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Resumo

0O objetivo do estudo foi analisar como a diminuicdo da forca muscular dos extensores de joelho afeta o
comportamento de varidveis biomecanicas durante a marcha simples e com dupla tarefa. Participaram do
estudo 15 jovens (GJ), 14 idosas com forga normal (GIN) e 13 idosas com forga reduzida (GIR). O nivel de forca
foi determinado pelo torque extensor de joelho, considerando o limiar de 1.5NKg™. A avaliacdo biomecanica da
marcha foi feita utilizando um sistema de analise 3D com uma plataforma de forca. As condicoes analisadas
foram marcha em velocidade de preferéncia (I), marcha em velocidade de preferéncia com carga (Il), marcha
em velocidade de preferéncia falando ao telefone (1ll), marcha em velocidade de preferéncia com obstrugio
da visdo dos pés (IV) e marcha em velocidade de preferéncia maxima (V). Os resultados mostraram que GIR
e GIN apresentaram alteracées cinéticas e cinematicas durante as condicdes de marcha com dupla tarefa
motora e cognitiva em relacdo ao GJ. Entretanto apenas as variaveis taxa de propulséo e forca de reacédo do
solo vertical (p < 0.05) durante as condigdes de marcha com dupla tarefa foram capazes de diferenciar os
grupos de idosos. Dessa maneira podemos concluir que a avaliacdo da marcha com dupla tarefa € capaz de
diferenciar idosos com comprometimento de forca muscular. Além disso, a forca dos extensores de joelho
¢ determinante dos parametros velocidade de marcha e forca de reacdo do solo, sendo assim a fraqueza
desse grupo muscular associado as alteracoes cinematicas da marcha pode comprometer a execugdo de um
padrao de marcha eficiente e seguro, tanto em condicdes simples como durante dupla-tarefa, resultando
em maior risco de quedas e incapacidade funcional.

Patavras-cHave: Dupla-tarefa; Forca de Reacdo do Solo; Cinematica.

Introducao

A habilidade de andar é uma tarefa complexa e Durante a maioria das atividades de vida didria,
exige uma perfeita harmonia do sistema sensorial, ~a marcha ¢ realizada simultaneamente com outra
motor e cognitivo para produzir um padrio de marcha  tarefa motora ou cognitiva®. Essa sobreposicao de
estdvel, eficiente e seguro'. Embora seja o movimento  tarefas, como por exemplo, quando a caminhada é
humano bdsico, é uma tarefa que exige aten¢do®.  acompanhada de superacio de obsticulos, uso de
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celular, resposta a mudanga de cor nos seméforos,
¢ denominada como dupla-tarefa’.

A dificuldade na realizacio dessas atividades com
o envelhecimento est4 relacionada com diminuicio
da habilidade do sistema nervoso central em dividir a
atengdo para realizar duas tarefas concomitantemente
de maneira eficiente, podendo resultar em maior
risco de quedas nessa populagao®’.

Todos os anos, cerca de 30 a 40% dos individuos
com mais de 60 anos de idade, vai cair, pelo menos
uma vez e 50% dessas quedas ocorrem durante a
marcha®. Os principais fatores de risco para quedas sio
a diminuigio do equilibrio, mobilidade e alteragoes
nas varidveis cinéticas e cinemdticas de marcha’”.
Apesar de serem descritas na literatura, muitas vezes
essas mudangas nas varidveis espago temporais da
marcha sao apresentadas sem uma relacio causal.

Entre as possiveis razdes para as modificacoes
encontradas na marcha de idosos, a redugio da forca
muscular tem sido considerada um dos principais
fatores que pode ocasionar limitagées funcionais
durante a realizacio de tarefas didrias'®'%

Geralmente, individuos jovens possuem forca
de membro inferior suficiente para caminhar em
velocidades moderadas e rdpidas, ajustando o
padrio de marcha de acordo com a necessidade da
tarefa, sem prejudicar a eficiéncia do movimento®.
Entretanto, a partir da meia idade os niveis de forga

Método
Sujeitos

Foram recrutadas 42 voluntdrias, divididas em
dois grupos etdrios: jovens e idosas (TABELA 1).
O grupo de jovens (GJ) foi composto por 15
voluntdrias com idade entre 18-25 anos, estudantes
universitdrias, fisicamente ativas. O grupo de idosas
foi composto por mulheres com idade entre 60-80
anos, participantes de grupo de atividade fisica
para a comunidade e estas foram subdivididas
em grupo de idosas com for¢a muscular normal

TABELA 1 — Caracteristicas dos sujeitos

declinam progressivamente chegando a 15% na sexta
década de vida e posteriormente atingindo uma
perda de 30% por década até que esses individuos
nio tenham mais forga suficiente para impulsionar o
corpo para frente em uma velocidade funcional'®'“.
Assim, tem sido proposto o limiar de torque extensor
de joelho de 1.5 Nm Kg™ para identificar aqueles
que tem risco de limitag¢do de mobilidade e quedas,
devido aos baixos niveis de forca'".

