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INTRODUÇÃO

A marcha é a atividade mais comum que o ser humano realiza(1), 
sendo uma habilidade motora fundamental para a locomoção, auto-
matizada aproximadamente aos sete anos de idade(2) e permanecendo 
relativamente estável por quase toda a vida(1). Contudo, o processo 
do envelhecimento é caracterizado pela redução gradativa da efici-
ência do aparelho locomotor, que ocorre pela diminuição da força 
e da massa muscular, assim como diminuição na flexibilidade(3). Tais 
alterações podem modificar os padrões coordenativos de atividades 
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RESUMO
A marcha é a atividade mais comum que o ser humano realiza, sendo uma habilidade motora fundamental 
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na flexibilidade. O estudo objetivou verificar o efeito transiente de uma sessão de exercícios de flexibilidade 
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a sessão dos exercícios de flexibilidade as mulheres idosas apresentaram mudanças no padrão da marcha nos 
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ABSTRACT
Gait is the most common activity performed by humans, being a fundamental motor ability to locomotion. 

However, ageing is characterized by a gradual reduction of the locomotor apparatus efficiency which occurs 
by the decrease in strength, muscle mass and flexibility. This study aimed to verify the transient effect of a 
single session of hip extensor and flexor muscles stretching exercises over gait in elderly subjects. Five elderly 
ladies (67.0 ± 3.8 years 1.59 ± 0.07 m; 64.3 ± 15.3 Kg) volunteered to participate in the study. Gait analysis 
was performed before and after stretching exercises. The stretching protocol was applied in a single session 
and consisted of three static stretching exercises conducted during 30s for the hip joint flexor and extensor 
muscles. After the stretching session, participants’ gait showed  reduced pelvic anterior tilt peak, greater hip 
range of motion and extension peak, greater knee range of motion, greater knee peak flexion angle during 
the mid swing and greater toe clearance (28.6%). Results showed that immediately after a stretching session, 
the elderly women presented alterations in the gait pattern in which some variables suggest a reduced risk 
of fall. The effects of ageing over some variables were partially reversed and the participants presented a gait 
pattern more similar to young adults than before stretching.
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cotidianas(1,4,5). Alguns estudos têm demonstrado que o padrão da 
marcha em idosos difere do padrão encontrado em adultos jovens(2,4,5). 
Parte dessas diferenças, relacionada à flexibilidade, está ligada à perda 
progressiva da amplitude das articulações, que ocorre principalmente 
pela degradação dos tecidos conjuntivos periarticulares(4), considerado 
com um dos importantes fatores limitantes da flexibilidade músculo-
tendíneo nos idosos(6).

Estudos têm procurado demonstrar que a flexibilidade pode cons-
tituir em um fator limitante no desempenho da marcha, especialmente 
de pessoas idosas. O encurtamento e a fraqueza dos músculos exten-
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sores do quadril podem limitar sua amplitude de flexão(3,6-9), reduzindo 
a amplitude articular. Uma redução na flexibilidade da musculatura 
flexora do quadril compromete o desempenho da mobilização arti-
cular – redução da amplitude de hiperextensão articular do quadril e, 
conseqüente, limitação da amplitude da passada(10-12) – e provoca um 
aumento na inclinação anterior da pelve durante a marcha, levando 
a uma instabilidade, devido o deslocamento anterior do centro de 
gravidade(1,11,12). Essas alterações podem fazer com que a incidência 
de quedas durante a marcha maior. Berg et al.(13) demonstram que a 
execução da marcha, independente de velocidade, perfaz um total 
de 48% das quedas em idosos. Muito disso é decorrente de tropeços, 
que ocorrem com mais freqüência em idosos(13), especialmente duran-
te a fase de balanço médio�, pois este é o momento onde o pé (na 
fase aérea) passa mais próximo do chão(14). Estudos confirmam que a 
maior freqüência e severidade das quedas ocorrem após os 60 anos 
de idade(15). A queda é a principal causa de mortes acidentais sofrida 
pelo idoso e estima-se que a cada ano, aproximadamente 20 % da 
população idosa sofrem de quedas(16). 

