Anadlise cinematica de pessoas idosas durante a
tarefa de ultrapassagem de obstaculos
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Andlisis cinemdtico de personas mayores durante la tarea de superar obstdculo
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RESUMO | Tropecar em obstaculos durante a marcha
tem sido reportado como uma das principais causas
de quedas na populacdo idosa. Nessa faixa etaria,
é importante considerar que, para a manutencdo do
equilibrio dindmico, o tronco desempenha uma funcéo
relevante. Este estudo observacional de caso controle
objetivou analisar a cinematica do tronco e da pelve
de pessoas idosas durante a tarefa de ultrapassagem
de obstaculos. A amostra foi constituida de 13 pessoas
idosas com média de idade de 6790 + 507 anos
frequentadoras de um programa de hidroginastica,
que fizeram parte do grupo experimental (GE), e
13 mulheres adultas jovens e saudaveis com idade
média de 21,00 1,58 anos, para compor o Grupo
Controle (GC). Os dois grupos foram submetidos a
tarefa de ultrapassagem de obstaculos de diferentes
alturas utilizando o sistema de andlise de movimento
tridimensional Vicon®. Foram analisadas varidveis
angulares tridimensionais do tronco (coluna toracica
e lombar) e da pelve. Os resultados evidenciaram que
as pessoas idosas desempenharam maiores amplitudes
tridimensionais desses segmentos corporais. Maior
amplitude de flexdo do tronco e inclinacao da coluna
tordcica observadas a partir da altura de 15%, na
amplitude de rotacdo do tronco em 35% e 40%,
amplitude de rotacdo da coluna tordcica e de flexdo
da pelve em todas as alturas de obstaculos. Conclui-
se com este trabalho que as pessoas idosas, de modo
geral, apresentam maiores adaptacdes da postura para
a ultrapassagem a fim de vencer com seguranca os

obstaculos em decorréncia do aumento das amplitudes
de tronco e pelve em comparacdo a adultas jovens.
Marcha; Cinematica;

Pessoas |dosas;

Ultrapassagem de Obstaculos.

ABSTRACT | Tripping over obstacles while walking has
been reported as one of the main causes of falls in the
elderly population. In this age group, it is important
to consider that the trunk plays a significant role in
maintaining dynamic balance. This observational case-
control study aimed to analyze the kinematics of the
trunk and pelvis of elderly people during the task of
overcoming obstacles. The sample consisted of thirteen
elderly women with an average age of 67,00 + 5,07 anos
who attended a water aerobics program and were part of
the experimental group (GE) and thirteen young, healthy
adult women with an average age of 21,00 + 1,54 years,
who comprised the control group (GC). Both groups were
subjected to the task of overcoming obstacles of different
heights using the Vicon® three-dimensional motion
analysis system. Three-dimensional angular variables of
the trunk (thoracic and lumbar spine) and pelvis were
analyzed. The results showed that the elderly participants
exhibited greater three-dimensional amplitudes of these
body segments. Greater trunk flexion amplitude and
thoracic spine inclination were observed from the height
of 15%, in the trunk rotation amplitude at 35% and 40%,
thoracic spine rotation amplitude, and pélvis flexion at
all obstacle heights. This study concludes that elderly
individuals, in general, exhibit greater postural adaptations
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to overcome obstacles safely, due to increased amplitudes of
the trunk and pélvis compared to young adults.

Aged; Gait; Biomechanical Phenomena; Obstacle
Negotiation.

RESUMEN | Tropezar com obstaculos durante la marcha ha sido
reportado como uma de |as principales causas de caidas em la
poblacidn anciana. En este grupo de edad, es importante tener em
cuenta que para el mantenimiento del equilibrio dindmico, el tronco
desempefa uma funcion relevante. Este estudio observacional de
caso-control tuvo como objetivo analizar la cinematica del tronco y
de la pelvis de personas mayores durante la tarea de superacion de
obstaculos. La muestra se constituyd de 13 personas mayores com
una edad promedio de 67,00 + 5,07 afios que asistian a um programa
de hidroginastica, quienes formaron parte del Grupo de Experimental
(GE), y 13 mujeres adultas jovenes y saludables com uma edad
promedio de 21,00 + 1,54 anos, que conformaron el Grupo Control

INTRODUCAO

O avanco da idade, os fatores ambientas e o estilo
de vida interferem na qualidade da realizacdo das
atividades da vida didria (AVD’s) de pessoas idosas,
tais como: vestir-se, locomover-se, alimentar-se e fazer
compras'. Nesse sentido, a marcha para essa populagio
¢ de fundamental importancia como instrumento para a
manutengio de suas atividades e de sua interagio social.

