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RESUMO

Objetivo: Analisar o efeito do treinamento neuromotor no padrdo de marcha e a mobilidade
de tornozelos em idosos. Métodos: Ensaio controlado ndo aleatorizado, de corte transversal,
realizado em Rio Negrinho, Santa Catarina, no periodo de maio a setembro de 2015, com
amostra de 26 idosas divididas em grupo controle (GC=15) e grupo treinamento neuromotor
(GTN=11). A avalia¢do do padrdo de marcha ocorreu através do Protocolo de Cerny e a
mobilidade de tornozelos, através da goniometria. O GC realizou atividade fisica regular
composta por aquecimento, exercicios de alongamento e fortalecimento muscular de grandes
grupos musculares de membros e desaquecimento. O GTN recebeu treinamento neuromotor
em forma de circuito composto por 10 estagdes, com aquecimento, treinamento neuromotor,
desaquecimento e repeti¢do do circuito em 3 vezes, com permanéncia de 1 minuto em cada
estacdo ¢ 30 segundos de intervalo entre elas, com progressio de dificuldade dos exercicios
apos a sexta semana. Ambos os grupos realizaram a atividade por 12 semanas (2 vezes
semanais, com duracdo de 45 minutos). Andlise ocorreu pelo teste t, adotando um nivel
de significancia de p<0,05. Resultados: Houve melhora significativa em dorsiflexdo de
ambos os tornozelos (direito p=0,00 e esquerdo=0,02) e em ambos os grupos; ja no padrdo
de marcha, ndo houve melhora significativa apos treinamento neuromotor (velocidade
p=0,55; tempo de deambulagdo p=0,6). Conclusdo: O treinamento neuromotor beneficiou
a manuten¢do do padrio de marcha (velocidade e tempo de deambulac@o) e a mobilidade
articular de tornozelos em idosas avaliadas.

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: RBR-9tphus
Descritores: Idoso; Marcha; Movimento.

ABSTRACT

Objective: To analyze the effect of neuromotor training on gait pattern and mobility of ankles
in older people. Methods: A cross-sectional non-randomized controlled study conducted
in Rio Negrinho, Santa Catarina, from May to September 2015 with a sample of 26 older
women divided into control group (CG=15) and neuromotor training group (NETG=11).
The gait pattern was assessed through the Cerny Protocol and the mobility of ankles through
goniometry. The CG performed regular physical activity including warm-up, stretching and
strengthening of major muscle groups and cool-down. The NETG performed a neuromotor
training as a 10-station circuit including warm-up, neuromotor training, cool-down and
repetition of the circuit three times, remaining one minute at each station and keeping a
30-second interval between the stations. The exercise difficulty level increased after the
sixth week. Both groups performed the activity for 12 weeks (twice a week for 45 minutes).
The analysis was performed using the t-test with a significance level of p<0.05. Results: A
significant improvement was observed in dorsiflexion of both ankles (right ankle p=0.00 and
left ankle=0.02) and in both groups; however, the gait pattern did not present a significant
improvement after the neuromotor exercise training (speed p=0.55; time to ambulation
p=0.6). Conclusion: The neuromotor training maintained the gait pattern (speed and time
to ambulation) and the mobility of ankles of the older women assessed.

Descriptors: Aged; Gait; Movement.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el efecto del entrenamiento neuromotor del
patron de marcha y movilidad de tobillos de mayores. Métodos:
Ensayo controlado no aleatorizado, de corte transversal realizado
en Rio Negrinho, Santa Catarina, entre mayo y septiembre de
2015 con una muestra de 26 mayores divididas en grupo controle
(GC=15) y grupo de entrenamiento neuromotor (GEN=11). La
evaluacion del patron de la marcha se dio a través del Protocolo
de Cerny y la movilidad de los tobillos a través de la goniometria.
En el GC se realizo actividad fisica regular con calentamiento,
ejercicios de estiramiento y de fuerza muscular para los grandes
grupos musculares de los miembros y desaceleracion. EI GEN
recibio entrenamiento neuromotor en forma de circuito formado
por 10 estaciones con calentamiento, entrenamiento neuromotor,
desaceleracion y repeticion del circuito 3 veces con permanencia
de I minuto en cada estacion y 30 segundos de intervalo entre
ellas con progresion de dificultad para los ejercicios después
de la sexta semana. Ambos los grupos realizaron la actividad
durante 12 semanas (2 veces a la semana, con duracion de 45
minutos). El andlisis se dio a través del teste T, adoptando un
nivel de significancia de p<0,05. Resultados: Hubo mejora
significativa para la dorsiflexion de ambos los tobillos (derecho
p=0,00y izquierdo=0,02) y en ambos los grupos; no hubo mejora
significativa después del entrenamiento neuromotor (velocidad
p=0,55; tiempo de deambulacion p=0,6) en el patron de la
marcha. Conclusion: El entrenamiento neuromotor beneficio
la manutencion del patron de la marcha (velocidad y tiempo de
deambulacion) y la movilidad articular de los tobillos de las
mayores evaluadas.