Desta forma, a manutenção da funcionalidade dos músculos que 
atuam ao redor da articulação do quadril possui um papel importante 
sobre o padrão da marcha dos idosos, fazendo-se necessárias estraté-
gias que visem reduzir a perda da flexibilidade ao redor da articulação 
do quadril. Portanto, este estudo busca verificar o efeito transiente de 
uma sessão de exercícios de flexibilidade dos músculos extensores e 
flexores da articulação do quadril sobre a marcha de indivíduos idosos, 
comparando as alterações de um conjunto de variáveis cinemáticas 
da marcha em resposta a uma sessão de exercícios de flexibilidade. 
Os resultados desta investigação podem auxiliar profissionais na área 
da saúde a melhorar a capacidade funcional e a qualidade de vida na 
terceira idade.

MÉTODOS

Sujeitos
Inicialmente todos os sujeitos foram informados dos procedimen-

tos experimentais e assinaram o termo de consentimento livre e es-
clarecido, concordando em participar voluntariamente do estudo. O 
estudo foi aprovado pelo comitê de ética da UFPR. Foram recrutadas 
cinco mulheres idosas (> 60 anos), aparentemente saudáveis, com 
média de idade de 67,0 (3,8) anos, altura de 1,58 (0,07) metros e peso 
de 63,7 (14,5) kg. Nenhum dos sujeitos relatou, por meio de entrevista, 
problemas conhecidos que pudessem comprometer a marcha (ex.: 
histórico recente de fraturas, cirurgias articulares, quedas, qualquer tipo 
de dor articular ou muscular e doença cardiovasculares conhecidas).

Procedimentos Experimentais Gerais
Os sujeitos compareceram ao laboratório em uma única sessão 

aonde executaram todo o protocolo experimental. Os sujeitos cami-
nharam no plano da forma mais natural possível por um período de 
aproximadamente quatro minutos, em velocidade volicional. Após o 
período de caminhada, os sujeitos foram submetidos a uma série de 
exercícios de flexibilidade para os músculos extensores e flexores da 
articulação do quadril. Finalmente, os sujeitos caminharam novamente, 
durante o mesmo tempo e sob as mesmas condições do pré-teste 
que precederam à série de exercícios de flexibilidade. Após o segundo 
procedimento de filmagem, as idosas responderam a uma pergunta 
fechada sobre sua sensação de bem-estar ou desconforto durante a 

�  �O termo fase de balanço médio corresponde ao termo em inglês “mid-swing”, 
evento da marcha em que o segmento avaliado está na fase aérea com os 
pés estando lado a lado, aproximadamente a 80% do ciclo da marcha(1).

marcha pós-sessão de exercícios. Havia três opções de resposta: melhor 
que antes; do mesmo jeito que antes ou pior que antes. O intuito da 
pergunta era saber, independente dos resultados da análise cinemática, 
se a caminhada feita logo após os exercícios de flexibilidade foi melhor 
no conceito das próprias idosas.

Análise cinemática
Os parâmetros cinemáticos para a análise dos movimentos foram 

obtidos através de imagens coletadas por uma câmera filmadora digi-
tal (JVC GRDVL 9.500 E, New York, USA) em uma freqüência de 50 Hz, 
posicionada a aproximadamente três metros do hemicorpo direito, no 
plano sagital focalizado a partir da pelve das participantes. Para que os 
procedimentos experimentais de filmagem não alterassem o padrão co-
tidiano da marcha dos idosos, os sujeitos não foram informados sobre o 
momento de inicio e fim das filmagens. O padrão da marcha antes (PRE) 
e após (POS) a sessão de flexibilidade foi determinado a partir de uma 
média agrupada de três ciclos da marcha, obtidos para cada condição 
experimental. O início e o fim de cada ciclo foram determinados por 
dois contatos consecutivos do mesmo calcanhar (direito) no solo. 

Um conjunto de seis marcadores semi-esféricos, com um diâmetro 
de 25 mm, foi aderido à pele e roupa por meio de uma fita adesiva 
dupla-face. Para facilitar a marcação e posterior processamento das 
marcas, os sujeitos vestiram uma roupa preta justa ao corpo. O conjunto 
de marcadores foi posicionado sobre os seguintes pontos anatômicos 
(ver Figura 1): espinha ilíaca ântero-superior (EIAS), trocânter maior 
(QUADRIL) e epicôndilo lateral do fêmur (JOELHO), maléolo lateral da 
tíbia (TORNOZELO), aspecto lateral do calcâneo (CALCANHAR) e arti-
culação do quinto metatarso-falangeal (METATARSO). Todos os pontos 
foram identificados por um único avaliador, com os sujeitos na posição 
anatômica. A identificação destes pontos anatômicos permitiu definir 
os seguintes segmentos corporais: borda anterior da pelve (segmento 
formado pela união da EIAS e o trocânter maior), coxa (segmento 
formado entre o trocânter maior e epicôndilo lateral do fêmur), perna 
(segmento formado entre o epicôndilo lateral do fêmur e maléolo 
lateral da tíbia), pé (segmento formado entre o maléolo lateral da tíbia 
e o 5º metatarso-falangeal). A junção dos segmentos descritos fez 
com que os ângulos das articulações fossem identificados: ângulo do 
quadril (ângulo formado pela borda anterior da pelve e coxa) e ângulo 
do joelho (ângulo formado pela junção de coxa e perna). 

