAN et al., 2000), um padrdao da marcha em terreno plano sem diferengas
significativas em relagdo ao jovem, e estratégias extremamente similares

quando a mudanga de nivel do terreno era necessaria (ANDRE et al., 2008).
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Em razdo desses achados, e de que a realizagdo de atividades fisicas
que exijam diversos tipos de contragdes e mudancas de movimento
(RONSKY et al.,, 1995), como as desempenhadas no dia-a-dia, e as que
promovam a manuteng¢ao da capacidade de geragéo de forga e manutencao
do equilibrio podem reduzir a incidéncia de fatores que promovam a
incidéncia de quedas (MACKEY e ROBINOVITCH, 2006), o presente estudo
pretende avaliar a influéncia de desniveis do terreno no padrdo da marcha de
jovens e idosos, e se idosos com diferentes niveis de atividades fisicas
diarios podem apresentar padrdes distintos durante a execucéo desta tarefa.

A partir da revisdo acima, fica claro o comportamento estavel e pouco
variavel da marcha humana em terreno plano, principalmente em sujeitos
jovens, e que as principais alteragdes encontradas no idoso acabam por criar
um padrdo menos seguro e mais instavel. Aléem disso, eventualmente é
preciso ultrapassar desniveis do terreno, situagcado essa que é facilitada pela
utilizagdo de rampas. Entretanto, quando essa situagao ocorre, tanto o sujeito
jovem quanto idoso precisam se utilizar de estratégias que alteram o padrao
da marcha para o cumprimento da tarefa com seguranga. No sujeito idoso em
especial, alteragbes morfolégicas e funcionais dificultam ainda mais essas
corregbes do padrdo normal da marcha, geralmente utilizado em terrenos

planos, aumentando a probabilidade de ocorréncia de queda nesta situacgao.

2.5. FLEXIBILIDADE E ALONGAMENTO

A flexibilidade € resultado da interagdo de varios fatores como a
capacidade flexivel da articulagdo e capacidade extensivel da musculatura e
dos tenddes, e pode ser definida como a habilidade de mover o corpo e suas
partes dentro dos seus limites maximos sem causar danos nas articulagdes e
nos musculos envolvidos (MARINS E GIANNICHI, 1998) ou o grau de
amplitude que uma ou mais articulagbes tem para desenvolver determinadas
tarefas (ACSM, 1998).

Para que se entenda o comportamento mecanico do tecido muscular e
tendineo sob o efeito da tensdo do alongamento, trés conceitos s&o
relevantes: a elasticidade, a viscosidade e a visco-elasticidade do complexo

musculo-tendineo.
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A elasticidade é a capacidade que o complexo musculo-tendineo tem
de retornar ao seu tamanho original apés um estiramento. O comportamento
elastico de um musculo é derivado de dois componentes principais: o
componente elastico em paralelo, proporcionado pelas membranas
musculares e o componente elastico em série, que é a propriedade elastica
passiva derivada dos musculos e tenddes (HALL, 2000). A viscosidade é a
resisténcia a deformagao de uma substéncia liquida ou semi-liquida (como o
tecido muscular ou tendineo) em fungdo de uma carga aplicada. Ao contrario
da capacidade elastica onde a resposta a carga (ex. tensdo) é imediata, a
resposta viscosa é dependente do tempo de aplicagdo dessa carga
(WATKINS, 1999). A viscoelasticidade & por consequéncia a soma das
propriedades elasticas e viscosas do complexo musculo-tendineo, onde o
material deforma-se gradativamente em resposta a tensdo aplicada e
gradualmente retorna a sua dimensao original apds o término dessa tensao
(WATKINS, 1999).

O género é fator determinante da capacidade visco-elastica do
complexo musculo-tendineo (KUBO et al., 2003). Individuos do sexo
masculino apresentam menor flexibilidade e maior tensdo de repouso e ativa
gquando comparados a mulheres da mesma faixa etaria. Isso se deve a maior
quantidade de massa muscular e tamanho dos segmentos dos sujeitos
homens (BLACKBURN et al.,, 2004). Outra diferenca marcante & a
deterioracdo das caracteristicas funcionais do sistema muscular
(SHEPHARD, 1997). Essa deterioragcdo acaba manifestando-se de diferentes
maneiras nos homens e mulheres, o que influencia dessa forma a geragao de
forga e flexibilidade.

A flexibilidade pode ser dividida em trés tipos basicos (ALTER, 1999):
a flexibilidade estatica, que se refere a amplitude em torno de uma
articulagdo, sem énfase em velocidade; a flexibilidade balistica que esta
geralmente associada com movimentos amplos e rapidos; e a flexibilidade
dindmica ou funcional, cujo termo refere-se a habilidade para usar a
amplitude de movimento articular na realizagdo de uma atividade, seja ela

rapida, moderada ou lenta.
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2.5.1. A Organizagdo de um Programa de Treinamento da Flexibilidade

Os exercicios de alongamento tém como principal fungdo aumentar
progressivamente a amplitude de movimentagdo de uma articulagdo ou de
um grupo de articulagdes (ACSM, 2000; ACSM, 1998). Um programa de
treinamento de flexibilidade € definido com exercicios planejados, deliberados
e regulares que podem aumentar permanente e progressivamente a
amplitude de movimento de uma articulagdo ou conjunto de articulagdes
durante um periodo de tempo (ALTER, 1999). Alguns fatores devem ser
planejados dentro de um programa de treinamento de flexibilidade para que
os objetivos sejam alcangados, como o tipo de técnica usada, a frequéncia
diaria de sessdes, o tempo de duracdo do exercicio e o numero de

repeticoes.

2.5.2. Técnicas de Execucgao dos Exercicios de Alongamento

Dentre as varias técnicas de aplicagado de exercicios de alongamento,
destacam-se os métodos: balistico, estatico e de facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva (FNP).

O método balistico utiliza movimentos rapidos e realizados em grandes
amplitudes articulares como meio de desenvolvimento da capacidade flexiva
da musculatura (MATTES, 1996). O principal argumento contra o
alongamento balistico € em relagdo a alta taxa de tensdo causada sobre o
complexo musculo-tendineo em um curto espaco de tempo, e sua correlagao
com a probabilidade de lesdes musculares (LIN et al., 1999; TAYLOR et al.,
1990). O método de alongamento estatico envolve a manutencdo de uma
posicdo muscular alongada por certo periodo de tempo, que pode ou nao ser
repetido (ALTER, 1999; MATTES, 1996). As principais qualidades deste
método de alongamento s&o o maximo controle e pouco (ou nenhum)
movimento. A facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) pode ser
definida como um método de promover ou acelerar a resposta do mecanismo
neuromuscular através da estimulagdo dos proprioceptores (MATTES, 1996).

Alguns estudos (SCHUBACK et al., 2004; FERBER et al.,, 2002;
FELAND et al., 2001a; HUNTER et al., 2001) tem comparado a eficacia dos
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diferentes métodos de alongamento, em particular o estatico e o FNP. Hunter
et al., (2001) ndo encontraram alteracdes significativas da tensdo ativa do
complexo musculo-tendineo apos exercicios de alongamento e propde a
utilizacdo da metodologia de FNP para possiveis ganhos mais expressivos.
Feland et al. (2001a) n&o encontraram diferencas relevantes nos ganhos de
amplitude articular ap6s o alongamento quando utilizaram em grupos
distintos de sujeitos idosos o método estatico e FNP, apesar de ambos os
grupos aumentarem a flexibilidade em relagdo ao grupo controle. Neste
estudo, os sujeitos com idade inferior a 64 anos e que usaram a metodologia
por FNP, apresentaram maior ganho no alongamento quando comparados a
sujeitos mais idosos que utilizaram o mesmo método.

Essa diferenca da efetividade do método FNP em funcdo da idade
pode estar associada com mudangas musculo-esqueléticas e fisioldgicas em
virtude do envelhecimento, como a substituicio de miofibrilas por tecido
colagenoso, e a diminuigdo do numero de fibras do tipo Il, que tem
significante importancia na producdo de forca muscular. E possivel que essas
mudangas neurofisioldgicas associadas com a idade possam suprimir o efeito
da FNP, limitando ou diminuindo a excitacdo do neurdnio motor (FELAND et
al., 2001a).

Em outro estudo com o objetivo de comparar diferentes métodos de
alongamento, Ferber et al. (2002) encontrou ganhos de 29%-34% maiores
quando foi utilizada a metodologia de facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva em idosos. Entretanto o nivel de atividade eletromiografica
(EMG) da musculatura alongada também aumentou significativamente (65%-
119%). O autor propde que cuidados devem ser tomados na utilizagado desse
meétodo na populagao idosa, em fungao dos resultados de EMG encontrados
no musculo alongado, e da diminuicdo das capacidades elasticas da
musculatura.

O tecido muscular de sujeitos idosos com conhecida limitagcdo de
movimento, apresenta uma menor resisténcia a forgas de tensdo e uma
menor capacidade de absorgdo de energia em procedimentos de
alongamento. Isso se deve a diminui¢do do tamanho do musculo, capacidade

contratil, quantidade de agua muscular e mudanga na arquitetura
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citoesquelética que acabam por aumentar o risco de lesdo muscular nesta
populacdo (GAJDOSIK et al, 2004)

Outro fato interessante em relagdo ao alongamento utilizando a
técnica de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva diz respeito a percepg¢ao
de alongamento durante a manipulagdo do sujeito. O método FNP acaba
mascarando essa percepgao (MAGNUSSON et al.,, 1996), que é utilizada
como forma de determinar o limite maximo de amplitude articular de trabalho
durante o treinamento de flexibilidade. No sujeito idoso, onde as propriedades
elasticas estdo relativamente denegridas e o cuidado na aplicagdo de
exercicios de alongamento deve ser redobrado, é importante que o sujeito
tenha a real sensagao da intensidade da tensado aplicada para que o limite

suportado pelo complexo musculo-tendineo ndo seja ultrapassado.

2.5.3. O Volume e a Intensidade dos Exercicios de Alongamento

Com respeito ao numero de sessdes realizadas diariamente, o estudo
conduzido por Bandy et al. (1997) nao apresentou diferengas na aplicagao de
uma ou trés séries diarias de exercicios de alongamento, sendo que uma
sessao por dia, cinco dias por semana, parece ser suficiente para que
alteragdes mais permanentes na amplitude de movimentagao de determinada
articulagdo sejam conseguidas.

O tempo de duragdo da posigdo alongada tem importante influéncia
para a efetividade do programa de alongamento. Alguns estudos (ZAKAS et
al., 2005a; ZAKAS, 2005b; FELAND et al., 2001b; BANDY et al., 1997) tém
procurado comparar diferentes tempos de alongamento e sua efetividade no
aumento da amplitude de movimentacgao articular, em especial na populagao
idosa.

Tempos de manutengdo da posigdo alongada de 15 s, 30 s ou 60 s
tem demonstrado ganhos similares quando aplicados em sujeitos jovens
(ZAKAS, 2005b; BANDY et al., 1997). Na populagcdo idosa nao foram
encontradas diferengas nos ganhos de amplitude articular quando protocolos
de 15 s, 30 s ou 60 s foram utilizados (ZAKAS et al., 2005a). Em especial na
populagao extremamente idosa (75-95 anos), periodos de 60 s tém mostrado

mais efetividade para o ganho de flexibilidade articular e para a manutencao
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desse ganho, quando comparados a programas que utilizaram 15 s e 30 s de
duracédo (FELAND et al., 2001b). Esse resultado pode ter correlagdo com a
diminuicdo gradativa das propriedades visco-elasticas da musculatura e a
necessidade de estimulos cada vez maiores para obtencdo de uma resposta
no alongamento.

O numero de repeticdes utilizadas no exercicio de alongamento
também é importante para ganhos efetivos. Em estudo realizado in-vitro,
encontrou-se ganhos significativos no comprimento linear até a quarta
repeticdo do protocolo de alongamento. A partir dai ndo foram encontrados
ganhos relevantes no tamanho linear do musculo e do tenddo (TAYLOR et
al., 1990).

Logo apds a execugdo dos exercicios de alongamento ocorre uma
alteragao elastica das caracteristicas musculares e ndo deve ser confundida
com alteragdes definitivas dessas caracteristicas (alteragbes plasticas ou
permanentes). Apos a sessdo de alongamento ocorre um maior afastamento
entre os sarcOmeros, um maior relaxamento da tensdo de repouso da
musculatura alongada e uma maior tolerédncia a sensagado de estiramento
durante os exercicios (HALBERTSMA et al., 1996), chamado de efeito
elastico.

Essa diminuicdo do nivel de excitabilidade muscular acaba refletindo
de maneira direta na capacidade de geragdo de tensdo da musculatura
alongada. Marek et al. (2005) investigaram o efeito de duas técnicas de
aplicacao de exercicios de alongamento (estatico e PNF) sobre a capacidade
de geracdo de forga, torque e atividade eletromiografica de musculos
previamente alongados. Logo apds o protocolo de alongamento (4 repetigdes
de 30 segundos com 20 segundos de intervalo) o pico de torque, o pico de
forgca e o pico de atividade eletromiografica decaiu significativamente com a
utilizacdo de ambos protocolos, tanto em movimentos lentos quanto em
movimentos rapidos.

Em estudo realizado com jogadores de futebol semiprofissionais,
Zakas et al., (2006) encontraram diminui¢do do pico de torque de extens&o
do joelho da perna dominante que foi previamente alongada por protocolos
de exercicios com periodos de duracédo de 300 s e 480 s. Em protocolos de
alongamento mais curtos (30 s) ndo houve diferengas. As diferengas do pico
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de torque gerado ao redor do joelho foram consistentes em movimentos
lentos (60°.s" e 90°.s™") e rapidos (150°.s", 210°.s" e 270°.s™).

As alteragbes plasticas sao referentes a mudangas definitivas,
reversiveis ou ndo no complexo musculo-tendineo. Essas mudangas dizem
respeito ao aumento do numero de sarcémeros em série, aumento do
tamanho e da capacidade elastica dos tenddes assim como a diminui¢cao da
tensao passiva do musculo (ALTER, 1999). Essas alteragdes plasticas s6 s&o
conseguidas apdés um periodo razoavel de sessdes de exercicios de
alongamento.

As alteracbes elasticas persistem de forma relativamente estavel por
um periodo de 5 (KIRSCH et al., 1995) a 6 (SPERNOGA et al., 2001) minutos
depois de encerrada a série de alongamento. As mudancgas plasticas ocorrem
apés um periodo mais extensivo de treinamento, onde se verifica uma
reducdo permanente da tensao passiva em repouso, mesmo em uma posi¢ao
mais alongada (KUBO et al., 2002). Em estudo realizado por Chan et al.
(2001) observou-se ganhos similares em amplitude de movimentacéo da
articulagdo do joelho em grupos que realizaram o mesmo volume de
alongamento, com o mesmo tempo de duragao diferenciando-se apenas o
numero de séries por sessao (1 vs. 2). O grupo que realizou duas séries por
sessdo encerrou o programa em 4 semanas enquanto o grupo que executou
uma série por sessdo terminou o programa em 8 semanas. Apesar de
ganhos angulares similares, a tensdo muscular ativa e em repouso do grupo
de 4 semanas aumentou em relagdo a tensdo medida no inicio do
tratamento, enquanto o outro grupo apresentou uma tensdo muscular
diminuida em relagdo a medic¢ao inicial. Aparentemente o tecido precisa de
um tempo relativamente longo para ocorrerem mudangas definitivas
(alteragcbes plasticas) nas caracteristicas visco-elasticas do complexo

musculo-tendineo.
2.5.4. Flexibilidade e o Risco de Queda no Idoso
As quedas sdo as maiores causas de morbidez entre os idosos,

incidentes esses causados basicamente por aspectos que dificultam sua
capacidade de locomocédo. Tropegos durante o caminhar sido responsaveis
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por 53% das quedas, sendo as fraturas de quadril as que ocorrem com maior
frequéncia (PRINCE et al., 1997). Nos Estados Unidos, aproximadamente um
terco das mulheres e metade dos homens com 90 anos ou mais ja tiveram
uma fratura de quadril, sendo a taxa de fatalidade em funcao deste tipo de
acidente em torno de 15% a 20% (SHEPHARD, 1997). Nem toda queda
resulta em uma fratura de quadril, porém 90% das fraturas de quadril sdo em
decorréncia de uma queda, sendo também as quedas as maiores causadoras
de mortes acidentais em pessoas com mais de 75 anos (PRINCE et al.,
1997).

Os acidentes fatais ocorrem com maior frequéncia quando se tratam
de quedas entre os idosos do que automobilisticos entre os jovens. No
Canada para cada 100.000 jovens entre 15 a 29 anos envolvidos em
acidentes de transito, 21,5 acabam falecendo, enquanto para cada 100.000
quedas ocorridas com pessoas na faixa etaria acima dos 80 anos, 185,8
acabam morrendo em decorréncia do acidente (WINTER, 1995).

Estima-se que o governo norte americano gaste em torno de 10
bilhdes de dolares anualmente para o tratamento de idosos que sofreram
lesGes em decorréncia de quedas. Lesbes deste tipo, geralmente requerem
um internamento hospitalar prolongado (HONEYCUTT e RAMSEY, 2002;
SCARBOROUGH et al., 1999; SHEPHARD, 1997) limitando sua mobilidade e
diminuindo a habilidade funcional do individuo mesmo apds sua recuperagao.
Os problemas decorrentes de lesdes desta natureza geralmente limitam as
atividades fisicas, resultando em isolamento social, perda da independéncia,
e necessidades prematura de cuidados mais intensivos (HONEYCUTT e
RAMSEY, 2002). A tabela 2.1 resume as principais causas de quedas de
sujeitos idosos.

TABELA 2.1 — CAUSA DE QUEDAS DE IDOSOS

Causa da queda Percentual dos incidentes
Tropego 47 .1

Desniveis do solo 12,2

Tontura 8,7

Desequilibrio 8,2

Apos levantar-se 6,4

Mudanca de diregao 5,2

Outros 12,2

(ADAPTADO DE SHEPHARD, 1997).
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Com o envelhecimento, a perda gradual da flexibilidade acontece em
decorréncia de processos fisiologicos naturais ao ser humano, como a
diminuicdo da quantidade de agua no musculo, aumento da orientagcdo
cristalina das fibras colagenas, calcificacdo e substituicdo de fibras elasticas
por colagenas (ALTER, 1999; ACSM, 1998; PRINCE et al.,, 1997,
SHEPHARD, 1997). Alteragbes das capacidades mecanicas do complexo
musculo-tendineo (ALTER, 1999) acabam influenciando o comportamento da
marcha (LEE et al., 1997) alterando o padrdo motor da tarefa e aumentando
a probabilidade de quedas da populagdo idosa (KERRIGAN et al., 2001;
KERRIGAN et al., 2003). Em um estudo realizado por Kubo et al. (2005)
descobriu-se que a diminuigdo dessas capacidades elasticas diminui a
eficiéncia muscular em atividades dinamicas como a marcha, onde ciclos de
encurtamento e extensdo muscular (stretch-shortening cycle) séo repetidos
sistematicamente. Como um resultado de tais alteragdes temos a redugao da
amplitude articular da extensdo do quadril (VIEL, 2001). Acredita-se que tal
reducdo € compensada por um aumento na inclinacido anterior da pelve,
deslocando mais a frente o centro de gravidade, gerando uma maior
instabilidade durante o passo (KERRIGAN et al.,, 2001; KERRIGAN et al.,
2003; KERRIGAN et al., 1998; WINTER, 1991).

Os exercicios de alongamento apesar de nao prevenirem diretamente
a ocorréncia de lesbes ( THACKER et al., 2004) auxiliam no aumento e
manutengao da capacidade elastica da musculatura (ALTER, 1999), podendo
diminuir a limitagdo mecanica em atividades dindmicas como a marcha.

Sendo assim, com o aumento da expectativa de vida, cada vez mais
se tornam importantes os estudos que visam determinar quais sao as
alteracbes mecanicas que ocorrem no tecido muscular e que podem
influenciar a marcha, tendo como intuito reduzir a frequéncia das quedas e
identificar fatores que possam revelar supostas predisposi¢cdes a este tipo de
acidente. Esses estudos podem contribuir para o desenvolvimento e a
prescricdo de programas que venham efetivamente reduzir as limitagdes
causadas pelo envelhecimento e pela inatividade. Os exercicios de
alongamento podem ser utilizados para a redugdo de certas limitagdes
causadas pela reducdo da capacidade flexivel, principalmente ao redor do
quadril.
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A revisao aqui apresentada demostra que as limitagdes encontradas
na marcha dos individuos idosos podem ter sido influenciadas ndo apenas
pelo processo de envelhecimento, mas também pela reducéo do volume de
atividades fisicas realizadas. Esse idoso que apresenta o padrdo da marcha
alterado, chamado no texto de padrao senil, eventualmente pode se deparar
com a necessidade de ajustes para a transposi¢géo do terreno, como durante
a utilizacdo de rampas. As adaptacdes necessarias para que a transposig¢ao
da rampa seja realizada, podem ser negativamente influenciadas pela perda
da capacidade contratil e flexivel do tecido muscular, levando a dificuldades
de ajuste, reducgao da eficiéncia e aumento da incidéncia de acidentes. Sendo
assim, o presente trabalho tem como objetivo identificar fatores que possam
limitar o desenvolvimento da marcha no terreno inclinado e identificar as
modificagdes agudas causadas pela realizagdo de exercicios de alongamento
na marcha de idosas.
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Parte dos resultados desse capitulo foram publicados na Revista Brasileira
de Medicina do Esporte (RBME), v. 18, n. 4, p. 180-184, 2012, no artigo:
ANALISE DA MARCHA NO PLANO INCLINADO E DECLINADO DE
ADULTAS E IDOSAS COM DIFERENTES VOLUMES DE ATIVIDADES

SEMANAIS.
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3. ANALISE E COMPARAGAO DE PARAMETROS DA MARCHA DE
MULHERES JOVENS E DE MULHERES IDOSAS COM DIFERENTES
VOLUMES DE ATIVIDADES FiSICAS SEMANAIS.