Descriptores: Anciano; Marcha; Movimiento.

INTRODUCAO

r

O envelhecimento populacional ¢ um fenomeno
mundial que vem se manifestando de forma rapida e distinta
nos paises, trazendo grandes desafios para as politicas
publicas em assegurar a continuidade do processo de
desenvolvimento econdmico e social, garantindo a equidade
entre os grupos etarios na partilha dos recursos, direitos e
responsabilidades sociais, bem como um envelhecimento
saudavel e ativo no controle das doencas cronicas nao
transmissiveis(".

A populacdo brasileira, segundo o ultimo censo
demografico (2010), erade 190.755.199 milhdes de pessoas.
O contingente de pessoas idosas estava em 20.590.599
milhdes, aproximadamente 10,8% da populagdo total.
Segundo as perspectivas epidemiologicas, o Brasil, até
2025, passara para a sexta posicdo mundial em termos de
nameros absolutos®?).

A diminuicdo gradual da capacidade funcional esta
diretamente relacionada ao processo de envelhecimento e
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temumarelagdo diretae linear com o avangardaidade. Varias
capacidades fisicas sdo atingidas, tais como: diminui¢ao
da for¢a muscular, flexibilidade, agilidade, coordenacao,
mobilidade articular e equilibrio®®. A dependéncia para o
desempenho das atividades de vida didria (AVD) tende a
aumentar cerca de 5% na faixa etaria de 60 anos para cerca
de 50% entre os com 90 ou mais anos”.

A eficiéncia da marcha pode ficar prejudicada com a
idade devido a mudangas, como encurtamento e diminuigao
da altura do passo, alargamento da base de suporte,
diminuicdo da velocidade da marcha ¢ da extensdo do
joelho e quadril, além do aumento da fase de apoio e do
tempo de duplo suporte. Em decorréncia disso, os idosos
desenvolvem uma marcha com maior gasto energético,
0 que pode desencadear um declinio das atividades
desempenhadas e consequentemente, uma diminui¢ao da
for¢a muscular, contribuindo para a modifica¢do da fungdo
motora®.

As alteracdes no equilibrio dindmico e agilidade
decorrentes do processo de senescéncia tém sido
minimizadas através de exercicios direcionados para essas
valéncias fisicas. Um programa neuromotor aplicado em
100 idosos com idade entre 75 e 80 anos, submetidos a 40
sessdes com duragdo de 50 minutos, com periodicidade de
trés vezes por semana, demonstrou melhora no equilibrio e
agilidade®.

Exercicios funcionais também podem ser indicados
e apresentar evidéncias de melhora da forca e poténcia
muscular visando a melhora do equilibrio e independéncia
do idoso!'?. Exercicios funcionais de baixa intensidade
sdo capazes de melhorar a capacidade fisica dos idosos,
tornando-os mais independentes!.

A atividade fisica regular contendo aquecimento com
exercicios de flexibilidade, exercicios de fortalecimento
muscular de membros inferiores e tronco, exercicios de
equilibrio, diversos jogos com bolas ¢ desaquecimento
com alongamentos demonstrou melhora no equilibrio
estatico, mobilidade funcional, bem como subdominios de
funcionamento fisico, vitalidade e satde geral da qualidade
de vida em idosos!'?.

O treinamento dos mecanismos controladores do
equilibrio estatico e dinamico aumenta a autoconfianga
dos idosos, melhora sua capacidade funcional e,
consequentemente, reflete na mobilidade articular e no
desempenho da marcha'?.