Dessa maneira, a realizagao de investigagoes sobre
a relacdo da influéncia dos niveis de forca muscular
no padrao biomecinico de marcha dos idosos pode
auxiliar a caracterizar melhor quais sao as estratégias
compensatérias adotadas por essa populagao
durante a caminhada e assim proporcionar maior
direcionamento para reabilitacio desses individuos
afim de melhorar o nivel de independéncia e
prevengao de incapacidades. O objetivo do estudo
foi analisar como os niveis de for¢a muscular
afetam as varidveis cinéticas e cinemdticas durante
condi¢ao de marcha simples e com dupla tarefa.
A hipétese desse estudo é que idosos apresentarao
modificagdes tanto em pardmetros cinéticos e
cinemdticos da marcha em relagao aos jovens,
e que essas alteragdes serdo mais acentuadas em
idosos com baixa forca muscular. Além disso,
espera-se que em condi¢oes de dupla-tarefa essas
alteragdes sejam mais evidenciadas.

(GIN) e grupo de idosas com for¢a muscular
reduzida (GIR), conforme descrito no item abaixo.
Os critérios de elegibilidade desse estudo foram
género feminino, nao apresentar dor, fratura ou
lesao grave em musculos e ligamentos nos seis
meses pregressos ao estudo, bem como histérico
de altera¢ées neuroldgicas, cardiovasculares ou
respiratérias e ser capaz de caminhar de maneira
independente. Todas as voluntdrias assinaram o
termo de consentimento ¢ o estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica local.

GJ (n=15) GIN (n = 14) GIR (n = 13)

Idade (anos) 23.63 £ 1.6 69.13 + 5.4 66.69 + 4.31

Massa (kg) 59.11 + 8.1 65.00 + 6.8 70.60 + 10.97
Continua
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Continuagao

TABELA 1 — Caracteristicas dos sujeitos

Fraqueza muscular compromete a marcha em idosos

GJ (n=15) GIN (n = 14) GIR (n = 13)
Estatura (m) 1.61 + 0.04 1.54 + 0.05° 1.52 + 0.05%
Indice de Massa Corporal (kg m?) 22.44 +2.2 27.65 + 3.6’ 30.18 + 4.21
Torque extensor de joelho (Nm kg™) 2.45 £ 0.52 1.92+0.2 1.24+0.2°
Nuamero de quedas (por ano) - 0.28 1.6

Procedimentos

As participantes realizaram duas visitas ao
laboratério, com intervalo de 2-7 dias entre eles'®.
Durante a primeira visita foi realizada a coleta de
dados antropométricos, histérico de quedas nos
tltimos 12 meses e avaliagao do torque isométrico
do membro inferior dominante (item 2.3) e
familiarizacio com o teste de marcha. O limiar de
torque isométrico extensor de joelho de 1.5 Nm Kg!
foi utilizado para classificar as voluntdrias idosas
quanto ao nivel de for¢a muscular”. Quatorze
voluntdrias idosas apresentaram valores inferiores
a 1,5 Nm kg' e foram classificadas para o
grupo forca muscular reduzida e treze mulheres
apresentaram valores superiores a 1,5 Nm kg
sendo classificadas para o grupo forga muscular
normal. Durante a segunda visita ao laboratério, as
voluntdrias realizaram o teste de marcha (item 2.4)
em diferentes condicoes que simulavam atividades
que fazem parte do cotidiano.

Avaliagao do torque extensor de joelho

A mensuragao do torque isométrico extensor
do joelho foi realizada utilizando o dinamémetro
isocinético Biodex System 4 PRO (Biodex®).
As voluntdrias foram posicionadas com o quadril em
90° de flexdo e joelho com 60° de flexdo (0° extensao
completa), com o eixo articular do dinamémetro
alinhado com o eixo articular do joelho.
A alavanca do dinamémetro foi posicionada acima
dos maléolos lateral/medial do membro avaliado.
O tronco e 0 membro inferior contralateral foram
fixados por cintos.

Duas contracées isométricas mdximas foram
realizadas por um periodo de cinco segundos, com
intervalo de 30 segundos entre elas”. O intervalo
entre cada série de contragées foi de dois minutos.
Encorajamento verbal padronizado e feedback visual
foram fornecidos s voluntdrias durante a avaliagio
do torque isométrico.

Avaliagao da marcha

A avalia¢io da marcha foi realizada utilizando
uma plataforma de forga OR6-6 (AMTI®, 100Hz)
em uma passarela de 14 metros de comprimento
e 2 metros de largura, sendo que os dois iniciais e
finais da passarela foram desconsiderados para evitar
possiveis influéncias do processo de aceleracio e
desaceleracio da marcha. Para determinagao das
varidveis temporais da marcha foram utilizados
dois sensores de pressio FootSwitch (Noraxon®)
posicionados na base do hdlux e calcineo. Para
a determinagao das varidveis espaciais, foram
utilizados marcadores fotorreflexivos posicionados
bilateralmente no tendio do calcineo e maléolos.