3.1. INTRODUCAO

Durante o caminhar é comum deparar-se com obstaculos ou
condigdes em que pequenos ou grandes ajustes precisam ser realizados
para que o deslocamento possa prosseguir. O deslocamento em planos
desnivelados ou inclinados é uma das condicbes mais frequentes na vida
diaria e sua influéncia sobre as estratégias empregadas tem sido estudadas
(GOTTSCHALL e NICHOLS, 2011; CHAM e REDFERN, 2002).

KAWAMURA et al. (1991), identificaram que o aumento da inclinagao
da rampa causava modificacbes importantes no padrao motor da marcha,
que incluiam alteragdes no tamanho do passo, velocidade de deslocamento,
cadéncia, tempo de apoio, tempo de oscilacdo e deslocamento do centro de
pressdo. A reducdo na velocidade de deslocamento € um importante preditor
de risco de quedas durante a marcha (KERRIGAN et al., 1998).

A locomogao em terrenos inclinados também exige uma maior
intensidade de contragbes musculares (HUNTER et al.,, 2010) de formas
concéntrica (subida) e excéntrica (descida), sendo que o idoso apresenta
diminuicdo dessa capacidade com o decorrer do envelhecimento (ANDRADE
e MATSUDO, 2010; SILVA et al., 2006). Estudos anteriores (BATISTA et al.,
2012; TRIBESS et al., 2012) associaram a redugdo dessa capacidade
contratil com uma significativa redugdo da mobilidade e capacidade funcional,
influenciando diretamente o padrao de locomogao.

Modificacdes no padrdo de caminhada de idosos parecem ser mais
arriscadas, pois algumas limitagbes que acompanham o envelhecimento (ex.
reducdo da capacidade muscular e diminuicdo dos processos cognitivos)
dificultam ainda mais as adaptacbes motoras requeridas durante o
deslocamento em terrenos inclinados. Além das mudancgas internas que
ocorrem com o passar dos anos e que limitam as capacidades fisicas dos
idosos, as mudangcas no ambiente também podem constituir um fator

desencadeante de quedas. De fato, idosos tem sido descritos como mais
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propensos a quedas do que outros sujeitos (HONEYCUTT e RAMSEY, 2002;
PRINCE et al., 1997; VAN DIEEN et al., 2005).

Dentre os varios fatores predisponentes as quedas, as reducdes na
forga muscular (capacidade contratil) tém sido reportadas como os mais
relevantes (PERSCH et al., 2009; BENTO et al., 2010). Logo, estratégias que
visam aumentar a fungdo muscular de idosos tém sido investigadas como
forma de melhorar a funcionalidade e reduzir o risco de quedas. Alguns
estudos (CAROMANO et al., 2006) tém demonstrado que idosos com maior
nivel de atividade fisica diario possuem menor propensao as quedas do que
seus pares sedentarios. Nesse sentido, espera-se que idosos melhor
condicionados apresentem um menor risco de quedas e que empreguem
estratégias diferentes durante a locomogédo em terrenos inclinados do que
idosos fisicamente menos condicionados.

Desta modo se torna importante determinar quais alteracbes ocorrem
na marcha com o passar dos anos e como esse padrao pode ser influenciado
pelo ambiente, tendo como intuito reduzir a frequéncia das quedas e
identificar fatores que possam revelar predisposi¢cdes a este tipo de acidente
entre os idosos (PRINCE et al., 1997; WINTER, 1991). Aléem disso, é
importante investigar se o volume de atividades fisicas pode de alguma
forma, limitar o padrao de locomocao dos idosos durante a transposi¢ao de
rampas, tendo em vista que inumeros programas de saude publica

incentivam tal pratica.
3.2. OBJETIVO

Identificar possiveis limitagbes causadas em raz&o do volume de
atividades fisicas realizadas nos parametros da marcha de mulheres adultas
e idosas, durante o deslocamento em superficie inclinada (subida e descida
de rampa).

3.2.1. Objetivos Especificos

a) ldentificar o comportamento cinematico das articulagbes do membro
inferior e da pelve, e os componentes vertical e horizontal das forcas de
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reacao do solo (FRS) da marcha de adultas jovens e idosas em terreno plano
e inclinado (subida e descida de rampa).

b) Comparar alteragdes no padrdo da marcha de idosas (cinematico e
FRS) no plano e terreno inclinado (subida e descida de rampa) em
comparagao a seus pares mais jovens, em razdo do volume semanal de

pratica de atividades fisicas.

3.2.2. Hipoteses

H1) Os individuos jovens apresentardo um padrdo de marcha muito
similar ao descrito na literatura como marcha estavel e segura, com variaveis
cinematicas e cinéticas com valores proximos ao definidos como

normalidade.

Hy) Os idosos com maior nivel de atividades fisicas semanais,
apresentardo um padrdo cinematico e cinético (FRS) de marcha similar ao
padrdao de locomog¢ao do grupo de adultos jovens em todas as condigdes
experimentais (plano, subida e descida da rampa).

Hs) Os idosos com menor nivel de atividades fisicas semanais,
apresentardo um padrdo de locomogdo (cinematico e cinético)
significativamente diferente dos grupos jovens e idosos ativos, e considerado
mais suscetivel a ocorréncia de acidentes (quedas) em todas as condigdes
experimentais (plano, subida e descida da rampa).

H4) O terreno (subida ou descida da rampa) ira produzir mudangas no
padrao locomotor adotado durante a marcha de todos os participantes (ADU,
ATl e SED) em comparagao ao terreno plano.
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3.3. METODOLOGIA

3.3.1. Amostra

Foram selecionadas 45 mulheres, sendo 15 jovens e 30 idosas (com
idade entre 60 e 75 anos), essas ultimas divididas em dois grupos. As idosas
foram selecionadas em diversos centros de convivéncia da terceira idade de
Curitiba e regido metropolitana, enquanto as adultas jovens foram
selecionadas dentre as académicas do curso de educagao fisica da UFPR,
no mesmo local onde esta instalado o laboratério utilizado para as coletas e
analises dos dados. Todas se dispuseram a participar voluntariamente do
presente estudo. O primeiro grupo foi composto pelas adultas jovens (ADU -
25,545,8ano0s; 1,64+0,08m; 56,6+9,6kg; 1308,6+1030,3 min atividades
fisicas/semana), enquanto as idosas foram agrupadas em fungdo do volume
semanal de atividades fisicas. O volume semanal de atividades fisicas foi
determinado pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ,
versao 6 - ANEXO 1), validado para a populagéo brasileira por Pardini et al.
(2001). Assim, o segundo grupo foi formado por idosas com maior volume
semanal de atividades fisicas (ativas, ATl - 64,2+8,9anos; 1,56+0,06m;
65,3+3,3kg; 2668,9+1108,6min de atividades fisicas/semana) e o terceiro
grupo com menor volume semanal de atividades fisicas (sedentarias, SED -
64,919,1anos; 1,57+0,05m; 64,949,1kg; 841,1£326,0min  atividades
fisicas/semana). A nomenclatura ATl e SED foi utilizada apenas para
distinguir os grupos, sem que os volumes de atividades fossem associados
com tais condigdes. O questionario foi aplicado pelo mesmo avaliador a todas
as participantes. A composigao da amostra apenas por mulheres justifica-se
pelo fato de que alguns estudos relataram diferengas entre géneros em
alguns dos parametros da marcha (CHUNG e WANG, 2012; KO et al., 2011;
NIGG et al., 2010; CHUMANOV et al.,, 2008). Todas as participantes
assinaram um termo de consentimento de participagdao (ANEXO 2), que foi
aprovado pelo comité de ética do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR sob
ndmero 01817012.6.0000.0102 (ANEXO 3). Uma ANOVA one-way foi
aplicada entre os grupos e permitiu identificar diferengas (p<0,05) no volume
de atividade fisica entre os grupos ATl e SED.
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A partir de uma entrevista informal prévia a avaliagao, foi constatado
que todas as idosas eram capazes de realizar suas atividades diarias sem
auxilio externo, ndo tinham historico de fraturas, cirurgias articulares,
lombalgias ou outros problemas clinicos que pudessem interferir no padrao
da marcha nos seis meses que precederam o estudo. Nao foi realizada
avaliacao clinica prévia em raz&o dos critérios de selecdo dos participantes e
da natureza da atividade a ser realizada.

3.3.2. Procedimentos Experimentais

O processo de aquisicdo de dados seguiu uma ordem aleat6ria da
tarefa, que foi realizada em terreno plano, subida e descida, Os participantes
tiveram os marcadores fixados e realizaram uma série de tentativas (15 a 20)
de movimento em cada condi¢cao experimental (superficie plana e inclinada)
de forma a familiariza-los aos procedimentos do estudo. Durante a coleta de
cada uma das trés condi¢cdes experimentais os participantes realizaram dez

tentativas (total de 30 tentativas).

3.3.3. Espaco Fisico e Instrumentos

Para a determinagao do padrao da marcha dos individuos em terreno
plano e inclinado, todas as participantes compareceram a uma unica sessao
experimental no laboratério.

A marcha das participantes foi realizada em terreno plano, sobre uma
estrutura rigida (passarela) com dimens&do aproximada de 13 x 1,20m,
coberta por uma manta de borracha que protege o pé dos participantes e
permite que o movimento seja executado sem a necessidade de utilizagao de
calgados.

Para a avaliagcdo da marcha em terreno inclinado, as participantes
caminharam sobre uma rampa fixada sobre uma estrutura metalica e
recoberta por uma chapa de madeira, com dimensdes de 4m de comprimento
e 1m de largura, composta por uma estrutura inicial inclinada (inclinagao de
aproximadamente 10% durante 3m) e um platé final plano de 1m de

comprimento. A inclinagao foi escolhida de forma a coincidir com os limites
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maximos recomendados pela ABNT (2004) para a construgdo de rampas de
acesso (NBR9050 - ANEXO 4) onde as alteragbes podem ser mais
pronunciadas. A rampa foi coberta com a mesma manta de borracha
colocada sobre o solo, o que permite realizar a marcha descalgado e evitar o
efeito que de diferentes calcados poderiam exercer na tarefa. Nas
extremidades da rampa (laterais direita e esquerda e final do platé) foram
colocadas marcas adesivas que indicaram visualmente o final da mesma. A
rampa era colocada sobre a passarela quando a marcha em terreno inclinado
era realizada, conforme indica a figura 3.1.

FIGURA 3.1 — MARCHA DOS SUJEITOS NA RAMPA.

Foram coletados e considerados validos os ciclos de marcha iniciados
no contato do pé direito com plataformas de for¢a (uma das plataformas foi
fixada na passarela enquanto a outra foi fixada na porgcao central da
superficie inclinada da rampa) e em que nao foram registrados movimentos
atipicos. A velocidade normal (auto-selecionada) de caminhada foi garantida
pela possibilidade dos participantes acelerarem antes do inicio da rampa num
espaco de aproximadamente 4m. .

Antes da coleta da marcha dos participantes, foi necessario mensurar
um conjunto de dados antropométricos que compreenderam: massa, altura,
largura da pelve (distancia linear entre as espinhas iliacas antero-superiores),

comprimento da coxa (distancia linear entre o trocanter maior do fémur e o
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epicondilo lateral do fémur), circunferéncia medial da coxa (circunferéncia no
ponto médio do comprimento da coxa), tamanho da perna (distancia linear
entre o condilo lateral do tibia e 0 maléolo lateral da fibula), circunferéncia da
perna (circunferéncia no maior volume do triceps sural), largura do joelho
(disténcia linear entre os cdndilos do fémur), tamanho do pé (distancia linear
entre o calcaneo e a porgao mais distal do halux), altura do maléolo lateral
(em relagéo ao solo), largura do tornozelo (distancia linear entre 0 maléolo da
tibia e da fibula) e largura do pé (distancia linear entre a base do 1° e &°
metatarso). Todas as medidas foram tomadas em ambos os membros
inferiores. Para avaliagdo da massa e estatura do individuo, foi utilizada uma
balanca antropométrica (Welmy, Santa Barbara D Oeste, Brasil) com escala
de massa de 0,1kg e de estatura de 0,006m. Para medicdo das
circunferéncias e tamanhos dos segmentos corporais, foi utilizada uma trena
flexivel (3M, S&o Paulo, Brasil) com escala de 0,001m. Para a medigdo dos
didmetros Osseos, foi utilizado um paquimetro (Vicon, USA) fornecido
juntamente com o sistema de analise de marcha com escala de 0,001m.

Para a avaliagdo do movimento, foi utilizado um sistema de analise
cinematica, (Peak-Vicon, Colorado, USA), composto por seis cameras opto-
elétricas (Vicon-MX13) que captaram as imagens em uma frequéncia de
100Hz. As cameras foram dispostas circularmente ao redor do centro da
rampa, na area central do laboratério. A Figura 3.2 apresenta uma

representacido do posicionamento das cameras.
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FIGURA 3.2 - REPRESENTA(;AO DA ORGANIZAGAO DA AREA DE
COLETA DURANTE A AVALIACAO DA MARCHA.

Os componentes das for¢as de reagédo do solo (FRS) foram coletadas
por duas plataformas de forca (AMTI, ORS6/-7, Watertown, USA) que
operavam com uma frequéncia de aquisigao de 1KHz.

Os sinais das plataformas de for¢ca foram sincronizados no sistema de
coleta de dados e transformados e acomodados em forma digital. Apds a
gravagao dos dados as informagdes foram processadas e normalizadas em
funcdo do ciclo da marcha que foi definido como o toque sucessivo do
calcaneo do segmento inferior direito com o solo (0% a 100% do ciclo, em
intervalos de 0,5%). Apés normalizados em fungdo da duragao do ciclo da
marcha, os dados de trés tentativas validas de cada idosa foram agrupados
(média agrupada). Uma tentativa foi considerada como valida quando o
processamento completo do movimento foi realizado com sucesso pelo
sistema.

O ajuste dos equipamentos e a construgdo da estrutura inclinada foi
baseada no modelo descrito por LAY et al. (2005), que demonstram que as
pequenas vibragdes da estrutura sado despreziveis (<0.5% da magnitude dos

sinais).
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3.3.4. Modelo Biomecanico

Para a realizacdo do estudo, foi criado um modelo biomecanico
baseado no modelo desenvolvido no Hospital Helen Hayes (West
Haverstraw, NY). O modelo € composto por marcadores refletivos (12mm)
fixados sobre a pele, marcadores extrusos e pontos calculados virtualmente,
utilizados para a determinagdo dos angulos articulares, deslocamentos,
velocidades e aceleragbes (3D). Os pontos, marcados em ambos os
membros inferiores, identificados a partir da anatomia palpatéria foram:
articulagdo meta-tarso falangeal do 2° dedo, maléolo lateral da tibia, aspecto
posterior do calcaneo, porcao lateral no meio do segmento da perna (ponto
extruso), epicondilo lateral do fémur, porgao lateral no meio do segmento da
coxa (ponto extruso), espinha iiaca antero-superior e sacro (figura 3.3 e 3.4).
O software de analise realizou, com base nas informacdes cinematicas e

antropomeétricas a reconstru¢ao do movimento.
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FIGURA 3.3 -MODELO BIOMECANICO.
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FIGURA 34 -

POSICIONADOS.

3.3.5. Variaveis De Interesse

As tabelas 3.1,

quantificadas em cada condi¢cdo experimental do presente estudo. A figura

FOTO DE UM SUJEITO COM OS MARCADORES

3.2 e 3.3 resumem e descrevem as variaveis

3.5 apresenta a forma de calculo das variaveis cinéticas aqui utilizadas.

TABELA 3.1

PRESENTE ESTUDO.

— VARIAVEIS ESPAGO-TEMPORAIS UTILIZADAS NO

VARIAVEL

SIGLA DESCRICAO UNIDADE
CAD Cadéncia Numeros de passos executados por minuto passos/min
TTC Tempo do Ciclo Tempo total de duragéo do ciclo da marcha segundos

Tempo de Apoio | Tempo percentual do TTC em que o membro
TA % do ciclo
Percentual direito permanece em contato com o solo
Tempo de
) Tempo percentual do TTC em que o membro )
TO Oscilagao % do ciclo
direito oscila a frente
Percentual
TABELA 3.2 — VARIAVEIS CINEMATICAS.
SIGLA VARIAVEL DESCRICAO UNIDADE
Distancia linear no eixo x entre o primeiro
Tamanho do

TPAS P toque do calcanhar do pé direito com o solo m

asso

e o toque seguinte do mesmo calcanhar.
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VEL Velocidade Velocidade de deslocamento. m.s”
Velocidade de Velocidade de contato do calcanhar com o 4
VELC ) m.s
Contato solo no inicio da fase de apoio.
Amplitude de
Amplitude total de flexdo e extensdo da
Flexdo e . - .
AMPQUA articulagdo do quadril. Somatério dos picos graus
Extensao do
de flexdo e extenséo.
Quadril
Amplitude de
Amplitude total de flexdo e extensdo da
Flex&o e i . . )
AMPJOE articulacédo do joelho. Somatério dos picos de graus
Extensao do
flexdo e extenséo.
Joelho
Amplitude de
Amplitude total de flexdo e extensdo da
Flexdo e -
AMPTOR articulagéo do tornozelo. Somatoério dos graus
Extensao do
picos de flexao e extensao.
Tornozelo
Amplitude total de rotagdo do segmento da
Amplitude de ) . R
ROTPLV pelve. Somatédrio dos picos de rotagdo a graus
Rotag&o da Pelve o
direita e esquerda.
Amplitude de Amplitude total de inclinagao lateral do
INLPLV | Inclinacédo Lateral | segmento da pelve. Somatério dos picos de graus
da Pelve inclinagdo a direita e esquerda.
Amplitude de Amplitude total de inclinagdo do segmento da
INAPLV Inclinagéo pelve. Somatdrio dos picos de antero e graus
Anterior da Pelve retroversao pélvica.
TABELA 3.3 — VARIAVEIS CINETICAS (Figura 3.6).
SIGLA VARIAVEL DESCRICAO UNIDADE
Forca paralela ao sentido (pdstero-anterior)
Forga de Reacéo o )
FYINI de deslocamento do sujeito (eixo Y) durante N
Inicial em Y
o contato do pé com o solo.
. Forca paralela ao sentido (&ntero-posterior)
Forga de Reacéo o )
FYFIN de deslocamento do sujeito (eixo Y) durante N
FinalemY ) .
a impulsao do pé.
Taxa da FYINI no inicio do ciclo no eixo Y.
Taxa da Forga Representa a forga dissipada no solo com o ;
TXFYINI N.s

Inicialem Y

intuito de frear o deslocamento antero-

posterior.
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Taxa da FYFIN no final da fase de apoio no
Taxa da Forga eixo Y. Representa a forga dissipada no solo I
TXFYFIN N.s

Finalem Y com o intuito de acelerar e langar o membro

inferior a frente.

Forca de Reagao Forga vertical (eixo Z) durante o contato do

FZINI N
Inicial em Z pé com o solo.
Forca de Reacédo | Forga vertical (eixo Z) durante a impulséo do
FZFIN N
Finalem Z pé.

Taxa da forga no inicio do ciclo no eixo Z.

Taxa da Forga Representa a forga dissipada no solo com o

TXFZINI N.s™
Inicial em Z intuito de frear o deslocamento antero-
posterior.
FZINI FZFIN .
| [A TXFYINI == 8
TXFYFIN =2~ 0"
°f : c
%{ ke :FYINI TXFZINI _F (N.s7)
T
Hf ........... % FYFIN

FIGURA 3.5 - FORMA DE CALCULO DAS VARIAVEIS CINETICAS.

3.3.6. Tratamento Estatistico

O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para confirmar a normalidade dos
dados. Os dados que nao apresentaram distribuicdo normal sofreram uma
transformagao logaritmica (log 10) e foram novamente testados. Depois de
confirmada a distribuigdo normal, um numero de analises de variancia
ANOVA multifatorial com medidas repetidas foram aplicadas para testar as
diferengas entre os grupos (ADU, SED e ATI) e entre as condigdes
experimentais (marcha no plano, subida e descida da rampa). Quando
diferengas foram encontradas o teste de Tukey foi aplicado para determinar
onde essas ocorreram. Os testes estatisticos tiveram nivel de significancia de
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p<0,05 e foram aplicados através do software Statistica versao 7.0 (StatSoft,
USA).

3.4. RESULTADOS
3.4.1. Diferengas Entre os Grupos

Durante os procedimentos experimentais, as participantes foram
capazes de caminhar confortavelmente em todas as condigbes (marcha
plano, subida e descida da rampa). Nenhuma das participantes relatou
qualquer tipo de desconforto durante a realizagdo da tarefa e cumpriram de
maneira satisfatoria o protocolo proposto.

Na transposicdo do plano horizontal, n&o foram identificadas
diferengas (p>0,05) nas variaveis que representam a organizagdo espago-
temporal do ciclo da marcha entre os grupos (ADU, ATl e SED).

Na subida foram encontrados aumentos (p<0,05) no tamanho do
passo (TPAS) do grupo ADU (1,41+0,08m) em comparagdo ao grupo ATI
(1,20+£0,08m) e SED (1,17+0,09m). Durante a descida o grupo ADU
apresentou um passo (1,38+0,10m) maior do que o0s outros grupos
experimentais (ATl 1,08+0,15m; SED 1,06£0,10m; p<0,05).

Na descida, a velocidade da marcha (VEL) do grupo ADU
(1,39+0,13m) foi maior (p<0,05) do que os grupos de idosos (ATl 1,08+0,19m
e SED 1,05+0,12m). Além disso, verificou-se redugao (p<0,05) da velocidade
de contato do pé (VELC) do grupo SED (0,80+0,27m.s™") em relacdo ao
grupo ADU (1,43%0,45m.s™"). A VELC do grupo ATI ndo diferiu em relacdo
aos demais grupos (p>0,05; 0,94+0,33 m.s™).

