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Comparacao de variaveis cinematicas da marcha em esteira e em
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RESUMO
A esteira ergométrica vem sendo utilizada para andlise da marcha em muitos estudos, porém, torna-se
necessario verificar se a marcha em esteira pode reproduzir de modo similar a marcha em solo. O objetivo
do presente estudo foi comparar as variaveis cinematicas da marcha em esteira e em solo em pacientes
com Doenca de Parkinson. A amostra foi constituida por sete individuos de ambos os géneros, com
diagndstico de Parkinsonismo idiopatico que realizassem marcha independente. Foi realizada avaliagdo
biomecinica da marcha em solo com velocidade de preferéncia por cinco vezes consecutivas. Os
participantes caminharam em um circuito para garantir uma marcha continua. A andlise da marcha em
esteira foi realizada por 30 minutos apds protocolo de familiariza¢do. Nao foram encontradas diferencgas
significativas nas varidveis analisadas entre a marcha em solo e em esteira dos participantes. A marcha em
solo é semelhante, em relacdo as varidveis cinemdticas analisadas, & marcha em esteira ap6s periodo de
familiarizagao.
Palavras-chaves: Doenga de Parkinson, marcha, solo, esteira ergométrica.

ABSTRACT
The treadmill has been used for gait analysis in many studies, however, it is necessary to check whether
the treadmill gait can reproduce similarly to gait on soil. The aim of this study was to compare gait
kinematic variables on a treadmill and on soil in patients with Parkinson's disease. The sample consisted
of seven individuals of both genders, diagnosed with idiopathic Parkinsonism who performed
independent walking. Gait biomechanical analysis on soil with preferred speed for five consecutive times
was performed. Participants walked on a circuit to ensure continuous walk. Gait analysis on the treadmill
was realized for 30 minutes after familiarization protocol. No significant differences were found on the
variables between gait on soil and on the treadmill of the participants. The gait in soil is similar, in
relation to the kinematic variables analyzed, to the treadmill gait after familiarization period.
Keywords: Parkinson's disease, gait, soil, treadmill.
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INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca
neurodegenerativa que estd entre as que mais
acarretam distarbios do movimento em todo o
mundo (Rodriguez, Roemmich, Cam, Fregly, &
Hass, 2013). Os principais comprometimentos
tremor, rigidez muscular,
bradicinesia, além de alteragbes posturais e no
equilibrio (Morris, 2000).

A combinagio dos

motores  sao

comprometimentos
motores da DP resulta em modificacGes nas
varidveis espaco-temporais da marcha, como o
cadéncia,
comprimento do passo e aumento progressivo
da velocidade resultante da anterioriza¢io do
centro de massa, causado pela tipica postura em
flexdao de tronco (Dias, Fraga, Cacho, & Oberg,
2005; Morris, 2000; Perry, 2005). Além dessas
alteracOes,
progressio da doenga ocorre encurtamento na
largura do passo, os calcanhares tendem a

aumento  na diminuicio  do

estudos revelam que com a

arrastarem-se no chiao durante o caminhar, ha
diminuicao da dissocia¢io das cinturas pélvica e
escapular, reduzindo assim o balan¢o dos bragos
e a rotac¢ao do tronco, o que dificulta a mudanga
de dire¢ao durante a marcha fazendo com que os
pacientes realizem esse movimento com maior
rigidez (Coelho, Patrizzi, & Oliveira, 2006;
Ferraz & Borges, 2002; Gongalves, Leite, &
Pereira, 2011; Melnick, 2004).

Sendo a marcha um aspecto fundamental
para garantir a independéncia de um individuo,
durante suas atividades de vida didria, a analise
da  marcha para
compreender  as presentes na
locomocgio e assim fundamentar o tratamento de
doengas que comprometem o aparelho
locomotor (Melnick, 2004; Rubinstein & Giladi,
2002; Winter, 1976).

Muitas s3o as formas de reabilitagio para
aprimorar a funcionalidade da marcha. Uma
dessas formas é o treino de marcha em esteira,

torna-se importante

variaveis

que vem sendo muito utilizada pela repeticao
continua da pratica do andar, favorecendo a
aprendizagem motora da marcha. Esse conceito
foi alcancado por meio de estudos feitos com
animais, onde os padrdes de marcha préximos
ao normal foram atingidos através do treino em
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esteira (Leon, Hodgson, Roy,
1998).

