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Resumo

Introducao: O envelhecimento causa modificagdes musculares que influenciam negativamente a capa-
cidade funcional dos idosos na locomocao, em especial durante a transposicdo de superficies inclinadas.
Essas mudangas geram redu¢do da performance, diminuindo a mobilidade e aumentando o risco de que-
da na execucdo de tal tarefa. Os exercicios de alongamento podem reduzir a influéncia de dessas degene-
racgoes, preservando a capacidade muscular e a mobilidade. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar
a atuacado do efeito agudo de uma sessdo de exercicios de alongamento sobre a marcha de idosas durante
a locomoc¢do em uma rampa. Materiais e métodos: Doze mulheres idosas, saudaveis e independentes,
caminharam subindo e descendo uma rampa com inclinacdo de 10%. A andlise cinematica (2D) e eletro-
miografica foi realizada durante uma tinica sessio experimental, imediatamente antes (PRE) e apés (POS)
arealizacdo de um exercicio de alongamento estatico dos flexores do quadril. Resultados: O exercicio de
alongamento gerou aumento da amplitude (PRE 52,3 + 18,39 POS 63,6 + 16,99) e velocidade (PRE 195,8
+31,20/s; POS 241,8 + 29,8°/5s) do quadril, assim como redugéo do tempo de ativagio do tibial anterior
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Abstract

(PRE TAFIN1 29,7 + 6,7%; TAFIN2 100,0 * 0,0%; POS TAFIN1 23,3 + 7,4%; TAFIN2 87,7 + 3,4%) e do bi-
ceps femoral (PRE 45,0 + 5,4%; POS 36,1 + 10,4%) na subida na rampa. Na descida ocorreu aumento na
velocidade da marcha (PRE 0,95+ 0,18 m.s; POS 1,01 + 0,22 m.s™) e tamanho do passo (PRE 1,02 +0,15 m;
POS 1,08 + 0,18 m). Conclusdo: Os exercicios utilizados foram capazes de alterar de forma significativa
os parametros avaliados, permitindo uma marcha mais veloz e reduzindo a ativacdo muscular. Estudos
longitudinais sdo necessarios para que os resultados aqui encontrados de forma temporaria possam ser
confirmados de forma permanente.

Palavras-chave: Marcha. Alongamento. Idosos. Eletromiografia.

Introduction: The aging cause muscular modifications that have a negative influence on functional ca-
pacities of elderly on locomotion, in special during inclined surface transpose. Those changes generate de-
crease on gait performance, reducing the mobility and increasing the risk on execution of the task. The
stretching exercises can reduce the influence of these degenerations, preserving the muscular capacities
and the mobility. Objective: The aim of this study was evaluate the influence of acute effect of one session
of stretching exercise on elderly gait during locomotion on sloped surface. Materials and methods: Twelve
elderly women, healthy and independent, were walking up and down on a ramp with 10% of inclination. The
kinematics (2D) and electromyography analysis was accomplished during one single experimental session,
immediately before (PRE) and after (POS) a static stretching exercise on hip flexor muscles. Results: The
stretching exercise was generate increases on range of motion (PRE 52.3 + 18.3% POS 63.6 + 16.99) and
velocity (PRE 195.8 + 31.29/s; POS 241.8 + 29.8°/s) of hip, as a reduction on time of activation of anterior
tibialis (PRE TAFIN1 29.7 + 6.7%; TAFINZ 100.0 # 0.0%; POS TAFIN1 23.3 + 7.4%; TAFINZ 87.7 + 3.4%) and
biceps femoris (PRE 45.0 + 5.4%; POS 36,1+10,4%) on walking up. On walking down occur increases on gait
velocity (PRE 0.95 + 0.18 m.s; POS 1.01 + 0.22 m.s') and step length (PRE 1.02 # 0.15 m; POS 1.08 + 0.18 m).
Conclusion: The exercises were able to alter significantly the evaluates parameters, allowing a fast gait with
reductions on muscle activation levels. Longitudinal studies are necessary to confirm chronically the tempo-
rary effects found on this study.

Keywords: Gait. Stretching. Elderly. Electromyography.

