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RESUMO: Nas dltimas décadas levantou-se a questio sobre o que é considerado normal na marcha da populacio idosa.
Enquanto estd bem estabelecido que muitos sisternas corporais declinam com a idade, a questao nos leva a pensar enguanto o
declinio normal do organismo afeta o desempenho de atividades funcionais, como a marcha. A recente énfase no cuidado da
satde e na obtengido de resultados funcionais faz com que os fisioterapeutas necessitem de critérios sobre a marcha normal em
idosos. A proposta deste trabalho foi descrever as caracteristicas da marcha em idosos saudéveis, baseando-se em pesquisas
bibliogrificas e na andlise da marcha de 23 idosas sauddveis, elaborando para tanto, um protocolo de avaliagdo. A coleta de
dados foi realizada por meio de filmes. Encontrou-se que, nos idosos estudados, ocorre diminui¢io da movimentagio de
cabega, do tronco e membros inferiores, com auséncia de dissociagfio de cinturas durante a deambulagio.
PALAVRAS-CHAVE: avalia¢io; envelhecimento; marcha.
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ABSTRACT: In the last decades it was questioned what is normal in the walking of the elderly. While it is well established
that many body systems decline with age, we don’t know how much the normal decline of the arganism affects some functional
activities, such as walking. The recent emphasis on health care and on functional results makes the physical therapists need
approaches on the normal walking in the elderlyr. The proposal of this study was to describe walking in healthy elderly, based
on bibliographical research and on the analysis of the walking pattern of 23 healthy elderly. The observation of walking was
accomplished by films. We found that in the elderly there is a decrease of the movements of the head, trunk and inferior limbs,

with absence of dissociation of waists during the march.
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Introduciio

A marcha € uma das fungbes mais afetadas com o
envelhecimento. Tal fato foi comprovado com intimeras
pesquisas realizadas demonstrando que 8% a 19% dos idosos
tém dificuldades na marcha ou necessitam do auxilio de outras
pessoas para tal, ou ainda, de equipamentos especiais para
caminhar (ALEXANDER, 1996). Essa dificuldade na marcha
aumenta com o passar dos anos. Segundo CORNONI ¢t al.
(1986), 6% das mulheres de East Boston com idades entre 65 e
69 anos. e 38% das mulheres com 85 anos ou mais necessitam
de auxilio para a marcha. Em individuos idosos com disfungtes
orginicas como artrite, por exemplo, 35% admitem ter
dificuldades para andar quinhentos metros (VERBRUGGE et
al., 1991).

Estudos realizados por PORTER er al. (1995)
mostraram que a velocidade da marcha é importante indicador
da capacidade do individuo idoso de realizar atividades de
vida didria (AVDs), isto €, quanto mais rdpido os idosos
caminham, maior € a independéncia destes em realizar suas
AVDs. Neste estudo, pode-se observar como a marcha é uma
fungio importante e como a sua perda efou alteragio pelo
processo de envelhecimento pode influir de maneira brutal na
vida de uma pessoa.

O objetiva deste trabalho foi caracterizar a marcha
de idosos sauddveis a partir da elaboragdo de um protocolo
de avaliagio direcionado para esta populagio.

*Fisioterapeuta formada pelo Curso de Fisioterapia da USP,

Caracteristicas da Marcha de Idosos Saudaveis

Fatores Temporais e Espaciais (distincia)

As caracteristicas da marcha de idosos sauddveis
podem ser diferenciadas através de medidas temporais e pela
distdncia. O achado mais consistente nos estudos da marcha
de individuos sauddveis é que a velocidade da marcha se reduz
com a idade. A marcha de livre velocidade (confortivel, auto-
seletiva) e a marcha rdpida (velocidade mdxima) parecem ter
velocidades relativamente estiveis até a sélima década, apGs
a qual a velocidade declina em uma taxa de 12% a 16%, por
década, em marcha de velocidade livre e 20% para marcha
de velocidade maxima (HIMMANN erf al., 1988).

