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RESUMO

O envelhecimento parece comprometer o andar dos individuos. Entretanto, ainda ndo € claro quais sdo os efeitos do
envelhecimento no andar. O objetivo deste estudo foi determinar as mudangas nos pardmetros cinemdticos, cinéticos e
eletromiograficos do andar livre e adaptativo, em velocidade preferida, causadas pelo envelhecimento. A estratégia de busca
inicial foi realizada para identificar os artigos que analisaram o andar livre e adaptativo. Foram utilizadas as bases de dados
eletronicas MEDLINE, PubMed, EMBASE, CINAHL, Sports Discus, DARE, PsychInfo, ERIC, AusportMed, AMI,
Cochrane e PEDro. Vinte e trés artigos foram revisados na integra. Idosos sdo mais lentos, tém menor comprimento do passo
e maior duragdo de duplo suporte do que adultos jovens durante o andar livre e adaptativo. Ainda, eles apresentaram maiores
demandas musculares, ocorrendo redistribui¢do da poténcia e do torque articular e aplicagdo de menor forga na fase de
propulsdo e de absorcdo da massa corporal. Concluiu-se que idosos modificam os pardmetros cinemadticos, cinéticos e
eletromiograficos do andar livre e adaptativo quando comparados a adultos jovens.

Palavras-chave: Envelhecimento. Locomogao. Biomecanica.

INTRODUCAO piora na mobilidade e na estabilidade postural
com o avangar da idade, o que aumenta o risco
de quedas (DRAGANICH; KUO, 2004;
LAUEFER, 2005; LOWREY; WATSON; ANN,

2007). Mais especificamente, a redug¢do na

O envelhecimento deteriora o sistema
musculoesquelético, &ésseo e neuromotor
(KANG; DINGWELL, 2008; NORRIS et al.,

2007). Entre os principais comprometimentos
estdo as alteragdes funcionais do sistema
musculoesquelético e 0s déficits
proprioceptivos e de processamento central
(BOUGIE; MORGENTHAL, 2001).
Dificuldades no sistema efetor interferem na
execucdo e percep¢cdo do movimento (ROOS;
RICE; VANDERVOORT, 1997), e diminuem
a sensibilidade para mudancas de posicdo e
movimentos dos  segmentos  corporais
(SKINNER; BARRACK; COOK, 1984).
Como consequéncia destas alteragcdes proprias
do envelhecimento, estudos tém apontado

mobilidade pode afetar as atividades didrias,
conduzindo a dependéncia funcional e a
diminui¢do da qualidade de vida (KIMURA et
al., 2007).

Apesar da evidente deterioracdo dos
sistemas corporais, 0s efeitos do
envelhecimento na locomocao ainda nio estdo
claros na literatura. Alguns estudos
encontraram que 0 envelhecimento
compromete 0s pardmetros cinemdticos, como
comprimento e velocidade do passo, e
cinéticos, por exemplo, a absorcdo da forga de
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reacdo do solo e de propulsdo, do andar livre -
caracterizado como  ambiente  regular
principalmente por superficies planas e lisas -
e adaptativo — caracterizado por obsticulos
que requerem o uso de estratégias adaptativas
(DEVITA; HORTOBAGY]I, 2000; KO et al.,
2009; LIU; LOCKHART, 2006; McFADYEN;
PRINCE, 2002; SHKURATOVA; MORRIS;
HUXHAM, 2004; ZIJLSTRA et al., 2008),
enquanto que outras pesquisas indicam
semelhangas nestes parametros entre as faixas
etarias (HAHN; CHOU, 2004; HAHN; LEE;
CHOU, 2005; LOWREY; WATSON; ANN,
2007; MILLS; BARRETT, 2001; PLOTNIK;
GILADI; HAUSDORFF, 2007; SCHMITZ et
al., 2009). Ainda, os efeitos do envelhecimento
sobre 0s parametros cinéticos e
eletromiograficos (atividade muscular) do
andar tém recebido pouca atengdo dos
pesquisadores, principalmente durante a
ultrapassagem de obstaculo, que € uma tarefa
mais complexa (VITORIO et al., 2010) e exige
maior demanda muscular (LIU; LOCKHART,
2006). Neste contexto, surge a seguinte
questdo: Quais sdo os efeitos do
envelhecimento nos pardmetros cinemadticos,
cinéticos e eletromiograficos do andar livre e
adaptativo? Com isso, o objetivo desta revisao
sistemdtica foi determinar as mudangas nos
parametros cinematicos, cinéticos e
eletromiograficos do andar livre e adaptativo,
em velocidade preferida, causadas pelo
envelhecimento.