Introducao

Algumas alteragdes no padrao dindmico da marcha
decorrem de degeneragdes associadas ao processo de
envelhecimento e modificam as propriedades visco-
-elasticas musculares (1, 2, 3). Areducdo da amplitude
articular da extensao do quadril durante a marcha cau-
sa alteragdes mecanicas em todo o membro inferior e
leva a diminuicdo do tamanho do passo, da velocidade
de deslocamento e da estabilidade da tarefa (4). Tais
alteracdes potencializam a ocorréncia de acidentes e
aumentam o risco de quedas entre idosos (5).

Além das degeneracdes naturais do envelhecimento,
a falta de exercicios regulares também pode influen-
ciar as propriedades mecanicas do complexo musculo-
-tenddo e a capacidade muscular de produzir forca (6).

Exercicios de alongamento, as vezes associados a outros
tipos de atividades, permitem aumento e manuteng¢ao
da amplitude articular, pois alteram as caracteristicas
visco-elasticas da musculatura e modificam seu com-
portamento em atividades dinamicas (7, 8).

Vérios estudos tentaram identificar a influéncia
de programas de exercicios de alongamento nas ca-
racteristicas visco-elasticas da musculatura (9, 10,
11, 12) ou na amplitude articular (13, 14, 15). Alguns
deles demonstram que exercicios de alongamento
aplicados de forma aguda e cronica tém sido efica-
zes para modificar as propriedades musculares e a
marcha em terreno plano (16, 17). Cristopoliski et al.
(16) identificaram aumento do tamanho do passo, da
velocidade de deslocamento e reducio do periodo de
apoio na marcha de idosos apds quatro semanas de
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realizacdo de exercicios de alongamento. Os autores
relacionaram as modificacdes encontradas a reducdo
do risco de quedas durante a marcha. Rodacki et al.
(17) encontraram alteracdes na marcha de idosos
apds a realizagdo de uma tnica sessao de alonga-
mentos. Os resultados encontrados indicam que os
efeitos agudos dos exercicios sdo similares aos que
se manifestam de forma crénica, e podem ser utili-
zados para se identificar as mudangas esperadas na
marcha apds a realizacio de programas de aumento
da flexibilidade.

Os efeitos agudos do alongamento podem modifi-
car a marcha de idosos durante a subida e descida de
rampas. Durante a transposicdo de superficies incli-
nadas, existe maior demanda muscular (18, 19) e am-
plitudes articulares (20). O deslocamento na rampa é
influenciado negativamente pela redugio da capacida-
de contratil (21) e da flexibilidade (2, 5) resultantes do
processo de envelhecimento. Assim, as modificacdes
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, contribuindo com a ado¢do de um
programa continuo desse tipo de exercicio.

A organizacdo temporal da atividade muscular
durante a marcha nio é afetada pelo envelhecimento.
Em um estudo conduzido por Monaco etal. (22), ndo
foram verificadas diferencas nas ativagdes muscula-
res em razio do aumento da idade. Entretanto, a mar-
cha de idosos é influenciada pela demanda ambiental
imposta durante a locomog¢do. O deslocamento em
superficies inclinadas pode causar modificages na
organizac¢do da atividade muscular (cronometria),
dificultar o controle e influenciar o aumento do risco
de quedas durante a marcha.

Dessa maneira, é relevante observar as alteragdes
influenciadas pelo efeito agudo do alongamento nos
parametros cinematicos e eletromiograficos da mar-
cha de idosas. Tais modificagdes podem reduzir as
limitagdes encontradas na marcha dessa populagdo e
conduzir o desenvolvimento de programas de exerci-
cios mais efetivos para melhorar a qualidade de vida
e a mobilidade desses individuos.

Materiais e métodos
Doze idosas (71,07 = 7,0 anos; 1,51 + 0,1 m;

68,53 + 14,0 kg ), contatadas em diversos centros
de convivéncia da terceira idade de Curitiba e Regido

Metropolitana, e que voluntariamente se dispuseram
a participar do presente estudo, fizeram parte de um
Unico grupo experimental. Todos os individuos vi-
viam normalmente na comunidade e realizavam suas
atividades didrias sem auxilio externo de pessoas ou
equipamentos. Além disso, ndo possuiam histérico
de fraturas, cirurgias articulares, lombalgias ou ou-
tros problemas clinicos que pudessem interferir no
padrido da marcha nos seis meses que precederam o
inicio do estudo. Nao foram incluidos individuos do
sexo masculino em funcdo de diferencas visco-elas-
ticas entre os géneros (23), o que poderia mascarar
ainfluéncia da sessao de exercicios. Nao foi realizada
avaliacdo clinica prévia em razio dos critérios de sele-
¢do dos sujeitos e da natureza da atividade a ser rea-
lizada. Todas as participantes assinaram um termo de
consentimento para a participacdo no estudo. O pre-
sente trabalho foi aprovado pelo comité de ética do
Setor de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal
do Parana sob o nimero 01817012.6.0000.0102.

