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INTRODUÇÃO
O crescimento da população de idosos no Brasil é evidente.  Es-
tima-se que em 2025, o Brasil será o sexto país do mundo com o 
maior contingente de indivíduos idosos.  O envelhecimento leva ao 
aumento de doenças crônicas que se não tratadas ou monitoradas 
adequadamente, podem deixar seqüelas permanentes, incapaci-
tando o idoso e levando-o a perder sua autonomia e independência 
funcional(1).  As alterações da marcha são problemas freqüentes 
à medida que envelhecemos(2).  Melhorar ou mesmo manter uma 
marcha funcional é uma tarefa desafiadora e de grande preocu-
pação para os profissionais da área de saúde. 
Embora andar seja um movimento inconsciente e quase automáti-
co, é altamente complexo, pois exige a perfeita harmonia do corpo 
internamente contrapondo as forças externas que estão em cons-
tante ação sobre nossos segmentos(3).  Para a análise biomecânica 
são necessários a descrição e o cálculo das forças que produzem 
o movimento.  A parte da mecânica que descreve os movimentos 
da marcha são os dados temporais, espaciais e cinemáticos.  As 
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RESUMO
O objetivo desse estudo foi determinar a amplitude de movimento, 
o momento de força, a potência e o trabalho das articulações do 
quadril e joelho durante a marcha em um grupo de participantes 
entre 55 e 75 anos de idade.  O andar é uma atividade diária comum 
e normalmente prescrita como exercício terapêutico na reabilitação 
de pessoas idosas.  Dados cinemáticos e cinéticos das articula-
ções do quadril e joelho foram obtidos usando o sistema Optotrak, 
associado a uma plataforma de força, raio-X padronizado para 
determinar com acurácia o centro de rotação das articulações do 
joelho e quadril e dados antropométricos.  A articulação do quadril 
gerou mais trabalho que o joelho durante a marcha.  O quadril gerou 
um total de 0.40J/kg, sendo que 22% ocorreram no plano frontal, 
76% no sagital e 2% no plano transverso.  A articulação do joelho 
gerou um trabalho total de 0,30J/kg durante a marcha, sendo 7% 
no plano frontal, 90% no sagital e 3% no transverso.  O estudo 
biomecânico das articulações durante diferentes atividades leva 
a uma maior compreensão do papel de cada articulação durante 
o movimento, contribuindo assim para a elaboração de melhores 
programas físicos de reabilitação, prevenção e treinamento de 
performance.
 
Descritores: Biomecânica, Marcha, Cinemática, Cinética, 
Idosos.