O protocolo de avaliagao foi composto de cinco
diferentes condi¢des de marcha que simulavam
situagdes que fazem parte do cotidiano, sendo elas:
condigio I: as voluntdrias foram orientadas a caminhar
na passarela na mesma velocidade que realizam suas
atividades de vida didria; condigao II: as voluntdrias
foram orientadas a caminhar na passarela enquanto
carregavam cargas correspondentes 10% do peso
corporal em sacolas similares as de compras, divididas
em ambos os membros superiores; condi¢io I11:
as voluntdrias foram orientadas a caminhar na
passarela enquanto respondiam ao celular questées
simples relacionadas as suas atividades de vida didrias
feitas por um examinador; condigio IV: as voluntdrias
foram orientadas a caminhar na passarela carregando
uma placa opaca com 29,5 cm de comprimento e
5 cm de altura; e condigao V: as voluntdrias foram
orientadas a caminhar o mais rdpido possivel sem
correr e sem a sensagao que iriam tropegar ou cair.

As participantes realizaram dez tentativas para
cada condi¢io de marcha proposta.

Anilise das varidveis espaciais e temporais da
marcha

Para andlise das varidveis cinemdticas da
marcha foram utilizadas 6 passadas consecutivas

Valores de média + DP;
‘Diferenga significativa
entre GJ e GIN;
'Diferenca significativa
entre GJ e GIR;
SDiferenga significativa
entre GIR e GIN,
p>0.05.
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Valores de médiat
desvio padréo.
‘diferenca significativa
em relagdo ao grupo
jovem. Sdiferenca
significativa entre
idosos com forca
normal e forga
reduzida f diferenga
significativa em
relacdo a condicdo de
marcha normal.

GJ = grupo jovens.
GIN = grupo idosos
forga normal.

GIR = grupo idosos
forga reduzida,
p>0.05

de cada condigio de marcha®. Os parimetros
espaciais da marcha foram calculados por meio
do processamento dos dados cinemdticos obtidos
pelo software Nexus (Vicon®). O comprimento
do passo foi determinado por meio da distancia,
no eixo antero-posterior, entre os marcadores
fotorreflexivos do calcaneo direito e esquerdo.
A largura do passo foi calculada pela distancia,
no eixo médio-lateral, entre os marcadores
fotorreflexivos posicionados nos maléolos direito
e esquerdo. Para andlise dos parimetros temporais

da marcha, o tempo de apoio foi determinado
pelo tempo decorrido entre o contato inicial
do calcineo com o solo até a retirada do hélux.
O tempo de balanco foi calculado pelo tempo
entre a retirada do hélux do solo até esse mesmo
pé tocar o solo novamente. O tempo de passada foi
determinado pelo tempo entre o toque do calcineo
com o solo até o préximo toque de calcineo do
mesmo membro (FIGURA 1). A velocidade da
marcha foi calculada por meio da divisao entre a
distincia e o tempo gasto para percorrer a passarela.

Fase de Apoio Passada Fase de Balango
5.0 DTS FOOT SWITCH, On/Of
s R I s N s A s Y O s
-5.0
; , ; , ; ; , ; ,
0.0000 05000  1.0000 15000  2.0000 25000 35000 40000 45000 5.0000

FIGURA 1 — Sinal dos sensores de pressdao FootSwitch para determinacgio das variaveis temporais da marcha.

TABELA 2 — Comparacao das variaveis cinéticas entre jovens, idosas com forca normal e idosas com forga

reduzida em diferentes condigGes de marcha.

Varidveis cinéticas da marcha

PFRSV aceitacio PFRSV propulsao Taxa aceitacio do peso Taxa de propulsao
do peso (Nm kg™) (Nm kg™) (Nm kg s™) (Nm kg s™)
Condicoes de Marcha
Normal GJ 1.07 +0.08 1.32 +0.15 7.70 £1.74 5.27 +1.41
GIN 1.04 +0.08 1.22 +0.16 6.43 +1.78 4.22 +1.82
GIR 0.99 £0.12 1.14 £0.18 6.29 £1.04° 4.33 £1.22
Carga GJ 1.15 +0.09 1.38 £0.11 8.49 £2.90 6.01 £1.38
GIN 1.09 £0.09 1.26 £0.17 6.73 £1.97 5.62 £2.05
GIR 1.12 £0.04 1.16 £0.16 7.18 £1.65 4.51 £1.47°
Celular GJ 1.08 +£0.06 1.36 £0.10 8.14£1.92 5.32 £1.29
GIN 1.02 +0.05 1.09 £0.23 4.78 +1.85 2.99 £1.04
GIR 1.02 +0.04 1.02 £0.25" 5.94 £2.78 3.40 £1.74°
Placa GJ 1.11 £0.06 1.40 £0.12 7.37 +2.04 5.99 +1.30
GIN 1.03 +0.12 1.25 £0.17 6.44 £1.87 4.64 +1.88
GIR 1.07 £0.11 1.17 £0.16% 6.31 +2.08 4.29 £1.13°
Répida GJ 1.36 £0.11 1.98 £0.20 12.18 +2.87 9.28 +2.06
GIN 1.19 £0.16° 1.54 £0.15 8.35 +3.84 6.03 £1.62°
GIR 1.16 £0.17° 1.48 +0.15 8.64 £2.84 4.92 +1.65
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Anadlise das varidveis cinéticas da marcha