Segundo Williams, Peterson, e Earhart
(2013) o treino da marcha em esteira é
vantajoso, pois proporciona
velocidade, na largura e no comprimento de
passo, e tem a vantagem de ser acessivel na

& Edgerton,

melhora na

maioria das clinicas de fisioterapia. Entretanto,
como a meta final dos pacientes é andar no solo,
é de suma importdncia que a estratégia do
controle motor utilizada durante cada
modalidade seja similar, possibilitando que o
aprendizado adquirido no treino de marcha em
esteira seja transferido para a marcha no solo
(Williams, Peterson, & Earhart, 2013).

Além de seu uso para treinamento, a esteira
vem sendo utilizada como ferramenta para a
andlise da marcha em muitos estudos, pela
possibilidade da utilizagdo de um ambiente
controlado e avaliacio de maior numero de
passos em um espago reduzido (Mendes, 2009;
Lee & Hidler, 2008). Porém, pesquisadores
levantaram o questionamento se a marcha em
esteira pode reproduzir de modo similar a
marcha em solo, para que a avaliacdo da marcha
seja considerada fidedigna (Lee & Hidler, 2008;
Riley, Paolini, Della Croce, Paylo, & Kerrigan,
2007).

Diversos estudos foram realizados a fim de
comparar a marcha em esteira e solo em
diferentes populagoes,
ainda ndo sdo conclusivos. Riley et al. (2007),

sugerem que as caracteristicas cinemadticas da

porém os resultados

marcha em esteira em velocidade confortavel
auto selecionada sdo muito semelhantes as do
solo em adultos jovens apds observarem 12
ciclos da marcha.

Por outro lado, Wass, Taylor e Matsas (2005)
apés observarem a marcha em esteira a cada 2
minutos totalizando 14 minutos em velocidade
confortavel e compararem com a marcha em
chegaram a conclusio que nio ha
similaridades das cinemdticas de
angulacdo de joelho e cadéncia nas
situacoes em idosos saudaveis. Estudo de Watt
et al. (2010) também em idosos saudaveis,
relatam que na participantes
mostraram maior cadéncia, menor comprimento
e tempo de passo, e, redugio na maioria dos

solo,
variaveis
duas

esteira 0s
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angulos articulares quando comparados com a
marcha em solo. Os autores acreditam que para
a esteira se tornar uma ferramenta adequada
para fins de andlise de marcha em idosos
saudaveis, os individuos devem ser devidamente

\

habituados a  esteira. Em  individuos
hemiparéticos as varidveis espago-temporais da
marcha mostraram maior cadéncia,
comprimento e tempo de passo no membro
inferior parético na esteira quando comparadas
ao solo apds analisarem 5
marcha.(Mendes, 2009).

Em relagao a individuos com DP, apenas trés

menor

ciclos de

estudos foram realizados a fim de verificar se ha
diferencas nos padrdes de marcha em esteira e
solo. Dois desses estudos foram realizados por
Frenkel-Toledo et al. (2005a,b). Um apresenta a
comparacdo de 2 minutos de caminhada no solo
e na esteira, e revela que durante a caminhada
na esteira, tanto nos individuos com DP quanto
nos saudaveis ocorre reducio da variabilidade do
tempo de passada e de balanco. Os autores
sugerem, portanto, que durante a marcha em
esteira os individuos com DP sio capazes de
realizar um padrio de marcha mais estavel
(Frenkel-Toledo et al., 2005a). No outro estudo
os autores analisaram a variabilidade do tempo
de passada e a variabilidade do tempo de balango
em individuos saudaveis e com DP em diferentes
velocidades na esteira e em solo. Em ambos os
grupos houve uma significativa associacdo entre
a velocidade de marcha e a variabilidade do
tempo de passada. Velocidades mais elevadas
foram associadas
variabilidade temporal da passada em esteira e
em solo, entretanto a variabilidade do tempo de
balanco nio se alterou em resposta as alteragdes
nas velocidades de marcha nas duas situacOes
em ambos os grupos (Frenkel-Toledo et al.,
2005Db).

O terceiro estudo foi realizado por Bello,
Sanchez, e Olmo (2008), no qual os autores
compararam individuos com DP em diferentes
estagios de severidade da doenga. Os autores
encontraram que pacientes com DP, no estagio 3
da escala de Hoehn e Yarh (H&Y), apresentaram
diminuicado da
comprimento do passo apdés 20 minutos de
marcha em esteira em compara¢do com a marcha

com menores valores de

cadéncia e aumento no

no solo. Ja, individuos no estagio moderado da
DP (H&Y 2-2,5) as caracteristicas da marcha sdo
similares nas duas situagoes.

