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RESUMO

Estudo quase experimental realizado com quinze idosos, desenvolvido na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade
Federal da Paraiba, em 2011. Objetivou-se avaliar o desempenho da marcha de idosos praticantes de atividades psicomotoras.
Foi realizada uma entrevista estruturada centrada em dados sociais, clinicos e funcionais, com o intuito de poder correlacionar
diversas informacoes que sustentassem o objetivo do estudo. A média no desempenho cognitivo foi de 19,4, na primeira
avaliacao e de 23,2, na segunda. A média no desempenho de atividades relacionadas a marcha foi de 11,6, na primeira
avaliacdo, e de 15,5, na segunda, logo ap0s a prética de atividades psicomotoras. Constatou-se uma melhora significativa no
desempenho das atividades relacionadas a marcha, com irregularidades que persistiram na altura e na continuidade do passo,
bem como no desvio da linha média.

Descritores: Marcha; Avaliagao; Idoso; Fisioterapia.

ABSTRACT

Quasi-experimental study conducted with fifteen elderlies, developed at the Physiotherapy Clinical School, Federal University
of Paraiba, in 2011. The study aimed to evaluate the performance of gait in elderly practitioners of psychomotor activities. It
was conducted a structured interview focusing on social, clinical and functional data, in order to be able to correlate various
information which supported the aim of the study. The average cognitive performance was 19.4 at the first assessment and 23.2
in the second. The average performance of activities related to the gait was 11.6 at the first assessment, and 15.5 in the second,
after the practice of psychomotor activities. It was found a significant improvement in the performance of activities related to the
gait, with irregularities persisting in height and continuity of the step, as well as in the midline deviation.

Key words: March; Evaluation; Aged; Physical Therapy Specialty.

RESUMEN

Estudio casi experimental realizado con quince ancianos, desarrollado en la Clinica Escuela de Fisioterapia de la Universidad
Federal de Paraiba, en 2011. Objetivo-se evaluar el desempeno de la marcha de ancianos practicantes de actividades
psicomotoras. Con el fin de correlacionar informaciones diversas para apoyo al objetivo del estudio, se llevé a cabo una
encuesta estructurada centrada en datos sociales, clinicos y funcionales. El rendimiento cognitivo promedio fue de 19,4 en la
primera evaluacion y 23,2 en el segundo. El rendimiento promedio de las actividades relacionadas con la marcha fue de 11,6
en la primera evaluacién, y 15,5 en la segunda, después de la practica de actividades psicomotoras. Se percibié una mejora
significativa en el desempefio de actividades relacionadas con la marcha, persistiendo irregularidades en la altura y en la
continuidad del paso, y en el desplazamiento de la linea media.

Palabras clave: Marcha; Evaluacién; Anciano; Fisioterapia.
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INTRODUCAO

O corpo é uma unidade que se evidencia, especialmente no
movimento. Agindo, percebendo ou sentindo, nds identifica-
mos e nos relacionamos com os outros seres no mundo. Essa
acao é realizada de acordo com um tempo e em relagdo a um
espaco que, limitados ou facilitados por nossas propriedades
psicomotoras, permitem a vivéncia da nossa unidade pessoal®.

As atividades do dia a dia provocam modificagoes no siste-
ma de respostas emocionais e motoras que tornam possiveis
diferentes niveis de interagdo com o mundo, adaptando o ser
humano aos desafios da vida. Especificamente, a aprendiza-
gem de habilidades motoras capacita-o a executar movimen-
tos ligados a um determinado fim, como, por exemplo, os
relacionados com a marcha.

No processo de envelhecimento, o ser humano evidencia o
comprometimento de algumas estruturas fisioldgicas importan-
tes para o desempenho da marcha, especialmente a habilidade
do sistema nervosos central de processar sinais vestibulares, vi-
suais e proprioceptivos responsdaveis pela manutencgao do equi-
librio corporal, gerando, ocasionalmente, a instabilidade postu-
ral na posicao bipede, o que altera o deslocamento do corpo
em relacdo ao espaco”?. Vale salientar que as modificagoes da
marcha no idoso se processam tanto em relacao aos fatores tan-
to fisiolégicos quanto aos emocionais. As alteragdes na marcha
podem ser percebidas ou constatadas pelas modificagdes mo-
toras que retroalimentam as condicoes emocionais que o idoso
elabora em relacdo as suas possibilidades psicomotoras, o que
interfere na realizacao de algumas tarefas especificas.

