
Introdução 

O processo do envelhecimento é um 

fenômeno multifatorial que leva à redução da 

eficácia de um conjunto de processos fisiológicos 

(REBELATTO et al., 2006). Tais reduções podem 

levar a uma perda de independência funcional, 

interferindo diretamente na qualidade de vida 

desses idosos (REES, MURPHY e WATSFORD, 

2008). A associação dessas alterações com 

doenças crônico degenerativas, muito prevalente 

nos idosos, torna esta população vulnerável a 

deteriorização físico-funcional (BASSEY, 1997; 

FARIA et al., 2003). 

As alterações fisiológicas inerentes ao 

envelhecimento como a falta de equilíbrio, 

alterações na marcha, diminuição da força 

muscular, baixa acuidade visual, alteração da 

propriocepção e da cognição estão relacionadas à 

alta prevalência de quedas na população idosa 

(COLLEDGE, 1997; MENEZES; BACHION, 

2008).  

As causas das quedas são multifatoriais, 

porém mais de 50% dos casos ocorrem durante a 
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Resumo: O objetivo deste estudo foi investigar a influência do medo de cair e da dupla tarefa sobre a 
variabilidade de parâmetros eletromiográficos e cinemáticos da marcha de idosas. Dezessete universitárias 
(21,47 ± 2,06 anos) e dezoito idosas (65,33 ± 3,14 anos), fisicamente ativas, realizaram teste de marcha em 
três condições: velocidade de preferência; medo de cair; e dupla tarefa. A atividade eletromiográfica dos 
músculos do membro inferior dominante e o comprimento e tempo de passada foram registrados. Utilizou-
se o teste ANOVA Two-Way (p<0,05). A variabilidade eletromiográfica e cinemática foram maior para o 
grupo de idosas na comparação entre grupos. Para a comparação entre as condições de marcha 
analisadas, houve diferença significativa apenas para variabilidade eletromiográfica. Assim, o aumento da 
variabilidade dos parâmetros EMG e cinemáticos do grupo de idosos em relação ao grupo de jovens sugere 
que o fator envelhecimento contribui para uma maior dificuldade no controle da marcha, o que 
possivelmente predispõe estes indivíduos à ocorrência de quedas. 
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Electromyographic and kinematic parameters variability in different conditions of motion in the elderly 

Abstract: The main goal of this study was to investigate the influence of fear of fall and dual task on 
electromyographic and kinematic variability parameters on the gait of older females. Seventeen college 
students (21,47 ± 2,06 years old) and eighteen older female adults, both groups were physically fit and 
performed the gait test on three different conditions: walking at self-select speed, fear of fall and dual task. 
Electromyographic activity was measured on muscles of dominant leg and stride time was recorded. ANOVA 
two-way (p<0.05) was used. Electromyographic and kinematic gait variability were higher in older adult 
groups. However, for the comparison between gait conditions was only found significant difference for 
electromyographic variability. In line with this, the higher EMG and kinematic variability in older adults 
suggest that aging contributes for a higher motor challenge while walking, which may be predispose these 
individuals a higher risk of fall. 
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marcha (MENZ; LORD; FITZPATRICK, 2003; 

TALBOT et al., 2005; BAIRD;RICHARD, 2009; 

HOLLMAN; YOUDAS; LANZINO, 2009). Deste 

modo, desafios cotidianos durante a marcha, 

podem comprometer seriamente a capacidade de 

controlar o equilíbrio dinâmico (PIJNAPPELS; 

BOBBERT; VAN DIEEN, 2001; HAHN; LEE; 

CHOU, 2005; VAN DIEEN; PIJNAPPELS, 2008). 

Alguns autores sugerem que as modificações 

nos padrões de marcha em idosos devem-se 

principalmente ao medo de cair (REELICK et al., 

2009). O medo de cair refere-se à falta de 

autoconfiança em realizar atividades cotidianas 

sem cair e ocorre com maior frequência em 

idosos caidores, porém, pode ser observado em 

idosos sem histórico de quedas (TINETTI; 

POWELL, 1993; SHEFFER et al., 2008; REELICK 

et al., 2009). Esta condição de medo pode 

comprometer a qualidade de vida das pessoas 

idosas e aumentar o risco de quedas, pois limita a 

mobilidade, reduz o nível de atividade 

independente e causa alterações na marcha 

(ARFKEN et al., 1994; FLETCHER; HIRDES, 

2004; SHEFFER et al., 2008; BOYD; STEVENS, 

2009). 

