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RELACAO ENTRE VELOCIDADE DA MARCHA E O RISCO DE QUEDAS
EM IDOSOS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Michele Barbosa Felix*
Myrian Fransuelyn de Fatima Medeirost

RESUMO

INTRODUCAO: As quedas sio consideradas um evento ndo intencional que resultam na
mudanca de posi¢do do individuo para um nivel mais inferior a posi¢do inicial. Uma das
possiveis causas de quedas em idosos esta relacionada com a alteracdo estrutural do aparelho
locomotor. Com o processo do envelhecimento ocorre uma redugéo da velocidade da marcha,
tornando-se 0s passos mais lentos e curtos. Esse fato ocorre pela tentativa do idoso em
aumentar a estabilidade, evitando o desequilibrio e as quedas. OBJETIVO: por meio de uma
revisao de literatura, estabelecer a relacdo entre a alteragdo na velocidade da marcha de idosos
e 0 risco de quedas. Além disso, procurou-se elencar as possiveis causas biomecénicas da
reducédo da velocidade da marcha. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisdo de literatura
contendo 63 artigos cientificos, disponiveis nas bases de dados MEDLINE, LILACS,
SCIELO e BVS, entre os anos de 2000 a 2014. CONCLUSAQ: Conclui-se que os resultados
apresentados nessa pesquisa comprovam que a velocidade da marcha esta diretamente
relacionada ao risco de quedas em idosos. E que alteracdes nos padroes da marcha estdo
significativamente relacionadas com mulheres idosas, idosos residentes de instituicdes de
longa permanéncia e idosos sedentarios, o que condiz a um aumento no risco de quedas.

Palavras-chave: Marcha. 1doso. Acidentes por quedas.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The falls are considering an event not intentional that results in a
changing of the position of the person to a lower level. One of the probable causes of the falls
in elderly people is related with the structural changing of the locomotor system. With the
aging process occurs the reduction of the gait velocity, becoming slower and shorter the steps.
This fact occurs when elderly people try to increase the stability avoiding imbalance and falls.
OBJECTIVE: conducting a literature review, establish the relationship between the change
in gait velocity of elderly people and the risk of falls. Furthermore, it sought to list the
possible biomechanical causes of reduced gait velocity. METHODOLOGY: A literature
review was conducted containing 63 scientific articles available in databases MEDLINE,
LILACS, SCIELO and BVS, between the years 2000-2014. CONCLUSION: It concluded
that the results presented in this study show that the gait velocity is directly related to the risk
of falls in the elderly. That changes in gait patterns are significantly related to older women,
elderly residents of long term care facilities and sedentary elderly, which is consistent with an
increased risk of falls.

Key Words: Gait. Aged. Accidental falls.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento trata-se de um processo biopsicosociocultural, no qual o individuo
apresenta alteracbes metabdlicas, na estrutura orgénica, no sistema imunologico, no
comportamento nutricional, na funcionalidade, nas qualidades emocionais, intelectuais e
também na area comunicativa. Por este carater, hd uma grande necessidade de cuidados
diferenciados e uma maior atencdo (CUNHA et al., 2009; FIGLIOLINO et al., 2009;
SCHIMIDT; SILVA, 2012).

No Brasil, o nimero de idosos vem apresentando aumento, o que resulta em grandes
alterac6es na dinamica demogréafica. Na década de 50, a taxa de crescimento da populacéo
idosa alcangou um valor superior a 3% ao ano, e entre 1991 e 2000 alcangou um valor de
3,4% (KUCHEMANN, 2012). O nimero de idosos no pais aumentou de 4% para 9% nos
ultimos 60 anos, e estima-se que em 2025 o aumento populacional de idosos chegue a 33
milhdes de pessoas (SCHIMIDT; SILVA, 2012).

Tal aumento ressalta a importancia em se estudar os motivos que levam o idoso a
sofrer uma queda. As quedas sdo consideradas um evento ndo intencional que resultam na
mudanca de posicdo do individuo para um nivel mais inferior a posicéo inicial (FABRICIO;
RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004; LOPES et al., 2007; MENEZES, BACHION, 2008;
PINHO et al., 2012). Esses eventos séo responsaveis pelo aumento de 70% da mortalidade de
idosos, além de apresentar consequéncias como diminuicdo da capacidade funcional,
restrices quanto a pratica de atividades fisicas, diminuicdo da mobilidade, medo de sofrer
novas quedas, isolamento social, dependéncia para realizacdo das atividades de vida diaria e
perda da autonomia (GUIMARAES; FARINATTI, 2005; FERREIRA; YOSHITOME, 2010;
PIOVESAN; PIVETTA; PEIXOTO, 2011).