A tabela 3.4 resume os demais resultados encontrados nos
parametros cinematicos da organizagdo espacgo-temporal do ciclo da marcha
entre os grupos ADU, ATl e SED na subida e descida da rampa.
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TABELA 3.4 - ~\/ARIAVEIS ESPACO-TEMPORAIS DO CICLO DA MARCHA
— COMPARACAO ENTRE GRUPOS

PLANO

ADU ATI SED
TPAS (m) 1,3410,10 1,1940,12 1,1940,10
VEL (m.s™)  1,290,13 1,14+0,18 1,16+0,20
VELC (m.s™")  1,000,53 1,14+0,34 1,09+0,48
TTC (s) 1,04+0,06 1,06+0,08 1,04+0,11
CAD (pass/s) 57,843,2 56,9+4,2 58,416,3
TA (%) 63,712,1 64,1+14,1 62,1+11,7
TO (%) 36,3+2,1 35,8+14,1 37,9+11,7

SUBIDA

ADU ATI SED
TPAS (m) 1,41+0,08 1,20+0,08* 1,17+0,09%
VEL (ms™)  1,30%0,10 1,110,15 1,08+0,14
VELC (m.s™")  1,190,47 1,05+0,38 1,04+0,49
TTC (s) 1,09+0,06 1,10+0,14 1,09+0,08
CAD (pass/s) 55,243,1 55,5+6,8 55,3+4,8
TA (%) 63,2+1,5 64,4422 64,7+2,0
TO (%) 33,8+1,5 35,6+2,2 35,3+2,0

DESCIDA

ADU ATI SED
TPAS (m) 1,3840,10 1,08+0,15% 1,06+0,10*
VEL (m.s™)  1,39+0,13 1,08+0,19* 1,05+0,12*
VELC (m.s™)  1,43+0,45 0,94+0,33 0,80+0,27*
TTC (s) 1,00+0,05 1,01+0,09 1,01+0,06
CAD (pass/s) 60,3+2,9 59,8+5,1 59,7+3,9
TA (%) 62,3+2,9 64,7+4,2 65,1+4,9
TO (%) 37,7+2,9 35,342 34,9+4.9

(*) Diferencga significativa com o grupo ADU; (**) diferenga significativa entre

ATl e SED. Foi utilizado p<0,05;

Na marcha no terreno plano, ndo foram encontradas diferencas

(p>0,05) nos parametros cinematicos (angulares) e cinéticos entre os grupos

experimentais.

Na subida da rampa, a amplitude do tornozelo (AMPTOR) do grupo

ADU (43,2+7,4°) foi maior (p<0,05) do que aquela encontrada nos grupos ATI
(29,11£3,2°) e SED (31,248,2°). A inclinagéo lateral da pelve (INLPELV) do
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grupo SED (8,6+3,4°), foi menor (p<0,05) do que do grupo ADU (16,615,9°) e
ATI (10,8+1,9°). Dentre as variaveis de cinéticas, a taxa de aplicagao da forga
horizontal (Fy) no inicio do passo (TXFYINI) do ADU (519,5+191,5N.s™) foi
menor (p<0,05) que a do grupo SED (1399,5+1956,6N.s™"), mas nao diferiu
do grupo ATI (p>0,05; 614,61553,9N.s‘1). A taxa de aplicacdo da forca
horizontal (Fy) no final do passo (TXFYFIN) do ADU (1230,8+761,8N.s™) foi
maior (p<0,05) que a do SED (609,2+394,3N.s™"), porém nao diferiu do ATI
(p>0,05; 888,5+510,3N.s"). Os demais parametros nado diferiram entre
condigbes e grupos (p>0,05). Na descida da rampa, a inclinagao lateral da
pelve (INLPLV) do grupo ADU (14,0 4,5°) foi maior (p<0,05) que a do grupo
ATI (8,1£2,4°) e SED (7,4+2,0°). Nao foram encontradas diferengas (p>0,05)
entre os grupos ATl e SED. Os demais parédmetros ndo diferiram entre
condigbes e grupos (p>0,05). A tabela 3.5 e 3.6 resumem os resultados
encontrados nas amplitudes articulares e valores cinéticos durante o ciclo da
marcha entre os grupos experimentais. As figuras 3.6, 3.7, 3.8, 3.9, 3.10 e
3.11 apresentam o comportamento do deslocamento angular do quadril,
joelho e tornozelo dos grupos experimentais, durante a subida e descida.

TABELA 3.5 — AMPLITUDES ARTICULARES — COMPARAGCAO ENTRE
GRUPOS.

PLANO

ADU ATI SED
AMPQUA (°) 44,747 45,94,9 451147
AMPJOE (°)  58,1%3,0 54,5+11,3 56,1+7,8
AMPTOR (°)  35,3t6,8 30,6+13,3 29,8+8,0
ROTPLV (°)  15,36,3 12,94,6 11,646,0
INLPLV (°)  15,2+3,8 8,2+2,9 8,1+2,4
INAPLV (°)  2,640,8 3,4+0,9 3,4+1,2

SUBIDA

ADU ATI SED
AMPQUA (°)  55,9t54 55,7455 53,3+7,7
AMPJOE (°)  55,9+3,8 53,9+5,8 51,3+9,0
AMPTOR (°)  43,2+7,4 29,1+3,2* 31,2482
ROTPLV (°)  14,1:9,6 9,643,0 7,242,7
INLPLV (°)  16,6%5,9 10,8+1,9 8,6+3,4*

INAPLYV (°) 4,241,0 3,2+1,2 3,2+1,3 continua




DESCIDA

ADU ATI SED
AMPQUA (°) 39,956 37,5%8,5 37,1251
AMPJOE (°)  61,35,0 63,248,1 58,6+4,6
AMPTOR (°)  28,0+8,5 26,4+7,0 25,145,7
ROTPLV (°)  18,0£3,4 15,5+6,7 8,8+5,5
INLPLV (°) 14,0+ 4,5 8,1+2,4* 7,4+2,0
INAPLV (°)  4,2#1,3 4,041,4 3,541,2

(*) Diferenca significativa com o grupo ADU; Foi utilizado p<0,05;

TABELA 3.6 — VARIAVEIS CINETICAS — COMPARAGCAO ENTRE GRUPOS.

PLANO

ADU ATI SED
FYINI (N) 100,0£26,9 95,1+33,3 99,7+29,1
FYFIN (N) -121,1£23,1 -114,037,4 -111,8+31,0
TXFYINI (N.s™') 1138,24588,7 945,2+430,6 916,8+301,7
TXFYFIN (N.s")1294,9+360,0 953,3+492,4 973,9+569,9
FZINI (N) 607,7+95,8 639,9+204,6 674,9+146,1
FZFIN (N) 633,9+99,4 647,6+191,1 665,6+126,7
TXFZINI (N.s™') 3675,6+697,1 3914,6+1425,6 4085,5+1438,6

SUBIDA

ADU ATI SED
FYINI (N) 49,5+18,5 51,0£12,2 49,4+19,6
FYFIN (N) -175,7+33,7 -163,026,9 -144,6+41,6
TXFYINI (N.s™") 519,5+191,5 614,6+553,9 1399,5+1956,6*
TXFYFIN (N.s")-1230,8+761,8 -888,5¢510,3 -609,2+394,3*
FZINI (N) 583,8+107,9 660,0£82,5 618,8+129,4
FZFIN (N) 657,3+91,4 706,7+91,6 634,4+121,3
TXFZINI (N.s™") 3609,5+991,9 3718,1569,2 3367,7+1086,4

DESCIDA

ADU ATI SED
FYINI (N) 102,20%20,2 69,4£30,7 81,2£20,7
FYFIN (N) -170,0+36,1 -149,1+36,7 -129,131,7
TXFYINI (N.s™') 190,0+38,8 129,3457,5 148,4+40,2
TXFYFIN (N.s")-389,6+78,7 -341,549,8 -297,3+71,1
FZINI (N) 683,3+110,0 700,2+88,7 671,6+116,2
FZFIN (N) 537,0+102,5 611,7+89,6 599,2+93,3

TXFZINI (N.s™") 4846,6+1206,0

4460,8+912,1

3931,2+830,0

(*) Diferenca significativa com o grupo ADU; Foi utilizado p<0,05;
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FIGURA 3.6 — DESLOCAMENTOS ANGULARES DA ARTICULAGAO DO
QUADRIL DOS GRUPOS ATI E SED, COMPARADOS AO GRUPO ADU,
DURANTE A SUBIDA DA RAMPA.
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FIGURA 3.7 — DESLOCAMENTOS ANGULARES DA ARTICULAGAO DO
QUADRIL DOS GRUPOS ATI E SED, COMPARADOS AO GRUPO ADU,
DURANTE A DESCIDA DA RAMPA.
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FIGURA 3.8 — DESLOCAMENTOS ANGULARES DA ARTICULAGAO DO
JOELHO DOS GRUPOS ATI E SED, COMPARADOS AO GRUPO ADU,
DURANTE A SUBIDA DA RAMPA.
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FIGURA 3.9 — DESLOCAMENTOS ANGULARES DA ARTICULAGAO DO
JOELHO DOS GRUPOS ATI E SED, COMPARADOS AO GRUPO ADU,
DURANTE A DESCIDA DA RAMPA.
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FIGURA 3.10 — DESLOCAMENTOS ANGULARES DA ARTICULAGCAO DO
TORNOZELO DOS GRUPOS ATI E SED, COMPARADOS AO GRUPO ADU,
DURANTE A SUBIDA DA RAMPA. (*) DIFERENCA SIGNIFICATIVA NA
AMPTOR ENTRE ADU VS. ATI, E ADU VS. SED (P<0,05).
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FIGURA 3.11 — DESLOCAMENTOS ANGULARES DA ARTICULAGCAO DO
TORNOZELO DOS GRUPOS ATI E SED, COMPARADOS AO GRUPO ADU,
DURANTE A DESCIDA DA RAMPA.

As figuras 3.12, 3.13 e 3.14 apresentam as FRS durante o

deslocamento no terreno plano, subida e descida da rampa.
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FIGURA 3.12 — FORGCA HORIZONTAL (FY) E VERTICAL (FZ) DO PE
DURANTE A FASE DE APOIO DO GRUPO ADU DURANTE A MARCHA EM
TERRENO PLANO, SUBIDA E DESCIDA DA RAMPA.
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FIGURA 3.13 — FORGCA HORIZONTAL (FY) E VERTICAL (FZ) DO PE
DURANTE A FASE DE APOIO DO GRUPO ATI DURANTE A MARCHA EM
TERRENO PLANO, SUBIDA E DESCIDA DA RAMPA.
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DURANTE A FASE DE APOIO DO GRUPO SED DURANTE A MARCHA EM
TERRENO PLANO, SUBIDA E DESCIDA DA RAMPA.
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3.4.2. Diferengas Entre os Terrenos

No grupo ADU o tempo total do ciclo (TTC) durante a SUB da rampa
(1,09+0,06s) foi maior do que no PLA e na DES (1,04+0,06s; p<0,05). A
cadéncia (CAD) no PLA (57,8+3,2pass/s) foi maior do que a encontrada
durante a SUB (55,2+3,1pass/s), poréem menor do que na DES
(60,3+2,9pass/s) da rampa (p<0,05). A cadéncia durante a SUB
(55,2+3,1pass/s) foi menor do que a encontrada na DES (60,3+2,9pass/s) da
rampa (p<0,05). No grupo ATI o tamanho do passo (TPAS) durante a DES
(1,08+0,15m) foi menor do que o encontrado na SUB (1,20£0,08m) e no PLA
(1,19+0,12; p=<0,05). O tempo total do ciclo na SUB (1,10+0,14s) foi maior do
que no PLA (1,06£0,08s) e na DES (1,01+0,09; p<0,05s). Nao foi encontrada
diferenga entre o PLA e DES no tempo total do ciclo. A cadéncia durante a
SUB (55,5+6,8pass/s) foi maior que no PLA (56,9+4,2pass/s) e menor que na
DES (59,8+5,1; p<0,05pass/s). Entre os SED o tamanho do passo durante a
DES (1,06+0,10m) foi menor do que o encontrado no PLA (1,19+0,10m) e na
SUB (1,17£0,09m) da rampa (p<0,05). O tempo total do ciclo durante a DES
(1,01+0,06s) foi menor do que na SUB (1,091£0,08s) e no PLA (1,04+0,11s). A
cadéncia na DES (59,7+3,9pass/s) foi maior do que a identificada no PLA
(58,4+6,3pass/s) e na SUB (55,3+4,8pass/s; p<0,05). A tabela 3.7 apresenta
os valores encontrados nas variaveis espaco-temporais analisadas.

Dentre as amplitudes angulares analisadas, a amplitude do quadril
(AMPQUA) do grupo ADU apresentou diferengca (p<0,05) entre todas as
condi¢gdes experimentais (PLA 44,7+4,7°; SUB 55,9+5,4°; DES 39,945,6°). A
amplitude do tornozelo (AMPTOR) do grupo ADU durante a DES (28,0+8,5°)
foi menor do que no PLA (35,316,8°) e na SUB (43,2+7,4° p<0,05). A
inclinacdo anterior da pelve (INAPLV) durante a marcha em terreno plano
(2,6£0,8°) foi menor do que a encontrada na SUB (4,2+1,0°) e DES (4,2+1,3°)
da rampa (p<0,05). No grupo ATI a amplitude do quadril foi significativamente
(p=<0,05) diferente em todas as condigdes experimentais (PLA 5,9+4,9°;, SUB
55,74+5,5° DES 37,548,5°). A amplitude do joelho (AMPJOE) do grupo ATI
durante a DES (63,248,1°) foi maior do que no PLA (54,5+11,3°) e SUB
(53,945,8° p<0,05). Ao redor da pelve do grupo ATI, apenas a rotagdo
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(ROTPLV) durante a DES (15,5+6,7°) foi maior do que na SUB (9,6£3,0°),

mas nao diferiu do PLA (12,914,6° p>0,05).

TABELA 3.7 — ~\/ARIAVEIS ESPACO-TEMPORAIS DO CICLO DA MARCHA
— COMPARACAO ENTRE PLANOS

ADULTOS
PLA SUB DES
TPAS (m) 1,34+0,10 1,41+0,08 1,38+0,10
VEL (ms™)  1,29+0,13 1,30+0,10 1,39+0,13
VELC (m.s™")  1,000,53 1,19+0,47 1,43+0,45
TTC (s) 1,04+0,06 1,09+0,06* 1,0040,05**
CAD (pass/s) 57,8+3,2 55,2+3,1* 60,3+2,9* **
TA (%) 63,7+2,1 63,2+1,5 62,3+2,9
TO (%) 36,3+2,1 33,8+1,5 37,742,9
ATIVOS
PLA SUB DES
TPAS (m) 1,19+0,12 1,20+0,08 1,08+0,15%,**
VEL (m.s™)  1,14%0,18 1,11+0,15 1,08+0,19
VELC (m.s™)  1,14+0,34 1,05+0,38 0,94+0,33
TTC (s) 1,06+0,08 1,100,14* 1,010,09**
CAD (pass/s) 56,9+4,2 55,5+6,8* 59,8+5,1**
TA (%) 64,1+14,1 64,4+2,2 64,7+4,2
TO (%) 35,8+14,1 35,642,2 35,3+4,2
SEDENTARIOS
PLA SUB DES
TPAS (m) 1,19+0,10 1,17+0,09 1,060,10%,**
VEL (m.s™)  1,16+0,20 1,08+0,14 1,05+0,12
VELC (m.s™)  1,09+0,48 1,04+0,49 0,80+0,27
TTC (s) 1,04+0,11 1,09+0,08 1,01£0,06*,**
CAD (pass/s) 58,4+6,3 55,3+4,8 59,7+3,9* **
TA (%) 62,1+11,7 64,7+2,0 65,1+4,9
TO (%) 37,9+11,7 35,3+2,0 34,9+4.,9

(*) Diferenca significativa em comparagdao com a condi¢gao PLA; (**) diferenca

significativa entre SUB e DES. Foi utilizado p<0,05;

No SED assim como nos outros grupos, a amplitude do quadril foi
diferente entre todas as condi¢des testadas (PLA 45,1+4,7°; SUB 53,317,7°;
DES 37,115,1° p<0,05). Na DES a amplitude do joelho (58,6+4,6°) foi maior
do que na SUB (51,319,0°) da rampa (p<0,05), mas nao diferiu da amplitude
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apresentada no PLA (56,1+7,8° p>0,05). A tabela 3.8 e as figuras 3.15, 3.16

e 3.17 resumem os resultados encontrados nas amplitudes articulares.

TABELA 3.8 — AMPLITUDES ARTICULARES — COMPARAGCAO ENTRE

PLANOS

ADULTOS

PLA SUB DES
AMPQUA (°)  44,7+47 55,95,4* 39,915,6%,**
AMPJOE (°)  58,1%3,0 55,9+3,8 61,35,0
AMPTOR (°)  35,36,8 43,2474 28,0£8,5%,**
ROTPLV (°)  15,346,3 14,129,6 18,0+3,4
INLPLV (°) 15,243,8 16,615,9 14,0+ 4,5
INAPLV (°) 2,610,8 4,2+1,0* 4,241,3*

ATIVOS

PLA SUB DES
AMPQUA (°) 45,949 55,75,5* 37,5£8,5%,**
AMPJOE (°)  54,5+11,3 53,915,8 63,2+8,1%,**
AMPTOR (°)  30,6+13,3 29,1432 26,4+7,0
ROTPLV (°)  12,9+4,6 9,6+3,0 15,5+6,7**
INLPLV (°) 8,242,9 10,8+1,9 8,142,4
INAPLV (°) 3,4+0,9 3,2+1,2 4,0+1,4

SEDENTARIOS

PLA SUB DES
AMPQUA (°) 45,147 53,3+7,7* 37,1£5,1* **
AMPJOE (°)  56,17,8 51,319,0 58,614,6**
AMPTOR (°)  29,848,0 31,248,2 25,1457
ROTPLV (°)  11,646,0 7,242,7 8,815,5
INLPLV (°) 8,142,4 8,6+3,4 7,4%2,0
INAPLV (°) 3,4+1,2 3,2¢1,3 3,5¢1,2

(*) Diferenca significativa em comparagdao com a condi¢gao PLA; (**) diferenca

significativa entre SUB e DES. Foi utilizado p<0,05;
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Nas variaveis cinéticas o grupo ADU apresentou uma forga horizontal
(Fy) antero-posterior (contra o deslocamento) no inicio do passo (FYINI)
durante a SUB (49,5+18,5N) menor (p<0,05) do que nas outras condigdes
experimentais (PLA 100,0+26,9N; DES 102,20£20,2N). A forga horizontal
(Fy) no final do passo (a favor do deslocamento; FYFIN) foi menor no terreno
PLA (-121,1£23,1N) em comparagdo com a subida (-175,7+33,7N) e a
descida (-170,0+36,1N) da rampa (p<0,05). A velocidade com que a forca
horizontal foi aplicada no inicio do passo (taxa de aplicagdo; TXFYINI) no
grupo ADU foi menor na DES (190,0+38,8N.s™") em comparacdo ao PLA
(1138,2+588,7N.s™"). N&o foi encontrada diferenga entre a SUB e DES, ou
PLA e SUB. A taxa de aplicagdo da for¢a horizontal (TXFYFIN) na final do
passo durante a DES (-389,6+78,7 N.s™') da rampa, foi menor (p<0,05) do
que no terreno PLA (-1294,9+360,0 N.s™') e SUB (-1230,8+761,8 N.s™). A
taxa de aplicagéo da forga vertical (Fz) no inicio do passo (TXFZINI) foi maior
(p<0,05) na DES (4846,6+1206,0 N.s') em comparacdo com o PLA
(3675,6+697,1 N.s™') e a SUB (3609,5+991,9 N.s™"). Nao houve diferenca
entre o PLA e a SUB da rampa (p>0,05)

No grupo ATI a for¢a horizontal no inicio do passo (FYINI) foi maior
(p=<0,05) no PLA (95,1£33,3N) em comparagdo com as outras condigdes
(SUB 51,0+12,2N; DES 69,4+30,7N). A for¢ca horizontal no final do passo
(FYFIN) foi menor (p<0,05) no PLA (-114,0£37,4N) em comparagdo com a
SUB (-163,0£26,9N) e DES (-149,1+36,7N) da rampa. A taxa de aplicagédo da
forga horizontal no final do passo (TXFYFIN) foi menor durante a descida da
rampa (-341,519,8N.s‘1) em comparagcdo com as outras condicdes
experimentais (PLA 953,3+492 4N.s™"; SUB -888,5+510,3N.s™"; p<0,05).

No grupo SED a forgca horizontal no inicio do passo (FYINI) foi
diferente entre todas as condigbes experimentais (PLA 99,7+29,1N; SUB
49,4+19,6N; DES 81,2+20,7N; p<0,05). A forga horizontal no final do passo
(FYFIN) foi maior durante a SUB (-144,6+41,6) em comparagdo com o
terreno PLA (-111,8+31,0; p<0,05). A taxa de aplicagao da forga horizontal no
inicio do passo (TXFYINI) durante a DES (148,4+40,2 N.s'1) foi menor
(p<0,05) que a encontrada na SUB (1399,5+1956,6 N.s™') da rampa. A taxa
de aplicagao da forga horizontal no final do passo (TXFYFIN) durante a DES
(-297,3+71,1 N.s™) foi menor (p<0,05) que a encontrada no deslocamento em
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terreno PLA (-973,9+569,9 N.s™"). Nao foram encontradas diferengas entre as

outras condigdes. A tabela 3.9 e as figuras 3.18, 3.19 e 3.20 resumem os

resultados encontrados nas variaveis cinéticas.

