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Resumo

Com o envelhecimento, os individuos tendem a assumir um padrdo de marcha caracteristico
para a sua faixa etaria. Objetivo: Este estudo pretendeu analisar o padrdo de marcha entre idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados, analisando a sua influéncia nas quedas.
Metodologia: 100 idosos, de ambos os sexos, foram distribuidos por dois grupos,
institucionalizados (50 idosos) e nao institucionalizados (50 idosos), com uma média de idades de
80,26 e 78,44 anos respetivamente. Em ambos os grupos foi aplicado um inquérito, escalas e 0
30-metre walking test que, durante este foi gravado um video para analise da marcha em vista
de perfil e anterior, através do programa Kinovea 8.0 e, posteriormente foi retirada a impresséo
plantar, apenas numa Unica sesséo de avaliacdo. Resultados: Os resultados evidenciaram que em
todos os dados analisados, os idosos institucionalizados apresentaram de forma significativa
piores alteracOes na marcha, destacando a correlagdo do tempo da passada e da velocidade e
nos ndo institucionalizados a flexdo da anca, com a ocorréncia de quedas. Conclusdo: O
resultado desta investigacdo permite verificar que os idosos institucionalizados apresentam
alteracdes relevantes no padrdo de marcha, que, por sua vez, levam a ocorréncia de quedas.

Palavras-chave: marcha, idosos, mobilidade, quedas, institucionalizacao.

Abstract

With aging, individuals tend to take on a typical gait pattern for their age. Purpose: This
study aimed to analyze the gait pattern of institutionalized and non-institutionalized aged
people, and its influence on falls. Method: 100 elderly persons, both genders, delivered on two
groups, institutionalized (50 elderly) and non-institutionalized (50 elderly), with an average age
of 80,26 and 78,44 years old respectively. On both groups questionnaires, scales and the 30 metre
walking test were performed, and during this test a video was made to analyze their gait, on a profile
and previous view, through Kinovea 8.0 program, and at last the print foot was taken, on a single
evaluation session. Results: The results showed that in all the analyzed data, the institutionalized
elderly people showed significant worst gait modifications, highlighting the correlation with the fall
events in step time and speed and, the hip flexion on the non-institutionalized elderly people.
Conclusion: This research shows that the institutionalized elderly show significant changes in
gait pattern, which lead to falls.

Key-words: gait, elderly, mobility, falls, institutionalization.



1. Introducéo

A populagdo idosa é, cada vez mais, uma realidade demogréfica significativa, mundialmente.
Ao longo do tempo, é possivel observar que a populacdo idosa tem vindo a aumentar. Em
Portugal, entre 1960 e 2001, foi possivel verificar um crescimento de cerca de 140% da
populacéo idosa e uma diminuicao de cerca de 36% da populacédo jovem (Carvalho et al., 2007).
O envelhecimento define-se como um processo, ou conjunto de processos, inerente a todos 0s
seres vivos, que se expressa pela perda da capacidade de adaptacdo e pela diminuicdo da
funcionalidade, que levam a inUmeras alteragdes com repercussdes na funcionalidade,
mobilidade, autonomia e salde da populacdo idosa (Carvalho e Soares, 2004). Durante o
envelhecimento, ocorre uma diminuicao da capacidade funcional do idoso, resultante da relagéo
entre varios fatores, tais como, fatores genéticos, estilo de vida e doencas cronicas (Ribeiro et
al., 2010).

O idoso experiencia um declinio funcional, resultado da reducdo da sua reserva fisioldgica,
principalmente quando essa diminui¢do assenta sobre a forca e poténcia muscular, equilibrio e
marcha (Gillies et al. cit. in Coqueiro et al., 2007). A diminuicdo de tais aptiddes fisicas levam
a ocorréncia de quedas, que geralmente resultam em lesGes e perda da independéncia, 0 que
consequentemente afeta a auto-confianga do idoso, contribuindo negativamente para a reducéo
de atividade fisica diaria, isolamento social e aumento da dependéncia de outrem (Carvalho et
al., 2007).

Estudos evidenciam que 55% das quedas estdo relacionados com alteragcbes da marcha. A
marcha caracteriza-se por um movimento ritmico que mantém o corpo em locomogédo
progressiva. Esse movimento ritmico consiste na combinacdo da interacdo do equilibrio entre
forgas externas que atuam no corpo e a resposta das forcas internas provenientes do sistema
neuro-musculo-esquelético humano. No entanto, a marcha é dependente ndo apenas do sistema
musculo-esquelético, mas também do sistema neuroldgico, vestibular e cardiovascular que,
com o envelhecimento, sdo afetados (Barbosa et al., 2012; Freitas et al., 2002; Kirkwood, 2015).
Com o envelhecimento, os individuos tendem a assumir um padrdo de marcha caracteristico
para a sua faixa etaria. Assim sendo, os idosos tém propenséo para perder o balangco normal dos
bracos, diminuir a velocidade da marcha, tamanho do passo e da passada, tempo de apoio
unipodal e a flexdo plantar na fase final de apoio, aumentar a base de suporte, a cadéncia e a
altura do passo, e por fim assumir uma rotacdo externa exagerada dos pés. Todas estas
alteracfes ocorrem de modo a aumentar a estabilidade do idoso e diminuir 0 seu 0 medo da
ocorréncia de queda (Freitas et al, 2002; Kirkwood, 2015)

Em Portugal, cerca de 33% dos utentes que frequentam estabelecimentos de seguranca social,

sdo idosos, sendo que 12% frequentam lares, 11% recebem apoio domiciliario e 10%
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frequentam centros de dia. Nos Ultimos tempos, tem-se vindo a verificar um aumento
significativo do ndmero de idosos institucionalizados. A residéncia em instituicbes ou na
comunidade caracterizam-se por duas circunstancias de vida diferentes que, de um modo geral,
estdo associadas a discrepancia nos indices de atividade fisica e niveis de incapacidade.
Segundo Carvalho et al (2007), a desobrigacdo para a realizacdo de vérias tarefas da vida diaria
dos idosos que vivem em instituicdes colabora para a diminuicdo da aptidao fisica, o incremento
do sedentarismo e por conseguinte, da morbilidade e mortalidade.

Assim sendo, o objetivo deste estudo é analisar o padrdo de marcha entre idosos

institucionalizados e ndo institucionalizados, analisando a sua influéncia nas quedas.