As variáveis dependentes do estudo utilizadas para a comparação 
da marcha nas condições experimentais envolveram a análise de um 
número de parâmetros: pico de inclinação da inclinação da pelve 

Figura 1. Modelo biomecânico bidimensional
NOTA: 1 – ângulo de inclinação da pelve lateral (relação entre o eixo vertical e o 
segmento da pelve); 2 – ângulo do quadril; 3 – ângulo do joelho.
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Abreviação Variáveis da marcha

PIP Pico de inclinação da pelve

APms Ângulo da pelve durante o mid-swing

PEQ Pico de extensão da articulação do quadril

PFQ Pico de flexão da articulação do quadril

AMQ Amplitude de movimento do quadril

PEC Pico de extensão do segmento da coxa

PFC Pico de flexão do segmento da coxa

ACms Ângulo do segmento da coxa durante o mid-swing

PFJ Pico de flexão da articulação do joelho

ATMJ Amplitude de movimento do joelho

AJms Ângulo do joelho durante o mid-swing

CP Comprimento da passada

AMET Altura mínima do metatarso em relação ao solo

(ponto de máxima inclinação do ângulo da borda anterior da pelve 
em relação ao eixo vertical); pico de extensão e flexão da articulação 
do quadril (ponto de máxima extensão e flexão da articulação), ampli-
tude articular do quadril (diferença, em graus, entre o pico de flexão e 
extensão da articulação), pico de extensão e flexão do segmento da 
coxa (ponto de máxima extensão e flexão do segmento), amplitude 
de movimento da coxa (diferença, em graus, entre o pico de flexão e 
extensão do segmento), pico de flexão do joelho (ponto de máxima 
flexão da articulação durante a marcha), amplitude articular do joelho 
(diferença, em graus, entre o pico de flexão e extensão da articula-
ção). Além desses parâmetros da marcha, o comprimento da passada 
(distância entre dois contatos consecutivos do calcâneo na linha de 
progressão) e a elevação do pé (altura mínima de separação do me-
tatarso em relação ao solo) foram analisados, mais especificamente na 
fase do balanço médio(14). Os ângulos da pelve, da coxa e do joelho 
também foram analisados no momento da fase do balanço médio. Os 
movimentos de inclinação anterior da pelve e flexão de segmentos 
e articulações foram considerados como positivos, enquanto que os 
movimentos de inclinação posterior da pelve e extensão de segmentos 
e articulações como negativos(1), como mostra a figura 1. A tabela 1 
apresenta as variáveis do estudo.

Para o exercício dos flexores de quadril (Figura 2A) foi utilizado o 
“teste de Thomas modificado”(19,20). Os sujeitos ficaram em decúbito 
dorsal sobre uma maca (posição inicial). A coxa do segmento não 
avaliado foi flexionada a aproximadamente 125 graus, no segmento 
oposto o avaliador executou uma hiperextensão forçada do quadril 
e flexão de joelho (posição final). Para o exercício dos extensores de 
quadril, os sujeitos ficaram em decúbito dorsal sobre uma maca, com 
ambos os joelhos em extensão (Figura 2B). O avaliador flexionou o 
quadril do segmento avaliado (com os joelhos em extensão) até ocorrer 
uma restrição de movimento ou compensação do segmento oposto. 
Foi aplicada uma força suficiente para promover um movimento lento 
e gradativo do segmento avaliado(20,21). Depois de terminado o proce-
dimento, os sujeitos executaram a marcha POS. 

Ao final da avaliação POS da marcha, foi efetuada uma entrevista 
direta a respeito da percepção subjetiva de bem-estar após os exer-
cícios de flexibilidade.