Os episddios de quedas em idosos torna-se de origem multifatorial devido aos fatores
de riscos e as diferentes causas (PAULA; ALVES JUNIOR; PRATA, 2007; LOJUDICE et
al., 2010). Segundo Silva et al., (2011) uma das possiveis causas de quedas em idosos esta
relacionada com a alteracdo estrutural do aparelho locomotor, sendo causada por diminuicéo
da forca muscular e da funcionalidade do idoso. Estima-se que 55% dessas quedas sdo
causadas por alteragdes da marcha do idoso (KIRKWOOD; ARAUJO; DIAS, 2006). Essas
alteracdes se caracterizam por reducdo da velocidade da marcha, diminuicdo do comprimento
do passo e aumento da base de suporte (CASTRO et al., 2000; FERNANDES et al., 2012).
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A marcha € uma habilidade motora caracterizada por movimentos ciclicos dos
membros inferiores que se repetem a cada passo mantendo o corpo em locomocdo (ABREU,
CALDAS, 2008). O ciclo da marcha é composto por duas fases, sendo elas, fase de apoio e
balanco. A fase de apoio ocorre quando pelo menos um dos pés se encontram em contato com
o0 solo, composto pelos movimentos de toque do calcanhar, apoio inicial, médio apoio, apoio
terminal e o pré-balanco. Ja a fase de balango é composta pelos movimentos de balanco
inicial, balanco médio e balango final. A fase de apoio pode ser dividida em apoio simples,
quando apenas um dos pés esta em contato com o solo, e apoio duplo, quando os pés
encontram-se totalmente em contato com o solo (HENRIQUES et al, 2003;
MASTANDREA, 2008).

Na maioria dos idosos essas fases encontram-se alteradas, pois com o processo do
envelhecimento ocorre uma reducdo da velocidade da marcha, tornando-se 0s passos mais
lentos e curtos. Esse fato ocorre pela tentativa do idoso em aumentar a estabilidade reduzindo
0s periodos de apoio simples, evitando o desequilibrio e, consequentemente, as quedas
(MACEDO et al., 2005; SILVA et al., 2010; MOREIRA et al.; 2013).

Além das alteracbes dos parametros espaco-temporais da marcha, os idosos vao
apresentar uma reducdo de extensdo de joelhos e quadris, diminuicdo das rotacdes pélvica e
escapular, auséncia do balanco normal de braco e também aumento da base de suporte. Além
do acometimento da musculatura de membros inferiores, ha comprometimento da execucao
das atividades de vida diaria e também do equilibrio que inevitavelmente levam a ma
qualidade de vida do idoso (MACEDO et al., 2005; MACIEL; GUERRA, 2005;
ABREU,CALDAS, 2008; SILVA et al., 2010).

Portanto, o objetivo deste trabalho foi, por meio de uma revisdo de literatura,
estabelecer a relacéo entre a alteracdo na velocidade da marcha de idosos e o risco de quedas.
Além disso, procurou-se elencar as possiveis causas biomecéanicas da reducdo da velocidade

da marcha.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento

O envelhecimento pode ser considerado um conjunto de fatores, que vao englobar
alteracOes estruturais e funcionais, causando efeitos adversos ao organismo, principalmente
com o avancar da idade (CUNHA et al., 2009). Essas altera¢cdes reduzem a vitalidade,
deixando o individuo vulneravel a processos patologicos (LOPES et al., 2007).

Segundo Pinho et al. (2012), com o avancar da idade vai ocorrer uma diminuicdo da
forca muscular, da flexibilidade, da amplitude de movimento articular, da velocidade de
contragdo muscular e alteraces posturais que véao influenciar a mobilidade funcional e o
equilibrio nesta populacéo.

O sistema nervoso central (SNC) com o envelhecimento sofre um comprometimento
da sua habilidade em realizar o processamento de sinais vestibulares, visuais e
proprioceptivos responsaveis pela manutencdo do equilibrio do corpo. Tal acometimento é
responsavel por tontura e/ou vertigem e desequilibrio no idoso (FIGLIOLINO et al., 20009,
SANTOS et al., 2014). O SNC ao receber informagdes sensoriais, as processam no contexto
das respostas previamente aprendidas e vai executar uma resposta de correcdo postural
automatica. Essa resposta é atrasada devido a diminuicéo da velocidade de conducao nervosa,
caracteristica do envelhecimento (NASCIMENTO et al., 2012).

Com o avancar da idade, o idoso, também vai apresentar atrofia muscular devido a
perda de fibras do tipo Il (fibra de contracéo rapida) e do comprometimento da forca. Estima-
se que a forca muscular diminui de 30 a 50% em individuos com idade entre 30 e 80 anos,

sendo esse declinio mais evidente no sexo feminino (MATSUDO et al., 2000).

2.2 Quedas

2.2.1 Definicéo

A queda é conceituada como um deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel
inferior & posicdo inicial, sem correcdo de tempo habil (FABRICIO; RODRIGUES; COSTA
JUNIOR, 2004; LOPES et al., 2007; MENEZES; BACHION, 2008; PINHO et al., 2012;
PEREIRA et al., 2013; GOMES et al.,2014). E considerado um fator de aspecto grave, que

ird interferir na qualidade de vida dos idosos, uma vez que, as quedas podem ser causadoras
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de morbidade e mortalidade (MOREIRA et al., 2007). Pessoas de qualquer faixa etéaria estdo
susceptiveis a sofrerem quedas, porém, a populacdo idosa apresenta um risco maior, pois as
quedas sdo mais frequentes e muitas das vezes estardo causando incapacidade fisica e morte.
(CHIANCA et al., 2013).