2. Metodologia

2.1. Tipo de estudo
O presente estudo é do tipo observacional, de caracter descritivo, quantitativo.

2.2. Amostra

A amostra deste estudo foi constituida por 100 pessoas divididas por 2 grupos: 50 pessoas
constituiram o grupo de idosos Institucionalizados e 50 pessoas o grupo de idosos Nao
institucionalizados. A amostra foi constituida por individuos de ambos os sexos, de idade igual
ou superior a 65 anos, a residirem em 2 lares distintos ou frequentarem 2 centros de dia
diferentes na cidade de Vila Nova de Gaia, sendo os primeiros o Lar Salvador Branddo —
Gulpilhares e Lar Tavares Bastos — Madalena e os ultimos, Centro Social de S. Pedro — Vilar
do Paraiso e Centro de Reformados da Alameda do Cedro.

De modo a serem incluidos no estudo, os idosos teriam que se encontrar na faixa etaria de 65
anos ou mais, pertencer as instituicGes acima citadas, serem capazes de responder as questdes
que Ihes foram colocadas e ndo possuir nenhum dos seguintes critérios de exclusao, tais como,
estarem acamados ou em cadeira de rodas, por serem incapazes de realizar a marcha e restantes
testes aplicados no estudo e, recusarem participar no estudo.

A presente amostra qualifica-se como amostra de conveniéncia, sendo que no grupo de idosos
Institucionalizados, 40 eram do sexo feminino e 10 do sexo masculino, com uma média de
idades de 80,26 + 8,30 anos e no grupo de idosos N&o Institucionalizados, 36 eram do sexo
feminino e 14 do sexo masculino, com uma média de idades de 78,44 + 7,576 anos.



2.3. Etica

Apbs a obtencdo da autorizacdo por parte da Comissdo de Etica da Universidade Fernando
Pessoa, foram solicitadas autoriza¢fes a dire¢do dos lares e centros de dia envolvidos no
projeto, assim como foi também requisitado, aos individuos em estudo, o seu consentimento
para a inclusdo no mesmo, atraves da assinatura da declaracdo de consentimento, segundo a
Declaracdo de Helsinquia, salvaguardando o anonimato. Os individuos foram informados dos
procedimentos aos quais seriam submetidos, esclarecendo-lhes que poderiam recusar ou desistir
da participacao no estudo assim que o entendessem, independentemente da fase em que este se
encontrasse.

Os instrumentos de recolha de dados utilizados foram aplicados através da observacdo e
inquérito ao individuo avaliado, sendo que todos os dados recolhidos ndo foram transmissiveis,
mantendo-se anonimos e utilizados apenas para a analise dos mesmos. O video foi gravado
apenas dos ombros do individuo até ao chdo, numa vista de perfil e anterior, de modo a que a
face do mesmo ndo fosse revelada. A avaliacdo da planta do pé, passo e passada também néo
apresentou qualquer forma de identificagdo do individuo, para que o anonimato do mesmo fosse

preservado.

2.4. Instrumentos

Os dados do presente estudo foram recolhidos individualmente por cada participante avaliado,
em sessOes de avaliagdo de 45 minutos, utilizando os instrumentos seguidamente apresentados.
Foi aplicado um inquérito socio-demografico, para se obterem dados acerca da idade, género,
peso e altura, estado civil, utilizacdo de auxiliar de marcha e histéria médica anterior e atual.
Para melhor caracterizar a amostra, procedeu-se a avaliacdo do peso (Kg) a partir de uma
balanca analdgica, a altura (m) através de uma fita métrica extensivel e posteriormente ao
calculo do Indice de Massa Corporal (IMC) (Kg/m?). Este ultimo foi calculado através da
formula IMC = peso/altura®. Individuos com um IMC inferior a 18.50 apresentam baixo peso,
individuos com IMC entre 18.50 e 24.99 apresentam peso normal, individuos com IMC superior
a 25.00 apresentam excesso de peso e individuos com IMC superior a 30.00 apresentam
obesidade (WHO). Para avaliar o equilibrio, foi utilizada a Escala de Berg que consiste na
aplicacdo de 14 tarefas, semelhantes as realizadas no decorrer das Atividades da Vida Diéria
(AVD’s), baseadas no tempo em que uma posic¢éo pode ser mantida, na distancia que 0 membro
superior é capaz de alcancar a frente do corpo e até ao solo, no tempo para completar uma tarefa e
nas transferéncias (Berg e Norman cit. in Karuka et al., 2011). Esta escala encontra-se traduzida e
validada para a populacéo portuguesa por Anabela Capucho (cit. in Santos et al., 2005). De modo
a avaliar a independéncia funcional, foi aplicada a escala de MIF (escala de

independéncia nas AVD’s), instrumento este proprio para avaliar a funcionalidade através do



desempenho do individuo nas suas AVD’s. Esta escala é composta por um conjunto de 18 tarefas,
divididas por subescalas de auto-cuidado e higiene, controlo esfincteriano, mobilidade/
transferéncia, locomocdo, comunicacdo e cognicao social. A classificacdo de cada item varia
entre O (dependéncia total) a 7 (independéncia total) (Lains cit. in Lains et al., 1993). Esta escala
encontra-se validada para a populagdo portuguesa, no entanto a sua fiabilidade ndo é conhecida.
De forma a avaliar a mobilidade, foi utilizada a escala de mobilidade em idosos (Escala de
Mobilidade Funcional em Idosos - IMI). Esta escala tem como fim avaliar o desempenho de
atividades relacionadas com a mobilidade funcional em populagdes de idosos, e encontra-se
dividida em 4 dimensdes: mobilidade deitado, sentado, de pé e em deslocacdo/marcha sendo
apenas utilizada, no presente estudo, a dimensdo da mobilidade da marcha. A pontuacdo da
escala pode ser obtida por dimensdo, sendo que a subclasse da marcha assume uma pontuacédo
de 44 pontos, ou entdo por uma pontuacédo global, sendo que, para ambas as formas de pontuacao,
o valor maximo corresponde ao melhor desempenho ou capacidade e o valor minimo ao pior
desempenho ou incapacidade total para a mobilidade (Smith, 1994). Esta escala encontra-se
validada para a populacao portuguesa pela Escola Superior de Saude de Alcoitdo, apresentando
uma elevada fiabilidade tanto para a pontuacéo global da escala (r=0,98) como para as dimensdes
Mobilidade de Pé /Marcha (r=0,97) (Higgs, 2012).

Para a avaliacdo do medo de cair do idoso, foi aplicada a verséo portuguesa da Falls Efficacy Scale
(FES), escala esta desenvolvida pelos membros da Prevention Of Falls Network Europe (PRoFaNE)
de modo a mensurar o medo de cair em diversas atividades da vida diaria (Yardley et al., 2005;
Camargos, 2007), tendo sido em 2004 recomendada pelo Departamento de Salde e Servicos
Humanos dos Estados Unidos da América (Bourque et al. cit. in Maria e Rodrigues, 2009). Elaborado
por Tinetti et al., (1990), este instrumento de avaliacdo foi traduzido e validado para a populacéo
portuguesa por Melo (2003), demonstrando elevada fiabilidade teste-reteste (ICC=0,95). A aplicagdo
desta escala consiste em avaliar a confianca que os idosos demonstram durante a realizacao de 10
atividades diarias relevantes, essenciais para viver de forma independente (Melo, 2011). A
confianga que os idosos detém, ao efetuar as atividades sem cairem, encontra- se representada
numa escala analogica de 10 pontos, que varia de “Sem nenhuma confianga” (1 ponto) a
“Completamente confiante” (10 pontos). A pontuacdo da FES ¢é obtida através da soma dos
resultados obtidos em cada um dos 10 itens, sendo 10 a pontua¢do minima possivel, e a maxima
de 100.