Para a andlise cinética da marcha foram
consideradas as tentativas na qual toda a regiao
plantar estava em contato com a plataforma de forca.
O componente vertical da for¢a de reagao do solo
foi selecionado para analise pois tem se mostrado
altamente reprodutivel e confidvel por apresentar
uma forma bimodal caracterizada por dois picos
mdximos, que representam momentos importantes
da fase de apoio da marcha®'. O primeiro pico ocorre
durante a fase de aceitagdo do peso e representa o
contato do calcanhar com o solo; o segundo pico,
por sua vez, se refere a fase de propulsao da marcha,
responsével pela execugio do préximo passo?. Nesse
sentido, para andlise dos dados a fase de apoio da

Fraqueza muscular compromete a marcha em idosos

marcha foi dividida em fase de aceitagio do peso
que corresponde & primeira metade do periodo de
contado do pé com o solo; e a fase de propulsio,
que corresponde a segunda metade do periodo de
contato do pé com o solo, conforme proposto por
StacoFF et al.?? e LARocHE et al.?* (FIGURA 2).
O pico de forga de reagio do solo vertical (PFRSV)
foi determinado durante a fase de aceitagao do peso
e propulsdo. A andlise da taxa de aceitacio do peso
foi calculada por meio da inclinagdo da curva forga
versus tempo entre 10% a 90% do pico de forca
nessa fase; e a taxa de propulsao foi determinada pela
inclinagio da curva for¢a versus tempo entre 90% a
10% do pico de forca nessa fase*'. A normalizacio
dos dados foi obtida em relagdo ao peso corporal
das voluntdrias.

1/2 tempo 1/2 tempo
E
Z
o F1 F2
2
=

Tempo (seg)

F1 = aceitagéo

do peso;

F2 = desprendimento
do pé.

FIGURA 2 — Representacio da divisdo da fase de apoio da marcha para anélise do pico de forca de reacio
do solo.

TABELA 3 — Comparacao das variaveis cinematicas entre jovens, idosas com forca normal e idosas com forca
reduzida em diferentes condi¢des de marcha

Varidveis cinematicas da marcha

T T C i L d
Velocidade  Tempo apoio empo empo omprimento argura do
(ms") (seg) balango passada do passo passo
(seg) (seg) (mm) (mm)
Condigoes de marcha

Normal GJ] 132%0.15 0.65+0.06 0.39+0.03 1.04+0.08 543 £50  175.88 +26.03
GIN 1.22+0.16 0.66+0.05 0.37+0.02 1.06+0.07 503 + 45 169.64 + 17.63
GIR 1.14+0.18 0.69+0.06 0.38+0.02 1.05+0.08 488 + 63 181.41 + 19.14

Continua
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Continuagio

TABELA 3 — Comparagao das variaveis cinematicas entre jovens, idosas com forga normal e idosas com forca

reduzida em diferentes condi¢des de marcha

Varidveis cinemadticas da marcha

T T C imento L d
Velocidade Tempo apoio empo empo omprimento Argura do

(ms") (seg) balango passada do passo passo

(seg) (seg) (mm) (mm)
Cargd  GJ 138:0.01 0.63:0.05 038+0.02 1.010.06 537+51  166.99 +20.76
GIN 1.26+0.17 0.65+0.04 0.36+0.02 1.04+0.06 504+27  170.55 + 18.19
GIR 1.16+0.16 0.67+0.05 0.37+0.03 1.03+0.07 497 +50  181.49 + 15.82
Celular  GJ  136+0.10 0.65:0.06 0.36£0.03 1.02+0.06 550 +34  177.41 +21.83
GIN 1.09+023 0.71+0.13 039£0.02 1.11+0.05  466+33"  181.89 £ 26.33
GIR 1.02:0.25 0.76+0.05 040+0.04 1.18+0.18  449+58%  192.25+20.15
Placa G] 140:0.12 0.62+0.08 0.39:0.07 1.02+0.07 539+56  176.41 +25.07
GIN 1.25+0.17 0.67+0.05 0.36+0.03 1.03+0.07 496 +34  177.30 +21.89
GIR 1.17+0.16 0.66+0.05 0.37+0.03 1.02+0.07 488 +48  181.49 + 18.36
Ripida  GJ 1.98+0.20" 0.51+0.06" 0.30+0.04" 0.82+0.07°  625+89"  177.46+21.83
GIN 1.48+0.157 0.58+0.04” 0.33 +0.03" 0.92+0.057  550+46"  177.83 +11.81
GIR 1.54%0.157 0.59+0.057 0.35+0.037 0.94+0.087 547 +50"  186.02 + 24.49

Anilise estatistica

A andlise estatistica foi realizada por meio do software
PASW statistics 18.0° (SPSS). Para comparagio dos
dados cinéticos e cinemdticos entre os grupos e as
condigoes de marcha propostas foi aplicado o teste

Resultados

O teste Anova Two-Way mostrou diferenga
estatistica entre os grupos (p = 0.036, F = 2,134),
condi¢oes de marcha (p < 0.001, F = 4.348) e
interagdo entre os grupos e condigdes (p = 0.001,
F =1.839).