O controle do equilíbrio e da marcha é visto, 

tradicionalmente, como um processo automático 

que requer baixos níveis de processamento 

cognitivo (TSANG; LEE; FU, 2008). Porém, 

estudos recentes mostram que a marcha é uma 

tarefa motora extremamente complexa, composta 

por uma sequência de movimentos cíclicos dos 

membros inferiores que proporcionam o 

deslocamento do corpo; e que para sua execução 

de maneira adequada, funções cognitivas 

complexas são exigidas (KERR; CONDON; 

McDONALD, 1985; LAJOIE et al 1993; 

WOOLLACOT; SHUMWAY-COOK, 2002; 

KIRKWOOD et al., 2007; ABREU; CALDAS, 

2008; TSANG; LEE; FU, 2008; ABBUD; 

LI; DEMONT, 2009). Beauchet et al. (2005a) e 

Schultz, Lloyd e Lee (2010) apontam que tarefas 

cognitivas executadas simultaneamente a tarefas 

motoras podem alterar o controle postural de 

idosos e aumentar o risco de quedas nesta 

população. 

A identificação de parâmetros biomecânicos 

indicadores de alterações na marcha de idosos 

são imprescindíveis para otimizar estratégias de 

prevenção à quedas nesta população. As 

medidas de variabilidade dos parâmetros de 

marcha têm sido relatadas como um excelente 

preditor de quedas e declínio da mobilidade 

(BERLIN et al., 2005; BRACH et al., 2007; 

ZIJLSTRA; AMINIAN, 2007; NAJAFI et al., 2009; 

CALLISAYA et al., 2010). O aumento da 

variabilidade do padrão de marcha pode ser 

ocasionado por diversas situações, entre elas a 

execução simultânea de tarefas cognitivas 

durante a marcha (BEAUCHET et al., 2005a).  

A análise biomecânica da marcha baseada em 

parâmetros cinemáticos e eletromiográficos, tem 

se mostrado eficiente na identificação de 

alterações nos padrões de movimento e no 

comportamento neuromuscular de idosos. Deste 

modo, o objetivo deste estudo foi analisar a 

influência do medo de cair e da dupla tarefa sobre 

a variabilidade de variáveis cinemáticas e 

eletromiográficas da marcha de idosos. Com 

subsídio das fundamentações teóricas descritas, 

hipotetizamos que diferentes desafios impostos 

durante a marcha alteram a variabilidade de 

indicadores biomecânicos associados ao aumento 

do risco de quedas. 

Métodos 

Participantes 

Participaram do estudo 35 voluntários. Os 

participantes foram divididos de acordo com a 

faixa etária em 2 grupos: grupo de jovens e grupo 

de idosos. O grupo de jovens foi composto por 17 

participantes do gênero feminino, fisicamente 

ativas, estudantes universitárias. O grupo de 

idosos foi composto por 18 participantes do 

gênero feminino, fisicamente ativas, baixo risco 

de quedas e participantes de um grupo 

comunitário de atividade física para idosos. As 

voluntárias foram classificadas quanto ao nível de 

atividade física segundo American College of 

Sports Medicine, que classifica como indivíduos 

ativos aqueles que realizam atividade física 

moderada por um tempo mínimo de 30 minutos, 

cinco vezes por semana; ou atividade física 

intensa por 20 minutos, duas vezes por semana 

(HASKELL et al., 2007).   

As participantes do grupo de idosos foram 

classificados quanto ao risco de quedas por meio 

da Escala de Equilíbrio de Berg. Esta escala é 

constituída por 14 tarefas que envolvem o 

equilíbrio estático e dinâmico em tarefas 

funcionais e a pontuação final obtida pela escala 

prediz o risco de quedas dos idosos avaliados 

(BEAUCHET et al., 2005b). A Tabela 1 mostra as 

características das voluntárias. 

http://www.gaitposture.com/article/S0966-6362(09)00140-4/abstract
http://www.gaitposture.com/article/S0966-6362(09)00140-4/abstract
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Tabela 1. Características das voluntárias 

 Jovens Idosas p 

Idade (anos) 21,47 (±2,06) 65,33 (±3,14) <0,001* 

Massa (Kg) 60,68 (±5,93) 64,00 (±1,55) 0,23 

Estatura (m)   1,63 (±0,05) 1,55 (±0,05) <0,001* 

Velocidade Preferência (m/s)   0,95 (±0,84) 0,70 (±1,92) <0,001* 

EEFB           -   52 (±1,5)    - 

         *Diferenças significativas entre jovens e idosas (p < 0,05), EEFB (Escala de Equilíbrio Funcional de Berg). 

