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Resumo

O processo de envelhecimento é freqlientemente acompanhado
de alteracGes posturais e da mobilidade, ocasionando instabilidade
na marcha. O presente estudo verificou a influéncia que o
Isostretching exerce sobre as alteracfes dos parametros da marcha
em idosos, utilizando o Protocolo de Cerny. Os participantes
eram do sexo feminino, com idade entre 60 a 69 anos e foram
divididos em dois grupos, o grupo controle e o grupo
experimental. Ambos foram avaliados duas vezes, ou seja, 0 grupo
controle no inicio e no fim do estudo e o grupo experimental
antes e apos ter sido submetido as sessbes de Isostretching. Os
dados foram analisados estatisticamente, concluindo-se que, para
p < 0,05, houve melhora significativa nos valores dos parametros
da marcha apo6s a intervencao.

Palavras-chave: sistema motor, isostretching, idoso, marcha.

Introducéo

A populagdo idosa esta crescendo mais rapidamente que
a populagdo mundial, numa proporgéo de 2,5% ao ano [1].
A cada ano, cerca de 10% da populacéo adulta a partir dos
75 anos perde a independéncia em uma ou mais atividades
de vida diéria [2].

A senescéncia, acompanhada por uma série de alteracGes
nos sistemas nervoso, sensorial e aparelho locomotor, traduz
a diminuicdo do nimero de neurénios, diminuicdo da
velocidade de conducdo nervosa, diminuicdo do tempo de

Abstract

The aging process is frequently accompanied by alterations in
posture and mobility, causing gait instability. The present study
verified the influence that the Isostretching exerts on the alterations
of the gait parameters in elderly people, using the Cerny Protocol.
The participants were female, with age between 60 and 69 years
and they were divided in two groups, the control group and the
experimental group. Both were evaluated twice, in other words,
the control group at the beginning and at the end of the study
and the experimental group before and after it being submitted
to the sessions of Isostretching. The data were statistically analyzed,
being concluded that, for p < 0.05, there was significant
improvement in the value of the gait parameters after the
intervention.
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reacdo, diminuicdo da acuidade visual e auditiva, da
sensibilidade tatil, da massa 6ssea, aumento da rigidez
articular, diminui¢do da forga muscular, alteragées no
equilibrio, na postura e na marcha [3].

A locomocdo é um tipo de movimento muito comum no
comportamento motor humano, composta por movimentos
integrados e complexos dos segmentos do corpo humano [4].
Cada pessoa tem sua maneira idiossincréatica de andar, de
acordo com sua idade e sua anatomia, que associadas a outros
fatores, podem alterar os pardmetros da marcha, que €
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caracterizada por duas fases: a de apoio, na qual o pé esta
em contato com o solo e, a de balango que é determinada
quando o pé estd no ar. A fase de apoio ocupa 60% da
passada e a fase de oscilagdo ocupa 40% da passada. Uma
combinacio entre equilibrio, flexibilidade e forca muscular
fornece os ajustes necessarios para uma marcha eficiente
[5,6].

Ocorrem diferencas significativas nos valores do tempo
de duplo apoio em relacdo a idade, a porcentagem deste
tempo na passada aumenta com o aumento da idade. Estes
fatos ocorrem devido a necessidade do idoso de utilizar
mecanismos de compensacao para as alteragdes do equilibrio,
visando obter maior equilibrio durante a marcha [7,8].

Um dos determinantes primordiais da qualidade de vida
dos idosos € a sua capacidade de deambular. Dificuldades
na marcha, queda e medo para andar causam significativa
incapacidade nos idosos, que apresentam dificuldades na
regulagéo das respostas que requerem velocidade e precisdo.
Durante a marcha eles aumentam a base de sustentacéo, 0s
passos sdo curtos e lentos, o tronco tende a fletir-se para
proporcionar estabilidade. No entanto, isso pode inibir as
reacdes automaticas de equilibrio, restringir as atividades ou
até mesmo provocar a imobilidade. H& também diminuicdo
da amplitude dos movimentos de flexdo dorsal dos
tornozelos. A associacdo destas alteraces faz com que ndo
se consiga retornar ao centro de gravidade, com conseqiiente
perda do equilibrio, alterando a marcha e podendo predispor
0 idoso a sofrer quedas [9].

Muitos autores sugerem, baseados em seus estudos,
que através de exercicios fisicos é possivel obter efeitos
positivos sobre os pardmetros da marcha, diminuir o risco
de quedas e melhorar as atividades funcionais de idosos
[10-13].

