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Resumo: Através deste estudo avaliou-se o comprimento do passo direito e esquerdo, o comprimento da passada direita e
esquerda e, a velocidade da marcha de trinta individuos na faixa etdria de 60 a 69 anos, do sexo feminino, divididos em dois
grupos. Os individuos do grupo | néo apresentavam queixas de instabilidade postural e quedas no Gltimo ano e os individuos do
grupo |l apresentavam queixas de instabilidade postural e quedas no Gltimo ano. Os participantes ndo apresentavam patologias
ortopédicas, neurolégicas ou cardiovasculares. O objetivo foi detectar se idosos com queixas de instabilidade postural e quedas
apresentavam alteracées nos pardmetros da marcha. Foi utilizado o protocolo de Cerny para mensurar os parémetros da marcha.
Os resultados foram analisados através da estatistica descritiva e estatistica inferencial e observou-se, para p<0,05, que o grupo
Il apresentou diminuicéo do comprimento do passo e da passada e da velocidade da marcha quando comparados aos individuos
do grupo |, concluindo-se que as queixas de instabilidade postural e quedas podem provocar alteragées nos parémetros da marcha

de individuos idosos.
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ABSTRACT

Alterations of the march’s patterns related to complaints about
instability in posture and drops in elderly people.

Through this study was evaluated the length of right and left step, the right and
the left fread’s length and the speed of the march from thirty female individuals
between 60 to 69 years old divided in two groups. The individuals from group |
did not complain about instability in posture and drops in the last year and the
individuals from group Il complained about instability in posture and drops in
the last year. The participants of this research did not pose orthopedic, nerves or
cardiac pathologies. The objective of this work was detect if elderly people with
complaint about instability in posture and drops could pose alterations on pat-
tern of the march. Also, was used the Cerny’s concept o mensure the patterns of
the march. The results were analyzed through described statistics and inferential
statistics and was observed that, to p<0,05, the group Il had a decrease of step
and tread’s length and also, a decrease on the speed of the march when com-
pared with individuals from group I, and thus, was concluded that complaints
about instability in posture and drops can make alterations on the pattern of the
march in elderly people.

Keywords: Motor system; march; elderly people.

INTRODUCAO

Alteraciones de los parametros de la marcha en funcién de las
quejas de instabilidad postural y caidas en ancianos.

En este estudio se evalué la longitud del paso derecho e izquierdo, y la longitud
de la pasada derecha e izquierda, ademds de la velocidad de la marcha de
treinta individuos de la misma edad, entre 60 y 69 afios, del sexo femenino,
divididos entre dos grupos. Los individuos del grupo | no presentaban quejas
de instabilidad postural y caidas en el Gltimo afio y los individuos del grupo I
que presentaban quejas de instabilidad postural y caidas en el Gltimo afio. Los
participantes no presentaban patologias ortopédicas, neurolégicas o cardiovas-
culares. El obijetivo fue detectar si ancianos con quejas de instabilidad postural y
caidas, presentaban alteraciones en los pardmetros de la marcha. Fue utilizado el
protocolo de Cemy para mensurar los parémetros de la marcha. Los resultados
fueron analizados por medio de estadistica descriptiva y estadistica inferencial y
se observo, para P < 0,05, que el grupo Il presenté disminucién de la longitud
del paso y de la pasada y de la velocidad de la marcha, cuando comparados
a los individuos del grupo |, lo que se concluye que las quejas de instabilidad
postural y caidas, pueden provocar alteraciones en los parémetros de la marcha
de individuos ancianos.

Palabras clave: sistema motor; marcha; ancianos.

No Brasil, a populacéo acima dos sessenta anos de idade
vem crescendo mais rapidamente que o restante da popula-
cdo, o que promove o aumento significativo do nimero de
idosos, sendo este crescimento o mais acelerado do mundo,
podendo compard-lo ao do México e da Nigéria. Diante deste
crescimento, surgem vdrias conseqiéncias sociais, culturais e
epidemiolégicas que prejudicam a qualidade de vida do idoso
(SILVESTRE et al., 1996).