E importante salientar que a marcha em
esteira ndo é uma tarefa familiar para muitos
individuos, e ha relatos na literatura que apds
um tempo para adaptagdo, os dados referentes as
espago-temporais e
envolvidas na marcha em esteira, podem se
tornar semelhante a marcha no solo (Riley et al.,
2007). Dessa maneira, novos estudos devem ser
realizados

variaveis angulares

com o intuito de verificar se
individuos com DP podem desempenhar na
esteira um padrio de marcha semelhante ao
realizado em solo ap6s um periodo de adaptagio
da marcha em esteira.

Devido a escassez de estudos sobre
diferencas e semelhancas da marcha em esteira e
solo para individuos com necessidades especiais,
o presente estudo teve o objetivo de comparar as
varidveis cinemdticas, em esteira e solo, em
individuos com DP, apés periodo de adaptagio
da marcha em esteira. Os resultados deste
estudo podem ampliar o conhecimento sobre o
processo de adaptagio de sujeitos com DP a
esteira, além de fornecer subsidios para guiar a
transferéncia do treinamento de marcha na

esteira para o solo.

METODO
Trata-se de um estudo de carater transversal
e descritivo

Amostra

Foram entrevistados para participar do
estudo 40 individuos com DP, porém 26
individuos nio se encaixavam nos critérios de
elegibilidade, seis ndo quiseram participar e um
nao completou o protocolo de participacio
durante a pesquisa.

Portanto, participaram do estudo sete
individuos do género masculino e feminino, com
diagnédstico de doenca de Parkinson idiopatica,
classificados nos estagios de 1 a 3 da escala de
Hoehn e Yahr nos quais é possivel a realizagio
de marcha independente (Hoehn & Yahr, 1967).
Os critérios de elegibilidade
realizagao de marcha independente sem o uso de

dispositivos auxiliares, ndo estar em fase de

incluiam a



adaptagdo farmacoldgica, nio apresentar dor,
fratura, ou lesdo grave em tecidos moles nos seis
meses pregressos ao estudo, nao apresentar
histérico de alteragdes cognitivas e demais
comprometimentos neuroldgicos, bem como
altera¢Ges cardiovasculares ou respiratérias nio
controladas, e, ser capaz de compreender as
participantes
realizaram as avaliagbes na fase “on” dos
medicamentos para DP.

O presente estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Filosofia e Ciéncias
(0981/2014).
informados sobre os procedimentos, bem como
do fato desses n3o afetarem negativamente sua
satde. Foram esclarecidos também quanto ao
sigilo das informagdes coletadas e o sigilo das
identidades dos mesmos. Apds terem lido e
concordado,

instrucbes verbais. Todos os

da Unesp-Marilia

Todos os voluntarios foram

assinaram o  Termo  de
Consentimento Livre e Esclarecido de acordo
com a resolu¢io 196/96 e suas complementares
do Conselho Nacional de Saude.

A caracterizagdo dos sujeitos do estudo estd

expressa na Tabela 1.

Tabela 1:
Caracterizagdo da Amostra

. Idade  Classificagao Tempo da

Paciente  Sexo Doenga
(anos) H&Y
(anos)

1 M 60 2.5 6

2 M 83 2.5 3

3 M 75 2.5 1

4 M 63 3 7

5 M 83 3 4

6 F 85 2.5 7

7 F 79 2.5 4
Média =DP 75.4+10.1 4.6+2.2

Nota: M=masculino, F=feminino, DP=desvio padrio.

Viabilidade do projeto

Para o desenvolvimento do projeto foi
utilizada a infraestrutura das dependéncias do
Centro de Estudos de Educagio e Saude (CEES),
da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, UNESP, campus Marilia, o qual
oferece
adequados para a execugio do projeto.

infraestrutura e equipamentos

Instrumentos
Para a coleta de dados foram utilizados o
teste de caminhada de 10 metros para verificar a
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de marcha usual, duas caAmeras
Sony® com frequéncia de amostragem de 60Hz
para obtencdo dos dados
marcadores  fotorreflexivos,

ergométrica Modelo Méster — Inbramed® e um

velocidade

cinematicos,
uma  esteira
circuito para anilise da marcha em solo. Os
dados foram processados utilizando o programa
Peak Motus
versdo 9.0 e as analises estatisticas realizadas no
programa PASW statistics 18.0® (SPSS).