TABELA 3.9 — VARIAVEIS CINETICAS — COMPARAGCAO ENTRE PLANOS

ADULTOS

PLA SUB DES
FYINI (N) 100,0+26,9 49,5+18,5* 102,20+20,2**
FYFIN (N) -121,1£23,1 -175,7433,7* -170,0+36,1*
TXFYINI (N.s™) 1138,2+588,7 519,5+191,5 190,0+38,8*
TXFYFIN (N.s™)-1294,9+360,0 -1230,8+761,8 -389,678,7*,**
FZINI (N) 607,7+95,8 583,8+107,9 683,3£110,0
FZFIN (N) 633,9+99,4 657,3191,4 537,0£102,5
TXFZINI (N.s™") 3675,6+697,1 3609,5+991,9 4846,6+1206,0*,**

ATIVOS

PLA SUB DES
FYINI (N) 95,1£33,3 51,0£12,2* 69,4+30,7*
FYFIN (N) -114,0£37 4 -163,0£26,9* -149,1£36,7*
TXFYINI (N.s™") 945,2+430,6 614,6£553,9 129,3+57,5
TXFYFIN (N.s")953,3+492 4 -888,5+510,3 -341,5£9,8* **
FZINI (N) 639,9+204,6 660,0£82,5 700,2+88,7
FZFIN (N) 647,6+191,1 706,7+91,6 611,7+89,6
TXFZINI (N.s™") 3914,6+1425,6 3718,1£569,2 4460,8+912,1

SEDENTARIOS

PLA SUB DES
FYINI (N) 99,7+29,1 49,4119,6* 81,2+£20,7* **
FYFIN (N) -111,8£31,0 -144,6+41,6* -129,1£31,7
TXFYINI (N.s") 916,8+301,7 1399,5+1956,6 148,4+40,2**
TXFYFIN (N.s™")-973,9+569,9 -609,2+394,3 -297,3£71,1*
FZINI (N) 674,9+146,1 618,8+129,4 671,6+116,2
FZFIN (N) 665,6+126,7 634,4£121,3 599,2+93,3

TXFZINI (N.s™") 4085,5+1438,6

3367,7+1086,4

3931,2+830,0

(*) Diferenca significativa em comparagdao com a condi¢gao PLA; (**) diferenca

significativa entre SUB e DES. Foi utilizado p<0,05;
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3.5. DISCUSSAO

O presente estudo visou verificar diferengas na marcha de jovens e
idosos durante a transposicdo de superficies planas, ascendentes e
descendentes. Em adicdo, a influéncia do volume da atividade fisica semanal
na transposicéo de superficies inclinadas foi analisada. A hipétese de que os
individuos idosos apresentariam diferengas no comportamento das variaveis
cinematicas e cinéticas em relagdo aos individuos mais jovens foi testada.
Além disso, a hipotese de que os idosos com maior nivel de atividade fisica
semanal apresentariam um padrdo de marcha mais semelhante aos jovens
do que os idosos com menor atividade semanal também foi verificada.

A quantidade de trabalhos que investigaram os parametros da marcha
aqui abordados sobre as mesmas condi¢cdes experimentais € reduzida. Deste
modo, foi incluido no presente estudo um grupo com amostra de adultos de
forma a permitir a comparagéo dos resultados com os grupos idosos (ATl e
SED). Um grupo de mulheres jovens (ADU) foi utilizado como parametro para
comparagao dos resultados encontrados nos grupos ATl e SED. Os
resultados encontrados no grupo ADU sao similares aos relatados na
literatura (CHUNG et al., 2012; WINTER, 1995; WINTER, 1991), sendo que

deste modo a H; foi aceita.

3.5.1. Diferengas Entre os Grupos

Na marcha realizada em terreno plano, nédo foram identificadas
diferencas (p>0,05) em nenhuma das variaveis cinematicas ou cinéticas
estudadas. Este resultado pode ser consequéncia do critério de selegao
adotado no presente estudo, que excluia da amostra selecionada mulheres
que apresentassem problemas clinicos ou dificuldades de locomogao
(problemas relativamente comuns a esta populagdo). Deste modo, as
mulheres incluidas no grupo ATl e SED possuiam uma excelente capacidade
de deslocamento na marcha em terreno plano. Essa situagéo ja foi relatada
previamente em outro estudo (KERRIGAN et al., 1998). Além disso a marcha
em terreno plano ndo parece ser uma tarefa que requisite grandes demandas

musculares, o que permite a individuos, mesmo com menores niveis de
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aptidao fisica, realiza-la sem grandes dificuldades. Kerrigan et al. (1998)
relataram que as alteragdes encontradas na marcha dos idosos por eles
pesquisados, ndo foram mais significativas pois os individuos incluidos na
amostra eram saudaveis, sem problemas clinicos relevantes e realizavam um
volume de atividades fisicas considerado como normal para a faixa etaria de
tal populagdo. Deste modo mesmo sendo pessoas sexagenarias, as
mulheres participantes deste estudo podem ter de forma menos significativa,
os efeitos do envelhecimento que poderiam influenciar diretamente os
parametros da marcha em terreno plano aqui analisados.

Entretanto, a analise dos parametros da marcha durante a
transposi¢cao de superficies inclinadas apresentou diferengas (p<0,05), tanto
entre os planos (subida e descida) quanto entre os grupos (ADU, ATl e SED).
Os deslocamentos em superficies inclinadas requerem maior esforco
muscular, verificado pelo maior gasto energético (HUNTER et al.,, 2010;
MINETTI et al., 2002) além de apresentarem um maior desafio ao individuo
(MCINTOSHI et al.,, 2006). Provavelmente essa é a razdo pela qual foi
possivel identificar os efeitos do envelhecimento (ADU x ATl e SED) e do
volume de atividades (ATl x SED) nos parametros cinematicos e cinéticos da
marcha das mulheres avaliadas.

Apesar de ndo terem sido encontrados trabalhos que analisaram os
mesmos parametros da marcha de idosas, durante o deslocamento de
superficies inclinadas, os resultados aqui encontrados durante o
deslocamento em superficie plana, indicam que todos os grupos (ADU, ATl e
SED) sao similares aos previamente reportados (CHRISTIANSEN, 2008;
RODACKI et al., 2008; KANG e DINGWELL, 2008; OWINGS e GRABINER,
2004; PRINCE, 1997).

Na subida identificou-se redu¢cdo na amplitude (AMPTOR) ao redor do
tornozelo nos grupos ATl e SED em relagdo ao ADU. A partir do inicio da
fase de duplo suporte, ambos os membros inferiores geram a energia
necessaria para que a rampa possa ser superada. Nesse instante, a maior
parte da forca & proveniente da perna que ira iniciar a nova oscilagao
(posterior) e consequentemente o novo passo (FRANZ et al., 2012). Deste
modo, grande parte da energia necessaria para a subida da rampa é
conseguida a partir da extensao rapida e potente do tornozelo no final da fase
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de apoio (KEUMON et al.,, 2002). Keumon et al. (2002) encontraram
resultados similares em individuos idosos quedantes quando comparados a
sujeitos da mesma faixa etaria que ndo sofreram acidentes. Individuos com
maiores propensdes as quedas apresentaram reducio das forgcas ao redor do
tornozelo e reducdo das amplitudes de movimento desta articulagdo. Isso
indica que os idosos sao mais propensos a ocorréncia de quedas em
comparagao com o grupo ADU, e que o nivel de atividade fisica semanal ndo
foi capaz de diminuir tais diferencgas.

Redugbes na amplitude articular durante tarefas dindmicas sao
causadas por modificagdes do tecido muscular que envolve: (a) a perda da
capacidade elastica, o que limita o pico de flexdo e extensdo de todas as
articulagbes e (b) a diminuicdo da capacidade contratil, que diminui a
poténcia gerada na transicdo da fase de apoio para a fase de oscilagéo, e
que por consequéncia, determina o tamanho do passo (PRINCE et al., 1997).
Essas redugdes também podem estar associadas a necessidade do idoso em
realizar a tarefa com mais cautela e seguranga, empregando uma estratégia
de controle onde existe a redugdo das amplitudes articulares (NOBLE et al.,
2006).

Christiansen et al. (2008) conseguiram modificar parametros do padrao
da marcha (ex.: velocidade de deslocamento) com um programa de
exercicios de alongamento dos musculos extensores do tornozelo e flexores
do quadril. Isso confirma que o envelhecimento pode modificar a marcha de
individuos mais frageis e que a atividade fisica pode contribuir para a redu¢ao
dessas limitagbes. Outros autores afirmam que os musculos bi-articulares ao
redor dessas articulagbes tem a funcado de utilizar sua capacidade elastica
para acumular, transferir energia e controlar o movimento na articulagao
adjacente (WHITTINGTON et al., 2008). Essa capacidade €& parcialmente
reduzida no individuo idoso pelas modificagdes ocorridas no tecido muscular.
Estudos prévios mostraram que a adogao de programas de exercicios de
alongamento (CRISTOPOLISKI et al.,, 2009; KERRIGAN et al., 2006;
KERRIGAN et al., 2001) e de forga (LAMOREUX et al., 2003) contribuem de
forma positiva para a diminui¢do do risco de quedas durante a marcha.

O grupo SED apresentou uma TXFYINI maior que o grupo ADU
durante a subida da rampa, o que significa uma transferéncia da for¢ca no
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sentido postero-anterior mais veloz. A TXFYINI reflete a velocidade com que
a FY é gerada no inicio da marcha, e pode ser considerada como um dos
valores que representam as forgas de impacto do inicio do ciclo. Essa
transferéncia mais rapida pode influenciar de maneira negativa a velocidade
da marcha, pois gera uma forga de reagcdo no sentido contrario ao de
deslocamento, o que pode ter influenciado a reduc¢ao do TPAS. Essa reducgao
do TPAS durante a subida de rampas € similar a encontrada em estudo
prévio, sendo que os autores relacionam essa mudanca no padrao
cinematico da marcha as alteracbes nos componentes da FRS e torques
articulares (GOTTSCHALL e NICHOLS, 2011).

O aumento da TXFYINI pode ser explicado por dois fatores distintos:
a) a incapacidade de se realizar os corretos ajustes para a nova superficie e
b) a falta de forgca muscular, gerada de forma excéntrica, para se reduzir a
velocidade do membro oscilante.

Prentice et al. (2004) realizaram um estudo onde foram investigadas
as alteracbes nos padrbes da marcha imediatamente antes e durante a
transposicdo de superficies inclinadas (subida na esteira). Os autores
identificaram uma antecipac¢ao das alteragdes necessarias para que a subida
da superficie pudesse ser realizada, principalmente com o aumento da
inclinacdo anterior do tronco. Segundo o estudo, o aumento da inclinagao
anterior do tronco projeta o centro de massa, e possibilita um aumento da
inércia do deslocamento a frente, o que contribui para a realizagdo da marcha
inclinada. Os autores relatam que nestas condigbes, um planejamento
inadequado da magnitude de elevagao do pé ao final da fase de oscilagao,
pode contribuir para o aumento da forga de contato com o solo (PRENTICE
et al., 2004). No presente estudo n&o foram realizadas avaliagdes anteriores
ao inicio do ciclo da marcha sobre a superficie inclinada, porém é provavel
que o grupo SED tenha apresentado tal comportamento de erro nos ajustes e
antecipacdes, o que explica parte dos resultados encontrados.

No final da fase de oscilacdo s&o necessarias contracbes musculares
excéntricas, para que o membro movimentado possa ser freado antes do
contato com o solo (VIEL, 2001; PRINCE, 1997; ROSE e GAMBLE, 1994).
No idoso existe uma reducdo da capacidade contrati em razdo de
modificagdes periféricas no tecido muscular (ex. sarcopenia) e pela redu¢ao
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da capacidade de transmissao nervosa (PRINCE, 1997). Essa redugao da
forca muscular tem sido relatada como um dos principais fatores para a
ocorréncia de quedas, pois alteram de forma significativa o padrdo de
deslocamento do individuo (KOMARA, 2005). No presente estudo ndo foi
avaliada a capacidade contratil dos participantes, principalmente do grupo
SED. Entretanto, acredita-se que a forga muscular desse grupo seja reduzida
em comparagdo com o grupo ADU, e tal diferenga tenha influenciado o
deslocamento durante a subida da rampa.

A redugdo da amplitude articular do tornozelo (nos grupos ATl e SED)
na subida também influenciou a velocidade de aplicacdo de forcas no solo,
principalmente no SED se comparado ao grupo ADU. Tal redugdo foi
observada com a reducdo da TXFYFIN, que acabou por interferir na
capacidade de lancar o membro e refletiu-se na reducdo do TPAS e da
INLPLV do grupo SED. De Vita e Hortobagyi (2000) encontraram resultados
similares em um estudo prévio, porém realizado apenas com terreno plano.
Os idosos apresentaram uma reducdo na amplitude de movimento do
tornozelo e no torque (~ 27% menor) ao redor dessa articulagdo. Essa
reducdo da capacidade contrati da musculatura flexora do tornozelo,
corrobora os resultados encontrados por Christ et al.(1992). Neste estudo a
forca isométrica dos flexores plantares de individuos de 25 e 74 anos,
apresentou uma diferenga (redugdo) de maior magnitude do que a de outros
cinco grupos musculares avaliados (CHRIST et al.,, 1992). Winegard et al.
(1996) também encontraram maior redugdo na forga de flexdo plantar do que
na dorsi-flexdo em um estudo longitudinal, com individuos acompanhados
entre os 73 e 97 anos de idade. Essa reducédo da forga de flexao plantar
durante o envelhecimento, em uma taxa mais elevada do que a encontrada
em outros grupos musculares, pode explicar parte dos resultados
encontrados na presente tese.

Na subida o grupo ATI e SED apresentaram uma redugdo da
AMPTOR em comparagéo ao grupo ADU. Entretanto, a redugdo da AMPTOR
do grupo ATl n&o causou diferengas nos componentes da FRS em
comparagao ao grupo ADU. Acredita-se que o grupo ATI tenha desenvolvido
uma estratégia de geragédo de forca muscular que compense tal redugao da
AMPTOR. Durante a marcha em terreno plano, os idosos apresentam uma
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redistribuicdo dos torques ao redor do quadril, joelho e tornozelo de forma
distinta a encontrada em pessoas mais jovens. Nos idosos, existe uma
reducdo do torque planti-flexor e um aumento do torque de extensdo do
joelho e flexdo do quadril durante a marcha nivelada (DEVITA e
HORTOBAGYI, 2000). Acredita-se que tal fenbmeno também esteja presente
durante a transposicdo de terrenos inclinados. Apesar de ocorrer uma
reducdo do TPAS do grupo ATI, de forma similar ao grupo SED, a
capacidade de transferir a forga de impulso parece nao ter sido influenciada.
Deste modo, os participantes do grupo ATI, conseguem alterar os parametros
da marcha para cumprir com eficiéncia a tarefa, sem que haja mudangas nos
componentes da FRS.

Deste modo, na subida, o volume total de atividades realizadas
influenciou os parametros da marcha das idosas avaliadas. As participantes
do grupo ATI apresentaram uma marcha mais similar ao grupo ADU, sendo
que nesta condi¢cdo (subida) a H, foi aceita. O grupo SED apresentou
maiores diferengas nos parametros da marcha em comparagédo com o grupo
ADU, principalmente referentes as amplitudes articulares e FRS, gerando um
padrao de marcha mais suscetivel a quedas. Deste modo na condi¢do de
subida da rampa a Hj; foi aceita.

Na descida as principais altera¢des encontradas foram nos parametros
referentes a organizagdo espacgo-temporal do ciclo da marcha. Durante o
deslocamento descendente foi identificada uma redugcdo no TPAS do grupo
ATl e SED em relagdo ao grupo ADU. O menor TPAS acabou influenciando
diretamente a redugdo da VEL de ambos os grupos (ATl e SED) e da
INLPLV do grupo SED em relagdo ao grupo ADU. Um menor TPAS parece
ser resultado de uma menor capacidade de adaptacdo dos parametros da
marcha ao novo ambiente. Desse modo uma marcha mais controlada e lenta
acaba sendo desenvolvida, provavelmente em razdo da reducéo da forca e
elasticidade muscular, o que também influenciou a marcha ascendente. A
marcha descendente em comparagdo com a marcha em terreno plano, exige
maiores demandas energéticas em razdo do maior trabalho muscular
excéntrico (HUNTER et al., 2010; MINETTI et al., 2002). Idosos mais frageis
apresentam menor capacidade de frenagem no inicio da fase de apoio e
menor capacidade de impulsdo no final desta fase. Essa reducdo da
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capacidade de gerar forga (principalmente excéntrica) diminuiu a capacidade
de se locomover na descida da rampa (LEMOREOUX et al., 2003).

Além da menor forga muscular, na descida da rampa as maiores agoes
excéntricas acabam sendo mais dificeis de controlar por uma musculatura
fragilizada. Esperava-se que a demanda envolvida na descida da rampa
fosse causar maiores ajustes nos idosos sedentarios, que possuem menor
capacidade de gerar torque. Todavia, os idosos ATl e SED apresentaram
diferengas em comparagdo ao grupo ADU, o que indica que o volume de
atividades fisicas realizadas nao influenciou o desempenho nesta tarefa.

Na descida os idosos com menor volume de atividades fisicas
apresentaram redugao na VELC em comparacéo ao grupo ADU. A reducao
da VELC durante a descida do grupo SED, parece ter sido parte da estratégia
de aumentar o controle da tarefa e realizar um deslocamento mais seguro. A
velocidade do contato do calcanhar com o solo, acaba influenciando a taxa
de transferéncia de forgas entre o pé e a rampa. O aumento da inclinagao da
superficie para a descida aumenta a magnitude das FRS, principalmente no
sentido antero-posterior e postero-anterior (REDFERN e DIPASQUALE,
1997). Caso a superficie ndo oferega o atrito necessario durante o contato do
calcanhar, a probabilidade do deslizamento do pé e da ocorréncia de
escorregdes e de quedas aumentam.

Além da capacidade contratil, outros fatores podem influenciar
diretamente a perda da capacidade adaptativa do sistema locomotor a
desniveis durante a marcha. A redugcdo da visao principalmente periférica
inferior, contribui diretamente para a redug¢ao da capacidade de adaptacéo ao
novo terreno. Individuos que realizaram a marcha com uma obstrugcao
controlada da visdo, mesmo que de apenas um dos olhos, tiveram dificuldade
de se adaptar a obstaculos e desniveis colocados no trajeto percorrido
(TIMMIS e BUCKLEY, 2012; VALE et al., 2008). Apesar de nao ter sido
controlada, acredita-se que tal limitagdo visual também foi encontrada
durante a locomocao dos individuos do presente estudo. A redugdo da
capacidade visual é uma caracteristica comum ao sexagenario (PRINCE,
1997) e apesar dessa capacidade n&o ter sido diretamente avaliada, é
provavel que todos os individuos possuissem algum tipo de limitagdo neste



92

sentido, pois quase todos os participantes utilizaram o6culos durante os
procedimentos experimentais.

Outro fator que poderia dificultar a adaptag¢ao da posi¢cao do pé ao piso
desnivelado, seria o formato do calgado utilizado. No presente estudo tal
interagdo nao ocorreu, pois os individuos foram orientados a realizar todo o
procedimento descalgos. Porém como os idosos apresentam uma maior
dificuldade de adaptacdo a novas superficies, mesmo sem a utilizacdo de
calgados, esse risco poderia ser maximizado em raz&do do tipo de sapato
utilizado. Em um estudo realizado com jovens, os autores identificaram que o
formato da sola de diferentes calgados, pode influenciar diretamente o risco
de tropecgdes, pois modificam a interagdo do individuo com o solo (THIES et
al., 2011). Deste modo a escolha do calgado para a locomogéo pode também
aumentar o risco de acidentes entre os idosos.

O aumento da necessidade de atengao e do tempo de processamento
das informagbes, para que os ajustes motores da marcha possam ser
realizados, pode também ter influenciado a reducédo do TPAS e da VEL.
Harley et al. (2009) concluiram que com o envelhecimento, os idosos
aumentam a necessidade de atencdo durante a transposicao de desniveis e
obstaculos na marcha. Além dessa maior atengcdo necessaria, Uemura et al.
(2011) identificaram que idosos quedantes apresentam adaptagdes posturais
antecipatorias mais retardadas durante a transposi¢cdo de obstaculos na
marcha. Essa maior atengdo e retardo nas adaptacdes, pode levar o
individuo a nao ter tempo habil para as corre¢gdes necessarias, € o risco de
acidentes pode aumentar durante a locomog¢do. A incidéncia de quedas
recentes entre os participantes do presente estudo nao foi mensurada, porém
acredita-se que tais limitagdes na atencdo e processamento possam estar
presente nos individuos avaliados.

Na descida da rampa, as diferengcas encontradas nos parametros da
marcha entre os grupos ADU e idosos (ATl e SED) foram menores. As
modificagdes envolveram redug¢des do TPAS e VEL dos grupos ATl e SED
em comparagdo ao grupo ADU, gerando uma marcha mais suscetivel a
quedas. Deste modo, a H; foi rejeitada para essa condi¢ao (descida) e Hj foi

novamente aceita.
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3.5.2. Diferengas Entre os Terrenos

A mudancga na inclinagdo do terreno onde a transposi¢cao aconteceu,
causou modificagdes similares no comportamento cinematico e cinético da
marcha de todos os grupos experimentais (ADU, ATl e SED). Entretanto,
algumas diferengas no tipo e magnitude das modificagbes ocorridas, podem
indicar diferentes formas e capacidades de adaptagdo dos grupos a
diferentes terrenos.

