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Resumo: As quedas sdo comuns em idosos e ocorrem principalmente durante a marcha. Nosso
objetivo foi rever as alteracées na marcha que ocorrem com o envelhecimento e suas relacdes
com as quedas. Estudos mostram que os idosos tendem a diminuir a velocidade e o tamanho
da passada e a aumentar a base de suporte e o tempo da fase de duplo apoio para ganho de
estabilidade. Perdas na amplitude das articulacdes do quadril e joelho também foram identi-
ficadas. O fator preditivo apontado como o maior causador de quedas foi a variabilidade dos
dados temporais e espaciais durante a passada. Além disso, atraso no pico de momento de
forca interno de flexdo plantar na fase de apoio terminal, levando a um atraso na diminuicdo da
amplitude de dorsiflexdo em idosos caidores ja foi determinado e caracterizado como fraqueza
dos musculos gastrocnémio e soleo. A importancia do séleo e gastrocnémio na manutencao

da estabilidade na marcha foi evidenciada em varios estudos. Em ambientes de risco, idosos
saudaveis geram aumento da atividade dos musculos tibial anterior e gastrocnémio com o
objetivo de reduzir o movimento médiolateral do centro de gravidade, reduzindo assim, a
velocidade angular das articulacoes do joelho e tornozelo. Acreditamos que essas estratégias
estdo ausentes em idosos caidores, por auséncia desses musculos ou por alteracées de comando
central.
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AsstracT: Falls in the elderly are common and occur mostly during gait. Our objective was

to review the alterations in gait that occur during aging and its relation to falls. Studies have
shown that elderly subjects decrease their velocity and stride length and increase the base of
support and double support time to gain stability during gait. Loss of hip and knee range of
motion has also been identified. However, stride-to-stride variability has been pointed as the
strongest predictor of falling in elderly subjects. In addition, a significant delay in the internal
peak plantar flexion moment in elderly fallers at the end of the terminal stance, delaying the
decrease of ankle dorsiflexion range of motion, has been also found and characterized as weak-
ness of the soleus and gastrocnemius muscles. The importance of these muscles in maintain-
ing gait stability has been proved. In constrained floor conditions, healthy elderly subjects
increased the level of activity of the tibialis anterior and gastrcnemius muscles to reduce the
mediolateral movement of the center of gravity, resulting in reduction of the angular velocity of
the ankle and knee joints. We believe that such strategies are absent in elderly fallers, due to
weakness or absence of the soleus and gastrocnemius muscles or to alterations in the internal
central commands.
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Introducao

A queda ¢ definida como um evento que
resulta em uma pessoa vir a repousar no chdo
ou em qualquer outro nivel mais baixo, sem
intencao'™*. A ocorréncia de quedas na
populacio idosa é comum, podendo levar a
morbidade e a mortalidade®. Estima-se que,
25 a 40% das quedas anuais, ocorrem em
idosos acima de 65 anos de idade, destas,
6% resultam em fraturas e 5% em outros
tipos de lesdes. As quedas sdo mais comuns
em mulheres idosas e 50% dos idosos que
caem, tornam-se caidores recorrentes®*>. No
Brasil, nao existem dados epidemiologicos
recentes, mas uma semelhanca com as in-
cidéncias ocidentais e norte americanas tem
sido relatadas®**".

A etiologia das quedas em idosos é de
origem multifatorial®*'. Entretanto, estudos
vem demonstrando que 55% das quedas estdo
relacionados com alteracdes da marcha, 32%
com alteracoes de equilibrio e o restante com
fatores extrinsecos como superficies irregu-
lares, escadas, sapatos inapropriados, entre
Ou[rOSQ,IO‘IS,IQ—Zl,ZQ'

A marcha é um movimento ritmico que
mantém o corpo em locomogao progressiva a
frente*™. Esse movimento ritmico é a combi-
nacdo de um perfeito equilibrio entre forcas
externas que agem Nno corpo e a resposta das
forcas internas proveniente dos musculos,
tenddes, ossos, ligamentos e capsulas®. O
estudo da marcha envolve a compreensio
desse equilibrio de variaveis biomecanicas.
Portanto, o objetivo desse estudo foi fazer
uma revisdo bibliografica das alteracées das
variaveis biomecanicas que ocorrem com o
envelhecimento e suas relacdes as quedas
em idosos. A compreensdo destes fatores
biomecanicos podera ajudar os profissionais
de saude na elaboracio de programas de
reabilitacdo voltados para a prevencdo de
quedas, propiciando ao idoso uma melhor
qualidade de vida.