variáveis cinemáticas incluem aceleração, velocidade e desloca-
mento angular.  O deslocamento angular descreve as amplitudes 
dos movimentos articulares durante a marcha(4).  
O estudo das forças que agem em nosso corpo é denominado 
cinética(4).  As variáveis cinéticas incluem as forças de reação do 
solo, os momentos de força, potência e trabalho das articulações 
durante o movimento(5).  O momento de força caracteriza a soma-
tória das forças dos músculos, tendões, ligamentos e ossos que 
estão agindo internamente para opor as forças externas que agem 
sobre o nosso corpo.  Portanto, a magnitude do momento interno 
de força reflete a tendência que as forças musculares e passivas 
tendem a causar rotação de um segmento em relação ao seu centro 
de rotação(5).  A potência é o produto do momento de força vezes 
a velocidade angular, e é a única variável cinética que expressa 
função muscular quando o músculo está sob tensão, ou seja, se 
estão contraindo concêntricamente ou excêntricamente durante 
uma determinada função(6).  Para o cálculo do trabalho é necessário 
o produto da potência vezes o tempo decorrido.  Se o trabalho é 
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SUMMARY 
The objective of this study was to quantify the range of motion, 
force momentum, power and the mechanical work performed by 
hip and knee joints during gait in a group of subjects aged between 
55 and 75 years.  As a common activity of daily life, walking is often 
prescribed as a therapeutic exercise in elderly adults� rehabilita-
tion.  Kinematic and kinetic analyses during gait were obtained 
from optical tracking, force plate, standardized x-ray imaging and 
anthropometric data. The total effort generated by the hip joint 
during gait was greater than the one of the knee joint. The hip joint 
generated a total effort of 0.40J/kg, with 22% on the frontal plane, 
76% on sagittal plane, and 2% on transverse plane. The total 
effort generated at the knee joint during gait was 0,30J/kg, with 
7% occurring on frontal plane, 90% on sagittal plane, and 3% on 
transverse plane.  The biomechanical analysis of the joints during 
different activities would help clinicians to identify and understand 
important variables required for improving the performance and 
deficits of elderly individuals. 
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positivo significa que o músculo gerou energia para o sistema atra-
vés de uma contração concêntrica.  Caso seja negativo, o músculo 
absorveu energia do sistema através de contração excêntrica.  Esse 
fluxo ou troca de energia é a quantidade de trabalho realizado por 
cada articulação durante uma determinada tarefa(4).
O método mais comum para análise dos dados cinéticos é a 
dinâmica inversa que, através das equações de Newton, aplica 
as variáveis conhecidas como força de reação de solo, massa e 
centro de massa dos segmentos, momento de inércia e posições 
dos segmentos no diagrama de corpo livre(3).  Essa análise permite 
o cálculo da somatória dos momentos de força, da potência e do 
trabalho das articulações de distais para proximais, ou seja, do 
tornozelo para o joelho e quadril.  
Diminuição da velocidade e tamanho de passo, nas amplitudes de 
movimento e nos momentos de força das articulações do quadril 
e joelho que ocorrem com o envelhecimento durante a marcha 
já foram descritas(2;7).  Entretanto, poucos trabalhos descrevem a 
potência e o trabalho das articulações do quadril e joelho durante 
a marcha, e principalmente, poucos estudos enfatizam a análise 
biomecânica nos três planos de movimento(6).  Portanto, o obje-
tivo desse estudo foi descrever as características cinemáticas e 
cinéticas das articulações do quadril e joelho em um grupo de 
participantes saudáveis com idade entre 55 e 75 anos nos três 
planos de movimento.  Os mecanismos biomecânicos envolvidos 
na marcha humana devem ser conhecidos para podermos entender 
as conseqüências das falhas ou ausências desses no envelheci-
mento, podendo assim tomar medidas terapêuticas mais eficazes, 
garantindo ao idoso uma qualidade de vida melhor.

MATERIAL E MÉTODO
Participantes
Dados de 30 participantes saudáveis, sem história de patologias 
ou alterações de marcha, com idade entre 55 e 75 anos de idade 
foram obtidos.  Os critérios de inclusão eram indivíduos acima 
de 55 anos de idade, sem história de osteoartrite ou dores nos 
joelhos e quadris e que deambulavam sem auxílio mecânico.  Os 
participantes eram membros da comunidade e foram recrutados 
através de anúncio em jornais locais.