O grupo ADU apresentou diferentes duragdes no tempo total do ciclo
da marcha (TTC) e na cadéncia (CAD) durante a transposigdo no PLA, SUB
e DES. Em relagdo ao terreno PLA, a marcha durante a SUB apresentou
maior TTC e menor CAD, enquanto a marcha na DES apresentou menor TTC
e maior CAD. Esse resultado € similar ao encontrado em estudos prévios
(SUN et al.,, 1996; KAWAMURA et al.,, 1991) mas difere parcialmente dos
achados de Mclntosh et al. (2006), realizado com populagdo de mesma faixa
etaria (~22,4 anos) porém com individuos do sexo masculino. Neste estudo
durante a marcha na subida de uma rampa inclinada a 10%, os sujeitos
apresentaram uma reduc¢ado da CAD mas uma reduc¢ao do TTC, indicando a
realizagcdo de um passo mais lento, mas de maior amplitude (MCINTOSH et
al., 2006).

Segundo Mclintosh et al. (2006) as possiveis explicagbes para tal
fendmeno poderiam ser: a) um reduzido espago para a aceleragdo, o que
impediu que os sujeitos de atingir a rampa na velocidade ideal, b) pouco
tempo para se ambientar ao procedimento experimental e c) participantes
com um nivel de aptidao fisica acima da média populacional. Deste modo o
resultado encontrado com as participantes do grupo ADU no presente
trabalho, confirma que durante a marcha ascendente existe uma maior
dificuldade de se realizar a manutengcdo CAD e TTC, em razdo da maior
demanda energética necessaria para o cumprimento de tal tarefa. Entretanto
durante a descida o deslocamento é facilitado em razdo da inclinagédo da
rampa, permitindo um aumento da CAD e reducédo do TTC.

Apesar de serem identificadas mudangas no TTC e CAD durante os
deslocamentos na rampa (SUB e DES) em relagdo ao terreno PLA, nado

foram encontradas mudangas significativas no tamanho do passo.
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Aparentemente os individuos ADU foram capazes de conseguir realizar
adaptacdes durante a marcha que permitiram que o tamanho do passo fosse
preservado.

Nos grupos idosos (ATl e SED) resultados similares ao do grupo ADU
foram encontrados com relacdo a modificacbes na CAD e TTC. Porém
durante a descida ambos os grupos apresentaram um tamanho do passo
(TPAS) menor em relagao ao terreno PLA. Essa redugcédo do TPAS durante a
descida pode ser parte de uma estratégia de aumento do controle durante a
descida, como ja descrito anteriormente nessa capitulo. A redugdo da
acuidade visual (TIMMIS e BUCKLEY, 2012; VALE et al., 2008), demora nas
adaptagdes posturais ao novo terreno (UEMURA et al., 2011) o aumento do
tempo de processamento das informagdes (HARLEY et al., 2009) e a
reducdo mesmo que pequena da capacidade de gerar forga de forma
excéntrica (LEMOREQOUX et al., 2003) podem dificultar a manutengao de um
passo de grande amplitude durante a descida.

No quadril todos os grupos apresentaram uma maior amplitude
articular (AMPQUA) durante a subida e uma menor amplitude articular
durante a descida da rampa. Esse resultado reflete a necessidade de
posicionamento do pé em um plano superior (SUB) ou inferior (DES) em
relagcado ao ultimo passo e sao similares a resultados reportados previamente
(MCINTOSH et al., 2006; LEROUX et al., 2002). Na SUB no inicio do passo o
quadril se encontra em um maior grau de flexdo, em razdo de um
posicionamento mais elevado de pé na rampa, aumentando o pico de flexao
do quadril durante a transposi¢do da rampa. No final do passo o grau de
extensao dessa articulacdo pode ter sido aumentado em razdo da elevagao
de todo o individuo durante a marcha. Essa maior flexdo inicial e maior
extensédo final do quadril pode influenciar de forma bastante significativa a
amplitude articular de todos os grupos nessa condigdo experimental. Na DES
o quadril inicia o ciclo da marcha em um grau de flexdo bastante reduzido,
pois a inclinagdo da rampa impede um grande alcance do pé no inicio da
marcha. Em adicido ao final do passo, a necessidade de um menor impulso
em comparagéo com o terreno PLA justifica a necessidade de um menor pico

de extensédo, causando a reduc¢ao da amplitude articular nessa condicao.
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Além das modificagées encontradas ao redor do quadril, o grupo ADU
apresentou uma amplitude de movimento do tornozelo reduzida na DES em
comparagdo com as outras condi¢des experimentais. Alguns estudos
(CHRISTIANSEN 2008; KEMOUN et al., 2002) tem associado a amplitude e
a velocidade de extensdo do tornozelo com a capacidade de deslocamento
durante a marcha. Sujeitos adultos e saudaveis tem apresentado maiores
amplitudes e maiores velocidade de movimentagcdo do tornozelo em
comparagao com seus pares idosos (KEMOUN et al., 2002). Durante a DES
a necessidade de geracédo do impulso durante o passo € reduzida em razao
do sentindo descendente de deslocamento. Deste modo, os sujeitos ADU
apresentaram menor amplitude articular durante esta condi¢cdo experimental,
refletindo a menor demanda de forga de impulso exigida pela tarefa.

Nos grupos idosos (ATl e SED) ndo foram encontradas diferengas no
movimento articular do tornozelo entre as condi¢cbes testadas (PLA, SUB e
DES). Acredita-se que tal resultado possa indicar uma limitagdo da
capacidade flexivel ao redor de tal articulagédo, tendo em vista que no grupo
ADU a mudanca da superficie de deslocamento durante a DES, induziu
mudangas no comportamento angular. Individuos idosos com maior
predisposicdo a ocorréncia de quedas apresentam reduzida amplitude de
movimento ao redor do tornozelo em razao das perdas de flexibilidade e forca
dos extensores de tal articulacdo (BARAK et al., 2006). Apesar de nao ter
sido realizada uma investigagédo sobre a incidéncia da ocorréncia de quedas
na amostra testada, acredita-se que tais efeitos do envelhecimento
estivessem presentes no grupo avaliado e influenciaram o movimento ao
redor do tornozelo.

Nos grupos de idosos (ATl e SED) foi identificado um aumento da
amplitude do joelho (AMPJOE) durante a DES em comparag&o com as outras
condigdes. Esse aumento na amplitude do joelho pode ter sido influenciada
por um aumento do pico de flexdo do joelho na fase de oscilagdo. Esse
resultado é similar ao de estudo anterior, e reflete a necessidade de se
ajustar a um novo nivel durante o deslocamento (MCINTOSH et al., 20006).
Esse maior pico de flexdo pode também ter influenciado o aumento do
tamanho do passo discutido anteriormente, permitindo um maior alcance da

perna durante o ciclo da marcha.
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Em todos os grupos as forgas horizontais e verticais e suas
respectivas taxas de aplicacdo, tanto no inicio quanto no final do ciclo da
marcha foram influenciadas pelo terreno onde o deslocamento ocorreu. No
grupo ADU, a forga horizontal no inicio do passo (FYINI) foi reduzida durante
a subida em relagdo as outras condi¢cbes experimentais, assim como sua
taxa de aplicagdo no solo (TXFTINI). A FYINI ocorre no sentido contrario ao
de deslocamento e sua redugao contribui para que a subida na rampa possa
ser executada com maior eficiéncia e velocidade.

Nos grupos ATl e SED a FYINI (e sua respectiva taxa de aplicagao
[TXFYINI]) foram reduzidas na SUB e na DES em comparagdo com o plano.
A reducdo da forca horizontal durante a DES em relagdo aos valores
identificados no terreno PLA, pode ser resultado de uma tentativa de controle
durante a transposicdo da rampa. Durante a marcha em superficies que
apresentem maior risco de queda ou dificuldade de locomocgao, adota-se
usualmente estratégias que reduzam o potencial de escorregdes do pé
(CHAM et al., 2002b), como ocorre na marcha descendente em rampas. Essa
reducdo na magnitude e velocidade de aplicagao da forga horizontal permite
a execugao de um passo mais seguro e menos suscetivel a acidentes.

Em todos os grupos (ADU, ATl e SED) a velocidade de aplicagao da
forga horizontal no final do passo (TXFYFIN) durante a marcha em terreno
descendente foi menor do que a encontrada no PLA. A TXFYFIN ocorre no
mesmo sentido do deslocamento e faz parte do componente de impulso que
0 membro aplica sobre o solo para que a marcha possa ser executada. Na
DES a magnitude do impulso é reduzida em raz&o do deslocamento a favor
da forga de gravidade.

No eixo vertical (FZ) ndo foram encontradas diferengas nas forgas
aplicadas no inicio (FZINI) e final (FZFIN) do passo. Porém, a taxa de
aplicacao da forga vertical no inicio do passo (TXFZINI) durante a DES no
grupo ADU foi maior do que a encontrada na SUB e no PLA. Esse aumento
da velocidade de aplicagcédo da forca vertical no solo contribui para a redugao
e controle da velocidade de deslocamento durante a marcha descendente
(FRANZ et al.,, 2012; MCINTOSH et al., 2006). Em raz&o das diferengas
encontradas durante a locomogao nas superficies estudadas (PLA, SUB e
DES) a hipdtese H4 foi aceita para todos os grupos.
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3.6. CONCLUSAO

A partir dos resultados € possivel concluir que o padrao da marcha dos
individuos é diretamente influenciado pelo terreno onde a locomogao
acontece. Individuos idosos ATl e SED sofrem modificagées no padrédo motor
da tarefa de forma similar, e apresentam diferengas em relagdo ao grupo
ADU principalmente durante a subida de rampas. Isso indica uma maior
dificuldade na manutencdo de um padrao similar ao apresentado pelo grupo
ADU, considerado menos suscetivel a quedas. Na subida o idosos que
relataram um maior volume de atividades semanais (ATI) diferiu do grupo
com menor volume de atividades (SED) em alguns dos parametros
analisados, apresentando uma marcha mais similar a do grupo ADU. Na
descida apenas a VELC parece ter sido influenciada pelo volume de atividade
fisica semanal praticado, indicando que a subida de rampas parece ser mais
adequada para se avaliar a influencia do volume das atividade fisicas

semanais no comportamento da marcha de idosas.
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4. O EFEITO AGUDO DE UMA SESSAO DE ALONGAMENTOS NO
COMPORTAMENTO CINEMATICO E ELETROMIOGRAFICO DA MARCHA
DE IDOSAS NO TERRENO INCLINADO.

4.1. INTRODUCAO

Algumas alteragbes no padrdao dinamico da marcha decorrem de
degeneragbes associadas ao processo de envelhecimento, as quais
modificam as propriedades visco-elasticas musculares (KERRIGAN et al.,
2003; KERRIGAN et al., 2001; ALTER, 1999). A reducdo da amplitude
articular da extensdo do quadril durante a marcha causa alteracbes
mecanicas em todo o membro inferior e leva a uma diminuicdo do tamanho
do passo, da velocidade de deslocamento e da estabilidade da tarefa (VIEL,
2001). Tais alteragdes potencializam a ocorréncia de acidentes e aumentam
o risco de quedas entre idosos (KERRIGAN et al., 1998).

Além das degeneragcbes naturais do envelhecimento, a falta de
exercicios regulares também pode influenciar as propriedades mecanicas do
complexo musculo-tendao e a capacidade muscular de produzir forgca (KUBO
et al., 2000). Os exercicios de alongamento permitem aumento e manutencao
da amplitude articular, pois alteram as caracteristicas visco-elasticas da
musculatura e modificam seu comportamento em atividades dinamicas
(ZAKAS et al., 2001).

Varios estudos tentaram identificar a influéncia de programas de
exercicios de alongamento nas caracteristicas visco-elasticas da musculatura
(KUBO et al., 2002; CHAN et al., 2001; HUNTER et al., 2001; HALBERTSMA
et al., 1996) ou na amplitude articular (SCHUBACK et al., 2004; SPERNOGA
et al., 2001; KIRSCH et al., 1995). De fato, exercicios de alongamento
aplicados de forma aguda e crénica tém sido demonstrados como efetivos
para modificar as propriedades musculares e a marcha em terreno plano
(CRISTOPOLISKI et al., 2009; RODACKI et al., 2008). Cristopoliski et al.
(2009) identificaram um aumento do tamanho do passo, da velocidade de
deslocamento e a redugao do periodo de apoio na marcha de idosos, apds 4
semanas de realizacdo de exercicios de alongamento. Os autores

relacionaram as modificacdes encontradas a reducéo do risco de quedas na
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marcha. Rodacki et al. (2008), encontraram alteragdes na marcha dos idosos
apos a realizagdo de uma unica sessao de alongamentos. Os resultados
encontrados indicam que os efeitos agudos dos exercicios sdo similares aos
reportados de forma crbnica, e podem ser utilizados para se identificar os
resultados esperados na marcha apds a realizagdo de programas de
aumento da flexibilidade.

Os efeitos agudos do alongamento podem modificar a marcha de
idosos durante a subida e descida de rampas. Durante a transposicdo de
superficies inclinadas, existe maior demanda muscular (WALL-SCHEFFLER
et al.,, 2010; MINETTI et al., 2002) e amplitudes articulares (MCINTOSHI et
al., 2006). O deslocamento na rampa, € influenciado negativamente pela
reducdo da capacidade contrati (MUSCARITOLI et al., 2012) e da
flexibilidade (KERRIGAN et al., 2001a; KERRIGAN et al., 1998) que
acompanham o processo de envelhecimento. Deste modo, as modificacbes
agudas causadas pelo alongamento, podem melhorar o desempenho da
marcha na rampa e indicar quais mudangas seriam causadas na marcha de
idosos em superficie inclinada, com a adogdo de um programa continuo
deste tipo de exercicio.

A organizagao temporal da atividade muscular durante a marcha néao é
afetada pelo envelhecimento. No estudo conduzido por Monaco et al. (2010),
nao foram verificadas diferengcas nas ativagbes musculares em razdo do
aumento da idade. Entretanto, a marcha de idosos é influenciada pela
demanda ambiental imposta durante a locomog¢do (MONACO et al., 2010). O
deslocamento em superficies inclinadas pode causar modificacbes na
organizagdo da atividade muscular (cronometria), dificultar o controle e
influenciar o aumento do risco de quedas durante a marcha.

Desta maneira, é relevante observar as alteragcdes influenciadas pelo
efeito agudo do alongamento nos parédmetros cinematicos e eletromiograficos
da marcha de idosas. Tais modificacbes podem reduzir as limitacbes
encontradas na marcha das idosas, e conduzir o desenvolvimento de
programas de exercicios mais efetivos para melhorar a qualidade de vida e a

mobilidade de tal populacgao.
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4.2. OBJETIVO

Analisar as caracteristicas espago-temporais e eletromiograficas da
marcha de idosas em terreno inclinado (subida e descida de uma rampa) e
quantificar as alteragbes decorrentes de uma unica sessao de exercicios de

alongamento da musculatura flexora uni e bi-articular do quadril.

4.2.1. Objetivos Especificos

a) Descrever as caracteristicas cinematicas do membro inferior e
eletromiograficas dos musculos tibial anterior, vasto lateral, gastrocnémio
lateral, biceps femoral e gliteo médio, antes (PRE) e apds (POS) uma
sessdo de alongamento;

b) Comparar as diferengas entre os padrbes motores cinematicos e
eletromiograficos da marcha em terreno inclinado (PRE e POS exercicios) e
observar seu impacto sobre fatores associados a limitagcbes encontradas na
marcha de idosas.

4.2.2. Hipoteses

Hi) Os exercicios de alongamento aumentardo as amplitudes
articulares do membro inferior, em fungdo de um aumento transiente da
elasticidade da musculatura manipulada, aumentando a velocidade de

deslocamento na rampa.

H2) O aumento agudo e temporario da elasticidade muscular
modificara as amplitudes de movimento articular e o padrdo temporal de

ativagdo dos musculos durante a marcha.

Hs) ApOs os exercicios de alongamento havera uma redugdo nas
limitagbes encontradas na marcha das idosas. Essas modificagdes sao
causadas pelo efeito agudo dos exercicios, resultando em um deslocamento

mais eficiente e menos arriscado.
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4.3. METODOLOGIA

4.3.1. Amostra

Foram selecionadas 12 idosas (71,07+7,0anos; 1,51+£0,1m;
68,53+14,0kg ) em diversos centros de convivéncia da terceira idade de
Curitiba e regido metropolitana, que voluntariamente se dispuseram a
participar do presente estudo e que fizeram parte de um unico grupo
experimental. Todos os individuos viviam normalmente na comunidade e
realizavam suas atividades diarias sem auxilio externo de pessoas ou
equipamentos. Além disso ndo possuiam histérico de fraturas, cirurgias
articulares, lombalgias ou outros problemas clinicos que pudessem interferir
no padrdo da marcha nos seis meses que precederam o inicio do estudo.
Nao foram incluidos individuos do sexo masculino em funcédo de diferengas
visco-elasticas entre os géneros (KUBO et al., 2003) o que poderia mascarar
a influéncia da sessao de exercicios. Nao foi realizada avaliagéo clinica
prévia em razao dos critérios de selecdo dos sujeitos e da natureza da
atividade a ser realizada. Todas as participantes assinaram um termo de
consentimento para a participagdo no estudo (ANEXO 2). O presente
trabalho foi aprovado pelo comité de ética do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parana sob numero 01817012.6.0000.0102
(ANEXO 3).

4.3.2. Procedimentos Experimentais

Para a determinagdo do padrdo cinematico e eletromiografico da
marcha das idosas no terreno inclinado, todos as participantes
compareceram a uma unica sessao experimental no laboratorio de
biomecénica do Centro de Estudos do Comportamento Motor (CECOM).

Para a avaliagdo da marcha em terreno inclinado, os participantes
caminharam sobre a mesma rampa (Figuras 4.1 e 4.2) utilizada no estudo
anterior (vide Capitulo 3). O processo de aquisicdo de dados seguiu uma
mesma ordem de execugdo nas condicdes PRE e POS alongamento,
garantindo que os efeitos observados fossem consequéncia dos exercicios
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executados. Todos os individuos iniciaram a marcha subindo a rampa,
mudando de dire¢cao sobre o platd, e finalizaram a tarefa descendo a rampa.
N&o existiam intervalos entre esses movimentos.

Antes da execugdo da marcha, os sujeitos foram preparados com a
fixacdo dos marcadores. Com todos os marcadores fixados, foram entdo
fixados os eletrodos da EMG (descritos em detalhes posteriormente). Apos
todos os equipamentos fixados, as mulheres realizaram uma série de ciclos
(15 a 20) de movimento (marcha inclinada, subida e descida) na tentativa de
minimizar o desconforto gerado pela fixagdo dos marcadores e eletrodos.
Esse periodo serviu para que o avaliador possa informar ao sujeito como
seria o decorrer das coletas e também como um aquecimento leve para a

realizacao da tarefa.
4.3.3. Espaco Fisico e Instrumentos

Foi reservado antes do inicio da rampa um espago de
aproximadamente 4m para aceleragdo. No instante de inicio do ciclo da
marcha analisado a participante estava se deslocando em uma velocidade
estavel (auto-selecionada) de caminhada. Antes do inicio dos procedimentos
experimentais, foi feita a mensuragdo da massa e estatura de todas as
participantes. Para avaliagdo da massa e altura do individuo, foi utilizada uma
balanca antropométrica (Welmy, Santa Barbara D'Oeste, SP) com escala de
massa de 0,1kg e estatura de 0,005m.

AREA DE COLETA

ESPACO DE
ACELERACAO

(4m) SUPERFICIE INCEINADA (4m) /PLATO (1m)

HOLOFOTE 1 ,} HOLOFOTE 2

|
CAMERA

FIGURA 4.1 — ORGANIZACAO DA AREA DE COLETA.
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7
FIGURA 4.2 — AREA DE COLETA UTILIZADA NO PRESENTE ESTUDO. A)
CAMERA, B) HOLOFOTES E C) CALIBRADOR (VISTO
POSTERIORMENTE).

Todas as avaliagbes foram realizadas no membro inferior direito das
participantes. A metodologia de analise unilateral (2D) tem sido amplamente
utilizada em pesquisas que tem como objetivo investigar aspectos relativos a
marcha (CRISTOPOLISKI et al., 2009; RODACKI et al., 2008; EVANS et al.,
2003; KERRIGAN et al., 2003; KERRIGAN et al., 2001; KERRIGAN et al.,
1998) e apresenta resultados que podem ser transferidos para o membro
contralateral em fungdo da simetria encontrada em sujeitos saudaveis
(SADEGHI et al., 2000). Sadeghi et al. (2000), realizaram uma ampla reviséo
de literatura sobre publicagdes que investigaram a simetria bilateral e a
influencia da dominancia sobre a coordenagdo da marcha. A maioria dos
resultados demonstrou que nao existem diferengas significativas entre o
padrao cinematico e cinético entre os membros inferiores.

Para a avaliagdo cinematica da marcha, foi utilizada 1 camera digital
(Cassio, EX-FH20, Japao), com frequéncia de gravacéo ajustada para 200Hz
e shutter-speed ajustado em 1/500. Essa camera foi posicionada a 70cm de
altura, de forma perpendicular ao plano de movimento e na metade da
distancia entre o inicio e o final da superficie inclinada da rampa. Esse
posicionamento reduz a possibilidade de distorcbes causadas pelo formato

da lente. As imagens foram gravadas em cartdo de memoria e
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posteriormente transferidas para um computador, onde tiveram sua
frequéncia ajustada para 60Hz, similar a utilizada em estudos anteriores
(CRISTOPOLISKI et al., 2009; RODACKI et al., 2008). VAUGHAN (1993)
descreve que em razao da caracteristica do movimento, frequéncias entre
30Hz e 60Hz sdo adequadas para a avaliacido da marcha. Foram
posicionados paralelamente a camera, dois holofotes com poténcia de
1000W cada. Um calibrador retangular com dimensdes de 2,23 m (horizontal)
x 1,15 m (vertical) foi flmado no mesmo plano de movimento. Para a edi¢ao
foi utilizado o software VirtualDub v.1.9.7 (Avery Lee, USA).. Os videos
editados foram entdo submetidos ao processamento cinematico em um
software especifico (SkillSpector, v.1.0b, GeeWare, USA).