 

Os critérios de exclusão adotados foram a 

presença de dor, fratura, ou lesão grave em 

músculos, tendões e/ou ligamentos nos 6 meses 

pregressos ao estudo, bem como histórico de 

alterações neurológicas, cardiovasculares ou 

respiratórias. Os voluntários que relataram tontura 

ou mal estar durante a realização dos testes 

também foram excluídos da amostra.  O presente 

estudo foi aprovado em comitê de ética local e 

todos os participantes assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido. 

Instrumentação 

Para a coleta dos dados eletromiográficos foi 

utilizado o módulo de aquisição de sinais 

biológicos por telemetria Myoresearch (Noraxon
®
) 

de 16 canais e software Myoresearch (Noraxon
®
). 

As coletas dos dados cinemáticos foram feitas no 

plano sagital por meio de uma câmera digital 

(Panasonic
®
 NVGS 320) com frequência de 

amostragem de 100 quadros/segundo e software 

de análise de imagem (Vicon
®
 9.0 – Peak Motus). 

Os testes de marcha foram realizados em uma 

esteira ergométrica Millennium Super ATL 

(INBRAMED
®
). 

Procedimentos 

Os sinais eletromiográficos foram coletados 

durante todo o teste de marcha. Eletrodos de 

superfície Ag/AgCl (Meditrace
®
) foram dispostos 

em configuração bipolar no membro inferior 

dominante sobre os músculos reto femoral (RF), 

vasto lateral (VL), vasto medial (VM), bíceps 

femoral (BF), tibial anterior (TA), gastrocnêmio 

lateral (GL) e sóleo (SO), conforme proposto por 

SENIAM, como ilustra a Figura 1 (HOFFMAN E 

PAYNE, 1995, HERMENS et al., 2000). Os dados 

cinemáticos foram coletados no plano sagital com 

marcadores reflexivos posicionados no maléolo 

lateral direito e entre o primeiro e segundo 

metatarsos direito e esquerdo. 

 

Figura 1. Posicionamento dos eletrodos nos músculos reto femoral (RF), vasto lateral (VL), vasto medial 
(VM), tibial anterior (TA), sóleo (SO), bíceps femoral (BF) e gastrocnêmio lateral (GL). 

 

Antes do início do teste de marcha foi 

realizada a determinação da velocidade de 

preferência de marcha na esteira, segundo a 

adaptação do protocolo de Dingwell e Marin 

(2006). Nesta velocidade, as voluntárias foram 

familiarizadas por dez minutos. Após a 

familiarização foi iniciado o teste de marcha em 

três condições distintas: marcha normal (I), 
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marcha com medo de cair (II) e marcha com 

tarefa dupla (III). Durante a marcha I, as 

voluntárias foram solicitadas a andar na esteira 

conforme realizam suas atividades de vida diária, 

em velocidade de preferência por 3 minutos 

consecutivos. Imediatamente após a realização 

da marcha I, as voluntárias foram orientadas a 

prestar mais atenção, pois nos 3 minutos 

subsequentes apareceriam na esteira obstáculos 

que poderiam provocar tropeços. Esta condição 

foi caracterizada como marcha II, pois as 

voluntárias realizaram uma marcha em condição 

apreensiva, porém nenhum obstáculo apareceu 

durante o teste. A marcha III foi realizada logo 

após a marcha II. Nesta condição, as voluntárias 

foram instruídas a caminhar sobre a esteira em 

velocidade de preferência e ao mesmo tempo 

prestar atenção em um sistema aleatório de 

lâmpadas coloridas, similar a um semáforo. À 

medida que as lâmpadas eram acesas, as 

voluntárias deveriam falar as respectivas cores.  

Análise dos dados 

Para a análise dos dados eletromiográficos e 

cinemáticos foram usados os 10 ciclos 

consecutivos de marcha iniciais da condição 

normal, com medo de cair e com dupla tarefa. O 

início e o final dos ciclos foram determinados pelo 

momento de maior distância entre o ponto 

reflexivo do maléolo direito e metatarso esquerdo, 

no momento do toque do calcâneo direito, de 

acordo com protocolo adaptado de Kang e 

Dingwell (2008), ilustrado na Figura 2.  