O método Isostretching busca, através da manutengao
de posturas durante o ato expiratdrio, exercicios de alonga-
mento e contragBes isométricas, promover uma maior
mobilidade articular, tonificar a musculatura, desenvolver
a tomada de consciéncia das posi¢des corretas da coluna e
da capacidade respiratdria, desenvolver a propriocepgao e
melhorar o funcionamento corporal, contribuindo para a
melhora da postura, do equilibrio e conseqlientemente dos
parametros da marcha e da qualidade de vida. Por
promover a harmonia das curvaturas fisiologicas da coluna
vertebral, este método pode evitar a anteriorizagdo do
tronco, comum no processo de envelhecimento e que
contribui para as alteragdes do equilibrio e dos pardmetros
da marcha. O fortalecimento é essencial para uma boa
sustentacdo da posicdo ereta e também para facilitar o
movimento, j& que a atividade estética precede e prepara
para a realizagdo do movimento [14,15]. O funcionamento
eficaz do aparelho osteomioarticular promove melhora da
postura e das reacdes de equilibrio e facilita a marcha, nas
situacBes em que o sistema nervoso central se mantém
integro [16].

Material e métodos

O estudo em questdo foi realizado através de uma
pesquisa experimental, de carater quantitativo e comparativo,
utilizando um grupo controle e um grupo experimental.

Populacdo e amostra

Na selecdo inicial foi utilizado um grupo de 56 individuos
idosos, do sexo feminino, com idade variando de 60 a 69
anos, com queixas de instabilidade postural e, no minimo,
uma queda no Ultimo ano, escolhidos aleatoriamente, per-
tencentes a um grupo de Terceira ldade, na cidade de Barra
Mansa, no Estado do Rio de Janeiro. A seguir, os individuos
foram submetidos a uma avalia¢do clinica geral para que se
pudesse realizar a exclusdo dos que ndo fossem compativeis
com a amostra proposta. Foram excluidos do estudo os indi-
viduos que apresentavam patologias ortopédicas, neurolégicas,
otorrinolaringoldgicas, vasculares, metabolicas, degenerativas
e neoplasicas. Dos participantes deste grupo, 16 foram excluidos
da pesquisa por se enquadrarem nos fatores de excluséo ou
por ndo apresentarem disponibilidade e interesse.

Apos esta triagem, fizeram parte do estudo 40 individuos
idosos, do sexo feminino, divididos em dois grupos de 20
individuos cada, constituindo os grupos controle e experi-
mental. A idade média foi de 64,7 e 64,6 anos para 0 grupo
controle e experimental, respectivamente.

O projeto foi submetido & aprovagio do Comité de Etica
da Universidade Castelo Branco, estando de acordo com a
Resolug&o nimero 196 de 10/10/1996, do Ministério da Satde.

Os participantes assinaram um termo de livre consen-
timento para serem submetidos a pesquisa e autorizando a
divulgacdo dos resultados para fins cientificos, sem serem
identificados.

Instrumento de medida

A mensuragdo dos pardmetros da marcha foi realizada
através do Protocolo de Cerny [17], que € um método cinematico
quantitativo, capaz de fornecer dados relevantes para o estudo
da marcha, como o comprimento do passo e da passada, largura
do passo, cadéncia e velocidade da marcha através do
deslocamento habitual do individuo pelo ambiente. Os parametros
avaliados séo de grande valor para a realizagdo da marcha, ja
que alteragBes neles podem ocasionar disfun¢do da marcha.

Para a realizagdo deste protocolo sdo necessarios: um
crondmetro, duas canetas hidrocor, fita adesiva e uma passarela
de dezesseis metros com piso regular. As canetas sdo fixadas
na regido posterior dos sapatos dos individuos testados com
a ajuda da fita adesiva de modo que a ponta da caneta toque
0 solo, enquanto o mesmo deve caminhar pela passarela que
deve conter as seguintes medidas: 5,0 metros iniciais, 6,0
metros centrais e 5,0 metros finais. Os sapatos utilizados devem
ser de plataforma baixa e amarrados superiormente.
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O individuo deve ser instruido a deambular em velocidade
habitual do inicio ao final da passarela e o avaliador ird acionar
0 crondmetro no inicio dos 6,0 metros centrais e desativa-lo
ao final destes 6,0 metros centrais. Todos os dados analisados
serdo retirados do percurso central.

