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RESUMO

O estudo objetivou verificar o efeito transiente de uma sessdo de exercicios de
flexibilidade dos musculos extensores e flexores do quadril sobre a marcha de
individuos idosos. Um grupo de cinco mulheres idosas foi analisado. A marcha dos
sujeitos foi analisada antes e depois dos exercicios. O protocolo consistiu em uma
sessao de trés séries de exercicios de flexibilidade de trinta segundos, feitos para os
musculos flexores e extensores da articulagdo do quadril. O método utilizado foi o
estatico. Ap6s a sesséo de flexibilidade, a marcha dos sujeitos apresentou menor
pico de inclinacado anterior da pelve, maior pico de extensdo e amplitude total de
movimento da articulagdo do quadril, maior amplitude de movimento do joelho com
maior angulo de flexao durante o mid-swing e maior altura de separagéao do pé ao
solo (aumento esse de 28%). Os resultados mostram que logo apdés uma sesséo de
exercicios de flexibilidade os sujeitos idosos executam a marcha de maneira mais

segura, com relagdo ao risco de quedas, e préxima ao padrao de um aduito jovem.

Palavras-Chave: Idosas, Flexibilidade e Marcha.
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1. INTRODUGAO

O processo do envelhecimento é caracterizado pela redugdo gradativa da
eficiéncia do aparelho locomotor, que ocorre pela diminuigdo da forga e massa
muscular, assim como diminuicdes na flexibilidade (SHAGOLD et al., 1994). Tais
alteragdes podem modificar os padrées coordenativos de atividades cotidianas
(WINTER, 1991; PRINCE et al, 1997, MURRAY et al, 1969). A marcha é a
atividade mais comum que o ser humano realiza (WINTER, 1991), e é uma
habilidade motora fundamental para a locomogdo que é automatizada
aproximadamente aos sete anos de idade (VIEL, 2001) e permanece relativamente
estavel por quase toda a vida (WINTER, 1991). Todavia, estudos tém mostrado que
o padrao da marcha em idosos difere do padrdo encontrado em adultos jovens
(VIEL,2001; WINTER,1991; MURRAY et al., 1969; PRINCE et al., 1997). Acredita-se
que tais diferengas estejam relacionadas a perda progressiva da amplitude das
articulagdes, que ocorre principalmente pela deterioragdo dos tecidos conjuntivos
periarticulares (PRINCE et al., 1997). Feland et al. (2001a) considera o tecido
conjuntivo um dos importantes fatores limitantes da flexibilidade musculo-
esquelética.

O encurtamento e a fraqueza dos musculos extensores do quadril podem
limitar a ampilitude de flexao (FELAND et al., 2001a, 2001b; BANDY et al., 1994,
1997; SHAGOLD, 1994; SPIRDUZO, 1995; WIEMANN et al., 1997) e reduzir os
movimentos de extenséo articular (KERRIGAN, 2001). Acredita-se que tal redugéo é
compensada por um aumento na inclinagdo anterior da pelve que desloca
anteriormente o centro de gravidade e causa instabilidade durante a marcha
(KERRIGAN et al., 2003; WINTER, 1991; KERRIGAN et al., 1998). A redugéo do
comprimento musculo-tendineo dos flexores da articulagdo do quadril também pode
constituir em um fator limitante no desempenho da marcha. Os musculos flexores do
quadril podem reduzir a amplitude de hiperextenséo articular e, conseqlientemente,
limitar a amplitude da passada (KERRIGAN et al., 2003).

Estas alteragdes, associadas a problemas degenerativos (ex.: osteoartrite) e
ortopédicos (ex. aumento na curvatura da cifose) podem alterar o padréo da marcha
no idoso (HIROSE et al., 2004), o que aumenta o risco de quedas (TIDEIKSAR et al.,
1996; WATELAIN et al., 2001). Tropegos, uma das principais causas das quedas,

ocorrem com mais freqiiéncia em idosos (BERG et al., 1997) e acontecem quando



uma forga externa interrompe a trajetéria da perna que esta na fase aérea (WINTER,
1992). A manutencdo da funcionalidade dos miusculos que atuam ao redor da
articulagdo do quadril possui um papel importante sobre o padrdo da marcha dos
idosos. Desta forma, estratégias que visem reduzir a perda de flexibilidade ao redor
do quadril sdo relevantes. Portanto, este estudo busca investigar os efeitos de uma
sessdo de flexibilidade dos miusculos flexores e extensores do quadril sobre o
padrdo da marcha em idosos. Os resultados desta investigagdo podem auxiliar
médicos, fisioterapeutas e professores de educacao fisica a melhorar a capacidade

funcional e a qualidade de vida na terceira idade.



2. OBJETIVOS e HIPOTESES

2.1. OBJETIVO GERAL
Verificar o efeito transiente de uma sessdao de exercicios de flexibilidade dos
musculos extensores e flexores da articulagcdo do quadril sobre a marcha de

individuos idosos.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Comparar as alteracées de um conjunto de variaveis cinematicas da marcha em

resposta a uma sessao de exercicios de flexibilidade.

2.3. HIPOTESES
Para cumprir os objetivos deste estudo, um nimero de hipéteses foi levantado.

Hi — A pelve apresenta menor inclinagdo anterior em fungdo uma sessdo de

exercicios de flexibilidade;

H, — A articulacao do quadril e apresenta maior pico de extensao e amplitude total

de movimentagéo, apds uma sessao de exercicios de flexibilidade;

Hs — Devido aos exercicios de flexibilidade, a articulagido do joelho apresentara

maior pico de flexdo e amplitude total de movimentacéo;

Hs — A articulagdo do tornozelo nao sofrera modificagcbes em suas variaveis

cinematicas apos os exercicios de flexibilidade;

Hs — Os idosos apresentaram maior comprimento da passada ap6s uma sessao de

exercicios de flexibilidade.

Hes — Apbs os exercicios de flexibilidade, a menor inclinagao anterior e maior flexao

da articulagao do joelho permitird uma maior altura do pé em relagdo ao solo.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. AMARCHA

3.1.1. Caracteristicas da marcha

A marcha nada mais € que a caminhada que uma pessoa executa de maneira
inconsciente. Numa amplitude, freqiiéncia e velocidade préopria (ZATSIORSKY,
1998; KENDALL et. al, 1993). Allard et al. (1995) relatam que ha mais estudos feitos
sobre uma marcha normal do que em sujeito com patologias. Mas descreve dois
bons motivos para isso acontecer. fornece bases para o entendimento da marcha
executada por pessoas com patologias e fornece dados normais que vao de
encontro aos dados coletados de patologias, podendo entdo ser comparados.
Descrever especificamente o que seria um padrao de marcha é algo ainda néao feito,
pois existem inlimeras variaveis a serem analisadas e mesmo por que a marcha é
algo muito particular. Para isso seria necessario mensurar centenas de sujeitos para
adequar de maneira fidedigna os valores normais da marcha.

Mas para todo o tipo de marcha existe um padrao descritivo que Allard et al.
(1995) e Winter (1991) colocam como sendo o envolvimento da identificacdo dos
nimeros de eventos que ocorrem durante um ciclo de marcha, ao qual é definido
como o intervalo de tempo entre qualquer evento que se repete na caminhada,
tipicamente isso é definido entre o contato de um pé no solo e um novo contato
deste mesmo pé no solo. O ciclo da marcha é dividido, para cada pé, na fase
denominada de sfance phase (quando o pé esta em contato como solo) e swing
phase (quando o pé ndo esta em contato com o solo) (ZATSIORSKY, 1998;
ALLARD et al., 1995; WINTER, 1991). Em individuos normais, a fase de apoio ou
postura (stance phase) comec¢a quando o calcanhar enira em contalo com o solo.
Na segiiéncia vem o evento que é chamado de foot-flat (pé plane), quando todo o pé
esta em contato com o solo. A fase seguinte € a qual o pé que esta na fase aérea
{swing phase) passa, no planc sagital, pelo pé que se encontra na fase de apoio, e é
chamada de mid stance (postura média). Aké aqui ja foram completados cerca de
30% do cicio da marcha. Em seguida vem o evento chamado de heel-off, aonde o
calcanhar vai perdendo contato com O solo e o peso do corpoe comega a ser
colocado na pema da frente. A fase de apoio termina no evento chamada de foe-off



ou push-off (quando o pé deixa por completo o solo), onde o sujeito se encontra em
torno de 60% do ciclo.

A partir daqui, comega a fase aérea ou de balango, onde ela € dividida em
fase de aceleragdo e desaceleragdo. Dividindo as duas fases existe o evento
chamado de mid swing (balango médio), correspondendo evento da postura média,
onde é o tempo onde os pés estdo lado a lado. Aqui cerca de 80% do ciclo da
marcha foram completados. Entre a fase aérea {swing phase} e a de contato com o
solo (stance phase) existe a situacdo em que o sujeito fica com os dois pés apoiados
sobre o solo, qual é chamada de tempo de duplo apoio (double-support time}. Existe,
por consequéncia, o fempo de simples apoio (single-support time) ac qual €
destinado ao pé que estd na fase de postura (MOTA et al, 2002; ALLARD et al,
1995; WINTER, 1991). Viel (2001) reiata que desde a idade al qual se comega a
caminhar, o padrac de marcha & desenvolvido rapidamente no primeiro ano de vida,
mas para que se chegue ao padrac de um adulto leva-se essencialmente até quatro
anos da pratica da caminhada. Muilo é relatado que com a2 maturacac © o tempo,
muda-se algumas variaveis da caminhada como cadéncia (passos por minuto},
velocidade e comprimento da passada Allard et al (1995) relatam gue com o
avance da idade a incidéncia da existéncia de palologias &€ maior, fazendo com que
essz failxa oifria apresente um padrSo anommal de caminhada. Em algumas
variavels, os valores cinematicos associados ac avanco da idade nas mutherss
mudam numa escala lnear alravés das décadas. O Sngulo do iosiho na disifncia
mé&dic no apoio (midstance! auments, em média, 5.5° por décads. E ocorre ums
gueda de sproximadamente 7.5° na sus angislacio na fase aérea {OBERG ot 2k,

b 3 73

iy 8

j

3. 1.2 Valores cinemalicns da marchs

Cinemética € o termg usado para descrever o movimento em si, independente
das forcas, tanto internas guanio externas gue causaram esse movimento (WINTER,
1991). A cinematica envalve cinco principais variaveis: caracteristicas temporais do
veiocidade; e aceleracio. As
uiimas qualro variavels podem ser expressas nas formas linearss ¢ angulares,
dando suas descricbes cinematicas (WHITING ot al, 1988). E quando se fala de

movimento: posicio ou localizacss deslocamento;



N

marcha, relata-se um evento repetitivo, ao qual um ciclo (passada) € usado como o
tempo de periodo para descrever o movimento (WINTER, 1991).
Quando a marcha é quantificada, diversas variaveis podem ser calculadas,

das quais essas sdo as mais comumente usadas Mota et al. (2002) e Winter (1991):

VARIAVEIS TEMPORAIS

Tempo de duplo apoio: tempo em que os dois pés estdo em contato com o solo

durante um ciclo do andar, vai do contato inicial do calcanhar de um dos pés até a
retirada do pé contralateral. Em ciclo ha dois duplos apoios.

