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Resumo
Este artigo tem como objetivo esclarecer os resultados de um estudo quantitativo
Palavras-chave: de marcha, realizado com dez idosos institucionalizados escolhidos aleatotiamente, dando
Marcha, idosos. prioridade a cadéncia, a amplitude de passos a direita e a esquerda, a amplitude da

passada e a largura da passada. As fases e subfases da marcha também foram observadas,
contudo, com menos énfase. Os resultados obtidos sao relevantes, a medida que fornecem
uma visdo geral de como estes idosos locomovem-se na institui¢do e como a sua marcha
¢ alterada em relacdo as pessoas mais jovens.

Abstract
The aim of this work was to clarify the results of a quantitative study of gait, in
Key-words: ten institutionalized, randomized eldetly people, giving priority to cadence, amplitude
Gait, elderly. and width of steps to right and left. The gait phases had been also observed, howevert,

with less emphasis. The results are excellent, according to the supply of a general
vision of as these people move in the institution and as their gait is modified in
relation to younger people.
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Introducao

A marcha é definida como maneira ou estilo de andar.
Um dos atributos da marcha normal, em compara¢do com
a maioria dos padrdes patolégicos de marcha, é a ampla
latitude de velocidades de marcha segura e confortavel que
sdo disponiveis. Assim, uma descricio do padrdo de marcha
de um individuo ordinariamente inclui a velocidade de
locomogdo (metros por segundo) e o numero de passos
completos por unidade de tempo (passos por minuto); isto
¢ também chamado de cadéncia, bem como outras
caractetisticas do padrio de marcha [1].

A marcha ¢ dependente da capacidade de varios 6rgaos,
especialmente o sistema neurolégico, musculo-esquelético e
cardiovascular. Na auséncia de doenga coronariana,
insuficiéncia cardfaca ou descondicionamento grave, o débito
cardiaco nao deveria ser um fator limitante na marcha usual.
Entretanto, em homens idosos, a velocidade usual esta
fortemente associada ao condicionamento fisico [2]. As
alteracoes sensoriais podem também influenciar a marcha,
principalmente no tocante a acuidade visual e sensibilidade
plantar, fatores esses também associados a quedas [2].

O ato de andar é o principal meio de independéncia do
homem e ¢ através dele que fazemos nossas atividades
corriqueiras, como ir a padatia, a0 agougue, COmMoO vamos a
escola, etc. Como toda atividade automitica que
executamos, a marcha também apresenta determinadas
caractetisticas como: cadéncia; velocidade; largura de passada;
amplitude dos passos a direita; amplitude de passos a
esquerda ¢ amplitude da passada como um todo (do pé
direito ao direito novamente).

Outra caractetistica da marcha humana ¢é a sua divisdo
em fases: fase de apoio e fase de balanco e subfases; golpe
de calcanhar, pé-plano, calcanhar-fora, e dedos-fora [1]. A
medida que envelhecemos nosso corpo sofre mudangas que
influenciardo em todos estes componentes levando a
alteracdo do nosso padrido de marcha.

Materiais e métodos

Foram escolhidas, aleatoriamente, dez pessoas, sete mulheres
e trés homens, maior nimero de mulhetes, devido ao seu maior
nimero na instituicio, ndo importando altura, peso, doencas
associadas, contusdes ou consciéncia mental, com idade variando
de 55 a 82 anos. Também ndo houve nenhum paciente cuja
diagnose sobre qualquer doenca que interferisse na marcha,
fosse previamente conhecida. A tnica exigéncia foi que todos
andassem descal¢os durante um minuto.

Foi usada fita métrica comum para a medicao da largura,
amplitude de passos a direita e a esquerda e amplitude da
passada (pé direito ao pé direito), sendo a mesma fita utilizada
para todas as medi¢cdes assim como a mesma pessoa foi
responsavel por todas as medigdes. Uma unica pessoa

também foi a responsavel pela contagem do numero de
passos por minuto (cadéncia) de todos os pacientes, sendo
utilizado um rel6gio comum, marca Seiko, com cronémetro,
que foi monitorado por outra pessoa. Esta por sua vez
indicava o tempo de encerramento da contagem.