O comprimento do passo direito é medido no espaco
compreendido entre o toque da caneta presa no pé esquerdo
e 0 toque da caneta presa no pé direito. O comprimento do
passo esquerdo é medido no espago compreendido entre o
toque da caneta presa no pé direito e o toque da caneta
presa no pé esquerdo. O comprimento da passada direita é
medido no espago compreendido entre dois toques consecu-
tivos da caneta presa no pé direito. O comprimento da
passada esquerda é medido no espago compreendido entre
dois toques consecutivos da caneta presa no pé esquerdo. A
largura do passo refere-se a distancia coberta por um passo
perpendicular a direcdo da locomocdo, conforme medido a
partir dos pontos de contato do calcanhar. O comprimento
e a largura do passo e 0 comprimento da passada devem
ser expressos em centimetros. A cadéncia € uma medida da
freqliéncia do passo, que é definida como o nimero de
passos realizados por unidade de tempo e é usualmente
expressa em passos por minuto. A velocidade da marcha é
definida como a distancia percorrida na direcdo da loco-
mogao por unidade de tempo, e pode ser expressa em metros
por minuto.

Procedimento

Os participantes do grupo experimental foram avaliados
de acordo com o Protocolo de Cerny, antes e apds se
submeterem ao programa de lIsostretching. Os participantes
do grupo controle foram avaliados no inicio e no final da
pesquisa, ou seja, na mesma data em que os individuos do
grupo experimental foram avaliados, porém ndo foram
submetidos a intervencédo terapéutica.

As sessdes de Isostretching foram realizadas duas vezes
por semana, com duragdo de 40 minutos cada, por um periodo
de doze semanas, totalizando vinte e quatro sessGes. Em cada
sessdo foram utilizadas posturas diferentes, sendo que nas
primeiras oito sessdes, somente foram utilizadas as posturas
simétricas por serem mais faceis de serem realizadas. A partir
da nona sessdo, foram iniciadas as posturas assimétricas e
somente apds a décima oitava sessao, utilizou-se os bastdes e
as bolas de 1 kg para dificultar a realizacdo dos exercicios.

Figura 1 - Posturas simétricas do método Isostretching.

Figura 2 - Posturas assimétricas do método Isostretching.

Analise estatistica

Apo6s o experimento, os resultados de ambos 0s grupos
foram analisados e comparados estatisticamente, através do
teste t-Student, para dados pareados e ndo pareados. O nivel
de significancia estatistica determinado para este estudo foi
de p < 0,05.

Resultados

1 - Grupo controle x grupo experimental (12 avaliaco)

Através da inferéncia estatistica realizada pelo teste t-
Student para amostras independentes, com o objetivo de
detectar se existe igualdade, em média, ou ndo entre 0s
grupos analisados, observou-se que, para p<0,05, havia
diferenga significativa entre os valores médios das variaveis
“passada direita” e “passada esquerda”. Para as demais
varidveis ndo havia diferenca significativa entre os valores
médios apresentados, conforme Tabela I.

Tabela I - Teste de significancia para igualdade de médias populacionais,
com amostras independentes.

Variavel Grupo controle Estatistica p-valor
X grupo teste t
experimental
PASSO D 12 avaliagédo 0,64 0,526
PASSO E 12 avaliagédo 1,51 0,140
PASSADA D 12 avaliacéo 2,39 0,022
PASSADAE 12 avaliagdo 2,17 0,036
CADENCIA 12 avaliagio -0,90 0,372
VELOCIDADE 12 avaliacédo 0,63 0,531

Para as variveis que apresentaram diferencas entre suas
médias, havia a necessidade de saber qual o tipo de diferenca
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apresentavam, por isto foram testadas novamente. Assim,
evidenciou-se que os valores médios para as variaveis testadas
sd0 maiores no grupo controle do que no grupo experimental,
sendo encontrados os valores de t = 2,39 e p = 0,989 para
a variavel “passada direita”, e t = 2,17 e p = 0,982 para a
variavel “passada esquerda”.

2 - Grupo controle x grupo experimental (22 avaliacdo)
Atraveés da inferéncia estatistica realizada pelo teste t-Student
para amostras independentes, com o objetivo de detectar se
existe igualdade, em média, ou ndo entre 0Ss grupos
analisados, observou-se que, para p < 0,05, havia diferenca
significativa entre os valores médios das variaveis, conforme
Tabela II.

Tabela 11 - Teste de significancia para igualdade de médias populacionais,
com amostras independentes.