O declinio de cada sistema organico em funcéo do processo de
envelhecimento pode variar de individuo para individuo e sofre
influéncias da genética, dos hdbitos pessoais, do tipo de alimen-
tacdo e de fatores ambientais (PAULA et al., 1998).

O envelhecimento tem como caracteristica marcante a
dependéncia nas atividades da vida didria (HENRIQUES et
al., 2003). Por isso, a independéncia nas atividades bdsicas
da vida didria além de ser objetivada por todos os idosos, é
um importante indicador do estado de sadde e também da
qualidade de vida dos idosos. H& uma associacdo entre mo-
bilidade e capacidade funcional do idoso, por isto inGmeros
testes vem sendo desenvolvidos para se avaliar a mobilidade
dos membros superiores e inferiores, o equilibrio e o risco
de quedas (PAULA et al., 2000). A imobilidade, entre outros
fatores, pode ser proveniente de quedas, as quais, quase
sempre, sGo provenientes da perda ou declinio das reacdes
de equilibrio. O risco da queda esté relacionado tanto com o

processo de senescéncia, quanto ao de senilidade. (RODRI-

GUES & CASAGRANDE, 1996).
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Estudos epidemiolégicos realizados nos Estados Unidos mostram
que a ocorréncia de quedas é de 32%, entre 65 a 74 anos, 35%
entre 75 a 84 anos, chegando a 51% em idosos acima de 85

anos (BARAFF et al., 1997).

O equilibrio sofre declinio natural com o processo de envelheci-
mento, e acaba sendo um dos fatores responsdveis pelas quedas,
prejudicando a independéncia do idoso (OLIVEIRA et al., 2001).
O envelhecimento afeta todos os elementos que tem relacdo com
a manutencéo da postura e do equilibrio, tanto os do controle
central, como os das aferéncias periféricas e os efetores motores
(THOUMIE, 1999). A manutencéo do equilibrio depende de uma
interac@o complexa entre os sistemas musculoesquelético e neural

(SHUMWAY-COOK & WOOLLACOTT, 2003).

A capacidade de deambular é um dos fatores determinantes
da qualidade de vida do idoso, porém, muitas vezes, o idoso
perde esta capacidade e se torna dependente. As quedas
freqientes na populagédo idosa sGo conseqiiéncia da perda
do equilibrio e t&m sido atribuidas & diminuicéo da estabili-
dade do corpo, ocasionada pelas alteracdées na integracao
da recepgéo de informagées dos componentes sensoriais,
cognitivos, integrativos centrais e musculoesqueléticos (BIR-
GE,1999). O efeito cumulativo de alteracdes relacionadas &
idade, as doencas e ao meio ambiente inadequado podem
predispor & queda. A diminuicdo da visdo e da audicdo, os
disturbios vestibulares e proprioceptivos, o aumento do tempo
de reacdo a situacdes de perigo, a diminuicéo da sensibi-

lidade dos baroceptores & hipotenséo postural, a limitacéo
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da amplitude dos movimentos, a diminuicdo da forca e da
massa muscular, o sedentarismo, as deformidades dos pés, o
efeito colateral de medicamentos e distdrbios cardiovascula-
res, neurolégicas, pulmonares e endécrino-metabélicas séo
considerados fatores de risco intrinsecos que predispdem as
quedas, enquanto os fatores extrinsecos se devem a fatores
ambientais como iluminagéo inadequada, pisos escorrega-
dios, degraus altos e calcados inadequados, podendo ser
responsdveis por até metade de todas as quedas em idosos
(BARAFF et al., 1997; MOURA et al., 1999). A possibilidade
de queda e a instabilidade postural predispée o idoso a limitar
suas atividades.