Motion Measurement System,

Procedimentos

Os procedimentos de coleta de dados foram
realizados em dois dias consecutivos, no mesmo
horario e de forma individual. Antes da chegada
do participante as cidmeras eram posicionadas
lateralmente e posteriormente a area de coleta
em solo (figura 1). No primeiro dia o
participante foi orientado detalhadamente sobre
os objetivos e procedimentos do estudo, sendo,
em seguida, verificada a pressdo arterial. A
coleta de dados foi iniciada pela avaliagio
Os dados
cinematicos foram coletados durante toda a

cinematica da marcha em solo.
avaliagdo da marcha, sendo que a camera
posicionada lateralmente a drea da coleta foi
utilizada para obtengdo dos dados de
comprimento de passo, enquanto a cimera
posicionada posteriormente foi utilizada para
obtencdo dos dados de largura de passo. As
cdmeras eram acionadas pelos avaliadores de
modo sincronizado. A calibra¢gio do ambiente foi
realizada antes do inicio de cada coleta bem
como a fixagdo dos marcadores fotorreflexivos.
Os marcadores fotorreflexivos foram fixados nos
seguintes pontos anatoémicos no hemicorpo
direito: trocanter maior, face lateral da linha
articular do joelho, maléolo lateral, base do
terceiro metatarso e calcineo; no hemicorpo
esquerdo: maléolo medial, base do terceiro
metatarso e calcineo.

A avaliagdo da marcha em solo foi realizada
em um circuito que possibilitou marcha
continua, sem interrupgbes, como ilustra a
Figura 1. Estudos apontam que alteracdes nos
paridmetros da marcha s3o mais facilmente
identificadas em situacbes de marcha continua
do que em marcha realizada em espaco restrito,
pois esta ultima causa alteragbes no ritmo
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locomotor (Kang & Dingwell, 2008; Paterson,
Lythgo, & Hill, 2009). Além disto, existe uma
dependéncia entre os ciclos da marcha, ou seja, a
maneira com que o individuo executa um passo
é afetada pelos passos anteriores e, deste modo,
continuas interrup¢des durante a avaliagdo da
marcha podem trazer efeitos adversos na andlise
do padrio de marcha (Dingwell, Cusumano,
Cavanagh, & Sternad, 2001; Paterson et al.,
2009). Os participantes caminharam no circuito
em velocidade de preferéncia por cinco vezes
consecutivas para a familiariza¢gdo com o circuito
e depois mais cinco vezes para a avaliacio da
marcha.

4,8 metros

camera X
Area de Coleta

O

3,2metros 3,2metros

4,8 metros

[

camera

Figura 1: Circuito para avaliagao da marcha.

Ap0s a andlise cinematica realizada em solo,
os participantes foram submetidos ao teste de
caminhada de 10 metros, no qual o participante
devia caminhar por uma distancia de 10 metros
em linha reta em sua velocidade de preferéncia
enquanto o tempo era cronometrado. O teste foi
realizado por trés vezes e entdo, calculou-se o
resultado através da média dos valores obtidos
durante as trés tentativas. Para eliminar o
componente de aceleragio e desaceleragio foram
desconsiderados os primeiros e ultimos 1,2
metros do percurso (Watson, 2002).

Ainda no primeiro dia foi realizado o
protocolo de familiarizagdo de marcha em esteira
proposto por Bello, Sanchez e Olmo (2008), com
duracido de 20
familiarizacdo, o participante caminhava na
mesma velocidade do Teste de caminhada de 10

minutos. Durante a

metros.

No segundo dia, o participante foi submetido
a avaliagdo cinematica da marcha em esteira.
Antes do inicio da coleta dos dados cinematicos

as cameras foram posicionadas lateralmente e
posteriormente a esteira, e semelhante a analise
da marcha em solo, a cimera posicionada
lateralmente foi utilizada para obten¢do dos
dados de comprimento de passo enquanto a
cdmera posicionada posteriormente foi utilizada
para obten¢ao dos dados de largura de passo.
Também foi realizada a calibracio do ambiente
fixagdo  dos
fotorreflexivos nos mesmos pontos anatomicos
do dia anterior. Os pacientes caminharam na
esteira em velocidade de preferéncia por 30
minutos e a captura dos dados cinematicos

bem como a marcadores

através das cdmeras foi realizada a cada cinco
minutos.

Todos os procedimentos na esteira foram
realizados com o uso de um cinto de seguranca
conectado a um cabo de aco fixado a uma
estrutura metdlica de suporte para evitar quedas.