Cerca de 30% a 40% dos idosos, com idade acima de 65
anos, podem apresentar alteragées na marcha que facilitam
as quedas, que sdo responsaveis por taxas significativas de
atendimentos emergenciais e de hospitalizagao do idoso, 6%
e 10% respectivamente®”, além de, ocasionarem alteragoes
funcionais, reducao da autoestima e do dominio do esquema
corporal, sendo, por isso, um fator de grande relevancia epi-
demiologia, social e econémica em todo o mundo®®. A ima-
gem do corpo ou a consciéncia que o ser humano tem de sua
presenca corporizada supera as fronteiras da anatomia. Assim,
a marcha nao pode ser compreendida sem se fazer referéncia
as habilidades psicomotoras que compoéem a imagem corpo-
ral. Essa imagem cristaliza as agdes do sujeito por meio do
esquema corporal, isto é, da propriedade que o ser humano
tem do seu corpo como meio de interacao e de comunicagao
consigo mesmo e com o mundo.

As possibilidades anatémicas e funcionais de cada corpo
humano facilitam ou delimitam os deslocamentos do corpo
no espago e permitem que 0s movimentos corporais possam
ser avaliados em relacdo as diversas varidveis. No presente
estudo, ressalta-se a importancia da velocidade, da amplitude
e da seguranca da cadéncia na marcha. Trata-se de variaveis
importantes sobre a determinagao do niimero de passos com-
pletados num determinado espaco e tempo, estabelecido pelo
observador. Nessa atividade, avaliam-se os movimentos glo-
bais e segmentados, do equilibrio estatico e dindmico, bem
como do dominio dos deslocamentos ativos do corpo do ido-
SO No espago.

Portanto, o tempo que uma pessoa leva para caminhar uma
determinada distancia constitui a avaliacao mais elementar em
relacdo a marcha. Por outro lado, possibilita que se considerem
outras varidveis dependentes desse deslocamento no espaco”.
As modificagdes biomecanicas e fisioldgicas ndo implicam
unicamente um desempenho menos eficiente das habilidades
motoras. Todavia, geram uma mudanca qualitativa nos compo-
nentes subjacentes aos sistemas psicomotores envolvidos que
controlam e ordenam os diferentes periodos da marcha.

Além disso, as atividades psicomotoras utilizadas no meio
aquatico facilitam a execucdo de movimentos que ordenam
as sequéncias ou periodos que coordenam os deslocamentos
corporais, relacionados a marcha. Nesse sentido, podem-se uti-
lizar os principios da psicomotricidade no meio aquético para
ampliar a perspectiva de melhorias funcionais, especialmente,
no que concerne a algumas variaveis inter-relacionadas. Nes-
se aspecto, destacam-se fatores como: equilibrio, coordenacao
motora, deslocamentos posturais na agua, controle dos movi-
mentos globais e segmentados, dominio postural e esquema
corporal. Isso acontece, porque a dgua atua como um meio
facilitador da proposta motora que, direta ou indiretamente, es-
timula o aparecimento de reacoes psicoemocionais.

Diante dos argumentos expostos, uma analise detalhada da
marcha é necessaria quando se esta diante dos possiveis fato-
res que podem ajudar a se compreender o desempenho motor
de uma pessoa idosa. Através do fortalecimento da conscién-
cia e da imagem corporal como também dos elementos as-
sociados ao equilibrio corporal e a coordenagao motora, for-
talece-se a corporeidade, tendo em vista que a seguranca do
meio aquatico propicia a integracdo do corpo em movimento.

Nesse contexto, tentando desvelar os componentes fisio-
l6gicos e psicoemocionais que comprometem a qualidade da
marcha em idosos comunitarios, optou-se, neste estudo, por
avaliar o desempenho da marcha de idosos praticantes de ati-
vidades psicomotoras.

METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido na Clinica Escola de Fisioterapia
da Universidade Federal da Paraiba, localizada no municipio
de Jodo Pessoa - Paraiba. Trata-se de um estudo quase experi-
mental, prospectivo, que envolveu quinze idosos comunitarios.
Para a escolha dos participantes, optou-se pela selecao dos in-
dividuos constantes numa lista de espera de clientes da Clinica
Escola de Fisioterapia. Desses, apenas trés atenderam aos crité-
rios estabelecidos: ser idoso (idade de 60 anos ou mais); nao
participar de nenhuma atividade fisica ou fisioterapéutica; ser
autossuficiente na execucao das atividades da vida diaria; ser
capaz de ouvir, compreender e entender ordens simples; e ter
consciéncia da orientacao espacial e temporal.

Os critérios de exclusao do estudo levaram em conside-
racao algumas condicoes exigidas pelo teste de equilibrio
Performance Oriented Mobility Assessment | (POMA) e pelo
Miniexame de Estado Mental (MEEM), instrumentos de cole-
ta de dados selecionados para o estudo pela confiabilidade
e viabilidade, bem como por serem aceitos e validados no
ambito nacional e internacional®?. O idoso selecionado nao
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podia apresentar deficiéncia auditiva ou visual, disttrbios
cognitivos, doenga mental e dificuldade para movimentar as
maos como consequéncia de doencas reumdticas ou neuro-
l6gicas. Também nao podia apresentar um dos seguintes qua-
dros: pressao arterial nao controlada; dispneia aos minimos
esforcos; uso de medicamentos psicotrépicos; e necessidade
de apoio para realizar as atividades da vida didria.

Considerando os critérios de inclusao ora mencionados,
como o numero de participantes nao atingia os propésitos do
estudo, optou-se por uma segunda estratégia: a da selecao por
rede. Com base nesse critério, os trés primeiros idosos selecio-
nados na lista de espera da Clinica Escola foram tomados como
ponto de partida para a indicacdo de outros. Dessa forma, obte-
ve-se uma amostra de conveniéncia e intencional composta por
quinze idosos. A justificativa para se trabalhar com esse tipo de
amostra seguiu o intuito do pesquisador de selecionar mem-
bros de uma comunidade mais acessivel, que atendessem aos
critérios estabelecidos para a pesquisa. Com base nesse crité-
rio, o pesquisador usa seu julgamento para selecionar os mem-
bros da populacdo considerados boas fontes de informagao'?.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, depois de especificar o objetivo
do estudo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade
Federal da Paraiba, sob o ndmero 0163/11, conforme reco-
menda a Resolucdo 196/96 do Ministério da Saude.

Os dados referentes a sexo, faixa etéria, escolaridade, de-
ficiéncia ou perturbacao auditiva e/ou visual, pratica de ati-
vidades fisicas e historia de quedas, foram coletados entre
os meses de julho e setembro de 2011, mediante entrevista
estruturada. Além disso, antes de iniciarem a primeira ativida-
de psicomotora, todos os participantes foram submetidos ao
MEEM e ao teste de POMA.

O MEEM constitui um instrumento composto de quatro ca-
tegorias, as quais objetivam avaliar funcdes cognitivas especifi-
cas: orientacao temporal, orientacao espacial, registro de pala-
vras, linguagem e praxia visuo construtiva. O escore do MEEM
varia de 0 a 30 pontos, e valores mais baixos apontam para pos-
sivel déficit cognitivo. Como esse teste sofre influéncia da esco-
laridade, foram utilizados os seguintes valores de referéncia®:
escore superior a 13 pontos, quando o idoso era analfabeto; e
escore superior a 17 pontos, quando o idoso era alfabetizado.

O teste de POMA ¢é utilizado para avaliar individuos da
comunidade ou institucionalizados que tenham propensao a
quedas ou que estejam sendo acompanhados para tratamen-
to de déficit na mobilidade, sendo dividido em duas partes:
uma avalia os fatores de risco de quedas em idosos, com
base no niimero de incapacidades crénicas, e a outra avalia
a marcha®. Esse instrumento é composto por 22 tarefas — 13
referentes ao equilibrio e nove relacionadas a marcha. No
presente estudo, foi utilizado apenas o teste de marcha. Na
avaliacdo da marcha por meio desse teste, a pessoa pode ser
assistida pelo examinador que, durante essa atividade, deve
permanecer proximo a mesma para prevenir quedas devido
a possiveis desequilibrios. Os componentes avaliados sao:
iniciacdo da marcha; altura do passo; comprimento do pas-
so; simetria de passo; continuidade do passo; desvio da linha
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média; estabilidade do tronco; base de apoio durante as fases
da marcha; giro durante a marcha. De acordo com os princi-
pios que orientam o teste, a pontuagdo mais elevada indica
uma qualidade de desempenho melhor do individuo testado.
A pontuagdo maxima de desempenho totaliza 57 pontos, sen-
do 39 para o teste de equilibrio e 18 para o teste de marcha®.

