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RESUMO

A marcha ocorre através de uma série de fases alternadas de acomodacao e
oscilagdo que acontecem simultaneamente, envolvendo os membros superiores e
inferiores. Possui importancia vital, pois promove independéncia no cotidiano. O
objetivo foi identificar alteracdes em idosos institucionalizados, determinar fatores
que influenciam na marcha e correlacionar com o sexo. A pesquisa baseou-se numa
avaliacdo visual, buscando alteragdes na marcha e possiveis causas. Concluindo
que as fases de choque de calcanhar e impulso sdo as mais afetadas além de
posturas como aumento da base. Pudemos comprovar de forma evidente que
homens possuem menor dissociacdo e que a for¢a muscular tem influéncia direta
nos parametros da marcha. Portanto é essencial a integridade entre todos os
sistemas.

Palavras-Chave: Asilo, Idoso, Marcha.
ABSTRACT

The march takes place through a series of alternating phases of accommodation
and oscillation that occur simultaneously, involving the upper and lower limbs.

It has vital importance, as it promotes independence in daily life. The objective was
to identify changes in the institutionalized elderly, to determine factors that
influence gait and correlate with sex. The research was based on a visual
assessment for changes in gait and possible causes. Concluding that the phases of
heel and momentum are most affected postures as well as increase the base. We

were able to clearly demonstrate that men have lower dissociation and that muscle
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strength has a direct influence on the parameters of gait. Therefore it is essential to
the integrity of all systems.
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Introducao

Conforme a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) um maior nimero de
pessoas chega cada vez mais a idade de 50 a 90 anos, principalmente o sexo
feminino [1,2,3,4,5]

A capacidade de locomover-se é um processo que envolve mecanismos
neuroldgicos, musculo esqueléticos e cardiovascular, com a deteriorizacao dessas
estruturas pelo envelhecimento tornam-se cada vez mais comuns os distirbios da
marcha. Levando em consideracao que a marcha ndo é um evento estatico, mas um
evento dinamico em que o corpo realiza movimentos corporais involuntarios,
qualquer déficit na marcha é de grande importancia por levar a limitagdes na
realizacdo das atividades de vida diaria (AVD). Diante deste fato devemos estar
cientes de que ha uma variabilidade “normal” na marcha, ja que muitas alteracées
no sistema musculo esquelético sdo relevantes para deambulag¢do, pois é muito
evidente uma reducdo da flexibilidade geral, além de altera¢des nas cartilagens e
superficies articulares, mesmo em idosos saudaveis. [3,6,7,8]

O processo de envelhecimento nao é incapacitante por si sé, porém é
freqlientemente acompanhado de alteracdes posturais e da mobilidade,
ocasionando instabilidade na marcha, entendendo-se que controle postural seja
conceituado como a habilidade de manter o equilibrio oscilando ou recuperando
seu centro de gravidade e como habilidade de controlar o corpo no espaco. [3,4,9]

A presente pesquisa teve a finalidade de avaliar e diagnosticar as
alteracdes da marcha e determinar suas provaveis etiologias,seja ela por habito de
vida ou heranca genética.

O comprometimento da marcha pode acarretar uma série de disturbios
que comprometem a funcdo e conseqiientemente, a qualidade de vida do individuo

idoso. [2]



Material e método

A presente pesquisa se caracterizou em uma analise da marcha de idosos
em uma instituicdo da cidade de Aracatuba - SP. Participaram da pesquisa 12
homens e 11 mulheres, com idade entre 65 e 91 anos com idade média de 78 anos.

Fatores de inclusdo: individuos residentes na instituicao Lar da Velhice

localizado na cidade de Aracgatuba-SP, com idade igual ou superior a 65 anos, que
deambulassem sem o uso de dispositivo de auxilio (muletas, bengalas, andadores
entre outros ).