Considerando a marcha uma condi¢io de continua
perturbagio do equilibrio no processo de transferéncia
do centro de gravidade de um pé ao outro, podem-se
esperar adaptagdes nos seus padrdes em populagdes com
idade mais avancada, devido as alteragbes nos sistemas
motores e cognitivos que acompanham o processo de
envelhecimento?®. As principais adaptagées biomecénicas
observadas na marcha com o avango da idade sio: a redugio
da velocidade, do comprimento da passada, da amplitude
de movimento das articulagdes do quadril, da pelve,
do tornozelo e da coluna vertebral, variabilidade da posi¢ao
do centro de massa, além do aumento da base de suporte e
da fase de duplo apoio**. Para essas andlises, a cinematica
tem sido amplamente utilizada. Esse método possibilita
o estudo do movimento corporal independentemente das
causas do movimento, quantificando as posi¢oes lineares
e angulares dos segmentos no espago’.

A agio de ultrapassar obstdculos durante a marcha se
tornou um importante objeto de estudo, visto que tropegar
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(GC). Los dos grupos fueron sometidos a la tarea de superacion de
obstaculos de diferentes alturas utilizando el sistema de analisis de
movimento tridimensional Vicon®. Se analizaron variables angulares
tridimensionales del tronco. Los resultados mostraron que las
personas mayores presentaron mayores amplitudes tridimentionales
de estos segmentos corporales. Mayor amplitud de flexion del
tronco e inclinacion de la columna toracica observadas a partir de
una altura del 15%, en la amplitud de rotacién del tronco al 35% vy
40%, amplitud de rotacién de la columna toracica y de flexion de
la pelve em todas las alturas de obstaculos. Se concluye con este
trabajo que las personas mayores, em general, presentan mayores
adaptaciones de la postura para la superacion de obstaculos con
el fin de vencer com seguridad los obstaculos debido al aumento
de las amplitudes del tronco y pélvis em comparacion com los
adultos jovenes.

Anciano; Marcha; Fenomenos Biomecanicos;
Traspaso de obstaculos.

tem sido reportado como uma das principais causas de
acidentes entre a populagdo idosa, representando entre
35 e 53% de todas as quedas sofridas®®. O segmento
tronco desempenha um importante papel na execugio
da marcha, contribuindo na transmissido do impulso,
favorecendo a propulsio e amparando na transferéncia da
massa corporal de um lado de apoio para outro. Nota-se
que poucos estudos tém quantificado as contribuicées
biomecanicas do segmento tronco durante a marcha
com ultrapassagem e obstdculos”®. Na literatura
cientifica sobre a temdtica, outros aspectos relacionados
a ultrapassagem de obsticulos foram investigados,
principalmente relacionados ao comportamento
cinematico dos membros inferiores. Entre eles, a andlise
de assimetria comparando grupos de idosos sauddveis e
com doenga de Parkinson'!, em individuos com Esclerose
Multipla na ultrapassagem de obsticulos e ao desviar
deles' e as caracteristicas da marcha subjacentes as
quedas, ou seja, relacionadas aos tropecos em obsticulos™.

Neste estudo, além de investigar as contribui¢des
do tronco para a tarefa, buscou-se fracionar a altura
do obstaculo levando em consideragio o comprimento do
membro inferior do sujeito, diferentemente da maioria
das pesquisas encontradas, que consideraram alturas pré-
estabelecidas. Assim, o objetivo foi verificar se existe
alteracio significativa na cinemitica do tronco e da pelve
de pessoas idosas durante a tarefa de ultrapassagem de
obsticulos de diferentes alturas.