2.2.2 Causas

Os eventos de quedas apresentam fatores de riscos de diferentes causas. Esses
determinados fatores podem ser de origem intrinseca e/ou extrinseca (FERREIRA,;
YOSHITOME, 2010; PEREIRA et al., 2013; GOMES et al.,2014). E cada um deles, por sua
vez, podem ser classificados como modificaveis e ndo-modificaveis.

Os fatores intrinsecos sdo aqueles que se relacionam com as caracteristicas do proprio
individuo e com alteracdes associadas a idade, nos quais incluem o surgimento de patologias,
reacOes ao uso de farmacos, inatividade, fraqueza muscular, reducdo da coordenagédo e da
massa muscular, alteracdo do equilibrio e da marcha, comprometimento da visdo e da
audicdo, e disturbios posturais (GONCALVES et al., 2008; LOPES et al., 2010; ALMEIDA
et al., 2012; PINHO et al., 2012). Dentre eles, 0os mais comuns sdo perda da for¢a muscular e
alteracdes na marcha. Esse fato ocorre pelo surgimento de modificagfes no sistema musculo-
esquelético e nos sistemas nervoso central e periférico, o que ocasiona mudancas na
velocidade angular pélvica e na forca de impulséo dos pés (CHIANCA et al., 2013).

Ja os fatores extrinsecos, sdo aqueles relacionados com o ambiente que geram ameaca
ao idoso. Sendo eles ambientes inseguros, mal planejados, com presenca de escadas sem
distincdo de degraus e que ndo apresentam corrimaos, degraus altos ou muito baixos com
estreitamento, ambientes com iluminagdo impropria, presenca de piso escorregadio, tapetes
soltos, presenca de obstaculos no local de circulagdo, auséncia de barra de apoio nos
banheiros, assentos sanitarios baixos, camas altas, armario e interruptores longe do alcance,
uso de sapatos inapropriados e pouca distingdo de cores entre paredes e moveis (LOPES et al.,
2010; CHIANCA et al., 2013; COSTA et al.,, 2013; BIZERRA et al., 2014). Segundo
Chianca et al. (2013), as paredes e mobilia com cores parecidas ocasionaria um maior risco de
quedas, pois dificulta a orientacdo espacial do idoso devido aos problemas de acuidade visual.

Em um estudo de Bizerra et al. (2014), foi visto que 60% das quedas ocorrem no
domicilio e 40% ocorrem fora do mesmo, isso ocorre pelo idoso passar de 60 a 70% do seu
tempo no lugar que reside, sendo o domicilio um local que vai influenciar na sua seguranca e

no seu conforto.
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2.2.3 Consequéncias

Como consequéncias, as quedas vao apresentar alteracGes fisicas, funcionais e
psicossociais. O evento podera causar incapacidade funcional, lesdes graves, possiveis
fraturas, um aumento da hospitalizacdo, alteracdo da mobilidade, limitagdes das atividades
diérias, grande probabilidade de institucionalizacdo, depresséo, baixa auto-estima, vergonha
devido ao fato da dependéncia funcional e risco de morte (PERRACINI; RAMOS, 2002;
KONIG et al., 2014). Atualmente, aproximadamente 70% dos casos de morte em idosos com
idade superior a 75 anos, sdo desencadeadas por fraturas consequentes de quedas (FERRETI;
LUNARDI; BRUSCHI, 2013).

Ao sofrer a queda, o idoso vai apresentar uma sindrome pés-queda no qual acarreta em
uma maior dependéncia, perda da autonomia, imobilizacdo, isolamento e um medo de sofrer
novas quedas (FALSARELLA; GASPAROTTO; COIMBRA, 2014). Segundo Bizerra et al.,
(2014), 88,5% dos idosos que tinham sofrido um episddio de quedas, passaram a possuir
medo de cair e que 26,9% desistiram de realizar a atividade que desencadeou o incidente.

Sendo assim, as quedas serdo responsaveis ndo sO por causar danos fisicos,
psicologicos e funcionais, como também estardo causando um aumento de custos
relacionados com os cuidados de saude, devido a utilizacdo de varios servicos especializados
e pelo aumento das internacGes hospitalares. Deste modo o episodio de queda estard
interferindo de maneira hostil na vida do idoso, causando uma diminuicdo da qualidade de
vida do mesmo (ALMEIDA et al., 2012; FHON et al., 2013; SANTOS et al., 2012).

2.3 Marcha

A marcha € uma habilidade motora extremamente complexa, composta por uma
sequéncia de movimentos ciclicos dos membros inferiores que geram o deslocamento do
corpo (ABREU; CALDAS, 2008). Ela € o ato sensorio-motor mais realizado nas tarefas
cotidianas, no qual dependem de processos sensoriomotores e altos niveis de fungdo cognitiva
(SANTOS et al., 2008; HALLAL et al., 2014).

