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Resumo : Este estudo objetivou relacionar as alteracbes de marcha e postura tipicas da velhice com o
aumento do risco de quedas. Metodologia: Uma revisdo bibliografica foi conduzida na base de livros,
periédicos e artigos cientificos. Resultados: A modificacdo da postura ereta em pé é uma das
manifestacbes no sistema osteomuscular que ocorre com a idade. Essas alteracBes contribuem para a
posicao inclinada que caracteriza as pessoas da 32 idade. O envelhecimento conduz a perda progressiva
da massa muscular e da forca, diminuindo a capacidade de realizar satisfatoriamente a marcha. Aliada a
diminuicdo da massa muscular, ha também uma progressiva degeneracdo da capacidade neuronal do
individuo gerando perda da coordenagdo motora e da propriocepgdo, com conseqiente aumento da
possibilidade de quedas. Conclusdo: E importante o esclarecimento dos profissionais da area de saude,
sobre a avaliacdo da deambulagdo e da postura dos idosos, a fim tracar tratamentos especificos que
melhorem sua qualidade de vida e evitem a diminui¢do de sua independéncia funcional.

Fjalavras-chave: Postura. Marcha. Envelhecimento
Area do Conhecimento: Ciéncias da Saulde

Introducéo

Envelhecimento é o processo dinamico e
progressivo, no qual ha  modificacbes
morfologicas, funcionais, bioquimicas e
psicoldgicas que determinam perda da capacidade
de adaptacdo do individuo ao meio ambiente,
ocasionando maior vulnerabilidade e maior
incidéncia de processos patoldgicos que terminam
por leva-lo a morte (1).

Os disturbios da marcha e do equilibrio sao
entidades  prevalentes entre 0s idosos,
constituindo fatores de risco para problemas téo
sérios como quedas e perda da independéncia (1).
O controle postural altera-se com a idade e a
marcha torna-se instavel, de modo que, diante de
uma agressdo adicional a qualquer das funcdes
acima, o idoso pode cair (2).

As quedas entre pessoas idosas constituem
um dos principais problemas clinicos e de salde
publica devido a sua alta incidéncia, as
consequentes complicacdes para a salde e aos
altos custos assistenciais (3). Aproximadamente
30% das pessoas de 65 anos ou mais caem pelo
menos uma vez a cada ano. As consequéncias
das quedas para os idosos podem ser bastante
limitadoras e, em alguns casos, até fatais. Os
principais problemas decorrentes séo fraturas,
lesbes na cabeca, ferimentos graves, ansiedade,
depressdo, o chamado "medo de cair* (medo de
subseqiientes quedas), que também pode
acometer idosos que nunca cairam. Entre idosos

gue sofrem quedas, 3% a 5% apresentam fraturas
graves a cada ano (4).

Metodologia

O presente estudo estd baseado em uma
revisdo de literatura de livros, periodicos e artigos
cientificos coletados nos bancos de dados da
Bireme e Scielo, através das fontes Lilacs e
Medline, refere-se as publicacBes dos Ultimos dez
anos, utilizando-se das palavras-chaves Posture,
Gait e Aging. Foram selecionados apenas os
artigos que tinham relevancia para o objetivo
proposto.

Revisao de Literatura

As quedas constituem uma importante causa
de morbidade e mortalidade nas pessoas com
mais de 65 anos (5). Estima-se que
aproximadamente um terco da populacdo idosa
teve uma ou mais experiéncias de queda por ano
(6).

Durante a fase de envelhecimento, fatores
biolégicos, doencas e causas externas podem
influenciar a forma em que ela se da. A queda é
uma delas e, segundo a Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10), € uma causa
externa. O tema €é muito valorizado pela
gerontologia e uma fonte de preocupacdo aos
pesquisadores dessa area, principalmente quando
pessoas denominam esse evento como sendo
normal e proprio do processo de envelhecimento.
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FABRICIO, RODRIGUES e JUNIOR (2004)
referem-se a queda como uma sindrome geriatrica
por ser considerada um evento multifatorial e
heterogéneo (7).

As quedas, além de produzirem uma
importante perda de autonomia e de qualidade de
vida entre os idosos, podem ainda repercutir entre
0s seus cuidadores, principalmente os familiares,
gue devem se mobilizar em torno de cuidados
especiais, adaptando toda a rotina em funcdo da
recuperacao ou adaptacdo apés a queda (8). Além
disso, aproximadamente 24% dos idosos que
sofrem quedas necessitardo de cuidados médicos,
ja que essas quedas poderéo resultar em fraturas
elou restricdo nas atividades da vida diaria. A
diminuicdo da mobilidade dos idosos constitui um
risco de quedas e injarias recorrentes, causando
importante limitacdo funcional (6).