Para a avaliagdo da atividade elétrica muscular foi utilizado um
equipamento de EMG (Trigno Wireless, Delsys, USA). Apos a identificacado
dos pontos de fixacdo dos eletrodos, foi realizada a limpeza com alcool da
regido. Nao foi necessaria a realizagdo de tricotomia, pois era orientado as
participantes do presente estudo que se dirigissem ao local da coleta com os
membros inferiores ja desnudos de pelos.

A localizagdo dos pontos de fixacdo dos eletrodos seguiu as
recomendacgdes do SENIAM, conforme descrito na Tabela 4.1 e na Figura
4.3.

TABELA 4.1 — LOCALIZAGAO E POSICIONAMENTO DO ELETRODOS
PROPOSTOS PELO SENIAM.

Tibial Anterior: posicionado a 1/3 da distancia entre a cabega da fibula e o
calcaneo, neste mesmo sentido.

Gastrocnémio (Lateral): posicionado a 1/3 da distancia entre o inicio da
fibula e o maléolo lateral da fibula, orientado neste mesmo sentido.

Biceps Femoral: posicionado na metade da distancia entre a tuberosidade
isquiatica e o epicondilo lateral da tibia, orientado neste mesmo sentido.

Vasto Lateral: posicionado a 2/3 da disténcia entre a espinha iliaca antero-
superior € a borda lateral da patela, no sentido das fibras musculares.

Gluteo Médio: posicionado na metade da distancia entre a crista iliaca e o
grande trocanter do fémur, orientado neste mesmo sentido.

ADAPTADO DE www.seniam.org
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FIGURA 4.3 - REFERENCIAS ANATOMICAS (CIRCULOS) E
POSICIONAMENTO (CRUZES) DOS ELETRODOS PROPOSTOS PELO
SENIAM. FIGURAS SUPERIORES (ESQUERDA PARA DIREITA): BICEPS
FEMORAL, GASTROCNEMIO (LATERAL) E GLUTEO MEDIO. FIGURAS
INFERIORES (ESQUERDA PARA DIEITA): TIBIAL ANTERIOR E VASTO
LATERAL. ADAPTADO DE www.seniam.org.

Os eletrodos (Figura 4.4) foram fixados a pele por meio de fita adesiva
dupla-face descartavel. Esses eletrodos possuem quatro superficie metalicas,
responsaveis por fazer a aquisigdo dos dados eletromiograficos.

¥

FIGURA 4.4 — MODELO DO EQUIPAMENTO E ELETRODO UTILIZADOS.
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Para a aquisicdo do sinal eletromiografico foi utilizado um sistema
formado por seis eletrodos. Cinco eletrodos captaram a ativagdo muscular, e
um eletrodo foi especificamente posicionado na porgéo posterior do calcaneo
direito para determinar o instante de contato do pé com o solo. O
eletromiografo foi previamente conectado ao computador, sendo os sinais
captados pelo software EMGworks (v. 4.0.5, Delsys, USA) e processados no
software EMGworks Analysis (v. 4.0.5.0, Delsys, USA). O sinal de cada
musculo foi monitorado durante todo o ciclo da marcha. A captacéo teve um
periodo de duragdo de dez segundos, tempo esse suficiente para que uma
transposicdo completa (subida ou descida) da rampa fosse completada. A
frequéncia de amostragem foi de 2000 Hz e o ganho de amplificagéo total foi
de 910 £5%. Foi calculado o RMS do sinal da EMG (janela 150ms) que foi
posteriormente filtrado (Butterworth, 42 ordem, 15Hz). A janela utilizada
atende as recomendacgdes para sinais EMG da marcha (entre 100 e 200ms) e
se correlaciona com o tempo de resposta muscular (DE LUCA, 1997). A
selecdo da frequéncia do filtro foi arbitraria, dentro dos valores recomendados
de 3 a 50Hz (ROBERTSON, 2004) e similar a utilizada em outros estudos de
marcha (FREITAS, 2004). A EMG de cada musculo foi normalizada em razéo
do maior sinal (100%) encontrado durante o ciclo da marcha. A média da
ativagdo muscular minima (inatividade) durante a atividade foi calculada para
um intervalo de 0,1 segundo. O musculo foi considerado ativo quando o sinal
eletromiografico foi superior a média da atividade elétrica minima somada a

dois desvios padrbes para esse mesmo periodo (Figura 4.5).
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FIGURA 45 - PROCESSO DE NORMALIZACAO DA EMG E

DETERMINACAO DA CRONOMETRIA MUSCULAR.

Foram filmados 10 deslocamentos da marcha de cada idosa, em cada
uma das condicdes (PRE e POS) num total de 20 deslocamentos por
participante. O ciclo da marcha estudado foi delimitado como o intervalo entre
dois toques consecutivos do mesmo calcanhar (direito) na superficie
inclinada (subida ou descida). Foram coletados e considerados validos os
ciclos de marcha iniciados e finalizados no contato do pé direito com a porg¢ao

inclinada da estrutura da rampa, completado sem interferéncias visiveis (ex.:
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tropecdo, redugdo abrupta de velocidade), e onde foi possivel o
processamento completo do sinal da EMG e cinematica.

Os videos coletados foram sincronizados junto ao eletromiografo a partir
do acelerbmetro acoplado ao eletrodo do equipamento de EMG. O sinal da
acelerometria e EMG eram coletados de forma sincronizada pelo software
utilizado. O contato do calcanhar com o solo foi identificado a partir da
mudanga de diregdo do valor medido pelo acelerbmetro no eixo Z (vertical),
representando a desaceleragao vertical da porgcdo posterior do pé direito
(primeiro contato do pé com o solo). O sinal da EMG foi temporalmente
ajustado a fim de determinar para o instante do inicio do ciclo da marcha. A
mudanca do sinal de acelerometria subsequente determinou o final do sinal
da EMG (final do ciclo). O ciclo da marcha referente ao sinal de EMG foi
determinado nos mesmos instantes (contato inicial e subsequente do pé
direito com o solo).

A EMG e parametros cinematicos recortados foram normalizados em
relagdo a duragdo do ciclo (0 — 100%, de 0,5% em 0,5%) por uma rotina
(ANEXO 5) especificamente criada (Matlab, versdo R2009b, MathWorks,
USA). O comportamento cinematico e eletromiografico das participantes
compreendeu a média agrupada de trés tentativas validas escolhidas de

forma aleatéria e digitalizadas manualmente nas condi¢gdes PRE e POS.

4.3.4. Modelo Biomecanico

O enquadramento do video foi realizado nos membros inferiores a partir
da pelve. Os sujeitos foram orientados a comparecerem a sessao
experimental trajando roupas justas (bermudas de ginastica) nos membros
inferiores, reduzindo assim a movimentacdo das marcas utilizadas.
Marcadores esféricos auto-adesivos (25 mm de diametro) foram colocados
em ambos 0os membros inferiores nos seguintes pontos anatdbmicos: espinhas
iliacas antero-superiores (EIAS), trocanter maior do fémur (TROC), epicondilo
lateral do fémur (JOEL), maléolo lateral da tibia (TORN), aspecto posterior do
calcaneo (CALC) e articulacdo metatarso-falangeal do 5° dedo do pé (ANTE-
PE). Ambos os membros inferiores foram demarcados para se evitar que a

presenga dos marcadores em apenas um membro, pudesse de alguma forma
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alterar o padrao de movimento.

A unido de alguns centros articulares possibilitou a determinagdo dos
segmentos corporais, que foram utilizados para compor o modelo
biomecanico usado para a analise. A Figura 4.6 e 4.7 apresentam o modelo
contendo os pontos anatbmicos, segmentos corporais, articulagdes e as
convengdes angulares e o local de fixagdo dos marcadores e eletrodos nas

participantes.
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FIGURA 4.6 — MODELO BIOMECANICO UTILIZADO.
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FIGURA 4.7 — COLOCAGCAO DOS MARCADORES E ELETRODOS DA
EMG.

4.3.5. Protocolo de Exercicio

Ap6s a realizacdo da marcha na condicdo PRE, os individuos foram
submetidos ao protocolo de exercicios, e logo apds, a segunda avaliagdo do
movimento (POS) sem a retirada dos marcadores e eletrodos.

As participantes realizaram apenas uma sessdo de exercicios de
alongamentos, sempre conduzidos pelos mesmos instrutores. O protocolo
consistiu em um exercicio especifico para alongamento da musculatura
flexora uni e bi-articular do quadril, aplicados em ambos os membros
inferiores. Essa musculatura é diretamente responsavel pela delimitagdo da
amplitude do passo no final da fase de apoio e a perda de suas capacidades
visco-elasticas influencia negativamente o padrao da tarefa (KERRIGAN et
al.,, 2003; KERRIGAN et al.,, 2001). Utilizou-se para o protocolo de
alongamento a metodologia estatica, pois oferece maior seguranga e controle
dos exercicios, além de apresentar resultados significativos para a mudancga
da flexibilidade de idosos (FERBER et al., 2002; FELAND et al., 2001a). O
tempo de intervalo entre o término da sessao de exercicios e o inicio da
filmagem POS foi controlado por uma camera ligada durante todo o protocolo
de alongamento e n&o foi superior a 30 segundos.

As idosas foram posicionadas em decubito dorsal, com ambos os
membros inferiores colocados em paralelo e suspensos para fora da maca.

Caso o individuo sentisse algum desconforto, foi disponibilizado um
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travesseiro para ser colocado sob a cabeca durante o procedimento. O
quadril do membro n&o alongado foi flexionado em aproximadamente 125°
por um dos instrutores. A figura 4.8 ilustra o procedimento de aplicagdo do
exercicio de alongamento.

O exercicio foi aplicado por um segundo instrutor no membro suspenso
sem apoio e posicionado para fora da maca. Com ajuda externa e de forma
passiva. Foi realizado inicialmente um deslocamento da coxa no sentido do
solo, estendendo-se a articulagdo do quadril até uma posigdo onde o sujeito
relatasse um pequeno desconforto muscular, posicdo essa que foi
sustentada. Apds este procedimento, uma flexdo da articulagado do joelho foi
realizada até o ponto em que o sujeito relatou um pequeno desconforto
muscular. Essa posicdo de extensdo do quadril e flexdo do joelho foi
sustentada por 60 segundos. Apds esse periodo, 0 membro alongado foi
entdo posicionado de forma fletida, na posicdo em que se encontrava o
membro contralateral e o membro contralateral foi submetido ao mesmo
procedimento. Cada membro foi alongado quatro vezes alternadas,
perfazendo 240 segundos (4 minutos) de alongamento em cada membro.

Durante os exercicios de alongamento ndo houve a supervisdo médica
dos procedimentos, pois os critérios de selegdo dos sujeitos admitiram
somente participantes saudaveis. Nenhum dos participantes relatou
sensagdao de dor na musculatura alongada, ou de qualquer outro tipo
desconforto que n&o fosse caracteristico daquele reportado nas sessdées de
exercicios de alongamento. Nao foi necessaria a interrupcdo do

procedimento de nenhum dos sujeitos participantes.

FIGURA 4.8 - PROTOCOLO DE EXERCICIOS DE ALONGAMENTO.
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4.3.6. Variaveis de Interesse

As tabelas 4.2, 4.3 e 4.4 resumem e descrevem as variaveis utilizadas
no presente estudo. E importante lembrar que cada variavel apresenta um
valor distinto em cada uma das condi¢cbes experimentais: subida e descida da
rampa. Em razdo dos procedimentos experimentais, além das variaveis
cinematicas referentes as amplitudes articulares do quadril, tornozelo e joelho
utilizadas no estudo anterior (vide CAPITULO 3), neste estudo foram
avaliados os picos de flexdo e extensdo de tais articulagdes. Isso é
necessario pois, dentre as hipdteses experimentais, acredita-se que os
exercicios realizados aumentem esses picos e, por consequéncia, as

amplitudes.

TABELA 4.2 — VARIAVEIS ESPACO-TEMPORAIS

SIGLA VARIAVEL DESCRICAO UNIDADE
CAD Cadéncia Numeros de passos executados por minuto passos/min
TTC Tempo do Ciclo Tempo total de duragéo do ciclo da marcha segundos

Tempo de Apoio Tempo percentual do TT em que 0 membro .
TA % do ciclo
Percentual direito permanece em contato com o solo
Tempo de

) Tempo percentual do TT em que o membro .
TO Oscilagéo ) % do ciclo
direito permanece sem contato com o solo
Percentual

TABELA 4.3 — VARIAVEIS CINEMATICAS.

SIGLA VARIAVEL DESCRICAO UNIDADE

Distancia linear no eixo x entre o primeiro
Tamanho do

TPAS p toque do calcanhar do pé direito com o solo m
asso
e o toque seguinte do mesmo calcanhar.
VEL Velocidade Velocidade de deslocamento. m.s”
Velocidade de Velocidade de contato do calcanhar com o 4
VELC o ) m.s
Contato solo no inicio da fase de apoio.
Amplitude de .
Amplitude total de flexdo e extensdo da
Flex&o e ) ) . )
AMPQUA articulagdo do quadril. Somatério dos picos graus

Extens&o do . .
) de flexdo e extenséo.
Quadril
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Pico de Extensao

Pico de extensao do quadril durante o ciclo

EXTQUA graus
do Quadril da marcha.
Pico de Flexdo do | Pico de flexdo do quadril durante o ciclo da
FLXQUA graus
Quadril marcha.
Pico de .
Pico de velocidade de flexdo do quadril 4
VELQUA Velocidade de g.s
durante o ciclo da marcha.
Flexdo do Quadril
Amplitude de
Amplitude total de flexdo e extensao da
Flex&o e i . . )
AMPJOE articulacédo do joelho. Somatério dos picos de graus
Extensao do
flexdo e extenséo.
Joelho
Pico de Extens&o | Pico de extensédo do joelho durante o ciclo da
EXTJOE graus
do Joelho marcha.
Pico de Flexao do Pico de flexdo do joelho durante o ciclo da
FLXJOE graus
Joelho marcha.
Amplitude de
Amplitude total de flexdo e extensdo da
Flex&o e .
AMPTOR articulagéo do tornozelo. Somatoério dos graus
Extensao do
picos de flexao e extensao.
Tornozelo
Pico de Extenséo Pico de extensdo do tornozelo durante o
EXTTOR graus
do Tornozelo ciclo da marcha.
Pico de Flexao do Pico de flexdo do tornozelo durante o ciclo
FLXTOR graus
Tornozelo da marcha.
TABELA 4.4 — VARIAVEIS ELETROMIOGRAFICAS.
SIGLA VARIAVEL DESCRICAO UNIDADE
Instante onde acontece o final da primeira
Tibial Anterior ativagdo do tibial anterior durante a marcha. .
TAFIN1 % do ciclo
Final 1 O tibial anterior inicia o ciclo da marcha com
ativagao significativa.
Tibial Anterior Instante onde acontece o inicio da segunda .
TAINI % do ciclo
Inicial ativacao do tibial anterior durante a marcha.
Tibial Anterior Instante onde acontece o final da segunda .
TAFIN2 % do ciclo
Final 2 ativacao do tibial anterior durante a marcha.
Instante onde acontece o final da primeira
Vasto Lateral ativagdo do vasto lateral durante a marcha. .
VLFIN1 % do ciclo

Final 1

O vasto lateral inicia o ciclo da marcha com

ativagao significativa.
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Vasto Lateral Instante onde acontece o inicio da segunda .
VLINI % do ciclo
Inicial ativacao do vasto lateral durante a marcha.
Vasto Lateral Instante onde acontece o final da segunda .
VLFIN2 % do ciclo
Final 2 ativacéo do vasto lateral durante a marcha.

Instante onde acontece o final da ativacao do
Gastrocnémio gastrocnémio lateral durante a marcha. O .
GLFIN . . . . % do ciclo
Lateral Final gastrocnémio lateral inicia o ciclo da marcha

com ativacao significativa.

Instante onde acontece o final da ativacao do

Biceps Femoral biceps femoral durante a marcha. O biceps .
BFFIN ) % do ciclo
Final femoral inicia o ciclo da marcha com ativagao
significativa.

] Instante onde acontece o inicio da segunda
Biceps Femoral L . .
BFINI nicial ativagéo do biceps femoral durante a % do ciclo
nicia
marcha.

Instante onde acontece o final da ativacao do

Gastrocnémio gluteo médio durante a marcha. O gluteo .
GMFIN ) o ) L % do ciclo
Final medio inicia o ciclo da marcha com ativagao
significativa.

4.3.7. Tratamento Estatistico

O teste de Kolmogorov-Smirnof foi aplicado para confirmar a
normalidade dos dados. Assumindo-se uma distribuicdo normal, um numero
de teste de t-student para variaveis parameétricas foi aplicado para se verificar
as modificagdes ocorridas entre as condicdes PRE e POS. Os testes
estatisticos tiveram nivel de significancia de p<0,05 e foram aplicados através
do software Statistica versao 7.0.

4.4. RESULTADOS

Durante os procedimentos experimentais, os participantes foram
capazes de caminhar confortavelmente em todas as condi¢gbes (subida e
descida da rampa). Nenhuma das participantes relatou qualquer tipo de
desconforto durante a realizagdo da tarefa e cumpriram de maneira
satisfatoria o protocolo proposto. Em razdo da curta duragcdo do efeito

elastico dos exercicios de alongamento (~4 minutos), ndo foram realizadas
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medi¢cdes que quantificassem o efeito dos exercicios na amplitude articular.
Entretanto, foi calculado o coeficiente de variagdo (KIRTLEY, 2006; WINTER,
1991) para as amplitudes angulares. O coeficiente de variagdo (CV)
representa a variabilidade média do parametro analisado durante o ciclo da
marcha. Na marcha em terreno plano, CV menores do que 15% representam
grande consisténcia na execugdo do movimento (WINTER, 1991). O CV é
calculado dividindo-se o desvio padrdo médio ao longo do ciclo pela média

dos valores encontrados para a mesma variavel, usando a seguinte férmula:

‘ng‘;cz

OV =—
““§ |1 Xl

Dessa forma, foi possivel identificar a média da variabilidade intra-
sujeitos e atribuir as modificagbes encontradas apenas ao protocolo de
exercicios. A tabela 4.5 apresenta o coeficiente de variacdo médio das
variaveis angulares, nas condicdes PRE e POS, durante a subida e descida
da rampa.

TABELA 4.5 — COEFICIENTE DE VARIACAO MEDIO DAS VARIAVE[S
ANGULARES, DURANTE A SUBIDA E DESCIDA DA RAMPA, ANTES (PRE)
E APOS (POS) OS EXERCICIOS DE ALONGAMENTO.

SUBIDA PRE SUBIDA POS DESCIDA PRE DESCIDA POS
(%) (%) (%) (%)
QUADRIL 3,8 2,2 13,2 13,8
JOELHO 0,6 0,5 1,3 1,4
TORNOZELO 3,9 7.9 3,2 7.5

A tabela 4.6 resume os principais resultados encontrados nas variaveis
cinematicas relativas a organizagdo espaco-temporal do ciclo da marcha,

entre as condigdes PRE e POS, durante a subida e a descida da rampa.
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Nao foram encontradas diferencas (p>0,05) entre as condi¢ées PRE e
POS em nenhuma das variaveis de organizagéo temporal do ciclo da marcha
(tempo de apoio, tempo de oscilagdo e tempo total do ciclo), durante as
condigbes experimentais testadas. A velocidade de contato (VELC) e a
cadéncia (CAD) permaneceram sem mudangas (p>0,05) apds a realizagao
da atividade, nas duas condicbes de deslocamento (subida e descida).
Entretanto, durante a descida, observou-se um aumento significativo (p<0,05)
do tamanho do passo entre as condicdes PRE (1,02+0,1m) e POS
(1,08+£0,2m) e um aumento significativo da velocidade de deslocamento entre
as condigdes PRE (0,95+0,2 m.s) e POS (1,01+0,2 m.s™") exercicios.

TABELA 46 - VARIAVEIS CINEMATICAS REFERENTES A
ORGANIZACAO ESPACO-TEMPORAL DO CICLO DA MARCHA NAS
CONDICOES DE SUBIDA E DESCIDA DA RAMPA, ANTES (PRE) E APOS

(POS) OS EXERCICIOS DE ALONGAMENTO.