As quedas sdo um problema de satide publica entre os
idosos, considerando-se a mortalidade, a morbidade e os
custos sociais e econdmicos delas decorrentes. Além disso,
sabe-se que as quedas sdo importantes fatores causais de
aumento no nivel de dependéncia do idoso, pois afetam sua
capacidade funcional¥.
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A Organizagdo Mundial da Saiade define o
envelhecimento saudavel como o processo de
desenvolvimento e manuteng¢do da capacidade funcional
que permite o bem-estar durante o avangar da idade. A
promocgdo da saude a populagdo idosa inclui agdes de
conscientizacdo, implantagdo e execucdo da atividade
fisica regular através de estratégias de fortalecimento
muscular, alongamento muscular, condicionamento aerobio
e otimizagdo do equilibrio!™.

A escolha desse tema se deu pela importancia da
aplicac@o de exercicios fisicos sistematizados em idosos
como uma das ferramentas para o desenvolvimento do
envelhecimento ativo. O treinamento neuromotor esta entre
os exercicios recomendados, pois incorpora habilidades
que estimulam os receptores proprioceptivos presentes no
corpo, proporcionando a melhora no desempenho fisico,
equilibrio, marcha e mobilidade articular de membros
inferiores. O estudo podera contribuir na ampliagdo dos
contetdos tedricos e praticos da aplica¢dao do treinamento
neuromotor em programas voltados aos idosos, quer seja no
setor privado ou publico.

O objetivo deste estudo foi analisar o efeito do
treinamento neuromotor no padrao de marcha ¢ a mobilidade
de tornozelos em idosos.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo ensaio controlado,
ndo aleatorizado, de corte transversal, realizada em Rio
Negrinho, Santa Catarina, no periodo de maio a setembro
de 2015.

A amostra contou com idosos do sexo feminino, de 65
a 75 anos, inscritas no Programa de Hipertensdo Arterial
e Diabetes (HiperDia) da Secretaria Municipal de Satde
de Rio Negrinho/SC, sedentarias e praticantes de atividade
fisica regular com uma frequéncia de duas vezes semanais.
Houve fixagdo de cartaz nos murais das unidades basica
de saude do municipio e também o convite oral durante a
reunido mensal do Programa HiperDia. Os participantes da
reunido mensal do HiperDia perfazem um total de 60 idosos,
sendo 6 homens. Das 54 idosas, 15 praticam atividade fisica
regular ¢ 39 idosas eram sedentarias. Apds a explicagdo
da pesquisa, 11 idosas sedentarias aceitaram participar
do estudo. Os critérios de exclusdo envolveram idosos
que apresentassem incapacidade fisica, que utilizassem
dispositivo auxiliar para marcha; doencas neurologicas
com sequelas; deficiéncia visual grave; ou qualquer outro
distiirbio que pudesse interferir na execucdo dos exercicios
do treinamento neuromotor.

O grupo treinamento neuromotor (GTN) contou com
11 idosas sedentarias e o Grupo Controle (GC) formado por
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15 idosas praticantes de atividade fisica regular com uma
frequéncia de 2 vezes semanais no Grémio Esportivo Vila
Nova da mesma cidade.

A avaliagdo inicial contou com anamnese, avaliagdo
do padrdo de marcha e mobilidade de tornozelos. As
informacdes coletadas na anamnese contaram com
perguntas para obter dados sociodemograficos, grau de
escolaridade, medicamentos, e histérico de quedas no
ultimo ano. Apds 12 semanas de aplicagdo do treinamento
neuromotor, ocorreu a reavaliacdo do padrao de marcha e
mobilidade de tornozelos.

Duas pesquisadoras realizaram a anamnese e avaliagdo
do padrdo da marcha segundo os protocolos estabelecidos
e somente uma pesquisadora realizou a goniometria de
tornozelos, pois este teste ¢ examinador-dependente. As
avaliacdes aconteciam a partir de datas pré-agendadas pelas

pesquisadoras sempre na parte da manha.