A marcha foi analisada imediatamente antes
(PRE) e apés (POS) os exercicios de alongamento,
em uma Unica sessdo. A avaliacdo da marcha na rampa
ocorreu sobre uma superficie de madeira (5,0 x 1,0 m)
inclinada a 10% e revestida com um tapete emborra-
chado, para que a tarefa pudesse ser executada sem
o uso de cal¢ado. Ao final da rampa, foi colocado um
patamar de 1,0 x 1,0 m, espaco esse utilizado para
o retorno. A inclinagao foi estabelecida dentro dos
limites estabelecidos pela Associacao Brasileira de
Normas Técnicas (24) para a construcdo de rampas.

Cada participante realizou dez percursos em cada
condi¢io experimental (PRE e POS). Foram utilizados
para a andlise a média agrupada dos trés primeiros
ciclos validos. Um ciclo foi considerado valido quando
realizado sobre a rampa, onde os marcadores cor-
porais foram capturados e o sinal elétrico muscular
corretamente processado, permitindo a completa
reconstrucao do movimento. A velocidade de deslo-
camento ndo foi controlada e os participantes foram
orientados a caminhar normalmente. Os dados foram
normalizados em fun¢io da duracio do ciclo da mar-
cha (0% a 100%, de 0,5% em 0,5%).

Foram fixados ao sujeito marcadores esféricos (25
mm) em ambos 0os membros inferiores (espinhasiliacas
antero-superiores, sacro, trocanter maior do fémur, epi-
condilo lateral do fémur, maléolo lateral da fibula, aspec-
to posterior do calcaneo e articulagdo metatarso-falan-
geal do segundo dedo). Entretanto, apenas o membro
inferior direito foi avaliado. Esses marcadores foram
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utilizados para que um modelo biomecéanico (2D) fosse
criado para representar o movimento. A metodologia
e o modelo escolhido sdo similares aos utilizado sem
estudos anteriores (2, 5,16, 17, 25, 26).

A andlise cinematica foi realizada com uma camera
digital (EX-FH20, Cassio, Japao), com frequéncia de 200
Hz e shutter speed em 1/500 s. A cAmera foi ajustada
perpendicularmente ao movimento, na metade da dis-
tancia entre o inicio e o fim da superficie inclinada da
rampa. Os videos tiveram uma reducio da frequéncia
para 60 Hz durante a edi¢do (VirtualDub, v. 1.9.7, Avery
Lee, USA) e as imagens foram digitalizadas em um sof-
tware especifico (SkillSpector, v.1.0b, GeeWare, USA).

Para a avaliagdo da eletromiografia (EMG) foi
utilizado um sistema de coleta de dados (Trigno
Wireless, Delsys, USA), composto por seis eletrodos
ativos. Apds a identificagdo dos pontos de fixacdo
dos eletrodos, foi realizada a limpeza e tricotomia da
regiao. O posicionamento seguiu as orientacdes pro-
postas pelo SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy for
the Non-Invasive Assessment of Muscles, disponivel
em www.seniam.org). A frequéncia de amostragem
da EMG foi de 2000 Hz, banda de frequéncia de sinal
entre 20 a 450 Hz, e ganho de amplificacdo total de
910 * 5%. A EMG foi normalizada em razdo do maior
sinal (100%) encontrado durante a marcha. A ativi-
dade elétrica minima foi identificada e o musculo
considerado ativo quando o sinal eletromiografico
foi superior a média da atividade elétrica minima
somada a dois desvios padrdes.

Os videos coletados foram sincronizados com
o eletromiografo a partir do sinal do acelerometro
acoplado ao eletrodo do calcaneo do membro ava-
liado. A mudanca de direcdo da aceleragdo no eixo
vertical indicou o contato do pé com o solo no inicio
e no final do ciclo.