Carter & O’Driscoll (2000) e Beissner et al. (2000), acreditam
que o declinio da performance fisica e da independéncia funcio-
nal proveniente do envelhecimento aumenta o risco de quedas
em individuos idosos, mas que, em muitos casos, podem ser
minimizados através da prética de exercicios fisicos. O efeito
dos exercicios sobre o equilibrio, a forca e o tempo de reacéo
em idosos t8m mostrado melhoras significativas na forca e no
equilibrio corporal, apés um programa de atividades fisicas,
em comparacdo com aqueles idosos que ndo se exercitam,
concluindo-se que a atividade fisica é de grande importéncia
para os seres humanos, sendo o elemento chave para a pro-

mocdo da salde.

Os exercicios ajudam a manter a capacidade fisica, & me-
dida que o tempo envelhece a todos, aumentando a quali-
dade de vida, diminuindo o risco de quedas e mantendo ou
melhorando a funcionalidade (KAUFFMANN & JACKSON,
2001).

A grande maioria dos idosos com alteracdes do equilibrio
podem ser beneficiados através do treinamento fisico. Exis-
tem, de forma geral, duas condutas terapéuticas capazes de
atuar nestas alteracées: através do treinamento especifico de
muitas atividades motoras separadas, determinadas através
dos testes de déficits do equilibrio ou de modo alternativo,
envolvendo as condutas sistemdticas, integrada ou holistica,
para a restituicéo do equilibrio. Estas podem ser de tal potén-

cia que a melhora serd percebida nas dreas de desempenho

Figura 1- Disposi¢do da caneta de demarcagéo para afericdo do
comprimento do passo e da passada (Protocolo de CERNY, 1983).
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do equilibrio, proporcionando a conscientizacdo corporal
através do movimento, a estabilizacdo da marcha ou a
organizacdo sensorial. Assim, pode-se prevenir quedas sem
que um treinamento especifico tenha sido realizado. Como
exemplo, pode-se citar o Tai Chi Chuan e o Feldenkrais

(WHIPPLE, 2001).

OBJETIVO

Através deste estudo, procurou-se detectar se idosos com queixas
de instabilidade postural e quedas apresentavam alteracdes nos
par&metros da marcha, avaliados através do protocolo de Cerny.

MATERIAIS E METODOS

Selecéo de individuos

Foram avaliados aleatoriamente cinqienta e seis individuos do
sexo feminino, com idade entre 60 e 69 anos, néo instituciona-
lizados, pertencentes & cidade de Barra Mansa, Estado do Rio de
Janeiro, distribuidos em dois grupos de acordo com as queixas
de instabilidade postural e quedas. O grupo | era composto por
individuos sem queixas de instabilidade postural e histéria de
quedas no Gltimo ano. O grupo Il era composto por individuos
com queixas de instabilidade postural e histéria de quedas no
¢ltimo ano. Apés anamnese, vinte e seis individuos foram exclu-
f{dos por apresentarem patologias ortopédicas, neurolégicas ou
cardiovasculares, ou ainda por falta de interesse ou disponibili-
dade para participarem do estudo. Cada grupo ficou composto

por quinze individuos.

Os participantes assinaram um termo de livre consentimento

para participarem do estudo, autorizando a divulgacéo dos re-

Figura 2 - Mensuracéo dos pardmetros da marcha ( Protocolo de
Cerny, 1983)
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sultados. Foram respeitados os preceitos ético-legais, conforme
determinado pelo Conselho Nacional de Satde, de acordo com
a Resolucdo 196/96 de 10/10/1996, destinado as recomenda-
goes éticas referentes & realizacdo de pesquisas que envolvem

seres humanos.

INSTRUMENTO DE MEDIDA

A avaliacéo dos parGmetros da marcha foi realizada através do
protocolo de Cerny, considerando-se as varidveis: comprimento
do passo direito e esquerdo, comprimento da passada direita e

esquerda e velocidade da marcha.