Os determinantes primédrios da velocidade da marcha
sdo o comprimento da passada e a cadéncia. Em individuos

Jovens e idosos sauddveis, a relagio entre a velocidade da

marcha com o comprimento da passada e cadéncia ¢ linear,
significando que, se o comprimento da passada aumenta
mantendo-se a mesma cadéncia, hd aumento de velocidade.
Da mesma forma, se a cadéncia aumenta e o comprimenta da
passada continua o mesmo, pode-se verificar o aumento da
velocidade. Tanto na populagio jovem como na idosa, a
cadéncia de velocidade livre nas mulheres é maior do que nos
homens. A cadéncia ripida da mulher compensa o seu pequeno
comprimento de passada.

O comprimento da passada para a populagao adulta
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em geral € de aproximadamente 1,41 m, sendo a média masculina
de 1. 46 meafemininade 1,28 m (PERRY, 1992), Devido a forte
relagdo entre o comprimento da passada e a velocidade, uma
porcentagem significativa da lentidao na marcha, com a idade,
resulta de uma diminui¢do no comprimento da passada,
especialmente para a populacio mais idosa (>85 anos)
(WINTER et al., 1990; ELBLE et al., 1991). Durante aumento
intencional de velocidade em adultos jovens e idosos, partindo
de uma marcha de livre velocidade para uma marcha rapida, o
comprimento da passada respondeu por um minimo de 50%
do principal aumento em velocidade. Diferengas na velocidade
de marcha entre adultos jovens e idosos dependem
primariamente das diferengas compardveis no comprimento
da passada, e ndo na cadéncia. Durante as marchas livre e
ripida, adultos jovens caminharam mais rapidamente do que
os idosos através de passos largos, e ndo dando passos mais
ripidos (CROWINSHIELD et al.. 1978; KIRTLEY et al., 1985;
ELBLE eral. 1991).

O tempo de duplo apoio estd relacionado com a
velocidade. Na marcha normal, o tempo de duplo apoio
diminui com o aumento da velocidade, entdo, a auséncia do
tempo definindo o padrio de corrida. A duragio do tempo de
duplo apoio aumenta significativamente com a idade, variando
de 19 a 31% do ciclo de marcha durante a marcha livre
(MURRAY et al., 1969; FERRANDEZ et al., 1990). A maior
duragiio da fase de duplo apoio, observada em individuos
idosos, foi interpretada como uma conseqiiéncia biomecinica
das velocidades menores. uma vez que a mesma duragio do
tempo de apoio duplo foi obtida por adultos jovens quando
eles caminharam com o mesmo passo lento (FERRANDEZ
et al., 1990; ELBLE ef al., 1991).

Com o aumento na velocidade da marcha, a
conseqiiente diminuigio na duragiio da fase de duplo apoio
ocorre de acordo com uma relagdo muilo consistente.
Entretanto, enquanto a velocidade da marcha aumenta, a fase
de oscilagdo permanece essencialmente sem alteragtes e
aparenta nio ter relagio com a velocidade da marcha
(FERRANDEZ et al.. 1990). O controle da velocidade da
marcha parece ser feito durante a fase de duplo apoio, quando
forgas propulsivas podem se desenvolver.

Enquanto a velocidade da marcha livre diminui
consideravelmente com o aumento da idade, a habilidade de
aumentar voluntariamente a velocidade permanece intacta em
individuos jovens sauddveis. Isto significa que os meios
utilizados por um idoso saudivel para aumentar sua velocidade
sdo similares aos utilizados por um adulto jovem. Ambos os
grupos variam o comprimento da passada e o ciclo de duragao
nas mesmas proporgdes bem balanceadas para aumentar a
velocidade (KIRTLEY ez al., 1985; FERRANDEZ er al.,
1990; ELBLE et af., 1991).