Fatores de exclusdo: individuos com déficit cognitivo moderado ou grave,

deficiéncia auditiva total, pacientes que apresentavam riscos de quedas ou que se
recusaram a participar da pesquisa.

Durante a pesquisa para a avaliagdo dos individuos foram utilizados
caneta esferografica azul, crondmetro do celular marca SAMSUNG modelo SGH -
E746, fita adesiva branca para delimitar o percurso a ser percorrido, além de uma
ficha de avaliacdo (anexo I) que enfatiza as fases da marcha e dados que
potencialmente podem altera-la como altera¢des no equilibrio — Teste de Romberg
onde o paciente fica em pé, com os pés juntos e os olhos fechados enquanto o
pesquisador observa se ha oscilagdes. Caso haja “danca dos tenddes” ou
incapacidade de manter-se em pé com os olhos fechados, pode indicar uma
disfuncao cerebelar e conseqiiente déficit de equilibrio, grau de forca muscular,
doencas concomitantes além do género e da idade dos participantes.

Foi instruido ao participante que percorresse o trajeto de 3 (trés) metros,
delimitados pela fita adesiva e simultaneamente o avaliador analisava, de maneira
visual, a marcha buscando alteracdes em cada uma de suas fases seja ela na fase de
acomodacdo ou na fase de oscilagdo, além de cronometragem do tempo
despendido para percorrer o trajeto e da contagem dos passos.

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
UniSalesiano - Aracatuba, e aprovado em 10 de novembro de 2009.

Todos os individuos assinaram Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido ( segundo CEP).



Resultados

Foram avaliadas 23 pessoas, sendo 12 homens e 11 mulheres, com idade

entre 65 e 91 anos, destes, 6 homens e 6 mulheres tinham entre 65 e 73 anos, 3

homens e 3 mulheres entre 74 e 82 anos e 3 homens e 2 mulheres entre 83 e 91

anos, o que esta demonstrado na Tabela L.

Tabela I - Faixa etaria e género dos pesquisados

Sexo Nimero de 65-73 anos 74-82 anos 83-91 anos
pacientes
Feminino 11 6 3 2
Masculino 12 6 3 3

Fonte: Questiondrio aplicado nos individuos pesquisados

Foram analisados a for¢ca muscular de principais grupos musculares  (
musculos quadriceps femoral, isquiotibiais, triceps sural e tibial anterior, ou seja,
musculatura essencial para realizacao da marcha), obtendo o seguinte resultado 1
homem possuia grau de forga 3 (arco de movimento completo vencendo a agdo da
gravidade), 6 homens e 10 mulheres possuiam grau de forca 4 (arco de
movimento completo vencendo pequena resisténcia) e 5 homens e 1 mulher com
grau de for¢a 5 (arco de movimento completo vencendo grande resisténcia), o que

ode ser visualizado na Tabela II.

Tabela II - Grau de for¢a muscular

Sexo Grau 3 Grau 4 Grau 5
Feminino 0 10 1
Masculino 1 6 5

Fonte: Questionario aplicado nos individuos pesquisados

Dentre as patologias encontradas, pode-se listar: acidente vascular
encefalico (AVE), hipertensao arterial sistémica (HAS), doencas cardiovasculares,
diabetes, distdrbios neuropsiquiatricos (epilepsia, esquizofrenia, Alzheimer),
disturbios ortopédicos (sindrome facetarias, espondilolistese, hérnia de disco,
artroplastia de quadril, escoliose e reumatismo), deficiéncia visual (parcial),

deficiéncia auditiva (parcial), o que esta descrito na Tabela III.



