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Resumo

É comum encontrarmos hoje em dia na literatura diversas publicações cien-

tíficas que se referem ao público da terceira idade. Isso pode ser devido ao

grande interesse de pesquisadores em entender o processo de envelheci-

mento humano. Durante esse processo, diversas alterações ocorrem no or-

ganismo, como por exemplo, alterações fisiológicas, como o mau funciona-

mento de algumas estruturas corporais; e mecânicas, como a incapacidade

de realizar movimentos básicos do corpo humano. O papel dos pesquisado-

res, nesse aspecto, é procurar identificar e investigar essas alterações, a fim

de esclarecê-las, ajudando assim a interpretar esse processo natural da evo-

lução humana. Uma das áreas da ciência que busca compreender as modifi-

cações ocorridas no homem durante essa etapa da vida é a biomecânica.

Através dela, podem-se obter dados importantes para a verificação de possí-

veis alterações nos padrões de movimentos conhecidos como normais pela

literatura. Isso pode ser percebido através da análise das variáveis que se

pretende estudar durante a pesquisa. Essas variáveis podem ser conhecidas

com auxílio dos métodos de medição, que são fatores essenciais para o

desenvolvimento de estudos biomecânicos. Logo, os mais recentes estudos

realizados sobre a população idosa referem-se à marcha e ao equilíbrio, e os

resultados obtidos serão apresentados a partir de agora.

Abstract

There are several scientific publications that refer to the public of the senior

citizens nowadays. It can be due to the great interest of researchers in

understanding the process of human aging. During this process several

alterations happen in the organism, such as physiologic alterations, as the
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bad operation of some corporal structures and mechanics, for example, the

incapacity of doing basic movements of the human body. Researchers must

try to identify and investigate these alterations in order to clarify them, and

so help interpret the natural process of human evolution. Biomechanics is

one of the areas of the science that intends to understand the modifications

occurring in the human being during this stage of life. Through biomechanics,

it is possible to obtain important data to verify possible alterations in

movement patterns, known in the literature as normal. This can be noticed

through the analysis of the variables studied in this research. Those variables

can be known with the help of measurement methods, which are essential

factors for the development of biomechanical studies. Thus, it is noticed that

the most recent studies accomplished in the elderly population refer to gait

and balance, whose results are presented here.

INTRODUÇÃO

O corpo humano é um dos principais

objetos de estudo do homem. A busca

por compreender seu funcionamento con-

trapõe-se a sua complexidade e leva cien-

tistas e estudiosos a uma jornada de estu-

dos cujo fim não se prevê. Dentro desse

âmbito se encontra a Biomecânica, disci-

plina derivada das ciências naturais que

se preocupa com a análise física dos siste-

mas biológicos, examinando, entre ou-

tros, os efeitos das forças mecânicas so-

bre o corpo humano em movimentos

quotidianos, de trabalho e de esporte. No

século XX, as duas grandes guerras mun-

diais resultaram nos grandes avanços

tecnológicos hoje conhecidos. Estes se

refletiram nos métodos experimentais

usados em praticamente todas as áreas de

atuação científ ica,  incluindo a

Biomecânica. Nos últimos anos, o Brasil

teve grande avanço nas técnicas de medi-

ção, armazenamento e processamento de

dados, que contribuíram para a melhor

compreensão do movimento.

A biomecânica é um dos métodos para

estudar a maneira como os seres vivos (prin-

cipalmente o homem) se adaptam às leis da

mecânica quando se realizam movimentos

voluntários. Para Donskoy e Zatsiorsky
11

(1988), a biomecânica é a ciência das leis do

movimento mecânico nos sistemas vivos e

pode ser também definida como a aplica-

ção da mecânica a organismos vivos e teci-

dos biológicos. Nigg e Herzog
22

 (1995) de-

finem biomecânica como sendo a ciência

que examina as forças que atuam externa e

internamente numa estrutura biológica e o

efeito produzido por essas forças. Hatze

apud Nigg e Herzog
22

 (1995) afirma que ela

é a ciência que estuda estruturas e funções

dos sistemas biológicos usando o conheci-

mento e os métodos da Mecânica. A

biomecânica estuda diferentes áreas relaci-

onadas ao movimento do ser humano e

animais, incluindo: (a) funcionamento de

músculos, tendões, ligamentos, cartilagens

e ossos; (b) cargas e sobrecargas de estrutu-

ras específicas; e (c) fatores que influenciam

a performance. Portanto, refere-se ainda a

uma biomecânica do esporte que se dedica
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ao estudo do corpo humano e do movi-

mento esportivo em relação a leis e princí-

pios físico-mecânicos, incluindo os conheci-

mentos anatômicos e fisiológicos do corpo

humano (Amadio
1

, 1989). A biomecânica

também pode auxiliar na produção de co-

nhecimento para aquisição de competências

tecnomotoras, que levam em consideração

as características dos participantes, do con-

texto e sua organização, possibilitando uma

efetiva aprendizagem (Crum
8

, 1993). Para

Moro apud Nasser
21

 (1995), a Biomecânica

tem acompanhado o ensino das técnicas, as-

sociando a prevenção músculo-esquelética do

indivíduo nas ações cotidianas, evitando as-

sim que certos esforços desnecessários pos-

sam danificar suas estruturas e que sua ação

motora seja racionalizada.