Sistema de Medidas
O sistema Queen�s Gait Analysis in Three Dimensions (QGAIT 
� Queen�s University. Kingston,Ontario, Canadá) foi usado para 
obter os dados cinemáticos e cinéticos e para o cálculo da po-
tência e trabalho durante a marcha.  A metodologia, a validade e 
a fidedignidade do sistema QGAIT já foi publicada em detalhes(8). 
Para a localização do centro de rotação do quadril e joelho, o 
raio-X QUESTOR Precision Radiographs (QPR-Queen�s University. 
Kingston,Ontario, Canadá), cuja validade e fidedignidade já foram 
explicitadas, foi usado no presente estudo (9).  
Refletores infravermelhos foram colocados sobre as proeminências 
ósseas do trocânter maior, epicôndilo lateral do fêmur, cabeça da 
fíbula, e maléolo lateral.  Dois projéteis, cada um com um refletor 
em sua ponta, foram colocados preso ao segmento coxa e perna 
através de uma banda elástica envolto com velcro.  Três marcas 
por segmento são necessárias para traçar a orientação em três 
dimensões dos segmentos coxa e perna no espaço.  Um conver-
sor analógico/digital de 16 canais integrava o sistema Optotrak 
(Northern Digital Inc., Waterloo, Ontario, Canadá) , a plataforma de 
força (AMTI, Advanced Mechanical Technology, Inc.), o footswitch e 
dados antropométricos (massa dos segmentos, centro de massa 
e propriedades inerciais) para o cálculo do momento de força em 
Newton metros (Nm) durante a marcha.  
Os momentos de força do quadril e joelho foram obtidos usando 
a dinâmica inversa(3).  Na dinâmica inversa, os segmentos são 
considerados corpos rígidos e as articulações tipo dobradiça.  
Em nosso modelo, o pé era considerado parte da perna, portanto 
nosso modelo era composto dos segmentos perna e coxa(8).  O 
momento de força era primeiro calculado no joelho e em seguida 
no quadril.  Os sinais dos momentos de força foram decididos de 
acordo com a regra da mão direita, onde o polegar segue a direção 

do eixo indicado no alto dos gráficos e a mão roda em torno do 
eixo.  Por exemplo, no plano sagital, posicionando o polegar direito 
no eixo da articulação de lateral para medial (LM), os dedos rodam 
positivamente no sentido da flexão do joelho.  Portanto, positivo 
é o momento de força externo que tende a fletir o joelho, que é 
balanceado por um momento interno extensor de magnitude igual 
e contrária necessária para equilibrar o sistema.  Já no quadril o 
momento externo positivo tende a estender o quadril, portanto, 
seria necessário um momento interno flexor para balançar as 
forças externas.
A potência (watts) foi calculada como o produto do momento de 
força (Newtons-metros) e a velocidade angular (radianos/seg), e 
o trabalho (Joule) foi calculado através da integração da potência 
sobre o tempo(4).  As variáveis potência e trabalho foram normaliza-
das pelo peso do corpo, resultando em medidas de unidade W/kg e 
J/kg, respectivamente.  O trabalho total de cada articulação durante 
o ciclo da marcha foi obtido através da soma dos valores absolutos 
do trabalho positivo e negativo realizados durante a marcha.  
Para o cálculo dos ângulos foi usado o sistema de eixo flutuante 
descrito por Grood et al.(10).  Abdução, flexão e rotação interna 
foram consideradas ângulos positivos tanto para o quadril quanto 
para o joelho.
O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universi-
dade de Queen�s, Ontário, Canadá e todos os sujeitos assinaram 
uma folha de consentimento livre e esclarecido antes de participar 
do estudo.  O participante era primeiro encaminhado para o serviço 
raio-X onde três marcas anatômicas (trocânter maior, epicôndilo 
lateral do fêmur e cabeça da fíbula) eram identificadas e marcadas 
com uma caneta de tinta lavável, e uma pequena esfera de chumbo 
colocada sobre essas proeminências usando fita adesiva..  No 
laboratório de análise de movimento, os refletores foram colocados 
exatamente sobre as marcas feita à caneta previamente identifica-
das no raio-X, além das demais marcas descritas anteriormente.  
Os participantes deambularam com um sapato bem confortável, 
e um footswitch para determinar contato e perda de contato do pé 
com o solo foi colocado debaixo da sola do sapato do calcanhar 
direito.  Os participantes foram instruídos a andar normalmente 
sobre a passarela, mantendo sempre o braço direito sobre o peito 
para evitar a perda da marca sobre o trocânter maior.  A passada de 
interesse começava com o pé direito tocando a plataforma de força 
e terminava quanto o mesmo pé direito tocava o solo de novo.  

