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The Interfering of Into-Joint Mobilization of Hip in the Speed of the March in Elderly
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Resumo: O processo de envelhecimento promove na estrutura articular, alteração das pro-
priedades viscoelásticas dos tecidos, devido ao aumento das ligações cruzadas, alterando 
gradativamente a amplitude de movimento, gerando diminuição nas aferências articulares e 
na velocidade da marcha. Este estudo propõe a minimização deste processo através do au-
mento da mobilidade intra-articular. Selecionaram-se 30 indivíduos na faixa etária de 60 a 69 
anos, divididos em 2 grupos, controle e experimental. O grupo experimental  submetido à 
intervenção de mobilização intra-articular em coxo-femural e avaliado através do protocolo de 
Cerny, evidenciou  aumento nas médias do passo direito (p = 0,0003), da passada direita (p = 
0,0001) e esquerda (p = 0,0006), promovendo melhora na cadência da marcha (p = 0,0013) e 
interferindo positivamente na velocidade da mesma. Os resultados positivos pela intervenção 
realizada na articulação coxo-femural proporcionaram aumento angular na amplitude articular, 
ocasionando minimização das alterações fisiológicas provocadas pelo processo de envelheci-
mento, favorecendo com isto os parâmetros da marcha.
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Abstract: The age’s process promotes on the frame of joint, an elasticity characteristic alter-
nation of tissues. It happens, due to increase of cross ligament, altering gradually, the wide 
motion, and thus, promoting a decrease on the joints perceptions and also, on the speed of 
march. This study proposes a decrease of process through the increase of joint mobility. It was 
chosen 30 people around 60 and 69 years old and they were divided in two groups: the control 
group and the experimental group. The second one, was submitted to an intervention of joint 
mobilization in hip and he was evaluated in according of Cerny theory, presenting according 
in the average of the right step (p = 0,0003), increase in the average of the right passed one (p 
= 0,0001) and  of the left passed one (p = 0,0006), promoting improvement on the cadence of 
march (p = 0,0013) and intervening positively with the speed of the march. The positive results 
for the intervention carried through in the joint lame hip had provided angular increase in the 
angle to articulate, causing to diminish of the physiological alterations provoked by the aging 
process, giving the parameters of the march.
Keywords: Motor system; Elderly; Gait speed; Articulatory kinetics.
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Introdução
A marcha é o mais comum dos movi-

mentos nos seres humanos. E a mobilidade 
decrescente é fator comum nos idosos, de-
sencadeando diminuição no desempenho 
das atividades diárias e conseqüentemente 
diminuição da qualidade de vida15,26. Em re-
lação à locomoção em superfícies com incli-
nação, tem sido observada a exigência de es-
tratégias especializadas de controle neural19.

A marcha do idoso a princípio sofre 
modificações sutis, evoluindo para uma 
deterioração visível com a diminuição no 
comprimento e altura do passo, diminuição 
da extensão dos joelhos e quadris e redução 
da velocidade2. A evolução do processo de 
enfraquecimento e de incapacidade pode ser 
alterada por intervenções que retardam a de-
pendência e aumentam a expectativa de vida 
entre idosos2.

Estes parâmetros são principalmente 
observados na fase de oscilação, que é o mo-
mento em que o pé se desprende do solo, 
por isso, a maior parte das pesquisas con-
centra-se neste estágio da marcha, devido à 
importância deste, para a eficiência ideal de 
deambulação para um indivíduo9. Tem sido 
relatado que na senescência há grande varia-
ção do passo durante a marcha, o que está 
intimamente relacionado com um dos fato-
res responsáveis pela ocorrência de quedas5.

A fase oscilatória da marcha depende, 
sobretudo da impulsão inicial determinada 
pela velocidade angular da coxa, e é possibi-
litada pela amplitude da articulação coxo-fe-
mural. A geração de energia pelos músculos 
flexores de quadril começa em torno de 50% 
da fase de impulsão até metade da fase de 
balanço, correspondendo a 80% do ciclo da 
marcha enquanto os músculos extensores de 
quadril sustentam o peso corporal no início 
da fase de apoio27.

Henriques et al.10, constataram após ava-
liação dos parâmetros da marcha (largura do 
passo, cadência e velocidade) e da amplitu-
de articular de coxo-femural, em indivíduos 
com idade entre 20 e 69 anos, evidências de 
que a cada década ocorria grande declínio 
nos parâmetros citados.