Protocolo de Cerny

Método cinemdtico quantitativo desenvolvido por Cerny (1983),
capaz de fornecer dados relevantes para o estudo da marcha,

através do deslocamento habitual do individuo pelo ambiente.

Tabela 1: Valores médios dos parémetros da marcha do grupo |

Os parametros avaliados sdo de grande valor para a realizacdo
da marcha, jé que alteracoes nestes podem ocasionar disfuncéo

da marcha.

Para a realizacdo deste protocolo, é necessario um cronéme-
tro, duas canetas hidrocor, fita adesiva e uma passarela de
dezesseis metros com piso regular. As canetas sdo fixadas na
regido posterior dos sapatos do individuo testado com a ajuda
da fita adesiva, de modo que a ponta da caneta toque o solo
a cada passo que o avaliado realizar (figura 1), enquanto ca-
minhar pela passarela que deve conter as seguintes medidas:
5,0 metros iniciais, 6,0 metros centrais e 5,0 metros finais. Os
sapatos utilizados devem ser de plataforma baixa e amarrados

superiormente.

O individuo é instruido a deambular em velocidade habitual do
inicio ao final da passarela, e o avaliador ird acionar o cronéme-

tro no infcio dos 6,0 metros centrais e desativa-lo ao final destes

Individuo Média Passo Média Passo Média Passada Média Passada Velocido_lde
D (cm) E (cm) D (cm) E (cm) (metros/minuto)
1 58,2 56,4 115,7 116,1 69,49
2 50,1 52,2 101,6 102,2 57,14
3 59,8 57,2 116,2 115,9 54,21
4 51,9 50,7 102,8 103,9 38,09
5 63,7 62,8 128,1 126,4 50,77
6 54,6 55,2 109,7 110,1 57,69
7 59,2 60,2 142,9 117,8 71,85
8 56,9 55,5 110,8 112,6 68,70
9 64,6 64,7 129,2 131,1 55,46
10 50,7 54,9 103,8 106,6 42,85
11 65,3 68,6 131,7 131,6 63,26
12 50,5 39,4 84,4 83,4 36,07
13 44,9 42,9 87,7 87,7 34,74
14 53,2 52,5 102,6 99,6 41,86
15 55,8 53,0 88,9 104,1 57,14

Tabela 2: Valores médios dos pardmetros da marcha do grupo Il

Indivi L Média Passo Média Passada D Média Passada Velocidade
ndividuo Média Passo D (cm) E (cm) (cm) E (cm) (mefros/minuto)
1 48,5 52,5 97,4 97,7 48,71
2 48,8 40,6 89,5 89,0 50,77
3 45,0 43,0 88,6 87,7 43,21
4 42,6 45,4 80,0 88,4 40,17
5 45,8 43,7 91,2 89,6 41,28
6 471 45,8 103,5 102,5 45,34
7 49,6 49,2 99,2 99,4 44,44
8 41,4 44,5 92,4 86,9 54,62
9 46,5 50,3 97,8 96,5 49,86
10 421 38,9 80,5 81,7 43,74
11 50,9 49,0 101,0 101,0 44,94
12 47,9 43,9 101,6 101,1 48,71
13 49,3 441 93,4 93,2 50,00
14 45,9 45,3 91,3 91,6 40,44
15 43,6 40,7 97,3 92,7 42,70
152 Fit Perf J, Rio de Janeiro, 3, 3, 152, mai/jun 2004



Grdfico 1: Comparacéo entre o comprimento do passo direito do
grupo | e grupo Il

Grdafico 2: Comparagéio entre o comprimento do passo esquerdo
do grupo | e grupo 11
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Grdfico 3: Comparacéo entre o comprimento da passada direita
do grupo | e grupo Il
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Grdfico 4: Comparacéo entre o comprimento da passada esquer-
da do grupo | e grupo Il
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Grdéfico 5: Comparagéo entre a velocidade da marcha do grupo
| e grupo Il
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6,0 metros centrais. Todos os dados analisados séo retirados do
percurso central. Os metros iniciais e finais séo desconsiderados
por representarem, respectivamente, o tempo de adequacdo &

velocidade da marcha e o tempo de desaceleracéo.

