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Resumo

Introducéo: Assimetrias na producao de for¢a muscular entre os membros inferiores séo
sugeridas como precursoras de assimetrias na cinematica da marcha de idosos,
aumentando a variabilidade e o risco de quedas. Contudo, poucos estudos buscaram
determinar se assimetrias de forca tém correlagdo com assimetrias na marcha. Neste
estudo 0 nosso objetivo foi determinar se assimetrias de forca de membros inferiores
estdo relacionadas com assimetrias na marcha de mulheres idosas.

Métodos: Doze idosas foram avaliadas quanto a forca isométrica maxima dos membros
inferiores e cinematica da marcha durante caminhada em velocidade preferida, ao longo
de uma passarela plana de 10 metros de comprimento. indices de assimetrias foram
determinados para forca no quadril, joelho e tornozelo, e para variaveis espaciais da
marcha. A correlacdo entre os indices de assimetria de forca e da marcha foi verificada.
Resultados: Houve correlacdo significativa e moderada entre o indice de assimetria de
comprimento de passo e de forca de extensores de quadril (r=0,57; p=0,04). Para 0s
demais grupos musculares e variaveis de marcha, ndo houve correlacéo significativa.
Discussdo e Conclusdo: A articulacdo do quadril possui importantes funcbes para a
geracdo de movimentos na locomocdo, e assimetrias no comprimento do passo sdo
consideradas um fator de risco para a estabilidade da marcha. Os nossos resultados
sugerem que a forca muscular no quadril de idosas deve ser simétrica para diminuir

assimetrias na marcha que sao associadas com menor estabilidade durante o andar.
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Abstract

Introduction: Asymmetries in muscle strength are frequently suggested as predictors of
asymmetries in gait kinematics, which increase gait variability and risk of falls.
However, few studies have investigated if asymmetries in muscle strength correlate
with gait asymmetries. In this study, our objective was to determine if asymmetries in
lower limb strength are related to gait asymmetries in older women.

Methods: Twelve older women were evaluated for maximum isometric strength of the
lower limbs and gait kinematics during walking at preferred speed, along a 10 meter
long flat walkway. Asymmetry index was determined for hip, knee and ankle strength,
and for gait spatial variables. The correlation between the asymmetry indexes in force
and gait was verified.

Results: There was a moderate correlation between the asymmetry index of step length
and strength of hip extensors (r = 0.57; p = 0.04). For the other muscle groups and gait
variables there was no significant correlation.

Discussion and Conclusion: The hip joint has important functions for the movements
during gait, and step length asymmetries are considered a risk factor for gait stability.
Our results suggest that hip muscle strength of older women should be symmetrical to

reduce gait asymmetries, which are associated with less stability during gait.

Keywords: strength, gait, asymmetry, aging.



1 Introducéo

O envelhecimento é um processo fisioldgico envolvendo uma série de
adaptacdes que, por vezes, limitam a funcionalidade do idoso (1). A manutencdo da
capacidade funcional, a independéncia e a realizagdo das atividades de vida diéria
determinam a qualidade de vida dos idosos (2), e um dos principais limitantes da
funcionalidade em idosos é a reducdo da forca muscular, parcialmente explicada pela
diminuicdo da massa muscular e sarcopenia (3). A independéncia em idosos muitas
vezes € limitada pela capacidade de producédo de forgcas nos membros inferiores, que sao
mais afetados pela diminuicdo nos niveis de atividade fisica observados em idosos (4).

Além desse menor envolvimento dos membros inferiores em atividades fisicas,
assimetrias na producdo de forca entre membros inferiores também vém sendo
investigadas como um fator de risco para idosos. Comparados com criangas e adultos,
idosos apresentam assimetria na magnitude de forca de extenséo de joelho e também na
taxa de desenvolvimento de forca (5). Além disso, assimetrias de forca de quadril,
ocasionadas principalmente pela reducdo de for¢ca muscular da musculatura abdutora e
adutora, levam a instabilidades no plano frontal e consequentemente aumentam o risco
de quedas (6). Além disso, a forca muscular da extremidade inferior é essencial para a
manutencdo do equilibrio e mobilidade. Os flexores plantares do tornozelo estdo
relacionados com a transferéncia de peso durante postura em pé (7). Consequentemente,
os declinios de forca nessa musculatura ocasionam déficits de equilibrio e de

mobilidade (7).