A andlise do padrdo da marcha se deu através do
protocolo de Cerny!'® e as seguintes variaveis foram
analisadas: tempo total da marcha, velocidade linear da
marcha. Esse protocolo consiste em analisar a marcha no
plano sagital em uma passarela de 16 metros distribuidas da
seguinte forma: 1 — area inicial de 5,0 m de comprimento;
2 — area central 6,0 m de comprimento; 3 — area final de
5,0 m de comprimento. Nao houve marcagdo do tempo da
marcha nos 5 metros iniciais e 5 metros finais. O tempo
total da marcha s6 foi cronometrado a partir da marcacgao
central dos seis metros.

A mobilidade de tornozelos foi realizada através
da goniometria de forma ativa para os movimentos de
plantifiexdo e dorsiflexdo. A verificagdo da dorsiflexdo
ocorreu com o paciente sentado, com os joelhos fletidos e
0 pé em posicdo anatomica. O braco fixo do gonidmetro
Carci® colocado paralelo a face lateral da fibula, o brago
moével do gonidmetro paralelo a superficie lateral do quinto
metatarsal e o eixo na articulagdo do tornozelo junto ao
maléolo lateral. A verificacdo da plantiflexdo ocorreu com o
paciente deitado em dectbito dorsal estando o pé em posigado
anatomica. O brago fixo do gonidmetro ficou paralelo a face
lateral da fibula, o brago movel paralelo a superficie lateral
do quinto metatarsal e o eixo na articulacdo do tornozelo
junto ao maléolo lateral’. Em ambos os movimentos, a
pesquisadora solicitou a realizagdo da amplitude maxima e
o brago movel do goniometro era deslocado até o registro
da amplitude articular, mensurado em graus.

O Grupo Controle permaneceu realizando a atividade
fisica regular duas vezes semanais, com o profissional
de Educagdo Fisica fazendo o controle da presenca
dessas idosas. Os exercicios englobavam exercicios de
fortalecimento muscular, equilibrio, alongamento muscular.
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Haviatambémum periodo de aquecimento e desaquecimento
e a sessdo durava 45 minutos. O GC recebeu avaliagdo
inicial no mesmo periodo do grupo treinamento neuromotor
¢ a reavalia¢do ocorreu apds 12 semanas.

O treinamento neuromotor ocorreu ao longo de 12
semanas, com uma frequéncia de 2 encontros semanais, de
acordo com metodologia baseada em estudos prévios#2%,
Cada encontro durou 45 minutos com as seguintes fases:
aquecimento com duracao de 5 minutos contendo exercicios
metabodlicos de membros superiores e inferiores, treinamento
neuromotor com durag@o de 35 minutos e desaquecimento
com 5 minutos de duracdo com alongamentos e exercicios
respiratorios de volta a calma. O treinamento neuromotor?
foi disposto em forma de circuito constituido de 10 estacdes
(Quadro 1). As idosas repetiram 3 vezes o circuito com a
permanéncia de 1 minuto em cada estagdo com 30 segundos
de intervalo entre elas. O circuito continha legendas
autoexplicativas com setas, pegadas e niimeros para uma
apresentagdo simples e didatica as idosas para a execucao
dos exercicios. Uma pesquisadora ficava supervisionado os
5 primeiros exercicios € a outra pesquisadora supervisionava
os 5 ultimos exercicios do circuito.

O grau de dificuldade aumentou ao longo do
treinamento a partir da sexta semana com o acréscimo de
estimulagdes sensoriais, como, repeti¢ao de cores, nimeros
e objetos e movimentos associados de tronco e cabega
durante a realizagdo das tarefas, sendo intercaladas em cada
estacao®.

A analise estatistica ocorreu com o auxilio do
programa estatistico SPSS versdo 21.0, por meio de
analises descritivas, exploratorias e inferenciais conduzidas
considerando-se o nivel de significancia de p<0,05. Os
resultados estdo apresentados com média (M), desvio
padrao (DP), frequéncia relativa (%) e frequéncia absoluta.
A normalidade dos dados foi testada através do teste de
Shapiro-Wilk e a homogeneidade dos dados com o teste de
Levene. A comparagdo entre grupos ocorreu através do teste

Quadro 1 - Treinamento neuromotor em forma de circuito.

T amostras independentes, pois os dados da amostra sdo
normais e homogéneos entre os grupos.

Apds os esclarecimentos, os participantes forneceram
seu consentimento para participagdo na pesquisa, de acordo
com a Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, sendo a coleta de dados iniciada apods aprovagdo
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Contestado Campus Mafra (Parecer n® 1.022.531/2015).