Esta pesquisa corrobora estudos anterio-
res, informando que na década compreendi-
da entre 60-69 anos, a velocidade de deam-
bulação apresentou grande declínio14.

No processo progressivo de senescência, 
a articulação deteriora-se gradativamente 
promovendo a diminuição da amplitude ar-
ticular devido às retrações capsulares desen-
cadeadas pelo aumento das ligações cruzadas 
do colágeno16 e aumento da resistência dos 
ligamentos gerado pelo aumento da concen-
tração de fibrila de 68/µm2 no jovem para 
140 fibrilas/µm2 no ancião25. Como conse-
qüência, a cartilagem fica mais delgada e sur-
gem rachaduras e fendas na superfície, o que 
dificulta o deslizamento entre as extremida-
des articulares, gerando alteração na quanti-
dade e qualidade do líquido sinovial23.

Estas condições, proporcionadas pelo 
envelhecimento natural, interferem no mo-
vimento entre as extremidades ósseas de-
nominado movimento intra-articular. Este 
varia em cada articulação e é caracterizado 
por um número específico de graus de liber-
dade, determinado pela cápsula articular, li-
gamentos e cartilagem25,17,6, gerando devido 
à diminuição da amplitude, uma aferência 
articular anormal, limitando a magnitude e 
velocidade de movimento destas articula-
ções15,29. A análise da marcha fornece parâ-
metros relevantes e dentre estes a velocidade 
merece destaque por servir como critério de 
habilidade para deambulação de indivíduos 
idosos 20. Dentre os parâmetros utilizados a 
velocidade é o índice de desempenho mais 
comumente empregado para avaliação da 
marcha em idosos13.

Segundo Enjalbert7, a restauração da 
mobilidade entre as superfícies ósseas atra-
vés da mobilização intra-articular, além de 
permitir a recuperação das amplitudes arti-
culares fisiológicas, influencia na percepção 
proprioceptiva, através de estimulações sen-
soriais. Isto se deve teoricamente ao aumen-
to do comprimento das fibras capsulares e 
quebra das adesões intracapsulares fibroa-
diposas, resultando no aumento da quanti-
dade de movimento intra-articular em uma 
articulação, repercutindo no movimento 
angular e conseqüente melhora do déficit 
sensório-motor6. 

Pesquisa realizada por Henriques et al.11, 
submetendo indivíduos na faixa etária de 
60-69 anos à mobilização intra-articular da 
coxo-femural, verificou através da goniome-
tria, aumento da amplitude de movimento 
da coxo-femural para os movimentos de fle-
xão e extensão.
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A mobilização da articulação foi reali-
zada passivamente, usando técnicas de os-
cilação da cabeça femural, realizadas em 2 
séries com freqüência de 2 a 3 por segundo 
por cerca de 1 minuto, segundo a proposta 
de Edmond6.

A intervenção foi iniciada com a deco-
aptação da articulação, imprimindo-se uma 
força de afastamento no sentido caudal do 
segmento a ser decoaptado12 (figura 1), com 
o objetivo de proporcionar o alongamento 
dos elementos capsulares e ligamentares, 
aumentando o espaço fisiológico diminuído 
com a idade25. 

Posteriormente foram realizadas mobili-
zações rítmicas, exercendo uma força débil 
sobre a cabeça femural no final da amplitude 
intra-articular percebida, no sentido ântero-
posterior (incursão da cabeça femural sobre 
o acetábulo no sentido posterior) (figura 2) 
e póstero-anterior (anteriorização da cabeça 
femural sobre o acetábulo) (figura 3).

Constatou-se, após 10 terapias de in-
tervenção, com significância estatística para 
p<0, 05, que a mobilização intra-articular, 
reflete no aumento da amplitude articular 
para os movimentos de flexão e extensão da 
coxo-femural em idosos com diminuição da 
amplitude de movimento devido às retra-
ções apresentadas com o envelhecimento.

O objetivo deste estudo consiste em ve-
rificar se a amplitude articular aumentada 
pela mobilização intra-articular influencia 
os parâmetros da marcha. 

Metodologia
Este grupo pesquisado pertenceu ao es-

paço amostral do estudo de mobilização in-
tra-articular realizado por Henriques et al11, 
possibilitando assim, verificar se o aumento 
da amplitude articular, adquirida através da 
mobilização intra-articular, influencia nos 
parâmetros da marcha.

Foram selecionados aleatoriamente 
na cidade de Barra Mansa, Estado do Rio 
de Janeiro, 30 indivíduos com idade entre 
60-69 anos, divididos em dois grupos, de 
experimento e o de controle, com quinze 
componentes cada, cujo grupo experimen-
tal estivesse sendo submetido à intervenção 
mobilizadora de coxo-femural.