Entre os parametros cinematicos, foram avaliados
o tamanho do passo (TPAS), a velocidade da marcha
(VEL), cadéncia (CAD), tempo total do ciclo (TTC),
tempo de apoio (TA), tempo de oscilagdo (TO), velo-
cidade de contato do pé (VELC), pico de velocidade
de flexdo do quadril (VELQUA), amplitude de movi-
mento do quadril (AMPQUA), do joelho (AMP]OE)
e do tornozelo (AMPTOR). Entre os parametros
eletromiograficos, os instantes (% do ciclo) de ini-
cio (INI) e final (FIN) das atividades dos musculos
tibial anterior (TAFIN1, TAINI e TAFIN2), gastroc-
némio lateral (GLFIN), vasto lateral (VLFIN1, VLINI
e VLFIN2), biceps femoral (BFFIN e BFINI) e gluteo
médio (GMFIN) foram avaliados.

Todas as participantes selecionadas realizaram
apenas uma sessao de exercicios. O protocolo consistiu
em um exercicio para alongamento da musculatura fle-
xora do quadril, uni e bi-articular, aplicados em ambos
os membros inferiores. Utilizou-se para o protocolo de
alongamento a metodologia estatica (27). O tempo de
intervalo entre o término da sessdo de exercicios e o
inicio da filmagem da condigio POS foi controlado e
ndo foi superior a 30 segundos.

As idosas foram posicionadas em decubito dorsal,
com ambos os membros inferiores colocados em para-
lelo e suspensos para fora da maca. O quadril do mem-
bro nio alongado foi flexionado em aproximadamente
1259.0 exercicio foi aplicado por um segundo instrutor
no membro suspenso. Realizou-se um deslocamento
da coxa no sentido do solo (extensdo do quadril) jun-
tamente com uma flexao do joelho até o ponto em que
o sujeito relatasse um pequeno desconforto muscular.
Essa posicdo de extensdo do quadril e flexdo do joelho
foi sustentada por 60 segundos. Ap6s esse periodo, o
procedimento foi aplicado no membro contralateral
(alternadamente, 4 x 60 segundos em cada membro).

0 teste de Kolmogorov-Smirnov confirmou a nor-
malidade dos dados. O teste de t-student para vari-
aveis paramétricas foi aplicado para se identificar
diferencas entre as condi¢des PRE e POS. Os testes
estatisticos tiveram nivel de significincia de p < 0,05
(Statistica, versao 7.0).

Resultados

Durante os procedimentos, nenhuma participante
relatou qualquer tipo de desconforto e todas cumpri-
ram de maneira satisfatdria o protocolo proposto. Nao
foram realizadas medig¢des que quantificassem o efeito
dos exercicios na amplitude articular, entretanto, foi
calculado o coeficiente de variagao (28, 29) para as
amplitudes angulares. O coeficiente de variacdo (CV)
representa a variabilidade média do parametro anali-
sado durante a marcha. Em terreno plano, CV menores
que 15% representam grande consisténcia na execu-
¢ao do movimento (29). 0 CV é calculado dividindo-se
o desvio padrao médio ao longo do ciclo pela média
dos valores encontrados para a mesma variavel.

Dessa forma, foi possivel identificar a média da
variabilidade intra-sujeitos e atribuir as modifi-
cagOes encontradas apenas ao protocolo de exer-
cicios. A Tabela 1 resume os principais resultados
encontrados nas variaveis cinematicas.
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Nao foram encontradas diferengas (p > 0,05) entre
as condigcdes PRE e POS nas variaveis de organizagio
temporal do ciclo da marcha (TA, TO e TTC) durante
as condig¢oes testadas, bem como a VELC e a CAD
permaneceram sem mudangas (p > 0,05). Entretanto,
durante a descida, observou-se um aumento signifi-
cativo (p <£0,05) do TPAS e da VEL entre as condi¢des
PRE e POS exercicios. No quadril, ocorreu um aumen-
to (p £0,05) da AMPQUA na subida entre as condi¢des
experimentais, e o musculo tibial anterior apresentou
uma antecipacdo (p < 0,05) no instante de TAFIN1.
Identificou-se também uma antecipacao (p < 0,05)