Este protocolo é capaz de mensurar: a) comprimento do passo;
b) comprimento da passada; ¢) largura da base de apoio; d) ca-

déncia; e) velocidade da marcha. Sendo que, neste estudo, foram
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considerados apenas o comprimento do passo, comprimento da
passada e a velocidade da marcha.

O comprimento do passo direito é medido no espaco compreen-
dido entre o toque da caneta presa no pé esquerdo e o toque da
caneta presa no pé direito. O comprimento do passo esquerdo é
medido no espaco compreendido entre o tfoque da caneta presa
no pé direito e o toque da caneta presa no pé esquerdo. O com-
primento da passada direita ¢ medido no espago compreendido
entre dois foques consecutivos da caneta presa no pé direito. O
comprimento da passada esquerda é medido no espaco com-
preendido entre dois toques consecutivos da caneta presa no pé

esquerdo. Os valores sdo expressos em centimetros (figura 2).

A velocidade da marcha é obtida através da férmula: 360 /
tempo (em segundos) gasto para percorrer os 6 metros centrais

e é expressa em metros / minuto.

TRATAMENTO ESTATISTICO

Foram apresentados e discutidos os resultados, provenientes das
avaliagdes, referentes as varidveis estudadas nos grupos, sem
queixas de instabilidade postural e quedas (/) e com queixas de
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Tabela 3: Caracterizagéo numérica dos pardmetros da marcha dos grupos | e Il

Variavel Total Média Mediana Desv~|o
Padréao
| PASSOD 15 55,96 55,80 5,93
| PASSOE 15 55,08 55,20 7,56
IPDAD 15 110,41 109,70 17,18
IPDAE 15 109,94 110,10 14,09
| VEL 15 53,29 55,46 12,29
Il PASSOD 15 46,333 46,500 2,929
Il PASSOE 15 45,127 44,500 3,795
Il PDAD 15 93,65 93,40 7,10
Il PDAE 15 93,27 92,70 6,20
Il VEL 15 45,93 44,94 4,29

Minimo Maximo 1° Quartil 3° Quartil
44,90 65,30 50,70 59,80
39,40 68,60 52,20 60,20
84,40 142,90 101,60 128,10
83,40 131,60 102,20 117,80
34,74 71,85 41,86 63,26
41,400 50,900 43,600 48,800
38,900 52,500 43,000 49,000
80,00 103,50 89,50 99,20
81,70 102,50 88,40 99,40
40,17 54,62 42,70 49,86

instabilidade postural e quedas (Il). Para tal, foram utilizados pro-
cedimentos estatisticos objetivando a andlise dos dados colhidos,
sendo agrupados em estatistica descritiva e inferencial. Inicial-
mente foi utilizada a estatistica descritiva, sendo apresentados os
valores médios e desvio padrdo. Na etapa seguinte, foi realizada
a estatistica inferencial, sendo utilizado o teste t-Student, com o
objetivo de determinar se h& diferenca entre os valores médios

das varidveis analisadas.

As variaveis trabalhadas foram identificadas de maneira que a
primeira letra indicou o grupo a que elas pertenciam, sendo eles:
sem queixas de instabilidade postural e quedas () ou com queixas
de instabilidade postural e quedas (Il) e, posteriormente, temos a
identificacdo nominal (Exemplo: | PASSO D: passo direito grupo

sem queixas de instabilidade postural e quedas).

APRESENTACAO E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS

Para Bazire (1999), os individuos do sexo feminino, com oitenta
anos ou mais, com equilibrio diminuido, marcha lenta e com
passos curtos, baixa aptidéo fisica e fraqueza muscular dos
membros inferiores sGo considerados como de alto risco para

sofrer quedas.