METODO

Foram realizadas pesquisas nas bases
eletrénicas no més de abril de 2010, sendo o
periodo de publicacdo de janeiro de 2000 até
abril de 2010. As bases de dados eletronicas
Medline, PubMed, Embase, CINAHL, Sports
Discus, DARE, Psychlnfo, ERIC,
AusportMed, AMI, Cochrane e PEDro foram
consultadas usando as seguintes palavras-
chave: gait; adaptivegait; walking; aging;
obstacleavoidance; obstacle crossing;
electromyography; kinetic; kinematic; spatio-
temporal, que sdo encontradas entre as
palavras-chave de cada uma das bases de
dados. Além disso, foi realizada busca manual
por artigos que ndo estavam nestas bases
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eletrdnicas, por exemplo, estudos citados por
outros manuscritos. A busca se limitou aos
artigos completos escritos em inglés.

Os artigos identificados pela estratégia de
busca inicial foram avaliados
independentemente por dois pesquisadores,
conforme a seguinte estratégia de busca:

(1) populagdo (comparagdo entre grupos
etdrios saudaveis: adultos jovens, meia idade e
1dosos);

(2) tarefa (andar livre e/ou andar
adaptativo com um obsticulo em terreno plano
em velocidade preferida e sem nenhuma tarefa
concomitante);

(3) resultados (parametros cinematicos,
cinéticos e eletromiograficos do andar livre
e/ou adaptativo);

(4) tipo de estudo (transversal controlado).

Foram excluidos artigos que analisaram o
andar em esteira. Os artigos foram analisados
na integra por meio de roteiro estruturado com
a contemplacdo dos seguintes itens: amostra,
delineamento da pesquisa, metodologia
utilizada, desfechos avaliados e efeitos
encontrados. Posteriormente, a qualidade dos
artigos foi analisada independentemente por
dois pesquisadores. Para isso, foi utilizada a
escala de avaliacdo de artigos criada por Galna
et al. (2009). Esta escala utiliza questdes que
focalizam a validade interna, a validade
externa e a repeticdo dos métodos utilizados
no estudo, tendo um sistema de pontuagio para
quantificar a qualidade e acessar os pontos
fortes e fracos da metodologia de cada estudo.
Os pontos analisados pela escala sio: objetivos
do estudo ou questdes estabelecidas
claramente; detalhamento dos participantes;
descricdo da selecao da amostra; detalhamento
dos critérios de inclusio e exclusdo;
covaridveis controladas; principais resultados
claramente descritos; metodologia
adequadamente descrita para repetir o estudo;
metodologia capaz de responder as questdes
do estudo; confiabilidade da metodologia
determinada; validade interna da metodologia
determinada; questdes de pesquisa respondidas
adequadamente na discussdo; principais
conclusdes suportadas pelos resultados;
principais resultados interpretados de maneira
l6gica e apoiados pela literatura; implicagdes
clinicas determinadas. Cada item é pontuado
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de 0 a 1, sendo considerado pontuacdo 1 alta
qualidade, e pontuacdo O baixa qualidade.
Estudos com baixa qualidade metodoldgica
foram incluidos com cautela na indicacio das
conclusdes. Foram considerados artigos de
baixa qualidade os artigos que apresentaram
média na pontuacdo abaixo de 0,6 pontos.