no TAFIN2, que, na condigio PRE, prosseguia até final
do ciclo e, na condicdo POS, encerrou-se em 87,7 +
3,4% da atividade. O musculo biceps femoral apre-
sentou uma reducao (p < 0,05) do BFFIN durante a
subida da rampa. Nao foram identificadas mudan-
cas (p > 0,05) na cronometria muscular durante a
descida. A Tabela 2 apresenta os valores referentes
as variaveis eletromiograficas (EMG) analisadas. As
Figuras 1 e 2 apresentam o comportamento médio
da ativacdo elétrica muscular (RMS) dos individuos
durante marcha e a Figura 3 a cronometria de ativa-
¢do muscular.

Tabela 1 - Varidveis cineméticas durante a subida (SUB) e descida (DES) da rampa, antes (PRE) e apés (POS) os exercicios

SUB PRE SUB POS SUB PRE SUB POS
TPAS (m) 1,20 = 0,1 1,22 + 0,1 TA (%) 66,80 + 3,0 66,25 + 2,6
VEL (m.s™) 1,00 = 0,1 1,04 = 0,1 TO (%) 33,20 = 3,0 33,75 £ 2,6
VELC (m.s™) 0,59 + 0,4 0,80 + 0,4 AMPQUA (°) 52,3 + 18,3 63,6 + 16,9*
TTC (8) 1,22 0,1 1,19 = 0,1 AMPJOE (%) 481 +78 487 + 6,2
CAD (passos/s) 49,85 + 5,3 50,86 = 5,7 AMPTOR (°) 28,3 =112 29,6 = 9,6
VELQUA (%s) 195,8 + 31,2 241,8 + 29,8*
DES PRE DES POS DES PRE DES POS
TPAS (m) 1,02 + 0,15 1,08 + 0,18* TA (%) 64,71 = 2,44 64,59 + 3,00
VEL (m.s™") 0,95 + 0,18 1,01 = 0,22* TO (%) 35,29 + 2,44 35,41 = 3,00
VELC (m.s™) 0,44 = 0,29 0,62 + 0,44 AMPQUA (°) 35,5 + 8,44 0,6 +10,3
TTC (s) 1,10 = 0,10 1,09 = 0,11 AMPJOE (°) 61,2 + 6,36 32+53
CAD (passos/s) 55,14 + 5,13 55,70 + 5,44 AMPTOR (°) 20,6 = 4,42 1,0 £ 5,6
VELQUA (%/s) 140,7 = 22,7 188,8 + 27,1

Nota: (*) = diferenca significativa entre as condigdes PRE e POS; foi utilizado p < 0,05.

Tabela 2 - Variveis eletromiograficas durante a subida (SUB) e descida (DES) da rampa antes (PRE) e apés (POS) os exercicios

SUB PRE SUB POS SUB PRE SUB POS
TAFINT (%) 29,7 £ 6,7 23,3 £ 7.4* VLFIN2 (%) 69,7 = 6,8 65,7 £7,5
TAINI (%) 59,3 2,2 58,5 + 2,8 GLFIN (%) 32,7 10,7 33,190
TAFIN2 (%) 100,0 = 0,0 87,7 = 3,4* BFFIN (%) 450+54 36,1 + 10,4*
VLFINT (%) 18,5 + 5,6 17,6 £ 2,9 BFINI (%) 86,2 + 2,4 83,5+59
VLINI (%) 33,5 + 3,2 29,8 = 5,2 GMFIN (%) 472 14,0 0,6 +27

DES PRE DES POS DES PRE DES POS
TAFIN1 (%) 28,7 = 6,5 312+64 VLFIN2 (%) 89,8 + 2,1 89,0 + 6,9
TAINI (%) 57,4 =45 59,7 = 5,0 GLFIN (%) 342 129 382x115
TAFIN2 (%) 87,3 £3.2 88,8 x 4,4 BFFIN (%) 25,0 £ 9,9 26,7 5,8
VLFIN1 (%) 40,3 = 6,1 38,4 + 10,2 BFINI (%) 76,9 = 117 80,2 + 4,9
VLINI (%) 69,1 = 1,0 749 = 11,1 BFINI (%) 76,9 = 11,7 40,7 = 13,4

Nota: (*) = diferenca significativa entre as condicoes PRE e POS; foi utilizado p < 0,05.
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Figura 1 - RMS da EMG durante a subida
Nota: PRE: linha pontilhada; POS: linha cheia; CSI: contato com o 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).