De modo a avaliar a velocidade de marcha, foi cronometrado o tempo que o idoso participante
demorou a percorrer um percurso de 30 metros. O 30-metre walking test (30mWT) leva
aproximadamente 15 minutos para executar, ndo € muito exigente fisicamente e, portanto, éde

facil implementacdo na pratica clinica (Andersson et al., 2011). Ao longo do percurso, com 0
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objetivo de avaliar o padrao de marcha do idoso, foi gravado um video com uma camara digital,
dos ombros até ao chdo, numa vista anterior e de perfil, que posteriormente foi analisado através
do programa Kinovea 8.0. Este programa baseia-se na analise de gestos, neste caso na marcha
do individuo, através de um video, que permite marcar pontos-chave e cronometrar fases da
marcha, para anélise da mesma. Por Gltimo, pediu-se ao idoso para caminhar normalmente mas
em cima de papel de cenario e procedeu-se a impressdo da planta do pé do individuo avaliado,
de modo a avaliar o0 passo, passada e a planta do pé do mesmo.

No decorrer das avaliaces, foi utilizado uma fita métrica, balanca analégica, cadeira, cronémetro,

camara de filmar digital, papel de cenério e tinta guache.

2.5. Procedimento

A recolha de dados recorreu nos dias de 25 de Janeiro até ao término do més de Fevereiro de
2016, obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusao. A recolha foi realizada pelo investigador
ao participante, individualmente por cada participante avaliado, em sessdes de avaliacdo de 45
minutos, utilizando os instrumentos acima citados. Posteriormente, no programa Kinovea 8.0,
foram graduadas as amplitudes de flexdo da anca e joelho na fase média oscilatéria da marcha,
usando como pontos de referéncia a articulacdo coxofemoral e tibiofemoral, respetivamente, e
as amplitudes do pé na fase de apoio médio do pé a saida do calcanhar (propulséo) e na fase de
contacto do calcanhar com o solo, usando a articulagdo metatarsofalangica e o calcaneo,
respetivamente, como pontos de referéncia. Estas medicOes foram efetuadas em ambos os

membros inferiores como demonstram as seguintes imagens:

Imagem 1. Andlise do Padrdo de Marcha do Imagem 2. Andlise do Padrdo de Marcha do
grupo de idosos Institucionalizados, nas vistas grupo de idosos Nao institucionalizados, nas
anterior e perfil. vistas anterior e perfil.

Para avaliar o tempo da passada e da fase oscilatéria dos pés esquerdo e direito, o programa
Kinovea 8.0 possui uma ferramenta de cronometragem, em que se marca 0 momento exato em
que se pretende iniciar a contagem do tempo e 0 momento em que se pretende finalizar essa
contagem. Para avaliar o tempo da passada, o tempo foi cronometrado desde 0 momento em
gue o pé se encontra em apoio total no chdo, até que 0 mesmo volta a encontrar-se totalmente

no solo. J& o tempo de oscilacdo, foi cronometrado desde o momento de retirada dos dedos dos
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pés do solo até ao contacto do calcanhar com o solo do mesmo pé. Através do video foi ainda
possivel avaliar a propulsédo, ataque e modo de ataque ao solo, dissociacédo de cinturas, balango
e transferéncia de peso, através da observacdo do mesmo. De modo a avaliar o comprimento
do passo e passada e 0 apoio da planta do pé no solo, procedeu-se a impressao da planta do pé
do individuo avaliado, solicitando a este que caminhasse em cima de um papel de cenario, com
0s pés manchados com tinta. Através do papel de cenario, foi também medida, através da fita

métrica, a largura da base de sustentacao.

2.6. Anadlise estatistica

A andlise de dados e o respetivo tratamento estatistico ocorreu através da versdo 22.0 do
programa Statistical Package for the Social Science (SPSS). A normalidade da amostra foi
avaliada através do teste estatistico de Kolmogorov-Smirnov. Apds esta verificagdo, para
comparacao dos resultados foi aplicado o teste de Mann-Whitney. Para estabelecer correlacdes
das variaveis da marcha analisadas com as quedas foi utilizado o coeficiente rh6 de Spearman.
O coeficiente é interpretado como uma descricdo da interdependéncia entre variaveis. Na sua
interpretacdo verifica-se que quando é igual a 1, a correlacdo é perfeita positiva, quando é igual
a -1, a correlacdo é perfeita negativa e quando é igual a 0, ndo existe correlacdo entre as
variaveis. Verifica-se também, que se o coeficiente variar entre 0 e 0,30 a correlacéo é fraca, se
variar entre 0,30 e 0,60 é moderada, se variar entre 0,60 e 0,90 ¢ forte e se variar entre 0,90 e 1
é muito forte (Maroco, 2003). Foram considerados os valores significativos aqueles com p igual
ou inferior a 0,05. Os dados obtidos através do Kinovea 8.0 foram analisados no préprio

programa.

3. Resultados

3.1. Caracterizagdo da amostra

Nas seguintes tabelas e gréaficos, é possivel observar os valores correspondentes a
caracterizacdo da amostra, dividida em dois grupos, idosos Institucionalizados e idosos N&o

institucionalizados.
Tabela 1. Caracterizacdo da Amostra, quanto a Idade, IMC e Tempo de Institucionalizagdo dos idosos

Institucionalizados e N&o institucionalizados.

Institucionalizados (n=50) Nao Institucionalizados (n=50)
Idade IMC Tempo de Idade IMC Tempo de
(Anos)  (Kg/m?) Institucionalizacdo | (Anos)  (Kg/m?) Institucionalizacéo
(Meses) (Meses)
Média 80,26 23,35 76 78,44 26,95 0
Desvio Padrao 8,30 5,21 97,10 7,576 4,84 0

Na andlise de dados da Tabela 1, é possivel verificar que o valor médio do IMC para 0s idosos
N&o institucionalizados € superior ao dos idosos Institucionalizados, sendo que os primeiros
apresentam um valor médio de IMC de 26,95 Kg/m?2 e os segundos 23,35 Kg/mz2.
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Verificou-se que a maioria dos idosos institucionalizados tem historial de hipertens&o arterial,
por outro lado, eram mais 0s idosos ndo institucionalizados sem historial médico. Atualmente,
ambos 0s grupos apresentam a diabetes como principal patologia.