Tabela III - Patologia

s encontradas

Patologia Feminino Masculino Total
AVE 1 2 3
HAS e doengas cardiovasculares 4 4 8
Diabetes 3 2 5
Disttirbios neuro-psiquiatricos (epilepsia, esquizofrenia, 2 3 5
Alzheimer)
Disttirbios ortopédicos (sindrome facetarias, 2 4 6
espondilolistese, hérnia de disco, artroplastia de quadril,
escoliose e reumatismo)
Deficiéncia visual (parcial ou total) 3 6 9
Sem alteragdes 3 1 4

Fonte: Questionario aplicado nos individuos pesquisados

Durante a marcha, 4 homens e 4 mulheres ndo apresentaram a fase de

choque de calcanhar, ndo foram encontradas altera¢des nas fases de aplainamento

do pé e acomodacgao intermediaria em nenhum individuo pesquisado, e 4 homens e

3 mulheres ndo apresentavam a fase de impulso. Ao relacionar a fase de choque de

calcanhar com a fase de impulso, pudemos constatar que em 4 homens e 2

mulheres as fases de choque de calcanhar e impulso estavam ausentes, 1 mulher

apresentava choque de calcanhar presente e a fase de impulso ausente, 2 mulheres

com fase de impulso presente e a fase de choque de calcanhar ausente, e em 8

homens e 6 mulheres tanto a fase de choque de calcanhar quanto a fase de impulso

estavam presentes (Grafico I).

Grafico I - Relacdo entre fases de choque de calcanhar e fase de impulso
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Quanto ao posicionamento da base, 5 homens e 6 mulheres possuiam um
aumento da base, enquanto em 7 homens e 5 mulheres encontrava-se normal . Em
8 homens e 7 mulheres o teste de Romberg estatico encontrava-se positivo, ja em 4
homens e 4 mulheres o teste foi negativo. Relacionando o teste de Romberg
estatico e o posicionamento da base, observamos que 3 homens e 4 mulheres
apresentavam o teste de Romberg positivo e a base de apoio aumentada, em 2
homens e 2 mulheres Romberg negativo e a base aumentada, em 5 homens e 3
mulheres Romberg foi positivo sem base aumentada e em 2 homens e 2 mulheres

Romberg foi negativo e ndo possuiam aumento da base (Grafico II).

Grafico II - Relagdo entre o teste de Romberg e posicionamento da base
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Fonte: Questiondrio aplicado nos individuos pesquisados

Pudemos constatar que, dentre os pesquisados, a diminuicdo da
dissociagdo de cinturas é mais evidente nos homens do que nas mulheres, pois,
83,33% dos homens e 54,54% das mulheres apresentaram a diminui¢do (Tabela

V).

Tabela IV - Dissocia¢do de cinturas de acordo com o sexo

Sexo Diminuido Normal
Masculino 10 2
Feminino 6 5

Fonte: Questionario aplicado nos individuos pesquisados



Um total de 8 individuos ( 4 homens e 4 mulheres) realizou 7 passos para
percorrer o trajeto de 3 metros, sendo maioria. J4 na cronometragem do tempo
gasto para percorrer o trajeto, na maioria dos pesquisados foi de 5 a 5.9 segundos

(Tabelas V e VI).

Tabela V - Numero de passos para percorrer 3 metros

Numero de passos Feminino Masculino
6 passos 0 1
7 passos 4
8 passos 2 2
9 passos 2 1
10 ou mais passos 3 4
Fonte: Questionario aplicado nos individuos pesquisados
Tabela VI - Tempo gasto para percorrer 3 metros
Tempo Feminino Masculino
De 3 a 3.9 segundos 1 3
De 4 a 4.9 segundos 3 0
De 5 a 5.9 segundos 2 3
De 6 a 6.9 segundos 1 1
De 7 a 7.9 segundos 1 2
De 8 a 8.9 segundos 0 0
De 9 a 9.9 segundos 1 1
10 segundos ou mais 2 2

Fonte: Questionario aplicado nos individuos pesquisados

Comparando a média de passos dos individuos com deficiéncia visual e
auditiva com a dos individuos sem alteracdes, observamos que nao ha uma
diferenca significativa, pois o grupo com deficiéncia obteve média de 10,25 passos,
enquanto o grupo sem alteragdes apresentou 10,26 passos. E importante ressaltar
que a forca muscular esta diretamente relacionada com o ndimero de passos, é
possivel que a diferenca ndo tenha sido significativa em razdo de um dos
individuos pesquisados, sem qualquer déficit visual e auditivo, possuia déficit de
forca muscular e ter realizado o percurso em um tempo muito maior que a média

(Tabela VII).