A parte da mecanica que relata os movimentos relacionados com a marcha séo as
varidveis espaciais, temporais, cinematicas e cinéticas (KIRKWOOD et al., 2007,
MASTANDREA, 2008).
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As variveis espaciais sao denominadas pelo comprimento do passo, comprimento da
passada, e a largura do passo. O comprimento do passo € caracterizado pela distancia
longitudinal entre o apoio do calcanhar de um dos membros com o solo e o apoio do
calcanhar contra lateral no solo. J& o comprimento da passada € a distancia entre o apoio do
calcanhar de um membro no solo e a volta do apoio desse mesmo calcanhar no solo. E a
largura do passo € a distancia entre os pés (MASTANDREA, 2008).

As variaveis temporais sdo denominadas pela velocidade da marcha e a cadéncia. O
célculo da velocidade da marcha é realizado através da divisdo da distancia percorrida pelo
tempo gasto pelo individuo. J& a cadéncia é o nimero de passos dados por minuto
(MASTANDREA, 2008).

Dentre as variaveis cinematicas estao incluidas, aceleracéo, velocidade e deslocamento
angular. Deslocamento angular refere-se as amplitudes de movimentos articulares durante a
marcha. J& as varidveis cinéticas referem-se a forcas de reacGes do solo, os momentos de

forca, poténcia e trabalho das articulagdes durante o movimento (KIRKWOOD et al., 2007).

2.3.1 Alteracdo da marcha no envelhecimento

Com o envelhecimento a marcha perde sua eficiéncia, caracterizando-se por
encurtamento e diminuicdo da altura do passo, alargamento da base de suporte, reducdo na
velocidade da marcha, diminuicdo da extensdo do joelho e quadril e um aumento da fase de
apoio e do tempo de duplo apoio. Com isso, 0s idosos tendem a gastar mais energia ao
deambular, o que acarreta uma diminuicdo das atividades de vida diaria e um declinio da
forca muscular, no qual vai ajudar na deterioracdo da funcdo motora do idoso (FARIA et al.,
2003; HENRIQUES et al., 2007). Essas alteracGes da marcha podem vir a acontecer devido a
associacdo de fatores como o aumento do peso corporal, diminuicdo da forca e poténcia dos
musculos dos membros inferiores, rigidez articular aumentada, desequilibrio e reducdo da
flexibilidade (FARIA et al., 2003).

Estima-se que a partir dos 70 anos ocorre uma diminui¢do da velocidade da marcha,
variando de 16% a 20% a cada dez anos (KIRKWOOD; ARAUJO; DIAS, 2006). Com essa
diminuicdo ocorre um declinio do comprimento da passada e da cadéncia, além de acarretar
um distarbio na coordenacdo dos membros inferiores e superiores (CASTRO et al., 2000).

Na tentativa de exercer o controle sobre o equilibrio e a marcha que se encontram

alterado, os idosos vé@o apresentar passos mais curtos e lentos, gerando uma diminui¢do na
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velocidade da marcha (ESPY et al., 2010). Essa tentativa vai acarretar uma instabilidade da
cabeca e da pelve na direcdo vertical e antero-posterior, comprometendo a estabilidade do
ciclo da marcha. Essa caracteristica da marcha ndo traz beneficios, mas indica um aumento no
risco de quedas em idosos (MOREIRA et al., 2013).
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3 METODOLOGIA

Foram analisados estudos publicados originalmente na lingua inglesa e portuguesa,
publicados entre os anos de 2000 a 2014, tendo como referéncia as bases de dados MEDLINE
(National  Library of Medicine), LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online) e BVS (Biblioteca virtual da Saude). A estratégia de busca utilizou as seguintes
combinagdes de palavras-chave: marcha e gait (D005684), idoso e aged (D000368) e
acidentes por quedas e accidental falls (DO00058). Para identificar os delineamentos dos
estudos, foram empregados 0s seguintes termos: Pesquisa experimental, quase experimental,

estudos quantitativos com corte transversal e pesquisas observacionais analiticas.


http://dicsiglas.com.br/modules/lexikon/entry.php?entryID=1428
http://dicsiglas.com.br/modules/lexikon/entry.php?entryID=4439
http://dicsiglas.com.br/modules/lexikon/entry.php?entryID=4625
http://dicsiglas.com.br/modules/lexikon/entry.php?entryID=3683
http://dicsiglas.com.br/modules/lexikon/entry.php?entryID=2275
http://dicsiglas.com.br/modules/lexikon/entry.php?entryID=4439

4 RESULTADOS
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Foram encontrados 121 artigos relacionados com o tema estudado, nos quais foram

incluidos artigos que abordassem a velocidade da marcha como um risco de quedas nos

idosos. Em seguida, descartaram-se 52, por associarem a velocidade da marcha em idosos

com patologias especificas, sendo selecionados 69 artigos no total. Deste total, foram

excluidos os artigos que ndo fossem da lingua inglesa e portuguesa, estudos que ndo

apresentavam o texto completo disponivel, artigos que abordassem somente individuos

menores de 60 anos e intervencgdes pouco claras, mal descritas ou inadequadas. Desta forma,

utilizaram-se 15 artigos que abordavam a velocidade da marcha e correlacionavam-nas com o

risco de quedas em idosos. Dentre esses artigos, nove pertenciam a lingua inglesa e seis a

lingua portuguesa.