Tabela 2. Caracterizacdo da Amostra, quanto a utilizacdo e tipo de auxiliar de marchas dos idosos

Institucionalizados e Nao institucionalizados.

Institucionalizados (n=50) N&o Institucionalizados (n=50)
Auxiliar de Tipo de Auxiliar de Auxiliar de Tipo de Auxiliar de
Marcha Marcha Marcha Marcha

g g o 2 g g & 2

. ~ S S & T . . 8 S © T

Sim Nao = ~ G > s Sim Nao = ~ G > s

G S @ < 3 S @ S

$) S < $) S <
Frequéncia | 22 28 4 2 10 6 12 38 2 1 9 0

Analisando os resultados da Tabela 2, é possivel verificar que existe um maior nimero de
individuos que utilizam auxiliar de marcha no grupo de idosos Institucionalizados, do que no
grupo dos N&o institucionalizados, sendo que em ambos 0s grupos, o tipo de auxiliar de marcha
mais utilizado ¢ a bengala.

Tabela 3. Caracterizacdo da Amostra, quanto a ocorréncia de quedas e nimero das mesmas, entre idosos

Institucionalizados e N&o institucionalizados.

Institucionalizados (n=50) Na&o institucionalizados (n=50)
Quedas Dos que responderam Quedas Dos que responderam sim,
sim, quantas vezes no quantas vezes no ultimo
Gltimo ano? ano?
Sim Néo |1l 2 3 4 5 6|Sm Néo|l1l 2 3 4 5 6
Frequéncia | 35 15 7 13 12 2 1 0 26 24 |10 10 4 1 O 1

Na Tabela 3, observa-se que o nimero de idosos Institucionalizados que ja vivenciaram a
queda, pelo menos uma vez no ultimo ano, € maior do que o numero dos idosos N&o
institucionalizados que também vivenciaram a queda pelo menos uma vez, sendo que nos
primeiros a maior parte deles caiu 2 vezes no Ultimo ano, enquanto nos ultimos cairam entre 1
a 2 vezes maioritariamente.

Tabela 4. Resultados obtidos nas diversas escalas e medic6es utilizadas para avaliar componentes essenciais da

marcha, entre idosos Institucionalizados e Nao Institucionalizados.

Institucionalizados Nao institucionalizados
Min. Méax. Meédia Desvio padrdo [Min. Max. Média Desvio padrdo | p*
N° quedas 0 5 1,66 1,33 0 6 1 1,31 0,011"
Escala de Berg (pontos) | 18 56 37,68 9,09 26 56 48 8,79 0,000*
MIF (pontos) 64 126 107 12,68 94 126 122 6,80 0,000*
IMI Marcha (pontos) 17 38 27 5,30 16 44 34 6,61 0,000*
FES (pontos) 30 100 72 21,32 40 100 90 14,77 0,000*

Teste de Mann-Whitney
“p<0,05



No que diz respeito aos dados da Tabela 4, é de notar que todos os resultados das escalas e as
medic¢des utilizadas sdo melhores nos idosos N&o institucionalizados, comparativamente aos

idosos Institucionalizados.

3.2. Analise da marcha
Nas tabelas seguintes, encontram-se os resultados respetivos a analise da marcha através do

programa Kinovea 8.0 e da impressao plantar.

Tabela 5. Resultados obtidos na analise dos componentes da marcha, entre idosos Institucionalizados e Néo
Institucionalizados, através do programa Kinovea 8.0.
Institucionalizados | N&o institucionalizados
Percentagem (%)

Realiza Né&o realiza Realiza Nao realiza
Ataqgue ao solo com o pé dto 38% 62% 90% 10%
Ataque ao solo com o pé esq 36% 64% 90% 10%
Propulsao (pé direito) 92% 8% 98% 2%
Propulsdo (pé esquerdo) 92% 8% 98% 2%
Dissociacdo de cinturas 12% 88% 48% 52%
Transferéncia de peso 84% 16% 98% 2%

No que respeita aos dados da Tabela 5, verifica-se que os resultados dos componentes de
marcha avaliados e apresentados na mesma tabela sdo superiores nos idosos Na&o
institucionalizados, comparativamente aos idosos Institucionalizados, na medida em que o0s

primeiros realizam todos os parametros avaliados numa percentagem superior a dos ultimos.

Tabela 6. Resultados obtidos na anélise dos componentes da marcha, entre idosos Institucionalizados e N&o

Institucionalizados através do programa Kinovea 8.0.

Institucionalizados | N&o institucionalizados
(n=50) (n=50)

Modo de Normal (ligeira rotacéo externa) 42% 60%
ataque (pé Rotacdo Externa 46% 32%
direto) Rotacédo Interna 12% 8%
Modo de Normal (ligeira rotacéo externa) 50% 70%
ataque (pé Rotacdo Externa 38% 22%
esquerdo) Rotacdo Interna 12% 8%
Apoio do pé Bordo Externo 14% 22%
direito no chéo Pé Neutro 34% 64%
Pé Plano 52% 14%
Apoio do pé Bordo Externo 14% 22%
esquerdo Pé Neutro 34% 64%
no chéo Pé Plano 52% 14%
N&o realiza (Bloco) 0% 2%
Antero-posterior 16% 0%
Balanco Dissociacao 12% 48%
Lateral 2% 50%

No que respeita aos dados da Tabela 6, através dos resultados obtidos, é possivel tragcar um
padrdo de marcha para cada um dos grupos avaliados, sendo que, no grupo de idosos

Institucionalizados, estes realizam o ataque ao solo em rotagédo externa extrema com o pe direito



e rotacdo externa ligeira (normal) com o pé esquerdo, apoiando ambos 0s pés no chdo com toda
a planta do pé (pé plano, sem arcada plantar) e realizando um balanco lateral, na sua maioria.
Quanto ao grupo de idosos Nao institucionalizados, segundo os resultados obtidos, estes
realizam, maioritariamente, o ataque ao solo normalmente (com ligeira rotacdo externa) tanto
com o pé esquerdo como com o direito, apoiando a planta de ambos os pés no solo de um modo

neutro e realizando o balanco lateral do tronco, na sua maioria.

Tabela 7. Resultados obtidos na analise dos componentes da marcha, entre idosos Institucionalizados e Nao

Institucionalizados, através da impressao plantar e Kinovea 8.0.