METODOLOGIA
Design do estudo

Este estudo observacional de caso controle foi
desenvolvido a partir da andlise de dois grupos de

individuos selecionados de modo intencional.

Amostra

O Grupo Experimental (GE; n=13), do sexo feminino,
apresentou idade média de 67,90 + 5,07 anos, altura de
1,56 + 0,08 m e massa corporal de 68,61 +15,01 kg.
O convite para participar do estudo foi direcionado a
todos os 23 frequentadores de um programa de extensio
vinculado ao Departamento de Educagio Fisica (DEF)
de uma Universidade publica do Sul do Brasil. O Grupo
Controle (GC; n=13) apresentou idade média de 21,00
+1,58 anos, altura de 1,64 +0,05 m e massa corporal
de 58,52 +9,10 kg. Este grupo (GC) foi selecionado
de modo intencional e composto por jovens mulheres
universitirias, matriculadas no curso de Educagio Fisica
e convidadas a participar do estudo. A sele¢do desse
grupo foi realizada considerando que estudar individuos
sauddveis é importante, pois pode fornecer dados para
determinagdo dos aspectos normativos do desempenho
do movimento funcional. Esses conhecimentos podem
servir de pardmetro diagndstico para comparagio com
outros grupos, como portadores de disfungoes, diferentes
faixas etdrias e/ou niveis de desempenho funcional®.

Os critérios de inclusio para o GE foram: pertencer
a um grupo de atividade fisica (hidrogindstica) e ter
idade acima de 60 anos. Para o GC, os critérios de
inclusdo foram o de estar regularmente matriculado
em um curso universitirio e ter idade entre 18 e
25 anos. Os critérios de exclusio foram: doenga
osteomioarticular que impedisse o desenvolvimento
da marcha independente, uso de dispositivo auxiliar
e/ou realizar incompletamente as tarefas.

Medidas antropomeétricas

A massa corporal (Kg) e a estatura (m) foram
medidas utilizando balanga e estadiometro (Welmy®),
respectivamente. Uma fita métrica e um compasso de
pontas rombas foram utilizados para as seguintes aferi¢oes
de ambos os lados corporais: comprimento dos membros
inferiores, distincia na articulagdo do ombro, espessura
da mio e largura do joelho, tornozelo, cotovelo e punho.

Essas medidas sdo requeridas para o modelo biomecénico

Plug-in gait fullbody do Sistema Vicon®.
Cinemetria tridimensional

Para a avalia¢do cinemdtica tridimensional foi utilizado
um obsticulo de altura ajustivel, com duas hastes na vertical,
confeccionado em madeira (60 cm de comprimento) e uma
barra na horizontal de papel jornal em forma tubular e
encapado com fita adesiva (65 cm de comprimento).
Os sujeitos realizaram a marcha com transposi¢do de
obstéculo com velocidade autoselecionada. Foram registrados
trés ciclos completos de passadas em cada altura do obstaculo.
A variagio de altura foi de 10% a 40% do comprimento do
membro inferior de cada um, com intervalo de 5%. Todo
o procedimento foi realizado em ordem randomizada.
A anilise cinemdtica foi realizada com seis cimeras
infravermelho, frequéncia de aquisi¢io de 100 Hz (Vicon®).
Foram posicionados 42 marcadores retrorreflexivos em
regides anatdmicas especificas determinadas pelo modelo
biomecinico. Os segmentos analisados foram a pelve e o
tronco, enquanto segmento tnico e dividido em duas porgoes,
correspondentes as colunas tordcica e lombar. Para o cdlculo
da movimentagio angular da coluna torécica e lombar foram
criadas duas bases locais e independentes e os resultados
foram obtidos por meio de cilculo dos dngulos de Euler
realizados em rotina Matlab Mathworks®. O angulo absoluto
do tronco (segmento tnico) foi obtido por meio do segmento
térax, formado por marcadores posicionados na clavicula,
esterno e em C7, e o sistema de coordenadas global do
laboratério em trés planos. O angulo absoluto da coluna
torécica foi calculado a partir dos 4ngulos de Euler, utilizando
uma base local tordcica criada com marcadores em C7,T10
e um ponto posicionado a direita, e em relagdo ao sistema de
coordenada global do laboratério em trés planos. E o angulo
absoluto da coluna lombar foi determinado pelo cilculo
dos angulos de Euler a partir de uma base local lombar,
criada a partir de pontos posicionados em L5, espinha iliaca
postero-superiores direita e esquerda, conforme descrito por
Lariviére' e Reynold, Snow e Young".