Apesar de individuos idosos sauddveis aumentarem
sua velocidade de marcha pelo aumento do comprimento da
passada e diminuicdo do ciclo de duragio, alguns idosos
adotam a marcha com velocidade reduzida, talvez, para obter
uma passada mais estivel e segura. Velocidades lentas podem
proporcionar aos idosos mecanismos de “copia” para
acomodar outras alteragdes relacionadas com a idade, como
diminuigdo da acuidade sensorial, alteragtes no equilibrio ou
diminuigdo global de for¢a e tlempo de reagio (LARRISH et
al., 1988). A literatura sugere que a velocidade da marcha
pode ser um reflexo da for¢a funcional de um individuo idoso.
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JUDGE et al. (1993), em um estudo com idosos de idade média
de 82.1 anos, demonstraram um efeito inicial da produgao de
torque de extensores de joelho quando se atingiu um valor de
48 N/m, no qual a velocidade de marcha e o comprimento do
passo diminuiram, com progressiva fraqueza. Uma forte relagio
foi verificada entre o torque no quadriceps e pardmetros de
marcha nas velocidades livre e ripida com ou sem corregao da
altura corporal ou da massa muscular, Outros pesquisadores
demaonstraram uma relagio entre a forga do quadriceps e a
velocidade em adultos idosas (FIATARONE er al., 1990). A
forga na flexiio plantar do tornozelo foi utilizada para predizer
a velocidade de marcha em idosos com mais de 65 anos
(BASSEY eral.. 1988). Assim como os estudos transversais,
correlagdes com forga, como estes, podem nio ter relagdes
causais representativas.

Melhoras significativas na velocidade de marcha de
livre foram observadas apds 12 semanas de treino de forga
maoderada e de equilibrio em individuos de 71 a 97 anos de
idade, ¢ apds oito semanas de alta intensidade de treino de
forga em individuos de 86 a 96 anos, sugerem uma relagao
entre velocidade de marcha de livre velocidade, equilibrio e
atividades de forca (JUDGE er al., 1993). Baseados nesses
resultados, os pesquisadores postularam que as medidas da
velocidade da marcha tém de ser sensiveis o suficiente para
refletir mudangas em habilidades fisicas em idosos, e ainda,
ser indicadores do estado funcional. Pesquisas ainda devem
ser realizadas para comprovar essa hipitese.

Espera-se que o comprimento dos passos direito e
esquerdo sejam simétricos na velhice sauddvel. Também ¢
esperado que 0 comprimento da passada e a duragio do ciclo
sejam similares entre os ciclos da marcha. Se um alto grau de
variabilidade for observado entre esses dados sujeitos para
qualquer uma dessas medidas, uma marcha patoldgica deve
ser considera. A largura do passo, outra medida a ser
considerada, € a distancia perpendicular entre o ponto médio
do calcanhar de um pé até o mesmo ponto no outro pé. Nao se
espera que esta medida se altere com a idade, variando de | a
4 polegadas na populacio sauddvel (GABELL & NAYAK,
1984).

Gasto Energético

A quantidade de energia despendida num ciclo de
marcha é correlacionada com o movimento do centro de massa
corporal durante o ciclo da marcha. Movimentos do centro de
gravidade corporal ocorrem em todos os trés planos e €
dependente das varidveis cinética e cinemdtica em todas as
articulagdes dos membros inferiores, assim como a velocidade.
O deslocamento das linhas do centro de gravidade € elipsdide.
em concordincia com o deslocamento total em qualquer
diregdo, entre duas polegadas (PERRY, 1992). Nenhuma
diferenga foi relatada no que se refere as excursdes verticais e
horizontais do centro de gravidade entre jovens sauddveis e
individuos idosos.