Variavel Grupo controle Estatistica p-valor
X grupo teste t
experimental
PASSO D 22 avaliagdo -9,13 0,000
PASSO E 22 avaliagdo -7,11 0,000
PASSADA D 22 avaliagdo -7,49 0,000
PASSADAE 22 avaliagdo -7,65 0,000
CADENCIA 22 avaliagdo -6,11 0,000
VELOCIDADE 22 avaliagdo -8,88 0,000

Foi necessario saber qual o tipo de diferenca apresentavam.
Assim, evidenciou-se que os valores médios para as
varidveis testadas sdo maiores no grupo experimental do
que no grupo controle. Os dados estdo expressos na Tabela
1.

Tabela 1 - Teste de significancia para igualdade de médias populacionais,
com amostras independentes.

Variavel Grupo controle Estatistica  p-valor
X grupo teste t
experimental
PASSO D 22 avaliagdo -9,13 0,000
PASSO E 22 avaliagdo -7,11 0,000
PASSADA D 22 avaliagdo -7,49 0,000
PASSADAE 22 avaliagdo -7,65 0,000
CADENCIA 22 avaliagdo -6,11 0,000
VELOCIDADE 22 avaliagdo -8,88 0,000

3 - Grupo controle (1% avaliacdo) x grupo controle (22
avaliacéo)

Foi aplicado o teste t-Student para amostras dependentes,
comparando os valores médios apresentados na 1% e 22
avaliacGes do grupo controle. Sendo que, para p<0,05, havia
diferenca significativa entre os resultados das comparacdes
da 1% e 2% avaliagBes das varidveis “passada direita” e
“passada esquerda”. Para as demais varidveis ndo havia
diferenca significativa entre os valores médios na 1% e 22
avaliagOes, conforme Tabela IV.

Tabela IV - Teste de significancia para igualdade de médias populacionais,
com amostras dependentes.

Variavel Grupos Estatistica  p-valor
teste t
PASSO D CciXxcCz2 1,22 0,237
PASSO E CciXxcC2 1,15 0,266
PASSADA D Cl1XC2 2,30 0,033
PASSADAE cilxcz 2,14 0,046
CADENCIA c1xcz2 1,46 0,161
VELOCIDADE Ci1XC2 1,26 0,223

Foi necessario saber qual o tipo de diferenca apresentavam,
evidenciando que os valores médios das variaveis testadas
eram maiores na 12 avaliagdo, sendo encontrado o valor de
t =230 e p = 0,983 para a varidvel “passada direita”, e t =
2,14 e p = 0,977 para a varidvel “passada esquerda”.

4 - Grupo experimental (12 avaliacdo) x grupo experimental
(2* avaliacdo)

Foi aplicado o teste t-Student para amostras dependentes,
comparando os valores médios apresentados na 1% e 22
avaliacbes do grupo experimental. Sendo que, para p<0,05,
havia diferenca significativa entre os resultados das
comparacdes da 1% e 22 avaliacOes de todas as variaveis
testadas, conforme Tabela V.

Tabela V - Teste de significancia para igualdade de médias populacionais,
com amostras dependentes.

Variavel Grupos Estatistica p-valor
teste t
PASSO D E1 XE2 -17,01 0,000
PASSO E E1XE2 -11,36 0,000
PASSADA D E1 XE2 -16,46 0,000
PASSADAE E1 XE2 -13,69 0,000
CADENCIA E1 XE2 -5,16 0,000
VELOCIDADE E1XE2 -14,11 0,000

As variaveis foram testadas novamente e evidenciou-se que
0s valores médios das varidveis eram maiores na 2% avaliagao.
Os valores estdo expresso na Tabela VI.

Tabela VI - Teste de significancia para igualdade de médias populacionais,
com amostras dependentes.

Variavel Grupos Estatistica  p-valor
teste t

PASSO D ELXE2 -17,01 0,000
PASSO E E1XE2 -11,36 0,000
PASSADA D E1XE2 -16,46 0,000
PASSADA E E1XE2 -13,69 0,000
CADENCIA E1XE2 -5,16 0,000
VELOCIDADE E1XE2 -14,11 0,000
Discussao

O sexo feminino foi escolhido para o estudo, pois varios
estudos indicam maior chance de quedas neste sexo [18-20].
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Murray et al. [7] acreditam que as mudancas no andar
do idoso estdo mais associadas a perda do controle do
equilibrio do que as mudangas no ciclo do passo
propriamente dito, tendo em vista que os resultados do
estudo com homens saudaveis, com forca e amplitude de
movimento normais, revelaram gque os homens com mais
de 67 anos de idade apresentaram velocidades de andar
significativamente mais lentas (118 a 123 cm/s) do que 0s
jovens (150 cm/s), assim como diminuigdo do comprimento
do passo e da amplitude de movimento de flexdo do quadril,
joelho e tornozelo. Concluiu-se que os idosos néo
apresentavam um andar patoldgico, mas sim um andar que
pudesse fornecer mais estabilidade, assim como os idosos
do presente estudo.