As assimetrias nas variaveis espaciais da marcha, tais como comprimento de
passo, largura de passo e largura de passada, tém demonstrado aumentar com a idade,
além de estarem diretamente correlacionadas com o risco de quedas e dependéncia nas

atividades de vida diaria, e inversamente correlacionadas com a velocidade preferida da



marcha (8). Adicionalmente, assimetrias nas variaveis espaciais da marcha podem
promover maior variabilidade da marcha, o que também aumenta o risco de quedas (9).
A variabilidade da marcha é mais prevalente em mulheres, o que as coloca em maior
risco de quedas, em comparacao com homens idosos (10).

Mais recentemente, as assimetrias na marcha, assim como uma maior
variabilidade nos parametros espaciais e temporais da marcha, tém sido discutidas como
resultado de assimetrias de forca nos membros inferiores de idosos (11). Assim, nas
avaliaces clinicas da marcha de idosos, € importante considerar a relacdo entre
producdo de forca e desempenho de marcha. Adicionalmente, a avaliacdo clinica da
forca muscular pode ser implementada com protocolos menos complexos de avaliacéo,
como pelo uso de dinamdmetros manuais, que tém se mostrado validos para medir forca
muscular (12). Para que se tenha o diagnostico diferencial no progndstico e tratamento
de distdrbios neuromusculares, o teste muscular é fundamental no exame fisico (13).

Na maioria dos estudos, as assimetrias de forca associadas sdo determinadas
apenas para a articulacdo do joelho (14). Ja as assimetrias de forca no quadril sdo
relacionadas com alteracdes funcionais em sujeitos de diferentes faixas etarias, como a
ocorréncia de dor lombar (15), o que também afeta a marcha (16). Adicionalmente, as
assimetrias de forca no tornozelo também podem afetar a fase de propulsdo da marcha
(17).

Apesar de algumas evidéncias sugerindo que assimetrias na producao de forca
de membros inferiores podem causar assimetrias na marcha, aumentando a variabilidade
e levando a um maior risco de quedas, ainda existem poucos estudos que investigam
essa relacdo. Considerando que o conhecimento da existéncia dessa relagdo entre
assimetrias de forgas nas articulagbes dos membros inferiores, pode auxiliar tanto na

prescricdo de exercicios, quanto no planejamento de estratégias de reabilitacdo da forca



muscular para idosos, e que as mulheres estdo em maior risco de quedas do que 0s
homens, o objetivo do presente estudo é determinar se assimetrias de forca de membros

inferiores estao relacionadas com assimetrias na marcha de mulheres idosas.

2 Materiais e Métodos
2.1 Participantes

Este estudo envolveu um grupo de 12 mulheres idosas. Para inclusdo, as
participantes deveriam ter idade de 65 anos ou mais e serem capazes de deambular sem
0 uso de dispositivos auxiliares de marcha, como muletas ou bengalas, ndo realizar
exercicios fisicos sistematicos e ndo ter sofrido leses nos membros inferiores no ultimo
ano. Os critérios de exclusdo envolveram claudicacBes durante a marcha ou
incapacidade para completar os protocolos de avaliacdo. Todas as participantes
receberam instrucbes detalhadas por escrito, de como seriam 0s testes e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido concordando em participar do estudo, o qual

foi aprovado pelo comité de ética da instituicdo onde o estudo foi desenvolvido.