O gasto de energia também indica a taxa de consumo
de oxigénio. A taxa de consumo de oxigénio (ml/kg/minuto)
indica a intensidade do esforgo fisico durante o exercicio e &
dependente do tempo. A taxa de consumo de oxigénio determina
a intensidade de exercicios que ¢ tolerada pelo individuo e
estd relacionada ao tempo de duragio que um exercicio pode
ser feito, Os fatores associados com uma marcha de passos
controlados individualmente pelo sujeito incluem o consumo
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miximo de oxigénio. Uma andlise de jovens (20 a 59 anos) e
idosos (60 a 80 anos) revela que na marcha de livre velocidade
ataxa de consumo de oxigénio nao difere significativamente,
ficandoentre 12.1 e 12.0 ml/kg/min (WATERS et al., 1988). Tal
fato auxilia a percepgio entre jovens sauddveis e idosos, no
que se refere a um esforco que se faz necessdrio durante a
marcha. Em geral, a velocidade selecionada da marcha é pro-
duzida pela combinagio de cadéncia e comprimento da passa-
da que minimiza o gasto de energia. A marcha de velocidade
livre mostra que hd uma relagdo muito grande coma V O, mdxi-
ma, independentemente da idade.

Quando expresso em porcentagem de VO, miximo
(que € especifico para cada idade), a marcha de velocidade
livre requer aproximadamente 32% do VO, méximo de um adulto
jovem nio treinado (20-30 anos) enquanto que para idosos
(75 anos), requer cerca de 48% do VO, méiximo (WATERS et
al., 1988). E clinicamente relevante qu_c num envelhecimento
saudivel, os individuos apresentam reservas aerdbicas
progressivamente menores, dependendo do declinio no VO,
mdximo. Esse declinio na reserva aerébica pode tornar mais
dificil para um individuo idoso se adaptar ao maior gasto de
energia do que as desordens da marcha propriamente ditas.
Quando adultos jovens sdo solicitados a caminhar em ritmo
mais rapido, eles acertam suas velocidades de marcha em um
nivel prdximo ao limiar de seu metabolismo anaerdbico. A fim
de manter o gasto energético abaixo do limiar de seu metabo-
lismo anaerdbico, os idosos realizam uma marcha ripida mais
lenta do que adultos jovens (90 m/min x 106 m/min).

Cinematica

Cinemitica se refere ao deslocamento angular das
articulagdes. Cada articulagdio contribui para a realizagio do
modelo total de movimento dentro do ciclo da marcha, e as
amplitudes dessas articulagdes tém de ser mantidas no
individuo idoso, para que se obtenha um padrio normal de
marcha (SODERBERG, 1986). Uma pequena alteragio no
movimento articular pode gerar diminuicio da velocidade,
portanto, € importante manter as amplitudes de movimento se
quisermos obter a marcha rdpida.

Muitos pesquisadores relatam que niio h4 alteragdes
na marcha no que diz respeito aos dngulos articulares,
relacionados com a idade. Outros pesquisadores indicaram
que somente hd pequenas alteragdes em fngulos articulares,
particularmente em joelhos, quadris e tornozelo durante a
marcha de velocidade livre, embora nio se tenha notado
nenhuma diferenga bilateral. Alteragoes relacionadas i idade
aparecem mais pronunciadas em marcha de baixa velocidade
do que na marcha livre ou ripida (OBERG et al., 1994). Muitos
estudos tém relatado que individuos idosos sauddveis podem
demonstrar leve diminuigio nos graus amplitude de movimento
do tornozelo durante a marcha livre. Essas redugdes na
mobilidade do tornozelo podem ser relacionadas com
observagdes que idosos saudiveis apresentam o inicio do
movimento do pé menos vigoroso.

Controle do Centro de Gravidade

O movimento do centro de gravidade corporal (CG) é
mantido num minimo de seis movimentos conhecidos por
determinantes da marcha. Todos esses seis movimentos ocor-
rem na marcha de idosos sauddveis. Trés dos movimentos de

conservagao energética ocorrem na pelve: inclinagio pélvica
lateral, rotagdo e deslocamento lateral da pelve. Os outros
movimentos sdo: movimento de joelhos, de tornozelos e
interagdes entre as articulagdes dos membros inferiores. A
inclinagdo pélvica lateral ocorre no plano frontal para manter
a linha do centro de gravidade mais baixa. Essa inclinacio é
controlada pelos abdutores do quadril. No envelhecimento
sauddvel, a quantidade de lateralizagao pélvica é de 7° a 9,
similar a individuos jovens saudiveis (BLANKE &
HAGEMAN, 1989).