Os artigos encontrados foram agrupados em uma tabela resumindo os autores, tipo de

estudo, objetivo, amostra, método e resultados (Quadro 1).

Dentre os tipos de estudos, encontra-se demonstrado na tabela: um estudo de coorte,

dois de coorte prospectivo, um experimental, dois quantitativos de coorte transversal, dois

observacionais com coorte transversal, um de amostra randomizada, trés quasi experimentais

observacionais analiticos, um transversal analitico, um transversal, um observacional analitico

de carater transversal e um observacional.

Quadro 1: Apresentacdo da Sintese de artigos incluidos na reviséo de literatura.

AUTORES TIPO DE OBJETIVO AMOSTRA METODO RESULTADOS
ESTUDO

Lockhart; - Tipo Investigar a Ambos os | - Avaliagdo dos pardmetros da | - Nos individuos mais velhos,
Woldstad,; quantitativo de alteracéo da | sexos marcha em uma superficie | a velocidade horizontal
Smith, corte transversal | marcha - Grupo Jovem | modificada; contato do calcanhar foi mais
(2003) relacionada com a | com idade entre rapida, o comprimento do
idade e | 18a29anos; passo foi mais curto, a
caracteristicas - Grupo Idoso aceleracdo de transicdo do
associadas com | com idade entre centro de massa de corpo
deslizamentos e | 65 anos ou inteiro (COM) foi mais lenta,
quedas acidentais. | mais; cairam mais, mais rapido e
com mais frequéncia

comparados com 0s jovens;
Bérbara et - Pesquisa quase Identificar | - 16 mulheres; - Aplicagdo do questionario | - Quando comparados GMI
al. (2012) experimental, alteracdes da Com idade | sobre o medo de cair (FES-I); com GlJ, foi possivel
observacional marcha entre 65 e 90 | - Realizacdo do Teste “Timed | verificar um tempo maior na

analitica;

relacionadas  ao
envelhecimento

durante a
caminhada em
superficie

instavel;

anos;
- Divididas em
2 grupos:

- 8 idosas
jovens  sadias
(G

- 8 idosas muito
idosas  sadios
(GMI)

Up and Go” (TUG);
Avaliacdo  de
cinematicos da marcha;

dados

realizacdo do teste TUG, e
um maior deslocamento do
segmento da pelve no plano
frontal, principalmente na
superficie complacente.

- Em relagdo a velocidade, o
comprimento do passo e o
deslocamento vertical do pé
0s dois grupos tiveram
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valores  similares, ambos
lentos para andar sobre a
superficie complacente;

Grabiner et | - Experimental - Ampliar | - Exp.1: com18 | - No Exp.l foi avaliada a | - As varidveis da marcha ndo
al., (2001) descobertas jovens e 15 | marcha nas velocidades | demonstraram diferencas
recentes que | idosos; normal, lenta e rapida; relacionadas com a idade;
descrevem 0| - Exp2: 10| - No Exp.2 foi avaliada a | - Ja a largura dos passos dos
efeito da idade | jovens e 14 | marcha na velocidade normal | idosos apresentou uma maior
sobre as varidveis | idosos; carregando um copo de agua. variabilidade, quando
da marcha comparados com 0s jovens
espaciais e de ambos 0s experimentos.
temporais.
Hausdorff - Coorte - Testar a hipotese | -52 individuos; | - Analise da velocidade da | - Durante o periodo de 1 ano,
et al., | Prospectivo de que 0 aumento | - Idade acima marcha; aproximadamente 40% dos
(2001) da variabilidade | de 70 anos; - Foram realizadas as medidas | individuos relataram terem
da marcha prediz novamente no término de 1 ano | sofrido quedas relacionadas
quedas entre e comparadas com as medidas | com a variabilidade da
idosos que vivem anteriores; marcha;
na comunidade e - A variabilidade da marcha
que frequenta um foi considerada um fator
ambulatério. predisponente de quedas em
idosos.
Odasso et | - Estudo de - Avaliar se a | - 102 | - Medicdo da velocidade da | - O grupo de baixo GV teve
al. (2005) corte medicao da | individuos; marcha; uma incidéncia maior de
velocidade da | - Com idade | - 3 grupos: alta GV (> 1,1 m/ | eventos adversos do que 0s
marcha (GV) | superior a 75 | s), média GV (1-0,7 m / s), e | outros grupos;
poderia ser | anos; baixa GV (< 0,7 m/s); - Baixa GV foi mais preditor
suficiente para de hospitalizacdo dentre os
predizer eventos motivos, novas quedas foi
adversos  como possivel ~ observar  nesse
hospitalizacdo por grupo;
qualquer  causa,
exigéncia de um
cuidador, lar
colocacéo,
quedas, fraturas,
ou morte em
idosos saudaveis.
Kemoun et - Coorte - Investigar a | -54individuos; | - Analise do movimento para | - Dos participantes, 16
al., (2002) Prospectivo cinematica e as | - Com idade | medidas cinematicas e cinéticas | sofreram quedas;
caracteristicas entre 60 a 77 | damarcha; - Os caidores diminuem a
cinéticas de | anos; - Participantes avaliados a cada | velocidade da marcha para
caminhada em 2 meses; utilizar um duplo apoio;
idosos que nunca - Diminuicdo da ADM do
sofreram quedas, quadril e tornozelo;
a fim de - Atraso na flexdo plantar do
desenvolver tornozelo, ocasionando uma
parametros diminuicdo da ADM dos
preditivos de dorsiflexores do tornozelo.
quedas.
Sanglard et | - Observacional | - Detectar se | - 30 mulheres - | - Protocolo de Cerny; - O G2 apresentou uma
al. (2004) com corte | idosos com | Entre 60 e 69 diminuicdo do comprimento
transversal, queixas de | anos; do passo e passada e da
amostra instabilidade - Gl:  sem velocidade da marcha em
randomizada. postural e quedas | queixa de relagdo ao G1
apresentavam instabilidade
alteracoes nos | postural e sem
parametros da | histérico de
marcha. quedas no
ultimo ano;
- G2:  com
queixa de
instabilidade
postural e
histérica de
quedas no
Gltimo ano.
Kirkwood - Transversal e - Verificar se 0s | -154 mulheres; | - Avaliacdo dos pardmetros da | - Comprimento do passo,
etal. observacional parametros de | - Com idade | marcha; velocidade da marcha e teste
(2011) marcha e do teste | entre 64 e 83 | - Realizagdo do teste “Timed | TUG explicou 20% da