A Biomecânica é uma disciplina eminen-

temente experimental, e como tal depende

de processos de medição. Qualquer pesqui-

sa nessa área está sujeita à determinação de

grandezas físicas que possam ser medidas.

Por isso a técnica física de medir e sua apli-

cação no corpo humano representam uma

parte básica relevante dos métodos de tra-

balho da Biomecânica. Um aspecto impor-

tante a ser considerado é a seleção do ins-

trumental e da técnica de medição a serem

utilizados, pois a determinação das grande-

zas a serem medidas deve ser feita com a

exatidão exigida no caso. Obviamente, con-

forme citam Amadio e Duarte
2

 (1996), é

necessário que existam métodos de medi-

ção próprios para serem aplicados nas situ-

ações desejadas. Desta forma, a medição

tanto é uma forma de conhecer o mundo

físico como o verdadeiro teste de uma teo-

ria ou projeto. Ela é a base fundamental de

toda pesquisa e também é um elemento fun-

damental em projetos de qualquer nature-

za e no controle de processos. Nos últimos

anos, o Brasil teve um grande avanço nas

técnicas de medição, armazenamento e

processamento de dados, que contribuíram

para a melhor compreensão do movimen-

to. Portanto, a biomecânica e seus méto-

dos de medição pode, assim como outras

ciências, auxiliar no entendimento do pro-

cesso de envelhecimento.

Para a avaliação biomecânica do idoso,

foco principal deste artigo, pode-se dizer

que se um laboratório ou local para avalia-

ção possui os métodos apropriados para

concretizar a avaliação propriamente dita,

basta o idoso se prontificar para realizá-la.

Muitos trabalhos estão incluindo o ido-

so como grupo de estudo. A maioria de

estudos encontrados na bibliografia

pesquisada é referente à marcha e ao equilí-

brio de idosos. Em relação à marcha, pode-

se citar o estudo de Teixeira
25

et al. (2002),

no qual os autores verificaram os aspectos

biomecânicos do caminhar em idosos. Os

achados desse estudo também apontaram

para as fases de apoio maiores (71,42 ±

5,82% do ciclo) e de balanço menores (35,97

± 2,90% do ciclo) do que para populações

mais jovens. Os autores pressupõem que

nessa população existe uma necessidade

maior de buscar segurança na manutenção

do equilíbrio dinâmico. Neste estudo fo-

ram encontradas também assimetrias entre

os comprimentos dos passos e uma dimi-

nuição de sua amplitude.
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Mota
20

et al. (2003) avaliaram a marcha

de sujeitos do sexo feminino com idades de

59,6 ± 4,5 anos e média de estatura de 1,54

± 0,03m que participavam de um grupo

de ginástica postural. O estudo procurou

contemplar o comportamento das variáveis

temporais e espaciais, e o comportamento

angular do tronco, pelve, quadril, joelho e

tornozelo. Os autores concluíram que as

variáveis espaço-temporais indicam que as

reações de equilíbrio e retificação corpo-

rais se encontraram comprometidas devi-

do ao processo de envelhecimento. Na aná-

lise das variáveis angulares, a pelve apresen-

tou um posicionamento em retroversão, o

que pareceu exercer influência sobre o

movimento do quadril e do joelho, que ti-

veram seus padrões de movimentos altera-

dos por uma antecipação do movimento de

extensão no momento do toque do pé. Com

base nesses dados, pôde-se inferir que o

envelhecimento ocasiona alterações no pa-

drão da marcha, reafirmando a importân-

cia de uma atividade física regular como

incremento de manutenção e melhora da

capacidade funcional.