Os critérios de exclusão compreende-
ram: não estar enquadrado na faixa etária 

em questão; apresentarem patologias osteo-
articulares em MsIs; e não concordarem com 
os termos de compromisso, assumido com o 
pesquisador.

É importante ressaltar que os preceitos 
éticos-legais foram considerados confor-
me rege a Resolução 196/96, do Conselho 
Nacional de Saúde de 10/10/1996 (Brasil, 
1996), que trata das recomendações éticas 
quando da realização de pesquisas que en-
volvam seres humanos.

A avaliação da marcha foi realizada atra-
vés do protocolo de CERNY3, que é um méto-
do cinemático quantitativo empregado para 
descrever eventos do movimento através do 
deslocamento do indivíduo pelo ambiente.

Os instrumentos necessários para o 
procedimento foram: um cronômetro, duas 
canetas hidrocor e uma passarela de formu-
lário contínuo de 132 colunas.

Os cinco primeiros metros, área inicial, 
permitiram ao indivíduo adotar uma veloci-
dade confortável de marcha; os cinco metros 
finais, área final, objetivaram a desacelera-
ção. Segundo Chung4, nestas duas áreas há 
alterações significativas na velocidade da 
marcha, por este motivo não fizeram parte 
do registro.

O cronômetro foi acionado no momen-
to que o testado entrou na área central (6,0 
metros) e interrompida a contagem, quan-
do este indivíduo alcançou o final da área 
central. Os cálculos foram extraídos a partir 
destes registros3.

Uma caneta hidrocor foi fixada na parte 
posterior de cada um dos calçados dos testa-
dos, de modo que a ponta da caneta atingis-
se o solo somente na posição horizontal, po-
dendo assim aferir as variáveis da marcha.

O método de Cerny objetiva a quantifi-
cação das seguintes variáveis:

a)	 Comprimento da passada:

	 O valor da média da passada da perna 
direita (MPAD) e da perna esquerda 
(MPAE) do indivíduo foi verificada no 
espaço de 6 metros. A medida é reali-
zada em centímetros.

Pé esquerdo  Pé esquerdo

Pé direito  Pé direito

b)	 Comprimento do passo:

	 Foi avaliado o passo do indivíduo no 
espaço de 6 metros, e realizado a mé-
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dia do passo da perna direita (MPOD) 
e da perna esquerda (MPOE). A me-
dida é realizada em centímetros.

Pé esquerdo                  Pé esquerdo

Pé direito                Pé direito

c)	 Largura da base de suporte:

Foi avaliada no espaço de 6 metros a 
distância compreendida entre o apoio dos 
calcanhares do pé direito e esquerdo (LP).  A 
medida é realizada em centímetros.

Calcanhar direito

Calcanhar esquerdo

d)	 Freqüência dos passos:

	 É o ritmo dos passos é também de-
nominado cadência (CAD). Foram 
avaliados no espaço de 6 metros. A 
medida é realizada em passos por 
minuto.

e)	 Velocidade da marcha:

	 Velocidade (VEL) com que este in-
divíduo percorreu os 6 metros. E é 
expressa em metros por minuto (m/
min).

	 Selecionados os idosos que se subm-
eteram à intervenção de mobilização 
intra-articular, realizou-se a avaliação 
da marcha através do protocolo de 
Cerny. Este protocolo foi empregado 
antes do procedimento de mobiliza-
ção e após 10 terapias de intervenção, 
com o objetivo de avaliarmos pos-
síveis alterações existentes na quali-
dade da marcha.

Tratamento Estatístico
O tratamento estatístico empregado 

correspondeu inicialmente a uma estatísti-
ca descritiva e posteriormente realizou-se 
a estatística inferencial, onde se utilizou os 
testes T-Student e Wilcoxon, com o objetivo 
de concluir se há diferença entre os valores 
médios dos grupos experimental e controle 
e investigar o relacionamento entre as vari-
áveis: amplitude de flexão de coxo-femural 
direita (ACFFD), amplitude de flexão de 
coxo-femural esquerda (ACFFE), ampli-
tude de extensão de coxo-femural direita 
(ACFED), amplitude de extensão de coxo-
femural esquerda (ACFEE), média do passo 
direito (MPOD), média do passo esquerdo 

(MPOE), média da passada direita (MPAD), 
média da passada esquerda (MPAE), cadên-
cia (CAD) e velocidade (VEL). 