Fisioter Mov. 2015 Apr/June;28(2):383-94



Efeito agudo do alongamento na marcha de idosas em terreno inclinado

% Max EMG Atividade

Gluteo médio
MFA FFA

Vasto lateral Biceps femoral
CSI MFA FFA CSF CSI MFA FFA CSF
50 ; ; 5 50— ; ; ;
S 40 : : S 40 : :
[\ ' ' [1°] ' '
= ! ! S ! !
= a2 ! ! = 20 ! !
<% 5 = 5 5
&) ; i 8 ! 1 ! !
z 200 f e 5 & 207 5 5
¥ : Cls : = : :
=104 ! N : = 10- : A
X ! R i X fu B ¢
0-lens T T —rA . T o | 0 T ! T i""'l ‘I
20 40 60 80 100 20 40 60 80 100
% Ciclo % Ciclo
Tibial anterior Gastrocnémio lateral
CSI MFA FFA CSF CSI MFA FFA CSF
; ; ; 60 ; ; ;
()] ()] E
k=) b= 1
[y~ © '
i) S H
= = ]
= < ;
(S} O !
= = '
[T L i
x x |
O O '
= = !
3 3 A _n i
100 80 100

CSF

60
% Ciclo

Figura 2 - RMS da EMG durante a descida

Nota: PRE: linha pontilhada; POS: linha cheia; CSI: contato com o solo inicial; MFA: meio da fase de apoio; FFA: final da fase de apoio; CSF:

contato com o solo final.

Fisioter Mov. 2015 Apr/June;28(2):383-94

389



390

de Souza RM, Kirchner B, Rodacki ALF.

Subida

Descida

_ =l

VL

GL

1]

BF

il IUIH

CSI MFA FFA CSF CSI MFA FFA CSF
0% 100% 0% 100%

Figura 3 - Cronometria muscular na subida e na descida

Nota: As barras identificam o periodo de atividade muscular; PRE: barras claras; POS: barras escuras; CSI: contato com o solo inicial; MFA:
meio da fase de apoio; FFA: fase final de apoio; CSF: contato com o solo final. TA = tibial anterior; VL = vasto lateral; GL = gastrocnémio
lateral; BF = biceps femoral; GM = gliteo maximo; (*) = diferenca significativa (p < 0,05).

Discussao

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

As médias dos coeficientes de variacdo das varia-
veis angulares (intrassujeito) foram de aproximada-
mente 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. Sdo considerados
normais para o coeficiente de variacdo intrassujeito,
em variaveis angulares na marcha (2D), valores em
torno de 15% (28, 29). Essa baixa variabilidade pode
ter sido influenciada pelos critérios utilizados na se-
lecdo dos participantes, que admitia apenas idosas
saudaveis e relativamente ativas. Dessa forma, as mo-
dificagdes encontradas na marcha foram atribuidas a
sessao de exercicios de alongamento proposta, simi-
lar a protocolos previamente utilizados (17) e con-
siderada adequada para os objetivos experimentais.

O estudo de Taylor et al. (30) demonstrou que
os ganhos elasticos do complexo musculo-tendineo
sdo conseguidos até a quarta repeticdo dos exerci-
cios de alongamento. Outros estudos (31, 32, 33)
tém demonstrado que exercicios de alongamento

com tempo de aplicagdo igual ou superior a 60 se-
gundos sdo eficazes para causarem modificacdes
nas caracteristicas visco-elasticas do complexo
musculo-tenddo de individuos similares aos par-
ticipantes deste estudo. Estudos que buscaram
analisar os efeitos dos exercicios de alongamento
(27,31, 32, 33, 34) tém utilizado protocolos simi-
lares. O estudo realizado por Spernoga et al. (14)
analisou as caracteristicas elasticas do tecido mus-
cular em fungdo de exercicios de alongamento e
demonstrou que seus efeitos ainda eram significa-
tivos 6 minutos apds o encerramento da sessdo de
exercicios. Desse modo a realizacdo de exercicios
de alongamentos estaticos, compostos por quatro
séries de 60 segundos de duracdo, foi suficiente
para causar alteragdes elasticas na musculatura
manipulada e influenciar mudancas em alguns as-
pectos da marcha das participantes.