Varidveis Temporais e Espaciais

Com o envelhecimento, os individuos
tendem a diminuir a velocidade da marcha
e o tamanho da passada, aumentar a base
de suporte e o tempo de permanéncia na
fase de duplo apoio, como estratégia para
ganho de estabilidade!?20324547:49,

uma alta correlacdo entre estas estratégias

Embora
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e a tendéncia a quedas ja terem sido descri-
[as48,49

publicados®!#.

, alguns estudos contraditérios ja foram

Maki?, num estudo conduzido em idosos
acima de 82 anos de idade, demonstrou que
as alteracoes da marcha como estratégia para
ganho de estabilidade sdo na verdade adap-
tacdes do idoso relacionadas ao medo de cair,
nao podendo portanto serem consideradas
fatores de risco de quedas. O autor afirma,
que essas alteracdes aumentam a estabilidade
da marcha do idoso, portanto, ¢ esperado que
ajudem a reduzir a incidéncia de quedas e
ndo a aumenta-las®. Maki*® ainda sustenta a
hipétese que o fator independente preditivo
da tendéncia de quedas em idosos é a varia-
bilidade dos dados temporais e espaciais da
marcha durante as passadas. De acordo com o
autor, flutuacdes no comprimento da passada,
na velocidade e no tempo da fase de suporte
duplo durante a marcha aumentam conside-
ravelmente a chance de quedas, independente
do medo de sofrer quedas®.

Recentemente, Hausdorff e colaborado-
res®!, desenvolveram uma coorte com o obje-
tivo de testar a hipotese de que a variabilidade
nos dados temporais da marcha sdo fatores
preditivos a quedas em idosos que vivem na
comunidade. Participaram do estudo, 52 ido-
sos do sexo feminino e masculino, com idade
acima de 70 anos e que nunca haviam sofrido
quedas. As variaveis temporais da marcha
foram obtidos através de transdutores de forca
localizados na sola do pé de cada participante.
Dados foram coletados durante 6 minutos de
marcha com velocidade normal. Em seguida,
os participantes foram contatados semanal-
mente durante um ano e indagados sobre a
ocorréncia ou néo de quedas. No final de
um ano, as mesmas medidas foram repetidas
e comparados com as medidas realizadas an-
teriormente. Os resultados mostraram, que
40% dos participantes que sofreram quedas
no intervalo de um ano apresentavam uma
variabilidade na duracdo do ciclo da marcha
e na fase de balanco significativamente maior,
quando comparada com os idosos que nao
sofreram quedas. Os autores concluiram,
que as medidas da variabilidade da marcha
refletem um processo patolégico e ndo uma
alteracao decorrente da idade. Os achados
suportam as teorias de Maki?® que flutuacdes
na variabilidade da marcha predispoem os
idosos a quedas.
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A velocidade da marcha em pessoas nor-
mais comeca a diminuir a partir da sétima
década de vida, com perdas que variam de
16% a 20% por década'®*. A reducio da ve-
locidade da marcha esta associada a reducao
do comprimento da passada*?’. Grabiner e
colaboradores'®, num estudo conduzido entre
um grupo de idosos néo caidores e jovens,
demonstraram que em funcdo da idade nao
ocorria diferencas significativas na variabili-
dade da variavel velocidade entre o grupo de
jovens e o grupo de idosos. Por outro lado, o
grupo de idosos mostrou uma variabilidade
significativa nas variaveis tamanho de passo e
passada quando comparado com o grupo de
jovens. Osautores concluem que as medidas
de variabilidade da marcha sao mais impor-
tantes na dissimetria entre idosos caidores e
néo caidores, que a idade dos individuos e
a velocidade da marcha'®. Acredita-se que
deficit no sistema nervoso central, geram flu-
tuacoes nas variaveis da marcha, sem alterar a
frequiéncia ou a velocidade da mesma'®. Por-
tanto, a diminuicdo da velocidade decorrente
do envelhecimento parece ser um mecanismo
protetor dos idosos as quedas como postulado
anteriormente®'**#*#! e nio um mecanismo
causador de quedas.