SUBIDA PRE SUBIDA POS DIF PRE-POS
TPAS (m) 1,20+0,1 1,22+0,1 0,03 (2,2%)
VEL (m.s™) 1,00+0,1 1,04+0,1 0,04 (4,3%)
VELC (m.s™) 0,59+0,4 0,80+0,4 0,21 (35,8%)
TTC (s) 1,22+0,1 1,1920,1 -0,02 (-1,8%)
CAD (passos/s) 49,8545,3 50,86+5,7 1,01 (2,03%)
TA (%) 66,80+3,0 66,25+2,6 -0,55 (-0,8%)
TO (%) 33,20+3,0 33,75+2,6 0,55 (1,66%)

DESCIDA PRE DESCIDA POS DIF PRE-POS
TPAS (m) 1,020,15 1,08+0,18 0,05 (5,2%) *
VEL (m.s™) 0,95+0,18 1,01£0,22 0,06 (6,5%) *
VELC (m.s™) 0,44+0,29 0,62+0,44 0,19 (42,4%)
TTC (s) 1,10%0,10 1,090,11 -0,01 (-0,9%)
CAD (passos/s) 55,14+5,13 55,70+5,44 0,57 (1,0%)
TA (%) 64,71+2,44 64,59+3,00 -0,12 (-0,2%)
TO (%) 35,29+2,44 35,41+3,00 0,12 (0,3%)

(*) diferenca significativa entre as condicdes PRE e POS. Foi utilizado

p=<0,05;

Dentre as variaveis cinematicas, ndo foram identificadas (p>0,05)

alteracdes na condi¢ao de descida da rampa.
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Durante a subida, ocorreu um aumento (p<0,05) de 11,3° na amplitude
do quadril (AMPQUA) entre as condi¢des experimentais (PRE 52,3+18,3°;
POS 63,6+16,9°), assim como um aumento de 13,3° no pico de extenséo do
quadril (EXTQUA) entre as condigdes PRE (41,6+19,6°) e POS (55,0+18,4°).
A velocidade de flexdo do quadril (VELQUA) aumentou (p<0,05) durante a
subida, passando de 195,8+31,2 °s' para 241,8+29,8°s". A figura 4.9
apresenta o deslocamento angular da articulagdo do quadril durante o ciclo

da marcha.
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FIGURA 4.9 — DESLOCAMENTO ANGULAR (MEDIA E DESVIO PADRAO)
DA ARTICULAGAO DO QUADRIL DURANTE A SUBIDA E DESCIDA A
RAMPA, PRE (LINHA CLARA/BARRA ESCURA) E POS (LINHA
ESCURA/BARRA CLARA) EXERCICIOS DE ALONGAMENTO. (¥
DIFERENGCA SIGNIFICATIVA ENTRE PRE E POS (P<0,05)

Na articulagdo do joelho, identificou-se um aumento (p<0,05) do pico
de flexdo do joelho (FLXJOE) entre a avaliacdo PRE (48,5+7,6°) e POS
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(49,7+6,9°) exercicios. A figura 4.10 apresenta o deslocamento angular da

articulagao do joelho durante o ciclo da marcha.
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FIGURA 4.10 - DESLOCAMENTO ANGULAR (MEDIA E DESVIO PADRAO)
DA ARTICULACAO DO JOELHO DURANTE A SUBIDA E DESCIDA DA
RAMPA, PRE (LINHA CLARA/BARRA ESCURA) E POS (LINHA
ESCURA/BARRA CLARA) OS EXERCICIOS DE ALONGAMENTO. (¥)
DIFERENGCA SIGNIFICATIVA ENTRE PRE E POS (P<0,05)

As variaveis que descrevem o comportamento angular do tornozelo
(amplitude total do tornozelo - AMPTOR, pico de extensdo do tornozelo -
EXTTOR e pico de flexdo do tornozelo - FLXTOR) ndo apresentaram
mudangas (p>0,05) entre as condi¢gdes experimentais. A figura 4.11
apresenta o deslocamento angular da articulagdo do tornozelo durante o ciclo

da marcha.
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FIGURA 4.11 — DESLOCAMENTO ANGULAR (MEDIA E DESVIO PADRAO)
DA ARTICULACAO DO TORNOZELO DURANTE A SUBIDA E DESCIDA DA
RAMPA, PRE (LINHA CLARA/BARRA ESCURA) E POS (LINHA
ESCURA/BARRA CLARA) OS EXERCICIOS DE ALONGAMENTO.

A tabela 4.7 apresenta o conjunto das variaveis cinematicas utilizadas
no estudo e as respectivas diferencas entre o inicio (PRE) e o final (POS) da

sessdo de avaliagao.
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TABELA 4.7 - VARIAVEIS CINEMATICAS ANGULARES NAS’COND,I(;C)ES
DE SUBIDA E DESCIDA DA RAMPA, ANTES (PRE) E APOS (POS) OS
EXERCICIOS DE ALONGAMENTO.

SUBIDA PRE SUBIDA POS DIF PRE-POS
AMPQUA (°) 52,3+18,3 63,6+16,9 11,3 (21,5%) *
EXTQUA (°) 41,6+19,6 54,9+18,4 13,3 (32,0%) *
FLXQUA (°) -10,7£13,0 -8,6+7,8 2,1(-19,3%)
VELQUA (°/s) 195,8+31,2 241,8+29,8 46,0 (23,4%) *
AMPJOE (°) 48,1+7,8 48,746,2 0,6 (1,25%)
EXTJOE (°) 0,4%5,1 0,9%5,4 0,5 (125,4%)
FLXJOE (°) 48,5+7,6 49,746,9 1,2 (2,3%) *
AMPTOR (°) 28,3+11,2 29,6+9,6 1,3 (4,7%)
EXTTOR (°) -18,0£13,9 -17,0£12,7 1,0 (-5,6%)
FLXTOR (°) 10,245,3 12,645,1 2,3 (22,9%)

DESCIDA PRE DESCIDA POS DIF PRE-POS
AMPQUA (°) 35,5+8,4 40,6+10,3 5,0 (14,2%)
EXTQUA (°) 12,4£10,2 16,5+7,9 4,1 (33,4%)
FLXQUA (°) -23,1¥14,5 -24,0¢11,9 -0,9 (3,9%)
VELQUA (°/s) 140,7+42,7 188,8+27,1 48,1 (34,1%)
AMPJOE (°) 61,2+6,3 63,245,3 2,0 (3,3%)
EXTJOE (°) -7,7+5,8 -8,57,4 -0,8 (10,3%)
FLXJOE (°) 53,4+6,2 54,645, 1 1,2 (2,3%)
AMPTOR (°) 20,6+4,4 21,0+5,6 0,4 (2,1%)
EXTTOR (°) -6,8+6,3 -7,116,2 -0,3 (5,2%)
FLXTOR (°) 13,845,5 13,945,3 0,1 (0,6%)

(*) diferenca significativa entre as condicdes PRE e POS. Foi utilizado
p=<0,05;

Na subida da rampa, o musculo tibial anterior apresentou uma redugao
(p=0,05) no instante final da primeira atividade do tibial anterior (TAFIN1) de
29,746,7% para 23,3+7,4% do tempo total do ciclo da marcha. ldentificou-se
também uma reducédo (p<0,05) no instante final da segunda atividade do tibial
anterior (TAFIN2) que na condicdo PRE prosseguia até final do ciclo, e na
condicdo POS, encerrou-se a 87,7+3,4% da atividade. O musculo biceps
femoral, apresentou uma reducdo (p<0,05) do instante final da atividade do
biceps femoral (BFFIN) durante a subida da rampa. A ativagdo muscular, que
na condigdo PRE terminou a 45,0+5,4% do tempo do ciclo, na condi¢gdo POS
encerrou a 36,1+10,4% do tempo total da tarefa. Essas alteragcbes podem
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identificar uma mudanga no padrao de ativagao do tibial anterior e biceps
femoral durante a subida da rampa, em razdo dos exercicios realizados. Nao
foram identificadas mudancgas (p>0,05) na cronometria muscular durante a
descida. A tabela 4.8 apresenta os valores referentes as variaveis
eletromiograficas (EMG) utilizadas no presente estudo.

TABELA 4.8 — PARAMETROS ELETROMIOGRAFICQS NAS’COND,I(;C)ES
DE SUBIDA E DESCIDA DA RAMPA, ANTES (PRE) E APOS (POS) OS
EXERCICIOS DE ALONGAMENTO.

SUBIDA PRE SUBIDA POS DIF PRE-POS
TAFIN1 (%) 29,746,7 23,3474 -6,4 (-21,5%) *
TAINI (%) 59,3+2,2 58,5+2,8 -0,8 (-1,34%)
TAFIN2 (%) 100,0£0,0 87,7+3,4 -12,3 (-12,3%) *
VLFIN1 (%) 18,545,6 17,642,9 -0,9 (-4,9%)
VLINI (%) 33,5£3,2 29,8452 -3,7 (-11,2%)
VLFIN2 (%) 69,7+6,8 65,7+7,5 -3,9 (-5,6%)
GLFIN (%) 32,7£10,7 33,1£9,0 0,4 (1,1%)
BFFIN (%) 45,0154 36,1£10,4 -8,9 (-19,8%) *
BFINI (%) 86,2+2,4 83,55,9 -2,6 (-3,0%)
GMFIN (%) 47,2+14,0 50,62,7 3,3 (7,0%)

DESCIDA PRE DESCIDA POS DIF PRE-POS
TAFIN1 (%) 28,746,5 31,246,4 2,4 (8,4%)
TAINI (%) 57,4+4,5 59,75,0 2,3 (3,9%)
TAFIN2 (%) 87,3+3,2 88,8+4,4 1,5 (1,7%)
VLFIN1 (%) 40,316, 1 38,4£10,2 -1,9 (-4,7%)
VLINI (%) 69,1£1,0 74,9111 5,8 (8,4%)
VLFIN2 (%) 89,8+2,1 89,06,9 -0,9 (-0,9%)
GLFIN (%) 34,2412,9 38,2+11,5 4,0 (11,8%)
BFFIN (%) 25,0£9,9 26,745,8 1,7 (7,0%)
BFINI (%) 76,9+11,7 80,2+4,9 3,3 (4,2%)
GMFIN (%) 40,7+11,2 40,7+13,4 -0,1 (-0,2%)

(*) diferenca significativa entre as condicdes PRE e POS.

p=<0,05;

Foi utilizado

As figuras 4.12 e 4.13 apresentam o comportamento médio da
ativagdo elétrica muscular (RMS) dos individuos durante marcha. Nos
graficos abaixo, estdo representadas as atividades elétricas apenas na
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condicdo de subida da rampa, pois foi onde as diferencas entre as avaliagcbes
PRE e POS foram identificadas.
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FIGURA 4.12 — RMS DA EMG DURANTE A SUBIDA, ANTES (LINHA
PONTILHADA) E APOS (LINHA CHEIA) O EXERCICIO. CSI — CONTATO
COM SOLO INICIAL; MFA — MEIO DA FASE DE APOIO; FFA — FINAL DA
FASE DE APOIO; CSF — CONTATO COM O SOLO FINAL. (*) DIFERENCA
ENTRE PRE E POS (P<0,05)
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FIGURA 4.13 — RMS DA EMG DURANTE A DESCIDA, ANTES (LINHA
PONTILHADA) E APOS (LINHA CHEIA) O EXERCICIO. CSI — CONTATO
COM SOLO INICIAL; MFA — MEIO DA FASE DE APOIO; FFA — FINAL DA
FASE DE APOIO; CSF — CONTATO COM O SOLO FINAL.

As figuras 4.14 e 4.15 apresentam um esquema da cronometria de
ativacdo muscular durante a subida e descida da rampa, antes (PRE) e ap6s

(POS) a realizagao dos exercicios de alongamento.
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FIGURA 4.14 — CRONOMETRIA MUSCULAR, DURANTE A SUBIDA DA
RAMPA, PRE (BARRAS CLARAS) E POS (BARRAS ESCURAS)
EXERCICIOS DE ALONGAMENTO. CSl) CONTATO COM O SOLO INICIAL,
MFA) MEIO DA FASE DE APOIO, FFA) FINAL DA FASE DE APOIO E CSF)
CONTATO COM O SOLO FINAL. (*) DIFERENCA ENTRE PRE E POS
(P<0,05).
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FIGURA 4.15 — CRONOMETRIA MUSCULAR, DURANTE A DESCIDA DA
RAMPA, PRE (BARRAS CLARAS) E POS (BARRAS ESCURAS)
EXERCICIOS DE ALONGAMENTO. CSl) CONTATO COM O SOLO INICIAL,
MFA) MEIO DA FASE DE APOIO, FFA) FINAL DA FASE DE APOIO E CSF)
CONTATO COM O SOLO FINAL.
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4.5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar as alteragdes agudas
nos parametros cinematicos e eletromiograficos da marcha de idosas em
terreno inclinado, apds a realizagdo de uma sessdo de exercicios de
alongamento.

As médias dos coeficientes de variagado das variaveis angulares (intra-
sujeito) foram de aproximadamente 4,2% no PRE e 5,5% no POS teste e
indicam que todas as participantes foram capazes de realizar a marcha de
maneira consistente. Sao considerados normais para o coeficiente de
variagcédo intra-sujeito, em variaveis angulares na marcha (2D), valores ao
redor de 15% (KIRTLEY, 2006; WINTER, 1991). Essa baixa variabilidade
pode ter sido influenciada pelos critérios utilizados na selecdo dos
participantes, que admitia apenas idosas saudaveis e relativamente ativas.
Desta forma, as modificagcdes encontradas na marcha foram atribuidas a
sessdo de exercicios de alongamento proposta, similar a protocolos
previamente utilizados (RODACKI et al., 2008) e considerada adequada para
0s objetivos experimentais.

O estudo de Taylor et al. (1990), demonstrou que os ganhos elasticos
do complexo musculo-tendineo sdo conseguidos até a quarta repeticido dos
exercicios de alongamento. Outros estudos (ZAKAS et al.,, 2005a; ZAKAS,
2005b; BANDY et al.,, 1997) tem demonstrado que, exercicios de
alongamento com tempo de aplicagao igual ou superior a 60s, sao efetivos
para causarem modificacdes nas caracteristicas visco-elasticas do complexo
musculo-tenddo de individuos similares aos participantes deste estudo.
Estudos que buscaram analisar os efeitos dos exercicios de alongamento
(ZAKAS et al., 2005a; ZAKAS, 2005b; FELAND et al., 2001a; FELAND et al.,
2001b; BANDY et al.,, 1997) tém utilizado protocolos similares. O estudo
realizado por Speronoga et al. (2001) analisou as caracteristicas elasticas do
tecido muscular em fungdo de exercicios de alongamento e demonstrou que
seus efeitos ainda eram significativos 6 minutos apds o encerramento da
sessao de exercicios. Deste modo a realizacdo de exercicios de
alongamentos estaticos, compostos por quatro séries de 60 segundos de

duragado, foi suficiente para causar alteragcdes elasticas na musculatura
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manipulada e influenciar mudangas em alguns aspectos da marcha das
participantes.

Quando se objetiva analisar a capacidade de locomogédo, o terreno
inclinado oferece um desafio maior do que a transposi¢cdo de superficies
planas, o qual tem sido evidenciado pela maior frequéncia de acidentes
(TOSCANO e WINDAU, 1993). Deste modo, a utilizagdo da rampa para a
avaliacdo dos efeitos agudos dos exercicios, sobre o0s parametros
cinematicos e eletromiograficos da marcha, parece ser mais atrativa do que a
transposicao de terrenos planos.

As idosas apresentaram um maior TA e um menor TO em comparagao
com os resultados encontrados para jovens (2413 anos), apesar de um TTC
similar (LAY et al., 2006). O TPAS, a CAD e a VEL dos idosos na condigéo
PRE, na subida e descida da rampa, também foram menores em
comparacgao a jovens durante a marcha na mesma inclinagdo (MCINTOSH et
al., 2006). Nao foram encontrados estudos com populagdo e condigdes
experimentais similares.

As diferengas encontradas entre a organizagao do passo do idoso e do
jovem na rampa, sao reportadas também no deslocamento em terreno plano,
e refletem a necessidade de maior TA, para a estabilizacdo e execugao do
préximo passo (PRINCE et al., 1997). A reducdo do TPAS e VEL e o
aumento do TA sao influéncia de uma menor capacidade de deslocamento. A
reducdo do TPAS e VEL esta diretamente ligada a redugdo das capacidades
elasticas e contrateis do complexo musculo-tendineo, em razdo das
degeneragbes do envelhecimento (SEENE e KAASIK, 2012). Essas
alteracdes, levam a realizagdo de um passo menos estavel e mais suscetivel
a acidentes.

Durante a subida, os parametros da marcha referentes a organizagao
espaco-temporal do ciclo (TTC, TA, TO e CAD), ndo sofreram modificagdes
apos os exercicios. Na descida encontrou-se um aumento do TPAS e da VEL
apos a realizagao dos exercicios de alongamento. O aumento do TPAS e por
consequéncia da VEL, é resultado da reducdo da limitacdo mecanica
causada pelo grupo muscular manipulado, aumentando a amplitude articular
(KERRIGAN et al., 1998). Nenhuma mudanga foi encontrada nas amplitudes
e picos angulares da marcha durante a descida. Entretanto, a manipulagao
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dos musculos exercitados pode ter reduzido a complacéncia muscular
(DAVIS HAMMONDS et al., 2012; KERRIGAN et al., 2003) e influenciado
positivamente a marcha. Apesar de nao terem sido verificadas mudangas ao
redor da articulagdo exercitada, modificacbes na porcdo mais distal do
membro foram geradas. Essas modificagbes permitiram a execugdo de um
TPAS de maior amplitude, os quais aumentaram a velocidade sem reduzir a
consisténcia da marcha durante a locomocgéao.

Durante a descida € necessario realizar contracdes excéntricas com
maior intensidade. No envelhecimento a capacidade contratil vai diminuindo,
entretanto a forca excéntrica € a que sofre as menores reducdes durante
esse processo (ROIG et al., 2010). Sendo assim, essa redugcdo mais lenta da
forca excéntrica durante o envelhecimento, permitiu aos idosos realizar e
controlar uma descida mais veloz.

A velocidade de deslocamento tem sido descrita como um dos
melhores indicadores de seguranga na marcha. Incrementos ao redor de
0,fm/s na velocidade de deslocamento de idosos, estdo diretamente
associados com a reducdo do risco de acidentes durante a transposicédo de
terrenos planos (BLANCO et al., 2012). Acredita-se que de forma similar ao
terreno plano, incrementos na velocidade de deslocamento na rampa sejam
reflexo de uma maior capacidade de controle. Sendo assim os exercicios
aplicados foram capazes de diminuir a resisténcia imposta pelo musculo
manipulado, permitindo uma descida mais veloz e menos suscetivel a
acidentes.

Na subida, os exercicios de alongamento causaram um aumento na
MAXQUA e na AMPQUA. Este achado corrobora os resultados de estudos
anteriores que investigaram os efeitos de exercicios de alongamento, na
manutencdo de uma adequada capacidade flexivel dos musculos flexores do
quadril (uni e bi-articulares) para a execugdo mais eficiente da marcha
(KERRIGAN et al., 2001a; KERRIGAN et al., 1998). A reducao da capacidade
de extensdo desta musculatura durante atividades dinamicas, tem sido
descrita como um componente que pode aumentar a probabilidade de
acidentes (KERRIGAN et al., 2003), principalmente em deslocamentos sobre
superficies mais desafiadoras e em populagcdes que tém redugdes da forga,
equilibrio e perdas gradativas da flexibilidade (SEENE e KAASIK, 2012). Em
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razdo do aumento da amplitude do joelho, do aumento da amplitude e
velocidade do quadril durante a subida, e do aumento da velocidade durante
a descida, a hipotese H, foi aceita.

O aumento temporario da elasticidade induzido pelos exercicios de
alongamento permitiu uma maior EXTQUA assim como um aumento da
velocidade de flexdo do quadril (VELQUA) durante a oscilagdo na subida da
rampa. Esse aumento da velocidade de flexdo pode ser atribuido a aumentos
da forca elastica do complexo musculo-tenddo em resposta aos exercicios de
alongamento. Cavagna (1977) relata que os tecidos musculares e tendineos
mais complacentes sdo mais eficientes para acumular energia elastica e
utiliza-la durante atividades de alongamento-encurtamento. Resultados
similares foram encontrados em estudo que avaliou a caracteristica elastica
dos tenddes e a performance do salto de adultos (KUBO et al.,, 1999). Os
autores encontraram uma correlagao direta entre a flexibilidade do tendao, a
energia elastica acumulada e a altura do salto.

O aumento da EXTQUA e da AMPQUA, foram causados pela
modificagdo temporaria da elasticidade dos flexores do quadril. Esse
aumento da elasticidade, induziu o aumento da VELQUA e um maior pico de
flexdo do joelho (FLXJOE) durante a oscilagdo. A flexdo do joelho durante a
marcha € causada pela rapida flexdo do quadril e da coxa (VIEL, 2001)
durante a oscilagao e nao pela acdo dos musculos flexores dessa articulagao,
que n&o apresentam atividade contratil nessa fase do movimento (NYMARK
et al., 2005). O aumento da VELQUA do membro oscilante causou uma
oscilagdo com maior velocidade. Esse movimento mais veloz do membro
causa um aumento na contribuicdo da oscilagdo para o desenvolvimento da
marcha ascendente. Desta forma, o tempo de contracdo do BF necessario
para estender o membro contralateral (BFFIN) e auxiliar no impulso para o
passo, foi reduzido. A maior FLXJOE reduziu a distancia de alcance da perna
langada e compensou o aumento que a maior EXTQUA poderia gerar no
TPAS. O aumento da FLXJOE permitiu um contato do pé com o solo em uma
posicdo menos inclinada em relagdo a rampa, que provocou um
encerramento mais precoce do TAFIN1.

Durante a fase de oscilacédo € necessaria a contracao do tibial anterior
para que o ante-pé possa se afastar do solo e permitir o préximo passo. O
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aumento da FLXJOE também reduziu o tamanho total do membro oscilante e
exigiu um menor tempo de ativagao do tibial anterior durante essa fase, o que
antecipou o instante do TAFIN2. Winter (1992) relata que o afastamento do
pé em relacdo ao solo é geralmente relacionado a alteragdes no angulo de
dorsiflexdo do tornozelo. Entretanto, resultados prévios indicam que esse
afastamento € influenciado por minimas mudancgas ocorridas ao redor da
articulagdo do joelho durante o pico de flexdo. Mesmo alteragbes de
pequenas magnitudes (~1,35°) na flexdo do joelho, s&o capazes de contribuir
de forma significativa para o aumento do afastamento do pé em relagdo ao
solo (WINTER, 1992). Os resultados confirmam tal argumento, onde o
aumento da FLXJOE foi capaz de reduzir o tamanho total do membro
oscilante, de forma a gerar um encerramento mais precoce da ativagdo do
tibial anterior, necessaria para que houvesse um afastamento da porcéo
distal do pé em relacdo ao solo. Em razdo das modificagdes ocorridas no
padrao temporal de ativagdo do tibial anterior e do biceps femoral durante a
subida, a hipotese H; foi aceita.