“Timed Up and

Go” pode
discriminar
mulheres  idosas

anos;
- Grupo de
elevada

preocupacdo de

Up and Go” (TUG);

variabilidade dos dados e foi
0 Unico fator para discriminar
0S grupos;

- Comprimento do passo
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com alta | sofrer quedas: provou ser a varidvel com a
preocupacdo  de | 81 mulheres; maior capacidade
quedas com as de | - Grupo de discriminante, com  um
baixa preocupacdo | baixa coeficiente discriminante
de quedas preocupacdo de muito maior do que no TUG
sofrer quedas: e velocidade da marcha.
73 mulheres.
Dias et al. - Transversal - Determinar os | - 113 | - Aplicagdo do questionario | - Foi verificados que idosos
(2011) fatores individuos; sobre 0 medo de cair (FES-1);; que relataram restricio de
sociodemografico | - Idade igual ou | - Avaliagdo da capacidade | atividades por medo de cair
s, clinicos, fun- | superior a 65 | funcional: testes que avaliam o | apresentou menor
cionais e | anos equilibrio, a velocidade de | autoeficacia em relagcdo as
psicoldgicos marcha e, indiretamente, a | quedas e diminuicdo da
associados a forca muscular dos membros | velocidade de marcha.
restrigdo de inferiores;
atividades  pelo
medo de cair em
idosos
comunitarios e
identificar, dentre
essas  variaveis,
aquelas que
melhor
discriminam  os
grupos de in-
dividuos em
relacéo & restricdo
de atividades por
medo de cair.
Moreira et | - Transversal, - Analisar a | - 60 individuos | - Aplicacdo do questionario | - O escore total da escala de
al. (2013) Analitico capacidade da | da comunidade; | sobre o medo de cair (FES-I); Autoeficaicia de  Quedas
velocidade da | - Com idade de | - Andlise da velocidade da | permaneceu
marcha em [ 65 anos ou | marcha; significativamente associado
identificar idosos | mais; com a depressdo
com medo de cair autorrelatada, a limitacdo
funcional para atividades
bésicas da vida diaria e a
velocidade da marcha.
Souza; - Pesquisa quase | -  Avaliar as | -15 ADU; - Analise da marcha na subidae | - Foi identificado que no
Rodacki experimental, diferencas do | -15ATI; na descida de uma rampa com | grupo ATl e SED houve uma
(2012) observacional padrdo da marcha | - 15 SED; inclinagdo de 10%; diminuicdo na amplitude e
analitica. de individuos - Avaliagio da  analise | poténcia do impulso ao redor
idosos ativos cinematica e cinética das | do tornozelo durante a subida
(ATI) e variaveis da marcha; da rampa e uma diferenca na
sedentarios (SED) velocidade de deslocamento
em relacdo aos em relacao ao grupo ADU;
individuos adultos
(ADU) durante a
locomogao em um
terreno inclinado
(rampa).
Fernandes - Pesquisa quase | - Correlacionar a | -8 individuos; - Avaliacdo da marcha para | - Aumento no comprimento
etal. experimental, velocidade da | - Idade igual ou | mensurar as variaveis espaco- | dos passos, da passada E e
(2012) observacional marcha e base de | acima dos 60 | temporais; aumento do tempo para a
analitica; sustentacdo com a | anos; - Avaliagdo da mobilidade | realizacdo do TUG;
idade dos sujeitos | - Sedentérios; funcional pelo teste “Timed Up
e a mobilidade and Go” (TUG).
funcional.
Moreira et - Observacional | - Determinar quais | - 145 mulheres; - Avaliacdo da mobilidade | - O comprimento do passo e
al. (2012) parametros da | - Com idade de | funcional wusando o teste | velocidade da marcha
marcha podem | 65 a 83 anos; “Timed Up and Go” (TUG); explicou 11,8% da
discriminar ~ um | - Divididas em | - Avaliacdo dos pardmetros da | variabilidade dos dados,
grupo de mulheres | dois grupos: | marcha témporo-espaciais; sendo 0 Unico fator
idosas envolvidas | sedentarias (n discriminante entre 0s
regularmente em | =52) e ativas (n grupos;

um programa de
exercicio  fisico
comparado  com
um grupo de
idosas sedentérias.