Variaveis Cinematicas e Cinéticas

Outra alteracdo biomecanica presente
no envelhecimento, ocorrem nas variaveis
cinematicas durante o ciclo da marcha?**>2"-%8,
Kemoun e colaboradores? num estudo de co-
orte prospectivo conduzido em 54 idosos, que
nunca haviam sofrido quedas, mostraram que
apos um ano, os 16 idosos que sofreram que-
das nesse periodo apresentavam uma reducao
na amplitude do movimento das articulacdes
do quadril e tornozelo. De acordo com os
autores, os idosos caidores apresentaram
uma diminuicdo significativa da dorsiflexao
e flexdo plantar no final da fase de apoio
terminal e pré-oscilacdo, respectivamente,
quando comparados com o grupo de nao cai-
dores. Naarticulacao do quadril, os caidores
apresentaram um aumento da flexdo ao cho-
que de calcanhar e diminuicdo da extensao
nas fase de apoio terminal e pré-oscilacio,
gerando uma amplitude total de movimento
do quadril no plano sagital significativamente
menor, quando comparado com o restante
dos idosos que néo sofreram quedas**. Os
resultados desse estudo estéo de acordo com

o estudo conduzido por Kerrigan e colabora-
dores®, que mostraram uma perda excessiva
na extensdo de quadril na fase final de apoio
da marcha em idosos caidores, comparado
com uma perda bem menor de extensao nos
idosos que nio sofreram quedas.

A variabilidade temporal da marcha sao
flutuacoes nas variaveis velocidade, tempo da
fase de apoio, balanco e suporte duplo. E as
variaveis espaciais, sao flutuacdes no tama-
nho da largura do passo, passada e da base
de suporte. Gabell e Nayak!> num estudo
conduzido entre um grupo de idosos sauda-
veis selecionados por um rigoroso critério de
exclusdo, e um grupo de jovens, demostrou
auséncia de variabialidade entre os grupos
durante a marcha. Os autores sustentam a
hipotese de que o aumento da variabilidade
em idosos é devido a fatores patologicos e
ndo fatores provenientes da idade. Os autores
ainda sugerem que o comprimento da base de
suporte e o tempo da fase de suporte duplo
sdo controlados por mecanismos posturais,
ou seja, um aumento nos valores significa um
ganho de estabilidade. Ja o comprimento do
passo e o tempo da passada sio controlados
por mecanismos musculares, que geram o
padrao da marcha®®. A Tabela 1 da uma visio
geral dos achados mais importantes relatados
na literatura.

Respostas musculares
ao envelhecimento

Os musculos sao os maiores geradores do
momento de forca que resulta no movimento.
Por defini¢ao, momento de forca é a tendéncia
que uma forca tem em gerar rotacio de um
segmento em torno de um eixo*. Portanto,
o momento interno de forca é a somatoria das
forcas geradas pelas estruturas internas pas-
sivas (tendoes, ligamentos, capsulas e 0ss0s)
e ativas (musculos), que contrabalanceam a
somatoria dos momentos de forca externos
(inércia, forca da gravidade, forca de reacdo
de sol) que agem em nosso corpo, gerando
assim, o movimento'.

Através de estudos cinéticos, ja foi deter-
minado que tanto o momento interno de ex-
tensdo do quadril quanto o momento interno
de dorsiflexdo e flexdo plantar do tornozelo,
sdo significativamente menores em idosos
caidores quando comparado com idosos
sem historia de quedas****?®. Somado a isso,
Kemoun e colaboradores?* demonstraram um

105
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Tabela 1. Panorama dos estudos em relagao as varidveis da marcha e quedas em idosos.