Análise Estatística
Os dados temporais e antropométricos entre o grupo feminino 
e masculino foram comparados usando o teste t com nível de 
significância de p > 0,05.  Os dados cinemáticos e cinéticos de 
todo o grupo foram comparados de forma descritiva com estudos 
similares encontrados na literatura.

RESULTADOS
Dados de 17 participantes masculinos e 13 participantes femininos 
foram analisados.  A idade média do grupo feminino era de 63,8 ± 
6,3 anos e do masculino 66,6 ± 5,6 anos (p > 0,27).  A idade média 
dos 30 participantes era de 65,1 ± 6,0 anos (intervalo entre 55 e 
75 anos).  A velocidade média da passada do grupo feminino foi 
de 1,13 ± 0,12 m/seg e do masculino de 1,35 ± 0,18 m/seg (p > 
0,36).  A média total da velocidade dos 30 participantes foi de 1,17 
± 0,18 m/seg. As Figuras 1, 2 e 3 mostram a representação gráfica 
dos dados cinemáticos, cinéticos e de potência, respectivamente, 
e a Tabela 1 os picos de potência e a correspondência no ciclo da 
marcha.  A barra vertical indica o ponto médio em percentagem 
do ciclo da marcha (62%) em que ocorreu a retirada dos dedos 
do chão, ou seja, toe-off.
No plano frontal, a articulação do quadril inicia o ciclo em abdução 
diminuindo a amplitude de movimento (adm) logo após o choque 
de calcanhar, e retornando a abdução no final da fase de pré-os-
cilação, chegando à máxima de 10,4º a 71% do ciclo.  A adm do 
quadril no plano frontal foi de 11,1º.  O momento interno de força 
do quadril é abdutor para igualar as forças externas que tendem 
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a aduzir o quadril.  Dois picos foram identificados, sendo o maior 
de 0,71Nm/kg ocorrendo a 47% do ciclo da marcha.  O quadril 
apresenta quatro picos de potência, sendo que Q2F e Q4F foram 
os mais expressivos em magnitude atingindo 0,40 W/kg a 13% e 
0,29W/kg a 54%, respectivamente. 
A adm do joelho no plano frontal foi de 4,9º, com o maior pico de 
abdução ocorrendo a 83% do ciclo e atingindo 6,0º.  Dois picos 
de momento de abdução interna estão presentes no joelho, com o 
máximo ocorrendo a 17% do ciclo, atingindo 0,38Nm/kg. A potência 
do joelho no plano frontal de 0 a 15% do ciclo (J1F) caracteriza um 
controle concêntrico dos abdutores (0,07W/kg a 11%), mudando 
para um controle excêntrico entre 15 e 30% no médio apoio (J2F 
-0.05W/kg a 21%) e entre 40 e 50% na fase de pré-oscilação (J3F 
-0.04 W/kg).  
No plano sagital a adm do quadril foi de 38,9º.  O máximo de ex-
tensão ocorreu na fase de pré-oscilação atingindo -16,2º a 53% e o 
máximo de flexão foi de 22,7º no choque de calcanhar.  O momento 
interno extensor para balançar as forças externas flexoras atingiu 
-0,76Nm/kg a 6% do ciclo seguido de um pico de momento interno 
flexor a 51% que atingiu 0,64Nm/kg, uma vez que a tendência da 
força externa nessa fase é estender o quadril.  O pico de potência 
Q1S do quadril corresponde aos extensores agindo concêntrica-
mente da fase de choque de calcanhar à fase de apoio terminal.  
A partir dos 35% do ciclo os extensores do quadril começam a 
agir excêntricamente (Q2S), pois as forças externas passam a ser 
posterior ao quadril.  A atividade concêntrica dos flexores prepa-
rando o quadril para a fase de oscilação atinge pico máximo de 
0,62W/kg (Q3S) a 62% do ciclo (Figura 3 e Tabela 1). 
No plano sagital, a articulação do joelho apresenta uma adm de 
60,4º.  O máximo de flexão ocorreu a 73% do ciclo atingindo 59,5º 
já na fase de oscilação média, e o máximo de extensão foi de -0,8º 
a 1% do ciclo.  O maior pico de momento de força equilibra as 
forças externas que tendem a fletir o joelho, gerando um momento 
interno extensor de 0,20Nm/kg a 17% do ciclo.  Dois picos negativos 
ocorrem a 3% e a 42% do ciclo da marcha, com magnitudes de 
-0,34Nm/kg e -0,35Nm/kg, respectivamente, correspondendo às 
forças externas de extensão sendo contrabalançadas pelas forças 
internas de flexão do joelho.  A potência do joelho no plano sagital 
é marcada por vários picos, iniciando com J1S de 0 a 10% do ciclo, 
onde os flexores garantem um joelho fletido logo após choque 
de calcanhar para ajudar a absorção do impacto.  Em seguida o 
controle passa a ser excêntrico dos extensores (J2S) seguido de 
um controle concêntrico (J3S) para garantir a segunda tranca do 
joelho em extensão.  J4S são os flexores absorvendo energia e 
freiando os extensores seguido de J5S, onde os flexores já estão 