Cozzani e Castro
7

 (2003) avaliaram o

efeito da institucionalização, a qual as au-

toras associaram diminuição de independên-

cia nas atividades da vida diária e da apti-

dão física geral sobre os parâmetros

cinemáticos da locomoção em terrenos li-

vres e com obstáculos. Buscaram identifi-

car as estratégias adaptativas durante o an-

dar em ambiente complexo de idosos

institucionalizados e comparar com os ido-

sos não-institucionalizados ativos e seden-

tários. Participaram do estudo 45 idosos,

sendo 13 institucionalizados com média de

idade de 73,6 anos; 13 idosos sedentários,

com idade média de 72,9 anos; e 13 idosos

ativos, com idade média de 64,9 anos. Con-

cluiu-se que o andar de indivíduos idosos

institucionalizados é mais lento e com pas-

sadas mais curtas em relação aos idosos não

institucionalizados. Assim, o ambiente

institucional tem privado potencialmente

o idoso de oportunidade para a mobilida-

de em geral, causando discrepância nos

parâmetros quantitativos da locomoção em

comparação aos idosos não-institu-

cionalizados. A tarefa de andar e ultrapas-

sar obstáculos representou um desafio mai-

or para os idosos institucionalizados do

que para seus pares não-institucionalizados.

Ou seja, ocorrem adaptações com maior

lentidão e menor amplitude da última pas-

sada antes da ultrapassagem de obstáculos.

André
3

et al. (2005) analisaram a loco-

moção de mulheres idosas ativas em planos

desnivelados de deslocamentos. O objeti-

vo do estudo foi avaliar os efeitos de um

programa de exercício físico em dez mu-

lheres pós-menopáusicas com idades de

67,60 ± 5,74 anos – nomeadamente, a pos-

sibilidade de retratar o efeito do envelheci-

mento nos parâmetros fundamentais da

locomoção durante uma tarefa de marcha

em plano nivelado e na subida e descida de

um plano elevado. As conclusões referen-

tes a esse estudo indicaram que o padrão de

locomoção é semelhante ao de jovens adul-

tas saudáveis durante a execução da marcha

em plano nivelado. Os autores salientam

que os idosos estavam envolvidos num pro-

grama de step regular a cerca de dois anos e
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apresentavam níveis elevados de funciona-

lidade. Concluíram que o exercício prati-

cado provavelmente exerceu efeito positi-

vo nas capacidades necessárias para a reali-

zação bem-sucedida da tarefa da marcha.

Melo
16

et al. (2004) analisaram as carac-

terísticas dinâmicas da marcha do idoso,

considerando a prática de atividade física e

histórico de quedas. Foram avaliados 21

indivíduos (17 mulheres e 4 homens), com

média de idade de 69,8 ± 3,7 anos. Diante

dos resultados, concluiu-se que os idosos

apresentaram redução do primeiro e segun-

do pico de força e aumento do tempo de

duplo apoio em relação aos adultos. Os

idosos com histórico de quedas apresenta-

ram diferenças na magnitude das forças

entre o lado forte e fraco nas variáveis: taxa

de aceitação de peso, força de suporte mé-

dio e aumento do tempo de duplo apoio

no lado fraco. Os autores destacaram que,

embora ocorram alterações na marcha com

o envelhecimento, estas são menores nos

idosos sem histórico de quedas e pratican-

tes de atividades físicas.

Melo, Faquin e Carnevalli
18

 (2003) ana-

lisaram as implicações do peso corporal e

do índice de massa corporal (IMC) nas ca-

racterísticas dinâmicas na marcha de ido-

sos. O grupo de estudos foi composto por

28 indivíduos de ambos os sexos, com mé-

dia de idade de 68,8 ± 4,58 anos. Os sujei-

tos foram divididos em três grupos con-

forme o IMC, sendo G1 composto por 11

sujeitos com IMC normal (18,5 a 24,9 kg/

m
2

), G2 composto por dez sujeitos acima

do peso (com IMC de 26 a 29,9 kg/m
2

) e

G3 composto por sete sujeitos obesos (com

IMC de 30 a 39,9 kg/m
2

). Os resultados da

pesquisa mostram os seguintes dados: para

o primeiro pico de força (PPF), o G1 teve

1,09 PC;o G2 e G3 tiveram 1,12 PC; para

o segundo pico de força (SPF), G1 teve 1,05

PC, G2 teve 1,08 PC e G3 teve 1,02 PC;

para a taxa de aceitação de peso (TAP), G1

teve 7,74 PC/s, G2 teve 8,7 PC/s e G3 teve

9,92 PC/s; para a taxa de retirada de peso

(TRP), os valores para G1 foram de 4754,4

N, para G2 foram de 5506,6 N e para G3

foram de 4693,3 N. Os autores afirmaram

não haver diferenças significativas em to-

das as variáveis. Contudo, estando a TAP

relacionada com a carga imposta ao apare-

lho locomotor, maiores valores no grupo

de obesos sugerem mais carga nas articula-

ções. Os autores concluíram que, apesar de

não haver diferenças significativas nas vari-

áveis dinâmicas da marcha, os sujeitos clas-

sificados como obesos apresentaram maio-

res valores, predispondo-os a lesões

osteomioarticulares e sugerindo que essa

prática deva ter orientação específica para

esta clientela.