De acordo com os dados colhidos, as amostras foram carac-
terizadas através da estatistica descritiva dos grupos, sendo
apresentados os valores médios das varidveis de cada um dos
individuos dos grupos | (tabela 1) e Il (tabela 2), observando-se
que os valores médios das variaveis do grupo | foram maiores

que os valores médios das varidveis do grupo |l.

Isto significa que os individuos pertencentes ao grupo que apre-
sentava queixas de instabilidade postural e quedas, apresentavam
diminuicéo dos valores dos parémetros da marcha, o que vai ao
encontro ao que foi concluido por Ringsberg et al. (1999), que
relata que durante o processo de envelhecimento ocorre redug@o
de forca muscular, mobilidade articular e perdas sensoriais que
prejudicam a capacidade coordenativa, podendo afetar o con-
trole postural dos idosos, tornando-os suscetiveis as quedas. As
alteracdes fisioldgicas do envelhecimento, associadas ao evento
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de queda, fazem com que o idoso perca a confianca em seus
movimentos, tornando-o cada vez mais sedentdrio, contribuindo
para modificar a marcha. Este dado pode ser confirmado pelo
estudo de Melo et al. (2003), onde se concluiu que, embora
ocorram alteracées na marcha com o envelhecimento, estas sdo
menores nos idosos sem histérico de quedas e que realizavam
atividades fisicas. Observou-se, ainda, que o comprimento do

passo era maior em idosos praticantes de atividade fisica.

Conforme descrito anteriormente, os resultados das avaliacdes do
comprimento dos passos direito e esquerdo, das passadas direita
e esquerda e da velocidade da marcha diferem significativamente

em suas médias (Tabela 3), quando comparados os grupos | e Il.

Visualizando a tabela 3, observamos que a média de | PASSO
D (55,96 cm) é superior a Il PASSO D (46,333 cm), e ambas
apresentam desvio padrdo semelhantes, porém, | PASSO D com
um desvio ligeiramente maior. As mesmas referéncias servem de
base para o passo esquerdo e para a passada direita e esquerda.
Com relacéo & velocidade da marcha, também foram obtidos
valores maiores no grupo |, sendo | VEL igual a 53,29 m/s e |l
VEL equivalente a 45,93 m/s.

A andlise estatistica através do teste t-Student, para amostras
independentes, com varidncias diferentes (andlise intergrupo), foi

realizada para detectar se existe igualdade, em média, ou néo

Tabela 4: Teste t-Student para igualdade, em médiaq, entre os
valores dos grupos | e Il

Varidveis Estatistica do teste t = p-valor =
PASSOD 5,63 0,000
PASSOE 4,56 0,000
PDAD 3,49 0,003
PDAE 4,20 0,000
VEL 2,19 0,043

Tabela 5: Teste t-Student para testar o tipo de diferenca, em
média, entre os valores dos grupos | e Il

Varidveis Estatistica do teste t = p-valor =
PASSOD 5,63 1,000
PASSOE 4,56 1,000
PDA D 3,49 0,999
PDAE 4,20 1,000
VEL 2,19 0,979
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entre os grupos analisados. Duas hipéteses foram anunciadas:
Ho: ux = uy contra H1: ux ' uy ( x e y designam simbolicamente
o grupo | e o grupo ll, respectivamente), concluindo-se que para
p<0,05 havia diferenca estatisticamente significativa entre os

grupos | e Il (Tabela 4).

De acordo com o exposto, hd evidéncias de H1, ou seja, néo
existe igualdade, em média, entre os grupos analisados, por isto
foi necessdrio investigar qual tipo de diferenca existe entre as
varidveis, sendo testadas novamente sob novas hipéteses: Ho: ux
> py contra H1: ux < uy. Como resultado, aceitamos Ho, pois
temos a evidéncia de que todas as varidveis do grupo Il (Tabela

5) séo menores, em média, que as varidveis do grupo .