Processamento e analise dos dados

Para andlise dos dados cinematicos referentes
ao comprimento, largura e variabilidade do
comprimento de passo foram considerados os 40
passos iniciais da marcha em solo e em cada
minuto filmado na esteira, os quais foram
mensurados e analisados de modo bidimensional
do programa Peak Motus
Measurement System, versdo 9.0, que permite
registrar o posicionamento e deslocamento dos
segmentos corporais, a partir da marca¢ido dos

através Motion

pontos articulares e posterior analise dos dados,
sendo em seguida, realizada a média dos 40
passos coletados em cada momento.

Os dados referentes ao comprimento de
passo foram normalizados de acordo com o
comprimento do membro inferior direito de cada
voluntdrio medido a partir do trocanter maior
até o maléolo lateral.

A comparacgio dos dados cinematicos
coletados em solo e em esteira foi apresentada
em valores de média e desvio-padrao. Em adicio
foi realizado o cdlculo da variabilidade do
comprimento de passo (Dingwell et al., 2001;
Dingwell & Marin, 2006).

A normalidade dos dados foi confirmada pelo
teste de Shapiro-Wilk. Em seguida a analise
estatistica foi realizada pelo teste ANOVA One
Way com Post Hoc de Bonferroni por meio do



software PASW statistics 18.0® (SPSS). Em
todos os testes estatisticos foi adotado o nivel de
significancia de p<0,05.

RESULTADOS

A anilise estatistica apontou que nio houve
diferenca significativa entre as condi¢des de
marcha analisadas para o comprimento de passo
(F= 0.027, p= 0.873), para variabilidade de
comprimento de passo (F= 0.839, p= 0.378) e
para largura de passo (F= 0.750, p= 0.403),
como mostrado na Tabela 2.

Tabela 2:

Anova One Way, valores de F e P para o conjunto de
varidveis analisadas.

Efeito F p
Comprimento de passo 0.027 0.873
Variabilidade do Comprimento de 0.839 0.378
passo

Largura de passo 0.750 0.403
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Comprimento de passo(cm)
w
o8& &

[
wm o
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roos 10 15 20 25 30
SOLO ESTERA
Figura 2: Médias e Desvios-Padrao do

comprimento de passo em solo e a cada cinco minutos
em esteira

01
0,09 -
0,08
0,07
0,06 -
0,05

(cm)

0,04 -
0,03
0,02 -
0,01 -

Variabilidade do comprimento de passo

1 3 10 15 20 25 30
SOLO ESTEIRRA

Figura 3: Médias e Desvios-Padrao da variabilidade
do comprimento de passo em solo e a cada cinco
minutos em esteira
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Figura 4: Médias e Desvios-Padrao da largura de
passo em solo e a cada cinco minutos em esteira

Os valores de média e desvios-padriao de
comprimento de
comprimento de passo e largura de passo em
solo e nos 1°, 5°, 10° 15° 20° 25° e 30°
minutos na esteira estdo representados nas
figuras 2, 3 e 4 respectivamente.

passo, variabilidade de

DISCUSSAO
Estudos que avaliam os mecanismos de
marcha com o uso da esteira apresentam,
rotineiramente,

como limitacGes, o fato da

marcha em esteira
mudangas nos padrdes de marcha em relagido ao
solo (Lee & Hidler, 2008; Riley et al., 2007).
Estas limitagdes podem ser ainda mais evidentes

em individuos com alteracoes de mobilidade,

possivelmente causar

como na DP. Assim, o presente estudo objetivou
comparar varidveis cinematicas, em esteira e
solo, em individuos com DP apds periodo de
familiarizac3o.

Os resultados apontaram que nio houve
diferencga significativa do comprimento de passo,
variabilidade do comprimento de passo e largura
de passo quando comparamos a marcha em solo
e a marcha em esteira apds periodo de
familiarizagdo. Ou seja, andar na esteira é
semelhante, segundo as varidveis analisadas, a
andar em solo em pacientes com DP.

No estudo de Frenkel-Toledo et al. (2005a)
os individuos com DP apresentaram diferencas
na marcha em esteira e solo quando analisados
os pardmetros temporais, como o tempo de
balanco e tempo de passada, porém, assim como
em nosso estudo, também ndo encontraram
diferenga no comprimento do passo.