RESULTADOS

Na primeira etapa de andlise, foram
encontradas 663 artigos a partir da andlise das
palavras-chave indicadas na se¢do anterior. Na
etapa subsequente, foi avaliado o titulo e
abstract destes artigos e 70 artigos cumpriram
os critérios de inclusdo que foram analisados
por meio do roteiro estruturado. Na ultima
etapa, os 70 artigos foram lidos na integra,
sendo selecionados 23 artigos (Figura 1) que
contemplaram os critérios de inclusio e o
roteiro estruturado.

Na avaliacdo dos artigos selecionados para a
revisdo sistemdtica (Tabela 1), de modo geral,

137

foi encontrada alta qualidade cientifica.
Apesar disso, a descricdo da amostra e o
controle das covaridveis ndo foram sempre
realizados, além de que as implica¢des clinicas
e a confiabilidade da metodologia foram
apresentadas em poucos estudos (8 e 3
estudos, respectivamente), e a validade interna
da metodologia ndo foi determinada em
nenhum estudo.

NUMERO DE ARTIGOS SELECIONADOS NA BUSCA INICIAL
MEDLINE, PubMed, EMBASE, CINAHL, Sports Discus, DARE, Psychinfo,
ERIC, AusportMed, AMI, Cochrane e PEDro

663 artigos

Y

[NUMERO DE ARTIGOS SELECIONADOS]

APOS CRITERIO DE INCLUSAQ
70 artigos

{

[NUMERO DE ARTIGOS SELECIONADOS]

APOS ROTEIRO ESTRUTURADO
23 artigos

Figura 1 - Fluxograma da selegdo dos artigos para
a revisdo sistemdtica.

Tabela 1 - Qualidade metodoldgica dos artigos selecionados para a revisdo sistematica.

Artigos @ [ O®M[O[O][@[®[@[®™[O](][0] O] m [Mdiaporartigo
Barela; Duarte (2008) 1 1 0 1 10,33| 1 1 1 1 1 0 0 0 0,66
Devita; Hortobagyi (2000) 1 1 [05] 1 (0,82 1 1 1 1 1 105] 0 0 0,84
IDi Fabio et al. (2003) 1 0,75/0,5105105(105]06/|081] 1 1 0 0 0 0,68
IDraganich; Kuo (2004) 1 1 0 1 1067(0,5(0,6]06]| 1 1 105] 0 1 0,63
Hahn; Chou (2004) 1 1 [05] 1 |07 1 108 1 1 1 0 0 0 0,71
Hahn et al. (2005) 1 1 [05] 1 (083[0,5(04]|06]| 1 1 0 0 0 0,70
Kimura et al. (2007) 0,5 1 [0510,5 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0,67
Ko et al. (2009) 1 05| 0 1105 1 108 1 1 1 0 0 1 0,62
ILaufer (2005) 1 1 1 1105 1 1 1 1 1 0 0 0 0,75
ILiu; Lockhart (2006) 1 0,75 0 10,51 0,5 1 1 1 1 1 0 0 0 0,62
ILockhart et al. (2003) 1 1 1 1 10,66| 1 1 1 1 1 105] 0 0 0,76
Lowrey et al. (2007) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0,82
ILu et al. (2006) 1 0,75 0 10,51 0,5 1 108081 1 1 0 0 0 0,63
IMcFadyen; Prince (2002) 1 1 [05] 1 (0331 [08] 1 1 1 105] 0 1 0,68
IMcKenzie; Brown (2004) 1 0,751 0 1 1033 1 [04] 1 1 1 0 0 0 0,60
Mills; Barrett (2001) 1 1 0 1105 1 1 1 1 1 1 0 0 0,67
Petrofsky et al. (2004) 1 1 0 1 10,33| 1 1 1 1 1 105] 0 0 0,70
IPlotnik et al. (2007) 1 0,75 1 1 10,33| 1 1 1 1 1 0 0 0 0,79
Riley et al. (2001) 1 05| 0 0 (082 1 |08 1 1 1 0 0 0 0,65
Schmitz et al. (2009) 1 1 0 1 10,33| 1 1 1 1 1 0 0 0 0,66
Shkuratova et al. (2004) 1 1 1 1 10,66| 1 1 1 1 1 105] 0 0 0,83
Yen et al. (2009) 1 0,75 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0,76
Zijlstra et al. (2008) 1 1 1 1105 1 1 1 1 1 0 0 0 0,78
IMédia por item 0,98 0,89 (0,48(0,87|0,59 {0,93]0,87{0,95|1,00(1,00{0,22{0,00| 0,13