Tempo de apoio simples: tempo em gue somente um dos pés esta em contato com o
solo; vai do contato do calcanhar até a retirada deste mesmo pé do sole. Em um
ciclo ha um apoio simples (direito ou esquerdo}

Tempo do passo: tempo enire o contato inicial do calcanhar de um dos pés até o
calcanhar inicial do pé contralateral. Existe o tempo do passo direito e ¢ tempeo do
passo esquerdo.

Tempo de balanco: tempo em que o pé estad no ar; inicia no momento em que oS
dedos comegam 2 deixar o sole até o inicio do contato calcanhar-solo. Existe tempo
de balanco esquerda e direito.

Tempo total do ciclo (ou passada): tempo entre dois togues sucessivos de um ponto
de referencia de um mesmo pé.

VARIAVEIS ESPACIAIS

Comprimento do passo: distancia entre o contato inicial do calcanhardeumpé até o
coniato do caleanhar do pé coniralateral., na direcio do deslocamento. BExistem CP
direfto e esguerda.

Comprimento do ciclo ou passada: distancia entre o contato inicial do calcanhar de
um pé& até o proximo contato do calcanhar do mesmo pé na direcie do

deslocaments, ou seia, dois fogues sucessivos do mesmo pé. Cada passada €
composta por um comprimento do passo direlio e um do passo esquerde,

Cadéncia: niimerp de passoes por minuto.

Velocidade: velocidade média agtingida depois de aproximadamente #rés passos
{m/min.}.



3.1.3. Principais diferengas entre jovens adultos e idosos na marcha.

Estudos tém mostrado que o padrdo da marcha em idosos é diferente do
padrao encontrado em adultos jovens (VIEL,2001; WINTER,1991; WATELAIN et
al.,2000). Observou-se que os idosos apresentam uma velocidade menor,
principalmente em detrimento de um menor comprimento de passada, portanto, de
uma menor amplitude de movimento (WATELAIN et al., 2000; WINTER, 1991;
PRINCE et al., 1997; RILEY et al., 2001). Judge et al. (1996) e Watelain et al. (2000)
encontraram uma reducgéo na geragao de forga por parte do quadril e tornozelo no
fim da fase de apoio (push-off) e uma redugdo no comprimento do passo e
velocidade da marcha em idosos. A primeira autora afirma que ha relacéao entre os
resultados encontrados. Kerrigan et al. (2001 e 2003) e Riley et al. (2001) completam
essa afirmagdo expondo que a redugao na extensdo do quadril, em parte pela
inclinagdo anterior da pelve, em especial no plano sagital (HIROSE et al., 2004),
pode ser o mecanismo fundamental e diminuicado do comprimento da passada e da
velocidade de marcha em idosos. Spirduzo (1995) entende que os idosos néo
aumentam o comprimento da passada devido & baixa flexibilidade destas
articulagbes ou equilibrio comprometido. Judge et al. (1993) e Puggaard (2003)
relatam que um curto programa de exercicios podem aumentar a velocidade da
marcha em idosos nao associado a melhora da inclinagdo da pelve. Assim, a maior
inclinacdo da pelve em idosos, também evidenciada por Winter (1991), se da pela
necessidade de por os misculos extensores do quadril em um comprimento mais
favoravel, assim encontrando um ponto de equilibrio para “despistar” a perda desta
musculatura associada a idade (PRINCE et al., 1997). Lee et al. (1997) e Judge et
al. (1996) afirmam que essas alteragbes cinematicas podem ser influenciadas por
modificacgdes cinéticas, onde a queda na forga de extensdo do quadril pode produzir
uma grande inclinacdo anterior da pelve durante a marcha. No entanto Kerrigan et
al. (1998) discordam e relatam gue os idosos podem voluntariamente aumentar os
momentos e as forgas de quadril, joelho e tornozelo quando solicitados a andar
rapido, sugerindo que os fatores cinéticos nao limitaram suas performances.

Quanto & cadéncia, existe uma grande disparidade na exposicdo dos
resultados, e por isso tal varidvel nao enfra como motivo de investigacéo deste
estudo. Ha estudos que mostram valores, da cadéncia, maiores em idosos na
velocidade confortavel da marcha (JUDGE et al, 1996; WATELAIN, 2000). Qutros



ndo encontraram diferencas (RILEY et al., 2001; KERRIGAN et al., 1998,
KANAVAGH et al., 2004). Ja outros encontraram valores menores (SADEGHI et al.,
2002; MURRAY et al., 1969; WINTER, 1991). Sadeghi et al. (2002) argumentam que
a menor cadéncia em idosos se encontra no papel dos musculos flexores e
extensores do joelho, onde sdo somente responsaveis pelo controle do equilibrio na
marcha em idosos, e em adultos jovens serviu tanto para o controle do equilibrio
como para a assisténcia na propulsdo dos membros inferiores. Entdo: “Uma
adequada forca muscular e coordenacao entre quadril, joelho e tornozelo sé&o
essenciais para o equilibrio e propulsao dos membros inferiores” (SADEGHI et al.,
2002).

Brown et al. (2002) afirmam que essas mudangas cinematicas nas
articulagoes sao resultado da imposi¢cdo de uma postura instavel durante a marcha.
E em consequiéncia da instabilidade, os idosos sdao mais interessados no alcance de
uma base estavel de suporte para controlar a acdo do quadril (WATELAIN et al.,
2000). Entdo, manter uma postura normal é essencial para preservar a habilidade
dos idosos em executar a marcha (HIROSE et al., 2004). Alguns dos mecanismos
usados para que o idoso alicance essa base estavel durante a marcha se encontra
no aumento da largura entre os pés, fato evidenciado por Owings et al. (2003 e
2004) e Murray et al. (1969) e no aumento do tempo de duplo suporte e diminuigao
do tempo gasto na fase aérea durante a marcha (PRINCE et al., 1997; WINTER,
1991; MURRAY et al., 1969; HUNT et al., 1994b), principalmente naqueles que ja
tem historico de quedas (KEMOUN et al., 1999). Kerrigan et al. (1998) entendem que
além do tempo de duplo suporte, o comprimento do passo pode ser considerado
como medicao geral da estabilidade.

Em um estudo que compara estabilidade da marcha e o avango da idade,
Brown et al. (2002) fizeram com que jovens e idosos caminhassem em condigdes
pouco favoraveis de equilibrio, relatando que as diferengas observadas entre as
idades nas alteragdes dos padrées de marcha (os idosos mostram ter uma grande
reducdo da amplitude de movimento e velocidades angulares das articulagoes)
ocorrem porque o0s efeitos de ansiedade foram maiores em idosos do que em
jovens.

Mas em condicdes normais de caminhada, das diversas diferengas
encontradas, entre idosos e adultos jovens, na marcha, as que persistiram

independentes da velocidade da marcha dos idosos foram: o menor pico de



extensao do quadril, aumentando a inclinagao anterior da pelve; a redugao na flexao
plantar e geracao de forca do tornozelo (KERRIGAN et al., 1998); a maior velocidade
de contato do calcanhar com o solo (MILLS et al., 2001; WINTER, 1991) e maior
tempo de fase de apoio (MURRAY et al., 1969) por parte deste grupo, identificando
que essas sao as principais variaveis que influenciam e diferem a marcha dos idosos

dos adultos jovens.

3.1.4. Os idosos e as quedas durante a marcha.

As quedas sdo a maior causa de morbidez entre os idosos. Tanto, que cerca
de 90% das fraturas de quadril sdo em decorréncia de uma queda (SPIRDUZO,
1995; PRINCE et al., 1997), acidente considerado muito comum entre os idosos
(WHITING et al.,, 1998). Considera-se que entre 31% e 53% destas sé&o
conseqiéncias dos idosos andarem ligeiro (BERG et al., 1997; PRINCE et al., 1997).
Além disso, a execucdo da marcha, independente de velocidade, perfaz um total de
48% das quedas em idosos, 24% em superficies sem obstaculos e 24% em
superficies com diferentes niveis (BERG et al., 1997). De fato, existe uma alta
correlacao entre as quedas e atividades que requerem a extensdo do quadril e a
flexao plantar do tornozelo, como a caminhada (KERRIGAN et al., 1998).

Durante 80% de um ciclo completo da marcha, o individuo se encontra em
uma condi¢do de simples apoio, tendo o seu centro de gravidade lan¢ado a frente,
gerando assim uma instabilidade e menor controle sobre os movimentos.
Principalmente entre os idosos, que ja tém o balango médio-lateral na marcha
comprometido (LAUGHTON et al., 2003), aumenta-se muito a probabilidade de que
interferéncias externas nessa fase — como a colisao do pé com um objeto, ou
alteracoes da superficie do solo - criem momentos que nao possam ser corrigidos a
tempo de se evitar a queda (WINTER, 1991 e 1992; BUZZI et al., 2003). Ha autores
que corroboram com tal afirmagdo expondo que a perda no controle do equilibrio
durante a marcha tanto em homens quanto em mulheres (FELAND et al., 2001b;
TIDEIKSAR, 1996), com mais de 70 anos de idade (SADEGHI et al., 2002), como a
recuperagao por uma ameaca de instabilidade produzida exteriormente, ou seja, um
tropeco (WOOLLACOTT et al., 2002), requer maior atencdo em idosos, mas
especialmente em mulheres (BERG et al.,, 1997), pois estas sao situagbes que

relevante nimero de idosos sofrem quedas. Esse fato se torna mais evidente
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quando uma pessoa caminha executando uma segunda tarefa que requer maior
atencdo cognitiva (WOOLLACOTT et al.,, 2002), na existéncia de uma artrite na
coluna cervical (VERNON, 1999) ou a simples distragdo de ndo olhar para onde
anda (BERG et al., 1997) pode interferir na recuperagéo postural levando a queda.
N&o sé os tropegos, como os escorregdes, que perfazem juntos 59% do todo (BERG
et al., 1997), sdo a maior causa da freqiiéncia de quedas em idosos, dentro de casa
principaimente (VERNON, 1999).