Institucionalizados N&o Institucionalizados pl
Analise dos componentes da Marcha Min. Max. Meédia Desvio | Min. Méax. Meédia Desvio
Padré&o Padréo

Comprimento do passo Direito (cm) 3,00 2500 14,02 5,96 0,00 52,00 23,29 8,68 0,000"

Comprimento do passo Esquerdo (cm) 4,00 26,00 1291 6,08 0,00 53,00 21,09 8,75 0,000"

Comprimento da passada Direito (cm) 9,00 4500 24,83 9,03 12,00 90,00 34,24 13,97 0,000"

Comprimento da passada Esquerdo (cm) | 8,00 49,00 23,86 9,65 0,00 8500 31,29 13,34 0,001"

Tempo de Oscilacao do pé direito (ms) 0,17 0,48 0,36 0,07 0,10 0,63 0,42 0,10 0,000"

Tempo de Oscilacao do pé esquerdo (ms) 0,19 0,60 0,37 0,08 0,00 0,65 0,42 0,11 0,002"

Tempo da passada direita (ms) 0,38 0,76 0,58 0,08 0,30 1,13 0,72 0,15 0,000"

Tempo da passada esquerda (ms) 0,41 0,80 0,59 0,08 0,00 1,13 0,72 0,16 0,000"

Velocidade (m/s) 0,06 0,78 0,39 0,18 0,08 1,39 0,61 0,29 0,000"

Angulo da Tibiotarsica direita (fase de 0,00 20,00 8,84 3,97 0,00 24,00 16,40 4,69 0,000"
Propulséo) (°)

Angulo da Tibiotarsica esquerda (fase de | 0,00 19,00 8,98 4,13 0,00 26,00 16,74 4,24 0,000"
Propulséo) (°)

Angulo da Tibiotarsica direita (Ataque ao | 0,00 13,00 3,12 4,27 0,00 22,00 10,72 5,22 0,000"

solo) (9)
Angulo da Tibiotarsica esquerda (Ataque | 0,00 12,00 3,08 4,33 0,00 20,00 11,28 5,00 0,000"
ao solo) (9

Angulo do Joelho direito (Fase médio- 8,00 46,00 27,62 9,51 18,00 72,00 41,86 10,86 0,000"
oscilatéria) (°)

Angulo do Joelho esquerdo (Fase médio- | 8,00 49,00 27,56 10,29 0,00 63,00 41,10 10,26 | 0,000
oscilatéria) (°)

Angulo da Coxofemoral direita (Fase 9,00 31,00 22,24 5,46 17,00 43,00 28,32 4,58 0,000"

médio-oscilatoria) (°)
Angulo da Coxofemoral esquerda (Fase 10,00 33,00 22,64 5,42 14,00 53,00 29,74 6,28 0,000"
médio-oscilatoria) (°)
Largura da base inicial (cm) 500 26,00 13,44 3,82 0,00 17,00 10,01 3,16 0,000"

1Teste de Mann-Whitney
* p<0,05

Relativamente aos resultados obtidos na Tabela 7, pode-se constatar que os resultados dos
componentes de marcha avaliados e apresentados na mesma tabela sdo superiores nos idosos
N&o institucionalizados, comparativamente aos idosos Institucionalizados, excetuando a
largura da base de apoio inicial, em que o grupo de idosos Institucionalizados obteve um valor

médio superior (13,44 cm) ao do grupo dos N&o institucionalizados (10,01 cm).



3.3. Correlagéo de Spearman

Através da correlacdo de Spearman, tentou-se verificar quais variaveis da marcha que poderédo
estar correlacionadas com as quedas. Desta forma, nos idosos ndo institucionalizados verificou-
se apenas que o angulo da coxofemoral quer direita quer esquerda apresentaram uma correlagéo
moderada negativa (rhé = -0,464; p = 0,001/ rhé =-0,270; p = 0,048, respetivamente), referindo
que quanto menor for o seu angulo maior a propensdo para as quedas. Quanto aos
institucionalizados, apenas o tempo da passada quer direito quer esquerdo apresentaram uma
correlacdo moderada negativa (rh6 = -0,344; p = 0,014/ rh6 = -0,281; p = 0,048), assim como a
velocidade (rh6 = -0,367; p = 0,009), afirmando que a diminuicdo de uma destas variaveis

aumentam a probabilidade de cair.

4. Discussao

A marcha caracteriza-se por um movimento ritmico que mantém o corpo em locomocéo
progressiva. Tal movimento ritmico consiste na combinacéo do equilibrio perfeito entre forcas
externas que atuam no corpo e a resposta das forcas internas derivada do sistema neuro-
musculo-esquelético humano, (Barbosa et al., 2012; Freitas et al., 2002; Kirkwood, 2015). O
estudo da marcha envolve a compreensdo desse equilibrio, pois varios fatores podem
influenciar o padrdo de marcha de cada individuo. Desta forma, este estudo teve por objetivo
analisar e comparar o padrdo de marcha entre idosos que residem em instituiches
(institucionalizados) e idosos residentes na comunidade (ndo institucionalizados), analisando a
sua influéncia nas quedas.

Segundo Launer e Apovian (cit. in Rebelatto et al., 2008), o sobrepeso, segundo o calculo do
IMC, pode afetar o equilibrio, a mobilidade e a aptidao fisica do idoso. Apds a analise dos
resultados, verificou-se que o grupo de idosos néo institucionalizados possui um IMC acima do
normal (26,95 Kg/m? + 4,84), demonstrando assim uma tendéncia ao sobrepeso para esta
populacdo. O contrario se verificou em idosos institucionalizados, que possuem um IMC dentro
dos pardmetros normais (23,35 Kg/m? + 5,21) (Teixeira et al., 2007). Neste sentido, pode-se
afirmar que idosos ndo institucionalizados tém maior tendéncia para alterac6es de equilibrio,
mobilidade e aptidao fisica. No entanto, tais resultados podem ser controversos, visto que foram
o0s idosos institucionalizados que obtiveram piores resultados no que diz respeito aoequilibrio,
independéncia funcional e mobilidade, o que vai ao encontro do estudo de Soares et al. cit. in
Coqueiro et al. (2007) onde demonstraram que o0s idosos institucionalizados apresentam um
menor nivel de mobilidade funcional. As perdas funcionais, resultantes do processo de
envelhecimento dos sistemas vestibular, visual, somato-sensorial e musculo-esquelético,
responsaveis pela manutengéo do equilibrio, podem aumentar a morbilidade e mortalidade na

populacédo idosa e gerar prejuizos para o idoso, como a ocorréncia de quedas (Almeida et al.,