Autores Tipo de Estudo Tamanho amostra Idade média Instrumentacgao e Metodologia Resultados
Medidas temporais e espaciais 1) Variabilidade dos dados temporais e
Maki Coorte 61 mulheres nao 82 anos usando footswitches - medidas espaciais nas participantes caidores nesse
Prospectivo caidoras repetidas ap6s1 ano. Particpan- intervalo considerada como fator preditivo
tes contatados semanalmente. de quedas em idosos.
Transdutores de forca na sola 1) 40% que sofreram quedas durante o ano
Hausdorff? Coorte 36 mulheres 80,3 anos do pé - medidas repetidas apds apresentaram uma maior variabilida da
Prospectivo 16 homens " 1 ano, Particpantes contatados marcha. 2)Variabilidade considerada fator
semanalmente. preditivo de quedas em idosos.
Bxp.1 =1'8Jovens € Exp.1=idosos Andlise cinematica . 1) Variabilidade dos dados temporais e
. 15 idosos Exp.1: marcha nas velocidades. L S X
Grabiner . 72.1 anos o espaciais da marcha foi significativamente
1 Experimental . normal, lenta e rapida A ;
e Col. . Exp.2=idosos . maior em idosos quando comparado com os
Exp.2=10 jovens e Exp.2: marcha na velocidade nor- X R X
N 75,5 anos < jovens nos dois experimentos.
14 idosos mal e carregando copo de agua
1) 16 participantes sofreram quedas. 2) Cai-
Sistema Vicon para medidas dores com velocidade diminuida; aumento
mporai iais, cinemati mpo f: I io; diminuica m
Kemoun Coorte 16 mulheres te nporais, espaciais, cinef 'at cas  tempo ase de duplo apoio; d uicéo ad
2 - 66.7 anos e cinéticos da marcha. Parti- do quadril e tornozelo. 3) Atraso no pico de
e Col. Prospectivo 38 homens . K =
cipantes contatados a cada 2 momento de forca interno de flexdo plantar
meses. do tornozelo, levando a atraso na diminuicao
da adm de dorsiflexdo do tornozelo.
. 1) diminuicao significativa da adm extensao
23 idosos X -
P quadril e flexdo plantar do tornozelo nos 2
saudaveis 73,2 anos . X
grupos; maior no grupo de caidores. 2) Com
. . Sistema Optotrak medidas aumento da velocidade a diferenca significa-
Kerrigan . 16 idosos 77 anos . S - R . .
25 Observacional . temporais, espaciais, cinematicas  tiva entre o grupo de idosos e jovens para a
e Col. caidores Lo L - . .
e cinéticos da marcha. variavel adm extenséao do quadril persistiu. 3)
30 participantes 28,1 anos ||jcl|nagao pélvica a.ntenor maior e significa-
iovens tiva nos grupos de idosos comparado com o
) grupo de jovens.
. 1) Nenhuma diferenca significativa entre os
32 idosos . . . -
P De66a84anos  Passarelainstrumentada para grupos de idosos e jovens na variabilidade
Gabel e . saudaveis - N !
Nayak Observacional captagao de dados temporais e da marcha. 2) Autores sustentam a hipétese
4 32 iovens De21a47anos  espaciais. que a variabilidade é devido a mecanimos
s patoldgicos.
1) Pico de momento de forca de flexdo e
16 . - a ril; ao, extensa
6Adosos 77 anos Sistema Optoeletronico p/ abdugao dqquad aduAgaone te 540 €
caidores . . . varismo do joelho; dorsiflexao e eversao do
Leee . medidas temporais, espaciais, o . )
X 2 Observacional R i R tornozelo significativamente maior no grupo
Kerrigan . cinematicas e cinéticos da . "
15 idores de caidores. 2) Pico de momento de forca de
- . 75 anos marcha. - L .
néo caidores flexdo plantar significativamente menor no
grupo de caidores.
1) Adaptacao ao tipo de passarela gerou
. - respostas diferentes entre jovens e idosos.
. Sistema Optoeletronico p/ - . K
15 idosos X R - 2) Sob condi¢oes ameacadores idosos di-
o 67,5 anos medidas temporais, espaciais, - . I )
Brown . saudaveis R ‘o L minuiram a velocidade significativamente e
5 Observacional cinematicas e cinéticos da o .
e Col. 22.4 anos marcha. em ambientes normais perda de 8% no comprimento da passada. 3)
16 jovens . N Aumento do nivel de atividade do TA e GAS

e ambientes ameagadores.