RESULTADOS

A presente pesquisa contou com 26 idosas distribuidas
em dois grupos da seguinte forma: Grupo Controle (GC)
com 15 idosas e Grupo Treinamento Neuromotor (GTN)
com 11 idosas que receberam o treino neuromotor.

A média de idade do GTN foi 70,4 + 3,95 anos ¢ do
GC foi 67,9 £ 3,51 anos. Nao houve diferenca significativa
entre grupos quanto a idade (p=0,43). A média de indice de
massa corporal encontrado no GTN foi de 25,7 e no GC de
26,3.

As caracteristicas sociodemograficas das participantes
da presente pesquisa estio expostas na Tabela I.

Nao houve diferenca significativa nos parametros
avaliados no padrdo da marcha entre os grupos (Tabela II).

De maneira geral, a amplitude de movimento de
plantiflexdo em ambos os tornozelos no grupo controle ja
era maior que o grupo treinamento neuromotor na avaliagao
inicial. Houve diferenca significativa entre os grupos no
pos-teste na dorsiflexdo em ambos os tornozelos em ambos
os grupos (Tabela III). Encontraram-se valores de minimo
e maximo de 10° e 44° para flexdo plantar em ambos os
tornozelos e para flexdo dorsal de 6° e 24°, como valores de
minimo e de maximo, respectivamente.

E quanto ao tempo de deambulagdo, na avaliagdo
inicial dessa variavel, no grupo controle foi maior (6,68s)
que no grupo treinamento neuromotor (6,37s).

TREINAMENTO NEUROMOTOR
ESTACOES EXERCICIOS

1 Exercicios em apoio unipodal “avido”
2 Marcha sensibilizada (com o apoio apenas dos calcanhares) de costas
3 Marcha sobre superficie instavel (colchao)
4 Marcha com o apoio apenas do tergo anterior dos pés
5 Marcha com estreitamento de base e em trajeto circunferencial
6 Deslocamento agachado
7 Passadas laterais
8 Marcha de frente, pernas afastadas, com o apoio total dos pés
9 Marcha de frente, pernas cruzadas, com o apoio total dos pés
10 Marcha em linha reta para frente e para tras

Fonte: Adaptado de Costa et al. (2009)@).
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Tabela I - Caracteristicas sociodemograficas. Mafra, SC, 2015.

Varivel _ GC (n=15) o _ GTN (n 11)%
Profissao
Costureira 1 6,66 Professora 1 9,09
Atendente de agougue 1 6,66 Auxiliar 1 9,09
Dona de casa 1 66,6 Costureira 1 9,09
Escrituraria 1 6,66 Doméstica 2 18,18
Diarista 1 6,66 Dona de casa 5 45,45
Servente 1 6,66 Diarista 1 9,09
Escolaridade
Fundamental 12 80 10 90,90
Médio 2 13,33 - -
Superior 1 6,66 1 9,09
Estado Civil
Casada 5 33,33 4 36,36
Solteira - - 1 9,09
Vitva 10 66,66 6 54,54
Patologias
Diabetes mellitus 3 20 4 25
Hipertensao 10 66,66 8 50
Cardiopatia 2 13,33 4 25
GC: grupo controle; GTN: grupo de treinamento neuromotor.
Tabela II - Padrao da marcha. Mafra, SC, 2015.
Padrao da marcha Grupos valor de p*
GC (n=15) GTN (n=11)
Velocidade (m/s)
Pré 0,93+0,21 0,98+0,22 0,55
Pos 0,97+0,22 1.03+0.24 0,53
Tempo de deambulacio (segundos)
Pré 6,68+1,30 6,37+1,55 0,58
Pos 6,39+1,24 6,10+1,54 0,60

Resultados estdo descritos como média + desvio padrdo. GC: grupo controle e GTN: grupo treinamento neuromotor. *Teste t independente.

Tabela III - Mobilidade articular de tornozelos. Mafra, SC, 2015.