Protocolo do Alongamento
Após a execução da marcha PRE os sujeitos passaram por um 

aquecimento padrão (caminhada) de 5 minutos(17), antes da execução 
do protocolo de flexibilidade. Em seguida, foram submetidos a uma 
série de exercícios de flexibilidade do tipo estático para os músculos 
extensores e flexores da articulação do quadril, respectivamente, em 
ambos os membros inferiores(6). O método de flexibilidade estático foi 
determinado como padrão, seguindo as recomendações do ACSM(18), 
que o considerada como método mais adequado para os idosos. Cada 
exercício teve duração de 30 segundos(8,9,18), sendo repetido três ve-
zes(18), alternando os segmentos (direito e esquerdo), deste modo, o 
intervalo entre cada série de exercícios foi de 30 segundos. 

Figura 2. Exercício de flexibilidade para os músculos flexores e extensores do quadril
NOTA: Exercício para os músculos flexores do quadril (A) e exercício para os músculos 
extensores (B).

Análise dos Dados e Tratamento Estatístico
O software SIMI Motion (versão 6.1, Unterschleissheim, Germany), 

através de coordenadas cartesianas do conjunto de pontos anatômicos 
expostos fez a reconstrução do movimento para a obtenção dos dados. 
Esses dados foram digitalizados e filtrados pelo mesmo software. A 
análise dos dados foi realizada empregando uma estratégia semelhante 
à de Mills et al.(14), utilizando um filtro recursivo de segunda ordem do 
tipo Butterworth, com uma freqüência de 6 Hz.

Os dados obtidos foram submetidos a uma análise descritiva pa-
drão (média e desvio padrão). O teste de Shapiro-Wilks foi aplicado 
para analisar a normalidade dos dados, além de uma análise inferencial 
não-paramétrica de Wilcoxon para amostras pareadas. As análises foram 
realizadas através do software STATÍSTICA (Statistica, versão 5.5, USA). O 
nível de significância de cada variável foi de p < 0,05. 

RESULTADOS
Os resultados das variáveis cinemáticas (média ± desvio padrão) 

da marcha dos idosos nas condições de pré e pós-exercícios de flexi-
bilidade encontram-se representados na tabela 2.

Tabela 1. Variáveis cinemáticas da marcha.
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Após os exercícios de flexibilidade, os sujeitos apresentaram uma 
diminuição do PIP de aproximadamente 5° (p < 0,05), como mostra 
a figura 3. O PEQ apresentou aumentos de 3,9° (p < 0,05) e PFQ uma 
redução de 4,7°, após a execução dos exercícios de flexibilidade (Figu-
ra 4). A AMC (Figura 5) mostrou um aumento de 1,8° após a série de 
exercícios (p < 0,05).

A PFJ também não mostrou ser sensível aos exercícios de flexibili-
dade (p > 0,05). A amplitude de movimento na articulação do joelho 
aumentou 2.2º (p < 0,05). 

O comprimento da passada (CP) não aumentou em função dos 
exercícios de flexibilidade (p = 0,08). A altura mínima de separação do 
pé ao solo (AMET), PRE e POS os exercícios de flexibilidade, demons-
trou diferenças significativas (0,021 ± 0,001 m para 0,027 m ± 0,003 m, 
respectivamente, p < 0,05). 

No momento que a AMET foi calculada, durante a fase de balanço 
médio, o APms obteve uma maior diminuição de sua inclinação anterior 
(5,9°) e o AJms um aumento na flexão (2,0°) de maneira significativa 
(p>0,05) após a execução dos exercícios de flexibilidade (Tabela 3). 

Quanto à pergunta feita após a avaliação POS da marcha, 100% 
das idosas reportaram uma sensação de bem-estar ao caminhar após 
os exercícios de flexibilidade. 