2.2 Desenho experimental

O estudo foi desenvolvido na Universidade Federal do Pampa, Campus
Uruguaiana. Participaram do estudo 12 idosas, e o protocolo de avaliacdo foi
desenvolvido durante um dia de avaliacdo. O estudo contou com um protocolo
preestabelecido, no qual as participantes responderam a uma anamnese, com questoes
relacionadas a quedas e historico de lesdes nos membros inferiores, e realizaram o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM). Posterior a isso, foi determinada a preferéncia
lateral de membros inferiores dos individuos. Entdo, foram realizados testes de forga

muscular isométrica da musculatura que abrange as articulacbes de quadril, joelho e



tornozelo. Por ultimo, foi realizado o teste funcional da marcha, em terreno plano, e

velocidade preferida, para realizacdo das medidas cinematicas.

2.3 AvaliacOes
2.3.1 Preferéncia lateral

A preferéncia lateral de membros inferiores foi verificada solicitando a idosa a
chutar uma bola, visando acertar um alvo colocado no solo trés metros a frente. Foram
realizadas trés tentativas, sendo que o membro inferior mais utilizado foi considerado o

preferido.

2.3.2 Forca isométrica

Foi avaliada a forca isométrica da musculatura flexora e extensora de quadril,
joelho e tornozelo. Para essas avalia¢Oes, foi utilizado um dinamémetro manual (Micro
FET 2, Hoogan Scientific, Estados Unidos). Foram realizadas trés tentativas para cada
grupo muscular, bilateralmente, sendo considerado para analise 0 maior valor obtido.
Cada tentativa durou cinco segundos, com um intervalo de um minuto entre elas.
Durante essas avaliacdes, os individuos receberam incentivo verbal para que
realizassem 0s testes com maximo esforco.

Para reduzir a influéncia da ordem de avaliacdo sobre os testes de forca, a
sequéncia de realizacdo dos mesmos foi determinada através de sorteio realizado para
cada individuo antes do inicio da coleta e indicando a ordem em que cada grupo
muscular e cada membro inferior seriam avaliados.

Os testes de forga da musculatura do quadril e do joelho foram realizados com
os individuos posicionados em uma maca, com seus segmentos corporais fixados com o

uso de faixas de velcro de tamanho regulavel, para evitar compensagdes em articulacdes



ndo avaliadas. Para minimizar a influéncia do avaliador sobre a medida, o dinamémetro
manual foi posicionado em um suporte de estabilizacdo similar a um dispositivo ja
utilizado previamente (18, 19).

A medida de forca de extensores de quadril foi realizada em decubito dorsal
sobre uma maca, com 0 membro inferior ndo avaliado com o pé para fora da maca e
joelho flexionado em 90°, e com 0 membro avaliado com quadril e joelho em 90° de
flexdo. O dinamdmetro foi posicionado cinco centimetros acima da linha da articulacéo
do joelho, na parte posterior da coxa.

A avaliacdo da musculatura flexora de quadril foi realizada em decubito dorsal
sobre a maca, com o membro inferior ndo avaliado em posi¢do neutra e com o quadril e
joelho a ser testados em flexdo de 90°, com o dinambmetro posicionado cinco
centimetros acima da patela, na parte anterior da coxa (20).

Os extensores e flexores de joelho foram avaliados conforme protocolo ja
utilizado na literatura (21). Essas medidas foram realizadas na postura sentadas, sobre a
maca, com o joelho a ser testado em 90° de flexdo de joelho. O dinamdmetro foi
posicionado na parte posterior da perna para a avaliacdo de flexores e na face anterior
para avaliacdo de extensores, cinco centimetros acima da articulacdo do tornozelo.

A forca do tornozelo foi avaliada com auxilio de um dispositivo construido para
o0 estudo. Na avaliacdo de dorsiflexores e plantiflexores, feita na postura sentada sobre
um banco, as articulacbes de quadril e joelho foram posicionadas em 90° de flexdo e o
tornozelo em posicdo neutra. O dinamdmetro foi fixado no dispositivo e posicionado
sobre a superficie dorsal do pé, proximo as articulacbes metatarsofalangicas, e para a
avaliacdo de dorsiflexdo, sobre a parte anterior da coxa, cinco centimetros acima da

borda superior da patela.