A rotagio pélvica minimiza a queda do centro de
gravidade corporal que ocorre no duplo apoio. A excursio da
rotagiio pélvica € de 8°a 12° tanto em jovens sauddveis quanto
emidosos (BLANKE & HAGEMAN, 1989).

O deslocamento lateral da pelve ocorre durante a
transferéncia de peso para o membro de apoio. O valgismo
natural entre o fémur e a tibia, associado com a abducio do
quadril permite uma mobilidade suave do CG corporal sobre o
pé de apoio (PERRY, 1992). Nio foi observada nenhuma
alteragdo neste movimento com a idade.

A flexdo de joelhos, na fase de apoio unilateral, ocorre
na marcha normal do idoso. A flex@o de joelho mantém o CG
elevado; interagdes normais entre os movimentos de joelhos,
pé e tornozelos ocorrem dentro do envelhecimento para
prevenir alteragcdes abruptas no deslocamento vertical do
centro de gravidade (WINTER er al., 1990).

Segundo WINTER et al. (1990), fase de oscilagio da
marcha tem sido mostrada como muito precisa com a média
de liberdade dos dedos de aproximadamente um centimetro.
O movimento dos dedos nos idosos sauddveis niio é diferente
daquela em adultos jovens; os autores sugerem a realizagio
de mais pesquisas nas medidas da trajetéria do pé, assim
como movimento dos dedos, pois tais medidas sdo tarefas
precisas que estiio sobre o contrale motor.

Cinematica do Tronco e Extremidades

O movimento dos membros superiores esti
relacionado ac movimento dos membros inferiores. Quando
o membro inferior esquerdo avanga, o membro superior direito
oscila para frente e o esquerdo, para tris. O objetivo do
movimento dos membros superiores € diminuir a rotacio do
corpo e contrabalangar 0 movimento para frente do membro
inferior esquerdo. A amplitude total de movimento dos ombros
na flexo-extensio é de 28%a 34" e do cotovelo, 27° a 35%, tanto
em idosos sauddveis como em individuos jovens, na marcha
livre. A amplitude de movimento do ombro aumenta na medida
em que a velocidade da marcha aumenta. Em velocidades
altas, diferencas podem ser notadas entre jovens e idosos:
estes Gltimos apresentam diminui¢do nas amplitudes de
movimento dos ombros e cotovelos. Pode ser notado que as
amplitudes de oscilagio do brago podem ser altamente
varidveis de um individuo para outro (MURRAY ez al., 1967).

O movimento do tronco durante a marcha em
individuos idosos tende a ser muito leve com o tronco rodando
em direglo oposta i rotaciio da pelve em aproximadamente
4. Idosos tendem a posicionar a cabega levemente para (rds
durante a locomogio, em comparagiio com adultos jovens
(FINLEY et al., 1969).
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Cinética

Existem poucos estudos que descrevem a andlise
cinética da marcha no idoso saudédvel. Acredita-se que andli-
ses cinéticas sdo promissoras no avango do conhecimento do
movimento humano porque ela enfoca as causas do
movimento, refletindo tanto controle como coordenagdo dos
movimentos. A andlise cinética da marcha é significativa em
um individuo que pode caminhar com modelos cinemadticos
estdveis, mas apresenta variabilidade considerdvel nos
movimentos cinéticos (WINTER, 1984).

Cinética se refere a forcas externas e internas que sao
colocadas no corpo. Forcas externas agindo no corpo sio a
inércia, a gravidade e as forgas reativas do solo. Forgas de
inércia sio forgas provenientes da aceleragio de segmentos
corporais, e essas forgas sao proporcionais a essa aceleragao,
mas agem em oposigio a ela. A for¢a da gravidade € aquela
que puxa para baixo o centro de gravidade de cada segmento
corpéreo. A forga reativa do solo é a for¢a produzida pelo
contato do pé no solo e ¢ igual em magnitude e em diregio
oposta. Forgas internas sdo primariamente criadas pela agio
muscular. A forga de reagao do solo foi selecionada para estudo
no envelhecimento porque, teoricamente, ela representa o
efeito de todos os misculos e for¢as intersegmentais agindo
no corpo. Além disso, ela € considerada como um parametro
que pode afetar a economia da marcha. Diferengas relacionadas
a idade foram relatadas em forgas reativas do solo através do
ciclo de marcha (WINTER et al., 1990).