Em relacio a comparagio entre grupos, os
resultados mostraram que houve diferenca
significativa entre o GJ em relagdo aos grupos GIN
e GIR para: velocidade (p = 0.001, F = 19.797),
comprimento do passo (p = 0.002, F = 9.530),
tempo de apoio (p = 0.045, F = 20.010),
PFRSV na aceitagao do peso (p = 0.005, F = 7.453),
PFRSV na propulsio (p < 0.001, F = 19.467),
taxa de aceitacdo do peso (p = 0.012, F = 6.600)
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Anova Two-Way Medidas Repetidas e o teste post-hoc
de Bonferroni. A correlacao entre as varidveis forca
reacdo do solo vertical, velocidade de marcha, torque
extensor de joelho e idade das voluntdrias foi realizada
por meio do coeficiente de correlagio de Pearson.
O nivel de significAncia adotado foi de p < 0.05.

e taxa de propulsao (p = 0.001, F = 14,824).
Nao houve diferenca significativa entre GIR e GIN
para as varidveis analisadas.

Para andlise da interagao entre os grupos, os
resultados mostraram que durante a condigao de
marcha I as varidveis PFRSV na fase de propulsio
e comprimento do passo foram, respectivamente,
9 % e 11% inferior para o GIR (p = 0.005,
p =0,035) em relacio as voluntdrias jovens. Durante
a condi¢do de marcha falando ao celular observamos
que GIN e GIR apresentaram, respectivamente,
reducio da velocidade de marcha (p = 0.004,
p = 0.006), comprimento do passo (p < 0.001,
p < 0.001), tempo de apoio (p = 0.038, p = 0.035),



PSRSV na propulsao (p < 0.001, p = 0.002) e taxa
de propulsao (p = 0.035, p = 0.001) em relagio as
voluntdrias jovens, assim como durante a condigao
de marcha com dupla tarefa motora (IV) para as
varidveis velocidade de marcha (p = 0.016, p=0.015),
tempo de apoio (p =0.016, p = 0.015) e PFRSV na
fase de propulsao (p = 0.006, p = 0.020).

Para a condi¢io de marcha em velocidade répida
os grupos GIN e GIR apresentaram valores inferiores
as voluntdrias jovens para as varidveis velocidade
(p < 0.001, p < 0.001), comprimento do passo
(p=0.012, p=0.019), tempo de apoio (p = 0.001,
p =0.043), tempo de passada (p = 0.012, p = 0.03),
PFRSV nas fases de propulsio (p = 0.004, p = 0.029)
e aceitagdo do peso (p = 0.044, p = 0.001), taxa de
propulsao (p < 0.001, p = 0.002) e taxa de aceitagio
do peso (p = 0.046, p = 0.014).

A andlise intergrupo mostrou que durante a condigio
de marcha rdpida o GJ e GIN apresentaram aumento
da taxa de aceitagio do peso/propulsio e PFRSV na fase

Fraqueza muscular compromete a marcha em idosos

de aceitagio do peso (p < 0.001 para todos) em relagio
a condi¢ao de marcha normal. Em relagio as vardveis
cinemdticas, a andlise intergrupo mostrou que os trés
grupos analisados apresentaram diferencas significativas
para a condicio de marcha répida em relacio a marcha
normal para todas as varidveis analisadas (p < 0.05).
Além disso, o GIN apresentou redu¢io de 8% no
comprimento do passo durante a condigio de marcha
I em relacio a condicao 1.

O GIR apresentou diferenca entre a condi¢ao
de marcha normal em relagio a marcha
carregando sacolas para as varidveis PFRSV na
fase de aceitacdo do peso e propulsio (p = 0.008,
p = 0.002, respectivamente) e na taxa de propulsio
(p = 0.040); e também em relagdo a condigdo
de marcha falando ao celular para a varidvel
comprimento do passo (p = 0.001).

ATABELA 4 apresenta a correlagio entre a forca
reagio do solo vertical, velocidade de marcha, torque
extensor de joelho e idade das voluntirias.

TABELA 4 — Correlagao entre forca reacao do solo, velocidade de marcha, torque extensor de joelho e idade das

voluntarias
PFRSYV aceita¢a
acelfagi®  prrsv propulsaio  Torque Extensor de Joelho
do peso

Idade -0.285 -0.455" -0.652"
Velocidade de preferéncia 0.192 0.204" 0.344"
Velocidade de preferéncia méxima 0.247 0.325 0.561"

PFRSV aceitagao do peso - 04117 0.279

PFRSV propulsio 0.4117 - 0.513"
Discussao

Esse estudo procurou investigar o comportamento
de varidveis cinéticas e cinemdticas da marcha em
individuos idosos com for¢a muscular normal e
reduzida durante condi¢oes de marcha que fazem
parte do cotidiano. Apesar de ambos os grupos de
idosos terem apresentado alteragées no padrio
de marcha em relagao as voluntdrias jovens, essas
foram mais evidenciadas em idosas com forca
muscular reduzida.