Uma possivel explicagdo para ndo ocorréncia
de diferencas nas varidveis cinematicas, apesar
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da marcha em esteira ndo ser uma tarefa familiar
aos participantes, deve-se ao fato que de acordo
com o estudo de Sousa, 2012, individuos com
DP quando submetidos a uma estimulagio
sensorial externa adequada, podem gerar um
padrio de marcha normal. Isso acontece porque
apesar dessa populagdo apresentar prejuizos nas
projecdes pélido-corticais internas, a esteira age
como uma pista externa que capacita o cortex
pré-motor e a area motora suplementar, que
permanecem populagdo, a
compensar os déficits dos ginglios da base.
Desse modo o ritmo constante fornecido pela
esteira torna a movimentagdo dos sujeitos na
esteira mais facil (Filippin, 2009; Sousa, 2012).
De acordo com o estudo realizado por Bello
et al. (2008), as alteracbes ou similaridades
entre a marcha em esteira e em solo dependem
do estagio da doenca de acordo com a escala de
Hoehn e Yarh. Os autores apresentam dados que

intactas nessa

mostram diferencas
comprimento do passo na
voluntarios que se encontram no estdgio 3 da
escala, enquanto os que se encontram entre 2 —
2,5 (estigio moderado) ni3o apresentam
diferencas  significativas nos  pardmetros

significativas no
esteira dos

cinemdticos da marcha em solo e em esteira.
Isso pode-se dever ao fato da DP gerar um
quadro motor hipocinético que se apresenta de
pronunciado nas
avancadas da doenga, ja que a DP é uma doenga
neurodegenerativa  crénica e  progressiva
(Barbosa & Sallem, 2005). Os achados do
presente estudo corroboram o estudo de Bello et
al. (2008) ja que a maioria da amostra se
encontrava no estigio moderado da doenga (2 -
2,5 H&Y). Entretanto, no nosso estudo a
amostra selecionada estava entre os estagios de
1 a 3 da escala de Hoehn e Yahr nos quais é
possivel a realizagdo de marcha independente.
Assim como proposto por Bello et al. (2008),
o presente estudo realizou um protocolo de
familiarizacdo de 20 minutos na esteira no dia
anterior a avaliaggo de 30
Possivelmente, o protocolo de familiarizacio
utilizado neste estudo, foi suficiente para
adaptagdo dos pacientes com DP, pois assim
como no estudo de Taylor et al. (1996) nossos
resultados mostram que apdés um periodo de

modo mais fases mais

minutos.

adaptagio é possivel que haja semelhangas das
varidveis espaciais da marcha em solo e em
esteira.

Apesar dos
promissores mostrando que ha similaridade
entre a marcha em solo e em esteira, o estudo
apresenta limitagdes, uma vez que nds avaliamos

achados do estudo serem

apenas comprimento de passo, variabilidade do
comprimento de passo e largura de passo. Para
que a andlise cinemdtica da marcha seja mais

abrangente, ¢é
varidveis temporais,

necessiario analisar também
e, variagdo angular do
quadril, tornozelo. Porém, o
comprimento de passo continua sendo uma das
variaveis
representagdes dos ajustes da marcha que essa
variavel permite analisar, além disso, segundo
Kirkwood et al. (2011) esta variavel apresenta
capacidade quando

comparada as demais utilizadas para avaliar o

joelho e

mais utilizadas em razio das

maior discriminatoéria
risco de quedas em idosos. Ja a variabilidade do
comprimento de passo é uma importante
medida de falhas nos mecanismos neurais de
controle da marcha e o aumento da mesma é um
fator predisponente a quedas pois indica redugio
da estabilidade. Quanto a largura de passo, esta
reflete um distarbio de equilibrio durante a
marcha, e, seu
gerada a
instabilidade médio-lateral (Kirkwood et al.,
2011; Sousa, 2012).

Em nosso estudo, os individuos com DP ao
realizarem a marcha em esteira apresentaram
valores cinematicos semelhantes a marcha em
solo, apresentando assim a mesma estabilidade
nas duas situagbes, ou seja, a esteira pode ser
considerada como um instrumento que permite
fidedigna de paridmetros
cinematicos da marcha. Mesmo assim, torna-se
necessaria a realizagdio de mais estudos que
avaliem a marcha em solo e em esteira de

aumento indica uma

compensagao partir de uma

uma avalia¢do

individuos com DP abordando os diversos
parametros cinematicos da marcha, haja vista a
grande  aplicabilidade da
instrumento de avaliacao da marcha.

esteira como

CONCLUSAO
Podemos concluir que a marcha em solo é
semelhante, em relagio ao comprimento de



passo, variabilidade do comprimento de passo e
largura de passo, a marcha em esteira apds
periodo de familiariza¢do nos individuos com
DP.
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