Os escorregbes estédo principalmente ligados ao fato de que os idosos tém
uma maior velocidade de contato do calcanhar no solo, independente da velocidade
da marcha (WINTER, 1991; MILLS et al., 2001) e superficies que tem pouca
aderéncia (BERG et al.,, 1997; HONEYCUTT et al., 2002). Tal diferenga pode
explicar porque os escorregdes séo relevantes nas causas de quedas dos idosos
(MILLS et al., 2001), principaimente em homens (BERG et al., 1997). Essa situagao
é explicada por Watelain et al. (2000) onde a menor geracdo de forca no push-off,
requer um menor controle do joelho na sua projecdo para frente, o qual pode
direcionar para uma velocidade maior do pé, resultando no aumento do risco de
quedas.

E importante ressaltar que o comprometimento da visdo; a baixa iluminag&o; o
hipotiroidismo; uso de medicamentos, como sedativos e psicotropicos;, a
osteoporose; a artrite no joelho; hipotensao postural; a reducdo da estabilidade na
posicdo ortostatica; pouca atividade fisica; as disfungbes cognitivas, como
depressao e ansiedade; e problemas cardiovasculares também sao rotulados como
fatores para a ocorréncia das quedas em idosos (HONEYCUTT et al., 2002,
TIDEIKSAR, 1996; VERNON, 1999; COOK-SHUMWAY et al., 1995).

Para evitar esse aumento na ocorréncia das quedas, os idosos,
principalmente aqueles que tém histérico de quedas ! usam a estratégia de feet-in-
place (pé no lugar) para estabilizar a sua marcha (WOOLLACOTT et al., 2002).
Outra estratégia usada pelos idosos como um todo para manter o equilibrio e
evitando a oscilagdo médio-lateral, € aumentar a co-ativagdo do musculo vasto
lateral e tibial anterior, que tem um déficit de forga com o envelhecimento
(LAUGHTON et al., 2003). Tal déficit faz com que idosos co-ativem muito mais seus
muisculos antagonistas junto aos agonistas comparados a adultos jovens, diminuindo

a instabilidade na marcha mas tendendo a uma maior rigidez muscular e,
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consequentemente, articular (COOK-SHUMWAY et al.,, 1995). Muitas vezes
também, os idosos aumentam a largura entre os pés durante a marcha (OWINGS et
al., 2004) fazendo com que o centro de massa n&o va para frente, prevenindo assim
as quedas. Owings et al. (2004) notaram que a significante variabilidade da largura
entre os pés durante a marcha, em idosos, pode levar a possibilidade de quedas.
Ainda mais, o risco de quedas ndo se encontra na velocidade da marcha, mas sim
na sua variabilidade, encontrada em maior escala nos idosos que ja tem histérico de
quedas (HERMAN et al., 2004). Outros estudos colocam que pessoas que tém o
IMC menor que 25 tém maiores chances de ter um histérico de quedas
(HONEYCUTT et al., 2002) e risco de fraturas no quadril (WHITING et al., 1998).
Essas pessoas que tém histérico de quedas também tém menor velocidade e
comprimento da passada comparado a idosos que nunca sofreram quedas
(KERRIGAN et al., 2001; KEMOUN et al., 1999). Essa marcha mais conservadora
acontece pois os idosos que tém histérico de quedas tém mais medo de cair
novamente (HERMAN et al., 2004; TIDEIKSAR, 1996; HONEYCUTT et al., 2002).
Isso fica mais evidente em mulheres, pois em geral, elas sédo trés vezes mais
suscetiveis a fraturas apos as quedas comparadas aos homens (WHITING et al.,
1998). Berg et al. (1997) relatou que todas as lesdes registradas para as quedas na
marcha em seu estudo ocorreram em mulheres.

Normalmente a maioria das quedas ocorre quando o idoso se encontra
sozinho e dentro de casa (BERG et al., 1997, HONEYCUTT et al., 2002). Devido a
essa freqiéncia de acidentes foi feita uma estimativa anual nos EUA, onde foi
relatado que sdo gastos cerca de U$ 10 bilhdes com lesdes resultantes de quedas
em idosos (SATTIN, 1992 citado por HONEYCUTT et al, 2002)2 Entdo, é
importante relatar que programas de exercicios que aumentam a forca e
flexibilidade, mantém o peso e outras composi¢gdes que sao eficientes para a
locomocao e melhoram o equilibrio (SPIRDUZO, 1995; SKELTON et al, 2003; WOLF
et al., 2003) e métodos profilaticos — para identificar a mobilidade dos idosos
(TIDEIKSAR, 1996) e de preveng¢do contra acidentes (VERNON, 1999) — podem

diminuir o nimero de quedas em idosos.

! Refere-se ao acontecimento das ultimas duas quedas no periodo de um ano, onde uma das duas foi
caminhando em uma superficie plana (KERRIGAN et al., 2001).

2 SATTIN, R. Falls among older persons: a public health perspective. Ann. Ver. Public Health. V. 13,
p. 489-508, 1992.
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3.2. AFLEXIBILIDADE

A flexibilidade é resultado da interagdo de varios fatores como a capacidade
flexivel da articulagdo, capacidade extensivel da musculatura e dos tenddes,
podendo 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 como o grau de amplitude que uma ou mais
articulagbes tem para desenvolver determinadas tarefas (ACSM, 1998).
Relacionando ao movimento, a flexibilidade din@mica é definida como a resisténcia
de uma articulagdo durante o movimento (SEMENICK, 1994). Ela € mantida usando
a articulacdo e participando de atividades fisicas que alonguem os musculos ao
longo desta articulagdo. O seu desuso leva ao encurtamento muscular, assim
reduzindo a amplitude de movimento (SPIRDUZO, 1995) e aumentando a
predisposicdo a lesdes (SEMENICK, 1994). As maiores perdas em flexibilidade
foram vistas na extensdo posterior. Menores perdas séo evidenciadas na flexao
anterior. Isso se deve a poucas atividades onde s&o usadas as extensOes
posteriores, ao contrario da flexdo anterior (SPIRDUZO, 1995). Uma adequada
amplitude de movimento em todas as articulagdbes do corpo & importante para
manter um nivel acessivel de fungdo misculo-esquelética em idosos (ACSM, 1995;
SPIRDUZO, 1995).

Em se tratando do desenvolvimento da flexibilidade em idosos, o
alongamento estatico € o método mais comumente recomendado (ACSM, 19995) e
usado em clinicas geriatricas (FELAND et al., 2001a). O alongamento estatico
envolve um risco de lesdo muito baixo e requer pouco tempo e nenhuma assisténcia
para executa-lo, sendo ainda bem eficiente. Ele envolve o alongamento lento da
musculatura a um ponto onde o grau alcangado nao pode causar dor, somente um
suave desconforto e mantém a posi¢cao por um periodo determinado de tempo
(usualmente entre 10 e 30 s), com 3 a 5 repeticdes para cada exercicio. Outros
autores também acreditam que o alongamento passivo, de 15 e 30 segundos, é
mais eficiente que alongamentos de curta duragao e tao efetivo como alongamentos
de longa duragéo, sendo ainda, mais efetivo que o método dindmico nos isquio-
tibiais (THACKER, 2004). Estudo como o de Feland et al. (2001a) afirma que o
treinamento do alongamento estatico de 60 seg. promove maiores ganhos na

amplitude de movimento (2,4° por semana) comparando com os de 30 seg. (1,3° por
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semana) e os de 15 seg. (0,6° por semana), persistindo o resultado por mais 4
semanas sem alteragoes. Feland et al. (2001a) afirmam que esse método também
promove um maior relaxamento dos isquios-tibiais (ou extensores da articulagdo do
quadril). Bandy et al. (1994 e 1997) reforcam a importancia do método estatico, em
especial dos extensores do quadril, mas relatam que o treinamento de alongamento
desses musculos, 5x por semana durante 6 semanas em jovens, o alongamento de
30 seg., com uma repeticao, é tao efetivo como os demais para melhorar a
amplitude de movimento. O aumento do numero de repetigées ou duragéo do tempo
de execucdo ndo aumenta mais a flexibilidade, sugerindo que o alongamento mais
efetivo & o estatico de 30 segundos (BANDY et al., 1994 e 1997). No entanto,
Madding et al. (1987)° citados por Bandy (1997) relataram que o alongamento de 15
seg. foi tao efetivo, em uma repeticdo, quanto o de 120 seg., mais especificamente
para a melhora da amplitude de movimento passiva na abdugdo de quadril. A
pesquisa de Hubley et al. (1984)* citado por WIEMANN et al. (1997) reforcam a
afirmacgao anterior relatando um aumento na amplitude de movimento apés curtos
tempos de alongamento em flexao e extenséo de quadril.

Pouco se sabe sobre o tempo dura o comprimento musculo-tendineo de uma
articulacao apds a execugao de uma sessao de exercicios de flexibilidade. Spernoga
et al. (2001) executaram 5 sessOes de exercicios de flexibilidade estatica, que
duraram em média 30 segundos, e avaliaram os sujeitos com 2, 4, 6, 8, 16 e 32
minutos de repouso absoluto. Concluiram que, em média, os efeitos dos exercicios
persistiram até 6 minutos apo6s o término do protocolo.

Mas independente do método ou tempo de alongamento, sdo inegaveis os
beneficios que o alongamento produz em seu praticante. Alguns deles s&o citados
por Allerheiligen (1994):

Profundo aquecimento das fibras musculares;

Aquecimento dos fluidos articulares, liquido sinovial e lubrificantes;

Aumento da taxa respiratoria;

Aumento do volume sanguineo em conseqiiéncia do aumento dos batimentos
cardiacos;

Diminui as chances ou freqiiéncia das lesdes;

Ajuda a diminuir a inflexibilidade e dor ap6s uma atividade fisica.

* MADDING, S. W.; WONG, J. G.; HALLUM, A ; et al. Effects of duration or passive stretching on hip
abduction range of motion. Journal Orthopedic Sports Phys. Ther. v. 8, p. 409-416, 1987.

* HUBLEY, C. L.; KOZEY, J. W.; STANISH, B. D. The effects of static stretching exercise and
stationary cycling on range of motion at the hip joint. Journal Orthop. Sports Phys. Ther. v. 6, p.
104-109, 1984.
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Mas para que estes resultados tenham um efeito mais otimizado e duradouro,
um programa para melhorar a flexibilidade deve ser feito de maneira constante
(ACSM, 1998; FELAND et al., 2001a) e com exercicios que aumentam a circulaciéo
sanguinea do musculo, ou seja, os exercicios de aquecimento (WIEMANN et al.,
1997). Pois, o alongamento mais efetivo ocorre quando o muasculo esta aquecido
(BAECHLE, 1994).