Tabela VII - Tabela dos individuos com deficiéncia visual e ou auditiva (parcial)

Sexo Marcha Base Dissociagao Tempo Numero de
(segundos) passos
Feminino Normal Normal Normal 4 7
Feminino Normal Normal Normal 515 7
Masculino Normal Aumentada Diminuido 5,81 7
Masculino Sem choque de Normal Diminuido 3 7
calcaneo
Masculino Sem choque de Normal Diminuido 9,35 14
calcaneo e sem
impulso
Masculino Sem choque de Normal Diminuido 14,94 18
calcaneo e sem
impulso
Feminino Sem choque de Aumentada Diminuida 15 15
calcaneo
Masculino Normal Normal Normal 6,19 7

Fonte: Questionario aplicado nos individuos pesquisados

Discussao

Marcha é o ato de deambular, sendo uma evolu¢gdo do homem por
adquirir a posi¢do bipede. Ocorre através de uma série de fases alternadas de
acomodacdo e oscilacio que acontecem simultaneamente, com os membros
superiores (MMSS) se movimentando em sentido inverso dos membros inferiores
(MMII) homolaterais, mantendo dessa forma o equilibrio durante a deambulagao.
Apresenta uma importancia vital quando se trata das atividades de vida diaria
(AVDs), pois é essencial a locomog¢dao humana, gerando assim uma vida auto-
suficiente. O conhecimento acerca da defini¢do do que é considerado uma marcha
normal e como esta ocorre é de extrema importancia para qualquer profissional
que pretenda fazer uma avaliagdo da marcha alterada, pois estara atento ao que é
considerado normal, tornando o diagndstico do que é anormal mais preciso.
[10,11,12]

Inicialmente deve-se levar em consideracdo que a marcha toma como
base o momento existente entre dois passos, ou seja, uma passada que
corresponde ao intervalo entre dois toques do mesmo calcanhar no solo. O ciclo da
marcha é dividido em duas fases, sendo elas, a fase de acomodacao ou apoio, nela

um dos MMII suporta todo o peso e se mantém em contato com a superficie,



permitindo que o corpo avance, correspondendo a 60% do ciclo, e a fase de
oscilagdo ou balanceio que ocorre quando o outro membro inferior (MI) que nado
faz apoio avance para o préximo passo, correspondendo a 40% do ciclo. [11,13]

Além da divisdo entre fase de acomodacgado e fase de oscilacdo, existem
outras subdivisdes. Separamos a fase de acomoda¢do em: apoio de calcanhar,
aplanamento do pé, acomodacgdo intermediaria e impulso, e a fase de oscilagdo em:
aceleracdo, oscilagdo intermediaria e desaceleragao. [10,11,13]