O risco de quedas e quedas recorrentes
aumenta com o aumento do grau de dificuldade na
execucdo de tarefas fisicas e do dia-a-dia,
refletindo o efeito cumulativo de prejuizos
funcionais na predicdo de quedas em idosos. O
prejuizo no equilibrio é o fator primordial no
comprometimento das atividades, como também
limitacdes da forca muscular, da mobilidade e da
marcha. Esses idosos sdo mais vulneraveis a
tudo, inclusive, com um risco aumentado de morte
(9).

Para controlar a postura, o sistema de controle
postural precisa realizar trés fun¢des: sustentacgéo,
estabilizacdo e equilibrio. Os  miusculos
apropriados devem ser contraidos para sustentar
0 corpo contra a gravidade; o0s segmentos
sustentados devem ser estabilizados quando
outros estdo sendo movidos; e o corpo deve ser
corretamente equilibrado na sua base de apoio.
Isto significa que num ambiente estacionario, a
projecdo do Centro de Gravidade (CG) sobre a
superficie deve ficar dentro da base de apoio.
Para realizar estas trés funcdes, o sistema de
controle postural necessita de informacdes sobre
as posicdes relativas dos segmentos do corpo em
relagdo a forca de gravidade ou outras forcas
externas (9).

Refere-se como postura correta como o
alinhamento do corpo com eficiéncias fisioldgica e
biomecanica maximas, o que minimiza os
estresses e as sobrecargas infligidas ao sistema
de apoio pelos efeitos da gravidade (10). Algumas
alteracdes na postura podem ser consideradas
tipicas da velhice. Com o avancar da idade, a
cabeca desloca-se para frente e ocorre diminuicéo
da lordose lombar normal (2).

Jad a deambulacdo ou marcha consiste no
deslocamento do individuo no ambiente, na
posicao bipede, com uma postura aceitavel, uma
estabilidade adequada e o menor gasto energético
possivel. A deambulacdo é produto da interacao
harmbénica entre o0s seus varios sistemas
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controladores: neurolégico, vestibular, somato-
sensorial e mausculo-esquelético. Doencas ou
lesbes nesses sistemas podem quebrar um
padrdao normal de marcha. O processo de
envelhecimento fisioldgico por si sé também pode
trazer alteragcbes caracteristicas na deambulagao
(12).

Discussao

Os idosos apresentam maior dificuldade em
controlar a postura em funcdo das alteracdes
fisicas proprias do envelhecimento, tais como
diminuicdo da forca muscular, enrijecimento das
articulacdes, além de déficits visuais, vestibulares
e somatosensoriais, dentre outras alteracfes (12).
O equilibrio € um termo ambiguo que descreve a
capacidade de manter ou mover 0 corpo huma
postura em que haja distribuicdo do peso de modo
gue ndo ocorra uma queda (13).

No idoso o sistema de controle postural
diminui sua func@o gradualmente, até um ponto
critico que leva a sinais e sintomas clinicos
aparentes como as quedas e a instabilidade. As
guedas representam uma impossibilidade do
corpo em permanecer ereto, mas nao sinalizam
necessariamente uma ruptura na integridade do
sistema de controle postural (5).

Num estudo realizado durante todo o ano de
1991 por LIPSITZ, JONSSON, KELLEY &
KOESTNER, com idosos de uma comunidade,
onde foram registradas todas as quedas que
ocorreram, encontrou-se que, dentre os mdltiplos
fatores associados com o aumento do risco de
guedas, estda a reduzida estabilidade na postura
em pé. O estudo concluiu que esse é um dos
fatores que podem ser evitados (13).

Em um outro estudo realizado por MAKI,
HOLLIDAY e TOPPER em 1994, a ocorréncia de
guedas e a instabilidade postural em idosos estéo
relacionados ao controle da estabilidade lateral.
Os resultados demonstraram que a amplitude de
oscilagdo lateral pode produzir informacéo
importante sobre a estabilidade (12).

De um modo geral, as pesquisas sugerem que
os idosos tendem a oscilar mais do que os adultos
jovens durante a postura em pé estatica, sendo
indicativo do declinio do controle do equilibrio
devido ao envelhecimento. Todavia, deve-se
destacar que ha varios tipos de patologias que
levam a oscilacdo normal na postura em pé
estatica, como: desordens neuroldgicas severas,
doenca de Parkinson, desordens vestibulares ou
neuropatias periféricas. Portanto, deve-se ter
cautela na interpretacdo dos resultados desses
estudos.

A marcha também se modifica mesmo na
auséncia de qualquer doenca. A marcha senil
caracteriza-se por aumento da flexdo dos
cotovelos, cintura e quadril e diminuicdo do
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balanco dos bracos, levantamento dos pés e
comprimento dos passos (2). Essas modificaces,
embora consideradas consequiéncia fisiolégica do
envelhecimento ndo estejam presentes em todos
os idosos, alguns individuos podem atingir idades
muitos avancadas sem apresenta-las, em outros,
elas podem ocorrer precocemente. Deve-se
ressaltar que a marcha no idoso pode estar
alterada pela presenca de doencas neuroldgicas
e/ou osteomusculares, portanto antes de rotular
um paciente como possuidor de marcha senil, é
preciso afastar todas as patologias que podem
altera-la (5).