2.3.3 Avaliacgéo cinematica da marcha

A marcha foi avaliada através de um sistema de cinemetria (Vicon Motion
Systems, Oxford, Reino unido) com 15 cameras infravermelho (Bonita B10, Vicon
Motion Systems, Oxford, Reino unido) operando com uma frequéncia de 120 Hz.
Foram fixados marcadores reflexivos (14 mm de didametro) em pontos anatdmicos de
referéncia dos membros inferiores, bilateralmente. Os dados cinemaéticos foram filtrados
com um filtro passa-baixa Butterworth, de 4% ordem, com frequéncia de corte de 10 Hz.

A avaliacdo de marcha foi realizada com os individuos caminhando em
velocidade preferida, usando calcados sem salto e roupas confortaveis. Os mesmos
caminharam ao longo de uma passarela plana de 10 metros de comprimento, sendo
realizadas trés tentativas de caminhada para cada individuo. Os parametros cinematicos
de marcha analisados no presente estudo foram o comprimento do passo (distancia
longitudinal entre o apoio do calcanhar de um membro no solo e o apoio do calcanhar
contralateral no solo) direito e esquerdo, comprimento da passada (distancia entre o
apoio do calcanhar de um membro no solo e a volta do apoio desse mesmo calcanhar no
solo) direita e esquerda, e largura de passo (determinada pela distancia mediolateral
entre os calcanhares direito e esquerdo) direito e esquerdo das participantes. As
varidveis espaciais da marcha foram normalizadas pelo comprimento do membro

inferior de cada idosa.

2.4 Indice de assimetria (IA)
Os escores obtidos nas medidas de forca e nas variaveis cinematicas da marcha
para 0os membros inferiores preferido (P) e ndo-preferido (NP) foram introduzidos na

equacdo IA = [(P — NP)/P]*100 para determinacdo do indice de assimetria.



2.5 Andlise estatistica

Foi utilizada a estatistica descritiva, com os dados sendo expressos como media
e desvio padrdo. A normalidade dos dados foi verificada através do teste de Shapiro-
Wilk. O IA de forca e das variaveis de marcha foram correlacionados atraves do teste
de correlacdo de Pearson (dados paramétricos) ou Spearman (dados ndo paramétricos).

O nivel de significancia considerado em todas as analises foi de 0,05.

3 Resultados

As principais caracteristicas das idosas participantes do estudo sdo apresentadas

na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas das idosas incluidas no estudo (n=12).

Caracteristica Média * desvio padréo
Idade (anos) 757
Massa corporal (kg) 63+ 12
Estatura (m) 1,50 + 0,06
IMC (kg/m?) 28+6

IMC: indice de massa corporal.

As médias de comprimento de passo e passada, bem como de forca isométrica,

para ambos os membros inferiores (direito e esquerdo) sdo apresentados na Tabela 2.



Tabela 2. Varidveis de marcha e variaveis de forca.

Variaveis P NP 1A (%)
Comprimento de passo (%) 71,446,9 70,6£6,5 4,4+2.8
Comprimento de passada (%) 142,6+12,8 142+13 0,86+0,6
Largura de passo (%) 6,3+3,3 8,9+3,1 53,4+53,8
Forca extensdo de quadril (N) 203,6+60,4  226,3+49,3 29,5+17,6
Forca flex&@o de quadril (N) 80,8+17,4 88 £24,6 14,2+18,2
Forca extensao de joelho (N) 185,2+50,9  186,3+64,2  14,5+9,4
Forca flex&@o de joelho (N) 91+35,7 80,7£24,0  17,4%£10,2
Forca flexdo de tornozelo (N) 439,4+133  487,6+£159,6 34,2+34,8
Forca extensdo de tornozelo (N)  117,3+39,6  134,5+20,2 28,6+23,55

Valores em meédia + desvio padrdo. P: membro inferior preferido. NP: membro
inferior ndo preferido. 1A: indice de assimetria. Varidveis de marcha sdo
apresentadas em percentual do comprimento do membro inferior (%) e
variaveis de forca em Newtons (N).