Analise dos dados

A distribui¢io da amplitude dos dados foi verificada
pelo teste de Shapiro-Wilk. Adotou-se o nivel de
significincia de p< 0,05, e os seguintes testes estatisticos
toram utilizados: T Independente, U de Mann-whithney,
Friedman, Wilcoxon e correlagio de Pearson. As magnitudes
dos coeficientes de correlagio foram interpretadas da
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seguinte forma: fraca (0,10 — 0,35), moderada (0,36 —
0,67) e forte (0,68 — 1)*®. Optou-se pela descri¢io dos

dados em média e desvio-padrio.

RESULTADOS

Sobre a comparagio intergrupos, na amplitude de
flexdo do tronco (AFT), exceto na altura de 10%, foram
observadas diferencas significativas entre os grupos,

Amplitude de Flexao do Tronco
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com maiores valores de amplitude angular observadas
para o GE (15%, p=0,006; 20%, p=0,000; 25%, p=0,010;
30% e 35%, p=0,005; 40%, p=0,002). Na amplitude de
inclina¢do do tronco (AIT), nio foram encontradas
diferengas significativas entre os grupos. Ja na amplitude
de rotagdo do tronco (ART), os valores angulares do GE
foram superiores ao do GC nas alturas de 35% (p=0,003) e
40% (p=0,002). As comparagdes intragrupos considerando
as alturas de ultrapassagem do obstdculo e as varidveis

AFT, AIT e ART estio expressas na figura 1.

Amplitude de Rotagéo do Tronco
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Figura 1. Comparacdes intragrupos das varidveis angulares do tronco considerando as alturas de ultrapassagem de obstaculos

Nota: Comparacgoes Intragrupos: Teste de Friedman. a= diferenca para a altura 10%; b= diferenca para a altura 15%; c= diferenca para a altura 20%; d= diferenca para a altura 25%; e= diferenca para a

altura 30%; f= diferenca para a altura 35%.

Sobre a comparagio intergrupos, na amplitude de flexdo
da coluna toricica (AFCT), o valor angular do GE foi
significativamente superior ao do GC apenas na altura
de 35% (p=0,015). Na amplitude de inclina¢do da coluna
toricica (AICT), exceto na altura de 10%, foram observadas
diferengas significativas entre os grupos, com maiores
valores de amplitude angular observados para o GE (15%,

Amplitude de Flexao da Coluna toracica
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p=0,014; 20%, p=0,000; 25%, p=0,007; 30%, p=0,010;
35%, p=0,000; 40%, p=0,002). Na amplitude de rotagdo da
coluna torédcica (ARCT), maiores valores angulares para
o GE foram obtidos nas alturas de 10% (p=0,038), 25%
(p=0,008), 35% (p=0,001) e 40% (p=0,000). A figura 2
apresenta as comparagdes intragrupos considerando as

alturas dos obsticulos e as varidveis AFCT, AICT e ARCT.

Amplitude de Rotagao da Coluna Toracica
Legenda:
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Figura 2. Comparacdes intragrupos das varidveis angulares da coluna toracica considerando as alturas de ultrapassagem de obstaculos

Nota: Comparacgoes Intragrupos: Teste de Friedman. a= diferenca para a altura 10%; b= diferenca para a altura 15%; c= diferenca para a altura 20%; d= diferenca para a altura 25%; e= diferenca para a

altura 30%; f= diferenca para a altura 35%.