agindo concêntricamente para início da oscilação.  O primeiro 
pico negativo, J6S, corresponde aos músculos extensores agindo 
excêntricamente controlando o excesso de flexão do joelho e, em 
seguida, os flexores também excêntricamente garantindo que o 
joelho tocará o chão em extensão (Tabela 1). 
No plano transverso a adm total do quadril foi de 10,5º e do joelho 
de 12,9º, e os momentos de força internos predominantemente de 
rotação externa em ambas as articulações.  A potência do quadril 
Q1T corresponde aos rotadores internos agindo concêntricamente 
entre choque de calcanhar e apoio médio, seguido de Q2T onde 
os músculos rotadores externos do quadril passam a agir excên-
tricamente desacelerando a rotação interna do quadril preparando 
o quadril para a fase de oscilação.  No joelho, são os rotadores 
externos agindo concêntricamente na fase de apoio terminal para 
destrancar o joelho e permitir a flexão na fase de oscilação.  Em se-
guida, ocorre J2T entre 50 e 60% do ciclo na fase de pré-oscilação 
agindo excêntricamente desacelerando os rotadores externos.
O trabalho total realizado pela articulação do quadril foi de 0.40 
J/kg, onde 22% ocorreram no plano frontal, 76% no plano sagital 
e 2% no plano transverso.  A articulação do joelho gerou trabalho 
total durante a marcha de 0,30 J/kg. A maior parte do trabalho, 
90%, foi realizada no plano sagital, seguido de 7% no plano frontal 
e 3% no plano transverso (Tabela 1).

DISCUSSÃO
O objetivo do presente estudo foi descrever as características da 
marcha de um grupo de participantes com idade entre 55 e 75 
anos, para compreendermos as alterações biomecânicas que 
ocorrem com o envelhecimento.  Embora o grupo tivesse mais 
participantes do sexo masculino, as diferenças antropométricas 
(idade) e temporais (velocidade da marcha) entre os sexos não 
foram significativas.  
A diminuição na velocidade da marcha dos trinta participantes 
está de acordo com estudos que usaram participantes com idade 
média similar(2).  Essa diminuição leva a perdas nas amplitudes 
de movimento em todas as articulações, principalmente no plano 
sagital(11).  Observa-se no presente estudo uma diminuição tanto 
da flexão de quadril ao choque de calcanhar como da extensão 
na fase de apoio terminal.  Esses achados estão de acordo com 
estudos que fizeram comparações cinemáticas entre grupo de 
idosos e jovens durante a marcha(11;12).  De acordo com Kerrigan et 
al. (11), a perda do pico de extensão em idosos permanece mesmo 
com o aumento da velocidade, e que uma das compensações do 
idoso é aumentar a inclinação pélvica anteriormente.  A inclinação 
pélvica anterior diminui mais ainda a extensão do quadril e au-

Figura 1- Deslocamento angular (graus) das 
articulações do quadril e joelho durante a marcha 
(N = 30). Linha vertical indica toe-off.