2012). A ocorréncia de quedas é outro fator que influencia diretamente a alteragdo do padréo
de marcha do idoso, como estratégia protetiva. O medo de cair, leva o idoso a assumir alteracdes
que melhorem a estabilidade da marcha, de modo a reduzir a incidéncia de quedas (Kirkwood,
2015). De modo a avaliar essa incidéncia, questionaram-se 0s idosos de ambos 0s grupos se
alguma vez vivenciaram a queda e quantas vezes, no Ultimo ano que passou. Perante 0s
resultados, observamos que o nimero de idosos institucionalizados (n=35) que vivenciaram a
queda é maior do que o numero de idosos nao institucionalizados (n=26) que também a
vivenciaram demonstrando, desta forma, maior propensdo para quedas, evidenciando uma
diferenga significativa (p=0,011), sendo que, para os primeiros, a maior parte dos individuos
(n=13) vivenciou 2 vezes a queda no ultimo ano, e os ultimos vivenciaram a queda entre a 1 a
2 vezes maioritariamente (n=10 e n=10 respetivamente). Para 0 medo de cair, avaliado pela
FES, constatou-se que os idosos institucionalizados tém significativamente um maior medo de
cair do que os ndo institucionalizados. Assim, a partir de tais resultados, pode-se concluir que
os idosos institucionalizados apresentam maior propenséo para alteracdes no padréo de marcha,
de modo a prevenir as quedas (Kirkwood, 2015; Ribeiro et al., 2010). A desobrigacao para a
realizacdo de varias tarefas da vida diaria dos idosos que vivem em institui¢6es colabora para a
diminuicdo da aptidao fisica, o incremento do sedentarismo e por conseguinte, a diminuigdo da
independéncia funcional (Carvalho et al., 2007).

Como ja mencionado anteriormente, durante o processo de envelhecimento, ocorrem
modificagdes na marcha associadas a alteracBes compensatorias do sistema neuromuscular
(Menz et al., 2003). A atividade dos musculos proximais da anca e joelho, utilizacdo da energia
elastica dos membros inferiores, de modo a manter a marcha funcional, e a diminuicdo do
controlo motor levam a ocorréncia dessas alteracdes. Alteracdes ao nivel de amplitudes
articulares, durante a marcha, também sdo verificadas ao longo deste processo podendo gerar
algumas limitaces das amplitudes articulares normais (Dingwell e Kang, 2007). Ao nivel do
padrdo de marcha do idoso, podemos também verificar alteracdes na velocidade da marcha, no
modo de realizacdo do passo e do seu comprimento e 0 aumento da sua cadéncia (Callisaya et
al., 2010). Ao nivel da velocidade da marcha, a diminuicdo da mesma pode ser associada a
diminuicdo do tempo de oscilagcdo durante a marcha como uma estratégia, cujo objetivo se
destina a aumentar a estabilidade postural do individuo idoso. Durante a marcha, os idosos
mantém-se na fase de oscilagdo num reduzido tempo, com consequente aumento da fase de
duplo apoio, levando ao aumento da frequéncia da passada e redugdo da amplitude da mesma
(Daley e Spinks, 2000). A diminuicdo da velocidade da marcha pode também levar a um
declinio funcional, a institucionalizacdo e a mortalidade, pois a reducdo de 0,1 m/s na

velocidade da marcha é associada a uma diminuicdo de 10% de capacidade de realizar AVD’s
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(Lopopolo et al., 2006). Esta diminui¢do da velocidade da marcha e do tempo da passada €
consideravel em idosos residentes em lares (Daley e Spinks, 2000). Tal facto foi verificado
neste estudo, apresentando-se ainda como fatores que estdo correlacionados com a ocorréncia
de quedas.

Outra das caracteristicas passiveis de serem observadas durante a marcha do idoso € a reduzida
elevagéo do calcanhar relativamente ao solo, podendo levar o idoso a cair (Carvalho e Soares,
2004). Segundo Menezes et al. (2012), a altura do solo ao pé do idoso, que 0 mesmo atinge
durante a marcha, influencia 0 modo como este a realiza. A partir do programa utilizado neste
estudo (Kinovea 8.0), ndo foi possivel avaliar a altura do pé ao solo, durante a fase média
oscilatoria. Desta forma, procedeu-se & medi¢cdo da amplitude de flex&o da anca, pois a altura
do pé ao solo depende do grau de flexdo de anca que o idoso é capaz de realizar. Quanto mais
flexdo da anca ocorrer durante a marcha, maior a altura do pé ao chdo e, consequentemente,
menor o risco de queda. Comparando ambos os grupos avaliados, deparamo-nos que 0s idosos
ndo institucionalizados demonstram maior amplitude de flex&o da anca, tanto direita como
esquerda do que os idosos institucionalizados. De facto, este aumento da anca nos idosos ndo
institucionalizados apresentou-se como uma variavel que se correlaciona positiva e diretamente
com a ocorréncia de quedas, o que nos pode indicar que a sua perda demonstra maior risco para
a queda. A atividade dos musculos proximais da anca e joelho levam a ocorréncia de alteraces
de amplitude articular e, consequentemente, da marcha (Dingwell e Kang, 2007). Também as
amplitudes do joelho avaliadas demonstraram ser muito diferentes entre os grupos, onde o
grupo de idosos ndo institucionalizados realiza mais flexdo do joelho, tanto direito como
esquerdo do que os idosos institucionalizados.

Durante o processo de envelhecimento, é possivel observar uma diminuicdo da flexdo plantar
na fase final de apoio, mais precisamente, na propulsdo (Kirkwood, 2015). No presente estudo,
foi possivel constatar que o grupo de idosos ndo institucionalizados realiza mais flexdo plantar,
com o pé direito e com o esquerdo do que os idosos institucionalizados, o que nos leva a concluir
que os primeiros realizam uma propulsdo mais eficaz do que os ultimos, facilitando assim a
progressao do pé durante a marcha (Kirkwood, 2015). A degeneracdo musculo- esquelética leva
a gque o idoso demonstre uma maior dificuldade em controlar o movimento excéntrico do
membro inferior na fase oscilatoria final, levando a que o contacto do calcdneo com o solo seja
menos controlado, predispondo-o ao risco de queda (Menezes et al., 2012). Nesta fase, o
contacto do calcaneo representa o primeiro contato com o solo, ou seja, 0 primeiro impacto
mecanico. Assim, o funcionamento adequado dos mecanismos de amortecimento é essencial
para a prevencdo de lesbes e de quedas (Oliveira e Vieira, 2009). As alterac6es do padrao de

marcha, resultantes do processo de envelhecimento, levam a que a amplitude desde
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o solo até a planta do pé, na fase de ataque ao solo, diminua, levando a que por vezes 0 idoso
“arraste” 0S pés durante a marcha (Schenatto et al, 2006). Neste estudo, foi avaliada a amplitude
desde o solo até a planta do pé, quando este ataca o solo, e verificou-se que o grupo de idosos
ndo institucionalizados apresenta uma amplitude media, do solo & planta do pé, direito e
esquerdo, de 10,72 + 5,22° e 11,28 + 5,00° respetivamente, enquanto que o grupo de idosos
institucionalizados apresenta amplitudes médias, do pé direito e esquerdo, de 3,12 + 4,27° e
3,08 + 4,33° respetivamente. Desta forma, verifica-se que, o grupo de idosos institucionalizados
tém significativamente maior tendéncia para “arrastar” os pés durante a marcha.