Sobre a comparagio intergrupos, na amplitude de
flexdo da pelve (AFP), foram observadas diferencas
significativas entre os grupos, com maiores valores de
amplitude angular observadas para o GE em todas as
alturas de ultrapassagem do obsticulo. Na amplitude
de inclinagdo da pelve (AIP), ndo houveram diferencas
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significativas e na amplitude de rota¢do da pelve (ARP),
os valores angulares para o GE foram significativamente
maiores nas alturas de 20% (p=0,027), 30% (p=0,027)
e 40% (p=0,013). A figura 3 apresenta as comparagoes
intragrupos considerando as alturas de ultrapassagem dos
obstaculos e as varidveis da pelve.
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Figura 3. Comparacdes intragrupos das varidveis angulares da pelve considerando as alturas de ultrapassagem de obstaculos

Nota: Comparacgoes Intragrupos: Teste de Friedman. a= diferenca para a altura 10%; b= diferenca para a altura 15%; c= diferenca para a altura 20%; d= diferenca para a altura 25%; e= diferenca para a

altura 30%; f= diferenca para a altura 35%.

Sobre a comparagio intergrupos, na amplitude de
flexdo da coluna lombar (AFCL), o valor angular do
GE foi significativamente superior ao do GC apenas
na altura de 30% (p=0,005). Na amplitude de inclinagio
da coluna lombar (AICL), os valores angulares para
o GE foram significativamente maiores nas alturas

de 15% (p=0,008), 20% (p=0,001), 25% (p=0,002),

Amplitude de Flexao da Coluna Lombar
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35% (p=0,000) e 40% (p=0,006). Na amplitude de
rotagdo da coluna lombar (ARCL), os resultados do
GE foram significativamente superior aos valores
obtidos pelo GC apenas nas alturas de 20% (p=0,008)
e 35% (p=0,003). As comparagdes intragrupos para essas
varidveis considerando as diferentes alturas de obstaculos
estdo expressas na figura 4.

Amplitude de Rotagao da Coluna Lombar
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Figura 4. Comparacdes intragrupos das varidveis angulares da coluna lombar considerando as alturas de ultrapassagem de obstaculos

Nota: Comparacdes Intragrupos: Teste de Friedman. a= diferenca para a altura 10%; b= diferenca para a altura 15%; c= diferenca para a altura 20%; d= diferenca para a altura 25%; e= diferenca para a

altura 30%; f= diferenca para a altura 35%.

A tabela 1 apresenta o coeficiente de correlagio
de Pearson entre as varidveis do estudo e as alturas do
obstéculo entre os grupos GC e GE.

Tabela 1. Coeficiente de correlacdo de Pearson entre as varidveis
do estudo e as alturas do obstaculo entre o grupo experimental

(GE) e controle (GC)
Variavel (c]o GE
r p r p
AFT -017 0,16 0,70 0,000
AIT 0,18 0,080 0,44 0,000
ART 0,39 0,000 0,57 0,000
AFP 087 0,000 0,72 0,000
AIP 0,43 0,000 0,61 0,000
ARP 0,34 0,001 0,51 0,000
AFCT 0,18 0,092 0,43 0,000
AICT 0,42 0,000 0,70 0,000
ARCT 0,31 0,003 0,52 0,000
AFCL 0,19 0,075 0,53 0,000
AICL 0,56 0,000 0,60 0,000
ARCL 0,19 0,079 0,46 0,000

Nota: Correlagcdo de Pearson. *Correlacdo significativa. Legenda: Amplitude de Flexdo do tronco (AFT);
Amplitude de Inclinagc&o do tronco (AIT); Amplitude de Rotacdo do Tronco (ART); Amplitude de
Flexao da Pelve (AFP); Amplitude de Inclinac&o da Pelve (AIP); Amplitude de Rotac&o da Pelve (ARP);
Amplitude de Flexdo da Coluna Toracica (AFCT); Amplitude de Inclinacdo da Coluna Tordcica (AICT);
Amplitude de Rotacdo da Coluna Toracica (ARCT); Amplitude de Flex&o da Coluna Lombar (AFCL);
Amplitude de Inclinacdo da Coluna Lombar (AICL); Amplitude de Rotac&o da Coluna Lombar (ARCL).