Para a medicio dos passos foi utilizado talco na sola dos
pés dos idosos ¢ as medidas foram realizadas entre a quinta ¢ a
sétima pegada, evitando desta forma, a fase de aceleracio, em
que os passos sao mais lentos e menores, a largura foi medida
através da distancia entre a V* articulagio metatarsofalangeana
dircita ¢ a V* articulagio metatarsofalangeana esquerda. A
distancia total percorrida nao foi medida, sendo assim, a
velocidade foi obtida utilizando: o numero de passos vezes o
tamanho em metros destes passos, dividido pelo tempo gasto
de um minuto para todos os pacientes.

Foi priorizada, neste trabalho, a medida do tamanho dos
passos, bem como sua largura, além da velocidade da
marcha, as fases e subfases foram analisadas sem fotos,
video ou qualquer outro equipamento acessoério. As marchas
patolégicas encontradas foram identificadas medidas e citadas.
Todas as pessoas fizeram o mesmo trajeto, que era plano e
sem ondula¢bes ou obsticulos. Todos os idosos foram
otrientados a andar normalmente, sem aumentar ou diminuir
a velocidade. Foi utilizada marcacdo do chdao com fita adesiva
para delimitar o local da partida.

Resultados

Foram realizadas medi¢Ges em relacdo a amplitude dos
passos, amplitude da passada, largura da passada e cadéncia.
A idade dos pacientes variou de 55 a 82 anos, média de
62,7 anos. Em relacio a medida da cadéncia foram
encontrados os seguintes resultados: Considerando como
cadéncia normal a média dos estudos de Winter, Murray e
Ferrandez [3] (106,3 passos por minuto) temos:

A populacio de homens (30% do total) apresentou
cadéncia média inferior a dos estudos (84 passos por minuto).
Destes homens 66,7% apresentaram cadéncia média de 68
passadas por minuto, ou seja, 25,2%, abaixo do previsto. A
populagao de mulheres (70% do total) apresentou cadéncia
média também inferior a dos estudos (91,7 passos por
minuto), ou seja, 13,5% abaixo da média. Do grupo de
mulheres estudado apenas uma (14,2%) apresentou cadéncia
acima da média (131 passos por minuto), apenas uma
(14,2%) apresentou cadéncia na média (106 passos por
minuto), o restante apresentou cadéncia alterada. O resultado
geral de medida da cadéncia apresentou uma média de 89,4
passos por minuto, 15,9% abaixo do previsto.

O comprimento dos passos na populacio masculina e
feminina segundo média dos estudos de Winter, Murray e
Ferrandez [3] (0,56 m) mostra:

Nos homens a média do comprimento dos passos é de
0,46 m (17,45% menor que a média dos estudos). Destes
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homens apenas um (33,3% do total) apresentou marcha
superior a média (0,76 m). O restante apresentou média
bem inferior (0,34 m). Nas mulheres a média de
comprimento foi de 0,34 m (39,29% abaixo da média). Destas
mulheres nenhuma apresentou comprimento superior ao
da média. Na soma de homens e mulheres a média é de
0,34 metros, ou seja, 39,2% a menos que O previsto.

A amplitude da passada em relagio a média dos estudos
de Winter, Murray e Ferrandez [3], 1990 (1,12 m) nas duas
populagoes é:

Nos homens a média foi de 0,45 m, portanto 59,8%
menor que o previsto, de todos os homens apenas um
apresentou passada superior a média (1,26 m). Nas mulheres
amédia foi de 0,71 m, 20,4% menor que a média dos estudos
e 36,6% maior que a média dos homens. No geral temos
0,76 m, 32% menor que o previsto.

Em relacdo a largura ndo foram encontrados estudos
comparativos, desta forma mostraremos apenas os
resultados:

Na populagdo de homens foi encontrada uma média de
0,22 m, sendo que nao houve nenhum valor extremamente
alto ou baixo dentre os pacientes. Nas mulheres a média foi
de 0,17 m (22,7% menor que os homens) também variando
da mesma forma.