O mecanismo de aumento da EXTQUA e FLXJOE parece ser
fundamental para que exista a manutengcdo do TPAS na subida. Um aumento
do TPAS durante a subida pode aumentar a intensidade das contracdes
musculares, gerando um maior esforgo e gasto energético ao idoso. Durante
a marcha em terreno plano, o aumento do tamanho do passo em 40% gera
um aumento do custo energético em 26%, quando comparado ao passo
realizado com amplitude confortavel (SAWICKI e FERRIS, 2008).
Provavelmente, durante a marcha ascendente, um maior custo energético
pode ser encontrado com o aumento do TPAS.

Deste modo, as mudancgas encontradas nos parametros da marcha
avaliados, como o aumento da amplitude articular, o aumento da velocidade
na descida e a reducdo do tempo de contragdo muscular na subida,
acabaram influenciando um passo mais eficiente e reduzindo as limitagcdes
mecanicas causadas pela perda da elasticidade muscular, sendo que a
hipétese Hs foi entdo aceita.
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4.6. CONCLUSAO

O exercicio de alongamento executado causou mudangas nas
caracteristicas dinamicas da tarefa, tanto durante a subida quanto na descida
da rampa. O aumento da velocidade da descida apds os exercicios foi
consequéncia da capacidade de execucdo de uma marcha mais estavel, e
desta forma mais segura. Durante a subida, a redugcdo das atividades
musculares foram reflexo de um aumento do componente elastico muscular.
S&0 necessarios futuros estudos para se verificar se os resultados aqui
encontrados de forma aguda, podem ser conseguidos de forma cronica apés
a realizacao de atividades sistematizadas.
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5. CONCLUSOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo geral identificar fatores que
pudessem limitar o deslocamento de mulheres idosas durante a transposi¢ao
de um terreno inclinado. Dentre as hipotese criadas, sugeriu-se que o volume
semanal de atividades fisicas poderia influenciar os parametros cinematicos e
cinéticos da marcha das participantes. Em adic&o, os efeitos agudos de uma
sessdo de exercicios (sendo aqui utilizados os de alongamento) sobre os
parametros cinematicos e eletromiograficos também foram testados. Para
que os objetivos fossem atingidos, dois diferentes procedimentos
experimentais foram realizados.

O primeiro experimento (vide Capitulo 3) foi conduzido com 45
mulheres, sendo 15 adultas e 30 idosas com diferentes volumes de pratica de
atividades fisicas semanais. Para que o objetivo experimental fosse
cumprido, objetivos especificos foram determinados:

a) ldentificar o comportamento cinematico das articulagbes do membro
inferior e da pelve, e os componentes vertical e horizontal das forcas de
reacao do solo (FRS) da marcha de adultas jovens e idosas em terreno plano

e inclinado (subida e descida de rampa).

b) Comparar alteragdes no padrdo da marcha de idosas (cinematico e FRS)
no plano e terreno inclinado (subida e descida de rampa) em comparagao a
seus pares mais jovens, em razdo do volume semanal de pratica de

atividades fisicas.

Durante a marcha em terreno plano, o volume de atividades fisicas
semanais realizado pelos grupos de idosas e a diferenga etaria entre os
grupos (ADU vs ATl e SED) n&o influenciaram os parametros cinematicos e
cinéticos avaliados. O deslocamento em terreno plano ndo oferece grandes
desafios ao sujeito, sendo que mesmo individuos idosos e pouco ativos
podem realiza-lo sem grandes dificuldades.

Entretanto, o deslocamento em superficies inclinadas parece ser mais

atrativo para se identificar mudangas na marcha do que quando realizado no
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plano, em raz&o do envelhecimento e da pratica de atividades fisicas. A
marcha na rampa exige uma maior intensidade nas contragdes musculares
concéntricas (durante a subida) e excéntricas (durante a descida), assim
como maior capacidade de controle e adaptagao por parte do sujeito.

Durante a descida os idosos apresentaram diferengas na organizagao
do passo em comparagao com os adultos. Essas diferencas parecem estar
relacionadas com a reducao da capacidade contratil, diminuicdo do controle e
maior dificuldade de adaptagao ao terreno.

Durante a subida, a redugdo da forca muscular e da flexibilidade
parecem ter sido responsaveis pelas modificagdes nas FRS e nas amplitudes
articulares durante o deslocamento nos grupos de idosos, em comparagao ao
grupo de adultos. Essas mudangas causaram a execugdo de um passo
considerado mais suscetivel a acidentes, principalmente no grupo com menor
volume de atividades fisicas semanais.

As diferengas encontradas entre os grupos de idosos (ATl vs. SED)
foram menores do que as esperadas, demonstrando que a pratica de
atividades fisicas ndo sistematizadas tem limitada capacidade de interferir no
comportamento dinamico do deslocamento. N&o foi realizado nenhum tipo de
controle sobre as caracteristicas das atividades realizadas pelas participantes
do estudo, entretanto acredita-se que além do volume, a intensidade e o tipo
da atividade sejam fundamentais para a preservagdo da mobilidade das
idosas no terreno inclinado.

Nas comparagdes intra-grupos, durante a transposigcéo dos diferentes
terrenos (plano, subida e descida), todos os individuos mostraram
capacidade de se adaptar a demanda ambiental e modificar os parametros
analisados de forma a conseguir executar o deslocamento. Entretanto, notou-
se que o grupo ADU foi mais eficiente em ajustar a marcha para a execugao
da subida e descida da rampa, do que os grupos ATl e SED. Essa maior
capacidade de ajuste poderia influenciar na seguranga da marcha e no risco
de queda durante tal deslocamento, entretanto essa relagao nao foi testada.

Tendo em vista que além do volume o tipo da atividade realizada
poderia influenciar os pardmetros da marcha de idosas, um segundo estudo
foi desenvolvido para avaliar tal hipétese. As atividades de alongamento séo
frequentemente indicadas como efetivas para restaurar a amplitude de
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movimento e a elasticidade muscular, sendo que os efeitos agudos sao
similares aos encontrados em respostas crénicas ao exercicio. Deste modo
um segundo experimento (vide Capitulo 4) foi conduzido com o objetivo de se
verificar as alteragdes encontradas na marcha de idosas no terreno inclinado,
em razdo dos efeitos agudos causados por uma sessao de exercicios de
alongamento dos musculos flexores do quadril. Para que o objetivo
experimental fosse cumprido, objetivos especificos foram delineados:

a) Descrever as caracteristicas cinematicas do membro inferior e
eletromiograficas dos musculos tibial anterior, vasto lateral, gastrocnémio
lateral, biceps femoral e gliteo médio, antes (PRE) e apds (POS) uma

sessdo de alongamento;

b) Comparar as diferengas entre os padrbes motores cinematicos e
eletromiograficos da marcha em terreno inclinado (PRE e POS exercicios) e
observar seu impacto sobre fatores associados a limitagcbes encontradas na
marcha de idosas.

A magnitude dos ganhos elasticos provocados pelos efeitos agudos
dos exercicios de alongamento n&o foram controlados, entretanto a
metodologia e o protocolo utilizado foram adequados para que modificagdes
fossem identificadas apos sua execucdo. Em adicao, as idosas apresentaram
grande consisténcia na execugdo da marcha ascendente e descendente,
antes e apds os exercicios, indicando que as modificagdes encontradas
foram causadas pelos exercicios realizados.

Na descida a manipulacdo realizada provocou um aumento do
tamanho do passo e da velocidade da marcha. Esses parametros s&o
diretamente relacionados com a seguranca durante o deslocamento, sendo
esperado que sujeitos com menor risco de acidentes realizem um passo de
maior amplitude e uma marcha mais veloz. Deste modo durante a descida, os
exercicios foram capazes de causar mudangas positivas no comportamento
da marcha das idosas.

Na subida os exercicios provocaram aumentos nas amplitudes

articulares e mudangas na organizagdo temporal da atividade elétrica
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muscular. As mudancgas identificadas na marcha apds os exercicios, foram
associadas a uma maior complacéncia muscular e uma menor necessidade
de ativagdo muscular, gerando uma marcha mais veloz. Desta forma os
exercicios de alongamento podem ser indicados a populagdo idosa, onde os
efeitos crénicos s&o similares aos aqui encontrados de forma aguda.

Dentre as limitagbes do presente trabalho, os grupos de idosos
utilizados no primeiro trabalho (Capitulo 3) tinham em média 64 anos, sendo
que as limitacbes de movimentos imposta pelo envelhecimento poderiam nao
ser tdo intensas. Grupos de idosos de idade mais avancada poderiam
apresentar um comportamento distinto durante a transposicdo do terreno
inclinado. Nao foram determinadas diferengas nos tipos e intensidades das
atividades realizadas pelas participantes, e que foram utilizadas para compor
o volume total de atividades fisicas semanais (Capitulo 3). A caracteristica e
intensidade das atividades poderia ter uma influencia tao significativa quanto
o volume realizado. A disposicdo do ambiente de coleta, permitia uma
aceleracao para que a subida da rampa fosse executada, assim como na
descida, era disponivel um espaco adequado para a desaceleracdo apos a
rampa (Capitulo 3 e 4). Entretanto, nem sempre durante a transposigédo de
rampas nas atividades diarias este espaco existe, sendo que o sujeito precisa
realizar a aceleracao e a desaceleragao na propria superficie inclinada, antes
de chegar ao proximo terreno nivelado. Nestas condigbes o comportamento
da marcha poderia ser diferente do aqui apresentado.

Futuros estudos devem ser realizados para se verificar se idosos de
diferentes faixas etarias (ex.: 60 a 70 anos; 70 a 80 anos; acima de 80 anos)
apresentam limitagdes similares, distinguindo-se apenas em sua magnitude
ou se diferentes limitacbes sao encontradas. Além disso, trabalhos com o
objetivo de se verificar a influéncia de diferentes tipos de atividades nos
fatores limitantes da marcha das idosas, dentre os quais os efeitos crénicos
dos exercicios de alongamento sdo fundamentais. E importante também
relacionar essas limitagdes com a seguranga (numero de quedas) durante a

marcha em terreno plano e inclinado.
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ANEXO 1
QUESTIONARIO INTERNACIONAL - DE ATIVIDADE FiSICA (versio 6)

Adaptado de Pardini et al., Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento,
v.9, n.3, p.45-51, 2001.

Nés queremos saber quanto tempo vocé gasta fazendo atividade fisica
em uma semana NORMAL. Por favor responda cada questao mesmo
que considere que nao seja ativo. Para responder considere as
atividades como meio de transporte, no trabalho, exercicio e esporte.

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades LEVES
ou MODERADAS por pelo menos 10 minutos, que fagam vocé suar POUCO
ou aumentam LEVEMENTE sua respiracado ou batimentos do coragdo, como
nadar, pedalar ou varrer:

(a) dias por SEMANA

(b) Nao quero responder

(c) Nao sei responder

1b. Nos dias em que vocé faz este tipo de atividade, quanto tempo vocé
gasta fazendo essas atividades POR DIA?

(a) horas minutos

(b) Nao quero responder

(c) Nao sei responder

2a . Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades
VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos , que fagam vocé suar BASTANTE
ou aumentem MUITO sua respiragao ou batimentos do coracdo, como correr
e nadar rapido ou fazer jogging:

(a) dias por SEMANA

(b) Nao quero responder

(c) Nao sei responder

2b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo vocé gasta
fazendo essas atividades POR DIA?

(a) horas minutos

(b) Nao quero responder

(c) Nao sei responder

ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO
1a.Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
Sim () Nao ()

1b. Quantos dias de uma semana normal vocé trabalha?
dias

Durante um dia normal de trabalho, quanto tempo vocé gasta:

1c . Andando rapido: horas minutos
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1d. Fazendo atividades de esfor¢co moderado como subir
escadas ou carregar pesos leves: horas minutos

1e. Fazendo atividades vigorosas como trabalho de construgéo
pesada ou trabalhar com enxada, escavar:
horas minutos

ATIVIDADE FiSICA EM CASA

Agora, pensando em todas as atividades que vocé tem feito em casa durante
uma semana normal:

2a . Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades

dentro da sua casa por pelo menos 10 minutos de

esforgo moderado como aspirar, varrer ou esfregar:

(a) dias por SEMANA

(b) Nao quero responder

(c) Nao sei responder

2b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo vocé gasta
fazendo essas atividades POR DIA?
horas minutos

2c. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades no jardim ou
quintal por pelo menos 10 minutos de esforco moderado como varrer,
rastelar, podar:

(a) dias por SEMANA

(b) Nao quero responder

(c) Nao sei responder

2d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo vocé gasta
POR DIA?
horas minutos

2e. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades no jardim ou
quintal por pelo menos 10 minutos de esfor¢o vigoroso ou forte como carpir,
arar, lavar o quintal:

(a) dias por SEMANA

(b) Nao quero responder

(c) Nao sei responder

2f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo vocé gasta
POR DIA?
horas minutos

ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Agora pense em relagdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro
em uma semana normal.
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3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha de forma rapida
por pelo menos 10 minutos para ir de um lugar para outro? (N&o inclua as
caminhadas por prazer ou exercicio)

(a) dias por SEMANA

(b) Nao quero responder

(c) Nao sei responder

3b. Nos dias que vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo
POR DIA vocé gasta caminhando?
(N&o inclua as caminhadas por prazer ou exercicio)

horas minutos

3c. Em quantos dias de uma semana normal vocé pedala rapido por pelo
menos 10 minutos para ir de um lugar para outro? (N&o inclua o pedalar por
prazer ou exercicio)
(a) dias por SEMANA
(b) Nao quero responder
(c) Nao sei responder
3d. Nos dias que vocé pedala para ir de um lugar para outro quanto tempo
POR DIA vocé gasta pedalando? (Nao inclua o pedalar por prazer ou
exercicio)

horas minutos
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO UTILIZADO NOS
DOIS ESTUDOS REALIZADOS NA PRESENTE TESE.

Noés, Prof. Ricardo Martins de Souza e Prof. André L. F. Rodacki, pesquisadores da
Universidade Federal do Parana, estamos convidando a Senhora a participar de um estudo
intitulado “ANALISE DO PADRAO DA MARCHA DE JOVENS E IDOSAS NO TERRENO
PLANO E INCLINADQO” que ira avaliar a forma como vocé anda, durante a subida e descida
de uma rampa. Isso é importante pois nos ajudara a desenvolver pesquisas que ajudem a
tornar o ambiente mais seguro e acessivel aos idosos.

a) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario responder a um questionario que
ira avaliar a quantidade total de atividade fisica que vocé pratica em uma semana
normal, a fim de ajudar-nos a descobrir se essas atividades, podem ou ndo melhorar
sua capacidade de realizar as tarefas do dia-a-dia.

b) Para tanto vocé devera comparecer uma UuUnica vez no Centro de Estudos do
Comportamento Motor do Departamento de Educacgédo Fisica da UFPR, na rua
Coragao de Maria, n° 92, proximo ao km 95 da BR 116, no Jardim Botanico para a
sessdo de avaliagdo da marcha por aproximadamente 60 minutos.

c) E possivel que a Senhora experimente algum desconforto, principalmente relacionado
ao ato de precisar subir e descer a rampa. Entretanto, vocé ira dispor do periodo que
achar necessario para descanso entre as atividades, pois isso nado influencia de forma
alguma a avaliacéo realizada.

d) Os riscos relacionados ao estudo podem ser: cansacgo pela realizagdo da atividade ou
incomodo de andar com os pés descalgos (apesar de todo o local contar com
superficie emborrachada).

e) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: o de compreender a forma como os
idosos se locomovem em rampas, de ajudar na criagdo de rampas mais eficientes e
seguras e o de avaliar a importancia da atividade fisica no cumprimento das atividades
diarias. No entanto, nem sempre vocé sera diretamente beneficiado com o resultado
da pesquisa, mas podera contribuir para o avango cientifico

Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satide da UFPR
Telefone: (41) 3360-7259 e-mail: cometica.saude@ufpr.br

Rubricas:
Sujeito da Pesquisa e /ou responsavel legal
Pesquisador Responsavel

Orientador Orientado
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f)  Os pesquisadores Prof. Ricardo Martins de Souza e André Luiz Félix Rodacki,
professores de Educacéo Fisica e responsaveis pela pesquisa (Tel. 3361-4333 e 9901-
7413) poderédo ser contatados (Centro de Estudos do Comportamento Motor do
Departamento de Educagéao Fisica da UFPR, na rua Coragédo de Maria, n° 92, préximo
ao km 95 da BR 116, no Jardim Botanico, de segunda a sexta, das 9h00 as 17h00)
para esclarecer eventuais duvidas que a Sra. possa ter e fornecer-lhe as informacdes
que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

g) A sua participagao neste estudo é voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da
pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado.

h) As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas (apenas os pesquisadores responsaveis). No entanto, se qualquer
informagédo for divulgada em relatério ou publicagdo, isto sera feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a
confidencialidade.

i) As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo sado de sua
responsabilidade e pela sua participacdo no estudo vocé nao recebera qualquer valor
em dinheiro. Vocé tera a garantia de que durante todos os procedimentos os
pesquisadores responsaveis estardo presentes e que problemas decorrentes do
estudo serao tratados sob a responsabilidade de tais pesquisadores.

j) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um cédigo.

Eu, li esse termo de consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicacao
que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participagdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e fui informado que serei
atendido sem custos para mim se eu apresentar algum problema dos relacionados aos
procedimentos do estudo.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Assinatura do sujeito de pesquisa ou responsavel legal)
Local e data

Assinatura do Pesquisador

Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satde da UFPR
Telefone: (41) 3360-7259 e-mail: cometica.saude@ufor.br
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ANEXO 3

TERMO DE APROVAGAO - COMITE DE ETICA

Universidade Federal do Parana - Setor de Ciéncias da Salde/ SCS - UFPR

PROJETO DE PESQUISA
Titulo: Analise da marcha de jovens e idosas no terreno plano e inclinado
Area Tematica:
Pesquisador: Ricardo Martins de Scuza Versdo: 2
Instituig@o: Universidade Federal do Parana - Setor de CAAE: 01817012.6.0000.0102
Ciéncias da Salde/ SCS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 28565
Data da Relatoria: 30/05/2012

Apresentagdo do Projeto:
O projeto em tela pretende analisar a marcha de mulheres jovens e idosas, em terrenc plano e inclinado para
possiveis alteragbes causadas na marcha de mulheres idosas e sua influéncia aguda e cronica na pratica de
atividades fisicas.

Objetivo da Pesquisa:

Determinar o comportamento motor da marcha de mulheres adultas e idosas, no
tarrenc plano e inclinado (subida e descida) e identificar possiveis alteragbes
causadas na marcha das idosas em razao da influencia crénica e aguda da pratica
de atividades fisicas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios sdo descritos no projeto e foram alterados conforme solicitag&o anterior deste relator. As
medidas para diminuig&o dos riscos também foram alteradas de acordo com solicitagio do CEP.

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa & de relevancia cientifica para a &rea de estudo e segue os aspectos éticos preconizados
na resolugao 196/96

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Os Termos foram devidamente apresentados, de acordo com o protocolo estabelecido por este CEP.

Recomendagdes:
As recomendagdes foram totalmente atendidas pele pesquisador.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Conforme parecer emitido anteriormente, ¢ pesquisador atendeu todas as pendéncias apontadas. Desta forma,
sou de parecer favoravel & aprovagao do projeto.

Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nio
Consideragdes Finais a critério do CEP:
Sendo que as pendéncias foram atendidas, o projeto esta aprovado.
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ANEXO 4

TRECHO DA NBR9050 QUE TRANSCORRE SOBRE OS LIMITES DE

INCLINAGAO PARA A CONSTRUGAO DE RAMPAS DE ACESSO.
ABNT NBR 3050:2004
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Flgura 75 — Dimenslonamanto 0s rampas — Exsmpio

6512 A5 rampas gevem ter Incinagdc de acorde com o5 ImRes estabsleckios na tabela S

Para cinagdo enve 5,25% e 3,33% devem ser previstas arsas o2 JESCans0 Nos Paamares, a cada 50 m 4z
DEFCUrs0.

Tabsla 5 — Dimengionamento de rampas

Incinagdo sdmissivel em c3oa | Desnivals maximes d2 Nomero maximo de
segmento da rampa cada segmento de sagmentos de rampa
' rampa
5 h
m
5,00 (1:20) 1,390 Sem limite
5,00 (1:20) < | £6,25(1:16) 1,00 Sem limite
625 (1:16) < | €33 (1:12) 0,80 15

6513 Em reformas, quandc 13035 a5 posshildades de solugles que atendam In! mente 3
tabeia 5, podem ser utilzacss Inclin Superiores a 2,33% (1:12) até 12,5% (1:8), conforme tabela 6.

Tabela ¢ — Dimensionamento de rampas para sltuagdes excepcionals

Incinagdo admissivelem | Desalvels maximos de Numero madme de
€303 segmento derampa | cada segmentode rampa | segmentos de rampa
/ h
% m
8,33 (1:12) </ < 10,00 (1:10) 0.2 4
10,00(1:10) <1 <125 (1:6) 0,075 1

6514

A Incinagio transversal ndo poge excader 2% &M rampas Memas & 3% am ranpas exernas.

© ABNT 2004 ~ Todos oo dielios ressrvados
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ANEXO 5

ROTINA DO MATHLAB PARA A NORMALIZAGAO DOS DADOS

function [dat_n]=normaliza_ dados(dat);

[1,c]=size(dat);

nl=1;

n2=]1;

dat_n=[];

for i=l:c
mat=dat(:,1i);
dd=200*(((nl=nl):(n2-nl))/(n2-nl));
dd=dd';

variavel=(mat(nl:n2,:));

$flag=='spline';

xx=0:200;

pp=csaps(dd,variavel,l);

pal=fnval (pp,xx);

dat_n=[dat_n,(pal)'];

end

save 'dados_normaliz.txt' dat_n -ascii