Para o GC, foi verificada correlagio forte (r=0,87) para
a amplitude de flexdo da pelve (AFP) com as alturas dos
obstdculos, correlagio moderada (r=0,56) para a varidvel
amplitude de inclinagio da coluna lombar (AICL) e
correlagio fraca para as varidveis amplitude de rotagdo do
tronco (ART) (r=0,39),amplitude de inclinagio e rotagio da
pelve (AIP; ARP) (r=0,43;r=0,34) e amplitude de inclinagio
e rotagdo da coluna tordcica (AICT; ARCT) (r=0,42; r=0,31).

Para o GE, foi verificada correlago forte para as varidveis
amplitude de flexdo do tronco (AFT) (r=0,70),amplitude de
flexdo da pelve (AFP) (r=0,72),amplitude de inclina¢do da
coluna torécica (AICT) (r=0,70). Foi observada correlagio
moderada para as varidveis amplitude de rota¢io do tronco
(ART) (r=0,57),amplitude de inclinagdo e rotagio da pelve
(AIP; ARP) (r=0,61; r=0,51), amplitude de inclinagio
e rotagdo da coluna toricica (AICT; ARCT) (r=0,70;
r=0,52),amplitude de flexdo e inclinagio da coluna lombar
(AFCL; AICL) (r=0,53; r=0,60). Por fim, foram observadas

correlagdes fracas para as varidveis amplitude de inclinagio
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do tronco (AIT) (r=0,44), amplitude de flexdo da coluna
tordcica (AFCT) (r=0,43) e amplitude de rotagio da
coluna lombar (ARCL) (r=0,46).

DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo indicam que o
grupo constituido por pessoas idosas, na ultrapassagem de
obsticulos com diferentes alturas, apresentaram maiores
valores de amplitude angular em varidveis importantes
como flexdo e rotagio de tronco, inclinagio e rotagio da
coluna tordcica e flexdo da pelve.

Em ambos os grupos, as amplitudes angulares do
tronco nos movimentos de flexdo, inclina¢io e rotagio
foram influenciadas pela variagio da altura do obsticulo na
tarefa de ultrapassagem (Figura 1). Quando comparados
os grupos, na amplitude de flexdo do tronco, com
exce¢do da altura de 10%, todas as demais apresentaram
diferengas significativas. Isso indica que, para obsticulos
em alturas iguais ou superiores a 15%, as pessoas idosas
diferem de adultas jovens, oscilando mais o tronco no
plano sagital para realizarem a ultrapassagem. Ou seja,
as pessoas idosas realizam ajustes posturais para inclinar
o tronco antes de comecar o passo de ultrapassagem e,
subsequentemente, adotam uma atitude de extensio do
tronco no fim do movimento®.

De modo geral, o GE apresentou amplitudes do tronco
maiores que as jovens. Os achados nio se assemelham com
as afirmagdes de Kovacs®, que, ao realizar uma revisio
de literatura sobre fatores cinematicos e fisiolégicos que
se alteram com o avangar da idade, revelou que idosos
apresentam uma postura mais “rigida” como estratégia
para garantir a estabilidade do tronco. Neste estudo,
uma possivel explicagdo para o aumento das amplitudes
do tronco seria que, para conseguir ultrapassar o obsticulo
com o segundo membro inferior, estas realizaram ajustes
para garantir tal movimento. Tal a¢do ainda poderia ser
potencializada pelo fato de o individuo perder o contato
visual com o obsticulo.

Na coluna toricica, os dados também indicam que a
altura de ultrapassagem do obstéculo promoveu alteragdes
significativas nas amplitudes angulares (Figura 2).
No entanto, é possivel inferir que ndo houve um aumento
progressivo de amplitude em decorréncia do incremento
da altura em ambos os grupos, como observado em outras
varidveis. Na comparagdo dos movimentos da coluna
tordcica entre os grupos, observou-se que, na flexdo da
coluna tordcica, o grupo de pessoas idosas apresentou valor
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significativamente maior apenas na altura de 35%, e na
inclinag¢do desse segmento, os valores das pessoas idosas
foi superior, exceto na altura de 10%. Hahn e Chou®,
utilizando alturas de obsticulos de 2,5%; 5%; 10% e 15%
do tamanho do individuo, demonstraram que pessoas
idosas, a0 ultrapassar o obstdculo maior, obtiveram maiores
amplitudes no plano sagital do que adultos jovens.