Efeito da diminui¢do da for¢ca muscular nas
varidveis da marcha

Alteragdes biomecinicas durante a marcha simples
em idosas sao mostradas na literatura e caracterizam-

se por um padrio de marcha instdvel e irregular que
predispoe esses individuos a maior risco de quedas,
assim como no presente estudo, as voluntdrias que
apresentaram maior comprometimento das varidveis
cinéticas e cinemdticas da marcha também relataram
maior nimero de quedas nos tltimos doze meses.
Os resultados desse estudo mostraram que as varidveis
comprimento de passo e PFRSV na fase de propulsio
diferenciou idosos com baixa forca muscular de
individuos jovens durante a marcha em velocidade
de preferéncia. Esse achado corrobora os estudos de
Barrp et al.* e LAROCHE et al.?’, na qual as idosas com
déficits de forga apresentaram alteragdes de pardmetros
espaciais e temporais da marcha, sugerindo que essas
mudancas biomecénicas podem ser consideradas

*Correlagéo
significativa para

p < 0.05;*Correlagéo
significativa para
p<0.01.
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como estratégia compensatéria para manutengio do
equilibrio e do estado metabélico a fim de evitar fadiga,
sendo que a consequéncia dessas alterages seria a
reducio da velocidade de marcha que pode contribuir
para déficits ainda maiores de mobilidade'**.

As idosas com baixa forga muscular desse
estudo caminharam com valores de velocidade
de preferéncia abaixo de 1.22 m s, critério
frequentemente utilizado para indicar limitagoes
de mobilidade?. A reducio da forca muscular
com o avango da idade é um dos principais fatores
associados a diminuigio da velocidade de marcha
em idosos*. O declinio progressivo dos niveis de
for¢a acompanhado da reducio da velocidade de
marcha pode comprometer a mobilidade até que as
idosas nao tenham forga suficiente para caminhar
em velocidades funcionalmente significativas'**.
Os resultados desse estudo mostraram que as varidveis
velocidade de preferéncia e velocidade de preferéncia
méxima foram correlacionadas com o torque extensor
de joelho das voluntérias. Essa correlagio demonstra
a menor capacidade de idosas com for¢a muscular
reduzida aumentarem sua velocidade de marcha
quando solicitado e consiste com os achados do
estudo de KwoN et al.”, no qual foi observado que
os acréscimos na velocidade de marcha ocorrem de
maneira linear a0 aumento da forca dos extensores
de joelho, indicando que o quadriceps é um dos
principais grupos musculares responsdveis pelo
aumento da velocidade de marcha?.

Estudos prévios tém mostrado que a velocidade de
caminhada e comprimento do passo apresentam uma
relagao linear com o componente vertical da for¢a de
reagio do solo”. Nossos resultados mostraram que as
voluntdrias idosas de ambos os grupos apresentaram
menores valores de velocidade e consequentemente
de picos e taxas de for¢a de reacdo do solo na fase de
aceitagio do peso e propulsio, sendo essas alteragoes
mais evidenciadas em idosas com for¢a muscular
reduzida. Esses achados s3o consistentes com aqueles
apresentados por STACOFF et al.”, que encontraram
diferenca nos valores de pico e taxa de forca de reagao
durante a marcha entre jovens e idosos, atribuindo
essas diferencas ao efeito da idade na velocidade de
marcha e consequentemente nas varidveis cinéticas®.
Yamapa e DEMURAY encontraram resultados
semelhantes durante a tarefa de sentar e levantar
da cadeira em individuos idosos, inferindo que a
reducio dos pardmetros de forga de reacio do solo
estao associados a menor capacidade fisica e maior
risco de quedas nessa populagio®.
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As idosas com déficit de forga desse estudo
obtiveram valores de taxa de propulsao inferior
em relagdo a jovens para todas as condigoes de
marcha sendo estatisticamente diferente em
condi¢oes de dupla tarefa e marcha rdpida, o
que pode ter comprometido o desempenho das
voluntdrias durante essas condi¢oes de marcha. Esses
achados sio consistentes com LAROCHE et al.?’,
que encontraram relagio positiva entre a forca
dos membros inferiores e a taxa de propulsao,
indicando que a redugio da taxa de propulsio em
idosos pode afetar negativamente a mobilidade'.
Segundo WINTER? a fase de propulsao da marcha é
fundamental para garantir a eficiéncia do proximo
passo®®. A propulsao corresponde a segunda metade
da fase de apoio da marcha, na qual os musculos
flexores plantares geram maior ativagio para
simultaneamente manter o suporte do peso corporal
e realizar a progressio anterior do tronco e perna®-*’.
O aumento do trabalho exercido pelos flexores
plantares resulta em acimulo de energia eldstica no
tendio que ird contribuir para aumento da taxa de
propulsao ocasionando maior acelera¢io do corpo
no sentido vertical e horizontal anterior®*°. Estudos
prévios tém demonstrado redugio significativa da
for¢a muscular com a idade em membros inferiores,
sendo mais acentuada nos flexores plantares®?,
o que pode justificar o comprometimento da
funcio desses misculos em impulsionar o corpo
para frente resultando em menor taxa de propulsio
e consequentemente comprimento de passo e
velocidade de marcha.

Além disso, nesse estudo a varidvel torque
extensor de joelho apresentou correlagio positiva
com a velocidade e PFRSV na fase de propulsao,
indicando que maiores déficits de for¢a em idosos
estdo associados a menores valores de velocidades
de marcha e for¢a de reacio na fase de propulsio,
que pode comprometer o desempenho desses
individuos durante a marcha. De acordo com
PLUMMER-D’AMATO et al.?, essas alteragoes podem
representar o impacto do envelhecimento na
biomecinica da marcha, que nio se limita a redugio
da fun¢io motora mas uma mudanca no controle da
marcha, na qual os grupos musculares de membros
inferiores, principalmente do tornozelo, aumentam
o percentual de cocontragio como estratégia
compensatéria para diminui¢ao do equilibrio
dinidmico e isso pode levar a menor capacidade de
gerar forga na fase de propulsio e consequentemente
uma velocidade de marcha mais lenta em idosos™.