Estrázulas
12

et al. (2005) compararam as

características biomecânicas da marcha em

idosos, adultos e crianças. Foram avaliados

indivíduos do sexo feminino, sendo 34 cri-

anças com idade entre 10 e 12 anos, com

média de 10,9 ± 0,7 anos, 24 adultos com

idade entre 18 e 41 anos, com média de 25,3

± 5,9 anos, e 12 idosos, com idade entre 64

e 74 anos, com média de 68,0 ± 3,2 anos.

Os sujeitos realizaram o movimento a

4,0 km/h. Analisando os resultados do es-

tudo, os autores afirmam que existem dife-
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renças nas características cinéticas e espaço-

temporais durante o andar entre crianças,

adultos e idosos. Fazendo a comparação

entre os grupos, uma das variáveis cinéticas

que demonstram a peculiaridade destes é o

segundo pico de força, onde os valores de-

crescem, respectivamente, nas crianças, adul-

tos e idosos. Como esta variável depende

de força para impulsionar o aparelho

locomotor para o próximo passo, o grupo

dos idosos apresentou menores valores,

podendo ser atribuídos a deficiências

degenerativas que se perfazem com a idade

avançada. O tempo de apoio simples mostra-

se diferente apenas para o grupo de idosos,

confirmando estudos encontrados na litera-

tura que citam essa diferença e atribuem a fal-

ta de estabilidade dessa população, a altera-

ções decorrentes da idade. Portanto, segun-

do os autores, pode-se concluir que esses

grupos possuem características distintas de

locomoção e, embora algumas variáveis se

apresentem similares, pode-se verificar a

especificidade de cada grupo estudado.

A idade, contudo, pareceu influenciar

o padrão de marcha durante a realização

de percursos com obstrução, indicando

que os efeitos positivos do exercício no ní-

vel da melhoria da estabilidade são mais

reduzidos no caso de tarefas mais exigen-

tes. A descida de uma superfície elevada foi

afetada nos idosos, o que segundo os auto-

res, deve ser levado em consideração na

concepção de programas de exercícios para

essa população.

Em outro estudo, Estrázulas
13

et al.

(2005) analisaram as características dinâmi-

cas e espaço-temporais da marcha de ido-

sos. Para a coleta dos dados, utilizou-se

um grupo de estudo com idosos acima de

60 anos, sem problemas com locomoção

ou histórico de quedas nos últimos 12

meses que antecederam a coleta. Definiram-

se duas velocidades diferentes para a cole-

ta. A primeira (V1) foi de 4km/h e a se-

gunda (V2) foi de 5 km/h. Para as variá-

veis cinéticas, observou-se diferença na

variável primeiro pico de força, a qual em

V1 foi de 1,07 PC e em V2 foi de 1,16 PC.

A variável segundo pico de força apresen-

tou valores semelhantes. A força de supor-

te médio foi de 0,79 PC para V1 e 0,68 PC

para V2, diminuindo com o aumento da

velocidade. Já a taxa de aceitação de peso

aumentou de 8,22 PC/s em V1 para

19,58 PC/s em V2. Para as variáveis espa-

ciais, o comprimento do passo aumentou

de 0,52 m em V1 para 0,62 m em V2. A

cadência aumentou de 116,67 passos/min

em V1 para 122,46 passos/min em V2. O

tempo de duplo apoio diminuiu de 0,25 s

(V1) até 0,22 s (V2), enquanto o tempo de

apoio simples se manteve constante para

as duas velocidades (0,38 s). O coeficiente

de variância apresentou baixa variabilida-

de na maioria das variáveis, com exceção

da taxa de aceitação de peso e tempo de

duplo apoio. Os autores concluíram que

as variáveis dinâmicas e espaço-temporais

sofrem interferências com o incremento

da velocidade, principalmente quando aos

sujeitos é imposta velocidade acima daque-

las que lhes é habitual.

Warth, Teixeira e Mota
28

 (2005) anali-

saram a força de reação do solo durante a
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marcha de um indivíduo idoso, do sexo

feminino, saudável, com 54 anos de idade,

peso corporal de 933,9 N e 1,56 m de esta-

tura. Os resultados mostram valores de

1,07 PC para a força vertical máxima (ilus-

trada na figura 1), 0,11 PC para a força

ântero-posterior máxima (ilustrada na fi-

gura 2) e 0,05 PC para médio-lateral máxi-

ma (ilustrada na figura 3).

O impulso apresentou valor de 0,71 PC.s. O

primeiro pico da força vertical ocorreu a 28% do

tempo de apoio e o segundo a 74%. As curvas

desse estudo estão apresentadas na figuras 1, 2 e 3.