O pico do momento articular e forgas de contato no
quadril foram menores em adultos idosos do que em jovens.
Essas diferencas podem estar associadas com a diminuic¢io
da velocidade. Quando a velocidade da marcha é mantida
constante e o comprimento da passada € avaliado em relacio
a altura corporal, nenhuma diferenga nas forgas de reagio do
solo € encontrada entre os jovens e os idosos
(CROWINSHIELD eral., 1978).

WINTER er al. (1990) sugerem que a andlise da marcha
¢ importante na avaliagio do equilibrio individual porque ela
reflete um estado fisioldgico de desequilibrio. O centro de
gravidade corporal passa nas bordas dos pés durante a marcha.
Esta também & caracterizada por extensas aceleracoes
horizontais da parte superior do corpo, a qual é regulada pelo
quadril e joelho durante o apoio unilateral. A regulacio da
grande carga de inércia é chamada de “equilibrio dinimico”.

Um estudo preliminar da for¢a mecinica gerada e
absorvida por cada articulagio dos membros inferiores mostra
que a covariincia entre quadril e joelho € menor em idosos, em
comparagdo a adultos jovens (WINTER et al., 1990). Segundo
0s autores, estes resultados sugerem que idosos estdo menos
aptos para realizar regulacdes precisas do controle motor em
uma base diminuida de acordo com o controle dinimico do
equilibrio do corpo e a0 mesmo tempo, manter o mecanismo
de suporte extensor. Estes mesmos autores postularam que
inter-relagdes entre o aumento do tempo de duplo apoio,
diminuig@o da dorsiflexdo no contato do calcanhar, pequeno
comprimento de passo, diminui¢iao de for¢a na “arrancada”
do pé e diminui¢io da velocidade observada em idosos
sauddveis, que sdo possiveis adaptagtes para se obter uma
marcha mais segura ¢ menos instdvel.

Método
Sujeitos: Vinte e trés idosos sauddveis se
submeteram as avaliagtes da marcha; seis do sexo masculino
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e 17 do sexo feminino. Foram excluidos da avaliagio os sujeitos
que apresentavam doengas cronicas como artrite reumatoide,
doengas respiratérias ou pacientes cardiopatas. Além disso,
nenhum dos sujeitos tinha histéria de acidente vascular cerebral
prévio ou qualquer doen¢a que comprometa reagdes de
equilibrio, como labirintite, por exemplo.

Local: Laboratério de Fisioterapia e Reatividade
Comportamental do Curso de Fisioterapia da FMUSP.

Material: duas filmadoras, videocassete, televisiio
de 29 polegadas e fitas de video.

Varidveis estudadas: foram avaliados alguns pontos
do padrdo de marcha adotado pelos sujeitos: deslocamento
litero-lateral de tronco, rotagio de cintura pélvica, rotagao de
cintura escapular, deslocamento de membros superiores, base
de sustentacdo, movimento da cabecga e equilibrio nas
mudangas de diregao.

Procedimento: A coleta dos dados foi realizada
através de filmagem, com os sujeitos caminhando nas vistas
anterior, lateral e posterior. A andlise da marcha seguiu um
protocolo de avaliagdo, onde se observou:

A) deslocamento latero-lateral do tronco
B) rotagio de Cintura Pélvica

C) Rotagio de Cintura Escapular

D) deslocamento dos membros superiores
E) base de Sustentagio

F) movimento da Cabega

G equilibrio nas Mudangas de Diregao

Todos os sujeitos foram solicitados a caminhar uma
distincia de aproximadamente seis metros por cinco vezes,
durante a filmagem.