Figura 2 - Momento de força (Nm/kg) das 
articulações do quadril e joelho durante a marcha 
(N = 30). Linha vertical indica toe-off.

Figura 3 - Potência (W/kg) das articulações do 
quadril e joelho durante a marcha (N = 30). Linha 
vertical indica toe-off.
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menta a flexão do tronco, o que ameaça a estabilidade e impede 
a progressão do corpo à frente(4). Em relação à articulação do 
joelho no plano sagital, foi observada uma diminuição da flexão 
durante a oscilação, conseqüentemente levando a perda de adm 
total durante o ciclo da marcha. Estes achados estão de acordo 
com estudos descritos na literatura(13).  
Judge et al.(14) mediram a adm do quadril no plano frontal e trans-
verso de um grupo de idosos com idade média de 79 anos. Os 
achados mostraram picos de adução maiores, além de uma fase 
adutora mais prolongada no quadril durante o apoio. Em relação 
ao plano transverso, o quadril permaneceu todo o ciclo em rotação 
interna(14), o oposto ocorrendo no presente estudo. As diferenças 
descritas podem estar relacionadas com a idade dos sujeitos, 
uma vez que a idade média dos participantes no presente estudo 
era menor comparada com o estudo de Judge et al.(14). Outra di-
ferença pode estar na determinação dos centros de rotações das 
articulações. Embora no presente estudo e no estudo de Judge 
et al.(14) o mesmo tipo de sistema de coordenada fixa para definir 
a angulação das articulações foi usado, a determinação do centro 
de rotação foi diferente. No presente estudo foi usado o QPR (9) que 
detecta com acurácia a posição do centro de rotação do quadril 
e do joelho.  Já no estudo de Judge et al.(14), marcas externas fo-
ram usadas como centro das rotações das articulações. Erros na 
determinação do centro de rotação podem levar a discrepâncias 
nas medidas angulares e no momento de força da articulação do 
quadril e do joelho(15;16).
O momento de força das articulações do quadril e joelho obtidos 
no presente estudo gerou padrões de curvas similares com estudo 
descritos na literatura(6;17). A magnitude do momento de força do 
quadril no plano frontal ressalta a importância dos abdutores na 
fase de apoio da marcha, através de um controle excêntrico (Q2F) 
equilibrando as forças externas mediais ao quadril, e um controle 
concêntrico (Q4F) suportando o peso da pelve oposta impedindo 
a queda excessiva do centro de gravidade. O trabalho total gerado 
no plano frontal pelo quadril foi relativamente expressivo (22%), 
reforçando a importância da análise no plano frontal, uma vez 
que pode nos dar informações valiosas em relação às condições 
musculares de pacientes com patologias do quadril.  
O trabalho realizado pelo quadril no plano sagital foi maior (76%) 
comparado com os demais planos. O momento interno extensor 
logo no início da fase de apoio, gera energia devido à contração 
concêntrica dos extensores, seguido de uma excêntrica dos 
flexores freiando a extensão do quadril para dar início à fase 
flexora de oscilação. Tanto a magnitude do momento de força 
quanto da potência do quadril no presente estudo são menores 
quando comparadas com as magnitudes apresentadas no es-
tudo de ENG et al. (6), que usaram em sua amostra participantes 
jovens.  