Resultados
1. Controle (1a Avaliação) X Controle (2a 
Avaliação):

Foram testadas as seguintes hipóteses 
H0: µ1=µ2  X  H1: µ1≠ µ2. O nível de sig-
nificância utilizado foi de α=5 %. Teste uti-
lizado: t-student do tipo “antes x depois” 
(dados pareados) encontrou-se em todas as 
variáveis testadas evidências estatísticas de 
H0, concluindo-se que, para 14 graus de 
liberdade, não há diferença significativa, de 
que as variáveis do grupo controle 1ª ava-
liação, sejam diferentes, em média, das do 
grupo controle 2ª avaliação (Tabela 1). Uma 
alternativa não paramétrica (Wilcoxon) foi 
utilizada e os resultados, confirmados pelos 
valores, foram os mesmos (Tabela 2).

2. Experimental (1a. Avaliação) X Experimen-
tal (2a Avaliação).

Foram testadas as seguintes hipóteses 
H0: µ1=µ2  X  H1: µ1≠ µ2. O nível de sig-
nificância utilizado foi de α=5 %. Teste uti-
lizado: t-Student do tipo “antes x depois” 
(dados pareados). Nas variáveis MPOE, 
encontrou-se o valor da estatística teste t = 
-2046 e p-valor = 0.8409 e LP os valores t = 
0.5268 e p = 0.6066, sugerindo que para 14 
graus de liberdade há evidência de H0, ou 
seja, há evidências de que o procedimento 
de mobilização intra-articular não influen-
ciou significativamente estas variáveis, pois 
não apresentaram diferenças significativas 
em sua média.

Nas demais variáveis o procedimento de 
mobilização intra-articular é estatisticamente 
significante evidenciando H1, pois a média 
da 1ª avaliação é significativamente menor 
que a da 2ª avaliação, ou seja, efeito positivo 
após o tratamento (tabela 3).

Discussão
O estudo pode concluir que existe sig-

nificância estatística nos dados resultantes 
da intervenção realizada na coxo-femural, 
mostrando através da unanimidade nos re-
sultados, aumento do ângulo da amplitude 
articular devido a minimização das altera-
ções fisiológicas proporcionada pelo pro-
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cesso de envelhecimento 8, favorecendo os 
parâmetros da marcha.

A cápsula e a cartilagem espessadas, e o 
aumento da resistência dos ligamentos de-
senvolvidos durante o processo de envelhe-
cimento, devido à organização anárquica do 
colágeno e pela concentração de fibrila 23, es-
tirou-se à mobilização intra-articular através 
de movimentos que alternam compressão e 
descompressão da cartilagem e deslizamen-
tos da cabeça femural sobre o acetábulo, nos 
sentidos ântero-posterior e póstero-anterior.

A mobilização proporcionou o alon-
gamento e redirecionamento das fibras de 
colágeno e aumento da permeabilidade da 
cartilagem, proporcionando maior flexibi-
lização do tecido capsular e maior desliza-
mento entre as extremidades ósseas. Estas 
condições permitiram, segundo Goulitty 
8,  Obermann 22 e Nordim 21, o aumento da 
amplitude de movimento conquistada pelo 
grupo experimental.

Apesar dos resultados detectarem o au-
mento da amplitude articular em ambas ar-
ticulações de coxo-femural, a variável MPOE 
(média do passo esquerdo) não se alterou, 
mas indicou significância estatística na 
MPOD (Média do passo direito). 

Os dados obtidos nestas variáveis confir-
mam pesquisas que relatam a existência de 
assimetria entre os parâmetros espaço tempo-
ral de cada uma das extremidades inferiores. 
Estudos propõem que a assimetria se deve as 
condições propulsoras e amortiguadoras de-
sempenhadas pelos membros inferiores nas 
atividades de vida diária, favorecendo a res-
posta de aumento no comprimento do passo 
no membro inferior propulsor18,9.

Acensio1, ressalta que o passo diminuído 
eleva a sobrecarga de 20% do peso corporal 
sobre o pé de apoio, o que propiciaria o de-
senvolvimento de patologias. Com a mobili-
zação intra-articular que resultou, neste gru-
po estudado, em aumento da passada e logo, 
menor tempo de contato da perna de apoio 
sobre o solo e conseqüente diminuição das 
forças sofridas pelo peso corporal, ação da 
gravidade e a reação destas forças com o solo, 
foi possível diminuir a sobrecarga que o pas-
so lento impõe a articulação e provavelmente, 
minimizar o desenvolvimento de patologias 
traumato-ortopédicas e reumatológicas, de-
sencadeadas pelo aumento do tempo de con-
tato do membro inferior com o solo.