Goniometria (graus) GC (n=15) Grupos GTN (n=11) valor de p*
Plantiflexdo direito
Pré 33,20+6,17 26,45+10,21 0,04*
Pos 34,20+6,37 29,91+13,30 0,28
Plantiflexdo esquerdo
Pré 34,60+6,13 27,45+9,66 0,03*
Pos 35,13+ 6,19 30,18+11,68 0,17
Dorsiflexdo direito
Pré 19,0743,53 16,91+4,41 0,17
Pos 19,67+2,92 16,73+3,25 0,02*
Dorsiflexdo esquerdo
Pré 18,67+2,58 13,18+4,40 0,01*
Pos 18,93+1,98 13,55+4,27 0,00*

Resultados estao descritos como média + desvio padrdo. GC: grupo controle e

GTN: grupo treinamento neuromotor.

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 28(4): 487-495, out./dez., 2015
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DISCUSSAO

Os resultados encontrados na presente pesquisa
mostram que a atividade fisica regular e o treinamento
neuromotor favorecem a manutencdo do bom desempenho
da marcha e mobilidade de tornozelos em idosos.

A pratica da atividade fisica regular incide
beneficamente nas alteragdes decorrentes do processo de
envelhecimento, auxiliando a manutengdo das fungoes,
isso pode contribuir para manter e/ou melhorar a forca, a
flexibilidade, a coordenagdo ¢ o equilibrio, elementos da
aptiddo fisica essenciais para manter a capacidade funcional
no idoso®?.

Ha um declinio nao linear no equilibrio, for¢a muscular
e na marcha com o envelhecimento, o que justifica a
necessidade de se preservar os fatores que contribuem para
uma maior independéncia funcional. A manutengao da forga
muscular dos membros inferiores, uma marcha segura e
eficiente e um bom equilibrio podem afetar positivamente a
satde e a independéncia funcional dos idosos, pois quando
estes apresentam uma disfung@o do equilibrio, uma pobre
marcha e reduzida for¢a muscular aumentam-se os riscos
de quedas e fraturas®.

No entanto, observando-se o principio da especificidade
do treinamento, para o desenvolvimento da velocidade da
marcha, os exercicios especificos de funcionalidade foram
superiores ao treinamento geral de for¢a, embora os dois
treinamentos tenham sido eficientes. Posto isso, nenhum
exercicio fisico parece ser melhor do que a pratica da propria
marcha para o desenvolvimento do desempenho funcional
da marcha em idosos®¥. Embora, na presente pesquisa, o
treino neuromotor fosse composto de diversos exercicios,
nenhum deles era especificadamente focado para melhora
direta da velocidade da marcha.

Ha uma relagdo positiva entre exercicio fisico e
desempenho da marcha em idosos saudaveis. Dessa
maneira, ¢ possivel afirmar que a diminui¢do que ocorre
com o passar dos anos de certas capacidades, essenciais para
um bom desempenho da marcha como forca, equilibrio,
coordenagdo, flexibilidade e poténcia, pode ser compensada
em diferentes graus com o exercicio fisico®29,

No presente estudo, na avaliacdo inicial da variavel
tempo de deambulagdo, o grupo controle foi maior (6,68s)
que no grupo treinamento neuromotor (6,37s). Contrastando
com uma pesquisa que comparou um grupo praticante de
musculagdo (4,87s) e outro grupo sedentario (5,65s), onde
mostrou que individuos sedentarios tiveram um tempo
maior de deambula¢do®”,

Um estudo realizado com idosas saudaveis que
receberam um programa de exercicios contendo exercicios
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aerdbios, equilibrio, coordenagdo, alongamentos e treino de
marcha com o objetivo de melhorar o desempenho fisico
associado a cinematica da marcha, revelou que houve uma
diminuigdo na velocidade da marcha apds 12 semanas (de
1,37 m/s£0,15 para 1,28 m/s + 0,28)?®. No presente estudo,
ndo houve um treino especifico de marcha na aplicagdo
do treinamento neuromotor, podendo ser um fator que
contribuiu para que os resultados ndo fossem significativos
para o padrao de marcha das idosas avaliadas.

Hé uma relagdo linear entre a idade e a flexibilidade
articular em idosos. Uma pesquisa verificou a relagdo
entre idade dos idosos e flexibilidade de tornozelos e os
resultados demonstraram diferenga estatistica quando
comparado a faixa etaria de 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75
a 79 anos quando comparados entre si € com 0s grupos com
mais de 80 anos®. Os achados deste estudo corroboram
com o perfil da amostra estudada na presente pesquisa, pois
a média de idade nos dois grupos foram 67.9343.51 anos no
grupo GC e 70.45+3.95 anos no grupo GTN.