Figura 1 – Força vertical
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Figura 2 – Força ântero-posterior
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Os autores concluíram, através dos re-

sultados obtidos, que o sujeito analisado

apresenta um padrão de força de reação do

solo normal durante a marcha. Em outro

estudo, Teixeira, Warth e Mota
26

 (2005)

analisaram os ângulos do quadril, joelho e

tornozelo durante a marcha do mesmo in-

divíduo do estudo anterior. Os resultados

mostraram que na fase de apoio médio o

sujeito apresentou uma flexão de joelho

(ilustrada na figura 4) um pouco superior

(17,34º) aos valores da marcha normal des-

critos na literatura, que cita valores em tor-

no de 10º.

Figura 3 – Força médio-lateral
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Para os demais ângulos analisados, as

curvas apresentaram-se de acordo com a li-

teratura e estão apresentadas nas figuras 5 e

6. Conclui-se que o sujeito não apresenta

nenhuma alteração significativa nas carac-

terísticas angulares de sua marcha.

Figura 5 – Ângulo do quadril
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Figura 6 – Ângulo do tornozelo
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Moraes e Mauerberg de Castro
19

 (2001)

avaliaram possíveis alterações cinéticas que

possam ocorrer na topologia do movimen-

to de andar para frente (AF) e andar para

trás (AT). Participaram da coleta nove in-

divíduos idosos (GI) e nove indivíduos jo-

vens (GJ). Os participantes foram filmados

no plano sagital nas tarefas de AF e AT.

Os autores analisaram os resultados e ob-

servaram que o comprimento relativo da

passada foi maior para o GJ e maior no

AF, enquanto a duração da passada não

variou em função da idade e nem da tarefa.

A velocidade da passada foi maior no AF

quando o GJ foi analisado. O GI diminui

a velocidade da passada no AT em relação

ao GJ. Os autores concluíram que indiví-

duos idosos têm um comprometimento

maior para realizar atividades motoras não

habituais como AT. Além disso, no AT

ocorre uma diferença na estratégia de amor-

tecimento e os idosos restringiram a ação

do tronco na direção ântero-posterior

quando andando.

Degani e Barela
9

 (2003) realizaram um

estudo sobre os parâmetros espaço-tempo-

rais e angulares do andar de indivíduos ido-

sos em ambiente aquático. Os autores ava-

liaram oito idosos com média de idade de

62,5 anos sem problemas neuro-músculo-

esquelético. Tendo em vista a preocupa-

ção acerca do comportamento humano

frente a diferentes ambientes e a crescente

utilização do meio aquático para ativida-

des físicas, recreacionais e de reabilitação

na terceira idade, esse estudo investigou o

andar para compreender como o sistema

nervoso dessa população administra o an-

dar nesse meio. Neste sentido, os autores

compararam os parâmetros espaço-tempo-

rais e os angulares do andar dessa popula-

ção na água e em solo. Degani e Barela
9

concluíram que, embora o meio líquido

não seja um ambiente comum no dia-a-dia,

os participantes idosos foram capazes de

realizar a marcha de forma independente,

acrescentando algumas alterações

cinemáticas se comparada à marcha em

ambiente terrestre. A força de empuxo e a

resistência oferecida pelo fluido influenci-

aram a biomecânica do andar na água, le-

vando um padrão conservativo de marcha.

No entanto, apesar de passadas mais len-

tas, mais curtas e com menor freqüência,

a organização temporal da passada na água

foi similar à apresentada em solo.

Em termos de controle motor dos mem-

bros inferiores, as análises das movimenta-

ções do quadril, joelho e tornozelo no pla-

no sagital revelaram pequenas diferenças

durante o andar nos dois ambientes. Em

relação à movimentação do joelho na água,

os autores observaram o toque de calcanhar

no solo com o joelho menos estendido e a

retirada do pé do solo com o joelho mais

estendido. Segundo os autores, houve tam-

bém uma redução da amplitude total de

movimento do tornozelo ao longo da pas-

sada em ambiente aquático, revelando me-

nor necessidade de flexão plantar na

impulsão. O andar apresentou um padrão

conservativo com pequenas alterações rela-

tivas ao controle motor articular dos mem-

bros inferiores.
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Em outro estudo, Degani e Barela
10

(2003) consideraram que o padrão de mo-

vimento é influenciado pelo sistema, pela

tarefa e pelo ambiente, e consideraram o

uso do meio líquido para exercícios físicos

e reabilitação para a terceira idade. A ques-

tão experimental do estudo foi verificar

como os idosos coordenam seus membros

inferiores durante o andar em ambiente

aquático. De acordo com os resultados

obtidos, o andar de idosos em ambiente

aquático sofreu algumas alterações. Enquan-

to que a coordenação intermembros foi a

mesma nos dois ambientes, a coordenação

intramembro inferior foi alterada ao mu-

dar o ambiente. Tais aspectos refletem o

padrão da marcha na água e permitem infe-

rir a capacidade de idosos utilizarem a es-

tratégia de mudança na relação perna-coxa

para driblar os efeitos hidrodinâmicos, sem

perder, contudo, a simetria entre os mem-

bros inferiores. Deste modo, afirma-se que

os idosos foram capazes de adequar seus

movimentos frente ao ambiente aquático.