(A) Objetivos do estudo ou questdes estabelecidas claramente; (B) Detalhamento dos participantes; (C) Descri¢do da selecao
da amostra; (D) Detalhamento dos critérios de inclusdo e exclusdo; (E) Covaridveis controladas; (F) Resultados principais
claramente descritos; (G) Metodologia adequadamente descrita para repetir o estudo; (H) Metodologia é capaz de responder
as questdes do estudo; (I) Questdes de pesquisa respondidas adequadamente na discussdo; (J) Principais resultados
interpretados de uma maneira l6gica e apoiados pela literatura; (K) Implica¢des clinicas determinadas; (L) Validade interna
da metodologia determinada; (M) Confiabilidade da metodologia determinada.
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Na Tabela 2 estdo descritos os artigos
selecionados para a revisdo sistemética. Com
relacdo aos parametros analisados, os estudos
analisaram, principalmente, o0s parametros
cinemdticos (todos os estudos fizeram algum
tipo de andlise cinemdtica), deixando algumas
lacunas com relagdo aos parametros cinéticos
(9 estudos, 39,1%, analisaram este parametro)
e eletromiogrdficos (3 estudos, 13%,
analisaram este parimetro). Especificamente
com relacdo as caracteristicas dos sujeitos,
apenas trés estudos compararam o andar livre
entre mais de duas faixas etdrias, sendo que
um deles analisou diferentes faixas etdrias de
idosos. Para o andar adaptativo, as andlises
foram limitadas a comparacdes entre adultos
jovens e idosos. Para ambos os tipos de andar,
a faixa etdria de adultos jovens analisada foi
entre 20 e 30 anos, com apenas um estudo
incluindo individuos com idade inferior a 20
anos na amostra. Com relacdo a idade dos
idosos, a faixa etdria para a maioria dos
estudos ficou entre 65 e 80 anos, com dois
estudos observando idosos com mais de 80
anos.

Com relacdo aos resultados relatados pelos
estudos: a) parametros cinemdticos - de modo
geral, os resultados sdo controversos, com
alguns estudos mostrando que os idosos
apresentaram menor velocidade, comprimento
e duracdo do passo para ambos os tipos de
andar, enquanto outros estudos ndo
encontraram diferencas entre as faixas etdrias
para o andar livre, especialmente para a
velocidade do andar e o comprimento da
passada. Para as varidveis de ultrapassagem, os
idosos apresentaram menores valores para a
velocidade de ultrapassagem e para a distancia
horizontal obsticulo-pé do membro de
ultrapassagem. Com relacdo a distancia
vertical pé-obsticulo, dois estudos relataram
que os idosos apresentaram maior distincia
vertical pé-obstaculo do que os adultos jovens,
enquanto que em um estudo foi relatado que
esta distdncia é menor para os idosos e, em
outro estudo, que nio houve diferencga entre os
grupos; b) parametros cinéticos - os estudos
ndo apresentaram diferencas entre as faixas
etarias durante o andar livre. No entanto, os
idosos apresentaram maiores momentos €
forcas articulares do quadril, joelho e
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tornozelo, e menor for¢ca mdxima de frenagem,
de impacto e de propulsdo. Com relacdo ao
andar adaptativo, os dados cinéticos indicaram
menores momentos musculares para os idosos;
¢) parametros eletromiogrificos - para o andar
livre, os idosos apresentaram maior ativacao
dos muisculos dos membros inferiores,
especialmente para o gastrocnémio, solear,
vasto lateral e tibial anterior. No andar
adaptativo, também os idosos apresentaram
maior ativagdo muscular tanto para o membro
de ultrapassagem quanto do membro de
suporte. Ainda, na fase de duplo suporte, os
idosos apresentaram maior ativagdo do gliteo
médio e do vasto lateral e, na fase de suporte
simples, apresentaram maior ativacdo do
gastrocnémio.
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Tabela 2 - Resumo da amostra e principais achados com relacéo ao efeito do processo de envelhecimento.