A partir de um estudo de revisdo com o objetivo de
analisar velocidade da marcha e sobrevida utilizando estudos
que reuniram 9 estudos de coorte com um total de 34.485
idosos (73,5+5,9 anos) da comunidade ¢ a velocidade média
da marcha encontrada foi de 0,92 m/s e que ha relacéo entre
a velocidade da marcha e¢ sobrevida ¢ estd diretamente
relacionada com o avangar da idade®?. A presente pesquisa
demonstrou que os resultados encontrados estdo dentro dos
valores usuais para esta faixa etaria.

Um estudo®" de coorte com 3.042 idosos da comunidade
definiu, como ponto de corte da velocidade da marcha usual
em idosos, como valor preditivo para eventos relatados de
satde, de 1 m/s para 6 metros de distancia percorrida na
avaliagdo da velocidade da marcha, independente de sexo
e diferengas de raga. Os valores da velocidade da marcha
encontrados em ambos os grupos da presente pesquisa
estdo muito proximos de 1 m/s, portanto ¢ importante que
idosos sejam acompanhadas com avaliagdes sistematicas do
padrao e da cinematica da marcha.

A mobilidade normal de tornozelo estd intimamente
ligada as atividades de vida diaria que requerem o controle
postural dinamico do individuo sofrendo constantes
desgastes que se tornardo maiores e mais perceptiveis com
o avancar da idade, comprometendo assim a mobilidade
dessa articulagdo®”. Em um estudo com 30 idosas
sedentarias, com idade média de 77,48 + 6,94 anos, onde
foi mensurada a amplitude de flexdo plantar ¢ de flexdo
dorsal bilateral, mostrou que as angulagdes minima e
maxima para flexdo plantar no tornozelo direito foram de
10° e 45°, respectivamente, e no tornozelo esquerdo esses
valores foram de 18° e 45°, respectivamente. Ja a variavel
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flexdo dorsal direita e esquerda obteve resultado minimo e
maximo, respectivamente, 6° ¢ 20°®», No presente estudo,
encontraram-se valores de minimo e maximo de 10 ° e 44
° para flexdo plantar em ambos os tornozelos e para flexdo
dorsal de 6 ° ¢ 24 ° como valores de minimo ¢ maximo
respectivamente.

A associacdo entre a idade e amplitude de movimento
das articulagdes tem sido investigada para determinar as
limitagdes impostas pelo avangar da idade. Um estudo
observacional revelou que a amplitude articular de
plantifiexdo do tornozelo encontrada para a faixa etaria
de 65 a 69 anos foi de 21,67 £5,59 graus e na faixa etaria
de 70 a 74 anos foi de 23,75 £7,44 graus ®. No presente
estudo, encontraram-se valores superiores no movimento
de plantiflexdo de tornozelos (GC= 33,20+6,17 ¢ GTN=
26,45+10,21 graus).

Dentro do contexto que envolve o envelhecimento
saudavel, a manuten¢do de altos niveis de habilidades
funcionais deve ser prioridade no processo de promogao
a saude do idoso. A politica publica de satde do idoso
parte do pressuposto de que, para se envelhecer de forma
saudavel e bem-sucedida, ¢ preciso favorecer oportunidades
para que os individuos possam optar por estilos de vida
saudaveis e, ainda, fazer controle do proprio status de
saude®. Cabe aos profissionais da satide participarem do
processo, independente do ambiente profissional em que
estiverem inseridos. Sendo assim, poder-se-4 favorecer
o envelhecimento como um processo positivo em relagao
as modificagdes musculoesqueléticas que ocorrem na
senescéncia.

O presente estudo apresenta como limitagdo o tamanho
reduzido da amostra, ndo permitindo a generalizacdo dos
resultados. Ainda, propde-se que novos estudos sejam
realizados com a avaliacdo de outros aspectos do padrdo
de marcha em idosos, bem como, sejam utilizados outros
instrumentos quantitativos dos pardmetros cinematicos da
marcha.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que o treinamento neuromotor
beneficiou a manutengdo do padrdo de marcha (velocidade
e tempo de deambulagdo) e a mobilidade articular de
tornozelos em idosas avaliadas.
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