Muito dos resultados encontrados acerca da flexibilidade podem ter uma

importancia ainda maior quando relacionados ao avango da idade.

3.2.1. Relagao entre envelhecimento e flexibilidade.

Encurtamentos musculares podem ter implicagdes dinamicas na execucéo de
movimentos, como a marcha. Essas limitagbes sdo muito visiveis em individuos
idosos, que gradativamente perdem a flexibilidade natural da musculatura com o
envelhecimento. Tal limitacao & bastante vista e pesquisada nas articulacbes dos
membros inferiores. Essa degradacéo da flexibilidade ocorre devido a diminuicdo da
guantidade de agua no musculo, orientagdo cristalina das fibras colagenas
aumentada, calcificacdo e substituicao de fibras elasticas por colagenas, portanto da
deterioracdo dos tecidos conjuntivos periarticulares (ALTER, 1999; ACSM, 1998;
PRINCE, 1997). Feland et al. (2001a) afirmam que o tecido conjuntivo é o maior fator
que influencia a flexibilidade misculo-esquelética. Para se relacionar essas
caracteristicas a marcha, a articulagcdo do tornozelo sera tomada como exemplo: tal
articulacdo desempenha um papel fundamental durante a marcha (JUDGE et al.,
1996; WINTER, 1991; VIEL, 2001), sendo no push-off, dentro fase de apoio (para a
propulsdo da perna em contato com o solo) ou na fase aérea (onde evita que a parte
anterior do pé entre em contato com o solo). Gajdosik (2004) relatou que a limitagao
da musculatura da panturrilha também é resultado das mudangas ocorridas nas
articulagdes, ligamentos, tenddes e pele, além da propria mudanga ocorrida na
estrutura muscular. Tal limitagdo pode fazer com que a marcha do idoso seja menos
estavel e eficiente comparado a de um jovem.

No intuito de que estes efeitos sejam minimizados, estudos foram feitos sobre
a execucdo de exercicios de alongamento em idosos a curto e longo prazo. Quanto
aos efeitos agudos da flexibilidade, Feland et al. (2001b) afirmam que os métodos de

alongamento FNP e estatico aumentam significantemente a flexibilidade e que uma
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repeticdo de alongamento de ambos os métodos parece aumentar a amplitude de
movimento do joelho (extensao) comparando com o n&do alongamento. Ferber et al.
(2002) encontraram que trés técnicas de execugdo do método FNP aumentam a
amplitude de movimento do joelho (flexdao) dos idosos, sendo executados uma vez
durante 80 seg. Mas independente dos meétodos, ambos tem efeitos agudos
similares em mulheres com 65 anos ou mais (FELAND et al., 2001b). Outros
resultados positivos, com estudos em longo prazo, foram encontrados por Brown et
al. (2000) onde atividades de flexibilidade feitas em casa durante 3 meses por idosos
frageis melhoraram a amplitude de movimento passiva na flexao e rotagao interna de
quadril, flexdo de joelho e dorsiflexdo. Em estudo similar, Brown et al. (1993)
relataram ganhos durante um programa de flexibilidade e forga, em baixa
intensidade, nas variaveis de amplitude de movimento, forca e resisténcia do
quadriceps que foi mantido através do treinamento de exercicios que combinam as
trés valéncias fisicas, os exercicios de endurance. Sendo assim, essa melhora fica
mais evidente quando os exercicios de flexibilidade, associados a outros exercicios
fisicos, sdo feitos em grupos de idosos mais especificos: como em mulheres obesas,
onde diversas variaveis tiveram significativas melhorias através desta pratica
(GRANT et al., 2004), ou homens que praticam golfe, que aumentaram sua
performance no esporte (THOMPSON et al., 2004). Além disso, idosos que praticam
constantemente atividades que estimulam o alongamento muscular, como o Tai Chi
Chuan (LAN et al., 1996; HONG et al., 2000; WOLF et al., 2003) e o Tae Kwon-Do
(BRUDNAK et al., 2002), tém por conseqiiéncia, melhores niveis de flexibilidade
comparando com idosos sedentarios ou aqueles que tém um nivel habitual de
atividade fisica (RONSKY et al., 1995). Isso fica mais evidente no estudo feito por
King et al. (2002), onde idosos que tinham um treinamento supervisionado de
atividades fisicas, incluindo os exercicios de alongamento, melhoraram diversas
variaveis, dentre elas, a flexibilidade, mas a medida que os exercicios deixavam de
ter a supervisao direta, houve, em hipétese, um abandono das atividades fazendo
com que o nivel de performance fisica caisse.

Mas muitas vezes este desenvolvimento da flexibilidade estd associado
somente ao aumento da amplitude de movimento passiva das articulagbes, fazendo
com que poucos estudos tenham a incumbéncia de pesquisar a relagdo entre o
treinamento da flexibilidade e a melhora na amplitude de movimento dinamica, mais

especificamente na marcha.
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3.2.2. Fatores que influenciam a flexibilidade.

Existem dois tipos de fatores que podem influenciar a flexibilidade: os fatores
endégenos, relacionados a pessoa, e os fatores exdgenos, relacionados ao
ambiente e exercicios propostos.

Dentre tantos fatores, foram explicitados por Allerheiligen (1994) e Dantas
(1999) os que sao de interesse deste estudo:

Idade — Quanto mais velha a pessoa, menor a sua flexibilidade. Os tenddes e as
fascias musculares sao particularmente susceptiveis de se espessarem devido a
idade.

Sexo — A mulher €, em geral, mais flexivel que o0 homem, por possuir tecidos menos
densos.

Hora do dia — Ao acordar, todos os componentes plasticos do corpo estdo em sua
forma original devido as horas que o organismo esteve deitado, ndo sendo
submetido a acdo da gravidade no sentido longitudinal, mas sim no sentido
transversal. Esse fato pode provocar uma resisténcia aos movimentos de maior
amplitude que, por dependerem de um estiramento da musculatura e de execucao
de um arco articular expressivo, levam a deformacdo dos componentes plasticos
envolvidos. Anexo a isso, existe a grande sensibilidade dos fusos musculares ao
estiramento pela manha. Por volta do meio-dia, tais fatores ja foram contornados, e a
flexibilidade atinge seus niveis normais.

Temperatura ambiente — O frio reduz a elasticidade muscular com 6bvios reflexos

sobre a flexibilidade. Inversamente, a temperatura ambiente alta acarreta uma
elevacao da temperatura corporal, com efeito, inibitério sobre os motoneurdnios
gama e conseqilente relaxamento da musculatura e aumento da flexibilidade.

Exercicios de aguecimento — Um exercicio de aquecimento realizado a 60% do VO2

max., com duragao de 5 a 20 minutos, é capaz de provocar um aumento de 2° a 3°C
na temperatura corporal, causando os seguintes efeitos benéficos sobre a
flexibilidade: diminuicao da viscosidade dos liquidos organicos; aumento de 12% a
13% da espessura da cartilagem articular pela penetracao de fluido; diminuigao do

tempo de transicio entre os estados de contracao e relaxagao.
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3.3. A MARCHA INFLUENCIADA PELA FLEXIBILIDADE

Um programa de exercicios de flexibilidade de forma planejada, intencional e
regular, tém como principal fungdo aumentar progressivamente a amplitude de
movimentagédo de uma articulagdo ou de um grupo de articulagdes (ACSM, 1998).
Kerrigan et al. (1998) sugerem que exercicios especificos para alongamento dos
flexores de quadril podem melhorar a performance da caminhada. Tais exercicios de
alongamento devem se estender ao joelho e tornozelo pois a falta de flexibilidade
nestas articulagdes influencia o comprimento da passada na marcha (SPIRDUZO,
1995). Tais sugestdes estdo embasadas por Murray et al. (1969) onde seu estudo
quantificou as trés articulagbes durante a marcha e relatou que a amplitude dindmica
do quadril € menor em idosos, assim como a flexdo plantar do tornozelo e a flexao
de joelho na fase aérea.

Com relagdo a outras pesquisas que associam a amplitude de movimento
dinamica a flexibilidade, Roberts et al. (1999) fizeram um treinamento de 5 semanas
de alongamento estatico de 5 e 15 segundos nos membros inferiores, com uma
amostra composta somente por pessoas jovens. Ele relatou que os grupos de 5 e 15
segundos nao diferiram na comparagdo na ROM passiva, mas na ativa o grupo de
15 segundo mostrou significantes valores (ganho de + 8,5°) comparando-os com o
grupo de 5 segundos (ganho de * 5°). Ja em estudos recentes com a terceira idade,
Brown et al. (2000) nao encontraram melhoras significantes da marcha e no
equilibrio ap6és 3 meses de alongamento sem supervisao direta do treinamento em
idosos com fragilidade muscular. Kerrigan et al. (2003) analisaram as mudancas na
marcha em idosos submetidos a um programa de alongamentos, regular, porém sem
supervisdo direta nas sessfes de treinamento. Tal estudo foi desenvolvido com
idosos, tendo um treinamento de 10 semanas com 47 pessoas no grupo de
tratamento e 49 no de controle. No grupo de tratamento foram feitos exercicios em
casa de extensdo de quadril. O grupo de controle fez exercicios de aducdo de
ombro. Ambos feitos 2 vezes por dia. Nao foram encontradas diferengas entre os
grupos quando observados a velocidade de caminhada, valores cinematicos ou
cinéticos. Houve uma pequena melhora no pico de extensao estatica do quadril no
grupo de tratamento comparado com o de controle. Uma modesta melhora, mas nao
estatisticamente significativa, ocorreu no pico de extensdo dinamica do quadril

quando comparados os grupos, tanto na velocidade confortavel quanto na rapida. A
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inclinacdo anterior da pelve melhorou (diminuiu) de maneira ndo significativa no
grupo de tratamento em ambas as velocidades. Especificamente, as modestas e
similares melhoras na extensao tanto estatica quanto dinamica do quadril sugerem
que a reducdo desta extensao do quadril, pela idade durante a marcha, é o resultado
de uma tensdo na flexao estatica do quadril, do que uma conseqiiéncia dindmica
(KERRIGAN, et al., 2003). Hunt et al. (1994a) também encontraram em seu estudo a
existéncia de significante diferenca da flexibilidade entre mulheres adultas jovens e
idosas, mas estas diferencas ndao foram associadas a amplitude de movimento,

velocidade ou comprimento do ciclo durante a marcha.
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4. METODOLOGIA

41. POPULACAO/AMOSTRA

Foram recrutadas cinco mulheres saudaveis (média e desvio padréo; 67,0 £
3,8 anos; 1,58 + 0,07 m e 63,7 £ 14,5 Kg), da comunidade que consentiram em
participar do estudo. Nenhum dos sujeitos apresentou problemas conhecidos que
pudessem comprometer a marcha (ex., histérico recente de fraturas, cirurgias

articulares, lombalgias ou qualquer outro tipo de dor articular ou muscular).

42. PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Os sujeitos compareceram ao laboratério em uma Unica sesséo e executaram
todo o protocolo experimental. Os sujeitos caminharam no plano da forma mais
natural possivel por um periodo de trés a cinco minutos em velocidade volicional.
Ap6s o periodo de caminhada, os sujeitos foram submetidos a uma série de
exercicios de flexibilidade dos musculos extensores e flexores da articulagcdo do
quadril. Finalmente, os sujeitos caminharam novamente, durante o mesmo tempo e
sob as mesmas condi¢coes do pré-teste que precederam a série de exercicios de
flexibilidade.

Os parametros cinematicos para a analise dos movimentos foram obtidos
através de imagens coletadas em uma freqiéncia de 50Hz, por uma camera
filmadora digital (JVC GRDVL 9.500 E), posicionada a aproximadamente 3m do
hemicorpo direito, no plano sagital dos sujeitos. Os sujeitos nao foram informados
sobre o momento de inicio e fim das filmagens. O padrao da marcha antes (PRE) e
apés (POS) a sessao de flexibilidade foram determinados a partir de uma média
agrupada de trés ciclos da marcha, obtidos para cada condicdo experimental. O
inicio e o fim de cada ciclo foi determinado por dois contatos consecutivos do mesmo
calcanhar no solo. A temperatura externa foi controlada ao nivel considerado
ambiente pelo ar-condicionado do laboratério, assim como o horario das coletas, que

ocorreram entre 14:00 e 16:00 h.
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4.3. PROTOCOLO DO ALONGAMENTO

Apods a execucdo da marcha PRE os sujeitos passaram por um aquecimento,
caminhando em velocidade mais rapida que a habitual por um periodo de 5 minutos
(ALLERHEILIGEN, 1994). Em seguida, foram submetidos a uma série de exercicios
de flexibilidade do tipo estatico para os musculos extensores e flexores de quadril
em ambos os membros inferiores. O método de flexibilidade estatico tem sido
considerado como o0 mais adequado para os idosos (ACSM, 1995). Cada exercicio
teve duragdo de 30 segundos e foi repetido trés vezes em ordem randémica. A

descricao detalhada dos exercicios de flexibilidade encontram-se no anexo 1.

4.4. MODELO BIOMECANICO

Um conjunto de seis marcadores reflexivos foi aderido a pele e roupa por
meio de uma fita adesiva dupla-face. Para faciltar a marcagcdo e posterior
processamento das marcas, 0s sujeitos vestiram uma roupa preta que ficou justa ao
corpo dos sujeitos. O conjunto de marcas foi posicionado sobre os seguintes pontos
anatémicos (Figura 1): espinha iliaca antero-superior (EIAS — ponto mais saliente da
estrutura), trocanter maior (ponto mais saliente da estrutura apés palpacao), joelho
(aspecto mais proeminente do epicéndilo lateral do fémur), tornozelo (maléolo lateral
da tibia), aspecto lateral do calcaneo (projecao lateral externa da protuberancia do
calcaneo) e metatarso (ponto de maior saliéncia da articulagdo do 5° metatarso-
falangeal). Todos os pontos foram identificados por um anico experimentador, com
os sujeitos na posicao anatdbmica. As coordenadas cartesianas deste conjunto de
pontos anatdmicos foram utilizadas para a reconstrucdo do movimento, apds terem
sido filtradas com um filtro recursivo de 22 ordem do tipo Butterworth, com uma
frequéncia de 6 Hz (MILLS et al., 2001). Os dados foram digitalizados e filtrados
através do software SIMI Motion (versdo 6.1). Os pontos anatdmicos acima descritos
foram utilizados para definir os seguintes segmentos corporais: borda anterior da
pelve (linha reta entre a EIAS e o trocanter maior), coxa (linha reta entre o trocanter
e o joelho), perna (linha reta entre o joelho e o tornozelo), pé (linha reta entre o

tornozelo e o 5° metatarso-falangeal). O modelo pode ser visualizado na Figura 1.
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4.5. VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis dependentes do estudo utilizadas para a comparagao da marcha
nas condigdes experimentais envolveram a analise do pico e da amplitude articular
de um numero de parametros: inclinagéo da pelve (ponto de maxima inclinagéo do
angulo da borda anterior da pelve em relagao a vertical), &ngulo do quadril (resultado
da soma do angulo formado pela borda anterior da pelve e coxa), angulo do
segmento da coxa (resultado da soma do angulo da pelve com o angulo inverso do
quadril subtraido por 180°), joelho (soma do angulo formado entre os segmentos da
coxa e da perna) e tornozelo (dngulo formado entre os segmentos da perna e pé).
Além desses pardmetros da marcha, o comprimento da passada (distancia entre
dois contatos consecutivos do calcaneo) e a elevagido do pé (altura minima de
separagdo do metatarso em relagdo ao solo) na fase de balango foram analisados,
mais especificamente no mid-swing (MILLS et al., 2001). Os angulos da pelve, da
coxa, do joelho e do tornozelo também foram analisados no momento do mid-swing.
Os movimentos de inclinagdo anterior da pelve/flexdo/dorsiflexdo foram
considerados como positivos (Figura 1), enquanto que os movimentos de inclinagao
posterior da pelve/extensao/flexao plantar como negativos (Winter, 1991). A tabela 1

apresenta as variaveis do estudo.
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Figura 1 — Modelo biomecanico bidimensional

Vertical ElAS

Metatarzo

NOTA: 1 — angulo de inclinacéo da pelve; 2 — angulo do quadril; 3 — angulo do joelho; 4 —angulo do
tornozelo.
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Tabela 1 — Quadro resumo das variaveis cinematicas da marcha

Abreviagao Variaveis da marcha

PIP Pico de inclinagao da pelve

APrns Angulo da pelve durante o mid-swing

PEQ Pico de extensao da articulagao do quadril

PFQ Pico de flexao da articulagao do quadril

AMQ Amplitude de movimento do quadril

PEC Pico de extensdo do segmento da coxa

PFC Pico de flexdo do segmento da coxa

ACrs Angulo do segmento da coxa durante o mid-swing
PFJ Pico de flexao da articulagao do joelho

ATMJ Amplitude de movimento do joelho

Adums Angulo do joelho durante o mid-swing

PFDT Pico de dorsiflexao da articulagéo do tornozelo

ATMT Amplitude de movimento do tornozelo

ATne  ‘Angulo do tornozelo durante o mid-swing
CP Comprimento da passada

AMET Altura minima do metatarso em relagao ao solo

46. TRATAMENTO ESTATISTICO

A andlise estatistica dos dados foi feita através de uma analise descritiva padrao

de média e desvio padrao, além de uma andlise inferencial ndo paramétrica de

Wilcoxon para amostras pareadas. As analises foram realizadas através do software

STATISTICA versao 5.5. O nivel de significancia de cada variavel foi de p<0,05.
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5. RESULTADOS

Os resultados das variaveis cinematicas (média * desvio padrao) da marcha dos
idosos nas condigdes de pré e pos-exercicios de flexibilidade sao apresentados na
tabela 2. Os valores dos angulos da pelve e das articulagdes durante o mid-swing se
encontram na tabela 3.

Tabela 2 — Variaveis cinematicas de sujeitos idosos antes (PRE) e apés (POS) uma
sessdo de exercicios de flexibilidade dos musculos flexores e extensores do da
articulacdo do quadril.

Variaveis Pré Pés P

PIP (graus) 6,5+55 1,7+3.8 0,04
PEQ (graus) -10,3+2,8 -142 +£3,7 0,04
PFQ (graus) 208+5,3 16,1+29 0,04
PEC (graus) -13,4£3,6 -143+1,9 0,22
PFC (graus) 205+23 21417 0,22
PFJ (graus) 552+32 56,5+3,0 0,14
PFDT (graus) 98+49 10,5+6,7 0,69
CP (m) 0,93+0,12 0,98 +0,12 0,08
AMET (cm) 2,1+ 0,01 2,7 +0,03 0,04
AMQ (graus) 31,0+53 297+54 0,50
AMC (graus) 339+16 357+19 0,04
AMJ (graus) 548+23 570+£32 0,04
AMT (graus) 19,2+3,9 19,1 +438 0,50

Apés os exercicios de flexibilidade, os sujeitos apresentaram uma diminuigao
do PIP de aproximadamente 5° (p<0,05), como mostra a figura 2. O PEQ apresentou
aumentos de 3,9° (p<0,05) e PFQ uma redugao de 4,7°, apés a execugdo dos
exercicios de flexibilidade (Figura 3). A AMQ permaneceu relativamente inalterada
(p> 0,05). Entretanto, o PEC e o PFC (Figura 4), ndo mostraram ser suscetiveis ao
protocolo de flexibilidade (p>0,05). A AMC mostrou um aumento de 1,8° apés a série
de exercicios (p<0,05).



25

Figura 2 - Média agrupada da variacdo angular da pelve (PIP) antes (PRE) e apés

(POS) uma série de exercicios de flexibilidade.

Figura 3 - Média agrupada da variacdo angular do quadril (PEQ e PFQ) antes (PRE)

e apos (POS) uma série de exercicios de flexibilidade.
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Figura 4 - Média agrupada da variacdo angular da coxa (PEC e PFC) antes (PRE) e

apos (POS) uma série de exercicios de flexibilidade.

A PFJ (Figura 5) também n&o mostrou ser sensivel aos exercicios de
flexibilidade e apresentou variagdes de 1,3°, que nado foram significativas (p>0,05). A
amplitude de movimento na articulagdo do joelho aumentou 2.2° (p<0,05). Nenhuma
variavel ao nivel da articulacdo do tornozelo, como mostra a figura 6, (PFDT e AMT)

foi sensivel ao protocolo experimental e permaneceram inalteradas (p>0,05).
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Figura 5 - Média agrupada da variacdo angular do joelho (PFJ e ATMJ) antes (PRE)

e apos (POS) uma série de exercicios de flexibilidade.