DISCUSSÃO
A manutenção da habilidade de caminhar é importante para su-

jeitos idosos, pois constitui um elemento fundamental em todas as 
suas atividades diárias independentes(2). A manutenção das funções 

Figura 3. Variação angular da pelve (PIP) antes (PRE) e após (POS) os exercícios de 
flexibilidade.
NOTA: Os valores positivos indicam maior inclinação anterior da pelve 

Variáveis Pré Pós P

PIP (graus) 6,5 ± 5,5 1,7 ± 3,8 0,04*

PEQ (graus) -10,3 ± 2,8 -14,2 ± 3,7 0,04*

PFQ (graus) 20,8 ± 5,3 16,1 ± 2,9 0,04*

PEC (graus) -13,4 ± 3,6 -14,3 ± 1,9 0,22

PFC (graus) 20,5 ± 2,3 21,4 ± 1,7 0,22

PFJ (graus) 55,2 ± 3,2 56,5 ± 3,0 0,14

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 ± 5,3 29,7 ± 5,4 0,50

AMC (graus) 33,9 ± 1,6 35,7 ± 1,9 0,04*

AMJ (graus) 54,8 ± 2,3 57,0 ± 3,2 0,04*

*p < 0,05

Os valores dos ângulos da pelve e das articulações durante o ba-
lanço médio se encontram na tabela 3.

Figura 4. Variação angular do quadril (PEQ e PFQ) antes (PRE) e após (POS) os exer-
cícios de flexibilidade.

NOTA: Os valores de extensão são considerados como negativos e os de flexão po-
sitivos.

Tabela 2. Valores das variáveis cinemáticas (média ± desvio padrão) nas condições 
PRE e POS. *p < 0,05.

Variáveis Pré Pós P

APms (graus) - 2,9 ± 4,0 - 8,8 ± 1,6 0,04*

ACms (graus) 18,4 ± 1,8 18,9 ± 1,2 0,69

AJms (graus) 43,3 ± 7,1 45,3 ± 6,4 0,04*

ATms (graus) 1,9 ± 3,6 3,0 ± 4,8 0,35

Tabela 3. Valores (média ± desvio padrão) dos ângulos da pelve, coxa, joelho e 
tornozelo durante o mid-swing.

NOTA: Valores negativos da APms representam inclinação posterior da pelve. 
*p < 0,05.

Figura 5. Variação angular da coxa (PEC e PFC) antes (PRE) e após (POS) os exercícios 
de flexibilidade.

NOTA: Os valores de extensão são considerados como negativos e os de flexão po-
sitivos.
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normais da marcha é um fator determinante para a redução do risco 
de quedas entre idosos(22,23). O presente estudo objetivou verificar 
a influência do efeito transiente de exercícios de flexibilidade sobre 
um conjunto de variáveis cinemáticas que descrevem a marcha. Os 
efeitos dos exercícios de flexibilidade sobre os grupos musculares não 
foram quantificados, porém alguns estudos(7-9) que utilizaram rotinas 
similares àquela aplicada no presente estudo, demonstraram que tais 
atividades são efetivas e causam alterações sobre a amplitude dos 
músculos que cruzam as articulações do quadril e joelho. Em indivíduos 
idosos, espera-se que tais rotinas de flexibilidade tenham efeitos ainda 
mais pronunciados, visto que as reduções nas amplitudes articulares 
decorrentes de encurtamentos músculo-tendíneos em idosos são mais 
acentuadas que em jovens(3,4,6).

Independente do tipo, ou mesmo das características dos exer-
cícios empregados na sessão de flexibilidade, tais exercícios foram 
satisfatórios para provocar alterações em um número de variáveis di-
nâmicas da marcha. Dentre as alterações induzidas pelos exercícios 
de flexibilidade, o aumento da altura do metatarso em relação ao 
solo foi a mais importante. Aumentos na altura mínima de elevação 
do metatarso em relação ao solo são determinantes para a redução 
do risco de tropeços e quedas em idosos(1,23,24). Os valores da altura 
mínima de elevação do metatarso registrados antes dos exercícios de 
flexibilidade são compatíveis os dados populacionais reportados por 
Mills et al.(14) que descreveram alturas de aproximadamente 0,02 m em 
uma população com faixa etária similar (68,9 anos) àquela empregada 
no presente estudo. Os ganhos na altura de elevação do metatarso 
em relação ao solo representaram um aumento de 28,57% (2,1cm 
– 2,7cm) e podem constituir um importante fator na redução no risco 
de quedas em populações de idosos. Estudos que tenham comparado 
esta variável em sujeitos idosos após exercícios de flexibilidade não 
são conhecidos, portanto, não foi possível comparar os achados deste 
estudo com outros. O aumento da altura mínima do metatarso não 
pode ser explicado por diferenças nos movimentos da articulação do 
quadril, que permaneceu inalterada entre as condições experimentais, 
no instante em que a mínima elevação do metatarso foi quantificada. 
Portanto, entende-se que após os exercícios de flexibilidade, a menor 
inclinação anterior da pelve e maior flexão da articulação do joelho 
permitiram uma maior altura do pé em relação ao solo. No presente 
estudo, o ângulo de flexão do joelho no instante do balanço médio 
foi similar aos valores reportados em estudos com idosos(14), todavia a 
comparação do ângulo de inclinação anterior da pelve não foi possível 
pela falta de estudos que reportem esta variável no instante do balanço 
médio. Desta forma, a redução na limitação da inclinação posterior da 
pelve dos sujeitos idosos (causada pelo encurtamento dos músculos 
flexores do quadril) também pode explicar a facilitação na execução 
do movimento, permitindo que as idosas elevem a altura de todo o 
membro inferior, produzindo um aumento na altura mínima do me-
tatarso em relação ao solo. 