A velocidade foi medida multiplicando-se o numero
de passos vezes a distancia do passo e dividindo-se pelo
tempo. Os resultados foram comparados com a média
dos estudos de Winter, Murray ¢ Ferrandez [3] (1,2 m/s)
Desta forma temos:

Nos homens a média encontrada foi de 0,58 m/s, 51,6%
menor que o previsto, ja nas mulheres a média foi de 0,52
m/s, 56,7% menor que a média dos estudos. Em
comparagdo entre homens e mulheres, os homens
apresentaram média 10,3% maior que as mulheres. A
média geral encontrada foi de 0,73 m/s, 39,1% menor
que o previsto.

O numero de marchas patoldgicas encontrado foi baixo,
apenas uma pessoa do sexo masculino apresentou marcha
caracteristica de Parkinson, 10% da populagao total.

Discussao

A analise da marcha ¢ um processo complexo e muitas
vezes subjetivo, desta forma, muitas variagdes sdo
encontradas de um estudo para o outro. O ritmo de
diminuicdo da velocidade é da ordem de 1 a 2% por
década, até os sessenta anos de idade; mais tarde, o declinio
da velocidade varia entre 7% por década e 16% por
década no sexo masculino [3].

A redugio da velocidade da marcha é conseqiiéncia
da diminui¢ao da amplitude e ndo da cadéncia,
comparando-se pessoas idosas com jovens que caminham
com igual velocidade, nota-se que as primeiras dao passos

mais curtos, mas com freqiiéncia maior para chegar a
mesma velocidade. Embora a diminui¢cdo da velocidade
na marcha do idoso ocotra desta maneira, em
compensa¢io o aumento dessa velocidade ¢é resultado
tanto do aumento da cadéncia como da amplitude [3].
Desta forma, através destes dados observamos que nio
ocotre alteracio nas variacoes intencionais de velocidade
com o passar dos anos.

A marcha nos idosos apresenta algumas alteracGes
fisiolégicas que promovem a diminui¢do da amplitude e
consequentemente da velocidade, assim temos: velocidade
diminuida das marchas rdpida e livre, embora a capacidade
de aumentar voluntariamente a velocidade da marcha
livre para a rapida permaneg¢a; diminui¢io do
comprimento e progressio do passo; diminuicao discreta
da forca para elevagio; largura da passada de 2,5 a 10
cm; rotacao pélvica de 8 a 12 graus [4].

Em homens idosos, a velocidade usual e maxima da
marcha esta fortemente relacionada com o
condicionamento fisico [4], isto indica que alto nivel de
atividade fisica pode manter o condicionamento e a
velocidade usual da marcha, assim um estilo de vida ativo
mantém a for¢a muscular e estimula o equilibrio
garantindo a qualidade da marcha.

As alteragGes sensoriais podem alterar a marcha,
principalmente a visdo e a sensibilidade plantar [2]. A
maior necessidade de controle motor durante a marcha
surge na fase de apoio unipodal, que se apresenta
diminuida nos idosos e representa 74 a 80% do ciclo da
marcha, ja a fase de apoio bipodal ¢ altamente preditiva
da velocidade ¢ do comprimento de cada passo [2].
Relacionando os dois achados, conclui-se que a fase de
apoio bipodal é maior nos idosos [2].

Pessoas idosas solicitadas a aumentar a velocidade das
passadas fazem-na a custa do aumento da freqiiéncia, ja
pessoas jovens aumentam o comprimento das passadas [2].
Outras modifica¢des achadas sao a perda do balanco normal
dos bragos, diminui¢io da rotacdo pélvica e do joelho,
cadéncia diminuida e aumento da altura de cada passo [2].

Conclusao

A metodologia, a coleta de dados, os recursos usados e
os resultados apresentados neste trabalho mostram-nos uma
visdo quantitativa da marcha, pois foi dada énfase na medigao
da cadéncia, da passada, dos passos da largura dos passos e
da velocidade. Desta forma podemos concluir que os idosos
institucionalizados apresentaram uma média inferior a de
outros estudos, em relacio a marcha de idosos, eles se
locomovem mais devagar, com cadéncias menores, passos
e passadas menores. Através deste trabalho pudemos
perceber também, que o indice de prevaléncia de marchas
patoldgicas foi muito baixo, apenas 10%.
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