Em um estudo realizado na Escdcia por Potter et al.
[21], foi possivel concluir que a velocidade da marcha pode
refletir na realizacdo das atividades da vida diaria. Esta
conclusédo foi elaborada a partir dos dados colhidos durante
um estudo, no qual constatou-se que 0s idosos que apresen-
tavam velocidade da marcha menor do que 25 m/min
tinham significativamente mais probabilidade de apresen-
tarem dependéncia em uma ou mais atividades da vida diéria,
enquanto os individuos com velocidade da marcha
compreendida entre 35 m/min e 55 m/min eram indepen-
dentes nas atividades de vida diaria. Cress et al. [22] corrobora
com os autores acima ao afirmar que a velocidade da marcha
€ um bom preditor do estado da fungéo fisica em idosos.
Taaffe e Marcus [23] consideram o fortalecimento muscular
como sendo um dos métodos capazes de diminuir o risco
de quedas e fraturas, diminuindo assim a dependéncia
funcional.

Através dos resultados fornecidos pelo protocolo de
Cerny, observou-se que as médias das varaveis “passada
direita” e “passada esquerda” na 12 avaliagdo eram maiores
no grupo controle do que no grupo experimental, prova-
velmente devido ao fato de os individuos terem sido escolhi-
dos aleatoriamente. As demais variaveis ndo apresentavam
diferenca significativa (p>0,05) entre suas médias. Ao se
analisar os resultados do grupo controle e experimental na
22 avaliacdo, encontrou-se diferenga significativa (p<<0,05)
entre as médias de todas as varidveis testadas, sendo estas
maiores no grupo experimental. Assim, para 0 grupo estu-
dado, foi possivel concluir que houve melhora significativa
nos valores dos parametros da marcha nos idosos que foram
submetidos aos exercicios de Isostretching.

A velocidade da marcha parece ser uma das varidveis
dos pardmetros da marcha potencialmente Gtil nos estudos
que avaliam a eficécia de uma determinada intervengao
terapéutica. Fransen et al. [24] ressaltam que mudangas nos
parametros da marcha podem ocorrer, em muitas pessoas,
antes que qualquer perda funcional seja percebida. Este
estudo pode justificar o uso de programas fisicos, como o
Isostretching, para retardar as alteragBes funcionais
provocadas pela diminuigdo da velocidade da marcha.

Em um estudo realizado por Teixeira-Salmela et al. [25]
com individuos adultos e idosos, com média de idade de
63,6 % 6,3, concluiu-se, entre outros dados, que a velocidade
da marcha apresentou melhora significativa apds o programa
de treinamento, com um ganho percentual de 25%.

Castro et al. [26] encontraram a velocidade de 1,05 m/
s e cadéncia de 119 passos/minuto como sendo a velocidade
e a cadéncia confortaveis para idosos do sexo feminino,
com idade entre 60 e 69 anos. Na 12 e 22 avaliacGes do
grupo controle e na 12 avaliagdo do grupo experimental, a
média da velocidade da marcha e da cadéncia foi menor no
presente estudo do que no estudo realizado por Castro ¢t al.
[26]. Porém, na 2% avaliacdo do grupo experimental
observou-se que a média da velocidade da marcha atingiu
valores superiores aos sugeridos no estudo anterior.

Conclusao

O aumento dos valores dos parametros da marcha,
obtidos através do Protocolo de Cerny, demonstrou que 0s
idosos submetidos a intervencdo, através do lIsostreching,
foram capazes de realizar passos e passadas maiores, além
de aumentar a velocidade e a cadéncia da marcha.

As alteragdes, provocadas pelo envelhecimento, sobre
0s pardmetros da marcha podem predispor o idoso a quedas
e conseqlientemente a perda da independéncia funcional.
Como estas alteracdes ndo sdo ocasionadas por uma Unica
causa, mas pelo somatorio de inimeros fatores, os programas
de manutencdo e restauragao da eficiéncia da marcha devem
incluir atividades complexas, ou seja, 0 treinamento ndo deve
ser especifico e sim global. Esta proposta pode ser eviden-
ciada através do Isostretching, percebendo-se, pela melhora
do controle postural e da imagem corporal, resultados
satisfatdrios
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