Os aumentos no pico de flexão e na amplitude de movimento do 
joelho após os exercícios de flexibilidade foram evidenciados. Tanto a 
maior flexão durante a mínima altura do metatarso em relação ao solo, 
como a alteração na amplitude da articulação do joelho pode estar 
associada a uma menor resistência que os músculos flexores do joelho 
(ísquio-tibiais) possam ter encontrado na fase de balanço da marcha. 
Aumentos no comprimento na unidade músculo-tendínea do músculo 
reto femoral decorrente dos exercícios de flexibilidade podem explicar 
tais aumentos, uma vez que melhorias na capacidade dos músculos 
flexores do joelho em mover esta articulação não são esperadas. Outros 

estudos são necessários para testar esta possibilidade. Tais alterações 
mostram que após os exercícios de flexibilidade, a menor amplitude 
dinâmica de flexão do joelho na fase aérea, fosse aumentada. Murray 
et al.(5) apontam que a flexão do joelho é uma das limitações funcionais 
mais evidenciadas na marcha de idosos. Essa alteração fez com que 
a altura mínima do metatarso em relação ao solo durante a fase de 
balanço médio também fosse influenciada.

As alterações ocorridas na pelve (pico de inclinação anterior) e na 
altura mínima do metatarso em relação ao solo sugerem que os mús-
culos flexores da articulação do quadril sofreram alterações funcionais 
após os exercícios de flexibilidade. Ao analisar o ângulo da coxa, que 
não sofreu alterações significativas (em torno de 1° para o pico de fle-
xão e extensão), conclui-se que os exercícios de flexibilidade afetaram 
mais pronunciadamente os músculos que controlam os movimentos 
de inclinação da pelve (ex.: músculo ílio-psoas).

Acredita-se que o aumento no comprimento músculo-tendíneo do 
reto femoral e do ílio-psoas durante o mid-swing influenciou somente a 
articulação do joelho e o segmento da pelve, respectivamente, devido 
à necessidade da articulação do quadril trabalhar como um ponto 
de equilíbrio durante a execução da marcha. Sem isso, o movimento 
poderia acabar sendo executado com menos controle e maior ins-
tabilidade. Essa função do quadril atuando como um eixo se explica 
na hipótese onde uma das inserções de ambos os músculos (as que 
influenciariam especificamente o quadril) atuasse como ponto mais 
fixo. A modificação encontrada no reto femoral após os exercícios de 
flexibilidade teve efeito somente no joelho, além da relação do quadril 
posta acima, pois esse músculo exerce menos influencia sobre a flexão 
do quadril do que o músculo ílio-psoas, atuando mais vigorosamente 
sobre a extensão do joelho.

Em geral, os reduzidos valores encontrados no pico de extensão 
do quadril em idosos em comparação a sujeitos jovens, têm sido as-
sociados a um aumento na inclinação anterior da pelve(1,25). Aumentos 
no pico de extensão do quadril e na inclinação da pelve indicam uma 
redução no comprimento funcional da unidade músculo-tendínea 
(“contratura”) dos músculos flexores que atuam ao redor do quadril 
e têm sido descritas como decorrentes do processo de envelheci-
mento(10). O presente estudo demonstrou que rotinas de flexibilidade 
podem modificar de maneira transiente o comprimento da unidade 
músculo-tendínea dos flexores do quadril e produzir um maior ân-
gulo de extensão da articulação. Comparando as figuras 3 e 5, vê-se 
que as alterações ocorridas na articulação do quadril (Figura 4) estão, 
em grande parte, associadas a menor inclinação anterior da pelve, 
que rodou em sentido anti-horário diminuindo o ângulo de flexão e 
extensão desta articulação. Esse fato pode ser explicado, pois outros 
estudos mostram que, mesmo de maneira não significativa, os adultos 
jovens apresentam uma maior extensão e menor flexão do quadril(10,12). 
Kerrigan et al.(10) têm reportado aumentos de 5º no ângulo de extensão 
do quadril em idosos saudáveis quando comparados a sujeitos jovens. 
Este ângulo é ainda mais acentuado (9º) em idosos com histórico 
de queda(10). Portanto, é possível afirmar que rotinas de flexibilidade 
podem causar alterações no comprimento músculo-tendíneo fazendo 
com que os idosos apresentem padrões de marcha mais similares 
aos adultos jovens, reduzindo o risco de quedas associado à terceira 
idade.