Efeito da dupla tarefa nas varidveis de marcha

Esse estudo prop6s avaliar condigoes de marcha
que simulassem atividades que fazem parte do
cotidiano da populagio idosa e observamos que
a dupla tarefa afeta significativamente alguns
pardmetros cinéticos e cinemdticos da marcha.
Ou seja, a realizacio de tarefas simultineas afeta
o padrio de marcha, o que confirma que esse
movimento nio ¢ automatico, mas precisa de um
controle cognitivo.

Durante a condi¢ao de marcha falando ao celular,
verificou-se que as idosas apresentaram redugio do
comprimento do passo, tempo de apoio, velocidade
de marcha e do PFRSV e da taxa na fase de
propulsio em relagio a jovens. Além disso, o GIR
apresentou valores inferiores de taxa de aceitagio
do peso e propulsiao em relagio ao GIN. Esses
resultados estao de acordo com NorbIN et al.”, que
encontraram menor comprimento ¢ largura do passo
ao solicitar que idosos caminhassem enumerando
verbalmente diferentes tipos de animais, sugerindo
que as alteracoes cinemdticas proporcionadas pela
dupla tarefa cognitiva refletem uma falha do sistema
nervoso central para planejar tarefas simultaneamente
e estdo associadas a maior risco de quedas
nesses individuos®. PLUMMER-D’AMaTO et al.?
encontraram diminuicao da velocidade durante
a marcha com narrativa espontinea de 10% em
jovens e 20% em idosos, sugerindo que o maior
comprometimento da velocidade em idosos se deve
a distragao causada por uma tarefa cognitiva que
afeta em propor¢oes menores outras populagdes”.
De acordo com NORDIN et al.>> e MERSMANN et al %8,
o declinio da capacidade de processamento de
informagées com o avanco da idade faz com que a
condi¢io de dupla tarefa afete a marcha, a segunda
atividade ou ambas dependendo da prioridade e
complexidade da tarefa’3. Situagoes de alta
demanda atencional, como por exemplo falar
ao telefone, sao priorizadas pelo sistema nervoso
central fazendo com que a performance da marcha
seja prejudicada e isso pode resultar em alteragoes
cinemdticas e cinéticas que predispoe idosos a maior
risco de quedas®**3¥, assim como observado no
presente estudo.

Para a marcha com obstrugio da visao dos pés
(IV) foi observado diferenca significativa para as
varidveis velocidade de marcha e PFRSV e taxa na
fase de propulsao entre jovens e idosos com baixa
forca muscular. Rierpyk e Ruea® demonstraram

Fraqueza muscular compromete a marcha em idosos

que a informacéo visual em idosos é importante
para determinar a trajetéria de movimento dos
membros inferiores, diminuindo a probabilidade de
ocorrer tropegos*’. Bock e BEURSKENS* encontram
diferenga para o custo da tarefa em jovens e idosos ao
comparar a marcha simples com a marcha carregando
uma placa opaca, sendo que essa diferenga foi maior
para os idosos ressaltando a importincia da visao
dos pés para eles executarem um padrao de marcha
estdvel, garantindo o posicionamento correto do
pé no solo®. Essa condi¢ao de marcha pode ter
proporcionado um desafio maior para voluntdrias
idosas, principalmente para aquelas com déficits
de for¢a pois apresentaram menor PFRSV na
fase de propulsao em relagao as idosas com forca
normal, que resultou na redu¢io da velocidade
como estratégia para conseguir executar a tarefa
com seguranca.

Durante a caminhada carregando cargas
correspondente a 10% do peso corporal, as voluntdrias
idosas com for¢a muscular reduzida apresentaram
aumento do PFRSV na fase aceita¢ao do peso e na
taxa de propulsdo em relagio a marcha simples e
inferior aos valores apresentados pelas jovens. Nos
estudos de BRowNING ¢ KramM® e LAROCHE et al.*!
individuos idosos obesos apresentaram maiores picos
e taxas de forca de reacio em relacio aos idosos sem
obesidade, demonstrando que as maiores forgas
aplicadas entre o pé e o solo resultante do aumento
da massa corporal sdo refletidas nos picos de forca
de reagio do solo™*. Hor* assume que a for¢a
de reagio ¢ proporcional a forga produzida para
suportar o peso corporal?’. No presente estudo as
voluntdrias podem ter aumentado a proporgao das
forcas imposta as articulagoes do membro inferior
a fim de produzir for¢a suficiente para suportar o
peso corporal somado as respectivas cargas que elas
carregavam, resultando no aumento dos valores da
forga de reacio do solo durante a aceitagio do peso.
De acordo com Qu e YEO* e ATTWELLS et al.?,
essas alteracoes podem ser consideradas uma
estratégia de protecdo para auxiliar na absor¢ao
das forcas de impacto que sio maiores durante o
transporte de carga®®’'.