Houve correlacdo estatisticamente significativa e de magnitude moderada entre o
indice de assimetria de comprimento de passo e de forca de extensores de quadril (p =
0,04; r = 0,57). Para os demais grupos musculares e variaveis de marcha ndo houve
correlacdo significativa. Todos os resultados de correlacdo entre os indices de assimetria

das variaveis de marcha e das varidveis de forca sdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. indices de correlago entre assimetrias na forca e na cinematica da marcha.

FlexQ ExtQ FlexJ ExtJ FlexDorsT FlexPlantT
Comprimento  p=0,84 = p=0,049* p=0,85 p=0,71 p=0,09 p=0,76
de passo r=0,06 r=0,57 r=0,06 r=0,11 r=0,58 r=-0,11
Comprimento  p=0,68 p=0,45 p=0,46 p=0,82 p=0,55 p=0,08
de passada r=0,13 r=-0,23 r=0,23 r=0,07 r=-0,22 r=0,60
Largura de p=0,21 p=0,93 p=0,18 p=0,60 p=-0,38 p=0,60
passo r=0,38 r=0,02 r=-0,41 r=0,16 r=0,30 r=-0,20

FlexQ: flexdo de quadril; ExtQ: extensdo de quadril; FlexJ: flexdo de joelho; ExtJ:
extensdo de joelho; FlexDorsT: flexdo dorsal de tornozelo; FlexPlantT: flex&o
plantar de tornozelo. *Significa correlagdo estatisticamente significativa (p<0,05).



4 Discussao

O objetivo do nosso estudo foi determinar a relacdo entre os indices de
assimetrias de forca muscular das articulagdes do membro inferior e os indices de
assimetrias na marcha de idosas. Os resultados encontrados apontam que h& correlagao
significativa entre o indice de assimetria da varidvel comprimento de passo e o indice de
assimetria de forca extensores de quadril. Este resultado reforca o importante papel que
a forga muscular do quadril tem para a mobilidade de idosos.

Com o envelhecimento, ocorre uma perda gradual de forca. Especificamente
para o quadril, foi verificado em um estudo que a forga dos grupos musculares do
quadril testadas em diferentes posi¢des diminuiu com o aumento da idade (22). Da
mesma forma, a forca de extensores de quadril foi menor em individuos mais idosos em
outro estudo (22). A reducdo na forca muscular com o envelhecimento é associada com
diminuicbes do tamanho e do numero de fibras musculares, quantidade de
motoneur6nios, menor velocidade de condugdo nervosa na contracdo muscular e maior
rigidez em todo sistema de controle motor (23).

Talvez pelo fato da perda da forca muscular em idosos ser maior no quadril, esta
articulacdo tenha que gerar compensacdes, o0 que pode influenciar o comprimento do
passo. Duas consequéncias da diminuicdo na funcdo motora sensorial relacionadas a
idade avancada sdo evidentes na mecanica ambulante. Uma delas é o desempenho
reduzido, principalmente devido a perda de forca muscular e producdo de forca
associada (24). Essas mudancas afetam o controle de marcha e pardmetros espaciais e
temporais associados com o comprimento de passo reduzido, que é considerado o
pardmetro espago-temporal mais adequado nas medidas de fragilidade relacionadas a
idade e ao risco de quedas (24). A outra consequéncia esta relacionada a adaptacGes

compensatdrias durante a marcha, que sdo efeitos funcionais adaptativos nas mudancas



das variaveis do ciclo da marcha, que sdo dependentes das interacfes assimétricas entre
os membros inferiores e as varidveis cineticas e cinematicas, comprometendo a
estabilidade dinamica (24).

A articulacéo do quadril é importante para restabelecer o equilibrio em situacdes
de instabilidades nas direces anteroposterior e mediolateral (25). Niveis adequados de
forca muscular, dentre outros fatores, sdo determinantes para a eficacia na execugdo dos
diferentes movimentos envolvidos na realizacao das atividades da vida diaria (AVDs).
A diminuicdo na funcionalidade desses componentes com 0 avancar da idade pode
comprometer de maneira parcial ou completa a realizacdo das AVDs, acarretando maior
dependéncia do idoso e consequente reducdo da qualidade de vida (26). A fraqueza
muscular de membros inferiores, principalmente de quadril, tem sido considerada
importante fator de risco para perda de equilibrio e consequentemente ocorréncia de
quedas (27).