Autores Idade da amostra dos estudos Tipo de Parametro Principais achados
andar analisado
I: LVEL, J/CP,Tduragéo da
Barela; Duarte 10 J: 29,646 anos;10 I: 70+6 anos L CM, CN e EMG passada,l,forga maxima de frenagem, de
impacto e de impulso
Devita;Hortobagyi 14 J:21,6+2,7 anos;12 1:69+6,5 L CM e CN I: l,DFB,l,CP,Tl?FS,Tcafiencm, Ttorque
anos e amplitude articular
DiFabioetal. | 4J:23-25anos; 51: 84-93 anos | Le A cM I: JVEL, Tndmero de passos ¢ tempo
até o obstaculo
Draganich;Kuo 10 J: 25,9 anos; 10 1:71,6 anos A CMeCN L imomento articular; sem
diferencaCM
Hahn:Chou 13 J: 25,743,6 anos; 13 I: 72,846 LeA cM sem dlfere.nga n’o‘s parametros
anos cinemadticos
Hahn et al. 15 J: 24,543,6 anos; 15 I: 72,645,5 LeA CM ¢ EMG I: Tativacdo mgscular do MU e MS; sem
anos diferencaCM
Kimuraetal, |20V 21315 22325 2L704834 cM I LcP,LVEL, DFS
I: LCP, LVEL, IDDS, trabalho
Ko et al. 52 I: 7249 anos L CMeCN articularTmédio lateral e
Janteroposterior
Laufer 301: 2442,3 al;ﬁf);s“o L77726.2 |y cM I: LVEL, LCP, lcadéncia, |DFB,TDDS
Liu;Lockhart 10J: 23,5 anos; 10 M: 46,2 anos; L CN I: {momentos articulares
10 1: 72,6 anos
Lockhart et al. 14 J: 22,6+2,1 anos; 14 1. 75,5+6,8 L M I: LCP, Tvelocidade horizontal no
anos contato do calcanhar
Lowrey et al, 8 J: 23,142 anos; 8 I: 76,1+4,3 LeA M I: J/DHOP,l,VEL,Tdurag:ao do passo no
anos andar adaptativo
Luetal. 15 J: 2323 anos; 15 : 72+6 anos | A cM I: TDVPO e {DHPOdo MU,TCP de
ultrapassagem
LVEL,ICP, lvelocidade de
McFadyen: Prince 10 J: 28,4+45.4 anos; 10 I: 69,5+6,1 LeA CM e CN ultrapassagem para MU e MS, TDVPO
anos e DHOP para MU, {momentos
musculares
McKenzie: Brown 15 J: 22,5+4,8 anos; 17 I: 68,9+4,8 LeA M I: Lvelocidade de ultrapassagem para o
anos MU e MS
Mills: Barrett 10 J: 24,94+0,9 anos; 8 I: 68,9+0,4 L CM e CN I: l,DFB,Tvelomdade do gontato do
anos calcanhar e angular; sem diferencaCN
25 J: 2845,2 anos; 9 M: 50+5,5 . -
Petrofsky et al. anos: 10 I: 67.1+1.8 anos CM I: TDDS, Taceleragdo angular, J VEL
Plotnik et al. 15 J: 20-30 anos; 14 I: 60-80 anos CM sem diferenca CM
Riley et al. 16 J: 29,444 3 anos; 14 1: 72,9+5,6 CM e CN I: ~LVEL, »LCP, »!/potenqa, Tmomento e
anos Jamplitude articular
I: Tativacdes musculares, Jativacdo
Schmitz et al. 18 J: 2643 anos; 19 I: 73+5 anos L CM e EMG | muscular do séleo; sem diferenca: VEL,
cadéncia, DFB
Shkuratova et al. 203:25,2+5 a;?g;sﬂ L71,545.9 L CM I. TDDS
Yen et al. 17 J: 23,343 anos; 17 I: 7246 anos| A CM I: TDVPO do MU, Tamplitude angular
401 - 10: 66,7+1,3 anos; 10:
Zijlstraetal.  |71,9£1,4 anos; 10: 76,7+1,7 anos;| L CM I: LVEL, LCP,dcadéncia
10: 82,5£1,9 anos