Este estudo encontrou que apenas as condigdes
de marcha com dupla tarefa foram capazes de
diferenciar idosos com for¢a normal daqueles com
forca reduzida, em relagio as varidveis cinéticas da
marcha. Podemos considerar a dupla tarefa como um
padrio de avaliagdo superior para identificar idosos
com comprometimento biomecanico da marcha.
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Efeito do aumento da velocidade nas varidveis
da marcha

A marcha em velocidade de preferéncia méxima
proporcionou significativas alteracoes nas varidveis
cinéticas e cinemdticas nos trés grupos avaliados
em relagao aquelas apresentadas durante as demais
condicoes de marcha.

Em relagdo as varidveis cinéticas, os grupos
GJ e GIN apresentaram aumento do PFRSV na
aceitagio do peso e nas taxas de for¢a de reagao
do solo durante a marcha rdpida em relagio a
marcha em velocidade de preferéncia. Esses achados
sdo consistentes com aqueles apresentados por
CHUNG e WANG’?, que observaram o efeito da
velocidade na for¢a de reacio do solo, sendo que o
aumento do pico de forga de reagao com o acréscimo
da velocidade representa a maior demanda imposta
aos musculos dos membros inferiores para conter
excentricamente a forca externa*. O GIR por sua
vez, ndo apresentou diferenca significativa para
essas varidveis e isso pode estar relacionado com
diminui¢io da reserva muscular fisiolégica nesse
grupo, que faz com que esses individuos realizem
suas atividades didrias muito préximas de suas
capacidades mdximas, ou seja, eles nao apresentam
forca muscular suficiente para aumentar a velocidade
de marcha quando solicitado®.

Em relacio as varidveis cinemdticas, o aumento
da velocidade em diferentes propor¢des em jovens,
idosas com mobilidade normal e mobilidade
reduzida, sendo 50%, 29% e 26% em relagio a
velocidade de preferéncia, respectivamente, pode
ser interpretado como uma estratégia mais cautelosa
para as idosas conseguirem conter as maiores forcas
externas ocasionadas por velocidades mais rdpidas

Abstract

e assim manter um melhor controle do equilibrio
durante a marcha. A varidvel comprimento do passo
apresentou aumento significativo durante a marcha
rdpida para os trés grupos analisados, sendo essa
diferenca em menores proporgoes para idosas com
mobilidade reduzida.

Os resultados desse estudo corroboram com os
estudos de LARsEN et al.”® e LAROCHE et al.* que
observaram alteragdes dos parAmetros cinéticos
e cinemiticos durante a transicao na escada e na
marcha, respectivamente, ao comparar velocidade
habitual para execugdo da tarefa com a velocidade
mdxima, indicando que as idosas apresentaram
menor capacidade de reserva muscular para aumentar
o comprimento do passo e a velocidade quando
solicitado'¥. A diminuicio da forca muscular com
o envelhecimento faz com que as idosas executem
a marcha préximo de suas capacidades maximas,
que pode resultar em fadiga muscular e levar ao
comprometimento da habilidade de se movimentar
rapidamente que se torna fundamental para se
recuperar ap6s perturbagio do equilibrio ou para
atravessar a rua com seguranga, por exemplo'®#.

A diminui¢io do torque extensor de joelho
contribui para menor velocidade de marcha e forga
de reacio do solo e quando associado as alteragoes
cinemdticas da marcha pode comprometer a
execugio de um padrio de marcha eficiente tanto
em condigoes simples como durante dupla-tarefa,
e resultar em menor independéncia, maior risco de
incapacidade funcional e quedas nessa populacio.
Esses resultados podem oferecer subsidios para que os
programas de exercicios fisicos para idosos abordem
atividades voltadas para o fortalecimento dos
membros inferiores, principalmente dos extensores
de joelho e flexores plantares.

Influence of low strength in elderly in the biomechanical parameters of the gait

The aim of the study was to analyze how lower limb strength of knee extensors affects biomechanical
variables during simple gait and dual task. Study participants were 15 young (GJ), 14 older adult women
with normal strength (GIN) and 13 elderly women with low strength (GIR). The strength level was determined
by the knee extensor torque, considering the threshold of 1.5NKg-1. Biomechanical gait assessment was
made using a 3D analysis with a force plate. The conditions were analyzed in habitual gait (I), walking while
carrying a load (I1), walking while talk on the mobile phone (111), walking while carrying a plate (IV) and fast
gait (V). The results showed that GIR and GIN showed kinetic and kinematic changes during gait conditions
with dual motor task and cognitive task in relation to GJ. However only the variables propulsion rate and
the vertical ground reaction force (p <0.05) during the situation with dual task were able to differentiate
the elderly groups. Thus, we can conclude that the assessment of gait with dual task is able to differentiate
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elderly with muscle strength impairment. In addition, the strength of the knee extensors is determining the
gait speed parameters and ground reaction force, so the weakness of that muscle group associated with
kinematic changes of gait may compromise the execution of a pattern of efficient and safe, during simple
gait and dual-task, resulting in increased risk of falls and functional disability.

Keyworps: Dual-task; Ground Reaction Force; Kinematics.
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