Figura 6 - Média agrupada da variagao angular da articulagao do tornozelo (PFDT e

ATMT) antes (PRE) e apdos (POS) uma série de exercicios de flexibilidade.
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O tamanho da passada (CP) ndo aumentou em fungdo dos exercicios de
flexibilidade (p>0,05). Todavia, a analise estatistica revelou que as mudancgas
ocorridas no CP (0,05 m) foram bastante proximos ao nivel de significancia
estabelecidos no estudo (p=0,08). A altura minima de separagao do pé ao solo
(AMET) demonstrou aumentos significativos apos os exercicios de flexibilidade (pré
= 0,021 £ 0,001 m para 0,027 m = 0,003 m). No momento que a AMET foi calculada,
durante a fase de mid-swing, o APns obteve uma maior diminui¢do de sua inclinagéo
anterior (5,9°) e 0 AJns Um aumento (2,0°) apés a execugido dos exercicios de
flexibilidade (p<0,05). O ACns € ATns ndo obtiveram modificagdes (p>0,05) nas
condi¢gdes PRE e POS. Tais alteragbes estao representadas graficamente na Figura

2 e numericamente na Tabela 3.

Tabela 3 — Valores (média + desvio padrao) dos angulos da pelve (APrs), do
segmento da coxa (ACns) e das articulagdes do joetho (Adms) € tornozelo (ATns)

durante o mid-swing.

Variaveis Pré Pés P
AP (graus) -29140 -88+16 0,04
ACns (graus) 184 +1,8 18,9+£1,2 0,69
AJms (graus) 433171 453+6,4 0,04
ATns (graus) 1,9+36 30x48 0,35

Nota: Valores negativos da APy representam inclinacao posterior da pelve.
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6. DISCUSSAO

A manutencdo da habilidade de caminhar é importante para sujeitos idosos,
pois constitui um elemento fundamental em todas as suas atividades diarias
independentes (VIEL, 2001). A manutengdo das fungdes normais da marcha é um
fator determinante para a reducgdo do risco de quedas entre idosos (HONEYCUTT et
al.,, 2002; WOOLLACOTT et al., 2002; HERMAN et al., 2004). O presente estudo
objetivou examinar a influéncia do efeito transiente de exercicios de flexibilidade
sobre um conjunto de variaveis cinematicas que descrevem a marcha. Os efeitos
dos exercicios de flexibilidade sobre os grupos musculares ndo foram quantificados,
porém alguns estudos (BANDY et al., 1994 e 1997; FELAND et al., 2001b;
THACKER, 2004) que utilizaram rotinas similares aquela aplicada no presente
estudo, demonstraram que esse tais atividades sdo efetivas e causam alteragdes
sobre a amplitude dos musculos que cruzam as articulagdes do quadril e joelho. Em
individuos idosos, espera-se que tais rotinas de flexibilidade tenham efeitos ainda
mais pronunciados, visto que as reducdes nas amplitudes articulares decorrentes de
encurtamentos musculo-tendineas em idosos sdo mais pronunciadas que em jovens
(SHAGOLD, 1994; SPIRDUZQ, 1995; PRINCE et al., 1997; FELAND et al., 2001a).

Independente do tipo, ou mesmo das caracteristicas dos exercicios
empregados na sess@o de flexibilidade, tais exercicios foram satisfatérios para
provocar alteragdes em um numero de varidveis dindmicas da marcha. Dentre as
alteracdes induzidas pelos exercicios de flexibilidade, o aumento da altura do
metatarso em relagéo ao solo (foot clearance) foi a mais importante. Aumentos na
altura minima de elevac&o do metatarso em relac&o ao solo s&o determinantes para
a reducdo do risco de tropecos e quedas em idosos (WINTER, 1991 e 1992;
WOOLLACOTT et al., 2002; BUZZI et al., 2003). Os valores da altura minima de
elevacdo do metatarso registrados antes dos exercicios de flexibilidade sé&o
compativeis os dados populacicnais reportados por Milis et al, (2001) que
descreveram alturas de aproximadamente 0,02 m em uma populacdo com faixa
etaria similar (68.9 anos) aquela empregada no presente estudo. Os ganhos na
altura de elevagédo do metatarso em relagc8o ao solo representaram um aumento de
28,5% e podem constituir um importante fator na reducéo no risco de quedas em

populagbes de idosos. Estudos que tenham comparado esta variavel em sujeitos



idosos ap6s exercicios de flexibilidade ndo s&o conhecidos, portanto, nao foi
possivel comparar os achados deste estudo com outros.

O aumento da altura minima do metatarso ndo pode ser explicado por
diferencas nos movimentos da articulagdo do tornozelo ou do quadril, que
permaneceram inalteradas entre as condigbes experimentais, no instante em que a
minima elevacdo do metatarso foi quantificada. Portanto, a hipétese (Hs) que apos
os exercicios de flexibilidade, a menor inclinagdo anterior e maior flexdo da
articulacdo do joetho permite uma maior altura do pé em relagéo ao solo, foi aceita.
Considerando que a do tornozelo nao sofreu modificacdes importantes durante todo
o ciclo da marcha POS, a hipdtese Hy foi aceita.

No presente estudo, o dngulo de flexdo do joetho no instante do mid-swing foi
similar aos valores reportados em estudos com idosos (MILLS et al., 2001), todavia a
comparacdo do angulo de inclinagdo anterior da pelve n&o foi possivel pela falta de
estudos que reportem esta variavel no instante do mid-swing.

Os aumentas no pico de flexdo e na amplitude de movimento do joelho apds
os exercicios de flexibilidade confirmaram a hipétese Hs Tanto a maior flexao
durante a minima altura do metatarso em relagdo ao solo, como a alteragéo na
amplitude da articulagdo do joetho pode estar associada a uma menor resisténcia
que os musculos flexores do joelho (isquio-tibiais) possam ter encontrado na fase de
balango da marcha. Aumentos no comprimento na unidade musculo-tendinea do
musculo reto femoral decorrente dos exercicios de flexibilidade podem explicar tais
aumentos, uma vez que melhorias na capacidade dos musculos flexores do joelho
em maver esta articulacdo nio sdo esperadas. Quiros estudos s30 necessarios para
testar esta possibilidade. Tais alteracbes mostram que apds 0s exercicios de
flexibilidade, a mencr amplitude dindmica de flexao do joelho na fase aérea, fosse
aumentada. Murray et al., (1988} aponta que a flexfo do joelha € uma das limitagdes
funcionais mais evidenciadas na marcha de idosos. Essa alteragio fez com que a
altura minima do metatarso em relacéo ao solo durante o mid-swing também fosse
influenciada.

As slteracfes ocorridas na pelve {(pico de inclinagac anterior) e na altura
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pico de flexdo e extensao), conclui-se que os exercicios de flexibilidade afetaram
mais pronunciadamente os musculos que controlam os movimentos de inclinagéo da
pelve (ex. musculo ilio-psoas).

Acredita-se que o aumento no comprimento musculo-tendineo do reto femoral
e do ilio-psoas durante o mid-swing influenciou somente a articulagao do joelho e o
segmento da pelve, respectivamente, devido a necessidade da articulagdo do quadril
trabalhar como um ponto de equilibrio durante a execugao da marcha. Sem isso, o
movimento poderia acabar sendo executado com menos controle e maior
instabilidade. Esse papel do quadril atuando como um eixo se explica na hip6tese
onde uma das insercbes de ambos os musculos (as que influenciariam
especificamente o quadril) atuasse como ponto mais fixo. A modificagdo encontrada
no reto femoral apés os exercicios de flexibilidade teve efeito somente no joelho,
além da relagado do quadril posta acima, pois esse musculo exerce menos influencia
sobre a flexdo do quadril do que o musculo ilio-psoas, atuando mais vigorosamente
sobre a extens&o do joelho.

Como se trata de um estudo bidimensional, algumas variaveis cinematicas
nao podem ser calculadas, como a inclinagao lateral da pelve. Especula-se que além
da menor inclinagdo anterior da pelve, o resultado positivo dos exercicios de
flexibilidade proporcionou uma maior inclinagao lateral de pelve no momento do mid-
swing, fazendo com que a perna que estd na fase aérea ficasse mais alta,
aumentando a altura do metatarso em relagao ao solo. Desta forma, a redugéo na
limitacdo da inclinagao posterior da pelve dos sujeitos idosos (causada pelo
encurtamento dos musculos flexores do quadril) pode facilitar a execugao do
movimento, permitindo que os sujeitos elevem a altura de todo o membro inferior,
produzindo um aumento na altura minima do metatarso em relagao ao solo. Futuros
estudos necessitam avaliar a relagdo entre marcha e exercicios de flexibilidade em
um plano tridimensional.

Em geral, os reduzidos valores encontrados no pico de extensao do quadril
em idosos em comparagao a sujeitos jovens, tem sido associados a um aumento na
inclinagao anterior da pelve (WINTER, 1991; RILEY et al., 2001). Aumentos no pico
de extensao do quadrii e na inclinagdo da pelve indicam uma redugao no
comprimento funcional da unidade musculo-tendinea (“contratura” dos musculos
flexores que atuam ao redor do quadril e tém sido descritas como decorrentes do

processo de envelhecimento (Kerrigam et al., 2001). O presente estudo demonstrou
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que rotinas de flexibilidade podem modificar de maneira transiente o comprimento da
unidade musculo-tendinea dos flexores do quadril e produzir um maior angulo de
extensao da articulagéo, confirmando a H,. Comparando as figuras 2 e 4, vé-se que
as alteragbes ocorridas na articulacdo do quadril (Figura 3) estdo, em grande parte,
associadas a menor inclinagao anterior da pelve, que rodou em sentido anti-horario
diminuindo o angulo de flexdo e extensdo desta articulagdo. Esse fato pode ser
explicado, pois outros estudos mostram que, mesmo de maneira nao significativa, os
adultos jovens apresentam uma maior extensdo e menor flexdo do quadril
(KERRIGAN et al., 1998 e 2001). Kerrigan et al., (2001) tém reportado aumentos de
5° no angulo de extensdo do quadril em idosos saudaveis quando comparados a
sujeitos normais. Este angulo é ainda mais acentuado (9°) em idosos com histoérico
de queda. Portanto, € possivel afirmar que rotinas de flexibilidade podem causar
alteragbes no comprimento musculo-tendineo fazendo com que os idosos
apresentem padrdées de marcha mais similares aos adultos jovens, reduzindo o risco
de quedas associado a terceira idade.