A principal tarefa do controle motor durante a
marcha envolve o controle do corpo durante os
periodos de apoio unipodal. Esse periodo esta
diminuido em idosos, embora ainda represente 74
a 80% do ciclo da marcha. O periodo de suporte
bipodal é mais estavel e, em paciente com quedas
repetitivas ou com medo de quedas, esse tempo
esta aumentado (1). A velocidade do caminhar
pode ser utilizada como um marcador da
incapacidade e da independéncia das pessoas
idosas (5). O periodo de suporte bipodal é
altamente preditivo da velocidade da marcha e do
comprimento de cada passo. Modificacbes
adicionais relacionadas com o envelhecimento
incluem perda do balanco normal dos bracos,
diminuicdo da rotagdo pélvica e do joelho,
cadéncia diminuida e aumento da altura de cada
passo. Os individuos mais velhos possuem passos
mais curtos, consomem menos tempo em apoio
unipodal, caminham com a pelve rodada e
ligeiramente fletida, os pés rodados para fora e
flexdo plantar diminuida na fase final de apoio. A
cifose toracica € comum, mas nao representam
um padrdo normal. A melhora da postura e o
aumento da forca dos musculos abdominais para
reduzir a inclinacdo pélvica anterior, podem
auxiliar na manutencdo do comprimento da
passada e na qualidade da marcha nas idades
avancadas (1).

Em um estudo realizado por Lach e
colaboradores demonstrou-se que a dificuldade de
deambulacdo consiste em 45 % das quedas nos
idosos residentes em uma comunidade (5). J4 em
um outro estudo realizado por MOREIRA, COSTA,
FELIPE & CALDAS em 2004, observou-se que de
137 idosos com histérico de quedas, 16% estavam
relacionadas a alteracbes da marcha, porém a
variavel marcha alterada foi considerada préxima
do limite da significaAncia, ndo se incluindo no
grupo de variaveis significativas (14).

Considerou-se que ha algumas variaveis que,
por possuirem maior prevaléncia na populagdo
estudada, uma populacdo de idosos em que s&o
comuns, por exemplo, as dores osteoarticulares e
a marcha alterada, nao tiveram poder
discriminatério de risco de quedas, embora
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classicamente a literatura as aponte como
importantes (14).

Apesar do diagnéstico da marcha alterada néo
ter sido incluido no grupo de diagnésticos
significativos para a ocorréncia de quedas nos
idosos estudados, ha uma série de caracteristicas
gue tornam o idoso merecedor de avaliacdo mais
criteriosa em relagdo as quedas e, entre elas, a
marcha alterada possui grande importancia (14).

Inquérito realizado por Perracini em 2000
afirma que 50% das quedas ocorrem durante a
marcha, sendo que ha poucos estudos avaliando
essa variavel. Esse inquérito mostra que 57% dos
idosos que cairam apresentavam dificuldades na
marcha. Os idosos com anormalidades na marcha
apresentaram 2,6 mais episédios de quedas e 5,3
chances a mais de quedas recorrentes dos que
agueles sem alteracdes (9).

Tendo em vista que, nos estudos citados,
existe relagdo entre marcha alterada e quedas, é
importante se considerar uma melhor avaliacdo
dessa variavel e seu potencial para a queda. Essa
avaliacdo da marcha do idoso deve envolver uma
visdo sindrébmica e multidisciplinar que permita
identificar e abordar as alteracfes fisioldgicas e
patoldgicas, apresentadas pelo idoso. Por outro
lado, serve de parametro na evolucdo do quadro
clinico do paciente predizendo também o risco e
prevenindo quedas (11).

Portanto, a mobilidade comprometida e o
controle postural deficiente estdo diretamente
relacionados com o maior risco de quedas.

Concluséao

Esta revisdo contribui como alerta para o
dimensionamento dos problemas de saulde publica
decorrentes do envelhecimento da populacgéo,
estabelecendo a inter-relacdo entre as alteracfes
fisiologicas da velhice e o risco de quedas.

Pdde-se perceber que as ac¢fes voltadas para
diminuir o risco de quedas necessitam de uma
abordagem multidimensional, o que s6 é possivel
por meio da acdo integrada e especializada de
uma equipe. No entanto, a despeito do crescente
interesse por esta faixa etaria, deve-se enfatizar
tanto a importdncia da prevencdo quanto da
reabilitacdo. Existe uma necessidade social de
diminuir o nimero de quedas para reduzir a
necessidade de internacdo e melhorar ou manter a
independéncia funcional no idoso, portanto é
importante 0 exame e a avaliacdo da
deambulacdo e da postura, bem como a
intervencdo com o intuito de preservar ou
restaurar essas funcdes.
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