Através destes resultados, foi possivel constatar que os individuos
que sofrem quedas tendem a diminuir a mobilidade, confirmando
o que foi expresso por Moura et al. (1999), que relatam que os
idosos apresentavam dificuldade na regulacéo das respostas mo-
toras que requerem velocidade e preciséo, sendo que, durante a
marcha, eles aumentavam a base de apoio e os passos se tornam
lentos e curtos, na busca do centro de gravidade, restringindo as

atividades ou até mesmo provocando a imobilidade.

Conforme sugerido por Ming-Hsia Hu & Woollacott (1984), h&
uma associacdo entre a alta incidéncia de quedas nos idosos e
o aumento das oscilagdes corporais, que ocorrem como resul-
tado da diminuicdo da informacéo sensorial. Esta associacéo é
confirmada nos estudos de Hay et al. (1996), ao compararem as
oscilagdes corporais de jovens, adultos de meia idade e idosos,
durante a manutenc@o da postura ereta estética, sem utilizacéo da
informacéo visual, concluindo que a diminuig@o na capacidade
de controle postural se torna mais aparente apds os sessenta

anos de idade.

O equilibrio sofre os declinios naturais do processo de envelheci-
mento, e acaba sendo um dos fatores responsaveis pelas quedas
nesta fase da vida (OLIVEIRA et al., 2001). Cunha & Guimarées
(1989) afirmam que a queda é um dos mais importantes sintomas
em geriatria e que, devido ¢ instabilidade postural, um grande
nimero de idosos convivem em seu cotidiano com o medo de
cair, tornando-os reclusos em seus domicilios e limitados de suas
atividades fisicas, havendo perda da confianca para caminhar
devido ao temor de novas quedas. Com a alteracé@o do equilibrio
no processo de senescéncia, o controle postural e a marcha so-

frem declinios que levam & diminuicdo da mobilidade do idoso.

Vellas et al. (1998) e Tromp et al. (1998) relatam que a histéria
de queda no ano anterior é uma das varidveis mais importan-
tes para prever quedas futuras, corroborando o fato de que é
necessdrio evitar a primeira queda. A queda contribui para que
o idoso apresente dificuldade na execucéo de tarefas fisicas do
dia-a-dia, prejudicando tanto o equilibrio como a forca muscular,
a mobilidade e a marcha ( RAMOS et al., 2001).
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Lepargneur (1999) acredita que é necessdrio resgatar no idoso
tanta autonomia quanto possivel, pois a dependéncia cresce
na medida em que a autonomia decresce. Diante disto, se torna
cada vez mais urgente a necessidade de identificar os fatores
que podem privar os idosos de manter a independéncia fisica e,

conseqientemente, a independéncia social.

CONCLUSAO

As queixas de instabilidade postural e quedas associadas a ing-
meros outros fatores inerentes ao processo de envelhecimento,
representam um dos fatores que interferem nos parédmetros da

marcha e, conseqientemente, na qualidade de vida dos idosos.

Embora os resultados do estudo nos permitam concluir que os
individuos que sofrem quedas tendem a apresentar alteracdes nos
pardmetros da marcha, devendo buscar o equilibrio postural para
se prevenir de novas quedas, necessita-se, para que os resulta-
dos sejam mais confidveis, que a amostra seja maior e que seja
considerada a prdtica ou ndo de atividade fisica regular, assim
como a atividade do individuo durante toda a vida.

Recomenda-se que novos estudos sejam realizados sobre a
relacdo dos parédmetros da marcha em idosos, com as queixas
de instabilidade postural e quedas durante o processo de enve-
lhecimento, pois parece que esta associacdo pode desencadear
um ciclo de eventos que deteriorizam progressivamente a capaci-
dade em manter a independéncia funcional, sobretudo a marcha
independente. Programas de atividade fisica que possam intervir
positivamente sobre as alteracées dos parGmetros da marcha e

do equilibrio de idosos, devem ser desenvolvidos.
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