A base de sustentacdo é outro fator influenciado pelo envelhecimento. O individuo idoso, de
modo a manter o equilibrio, tem tendéncia para aumentar a sua base de sustentacao, de modo a
manter o centro de gravidade, dentro dos seus limites de estabilidade, mantendo o equilibrio
(Spidurso et al., 2005). Na amostra avaliada neste estudo, é possivel verificar que o grupo de
idosos néo institucionalizados assume uma base de sustentagdo mais pequena do que 0s idosos
institucionalizados, o que demonstra que os primeiros tém mais equilibrio do que ossegundos,
necessitando de uma base de sustentacdo mais pequena. O auxiliar de marcha permite aumentar
essa base, fornecendo ao individuo que a utiliza, maior estabilidade e equilibrio e, 0 nimero de
idosos institucionalizados que utiliza auxiliar € maior do que o nimero de idosos ndo
institucionalizados que também o utiliza. No entanto, apesar de aumentar a base de sustentacao,
em casos de ndo-indicacdo e utilizacdo inadequada, este aparelho pode causar o efeito oposto e
contribuir para uma mobilidade insegura, levando ao incremento do risco de quedas (Menezes
e Bachion, 2008).

Com o envelhecimento, os individuos tendem a assumir um padrdo de marcha caracteristico
para a sua faixa etaria. Assim sendo, os idosos tém propensdo para perder o balanco normal dos
bracos, deixando de existir dissociacdo de cinturas e consequentemente, realizando o balanco
lateral do tronco, alterar o apoio do pé no solo e assumir uma rotacdo externa exagerada dos
pés. Todas estas alteracdes ocorrem de modo a aumentar a estabilidade do idoso e diminuir o
seu 0 medo da ocorréncia de queda (Freitas et al, 2002; Kirkwood, 2015). Comparando ambos
0s grupos, é possivel verificar que os idosos institucionalizados apresentam um padrdo de
marcha mais semelhante ao do padrdo comum do idoso. Os idosos institucionalizados, 88%
realizam a marcha sem dissociacao de cinturas, 84% efetua a transferéncia de peso atraves do
balanco lateral do tronco, ndo s&o capazes de realizar o ataque ao solo, no entanto 92% é capaz
de realizar a propulsdo. Ainda neste grupo, é possivel verificar que 46% dos idosos ataca o solo
em rotacao externa exagerada com o pé direito, e 50% com uma rotacao externa ligeira normal
com o pé esquerdo. Atraves da impressdo da planta do pé, foi possivel ainda notar que 52%

destes idosos apresentam, maioritariamente, os pés planos. Esta alteracdo € passivel de ser
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verificada durante o envelhecimento, pois durante este ocorre o alargamento do pé e diminuigdo
da altura da arcada plantar, também associado ao sobrepeso (Freitas et al., 2002). J& os idosos
pertencentes ao grupo dos ndo institucionalizados assumem uma marcha mais proxima do
padrdo normal, assumindo apenas algumas caracteristicas semelhantes ao do padrdo de marcha
do idoso. Estes realizam a marcha também sem dissociacdo de cinturas, no entanto, a
percentagem de idosos ndo institucionalizados que realizam a dissociacdo de cinturas (48%) é
bastante superior a dos idosos institucionalizados que também a realiza (12%), observando-se
uma diferenca de 36% de um grupo para o outro. O mesmo acontece com a transferéncia de
peso, onde se verifica que o grupo dos ndo institucionalizados a realiza numa maior
percentagem (98%), do que os institucionalizados que a realizam também (84%). Quanto ao
balanco lateral, deparamo-nos com uma percentagem consideravelmente mais elevada para 0s
idosos institucionalizados comparativamente aos idosos ndo institucionalizados, levando-nosa
concluséo de que o grupo dos ndo institucionalizados apresenta uma maior percentagem de
individuos com balanco (dissociacdo de cinturas) mais proximo do normal (48%), do que 0s
idosos institucionalizados (12%). Verifica-se ainda que, 98% dos idosos sdo capazes de realizar
a propulsdo, assim como o ataque ao solo (90%), atacando em rotacdo externa ligeira normal.
Atraveés da impressdo da planta do pé, foi ainda possivel notar que 64% dos idosos apresentam
0S pés neutros, possuindo uma arcada plantar normal.

Por fim, apontam-se como principais limitacdes deste estudo experimental o facto de a amostra
ndo ser homogénea, pois 0s idosos eram maioritariamente do sexo feminino, e também o facto
da obtencdo do pedido de autorizacdo por parte da direcdo de lares ter sido demorada, o que,
consequentemente, prolongou o tempo da recolha dos dados para a realizag¢ao do projeto. Outra
limitacdo, especificamente na avaliacdo da altura do pé ao chdo, foi o facto do programa
Kinovea 8.0 ndo permitir a realizacdo desse calculo, tendo entdo sido medida a amplitude de

flexdo da coxofemoral.

5. Concluséao

A realizagdo deste estudo permitiu verificar que os idosos institucionalizados apresentam
alteracdes significativas ao nivel do equilibrio, independéncia funcional e mobilidade, assim
como mais alteracdes no padrdo de marcha dos mesmos, destacando a correlacdo da ocorréncia
de quedas com o tempo da passada e da velocidade para estes idosos e para 0s nédo

institucionalizados a flexdo da anca.

Assim, pode-se sugerir estudos que avaliem a implementacdo de programas de atividade fisica
e programas de exercicios fisioterapéuticos, assim como a estimulacdo dos idosos para uma
maior independéncia funcional, de modo a que promovam um padréo de marcha estavel e mais

préximo do normal, diminuindo assim a propensdo dos idosos para as quedas.



Bibliografia

Almeida, S., Soldera, C., Carli, G., Gomes, |. & Resende, T. (2012). Analysis of extrinsic and intrinsic factors that predispose elderly
individuals to fall. Revista da Associacdo Médica Brasileira, 58, 427-433.

Andersson, M., Moberg, L., Svantesson, U., Sundbom, A., Johansson, H. & Emtner, M. (2011). Measuring walking speed in COPD: test-
retest reliability of the 30-metre walk test and comparison with the 6-minute walk test. Prim Care Respir J, 20, 434-40.
Barbosa, A. M., Gervasio, F. M., Brandéo, M., Gongalves, C. S., Ribeiro, D. M., Jodo Junior, J. A., Junior, G. C., Callisaya, M., Blizzard, L.,

Schmidt, M., McGinley, J. & Srikanth, V. (2010). Ageing and gait variability—a population-based study of older people. Age and ageing, 39,
191-197.