Em estudo mais recente, novamente

Barela e Duarte
6

 (2005) analisaram os aspec-

tos biomecânicos do andar de adultos e ido-

sos em ambientes aquático e terrestre. Mais

especificamente, variáveis descritivas da pas-

sada, amplitude do movimento articular e

padrão de ativação muscular foram analisa-

das. Participaram do grupo de estudo dez

adultos e dez idosos sem queixas de com-

prometimento no aparelho locomotor. Os

resultados obtidos foram os seguintes: em

relação às variáveis descritivas (espaciais e

temporais), os adultos apresentaram com-

primento da passada maior que os idosos e

ambos os grupos apresentaram esse com-

primento maior em ambiente terrestre (AT)

que em ambiente aquático (AA). Em rela-

ção à duração da passada, os grupos não

apresentaram diferença em AT, mas em AA

a duração foi maior, sendo que os idosos

apresentaram duração menor que os adul-

tos. Na velocidade da passada, adultos e

idosos foram mais rápidos em AT que em

AA, ao passo que em AT os adultos foram

mais rápidos, e em AA não houve diferen-

ça. Em relação à amplitude de movimento

(ADM), durante o período de apoio (PA)

os adultos apresentaram ADM maior que

os idosos para a articulação do tornozelo

nos dois ambientes e não houve diferença

na ADM das articulações do joelho e do

quadril nos dois ambientes. Durante o pe-

ríodo de balanço (PB), a ADM do joelho

foi maior no AT do que em AA para os

dois grupos e não houve qualquer diferen-

ça na ADM do tornozelo e do quadril. Por

fim, os mesmos resultados encontrados

durante o PB foram encontrados para o

ciclo completo (CC) do andar.

Em relação ao padrão de atividade

eletromiográfica (EMG), a atividade foi si-

milar para adultos e idosos na maioria dos

músculos investigados. Porém, ela foi dife-

rente entre o AT e o AA para a maioria

desses músculos. O músculo gastrocnêmio

medial apresentou valores similares para

adultos e idosos entre os dois ambientes,

porém o pico de atividade desse músculo

ocorreu em instantes diferentes tanto en-

tre os grupos quanto entre os ambientes.

Os músculos cabeça curta do bíceps

femoral, vasto lateral e cabeça longa do bí-



86        REV. BRAS. GERIATR. GERONTOL., 2006; 9(2):75-91

REV. BRAS. GERIATRIA E GERONTOLOGIA; 2006;  8(1); 9-20

ceps femoral apresentaram picos mais defi-

nidos no AT do que em AA, e o músculo

tensor da fáscia látea pareceu estar mais ati-

vo durante o PA no AT do que em AA, e

menos ativo durante o PB no AT do que

em AA. Os músculos tibial anterior, eretor

da espinha e reto do abdômen não apresen-

taram valores similares entre adultos e ido-

sos. O músculo tibial anterior apresentou

um pico de ativação na fase de contato ini-

cial e permaneceu ativo durante o PB, quan-

do adultos e idosos andaram no AT. Po-

rém em AA esse músculo foi ativado du-

rante o PB pelos adultos, enquanto foi ati-

vado no PA e no PB pelos idosos. Por ou-

tro lado, o músculo eretor da espinha apre-

sentou pico de ativação no final de PA pe-

los adultos e um pico de ativação na fase de

contato inicial e final de PA pelos idosos.

Quando ambos andaram em AT, esse mús-

culo pareceu estar mais ativado no final do

PA e durante o PB. Por fim, o reto do ab-

dômen pareceu estar mais ativado na fase

de contato inicial para os dois grupos. Os

autores concluíram que as diferenças cons-

tatadas entre os dois ambientes podem ser

atribuídas não somente às diferentes con-

dições, como também, à velocidade adota-

da pelos dois grupos. Os resultados encon-

trados contribuem para um melhor enten-

dimento do andar na água em termos de

treinamento e reabilitação.