Quando se objetiva analisar a capacidade de lo-
comocao, o terreno inclinado oferece um desafio
maior do que a transposi¢do de superficies planas,
o que tem sido evidenciado pela maior frequéncia de
acidentes (35). Assim, a utilizagdo da rampa para a
avaliacdo dos efeitos agudos dos exercicios, sobre os
pardmetros cinematicos e eletromiograficos da mar-
cha, parece ser mais atrativa do que a transposicdo
de terrenos planos.
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Asidosas apresentaram um maior TA e um me-
nor TO em compara¢ao com os resultados encon-
trados para jovens (24 * 3 anos), apesar de um TTC
similar (36). O TPAS, a CAD e a VEL dos idosos na
condigio PRE, na subida e descida da rampa, também
foram menores em comparac¢do a jovens durante a
marcha na mesma inclinagao (20). Nao foram encon-
trados estudos com populacdo e condi¢coes experi-
mentais similares.

As diferencas encontradas entre a organizacdo
do passo do idoso e do jovem na rampa sao perce-
bidas também no deslocamento em terreno plano, e
refletem a necessidade de maior TA para a estabili-
zagdo e execugdo do proximo passo (37). A reducdo
do TPAS e VEL e o aumento do TA sdo influéncia de
uma menor capacidade de deslocamento. A reducido
do TPAS e da VEL est4 diretamente ligada a reducdo
das capacidades elasticas e contrateis do complexo
musculo-tendineo em razdo das degeneracgdes do
envelhecimento (38). Essas altera¢des levam a rea-
lizacdo de um passo menos estavel e mais suscetivel
a acidentes.

Durante a subida, os parametros da marcha refe-
rentes a organizagao espago-temporal do ciclo (TTC,
TA, TO e CAD), ndo sofreram modificagdes apds os
exercicios. Na descida encontrou-se um aumento do
TPAS e da VEL ap6s a realizacdo dos exercicios de
alongamento. O aumento do TPAS, e por consequ-
éncia da VEL, é resultado da reducido da limitagido
mecanica causada pelo grupo muscular manipula-
do, aumentando a amplitude articular (5). Nenhuma
mudanca foi encontrada nas amplitudes e picos an-
gulares da marcha durante a descida. Entretanto,
a manipulacdo dos musculos exercitados pode ter
reduzido a complacéncia muscular (1, 39) e influen-
ciado positivamente a marcha. Apesar de ndo terem
sido verificadas mudancas ao redor da articulagdo
exercitada, modificacdes na por¢do mais distal do
membro foram geradas. Essas modificagdes permi-
tiram a execu¢do de um TPAS de maior amplitude, o
que aumentou a velocidade sem reduzir a consistén-
cia da marcha durante a locomocao.

Durante a descida, é necessario realizar contra-
¢Oes excéntricas com maior intensidade. No envelhe-
cimento a capacidade contratil vai diminuindo, en-
tretanto, a forca excéntrica é a que sofre as menores
redugdes durante esse processo (40). Sendo assim,
essa reducdo mais lenta da forga excéntrica durante

o envelhecimento permitiu aos idosos realizar e con-
trolar uma descida mais veloz.

A velocidade de deslocamento tem sido descrita
como um dos melhores indicadores de seguranga
na marcha. Incrementos em torno de 0,1 m.s® na
velocidade de deslocamento de idosos estao direta-
mente associados com a redugdo do risco de aciden-
tes durante a transposicdo de terrenos planos (41).
Acredita-se que, de forma similar ao que acontece em
terreno plano, incrementos na velocidade de desloca-
mento na rampa sejam reflexo de maior capacidade
de controle. Sendo assim, os exercicios aplicados fo-
ram 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. Esse achado
corrobora os resultados de estudos anteriores que
investigaram os efeitos de exercicios de alongamento
na manutencdo de uma adequada capacidade flexi-
vel dos musculos flexores do quadril (uni e bi-arti-
culares) para a execuc¢do mais eficiente da marcha
(2,5,42). Aredugao da capacidade de extensdo dessa
musculatura durante atividades dindmicas tem sido
descrita como um componente que pode aumentar
a probabilidade de acidentes (1), principalmente em
deslocamentos sobre superficies mais desafiadoras e
em populagdes que tém redugdes da forca, equilibrio
e perdas gradativas da flexibilidade (39).