Considerando as diferengas observadas nos resultados
do tronco e da coluna toricica, os dados indicam que as
pessoas idosas necessitam de maior amplitude desses
segmentos para cumprir a tarefa. Tal caracteristica de
ultrapassagem pode ser confirmada pela correlagio
moderada para a amplitude de inclina¢do do tronco e
forte para amplitude de inclinagio da coluna toracica.

Na pelve, observou-se que as amplitudes de flexdo,
inclinagdo e rotagio aumentaram progressivamente com
o aumento da altura do obsticulo, em ambos os grupos
(Figura 3). Nas comparagdes entre os grupos, os dados
indicam que as pessoas idosas apresentaram maiores
valores de amplitude angular de flexdo em todas as alturas
de ultrapassagem do obsticulo. Na rotagio os valores
do GE foram maiores nas alturas de 20%, 30% e 40%.
Esses resultados podem demonstrar que pessoas idosas
apresentam um padréo diferente de jovens, rodando mais
a pelve para ultrapassar obsticulos mais altos.

Na coluna lombar, a altura do obsticulo também
promoveu diferengas significativas na amplitude angular
(Figura 4). De modo geral, o GE apresentou valores
maiores de amplitude angular quando comparado com
o GC.Na flexdo lombar, a amplitude angular das pessoas
idosas foi superior na altura de 30%. No movimento de
inclinagio, os valores foram maiores a partir da altura de
15% e na rotagdo nas alturas de 20 e 35%. Além disso,
os dados obtidos com este estudo indicaram que a flexdo
e a inclina¢do da lombar do GE correlacionaram-se
moderadamente com as alturas do obsticulo. Por fim, cabe
ressaltar que os grupos de individuos foram selecionados
de modo intencional, sendo uma limitagdo deste estudo.

Diante dos achados deste estudo, entende-se que
podemos contribuir para fundamentar novas pesquisas
e discussoes a respeito da influéncia do tronco e da pelve
diante da tarefa de ultrapassar obsticulos. Além disso, os
resultados apresentados tém implicagdes praticas, podem
contribuir para que profissionais da saide desenvolvam
programas de atividades fisicas e reabilitacdo baseados
em dados cientificos. Tais dados podem ponderar a
intensidade da tarefa para buscar a melhoria de aspectos
motores que permitem aos idosos realizar a tarefa de
ultrapassar obstdculos com autonomia e seguranca.



CONCLUSAO

Embora as estratégias gerais de locomogio tenham
sido semelhantes entre jovens adultas e pessoas idosas,
o comportamento locomotor aparentou nio ser
homogéneo. A maior variabilidade no GE possivelmente
decorreu de alteragdes biomecanicas relacionadas com
a idade. O grupo de pessoas idosas, para garantir a
ultrapassagem dos obstdculos, aumentou a amplitude
de movimento do tronco. Em sintese, ajustes posturais
no tronco, na coluna tordcica, na lombar e na pelve
foram necessdrios para que estas realizassem a tarefa.
Os resultados contribuem para a hipétese de que em
idosos ocorre o aumento linear nos deslocamentos do
tronco e da pelve na tarefa de ultrapassagem em funcio
do aumento da altura do obsticulo.

Sugere-se a realizagdo de novos estudos com
grupos de idosos com restri¢do fisica e/ou doenga,
individuos em fase de formacgdo corporal, como
criangas e adolescentes, além de verificar possiveis
beneficios de programas de intervencio e a utilizagdo
de equipamentos biomecinicos como acelerémetros
ou eletromiégrafos. Os resultados poderdo auxiliar
profissionais de Educagio Fisica e Fisioterapeutas com
novas informagées em relagio as estratégias utilizadas
pelas pessoas idosas para ultrapassar obstaculos,
principalmente em relagdo ao tronco. Dessa forma,
exercicios e atividades voltados 4 mobilidade e ao
fortalecimento do tronco e quadril poderdo ser inseridos
nas atividades fisicas dessa populagio.
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