Na largura do passo (LP), que correspon-
de à base de sustentação na deambulação, 
não evidenciou resposta significativa neste 
grupo avaliado. A base de sustentação está 
relacionada ao equilíbrio, sendo influenciada 
por multifatores que interferem nas suas con-
dições. A intervenção mobilizadora não cor-
respondeu com as expectativas em relação ao 
equilíbrio. É possível que outros fatores apre-
sentem maior interferência no equilíbrio do 
que as aferências articulares, proporcionada 
pela articulação coxo-femural, ou ainda que 
o protocolo de Cerny não seja sensível o sufi-
ciente para detectar melhoras no equilíbrio.

Segundo Pavol24, o aumento da veloci-
dade de deambulação sugeriria maior proba-
bilidade de quedas, o que certamente incidi-
ria em maior insegurança nestes indivíduos, 
isto não foi detectado neste grupo. Os relatos 
verbais realizados pelos indivíduos do grupo 
experimental registram o aumento na veloci-
dade da marcha não sugerindo insegurança 
na deambulação.

As demais variáveis apresentaram evi-
dencias que, o aumento da amplitude arti-
cular, proporcionada pelo alongamento sele-
tivo da cápsula articular conseguida através 
da mobilização intra-articular, condição esta 
descrita por Sedel 28, refletiu nos parâmetros 
mensurados de forma significativa, aumen-
tando a média do comprimento do passo 
direito (MPOD), a média da passada direita 
(MPAD), média da passada esquerda (MPAE), 
a cadência (CAD), e velocidade (VEL) da 
marcha, resultando em maior qualidade da 
marcha, sendo assim, minimizando dificul-
dades apresentadas pelos idosos na deambu-
lação e provavelmente diminuição no índice 
de patologias provenientes da marcha senil.

Conclusão
É certo que não podemos impingir so-

mente à amplitude articular da coxo-femural 
diminuída, a condição de decréscimo da ve-
locidade da marcha. Há uma condição mul-
tifatorial que estará influenciando as condi-
ções de deambulação. Mas a redução de um 
problema inicialmente indeterminado para 
um que é determinante, possibilitou a uti-
lização de procedimentos que minimizaram, 
no grupo submetido ao tratamento, as alte-
rações da velocidade da marcha advindas do 
processo senescente, propiciando uma me-
lhor qualidade de vida.
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Figuras

Figura 1: Posicionamento adotado pelo 
mobilizador com o objetivo de realizar a 
decoaptação da coxo-femural.

Figura 2: Mobilização da cabeça femural no 
sentido Antero-posterior.

Figura 3: Mobilização da cabeça femural no 
sentido postero-anterior.

Tabelas

Tabela 1: Controle (1ª avaliação) X Controle (2ª 
avaliação) – Teste t-student

Variáveis Estatística teste t = p-valor =

ACFFD 0.6359 0.5351

ACFFE 0.7702 0.454

ACFED -0.2464 0.809

ACFEE -0.4809 0.638

MPOD 1.4676 0.1643

MPOE 1.6088 0.13

MPAD 1.4165 0.1785

MPAE 0.151 0.8821

LP 0.8047 0.4345

CAD 0.2662 0.794

VEL -1.0952 0.2919

Tabela 2: Controle (1ª avaliação) X Controle (2ª 
avaliação) – Teste Wilcoxon

Variáveis Estatística teste z= p-valor =

ACFFD 0,1664 0,8678

ACFFE 0,0208 0,9834

ACFED -0,0837 0,9333

ACFEE 0 1

MPOD 0,1867 0,8519

MPOE 0,0207 0,9835

MPAD 0,2282 0,8195

MPAE 236 0,9025

LP 0,0207 0,9835

CAD 0,0208 0,9834

VEL -1,0789 0,2806

Tabela 3: Experimental (1a. Avaliação) X  
Experimental (2a Avaliação) – Teste t-student

Variáveis Estatística teste t= p-valor =

ACFFD -4,0888 0,0011

ACFFE -4,8026 0,0003

ACFED -4,9079 0,0002

ACFEE -6,1943 0

MPO�D -4,7619 0,0003

MPAD -5,2037 0,0001

MPAE -4,4473 0,0006

CAD -4,0213 0,0013

VEL -7,0975 0