A recuperacdo de perturbacdes externas requer controle postural reativo, que é
definido pela modificacdo de sistemas sensoriais € motores em resposta a tarefas em
mudanca e demandas posturais externas induzidas. A maioria das quedas em idosos,
ocorre no contexto de tarefas que requerem controle postural reativo (28). Além disso,
as chances de sofrer uma queda sdo particularmente altas durante situacGes de
deslizamento ou tropeco (28). Isso esta relacionado ao fato de que o impulso na marcha
é dado por véarias combinacdes de movimentos de quadril, joelho e tornozelo, sendo a
resposta de uma perturbacdo dependente da musculatura de todo o membro inferior

(29).

Dessa forma, a fungdo do membro inferior pode afetar nos movimentos durante
a marcha, como observado no presente estudo, onde assimetrias na for¢a da musculatura

da articulacdo do quadril estiveram associadas com assimetrias no comprimento de



passo, tendo interferéncia sobre a cinematica da marcha, o que pode alterar o equilibrio

e aumentar o risco de quedas.

A simetria na funcdo do membro tem sido frequentemente assumida como uma
questdo de conveniéncia, mas ha evidéncias crescentes de que existe diferenciacédo
funcional entre os membros, sendo um membro utilizado para tarefas relacionadas a
propulsdo e outro para controle locomotor e equilibrio (30). Assimetrias na forca
muscular e no comprimento de passo foram demonstradas aumentar com o
envelhecimento, com o membro preferido exercendo mais forca e apresentando maior
comprimento de passo (24). Essas assimetrias nas extremidades inferiores podem
aumentar o risco de quedas no idoso (31). Além disso, a assimetria de forca nas
extremidades inferiores foi recentemente correlacionada com a assimetria e a
variabilidade da marcha no idoso, apontando que o0 aumento da assimetria da marcha e
da variabilidade da marcha é resultado da assimetria de forca nos membros inferiores
dos idosos (11). Dessa forma, a investigacdo da presenca de assimetrias, tanto na
funcionalidade quanto na forca de idosos, se torna importante, assim como a
investigacao de associacgdes entre as mesmas.

As alteracdes decorrentes do envelhecimento, tanto de forga quanto de marcha,
podem estar associadas. Idosos com limitagOes de amplitude de movimento e reducéo
de forca muscular nas extremidades inferiores também apresentam dificuldades na
mobilidade funcional (32). Uma velocidade de marcha mais lenta com o avanco da
idade, juntamente com uma diminuigdo do comprimento do passo e na largura da
passada durante a velocidade preferida, pode estar associada a uma redugdo na
amplitude de movimento e reducdo da forca muscular de quadril, joelho e tornozelo
(33). Esses estudos prévios fornecem informacgdes sobre como o comprometimento da

forca muscular leva a limitacbes funcionais especificas, e vdo ao encontro dos



resultados do presente estudo, onde houve uma associacdo entre assimetrias na
mobilidade funcional (comprimento de passo) e na forca de extensores de quadril.
Considerando que a fragilidade e as habilidades funcionais estdo associadas a uma
diminuicdo de forca muscular em idosas, a influéncia dessas variaveis na independéncia
em idosos ambulatoriais mostra que mulheres com idade avancada apresentam mais

dependéncia funcional do que homens com idade avancada (34).

5 Concluséo

A forca muscular no quadril de idosas deve ser simétrica para diminuir
assimetrias na marcha que sdo associadas com menor estabilidade durante o andar.
Como aplicacao pratica dos nossos resultados, podemos assumir que o treinamento em
idosos, assim como dindmicas de reabilitacdo, devem primar pela simetria de forca,

especialmente no quadril.
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