Os resultados do presente estudo não confirmam os achados de 
Kerrigan et al.(11), que realizaram uma rotina de exercícios de flexibilida-
de para os flexores do quadril durante 10 semanas em sujeitos idosos. 
Os resultados de Kerrigan et al.(11) demonstraram uma tendência (não 
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significativa) de redução da inclinação anterior da pelve, que resultaram 
em uma modesta melhora na extensão do quadril. A falta de controle 
sobre o protocolo de flexibilidade pode ter comprometido a efetividade 
do programa. Além disso, os exercícios de flexibilidade utilizados no 
presente estudo não incluíram apenas os grupos musculares flexores, 
mas também os músculos extensores da articulação do quadril. Um 
maior comprimento músculo-tendíneo dos extensores do quadril pode 
facilitar o alcance do membro contra-lateral durante a fase de balanço 
e melhorar os aspectos dinâmicos da marcha, como a AMC e o PEQ. 
Isso fica claro quando as pesquisas relatam que a redução na extensão 
do quadril, em parte pela inclinação anterior da pelve, especialmente 
no plano sagital(26), pode ser o mecanismo fundamental de diminuição 
do comprimento da passada da marcha em idosos(10,11,25). De fato, foi 
observada uma tendência dos sujeitos em demonstrarem uma ampli-
tude do ciclo da marcha mais acentuada. Independente de o resultado 
ser quase significativo. 

De fato que os exercícios de flexibilidade do método estático, 
com 30 segundos de duração, feitos de maneira supervisionada e 
com uma avaliação posterior realizada dentro do limite de recupe-
ração músculo-tendínea(27) têm efeitos positivos, não só sobre a am-
plitude de movimento passiva das articulações(8,9,27), mas também 
sobre a marcha. Então, deve-se entender a importância da supervisão 
sobre a execução dos exercícios, pois como King et al.(28) relatam que 
a falta do mesmo causa a diminuição da adesão à atividade física e 
dos resultados conquistados. Além disso, não foi observado no es-
tudo qualquer efeito negativo dos exercícios de flexibilidades sobre 

os sujeitos, pelo contrário, todas reportaram uma maior sensação de 
bem-estar durante a caminhada após a sessão de flexibilidade. Desta 
forma, uma sessão de exercícios de flexibilidade feitos de maneira 
adequada em sujeitos idosos promoveu alterações significativas no 
comportamento da pelve, quadril, joelho e altura de separação do pé 
do solo, fazendo com que a marcha desta faixa etária seja executada 
de forma mais segura.

Como se trata de um estudo bidimensional, certas variáveis cine-
máticas não podem ser calculadas, como a inclinação lateral e rotação 
da pelve. Futuros estudos necessitam avaliar a relação entre marcha e 
exercícios de flexibilidade em um plano tridimensional.

Concluiu-se que os exercícios de flexibilidade ocasionaram impor-
tantes modificações transientes (agudas) em diversas variáveis cine-
máticas na marcha das idosas, das quais se pode ressaltar uma maior 
elevação do metatarso em relação ao solo. Portanto, os resultados 
sugerem que logo após uma sessão de exercícios de flexibilidade, os 
sujeitos idosos executaram a marcha de maneira mais segura fazendo 
com que quedas, proveniente principalmente de tropeços, possam ser 
reduzidas. Para que essas alterações provem ser permanentes, espera-
se que outros estudos sejam feitos com um grupo maior de sujeitos 
analisando tais efeitos dos exercícios de flexibilidade separadamente 
e/ou em longo prazo (crônico).
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interesses referente a este artigo.
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