Anilise de dados: Apds a observagio e
categorizacio dos sujeitos, foi realizado o teste de
porcentagem simples para caracterizagio das alteragoes mais
comuns com o envelhecimento.

Resultados

De forma geral, os sujeitos que nao apresentam
equilibrio nas mudangas de dire¢@o foram classificados devido
a paradas no decorrer da mudanga e/ou necessidade de
caminhar para mudar de direg@o, ao invés de virar o corpo.

Encontrou-se que a grande maioria dos idosos
apresenta uma marcha na qual a mobilidade de tronco estd
diminuida; isto € verificado pelo grande nimero de idosos
que apresenta diminui¢do na rotagio de cinturas pélvica e
escapular, caracterizando uma marcha quase em bloco. Cerca
de 61% dos idosos tém diminui¢io na rota¢do da cintura
pélvica, 9% nio realizaram a rotagio e 30% apresentaram
rotagdo normal. Com relagio i rotagio de cintura escapular,
a grande maioria (70%) apresentou rotagao diminuida, 26%
nio realizou rotagdo e apenas 4% apresentou rotacio normal.

Juntamente com essa diminuigio na dissociagio de
cinturas, observou-se que a mobilidade na coluna cervical
também estava diminuida, pois apenas 35% dos idosos
apresentaram movimentos no eixo litero-lateral, enquanto que
0 restante ndo apresentou sequer movimentos com a cabeca
durante a marcha.

Observou-se também que, o deslocamento ldtero-
lateral do tronco também estava diminuido em idosos, visto
que apenas 39% apresentaram deslocamento normal, enquanto
57% apresentaram deslocamento diminuido e os 4% restantes,
deslocamento aumentado.

Com relagio a movimentacio dos membros superiores
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durante a marcha, pode-se observar que 66% dos idosos apre-
sentavam diminuigao no deslocamento dos membros superio-
res, bilateralmente, [7% mostrou um deslocamento maior do
membro superior direito, enquanto 4% apresentavam maior
movimentagao do membro superior esquerdo. Apenas 9% dos
idosos ndo realizavam qualquer deslocamento de membros
superiores e 4% apresentavam deslocamento normal e simé-
trico.

A maioria dos idosos mostrou ter uma base de
sustentagiio adequada (96%) e bom equilibrio nas mudancas
de dire¢io (96%).

Discussdo e Conclusio

Encontrou-se que a marcha dos idosos estudados
possui algumas alteragdes com relagio a marcha de adultos
Javens. Estas diferengas estio relacionadas principalmente no
que se refere a mobilidade de tronco e membros superiores,
nos quais foi observada a diminui¢do na amplitude de
dissociaglo de cinturas e do deslocamento dos bragos. Tais
deficiéncias, associadas & diminuigiio da mobilidade de cabega
e pescogo fazem com que o idoso adote uma marcha
praticamente em bloco,

A causa principal destas disfungdes &,
provavelmente, a rigidez articular e muscular que se
desenvolve no envelhecimento. Os processos de osteoartrose,
0s encurtamentos musculares e a fraqueza muscular que se
instala no idoso o levam a adotar uma marcha caracteristica,
diferente da marcha do adulto jovem, mas que nio deve ser
considerada anormal ou patolégica, em razio do prdprio
envelhecimento, que ndo é considerado como sendo uma
patologia.

Foi observado ainda que, a base de sustentagio
durante a marcha ndao aumenta com o envelhecimento, assim
como nao ocorrem alteragdes relacionadas ao equilibrio
durante as mudangas de diregiio. A maioria dos idosos
apresenta um deslocamento ldtero-lateral diminuido, sugerindo
que a marcha em bloco € uma forma de diminuir o deslocamento
do centro de gravidade e o desequilibrio, indicando que as
reagdes de equilibrio no idoso sio deficitdrias. Desta forma,
pode-se concluir que o padrao “em bloco” adotado pelos
1dosos € um mecanismo compensatdrio para impedir o
desequilibrio durante a execugao da marcha.
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