sob condi¢oes ameagadores, ndo observado
no grupo de jovens.
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Tabela 2. Panorama dos estudos de simulagdo biomecanica em relagdo ao papel dos musculos séleo e gastrocnémio durante a marcha.

Autores

Instrumentagao e Metodologia

Resultados

Simulagdo dindmica direta dos
musculos séleo (SOL) e
gastrocnémio (GAS)

Neptune e
Colaboradores *

1) SOL e GAS agem acelerando o tronco para cima, como o tronco estd movendo para baixo,
ocorre desaceleracao do tronco nas fases de apoio unipodal e pré-balanco.

2) Fase inicial de apoio o SOL e o GAS desaceleram o tronco.

3) Apoio médio o GAS impede progressao do corpo e SOL realiza o oposto.

4) O SOL transfere energia para o tronco promovendo suporte e progressao;

5) O GAS transfere energia para a perna para iniciar a fase de balango

6) Portanto SOL e GAS agem sinergicamente, pois cada um tem um efeito energético diferente
no tronco e pernas.

7) O GAS recebe ajuda dos musculos flexores do quadril e dos isquistibiais.

8) No apoio médio apenas o SOL promove estabilidade através da desaceleracao da rotagdo
anterior da tibia, para que o joelho possa acelerar em extenséao.

9) Em contraste, o GAS age acelerando o joelho em flexdo nessa fase.

10) O SOL é o tnico musculo que promove estabilidade em toda fase de apoio unipodal.

11) Falta de atividade do SOL leva a necessidade de um mecanismo compensador para
prevenir o colapso dojoelho durante a fase de apoio médio; o mecanismo mais provavel seria
o aumento da atividade dos musculos vastus.

Simulagdo biomecénica direta
dos musculos séleo (SOL),
gastrocnémio (GAS),

biceps femoral (BF),

e tibial anterior (TA).

Jonkers e
Colaboradores®

1) Na auséncia do SOL ocorreria aumento da atividade do GAS; o mesmo ocorrendo na
auséncia do GAS

2) Auséncia de GAS e SOL resulta em excessiva dorsiflexdo do tornozelo; flexdo do joelho
prolongada na fase de apoio e excesso de extensdo do quadril.

3)auséncia de SOL resulta em uma maior ADM de flexdo do joelho comparada com a auséncia
apenas do GAS

4) Acoes compenstdrias na auséncia do SOL e GAS resulta em aumento da atividade do BF
para iniciar a rotagao do pé; aumento da atividade do AL para restringir a extenséo do quadril
na fase final de apoio; diminuicao da atividade do TA para restringir a dorsiflexao do tornozelo
e iniciar a flexao do joelho na fase de apoio.

5) Na auséncia de SOL, um aumento da atividade do GAS e diminui¢ao da atividade do TA,
ocorre numa tentativa de imitar a agdo do SOL durante a marcha.

atraso no pico de momento de for¢a interno
de flexdo plantar na fase de apoio terminal,
levando conseqiientemente, a um atraso na
diminuicdo da amplitude de dorsiflexdao em
idosos caidores, quando comparado com um
grupo de idosos nao caidores. De acordo com
Perry °, o contato prolongado do tornozelo
no chio impede a transferéncia do peso do
corpo para o ante-pé e é normalmente um
sinal de fraqueza dos musculos gastrocnémio
e soleo. Fraqueza dos musculos gastrocnémio
e soleo em participantes idosos ja foram des-
critas previamente na literatura'*".