 

Figura 2. Esquema ilustrativo demonstrando o início e o fim de marcha. 

 

Os sinais eletromiográficos foram coletados 

com frequência de amostragem de 1000 Hz e 

processados por meio de rotinas desenvolvidas 

em ambiente MatLab 7.0
®
. Foi utilizado filtro 

passa alta de 20 Hz, passa baixa de 500 Hz, filtro 

notch de 60 Hz e filtro de 6Hz para a criação do 

envelope linear. Os dados retificados foram 

interpolados em 1001 pontos sobre os 10 ciclos 

de marcha em cada condição. O cálculo da média 

dos valores obtidos durante os 10 ciclos de 

marcha na condição normal foi utilizado para a 

normalização dos valores de envelope linear para 

cada sujeito e músculo analisado. 

As variáveis cinemáticas analisadas foram o 

comprimento de passada e o tempo de passada. 

Os dados foram processados por meio do 

software de análise de imagem Peak Motus 

(Vicon
®
 9.0). Os valores de comprimento de 

passada foram normalizados pelo tamanho do 

membro inferior direito de cada voluntária.  

A análise da variabilidade foi realizada pelo 

cálculo da média dos desvios padrão para cada 

variável analisada (DINGWELL; MARTIN, 2006; 

KANG; DINGWELL, 2008; KANG; DINGWELL, 

2009). 

A análise estatística foi realizada por meio do 

software PASW statistics 18.0
®
. Para a análise 

dos dados de tempo de passada, comprimento de 

passada e ativação muscular, foi utilizado o teste 

ANOVA TwoWay e o teste Post-Hoc Bonferroni 

para as comparações entre os grupos e entre as 

condições de marcha.  

Resultados 

Variabilidade Eletromiográfica 

A tabela 2 mostra os valores referentes à 

variabilidade de ativação dos músculos RF, VM, 

VL, BF, TA, GL e SO na comparação entre os 

grupos, jovens e idosos, e entre as condições de 

marcha I, II e III.  
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Em relação à análise da comparação entre os 

grupos, houve diferença significativa para todos 

os músculos analisados, sendo que os valores de 

F e p foram: RF (p<0,001; F=10400,420), VM 

(p<0,001; F=5325,743), VL (p<0,001; 

F=5319,799), BF (p<0,001; F=3071,726), TA 

(p<0,001; F=510,635), GL (p<0,001; F=279,073) e 

SO (p<0,001; F=316,501).  

A análise da interação entre as condições 

mostrou que houve diferença significativa para os 

músculos RF (p<0,001; F=10,630), VM (p<0,001; 

F=9,373), BF (p<0,001; F=7,930) e GL (p=0,002; 

F=7,073).  

Em relação à análise da interação entre 

grupos X condições de marcha, não foi 

encontrada diferença para a variabilidade 

eletromiográfica dos músculos analisados.  

Variabilidade Cinemática 

A tabela 2 mostra a comparação da 

variabilidade do tempo e do comprimento de 

passada entre os grupos de jovens e idosas nas 

diferentes condições de marcha.  

Houve diferença entre os grupos para a 

variabilidade do tempo de passada, sendo este 

menor para o grupo de jovens (p=0,004, 

F=8,451). Não foram encontradas diferenças de 

variabilidade de tempo de passada entre as 

condições de marcha analisadas (p=0,896). 

Tabela 2. Variabilidade eletromiográfica e cinemática de jovens e idosas em diferentes condições de marcha 

 

Abreviações: Reto Femoral (RF), Vasto Medial (VM), Vasto Lateral (VL), Bíceps Femoral (BF), Tibial 
Anterior (TA), Gastrocnêmio Lateral (GL), Sóleo (SO), Tempo de Passada (TP), Comprimento de Passada 
(CP). *Diferença significativa em relação à Condição III, 

#
Diferença significativa em relação à Condição II. 

 

A variabilidade do comprimento de passada foi 

menor para o grupo de jovens (p=0,007, 

F=7,515). No entanto, não houve diferença entre 

as condições de marcha analisadas (p=0,433).  

Na análise da interação entre grupos X 

condições de marcha não foi encontrada 

diferença para a variabilidade do tempo e 

comprimento de passada (p=0,986 e p=0,590, 

respectivamente).  