A senescéncia proporciona ao individuo algumas alteragdes que sdo
consideradas fisiolégicas no sistema neurolégico, musculoesquelético e
cardiovascular que leva a um decréscimo do controle postural. Sanglard&Pereira
[3] relatam que a base de sustentacdo de uma pessoa idosa torna-se alargada para
proporcionar ao individuo uma maior seguranca ao ficar de pé, assim como
Maggi[14] afirma que o aumento da base pode indicar diabetes ou neuropatia
periférica que proporcione uma diminui¢ao de sensibilidade. Na presente pesquisa
foi observado que 41,6% dos homens possuiam a base aumentada, destes, 60%
apresentavam teste de Romberg positivo, ja 54,5% das mulheres possuiam base
aumentada, destas, 66,7% obtiveram teste de Romberg positivo. Com a diminuicdo
da flexibilidade junto de uma deterioragdo do sistema neuromuscular que
proporciona déficit da propriocep¢ao, da funcao muscular e do equilibrio, pode ser
verificado que 66,6% dos homens apresentavam teste de Romberg estatico
positivo, destes 62,5% ndo tinham a base aumentada associada ao desequilibrio,
enquanto nas mulheres era de 63,6% o numero de testes de Romberg estatico
positivo e 42,8% ndo apresentavam a base aumentada associada ao desequilibrio.
Outra alteracdo descrita pela literatura é a diminuicdo da dissociagdo de cinturas.
Na pesquisa foi evidenciado que 75% dos homens possuiam uma diminuicao da
dissociagdo, também visto em 54,5% das mulheres. O balanco dos MMSS também
encontra-se diminuido, é importante ressaltar que a dissociacdo de cinturas e o
balanc¢o dos bracos estdo diretamente relacionados com o equilibrio. A velocidade
apresenta-se diminuida acompanhada de uma diminuicido do comprimento dos
passos que continuam simétricos, apesar de uma diminuicao da forga para realizar
a dorsiflexdo e a flexdo plantar dos tornozelos, no entanto permanece intacta a
capacidade de aumenta-la voluntariamente tendo como conseqiiéncia um nimero

de passos maior e ndo um aumento no comprimento de cada passo. [3,8,14,15,16]



O envelhecimento traz deterioracbes em varios sistemas,
comprometendo as habilidades de controle postural, equilibrio, propriocepc¢ao
articular, coordenacdo dos movimentos, diminuicio das rea¢des de protecao e
endireitamento, acarretando em anormalidades na marcha e instabilidades
posturais. O controle postural que é essencial na realizagdo de uma marcha com
movimentos harmoniosos é conceituado como a habilidade de manter o equilibrio
oscilando e recuperando o centro de massa corporal sobre a base de sustentacdo
controlando assim a posicdo do corpo no espaco. Na maioria das vezes as
alteracdes da marcha sdo provenientes de fatores intrinsecos principalmente de
alteracdes sensorio-motoras inerentes ao processo de envelhecimento (alteracées
visuais, alteragdes do aparelho vestibular e auditivo, parestesias, paresias,
diminuicdo de flexibilidade e mobilidade e declinio cognitivo). Na pesquisa foi
observado que individuos com deficiéncias auditivas e visuais apresentaram uma
média de 10,26 passos, enquanto o grupo sem alteragdes apresentou 10,25 passos.
No entanto foi observado que a deficiéncia visual e auditiva ndo sdo os unicos
responsaveis pelo aumento do numero de passos, pois um dos individuos
apresentava grau de forca 3 e realizou o percurso de 3 metros com 33 passos.
Diante disso, se analisarmos os individuos com for¢a muscular igual ou superior a
4 e sem alteracdo auditiva-visual, a média cai para 8,57 passos, ou seja, a forca
muscular também ¢é fator importante para um melhor padrdao de marcha.

[7,9,17,18]

Conclusao

Através deste estudo, pudemos observar que um padrao de marcha
considerado normal necessita da integridade de todos os sistemas do corpo, além
de uma boa integracdo entre eles. E, que nem toda alteracdo que se diga
“fisiolégica” é necessariamente uma condicdo na qual o idoso sera encontrado, pois
diante de todos os dados coletados evidenciamos de forma sutil, que a fase de
choque de calcanhar e a fase de impulso sdo as mais comprometidas com o avango
da idade, além disso, um aumento da base ndo é capaz de proporcionar
isoladamente um maior equilibrio na posicdo estatica. A diminui¢do da dissociacdo
de cintura é predominante nos homens, além de que a for¢a muscular influencia de

forma direta o nimero de passos.



Portanto é necessario sempre aprofundar os estudos acerca das fases da
marcha para identificar as alteragdes com as quais nos deparamos para realizar

um trabalho fisioterapéutico mais eficiente.
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