=03).

- A velocidade da marcha
apresentou maior poder de
discriminacdo comparado

com o comprimento do
passo;

- A velocidade da marcha e o
comprimento  do  passo
podem ser usados na
discriminacdo entre idosas

ativas e sedentarias.
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Maciel; - Observacional | -  Avaliar os | -20individuos; | - Avaliacdo da velocidade de | - Velocidade de marcha,
Aradjo analitico, de | fatores associados | - Com idade de | marcha. houve correlagdo
(2010) carater as alteragbes na | 65 anos ou significativa com o MEEM e
transversal velocidade de | mais; independéncia nas atividades
marcha e forca de instrumentais da vida diaria
preensdo manual (AIVDs);
em idosos
institucionalizados
da cidade de
Natal-RN.
Lenardt et - Tipo | - Investigar a pré- | - 195 | - Teste de velocidade da | - Moderada (27,3%)
al. (2013) quantitativo, de | fragilidade e os | individuos; marcha; prevaléncia para pré-
corte fatores associados | - Idade igual ou fragilidade para velocidade
transversal. a essa condigdo, | superior a 60 da marcha;
considerando  as | anos; - Associacdo para faixa etaria

medidas de
velocidade da
marcha dos
idosos.

entre 60 e 69 anos, baixa
escolaridade, ndo se sentir
solitario, utilizar anti-
hipertensivo, apresentar
doenga cardiovascular e
sobrepeso.
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5 DISCUSSAO

Com o envelhecimento, os individuos tendem a apresentar problemas por
acometimento de varios aparelhos e sistemas organicos, no qual desencadeiam alteracdes na
marcha e mobilidade. Essas alteracdes podem aumentar o risco de quedas (MACIEL,
GUERRA, 2005; REZENDE et al., 2012).

Lockhart; Woldstad; Smith (2003) utilizaram 28 individuos, nos quais foram
divididos em dois grupos segundo a faixa etaria, grupo Jovem e grupo ldoso. Como resultado
os autores verificaram que nos individuos mais velhos a velocidade horizontal de contato do
calcanhar foi mais rapida, o comprimento do passo foi mais curto e a aceleracdo de transicdo
do centro de massa do corpo inteiro mais lento comparando com os jovens. Esse fato indica
que os individuos mais velhos do estudo, cairam com mais frequéncia e de forma mais rapida
do que os participantes jovens.

Condizendo, Barbara et al. (2012), realizou uma pesquisa com 16 mulheres com idade
entre 65 e 90 anos, no qual foram divididas em um grupo de idosas jovens sadias (GI1J) e um
grupo de idosas mais velhas sadias (GMI). Os autores concluiram que na realizagdo do TUG,
os idosos mais velhos apresentaram uma maior diminuicdo da velocidade da marcha.

Segundo Grabiner e colaboradores (2001), foi realizada uma pesquisa em um grupo de
idosos que ainda nédo tinham sofrido quedas e de jovens. Os autores indicam que mudancas
nas variaveis da marcha contribuem para quedas nos idosos, pois muitas quedas se originam
do inicio da marcha. Contudo, os autores concluiram que medidas de variabilidade da marcha
sdo mais importantes para diferenciar idosos que caem, dos que ndo caem.

Hausdorff e colaboradores (2001) reforca o achado do trabalho acima, quando
confirma que 40% dos individuos que relataram quedas, apresentaram uma maior
variabilidade da marcha quando comparados com o grupo de idosos que ndo haviam sofrido
quedas, o que condiz que a variabilidade da marcha é um fator desencadeante de quedas nos
idosos.

Em seu estudo Odasso et al. (2005), avaliou a velocidade da marcha de idosos com
idade superior a 75 anos, e identificou que o grupo com diminui¢do da velocidade de marcha
apresentou mais predisposicdo de sofrer quedas. Adicionando, Kemoun e colaboradores
(2002), verificou que os idosos que sofreram quedas apresentaram uma diminuicdo da

velocidade da marcha ao utilizar duplo apoio.
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Constatando, Sanglard et al. (2004) confirma os achados acima em seu estudo que
verificou que idosos caidores apresentaram uma diminuicdo do comprimento do passo, da
passada e da velocidade da marcha e concluiu que alteracbes nesses parametros levam o
individuo a sofrer quedas.