Discussão 

Instabilidades posturais durante a marcha são 

comumente observadas na população idosa e 

estão associadas a uma combinação de fatores 

inerentes ao envelhecimento, estando, portanto, 

sobre foco de diversos estudos (TINETTI; 

SPEECHLEY, 1989; LORD; DAYHEW, 2001; 

PERRACINI; RAMOS, 2002; HORTOBÁGYI et al., 

2009; ROCHAT et al., 2010). A adoção de 

estratégias adaptativas no andar do idoso surge 

mediante a necessidade de compensar os déficits 

neuromusculares, como, por exemplo, a 

diminuição da velocidade, menor comprimento de 

passo, redução do tempo da fase de balanço e 

diminuição dos movimentos articulares do quadril, 

joelho e tornozelo (HAGEMAN et al., 1986; 

JUFGE; DAVIS; OUNPUU; 1996; CHEN et al., 

1991; DeVITA; HORTOBÁGYI, 2000; HAHN; 

CHOU,  2004; HAHN; LEE; CHOU, 2005; 

HORTOBÁGYI et al., 2009).  

Variabilidade 

Idosas Jovens Efeitos Principais (P-Valores) 

CI CII      CIII       CI     CII    CIII Grupo Condição 
Grupo x 

Condição 

EMG Músculos 

RF 28,4 ± 0,8* 28,6 ± 1,6* 30,0 ± 1,1 2,8 ± 0,2* 3,3 ± 0,3* 3,9 ± 0,2 < 0,001 < 0,001 0,341 

VM 29,9 ± 1,1*
#
 32,0 ± 1,7 31,9 ± 1,4 5,5 ± 0,7*

#
 6,5 ± 1,1 6,8 ± 0,6 < 0,001 < 0,001 0,415 

VL 34,0 ± 1,0*
#
 36,0 ± 2,7 35,9 ± 1,3 7,0 ± 0,3*

#
 8,1 ± 0,6 8,2 ± 0,3 < 0,001    0,002 0,589 

BF 32,6 ± 1,8*
#
 34,9 ± 1,7 34,4 ± 1,2 13,3 ± 0,9*

#
 14,4 ± 0,7 13,9 ± 0,7 < 0,001    0,001 0,260 

TA 35,1 ± 2,9 37,2 ± 3,0 36,2 ± 1,7 20,3 ± 1,8 20,7 ± 1,4 21,7 ± 2,6 < 0,001 < 0,206 0,432 

GL 34,3 ± 2,6*
#
 36,3 ± 2,8 35,3 ± 1,8 24,4 ± 1,1*

#
 26,8 ± 1,2 27,6 ± 0,8 < 0,001    0,002 0,224 

SO 32,0 ± 1,0 32,9 ± 2,3 33,1 ± 1,9 23,8 ± 0,8 24,3 ± 1,3 25,3 ± 0,8 < 0,001 0,09 0,780 

Cinemática 
        

TP 0,04 ± 0,02 0,04 ± 0,02 0,04 ± 0,03 0,03 ± 0,01 0,03 ± 0,01 0,03 ± 0,01 0,004 0,896 0,986 

CP 5,50 ± 1,97 6,42 ± 2,68 6,58 ± 3,07 4,98 ± 1,67 4,98 ± 1,57 5,17 ± 1,53 0,007 0,433 0,590 
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Haja vista que a marcha não pode ser 

considerada um ato reflexo e sim um processo 

que requer associação de respostas cognitivas 

para gerar uma execução adequada, objetivamos 

com o presente estudo analisar a influência do 

medo de cair e da dupla tarefa sobre a 

variabilidade de variáveis cinemáticas e 

eletromiográficas da marcha de idosos para 

compreender os efeitos de sobrecargas 

relacionadas à tarefa durante o processo de 

deambulação (LUNDIN-OLSSON; NYBERG; 

GUSTAFSON, 1997; BEAUCHET et al., 2003; 

HOLLMAN; SALAMON; PRIEST, 2004).  

As medidas de variabilidade dos parâmetros 

de marcha têm despertado grande interesse nos 

pesquisadores por tratar-se de um excelente 

preditor de quedas e declínio da mobilidade 

(BRACH et al., 2008; BRACH et al., 2007; 

CALLISAYA et al., 2009; NAJAFI et al., 2009). 

Altos valores de variabilidade no andar referem-se 

à flutuação nos valores dos parâmetros de 

marcha de uma passada para outra e é 

considerado um indicativo de instabilidade, pois 

reflete distúrbios no controle motor, como 

resultado de déficits no sistema nervoso central e 

periférico (HAUSDORFF, 2007; BRACH et al., 

2008; BEAUCHET et al., 2009; CALLISAYA et al., 

2009). O aumento da variabilidade do padrão de 

marcha pode ser ocasionado por diversas 

situações, entre elas a execução simultânea de 

tarefas cognitivas durante a marcha (BEAUCHET 

et al., 2005a). 