PAR - Parametro analisado; AND — Tipo de Andar; J — adultos jovens; M — meia idade; I — idosos; L — andar livre; A — andar
adaptativo; CM — cinematico; CN — cinético, EMG - eletromiogrifico; VEL — velocidade do andar; CP — comprimento do
passo/passada; DFB — duracdo da fase de balango; DFS — duracdo da fase de suporte; DDS — duragdo do duplo suporte; MU —
membro de ultrapassagem; MS — membro de suporte; DVPO — distincia vertical pé-obstdculo, DHOP — distancia horizontal
obstaculo-pé.
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DISCUSSAO

O objetivo desta revisdo sistemdtica foi
determinar as mudangas nos parametros
cinemdticos, cinéticos e eletromiogréficos do
andar livre e adaptativo, em velocidade
preferida, causadas pelo envelhecimento. De
modo geral, os estudos tiveram como objetivo
comparar paradmetros cinematicos, cinéticos e
eletromiograficos do andar livre e adaptativo
de jovens e idosos, mas nio propriamente
analisar as mudancas que ocorrem durante o
processo de envelhecimento. Adultos jovens e
idosos apresentaram diferentes modulagdes
dos pardmetros cinemdticos, cinéticos e
eletromiograficos. Assim, parece que o
envelhecimento causa alteracdes no andar livre
e adaptativo. No entanto, pouco se conhece
sobre a faixa etdria especifica em que os
ajustes comecaram a OCOITEr, uma vez que a
maioria dos estudos compara um grupo de
idosos com um grupo de adulto jovem.

Idosos parecem ser mais lentos, com
menor comprimento do passo € maior duracao
da fase de duplo suporte do que adultos jovens
durante o andar livre e adaptativo (BARELA;
DUARTE, 2008; DE VITA; HORTOBAGY]I,
2000; DI FABIO et al., 2003; KIMURA et al.,
2007; KO et al, 2009; LOCKHART;
WOLDSTAD; SMITH, 2003; MILLS;
BARRETT, 2001; McFADYEN; PRINCE,
2002; PETROFSKY et al.,, 2004; RILEY et
al.,2001; SHKURATOVA; MORRIS;
HUXHAM, 2004; ZIJLSTRA et al., 2008). No
entanto, estudos tém apontado ndo haver
diferencas nos pardmetros cinemdticos entre
adultos jovens e idosos, especialmente para a
velocidade do andar e o comprimento do passo
(HAHN; CHOU, 2004; HAHN; LEE; CHOU,
2005; LOWREY; WATSON; ANN, 2007;
PLOTNIK; GILADI; HAUSDORFF, 2007;
SCHMITZ et al., 2009). O envelhecimento
parece ser o principal aspecto para as
mudancas cinemdticas de idosos no andar,
sendo principalmente causado por dois
aspectos: a) capacidade fisica (KANG;
DINGWELL, 2008; NORRIS et al., 2007) - os
idosos tendem a perder mobilidade,
principalmente velocidade do andar e
amplitude do passo, causados por perda
natural progressiva de capacidade fisica
(ZIJILSTRA et al., 2008). A menor velocidade
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preferida selecionada pelos idosos ocorre para
maximizar o conforto e representam a melhor
relacdo entre utilizagcdo energética e segurancga
(KO et al., 2009). Além disso, o aumento da
duracdio do duplo suporte, causada pelo
deteriorado controle do equilibrio em idosos,
contribui para a diminui¢do da velocidade do
andar (KIMURA et al., 2007,
SHKURATOVA; MORRIS; HUXHAM,
2004). Por estas limitacdes, quando idosos
tentam aumentar a velocidade do andar
procuram modular a cadéncia e ndo o
comprimento do passo, diferentemente dos
adultos jovens que modulam o segundo
pardmetro (KANG; DINGWELL, 2008); b)
declinio cognitivo — o envelhecimento causa
perdas cognitivas significativas (PLOTNIK;
GILADI; HAUSDORFF, 2007). Com isso, 0s
idosos necessitam de mais tempo para captar e
utilizar as informagdes do ambiente em modo
feedforward de controle durante o andar,
aumentando a duragdo do duplo suporte e
diminuindo a velocidade (DI FABIO;
GREANY; ZAMPIERI, 2003).