Camargos, O. (2007). Adaptacdo transcultural e avaliagdo das propriedades psicométricas da falls efficacy scale-international: um
instrumento para avaliar medo de cair em idosos [dissertagdo]. Belo Horizonte: Escola de Educagdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
Programa de Pés Graduacgéo em Ciéncias da Reabilitacdo da Universidade Federal de Minas Gerais.

Callisaya, M., Blizzard, L., Schmidt, M., McGinley, J. & Srikanth, V. (2010). Ageing and gait variability—a population-based study of older
people. Age and ageing, 39, 191-197.

Carvalho, J., Pinto, J. & Mota, J. . (2007) . Actividade fisica, equilibrio e medo de cair. Um estudo em idosos institucionalizados . Revista
Portuguesa de Ciéncias Desportivas, 7(2), pp.225-231.

Carvalho, J. & Soares, J.M. (2004) . Envelhecimento e for¢a muscular-breve revisao. Revista Portuguesa de Ciéncias do Desporto, 4, 79-93.
Coqueiro, K. R., Mota, P. & Bertolucci, R. .(2007) . Avaliacdo da mobilidade orientada pelo desempenho em idosos institucionalizados e ndo
institucionalizados . RevistaVaria Scientia. 7, 45-53

Daley, M. & Spinks, W. (2000). Exercise, mobility and aging. Sports Medicine, 29, 1-12.

Dingwell, J. & Kang, H. (2007). Differences between local and orbital dynamic stability during human walking. Journal of Biomechanical
Engineering, 129, 586.

Freitas, E. V., Py, L., Neri, A. L., Cangado, F. A. X., Gorzoni, M. L., Rocha, S. M. (2002) . Tratado de Geriatria e Gerontologia . Editora
Guanabara Koogan . pp 624-634, 690-698

Higgs, I. M. (2012) . Validade e Fiabilidade da escala de Mobilidade Funcional — Idosos e Muito Idosos (EMF-IMI). Escola Superior de Satide
de Alcoitdo . Santa casa da Mesericérdia de Lisboa. Margo;2012.

Karuka, A., Silva, J. e Navega, M. (2011). Analise da concordancia entre instrumentos de avaliagdo do equilibrio corporal em idosos. Rev.
Bras. Fisioter., Vol. 15, N°, pp. 460-466.

Kirkwood, R. . (2015) . Gait biomechanics in elderly fallers and non fallers : a literature review . Revista Cientifica Ciéncia e Movimento.
vol. 15, nim. 5, pp. 267-27

Lains, J., Oliveira, R., Caldas, J., Azenha, A. e Keating, J. (1993). Depresséo e Ansiedade na realizagdo do Hemiplégico de causa Vascular.
In: Medicina Fisica e de Reabilitagdo 1, Volume 1.

Lopopolo, R., Greco, M., Sullivan, D., Craik, R. & Mangione, K. (2006). Effect of therapeutic exercise on gait speed in community-dwelling
elderly people: a meta- analysis. Physical therapy, 86, 520-540.

Maria, E e Rodrigues, S. (2009). Quedas no Senescente: Equilibrio e medo de cair. In: Revista da Faculdade Ciéncias da Saude, 6, 162-172.
Maroco, J. (2003) . Analise estatistica com utilizagao do SPSS . Edices Silabo . 32 Ed.

Melo, C. (2003). Adaptacéo cultural e validagéo para a populag&o portuguesa da Falls Efficacy Scale (FES). Trabalho apresentado no dmbito
da apresentagdo de provas publicas para Professora Coordenadora da Escola Superior e Tecnologia da Satde do Porto (ESTES- Porto), ndo
publicado, ESTES-Porto.

Melo, C. 2011. Adaptagdo cultural e validagéo da escala “Falls Efficacy Scale” de Tinetti. ifisionline, 1, 33-43.

Menezes, R. L., Gervasio, F. M., Barbosa, A. M., Branddo, M., Gongalves, C. S., Ribeiro, D. M., Junior, J. A. & Junior, G. C. (2012). Marcha
de ldosas e Risco de Quedas. Revista Movimenta. 1984-4298 .Vol 5 .N1

Menezes, R. & Bachion, M. (2008). Estudo da presenca de fatores de riscos intrinsecos para quedas, em idosos institucionalizados. Ciénc
Saude Coletiva, 13, 1209-18.

Menz, H., Lord, R. & Fitzpatrick, R. (2003). Age-related differences in walking stability. Age and ageing, 32, 137-142.

Oliveira, L. & Vieira, T. (2009). O corpo em movimento e o processo do envelhecimento: quedas, equilibrio e locomogao-Envelhecimento e
vida saudavel. Rio de Janeiro: Apicuri.

Rebelatto, J., Castro, A., Sako, F. e Aurichio, T. (2008). Equilibrio Estatico e dindmico em individuos senescentes e o indice de massa corporal.
Fisioter. Mov, Vol. 21, N°3, pp.69-75.

Ribeiro, F., Gomes, S. & Brochado, G. . (2010) . Impacto da préatica regular de exercicio fisico no equilibrio , mobilidade funcional e risco de
queda em idosos institucionalizados. Rev Port Cien Desp, 9(1), pp.36-42.

Santos, A., Ramos, N., Estévdo, P., Lopes, A. e Pascoalinho, J. (2005). Instrumentos de Medidas Uteis no Contexto Da Avaliagio em
Fisioterapia. Re (habilitar)- Rev. da ESSA, N°1, pp. 131-156.

Schenatto, P. et al., (2006). Relag&o entre aptiddo muscular e amplitude articular , por faixa etaria , na marcha do idoso. , 8(1), pp.377-390.
Smith, R. (1994). Validation Reliability of the elderly mobility scale. Physiotherapy, Volume 80 (11), pp. 744-747.

Spirduso, W. W., Francis, K. L. & MacRae, P. G. (2005). Physical dimensions of aging, Human Kinetics Publishers.

Teixeira, D., Junior, S., Lima, D., Gomes, S. e Brunetto, A. (2007). Efeitos de um programa de exercicio fisico para idosas sobre varidveis
neuro-motoras, antropométrica e medo de cair. Rev.Bras.Fisic.Esp., Vol. 21, N° 2/ Abr-Jun, pp.107-120.

Tinetti, M.E., Richman, D. & Powell, L. (1990). Falls efficacy as a measure of fear or falling. J Am Gerontol, Vol. 45, N° 6, pp. 239-243
Yardley, L., Beyer. N., Hauer, K., Kempen, G., Piot-Ziegler, C. & Todd, C. (2005). Development and initial validation of the Falls Efficacy
Scale-International (FES-I).In Age Ageing,Vol.34, N°6,pp.614-9.

WHO. Obesity and overweight [Em linha]. Disponivel em <http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/>. [Consultado em
15/03/2016].


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/