0 aumento temporario da elasticidade induzido
pelos exercicios de alongamento permitiu uma maior
EXTQUA assim como um aumento da velocidade de
flexdao do quadril (VELQUA) durante a oscilagdo na su-
bida da rampa. Esse aumento da velocidade de flexao
pode ser atribuido a aumentos da forga elastica do
complexo musculo-tenddo em resposta aos exercicios
de alongamento. Cavagna (43) 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 (44). Os autores
encontraram uma correlagdo direta entre a flexibi-
lidade do tenddo, a energia elastica acumulada e a
altura do salto.

0 aumento da EXTQUA e da AMPQUA foram cau-
sados pela modificagdo temporaria da elasticidade
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dos flexores do quadril. Esse aumento da elasticidade
induziu o aumento da VELQUA e um maior pico de
flexao do joelho (FLX]JOE) durante a oscilacdo. A fle-
x40 do joelho durante a marcha é causada pela rapida
flexdo do quadril e da coxa (4) durante a oscilacdo
e nao pela acdo dos musculos flexores dessa articu-
lacdo, que ndo apresentam atividade contratil nessa
fase do movimento (45). 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 oscilacao para
o desenvolvimento da marcha ascendente. Dessa for-
ma, o tempo de contragdo do BF necessario para es-
tender 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 posi¢do menos
inclinada em relacdo a rampa, o que provocou um
encerramento mais precoce do TAFINT.

Durante a fase de oscilagdo é necessaria a con-
tracdo do tibial anterior para que o ante-pé possa
se afastar do solo e permitir o préximo passo. O au-
mento da FLXJOE também reduziu o tamanho total
do membro oscilante e exigiu um menor tempo de
ativacao do tibial anterior durante essa fase, o que an-
tecipou o instante do TAFIN2. Winter (29) relata que
o afastamento do pé em relagdo ao solo é geralmente
relacionado a alteragdes no angulo de dorsiflexdo do
tornozelo. Entretanto, resultados prévios indicam
que esse afastamento é influenciado por minimas
mudangas ocorridas ao redor da articulagao do jo-
elho durante o pico de flexdao. Mesmo alteragoes de
pequenas magnitudes (~1,359) na flexdo do joelho
sdo capazes de contribuir de forma significativa
para o aumento do afastamento do pé em relacio
ao solo (46). Os resultados confirmam tal argumen-
to, onde o aumento da FLX]JOE foi capaz de reduzir
o tamanho total do membro oscilante, de forma a
gerar um encerramento mais precoce da ativacdo do
tibial anterior, necessaria para que houvesse um afas-
tamento da porg¢ao distal do pé em relacdo ao solo.

0 mecanismo de aumento da EXTQUA e FLX]JOE
parece ser fundamental para que exista a manutencdo
do TPAS na subida. Um aumento do TPAS durante a
subida pode aumentar a intensidade das contracdes
musculares, gerando maior esforco e gasto energé-
tico 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 com-
parado ao passo realizado com amplitude confortavel
(47). Provavelmente, durante a marcha ascendente,
um maior custo energético pode ser encontrado com
o aumento do TPAS.

Desse modo, as mudancas encontradas nos pa-
rametros da marcha avaliados, como o aumento da
amplitude articular, o aumento da velocidade na des-
cida e areducdo do tempo de contragdo muscular na
subida, acabaram influenciando um passo mais efi-
ciente e reduzindo as limita¢gdes mecanicas causadas
pela perda da elasticidade muscular.

Conclusao

0 exercicio de alongamento executado causou
mudancas nas caracteristicas dindmicas da tarefa,
tanto durante a subida quanto na descida da ram-
pa. O aumento da velocidade da descida apds os
exercicios foi consequéncia da capacidade de execu-
¢do de uma marcha mais estavel, e dessa forma mais
segura. Durante a subida, a reducao das atividades
musculares foram reflexo de um aumento do com-
ponente elastico muscular. Sio necessarios futuros
estudos para se verificar se os resultados aqui en-
contrados de forma aguda podem ser conseguidos
de forma cronica apds a realizacdo de atividades
sistematizadas.
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