Idosos tém maiores demandas musculares
do que adultos jovens no andar livre e
adaptativo. Com o envelhecimento, a
musculatura perde em elasticidade e forca
muscular, fazendo com que os idosos ativem
mais os misculos para a locomogio
(SCHMITZ et al., 2009), principalmente o
gliteo medial para ultrapassar um obsticulo
(HAHN; LEE; CHOU, 2005). As modulag¢des
musculares ocorrem pela redistribuicdo da
poténcia e do torque articular (DEVITA;
HORTOBAGYI, 2000). As perdas musculares
que irdo influenciar o desempenho dos idosos
iniciam por volta dos 50 anos, com perdas
musculares de aproximadamente 12-15% em
uma década e, apds os 60 anos, de 1-5% por
ano (HURLEY, 1995; WOLFSON et al.,
1995). Com isso, os idosos ativam mais as
musculaturas e aumentam o0s momentos
articulares com a intencdo de melhorar a
estabilidade articular durante a locomocgao
(LIU; LOCKHART, 2006; SCHMITZ et al.,
2009) e diminuir o risco de quedas (HAHN;
LEE; CHOU, 2005). No entanto, a maior
ativacdo dos musculos durante o andar livre e
adaptativo pode ser uma estratégia arriscada,
levando a fadiga muscular precoce e
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prejudicando a locomo¢do (HAHN; LEE;
CHOU, 2005), principalmente no andar
adaptativo, que aumenta a possibilidade de
contato com o obsticulo (DRAGANISH;
KUO, 2004).

Perdas musculares e falhas articulares
fazem com que idosos apliquem menor forga
na propulsio e na frenagem (BARELA;
DUARTE; 2008). Com esta estratégia, a fase
de propulsdo poderd ser mais arriscada, ainda
mais em tarefa de maior complexidade, como
o andar adaptativo, que necessita de maior
forca de propulsdo. Na fase de frenagem, os
idosos sdo mais cuidadosos, evitando
aplicacdo de forca excessiva neste momento. A
menor massa muscular, forga, poténcia e taxa
de producdo de forca de idosos sdo possiveis
as explicagdes para esta estratégia (KANG;
DINGWELL, 2008; NORRIS et al., 2007),
principalmente no que se refere a propulsao,
uma vez que estudos mostram que idosos t€m
declinio na forca dos flexores plantares
(CHRIST et al., 1992). Entretanto, € preciso
considerar também como fator para a mudanga
na for¢a de propulsdo e frenagem o prejuizo no
equilibrio e na propriocep¢do de idosos em
comparacdo aos adultos jovens (DEVITA;
HORTOBAGYI, 2000). Além disso, idosos
aumentam a velocidade de contato de
calcanhar com o solo, pelo menor controle do
membro inferior durante a fase de frenagem do
movimento, 0 que provoca maior risco de
escorregdo  (LOCKHART; WOLDSTAD;
SMITH, 2003; MILLS; BARRETT, 2001).

Especificamente para o andar adaptativo,
idosos utilizam estratégia mais arriscada para a
ultrapassagem do obstdculo, optando por
colocar o pé do membro de ultrapassagem
antes do obstdculo mais perto do obstaculo do
que os adultos jovens (LOWREY; WATSON;
ANN, 2007; McFADYEN; PRINCE, 2002), e
por ndo aumentar a margem de seguranca -
distancia vertical pé-obstaculo
(DRAGANICH; KUO, 2004; LU; CHEN;
CHEN, 2006; McFADYEN; PRINCE, 2002;
YEN et al, 2009). A degradacdo fisica
relacionada ao envelhecimento, sobretudo
menor for¢ca muscular, equilibrio e amplitude
de movimento (HAHN; CHOU, 2004;
MCcKENZIE; BROWN, 2004; LOWREY;
WATSON; ANN, 2007), exige maior cuidado