Neptune e colaboradores®, através da
dinamica direta aplicada em modelos bio-
mecanicos, demonstraram a importancia dos
musculos gastrocnémio e séleo na manuten-
céo da estabilidade e na progressao do corpo
a frente durante as varias fases da marcha.
Na fase inicial de apoio unipodal, a principal
funcao dos musculos gastrocnémio e soleo é
promover a estabilidade. No apoio terminal
e pré-balanco, os autores demonstraram
que tanto o gastrocnémio quanto o séleo
sao importantes musculos estabilizadores e
promotores da progressao, como ja descrito
O
resultado novo é, que a quantidade de ener-
gia produzida pelo gastrocnémio ¢ destinada
aos membros inferiores e, além disso, essa

por alguns autores anteriormente!'*#.

transferéncia niao ocorre de forma isolada,
pois contém contribuicdes dos musculos
flexores do quadril e isquiotibiais. Outro
achado importante ¢ que o musculo séleo
transmite toda sua energia para o tronco desa-
celerando o0 mesmo e acelerando o joelho em
extensdo, aumentando assim a estabilidade
do corpo durante essas fases. Além disso, os
autores determinaram que o musculo séleo
¢ 0 unico estabilizador da perna nessa fase,
através da funcdo de desacelerador da tibia
a frente do pé. Nesse momento, de acordo
com a simulacdo biomecanica, o musculo
gastrocnémio estaria acelerando o joelho em
flexdo com a ajuda dos musculos quadriceps
e biceps femoral, ou seja, agindo de maneira
antagonistica em relacao ao musculo séleo.
Os autores concluem, mostrando a impor-
tancia do musculo sé6leo na manutencao da
estabilidade do corpo durante a marcha e que
na auséncia do musculo soéleo, 0 mecanismo
compensador seria o aumento da atividade
do musculo quadriceps, como ja observado
por outros autores®"*.

Similarmente, Jonkers e colaboradores??,
usando um modelo biomecanico, mostraram
as acdes compensatorias que ocorreriam na
auséncia dos musculos gastrocnémio e s6leo
na manutencio da estabilidade das articula-
¢des do membro inferior durante a marcha.

R. bras. Ci. e Mov. 2006; 14(4): 103-110
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Os resultados mostraram que na auséncia
do musculo séleo, ocorreria um aumento da
atividade do gastrocnémio, o mesmo aconte-
cendo com o s6leo na auséncia do gastrocné-
mio. Naauséncia do soleo e ou gastrocnémio,
ocorreria um aumento da atividade do biceps
femoral cujo objetivo seria iniciar a rotacdo
do pé; um aumento da atividade do adutor
longo cujo objetivo seria restringir a extensao
do quadril na fase de apoio e uma diminuicao
da atividade do tibial anterior o que ajudaria
a restringir a amplitude da dorsiflexao do
tornozelo e a iniciar a extensao do joelho na
fase de apoio. Os autores concluem que acoes
compensatorias biarticulares sao necessarias
nos casos de fraqueza ou mesmo nas ausén-
cias musculares para manter a estabilidade do
membro inferior durante as fases da marcha*.
A Tabela 2 faz um resumo dos estudos que
usaram simulacdo biomecanica para a analise
muscular durante a marcha.

Embora os estudos descritos acima
tenham sido baseados em simulacoes de
modelos biomecanicos, é interessante notar a
importancia dos musculos flexores plantares,
principalmente do séleo, na manutencao da
estabilidade e na progresséo do corpo a frente
durante a marcha. Somado a isso, evidencia-
se a importancia de que na auséncia de um
determinado musculo, o equilibrio muscular
da articulagzo é restaurado a partir do aumen-
to da atividade de musculos sinergistas e ou
musculos antagonistas. Para exemplificar,
Brown e colaboradores® num estudo condu-
zido em idosos saudaveis, mostraram que o
mecanismo muscular de adaptacdo destes
idosos quando caminhavam sobre um am-
biente ameacador, gerava niveis de atividades
musculares diferentes quando comparadas
com um grupo de jovens. Especificamente,
os niveis de atividade dos musculos tibial
anterior e gastrocnémio aumentavam signifi-
cativamente no grupo de idosos na presenca
de ambiente ameacador, quando comparado
com o grupo de jovens. De acordo com os
autores, esse achado implica numa estratégia
muscular distal usada pelos idosos saudaveis
na presenca de ambientes propicios a quedas,
através da diminuicdo do deslocamento mé-
dio/lateral do centro de gravidade levando a
uma diminuicao da velocidade angular das ar-
ticulacdes do joelho e tornozelo, aumentando
assim a estabilidade durante a marcha’.