Nossos resultados mostram que houve 

diferença significativa entre idosos e jovens para a 

variabilidade do comprimento e do tempo de 

passada e da variabilidade de ativação muscular. 

Os mecanismos que geram ativações musculares 

para a execução da marcha normalmente 

envolvem a geração de padrões centrais e 

feedback sensorial. Com o avanço da idade, 

estas funções podem deteriorar-se e serem 

pouco eficazes nas respostas à perturbações e 

restauração da marcha funcional (NAYFEH; 

BALACHANDRAN, 1995; IVANENKO et al., 2006; 

KANG; DINGWELLS, 2009). Deste modo, os 

altos valores de variabilidade eletromiográfica e 

cinemática durante o andar encontrados neste 

estudo, podem ser considerados indicativos de 

instabilidade, pois refletem distúrbios no controle 

motor como resultado de déficits no sistema 

nervoso central e periférico decorrentes do 

envelhecimento (KANG; DINGWELLS, 2009). 

A estabilidade cinemática da marcha requer a 

geração de padrão motor apropriado e respostas 

corretivas efetivas frente à perturbações 

(DINGWELL; MARTIN, 2006). Assim, uma vez 

que os músculos são responsáveis por gerar as 

forças que comandam a execução da marcha, a 

cinemática presumidamente reflete os padrões de 

ativação muscular (DINGWELL; MARTIN, 2006). 

Entretanto, os parâmetros cinemáticos são muito 

menos variáveis que os eletromiográficos e os 

padrões de cinemática parecem mais rigidamente 

controlados do que a ativação muscular. Tal fato 

pode estar relacionado principalmente às 

propriedades de inércia e amortecimento dos 

segmentos corporais o que explica a menor 

variabilidade encontrada nos dados cinemáticos 

em relação aos dados eletromiográficos 

(DINGWELL; MARTIN, 2006). 

No entanto, em estudos realizados por Reelick 

et al. (2009) com idosos com medo de cair e por 

Montero-Odasso et al. (2009) com idosos em 

situação de dupla tarefa foram encontrados 

aumento na variabilidade de diversos parâmetros 

cinemáticos como comprimento de passada, 

tempo de duplo apoio, tempo de passada e tempo 

de passo.  

Apesar do aumento da variabilidade em 

variáveis cinemáticas ser considerado um 

indicativo de que a divisão da atenção em outras 

tarefas que não a própria marcha, requer 

modulações mais complexas do sistema 

neuromotor do que a marcha isolada de outros 

estímulos, nos resultados apresentados não 

foram encontradas estas diferenças (BEAUCHET 

et al.,  2005b; SCHULTZ; LLOYD; LEE, 2010). 

Tais achados podem estar relacionados 

principalmente ao fato de que, no presente 

estudo, as condições de marcha com dupla tarefa 

caracterizaram-se pela indução de estímulos 

dados às voluntárias em ambiente laboratorial, 

além disto, todas as participantes eram 

saudáveis, ativas e com baixo risco de quedas. 

Limitações do Estudo 

A velocidade de preferência foi 

significativamente diferente entre jovens e idosos. 

Deste modo, o desafio mecânico imposto às 

articulações dos participantes pode ter sido 

diferente. No entanto, a velocidade de preferência 

foi escolhida por tratar-se da velocidade 

aproximada em que cada voluntária caminha em 

suas atividades cotidianas, sendo, portanto, 

considerada ideal para a avaliação das mudanças 
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nos parâmetros de marcha advindas do medo de 

cair. 

Conclusão 

Os desafios impostos durante a marcha, tal 

como o medo de cair e a marcha com 

identificação de estímulo luminoso, aumentaram a 

variabilidade EMG em relação à marcha normal, 

demonstrando a importância da função muscular 

para a manutenção da estabilidade das 

articulações do quadril e joelho durante a marcha.  

O aumento da variabilidade dos parâmetros 

EMG e cinemáticos do grupo de idosos em 

relação ao grupo de jovens sugere que o fator 

envelhecimento contribui para uma maior 

dificuldade no controle da marcha, o que 

possivelmente predispõe estes indivíduos à 

ocorrência de quedas. 
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