O joelho apresenta um momento interno abdutor que representa 
as forças passivas dos ligamentos e ativas dos músculos tensor 
da fáscia lata e da banda iliotibial, se opondo às forças externas 
adutoras que agem aduzindo o joelho na fase de apoio da mar-
cha(6).  Ocorre primeiro um controle concêntrico seguido de dois 
pequenos picos de absorção de energia.  Em relação aos dados 
de um grupo de jovens apresentados por Eng et al.(6), apesar da 
similaridade no padrão da curva de momento de força entre os es-
tudos, o grupo de jovens apresentou magnitudes mais expressivas. 
Em relação à análise de potência, o grupo de jovens no estudo 
de Eng et al.(6) caracterizou-se por apenas dois picos, comparado 
com três picos no presente estudo.  Além disso, o trabalho total 
nesse plano foi de 11% comparado com 7% no presente estudo. É 
possível que esse pico extra de absorção de energia gerado pelos 
idosos, seja uma estratégia para um maior controle das forças 
externas adutoras durante a fase de apoio da marcha. Ao mesmo 
tempo, acreditamos que a diminuição de trabalho da articulação do 
quadril está provavelmente relacionada à fraqueza dos músculos 
abdutores em participantes idosos.
Similarmente, o momento de força do joelho no plano sagital 
também apresentou magnitudes menores quando comparados 
visualmente com os resultados de outros estudos(6). Entretanto, 
90% do trabalho realizado pelo joelho durante a fase de apoio da 
marcha ocorreram no plano sagital, 5% a mais comparado com 
o estudo de Eng et al.(6) que usaram uma amostra de jovens. O 
momento interno do joelho ao tocar o chão é de flexão, o que ajuda 
na absorção do choque, seguido de um momento interno extensor 
onde oscila contrações excêntricas e concêntricas, controlando 
a semi-flexão do joelho e prevenindo uma translação vertical ex-
cessiva do centro de gravidade(18).  O momento interno seguinte 
é flexor e ocorre devido ao aumento da atividade do músculo 
gastrocnêmio no tornozelo, agindo excêntricamente (J4S) e res-
tringindo a progressão da tíbia à frente do pé. Com a elevação do 
tornozelo ocorre diminuição do momento interno flexor que passa 
a gerar energia contraindo concêntricamente para a retirada do pé 
do chão.  Quando inicia a fase de oscilação, apesar do momento 
de força interno extensor do joelho ser mínimo em magnitude, as 
potências geradas apresentam picos expressivos, provavelmente por 
causa da velocidade angular envolvida nessa fase do movimento 
(Tabela 1). O primeiro pico de potência (J6S) são os extensores 
excêntricamente desacelerando a rotação da perna, minimizando a 
elevação do tornozelo e a flexão do quadril.  Na oscilação terminal 
a ação reverte para os flexores (J7S) excêntricamente garantir um 
joelho estendido no choque de calcanhar(19).  
O papel dos músculos flexores e extensores foi bem ressaltado 
por Sadeghi et al.(17) num estudo comparativo entre um grupo de 
idosos e jovens durante a marcha. Os autores mostraram que a 
principal função dos músculos flexores/extensores do joelho em 

Articulação Plano Frontal Plano Sagital Plano Transverso

Quadril Potência
(W/kg)

Q1F=+0,08
Q2F=-0,40
Q3F=-0,10
Q4F=+0,29

%

5
13
41
54

Potência
(W/kg)

Q1S=+0,87
Q2S=-0,43
Q3S=+0,61

%

15
46
62

Potência
(W/kg)