Os resultados do presente estudo ndo confirmam os achados de Kerrigan et
al., (2003), que realizaram uma rotina de exercicios de flexibilidade para os flexores
do quadril durante 10 semanas em sujeitos idosos. Os resultados de Kerrigan et al.,
(2003) demonstraram uma tendéncia (ndo significativa) de redugao da inclinagao
anterior da pelve, que resultaram em uma modesta melhora na extenséo do quadril.
A falta de controle sobre o protocolo de flexibilidade pode ter comprometido a
efetividade do programa. Além disso, os exercicios utilizados no presente estudo
nao incluiram apenas os grupos musculares flexores, mas também os musculos
extensores da articulacdo do quadril. Um maior comprimento musculo-tendineo dos
extensores do quadril pode facilitar o alcance do membro contra-lateral durante a
fase de balan¢o e melhorar os aspectos dindmicos da marcha, como a AMC e o
PEQ. Isso fica claro quando as pesquisas relatam que a redugédo na extensdo do
quadril, em parte pela inclinagdo anterior da pelve, em especial no plano sagital
(HIROSE et al., 2004), pode ser o mecanismo fundamental de diminuigdo do
comprimento da passada da marcha em idosos (KERRIGAN et al., 2001 e 2003;
RILEY et al., 2001). De fato, foi observada uma tendéncia dos sujeitos em
demonstrarem uma amplitude do ciclo da marcha mais acentuada. Independente de

o resultado ser quase significativo, a Hsfoi rejeitada.
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Fica claro que os exercicios de flexibilidade do método estatico com 30
segundos de duracdo feitos de maneira supervisionada e com uma avaliagcao
posterior feita dentro do limite de recuperagdo muasculo-tendinea (SPERNOGA et al.,
2001) tém efeitos positivos, ndo sé sobre a amplitude de movimento passiva das
articulagoes (BANDY et al., 1994 e 1997; SPERNOGA et al., 2001), mas também
sobre a marcha. Entdo, deve-se entender a importancia da supervisao sobre a
execucdo dos exercicios, pois como King et al. (2002) relata, a falta do mesmo
causa a diminuicdo da adesdo a atividade fisica e dos resultados conquistados.
Além disso, nao foi observado no estudo qualquer efeito negativo dos exercicios de
flexibilidades sobre os sujeitos, pelo contrario, todos reportaram uma maior
sensagao de bem-estar apds as sessbes de flexibilidade.

Portanto, uma sessdo de exercicios de flexibilidade feitos de maneira
supervisionada em sujeitos idosos promoveu alteracdes significativas no
comportamento da pelve, quadril, joelho e altura de separagdo do pé do solo,

fazendo com que a marcha desta faixa etaria seja executada de forma mais segura.
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7. CONCLUSAO

O estudo objetivou verificar o efeito transiente de uma sessao de exercicios
de flexibilidade dos musculos extensores e flexores do quadril sobre a marcha de
individuos idosos. De fato, marcha POS dos sujeitos apresentou menor PIAP, maior
PEQ, AMC e AMJ. Mas o que fica de mais importante é que apds 0s exercicios de
flexibilidade, as idosas apresentaram uma maior altura de elevacao do metatarso em
relacao ao solo (aumento de 28%). Portanto, os resultados mostram que logo ap6s
uma sessdo de exercicios de ﬂéxibilidade, os sujeitos idosos executaram a marcha
de maneira mais segura fazendo com que quedas, provenientes principalmente de
tropegos, possam ser reduzidas.

Entende-se que os exercicios de flexibilidade tiveram efeitos positivos sobre a
marcha dos idosos pois foram ministrados até o real ponto de desconforto do sujeito.
Caso contrario, corre-se o risco de nao ter resultados efetivos ap6s sua pratica, pois
para que haja modificagées da estrutura muasculo-tendinea a articulacdo deve se
estender além de sua amplitude habitual de movimentagao (ALTER, 1999; DANTAS,
1999). Além disso, a marcha POS foi executada dentro do prazo de seis minutos,
tempo limite para que o comprimento musculo-tendineo volte ao tamanho normal
apos os exercicios de flexibilidade (SPERNOGA et al., 2001). Como considerado
pela literatura e confirmado nesse estudo, os exercicios feitos de maneira
supervisionada proporcionam alteragdes significativas durante a marcha em idosas.
Como dito anteriormente, a nao supervisdo dos mesmos faz com que o protocolo
proposto ndao seja executado da maneira adequada e os resultados sejam menos
expressivos.

Independente dos resultados positivos, ndo se sabe definir a influéncia de
cada um dos exercicios de flexibilidade no conjunto total das alteragdes verificadas e
se essas alteragdes aconteceriam significativamente se o protocolo fosse executado
em longo prazo. Para que essas alteragbes provem ser permanentes, espera-se que
futuros estudos sejam feitos com um grupo maior de sujeitos analisando tais efeitos

dos exercicios de flexibilidade separadamente e/ou em longo prazo.



35
8. REFERENCIAS

ACSM. ACSM'S GUIDELINES FOR EXERCISE TESTING AND PRESCRIPTION. 52
ed. PA, USA: Williams & Wilkins, 1995.

ACSM. POSITION STAND: Exercise and physical activity for older aduits.
Medicine and Science in Sports and Exercise. 30(6), 1998.

ALLARD, P.; STOKES, |.A .F.; BLANCHI, J-P. THREE-DIMENSIONAL ANALYSIS
OF HUMAN MOVEMENT. lllinois: Human Kinetics. 1995.

ALLERHEILIGEN, W. B. Stretching and Warm-up. In: BAECHLE, T. R. Essentials of
strength training and conditioning. lllinois: Human Kinetics. 1994. p. 289-313.

ALTER, M. J. CIENCIA DA FLEXIBILIDADE. 2%ed. Porto Alegre: Artmed, 1999.

BAECHLE, T. R. Essentials of strength training and conditioning. lllinois: Human
Kinetics. 1994.

BANDY, W. D_; IRION, J. M.; BRIGGLER, M. The effect of time and frequency of
static stretching on flexibility of the hamstrings muscles. Physical Therapy. V. 77, p.
1090-1096, 1997.

BANDY, W. D_; IRION, J. M. The effect of time on static stretch on the flexibility of the
hamstrings muscles. Physical Therapy. V. 74, p. 845 (54)-852 (61), 1994.

BERG, W. P, ALESSIO, H. M., MILLS, E. M. Circumstances and consequences of
falls independent community-dwelling older adults. Age and Aging. v. 26, p. 261-
268, 1997.

BROWN, M.; HOLLOSZY, J. O. Effects of walking, jogging and cycling on strength,
flexibility, speed and balance in 60- to 72-year olds. Aging. v.5, p. 427-434, 1993.

BROWN, M.; SINACORE, D. R.; EHSANI, A. A ; BINDER, E. F.; HOLLOSZY, J. O
KOHRT, W. M. Low-intensity exercise as a modifier of physical frailty in older adults.
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. v. 81, p. 960-965, 2000.

BROWN, L. A,; GAGE, W. H.; POLYCH, M. A,; SLEIK, R. J.; WINDER, T. R. Central
set influences on gait: age-dependent effects of postural threat. Exp. Brain Res. v.
145, p. 286-296, 2002.

BUZZI, U. H.; STERGIOU, N.; KURZ, M. J.; et al. Nonlinear dynamics indicates aging
affects variability during gait. Clinical Biomechanics. v.18, p.435-443, 2003.

COOK-SHUMWAY, A.; WOOLLACOTT, M. MOTOR CONTROL: theory and
practical applications. Maryland, USA. Lippincott Williams and Wilkins: 1995.

DANTAS, E. H. M. FLEXIBILIDADE: alongamento e flexionamento. 4ed. Rig\¢tf
Janeiro, RJ: Shape, 1999.



36

FELAND, J. B.; MYRER, J. W.; SCHULTHIES, S. S_; et al. The effect of duration of
stretching of the hamstring muscle group for increasing range of motion in people
aged 65 years or older. Physical Therapy. v. 81, p. 1110-1117, 2001a.

FELAND, J. Brent; MYRER, J. W.; MERRILL, R. M. Acute changes in hamstring
flexibility: PNF versus static stretch in senior athletes. Physical Therapy In Sport. v.
2, p. 186-193, 2001b.

FERBER, R.; OSTERNIG, L. R.; GRAVELLE, D. C. Effect of PNF stretch techniques
on knee flexor muscle EMG activity in older adults. Journal of Electromyography
and Kinesiology. v. 12, p. 391-397, 2002.

GAJDOSIK, R. L.; LINDEN, D. W. V_; MCNAIR, P. J.; et al. Slow passive stretch and
release characteristics of the calf muscles of older women with limited dorsiflexion
range of motion. Clinical Biomechanics. [s.v.], [s.p.], 2004.

GRANT, S.; TODD, K.; AITCHISON, T. C,; KELLY, P_; et al. The effects of a 12-week
group exercise programme on physiological and psychological variables and function
in overweight women. Public Health. v.118, p. 3142, 2004.

HERMAN, T.; GILADI, N.; GUREVICH, T.; HAUSDORFF, J. M. Gait instability and
fractal dynamics of older adults with a “cautions” gait: why do certain older adults
walk fearfully? Gait Posture. [s.v.], n. 1-8, 2004.

HIROSE, D.; ISHIDA, K.; NAGANO, Y_; et al. Posture of trunk in the sagittal plane is
associated with gait in community-dwelling elderly population. Clinical
Biomechanics, v. 19, p. 57-63, 2004.

HONEYCUTT, P. H.; RAMSEY, P. Factors contributing to falls in elderly men living in
the community. Geriatric Nursing. v. 23, p. 250-257, 2002.

HUNT, Adrienne E.; DAVIS, Glen M.; LLOYD, David G.; SVENSSON, Noel L.
Assessments of joint flexibility and gait kinematics in young versus elderly women.
Journal of Biomechanics. v. 27, Issue 6, p. 803, 1994a.

HUNT, Adrienne E.; DAVIS, Glen M.; LLOYD, David G.; SVENSSON, Noel L.. Gait
characteristics and joint ranges of motion in young versus elderly women. Journal of
Biomechanics. v. 27, Issue 6, p. 803, 1994b.

JUDGE, J. O.; UNDERWOOD, M.; GENNOSA, T. Exercise to improve gait velocity in
older persons. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. v. 74, p.400-6,
1993.

JUDGE, J. O.; DAVIS, R.B.; OUNPUU, S. Age associated reduction in step length:
testing the importance of hip and ankie kinetics. Journal of Gerontology Med.
Science. v. 51, p. 303-312, 1996.