Durante a primeira metade da fase de
apoio, a principal fun¢éo dos musculos soleo
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e gastrocnémio na marcha normal é resistir a
dorsiflexdo devido ao avanco da tibia sobre
0 pé®». Dessa maneira, esses musculos (gas-
trocnémio e soleo) ajudam a estabilizar o tor-
nozelo e conseqiientemente todo o corpo*.
O musculo séleo inicia a contracdo antes da
elevacéo do calcanhar e termina antes do pri-
meiro artelho liberar o solo. Acredita-se, que
essa acdo seja uma funcéo mais de suporte que
de propulsdo*. O musculo gastrocnémio gera
um pico de atividade logo que se inicia a fase
de impulsao, seguido de uma rapida queda,
que permanece até o inicio da fase de balanco
e atinge atividade zero no balanco médio®.
De acordo com Simon e colaboradores®,
as demandas impostas sobre os musculos
gastrocnémio e soleo nessa primeira metade
da fase de apoio sdo minimas, embora estes
musculos estejam ativos nessa fase.

A partir da segunda metade da fase de
apoio, devido ao avanco do centro de gravi-
dade do corpo e da fase de balanco na qual
se encontra 0 membro oposto criando um
momentum anterior significativo, a deman-
da sobre os musculos gastrocnémio e séleo
aumenta consideravelmente, os quais criam
forcas de restricdo para estabilizar o corpo.
Portanto, acredita-se que a funcao do gastroc-
némio e soleo seja muito mais estabilizadora
do que na verdade propulsoras na fase final
de apoio®. Simon e colaboradores* afirmam
que em sujeitos normais, na auséncia destes
musculos, mecanismos compensatorios ci-
nematicos, temporais, espaciais e musculares
sao automaticamente ativados para controlar
a perda da instabilidade.

Conclusao

Devido ao aumento crescente da lon-
gevidade do mundo, as consequéncias do
envelhecimento ja vem preocupando pes-
quisadores ha muitos anos. Por exemplo, no
Brasil em 1980, tinhamos uma populacao de
idosos em torno de 7 milhoes, em 2000 esse
valor duplicou e passamos a ter 14 milhoes
de brasileiros idosos de uma populacéo total
de 179 milhoes de pessoas’.

Diante do exposto, concluimos que indi-
viduos idosos caidores nao estao aptos a ativar
as estratégias necessarias para se protegerem
contra as quedas. Variacoes na variabilidade
da marcha em idosos caidores ja foram com-
provadas. Entretanto, as estratégias muscu-
lares ou os mecanismos compensatérios que
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estdo ocorrendo em idosos caidores ainda
néo estdo claros. Quais sao os musculos que
estdo ou nao sendo ativados na presenca de
ambientes ameacadores em idosos caidores?
E possivel que idosos caidores por fraqueza
ou mesmo auséncia dos musculos soleo e
gastrocnémio e por alteracdes de comando
central, ndo geram mecanismos eficazes
para compensar essas perdas, através do au-
mento da atividade de musculos sinergistas
e ou antagonistas na tentativa de manter a

estabilidade do membro durante a fase de
apoio da marcha. Portanto, estudos envol-
vendo analises das variaveis biomecanicas e
da atividade muscular em idosos caidores
durante a marcha, sao indispensaveis para
podermos entender as estratégias que estdo
ausentes nestes individuos. Com base nesse
conhecimento, poderemos elaborar progra-
mas de reabilitacdo especificos para prevenir
ou mesmo evitar a ocorréncia de quedas no
envelhecimento.
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