Q1T=+0,03
Q2T=-0,03

%

15
45

Trabalho total 
%

21,6J/kg
22%

76,1J/kg
76%

2,3J/kg
2%

Joelho J1S=+0,07
J2S=-0,05
J3S=-0,04

11
21
50

J1S=+0,67
J2S=--0,14
J3S=+0,16
J4S=-0,16
J5S=+0,32
J6S=-0,53
J7S=-0,86

4
12
20
34
48
59
90

J1T=+0,05
J2T=-0,03

43
54

Trabalho total
%

6,6J/kg
7%

90,5J/kg
90%

2,9J/kg
3%

Q: quadril; J: joelho
F: frontal; S: sagital; T: transverso

Tabela 1- Potência do quadril e joelho nos planos frontal, sagital e transverso com as respectivas % no ciclo da marcha ( n = 30). 
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participantes idosos era o controle do equilíbrio na fase de suporte 
simples, já no grupo de participantes jovens, era tanto o controle 
do equilíbrio quanto da propulsão.  
No presente estudo, os resultados da análise cinética do joelho 
nos planos frontal e sagital, quando contrastadas de maneira ob-
servacional com os resultados obtidos nos estudos de Eng et al.(6) 
e Sadeghi et al.(17), mostram que as ações musculares em idosos 
durante a marcha são de ordem funcional diferente. Ou seja, o 
idoso tende a concentrar funções musculares com o objetivo de 
manter o equilíbrio já o grupo jovem tem um controle muscular 
maior podendo distribuir funções tanto para o equilíbrio quanto 
para a propulsão. No presente estudo parece que a estratégia 
usada pelos idosos foi diminuir o trabalho do joelho no plano 
frontal e aumentar no plano sagital, na tentativa de usar mais 
a musculatura flexora/extensora do joelho e manter o equilíbrio 
durante a marcha.  
Embora a magnitude dos momentos de força, potência e trabalho 
no plano transverso sejam menos expressivos comparados com os 
demais planos de movimento, a análise não perde seu valor, uma 
vez que pode esclarecer algum aspecto patológico importante.  Os 
dados do quadril estão de acordo com o estudo de Winter et al.(20), 
onde o momento interno inicial de rotação interna do quadril seguido 
de um momento interno de rotação externa funcionam como um 
mecanismo desacelerador e acelerador da pélvis, respectivamen-
te.  Já o momento de força interno no plano transverso do joelho 
no presente estudo se caracterizou por um momento de rotação 
externa durante toda a fase de apoio, o que difere do estudo de 
Eng et al.(6), mas de acordo com os resultados de Allard et al.(21), 
embora os grupo estudados eram jovens saudáveis. O momento 
de força do joelho no plano transverso são reações dos ligamentos 
do joelho limitando as rotações transversas do quadril e pelvis na 
fase de apoio da marcha(6;20).

Alguns pontos importantes do presente estudo devem ser es-
clarecidos. Primeiramente, o sistem QGAIT considera o pé como 
parte do segmento perna, portanto a análise do tornozelo não foi 
realizada. De acordo com dados de Eng et al.(6), o trabalho desen-
volvido pelo tornozelo durante a marcha supera a articulação do 
joelho. Outro fator importante e limitante do presente estudo está 
relacionado com a análise da dinâmica inversa, que ignora a co-
contração de músculos antagonistas.  Nesse caso tanto o momento 
de força como a potência e o trabalho são calculados com valores 
subestimados.  De acordo com Andriachhi et al.(22), a co-contração 
é necessária para balançar outros momentos de forças externos 
que estão sendo aplicados no segmento durante o movimento, 
gerando assim maior estabilidade articular.

CONCLUSÃO
O presente trabalho descreveu a cinemática e cinética das articula-
ções do quadril e joelho em três dimensões durante a marcha em 
participantes entre 55 e 75 anos de idade. Embora nosso objetivo 
não fosse comparar com dados de participantes jovens citados na 
literatura, algumas diferenças como perda de amplitude de movi-
mento do quadril e joelho e diminuição da magnitude no momento 
de força estão claras.  Além disso, a análise de potência nos permite 
visualizar o papel de cada articulação durante a marcha.  O quadril 
realiza maior trabalho no plano sagital seguido de um trabalho 
relativamente grande no plano frontal.  Já a articulação do joelho 
praticamente só realiza trabalho no plano sagital.  Em termos de 
valores absolutos, o quadril trabalha mais que o joelho durante a 
marcha. Seria interessante que estudos futuros realizassem análises 
biomecânicas de outras atividades para podermos compreender 
melhor o papel de cada articulação durante o movimento, e assim 
ter mais bases para elaborar programas de prevenção, reabilitação 
e mesmo de treinamento de performance.
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