KANAVAGH, J. J.; BARRETT, R. S.; MORRISON, S. Upper body accelerations
during walking in healthy young and elderly men. Gait and Posture. [s.v.], p. 1-8,
2004.



KEMOUN, G.; BENAIM, C.; BLATT, J. L.; et al. Les strategies de marche peuvent-
elles prédire les chutes chez les personnes agées? Ann. Réadaptation Méd. Phys.
v. 42, p. 125-135, 1999.

KENDALL, F. P.; MCCREARY, G. K; PROVANCE, P. G. MUSCLES: Testing and
function. 42 ed. Maryland, USA: Williams & Wilkins, 1993.

KERRIGAN, D. C.; TODD, M. A;; CROCE, U. D. LIPSITZ, L. A;; COLLINS, J. J.
Biomechanical gait alterations independent of speed in the healthy elderly: evidence
for specific limiting impairments. Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation. v. 79, p. 317-322, 1998.

KERRIGAN, D. C,; LEE, L. W_; COLLINS, J. J.; RILEY, P. O, LIPSITZ, L. A.
Reduced hip extension during walking: health elderly and fallers versus young adults.
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. v. 82, p. 26-30, 2001.

KERRIGAN, D. C.; XENOPOULOS-ODDSSON, A.; SULLIVAN, M. J.; et al. Effect of
a hip flexor-stretching program on gait in elderly. Archives of Physical Medicine
and Rehabilitation. v. 84, p. 1-6, 2003.

KING, M. B.; WHIPPLE, R. H,; GRUMAN, C. A, et al. The performance
enhancement project: improving physical performance in older persons. Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation. v.83, p.1060-1069, 2002.

LAN, C_; LAl J. S.; WONG, M. K; YU, M. L. Cardio-respiratory function, flexibility,
and body composition among geriatric Tai Chi Chuan practitioners. Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation. v.77, p. 612-616, 1996.

LAUGHTON, Carrie A.; SLAVIN, Mary; KATDARE, Kunal; NOLAN, Lee; BEAN,
Jonathan F.; KERRIGAN, D. Casey; PHILLIPS, Edward; LIPSITZ, Lewis A
COLLINS, James J. Aging, muscle activity, and balance control: physiologic changes
associated with balance impairment. Gait and Posture. v. 18, p. 101-108, 2003.

LEE, L. W.; KERRIGAN, D. C.; CROCE, U. D. Dynamic implications of hip flexion
contractures. American Journal of Physical Medicine e Rehabilitation. v. 76, p.
502-508, 1997.

MARINS, J. C. B.; GIANNICHI, R. S. AVALIACAO E PRESCRIGCAO DE ATIVIDADE
FISICA: Guia pratico. 22 ed. Rio de Janeiro: Ed. Shape, 1998.

MILLS, P. M., BARRETT, R. S.. Swing phase mechanics of healthy young and
elderly men. Human Movement Science, v. 20, p. 427-446, 2001.

MOTA, C. B.; LINK, D. M_; TEIXEIRA, J. S.. Analise cinematica do andar de criangas
transportando mochilas. Brazilian journal of biomechanics. Rio Grande do Sul, n.
4, p. 15-20, 2002.

MURRAY, M. P.; KORY, R. C.; CLARKSON, B. H. Walking patterns in healthy old
men. Journal of Gerontology. v. 24, p. 169-178, 1969.



38

OBERG, T. KARSZNIA, A., OBERG, K. Joint angle parameters in gait: Reference
data for normal subjects, 10-79 years of age. Journal of Rehabilitation Res.
Device. v. 31, p. 199-213, 1994;

OWINGS, T. M.; GRABINER, M. D. Variability of step kinematics in young and older
adults. Gait Posture. [s.v.], p. 1-4, 2003.

OWINGS, T. M.; GRABINER, M. D. Step width variability, but not step length
variability or step time variability, discriminates gait of healthy young and older adults
during treadmill locomotion. Journal of Biomechanics. [s.v ], p. 1-4, 2004.

PRINCE, F.;: CORRIVEAU, H.: HEBERT, R.; WINTER, D. A. Gait in the elderly. Gait
Posture. v. 5, p. 128-135, 1997.

PUGGAARD, L. Effects of training on functional performance in 65, 75 and 85 year-
old women: Experience deriving from community based studies in Odense, Denmark.
Scand. Journal Med. Sci. Sports. v.13, p.70-76, 2003.

RILEY, P. O.; DELLACROCE, U.; KERRIGAN, D. C. Effect of age on lower extremity
joint moment contributions to gait speed. Gait Posture. v. 14, p. 264-270, 2001.

ROBERTS, J. M., WILSON, K. Effect of stretching duration on the active and passive
range of motion in the lower extremity. British Journal of Sports and Medicine. v.
33, p. 259-263, 1999.

RONSKY, J. L.; NIGG, B. M.; FISHER, V. Correlation between physical activity and
the gait characteristics and ankle joint flexibility of the elderly. Clinical
Biomechanics. v.10, p.41-49, 1995.

SADEGHI, H.; PRINCE, F.; ZABJEK, K. F.; SADEGHI, S.; LABELLE, H. Knee
flexors/ extensors in gait of elderly and young able-bodied men (llI). The Knee. v. 9:
p. 55-63, 2002.

SEMENICK, D. M. Testing Protocols and Procedures. In: BAECHLE, T. R.
Essentials of strength training and conditioning. lllinois: Human Kinetics. 1994.
P. 258-273.

SHAGOLD, M.; MIRKIN, G. PHYSIOLOGY AND SPORTS MEDICINE. 2 ed.
Philadelphia: F. A. Davis Company, 1994.

SKELTON, D. A.; BEYER, N. Exercise and injury prevention in older people. Scand.
Journal Med. Sci. Sports. v.13, p.77-85, 2003.

SPERNOGA, S. G.; UHL, T. L.; ARNOLD, B. L.; et al. Duration of maintained
hamstring flexibility after a one-time, modified hold-relax stretching protocol. Journal
of Athletic Training. v. 36, p. 44-48, 2001.

SPIRDUSO, W. W. PHYSICAL DIMENSIONS OF AGING. lllinois: Human Kinetics.
1995.



39

THACKER, S. B.; GILCHRIST, J.; et al. The impact of stretching on sports injury risk:
a systematic review of the literature. Clinical Sciences. [s.v.], p. 371-78, 2004.

THOMPSON, C. J.; OSNESS, W. H. Effects of an 8-week muiltimodal exercise
program on strength, flexibility, and golf performance in 55- to 79-year-old men.
Journal of Aging Physical Activity. v.12, p. 144-156, 2004.

TIDEIKSAAR, R. Preventing falls: how to identify risk factors, reduce complications.
Geriatrics. v. 51, p. 43-53, 1996.

VERNON, M. S. Accidents inthe elderly. In: GALLO, J. J.; BUSBY-WHITEHEAD, J.;
RABINS, P. V.; et al. REICHEL’S CARE OF THE ELDERLY: Clinical aspects of
aging. 5% ed. Maryland, USA. Lippincott Williams and Wilkins: 1999. p. 739-748.

VIEL, E.. A MARCHA HUMANA, A CORRIDA E O SALTO: Biomecianica,
investigagdes, normas e disfungdes. Paris: Masson, 2000. Trad. Maria Alice
Farah Calil Antonio. Barueri: Manole, 2001.

WATELAIN, E.; BARBIER, F.; ALLARD, P.; et al. Gait pattern classification of health
elderly men based on biomechanical data. Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation. v. 81, p. 579-86, 2000.

WATELAIN, E.; DUJARDIN, F.; BABIER, F.; et al. Pelvic and lower limb
compensatory actions of subjects in an early stage of hip osteoarthritis. Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation. v. 82, p. 1705-1711, 2001.

WHITING, W. C.; ZERNICK, R. F. BIOMECHANICS OF MUSCULOSKELETECAL
INJURY. lllinois, USA: Human Kinetics, 1998.

WIEMANN, K; HAHN, K. Influences of strength, stretching and circulatory exercises
on flexibility parameters of the human hamstrings. International journal of Sports
and Medicine. v. 18, p. 340-346, 1997.

WINTER, D. A. THE BIOMECHANICAL AND MOTOR CONTROL OF HUMAN
GAIT: normal, elderly and pathological. 2 ed. Waterloo: University of Waterloo
Press, 1991.

WINTER, D. A. Foot trajectory in human gait. a precise and multifactorial motor
control task. Physical Therapy. v. 72, p. 45-53, 1992.

WOLF, S. L.; BARNHART, H. X.; KUTNER, N. G_; et al. Selected as the best paper
in the 1990s: Reducing frailty and falls in older persons: an investigation of tai chi and
computerized balance training. Journal of American Geriatrics Society. v.51,
p.1794-803, 2003.

WOOLLACOTT, M.; SHUMWAY-COOK, A. Attention and control of posture and gait:
a review of an emerging area of research. Gait Posture. v. 16: p. 1-14, 2002.

ZATSIORSKY, V. M. KINEMATICS OF HUMAN MOTION. lllinois, USA: Human
Kinetics, 1998.



ANEXOS

40



41

ANEXO 1 - PROTOCOLO DOS EXERCICIOS DE FLEXIBILIDADE

Apébs a execucdo da marcha PRE, os sujeitos passaram por um aquecimento,
caminhando em velocidade mais rapida que o habitual por 5 minutos
(ALLERHEILIGEN, 1994), e logo em seguida, se submeteram a série de exercicios
de flexibilidades dos musculos extensores e flexores de quadril, respectivamente, em
ambos os membros inferiores, pois a execugao do mesmo em uma perna nao
resulta na melhora da amplitude de movimento da outra (FELAND et al., 2001a),
podendo entdo influenciar a marcha como um todo. Para o protocolo dos extensores
de quadril, os sujeitos ficaram deitados, uma perna esteve estendida no chéao, e a
outra foi elevada de maneira estendida, flexionando o quadril, até o ponto de
desconforto do sujeito. Para o protocolo dos flexores de quadril, o sujeito ficou
deitado com a pelve apoiada na extremidade de uma maca, de tal forma que um dos
membros inferiores ficasse suspenso, ao mesmo tempo em que o outro lado esteve
flexionado e apoiado sobre uma mesa. Com a perna suspensa, o avaliador executou
uma hiperextenséo forcada do quadril e flexdo de joelho. A durag&o dos exercicios
de flexibilidade foi de*30 segundos cada sess&o, repetindo 3 vezes cada exercicio.

Depois de terminado o procedimento, os sujeitos executaram a marchaPOS.