Assim como na marcha, têm-se realiza-

dos diversos estudos a respeito do equilí-

brio da população idosa. Muitos desses es-

tudos têm reportado que os idosos apre-

sentam um aumento na oscilação corporal

tanto com os olhos abertos quanto com os

olhos fechados e que esta seria uma das cau-

sas do aumento do número de quedas nes-

sa população. Ferreira
14

et al. (2003) afir-

mam que permanecer em pé por longo tem-

po é uma tarefa da vida diária; exemplificam,

ainda, o ficar em pé na fila de um banco

para receber a aposentadoria ou ainda con-

versando com um amigo. O estudo reali-

zado pelos mesmos autores investigou se

os indivíduos idosos com ou sem alguma

patologia, quando comparados aos adultos,

usariam estratégias diferentes de controle

postural (visto pelo número e amplitude das

mudanças posturais) durante a postura na-

tural por longo tempo. Foram avaliados

adultos com 24 ± 3 anos, idosos 65 ± 4

anos e idosos patológicos (3 com artrose

no joelho, 2 com problemas auditivos e 2

com labirintite), com idade de 69 ± 4 anos

de massa e estatura similares. O experimen-

to do estudo foi composto de três tarefas:

postura ereta em um minuto, 31 minutos

na postura natural e mais um minuto o mais

estático possível. Segundo os autores, para

permanecer em pé durante longo tempo é

necessário realizar mudanças posturais para

evitar fadiga. Verificou-se que, independen-

temente da idade e da presença de patologi-

as, os indivíduos realizaram mudanças

posturais similares. Apesar de os grupos

apresentarem pequena variação no núme-

ro e na amplitude dessas mudanças, em ge-

ral essa variação foi significativamente dife-

rente. Interessante que, embora nenhuma

indicação de fadiga no controle postural

durante a tarefa de postura natural por

30 minutos tenha sido observada segundo
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as variáveis investigadas, foi observado que

os indivíduos apresentaram uma oscilação

postural aumentada durante a postura qui-

eta após a tarefa de postura natural, princi-

palmente para os idosos patológicos.

Tendo em vista que as diferenças no

controle postural em idosos podem decor-

rer de alterações no relacionamento entre

informação sensorial e ação motora,

Polastri, Barela e Barela
24

 (2003) realizaram

um estudo cujo objetivo foi verificar o

acoplamento entre informação visual e a

oscilação corporal de idosos referente à

manutenção da posição em pé. Foram ava-

liados dez idosos e dez adultos jovens. As

conclusões indicaram que a oscilação

postural em idosos é induzida quanto a in-

formação visual contínua, proveniente de

uma sala móvel, é fornecida. O acoplamento

entre essa informação visual e a oscilação

corporal em idosos parece ser similar ao

acoplamento verificado em adultos jovens.

Apesar disso, idosos parecem ter maior di-

ficuldade em discriminar a informação vi-

sual conflitante com outras informações

sensoriais. A dificuldade pode estar relaci-

onada a problemas para integrar as infor-

mações sensoriais provenientes de diferen-

tes sistemas sensoriais.

Freitas Júnior e Barela
15

 (2003) analisa-

ram a postura ereta não perturbada de jo-

vens, adultos e idosos. O estudo objetivou

verificar as oscilações posturais de jovens,

adultos e idosos durante a manutenção da

postura ereta estática com e sem a utiliza-

ção da informação visual, para determinar

em que fase do ciclo vital começariam a

ocorrer mudanças no controle postural.

Para tanto foram avaliados 12 homens e 16

mulheres, divididos em quatro grupos: dez

adultos com idade média de 22,84 ± 2,14

anos; seis adultos na fase de transição para

a meia-idade, com idade média de 43,26 ±

1,42 anos; sete adultos de meia-idade, com

idades de 52,76 ± 1,16 anos e cinco idosos

com idades de 62,75 ± 1,62 anos. Resumi-

damente, os autores concluem que houve

aumento marcante nas condições posturais,

na direção ântero-posterior, somente após

os 60 anos, mas, já a partir dos 40 anos,

pode ser verificada uma tendência linear de

aumento das oscilações posturais com a ida-

de, pois todos os participantes do estudo

oscilaram mais após a retirada da informa-

ção visual e o aumento das oscilações com

os olhos fechados foi proporcionalmente

semelhante para todos os grupos.

Oliveira
23

et al. (2004) realizaram uma

avaliação biomecânica do equilíbrio em duas

idosas com 66 anos de idade. Com os re-

sultados apresentados no estudo, pôde-se

verificar a similaridade com estudos encon-

trados na literatura, demonstrando a difi-

culdade dessa população na manutenção do

equilíbrio, principalmente na posição em

pé, com os pés unidos e olhos fechados.

Pode-se inferir que a oscilação do centro

de pressão dessa população ocorre princi-

palmente no eixo ântero-posterior, dificul-

tando a manutenção do equilíbrio, princi-

palmente em situações em que os pés este-

jam unidos.