na ultrapassagem do obsticulo (LU; CHEN;
CHEN, 2006), mas impede a realizacdo da
estratégia adequada pelos idosos
(DRAGANICH; KUO, 2004) que se tornam
menos estdveis durante o andar, o que pode
aumentar o risco de quedas e tropecos (LU;
CHEN; CHEN, 2006; YEN et al., 2009).
Apesar de achados consistentes, o estudo
apresenta algumas limita¢cdes. Primeiro, o
nimero de estudos que analisou o efeito do
envelhecimento para o andar adaptativo é
limitado, sendo necessario cuidado nas
conclusdes. Desta forma, sdo necessarios mais
estudos que verifiquem o efeito do
envelhecimento no andar com ultrapassagem
de obsticulo. Segundo, as diferencas na
metodologia entre os estudos, como a forma de
selec@o dos participantes, a maneira de analise
dos dados (estatistica aplicada) e as diferentes
alturas do obstaculo utilizadas nos estudos,
podem mascarar o efeito do envelhecimento no
andar. Finalmente, os estudos prioritariamente
comparam adultos jovens e idosos, sem
necessariamente verificar as modulagdes
causadas pelo envelhecimento com o passar
dos anos, deixando uma lacuna do periodo de
inicio das mudangas causadas pelo
envelhecimento no andar dos individuos.

CONCLUSOES

Com isso, pode-se concluir que idosos
sdo mais lentos, tém menor comprimento do
passo e maior duracdo da fase de duplo
suporte do que adultos jovens durante o
andar livre e adaptativo, sendo que, no andar
adaptativo,  utilizam  estratégia  mais
arriscada na ultrapassagem do obsticulo.
Desta forma, 1dosos modificam os
pardmetros  cinemdticos,  cinéticos e
eletromiogridficos do andar livre e
adaptativo quando comparados a adultos
jovens, adaptando-se as restricdes
locomotoras impostas pelo processo de
envelhecimento. Entretanto, as modulacdes
promovidas aumentam a possibilidade de
quedas e escorregdes durante a locomocgdo e
diminuem o desempenho dos idosos na
locomocgao.

Com o entendimento dos ajustes
cinemadticos, cinéticos e eletromiograficos
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apresentados no estudo, ¢é possivel
desenvolver programas de reabilitacdo e de
atividade fisica que visem beneficiar a
locomog¢do de idosos e auxiliar na
manutenc¢ao dos componentes da capacidade
fisica. Ainda, é importante salientar que o
estudo demonstrou lacunas na andlise da

locomog¢do com relacdo ao efeito do
processo de envelhecimento, como o
comportamento da locomocdo entre as
faixas etarias durante o envelhecimento e
como os ajustes motores ocorrem em cada
faixa etaria.

SYSTEMATIC REVIEW OF THE EFFECT OF AGING ON THE FREE AND ADAPTIVE GAIT

ABSTRACT

Aging seems to impair the walking. However, it is not clear the effects of aging on walking. The aim of this study was to
determine changes in kinematic, kinetic and electromyographic parameters of the free and adaptive gait, in preferred velocity,
caused by aging. The initial search strategy was performed to identify all articles that examined the free and adaptive gait.
The electronic databases analyzed were: MEDLINE, PubMed, EMBASE, CINAHL, Sports Discus, DARE, Psychlnfo,
ERIC, AusportMed, AMI, Cochrane and PEDro. Twenty-three articles were reviewed in full. Elderly are slower, with shorter
step length and longer double support duration than young adults during free and adaptive gait. Even, they showed higher
muscular demands, with redistribution of joint power and torque and decreased force in the propulsion and absorption
phases. It was concluded that elderly present altered kinematic, kinetic and electromyographic parameters of free and

adaptive gait compared to young adults.
Key words: Aging. Locomotion. Biomechanics.
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