O medo de sofrer quedas é um fator que desencadeia alteracGes no padrdo da marcha
dos idosos. Essa falta de confianga ocorre com maior frequéncia em idosos que j& sofreram
quedas, porém, ja foi identificado em idosos que nunca sofreram esse tipo de episddio. Essa
condicdo ocasiona um risco maior de quedas, pois, limita a mobilidade e desencadeia
alteracdes na marcha (HALLAL et al., 2013). Alguns estudos afirmam que as alteragdes nos
padrbes da marcha é um fator que identifica idosos com receio de sofrer quedas (DIAS et al.,
2011; KIRKWOOD et al., 2011; MOREIRA et al., 2013).

Kirkwood et al. (2011) dividiu seu estudo em dois grupos, no qual participaram 81
idosas com elevada preocupacdo de sofrer quedas e 73 idosas com baixa preocupagdo. Os
autores concluiram que a diminuicdo do comprimento dos passos pode ser utilizada como
rastreio para identificar idosas com alta e baixa preocupacao de sofrer queda.

Acrescentando, Dias et al. (2011) e Moreira et al. (2013), contou com a participagao
de individuos com idade de 65 anos ou mais. Os autores descrevem que a diminuigdo da
velocidade da marcha esté relacionada com o medo que os idosos possuem de sofrer quedas, o
que sugere um maior risco de incidentes nessa populacdo. Contudo, eles concluem que a
velocidade da marcha tem capacidade de identificar idosos com medo de sofrer quedas.

Também foi visto que individuos sedentarios podem desencadear maiores perdas
funcionais no decorrer dos anos, o0 que faz com que 0s idosos apresentem um maior risco de
sofrer quedas. Estudos vém comparando a diferenca de idosos sedentarios e idosos que
praticam atividade fisica. Esse fato ocorre, por idosos sedentarios apresentarem diminuicao da
mobilidade, gerando alteracGes na marcha (SANTOS et al., 2008) e por atividades fisicas
consequentemente reduzirem o risco de quedas (FIGLIOLINO et al., 2009).

No estudo de Souza; Rodacki (2012) participaram 15 adultos (ADU), 15 idosos ativos
(ATI) e 15 idosos sedentarios (SED). Foi visto que os grupos ATl e SED apresentaram uma
diferenca na velocidade da marcha em comparacédo ao grupo do ADU, porém, 0s autores nao
conseguiram distinguir a influencia da atividade fisica na marcha entre os grupos SED e ATI.

Contrapondo o estudo acima, Fernandes e colaboradores (2012), avaliaram idosos
sedentarios com idade igual ou superior que 60 anos e concluiu que um protocolo de
exercicios fisicos voltados para prevencdo de quedas, apresenta uma melhora no desempenho

funcional dos idosos e nas variaveis da marcha.
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Adicionando, no estudo de Moreira et al. (2011) que contou com a participacdo de 145
mulheres com idade de 65 a 83 anos, no qual foram divididas em sedentérias e ativas. Foi
verificado que a velocidade da marcha e o comprimento do passo podem ser usados para
discriminar idosas ativas de sedentarias, visto que esses parametros alteram em idosos
sedentarios.

Uma questdo a ser discutida é a dos idosos residentes de instituicbes de longa
permanéncia (ILPs), devido ao fato de possuirem como caracteristica 0 aumento do
sedentarismo, a perda da autonomia e a auséncia de seus familiares, desencadeando um
aumento de quedas nesses individuos (GONCALVES et al., 2008).

Maciel e Aradjo (2010) no seu estudo, contaram com a participacdo de 20 individuos
de ambos os sexos, com idade de 65 anos ou mais residentes na instituicdo de longa
permanéncia da cidade de Natal-RN. Com o estudo foi visto que os idosos institucionalizados
apresentaram alteragdo na velocidade da marcha, sendo assim 0S mesmos S0 mais
susceptiveis a sindrome da fragilidade, que acarreta perdas funcionais e cognitivas que
beneficiam a progresséo de suas limitacdes.

Condizendo, o estudo de Lenardt et al. (2013), participaram 195 individuos com 60
anos ou mais. Os autores verificaram que ha uma prevaléncia moderada (27,3%) da pré-
fragilidade em relacdo a velocidade da marcha e associou-se a faixa etaria entre 60 e 69 anos,

baixa escolaridade, utilizar anti-hipertensivo, apresentar doenca cardiovascular e sobrepeso.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se ap6s estd revisdo, que os resultados apresentados nessa pesquisa
comprovam que a velocidade da marcha esta diretamente relacionada ao risco de quedas em
idosos. Isto acontece pelo fato dos idosos apresentarem variabilidade nos parametros da
marcha devido ao envelhecimento, medo de sofrer novos episddios de quedas e pela tentativa
de buscar o equilibrio.

Também foi observado que alteragdes nos padrdes da marcha estdo significativamente
relacionadas com idosos do sexo feminino, residentes de instituicdes de longa permanéncia e
sedentarios, o que condiz a um aumento no risco de quedas.

Apesar da marcha ser um fator de risco intrinseco, podera ser objeto de intervencao
atraves da pratica de exercicios regulares, uma vez que, esses exercicios visam manter o idoso
0 mais ativo possivel, melhorando o equilibrio, forca muscular, amplitude de movimento e

consequentemente evitando quedas.
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