Warth, Teixeira e Mota
27

 (2005) verifi-

caram o deslocamento médio-lateral de 31
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indivíduos idosos de ambos os sexos. Os

autores justificam o trabalho pela

prevalência de distúrbios relacionados ao

equilíbrio na população em questão, que,

segundo os autores, constituem sérios fa-

tores de risco, como quedas e perda da in-

dependência. Com base nos resultados, con-

cluiu-se que os valores do deslocamento

médio-lateral se mostraram similares tanto

com os olhos abertos quanto com os olhos

fechados.

Bacarin
5

et al. (2005) avaliaram o equi-

líbrio funcional e algumas variáveis

antropométricas corporais, relacionando

com faixa etária e tempo de prática de ati-

vidade de uma população idosa ativa. Pro-

curou-se relacionar essas variáveis a fim de

investigar as influências de algumas variá-

veis no tipo de pé da população estudada.

Fizeram parte do grupo de estudos 45 ido-

sos que não apresentavam problemas com

equilíbrio e com marcha. O grupo de es-

tudo foi dividido em três subgrupos, de

acordo com a idade: 61 a 65 anos de idade;

66 a 70 anos de idade; 71 a 81 anos de ida-

de. De acordo com o índice de massa cor-

poral, foram divididos em dois subgrupos:

<25 kg/m
2

 e >25 kg/m
2 

. Foram também

divididos de acordo com o tempo de prá-

tica de atividade física: 3 a 12 meses; 13 a

36 meses; 37 a 60 meses e 61 a 120 meses.

Os autores concluíram que o IMC parece

ter influência no tipo de pé, sendo que pés

planos podem ser relacionados ao alto

IMC e pés cavos ao baixo IMC. A faixa

etária e o tempo de prática de atividade

física não têm relação com equilíbrio apre-

sentado por essa população. Eles concluí-

ram que são necessários outros estudos

com outros idosos, principalmente com

aqueles que não possuem o hábito de pra-

ticar atividade física regularmente, ou ain-

da utilizar outro meio de avaliar o equilí-

brio funcional, para buscar um meio de

predizer risco de quedas.

Com o envelhecimento, a capacidade

de gerar força dos músculos esqueléticos

é reduzida. Como resultado, muitas pes-

soas idosas apresentam dificuldades em re-

alizar suas atividades da vida diária.

Aveiro
4

et al. (2005) verificaram o efeito

do treinamento de força de resistência e

equilíbrio em mulheres portadoras de

osteoporose. Segundo os autores, devido

à falta de protocolos bem definidos so-

bre a intensidade e freqüência de exercí-

cios físicos para reduzir os múltiplos fa-

tores de risco de quedas, o estudo pro-

pôs aplicar e analisar os efeitos de um

programa de treinamento na força mus-

cular dos dorsiflexores e flexores planta-

res e no equilíbrio em mulheres com di-

agnóstico densintométrico de

osteoporose. Foram avaliadas 12 idosas

com idade de 68,7 ± 2,7 anos e os resul-

tados apresentados permitem concluir

que o programa de treinamento propos-

to a mulheres portadoras de osteoporose

foi eficiente para o fortalecimento dos

músculos f lexores plantares e

dorsiflexores do tornozelo e melhora do

equilíbrio.

Melo
16

et al. (2004) verificaram o nível

de força isocinética de mulheres idosas com

idades de 59,75 ± 8,01 anos praticantes de
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atividades moderadas e não-praticantes de

treinamento de força. O grupo estudado

apresentou maiores níveis de força no mem-

bro inferior direito, tanto na extensão

quanto na flexão de joelhos. Portanto, pode-

se considerar que esses indivíduos necessi-

tam de um trabalho, com ímpeto de bus-

car equilíbrio na manifestação de força

muscular, proporcionando maior equilí-

brio dos lados direito e esquerdo dos mem-

bros inferiores.

CONCLUSÃO

Todos esses trabalhos retratam estudos

que os biomecânicos vêm realizando com a

população idosa. Dentro da Biomecânica

existem certamente mais instrumentos que

podem avaliar novas situações ou até mes-

mo as mesmas situações citadas nos estudos

já realizados com novos enfoques. Sabe-se

que o envelhecimento é composto por

declínios e perdas e certamente a

biomecânica poderá somar os seus conhe-

cimentos para desvendar os “mitos” do pro-

cesso de envelhecimento.

Pode-se afirmar que através da

biomecânica existe possibilidade das mais

diversas avaliações. Obviamente, tem-se que

contar com a aparelhagem própria e méto-

dos adequados para as avaliações. Compro-

vou-se que estudos estão sendo feitos com

o público da terceira idade, tanto nacional-

mente com internacionalmente. Esperam-

se novos trabalhos desta ciência forte e que

ainda está em expansão atualmente.
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