Concluida a etapa de avaliacdo, os participantes realiza-
ram atividades psicomotoras no ambiente aquatico e no solo,
duas vezes por semana, no turno da manha, em sessoes de
40 minutos, durante oito semanas, totalizando 17 dias. Esse
programa foi considerado de baixo impacto e baixa intensida-
de, tendo em vista as particularidades da clientela atendida.
Como procedimentos de rotina, foram verificadas a pressao
arterial, a frequéncia cardiaca e respiratoria, antes e depois
das sessoes das atividades psicomotoras. Esse cuidado teve
o propésito de desvelar as condicoes gerais de cada idoso e,
consequentemente, verificar o nivel de seguranga para reali-
zar as atividades psicomotoras a serem efetivadas na agua e
no solo. Os equipamentos utilizados nas referidas atividades
foram: piscina térmica, tensibmetro, estetoscépio, crondéme-
tro, radio, flutuadores, fisioball, cones, cesta e bastoes.

Para a andlise dos dados, foi utilizada a estatistica descri-
tiva, apresentada na forma de média, desvio- padrdo e valo-
res minimos e maximos para as variaveis numéricas. Foram
aplicados critérios estatisticos para comparar os resultados
do teste de POMA e do MEEM, especificamente, a avaliagcao
da marcha. As variaveis demograficas, assim como o desem-
penho das intervengdes foram analisadas por meio do teste
ANOVA. Para analisar as variaveis ndo paramétricas, utilizou-
-se o teste de Friedman, e para verificar as interacdes entre
variaveis quantitativas, a andlise de correlagao paramétrica de
Pearson. A normalidade dos dados foi testada por meio do
teste de Kolmogorov-Smirnov, e o nivel de significancia foi
estabelecido em 5% para todas as andlises estatisticas.

RESULTADOS

Dos 15 idosos pesquisados, 86,7 % eram do sexo feminino;
a idade minima foi de 60, e a maxima, de 75 anos. A média
de idade foi de 65,6 anos - 67,5, para o sexo masculino, e
65,3, para o sexo feminino. Do total de entrevistados, 46,6%
encontravam-se na faixa etaria de 60 a 65 anos, e 33,3% ti-
nham entre 66 e 71 anos, e 20% apresentavam idade entre
70 e 75 anos. Quanto ao grau de escolaridade, 46,6% dos
entrevistados possuiam quatro a oito anos de estudo, 33,3%
eram analfabetos e 20,0% possuiam o ensino superior com-
pleto. No tocante aos aspectos clinicos, destacaram-se as do-
encas reumadticas, o que correspondeu a 86,7% da populagao
pesquisada, 20,0% apresentaram doencas cardiacas, e 66,7 %
usavam medicamentos.

Quanto ao desempenho cognitivo na primeira avaliacdo, a
pesquisa mostrou que 66,7 % dos idosos apresentavam déficit
cognitivo leve ou moderado. A média e o desvio-padrao do
MEEM para a primeira avaliacdo situaram-se em 18,9 +4,6. A
pontuagao 20 no teste foi alcangada por 26,6% dos idosos que
estudaram quatro a oito anos. Na segunda avaliacdo, a mé-
dia do MEEM foi de 23,2 +3,5. Observou-se que 46,7% dos
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idosos avaliados apresentavam funcoes cognitivas integras,
enquanto 53,3% tinham déficit cognitivo leve ou moderado.

Quanto as avaliagdes do MEEM, nao houve diferenca sig-
nificativa, no sexo masculino (t= -0,33; gl=1; p=0,79), en-
tre os que sofreram quedas (t= - 0,46: gl=4; p= 0,67) nem
quanto aos niveis de escolaridade (F ; ,, = 2,32; P= 0,08). Po-
rém, ocorreu diferenca significativa entre os que nao sofreram
queda (t= -3,96: gl = 9; p= 0,003) e entre os idosos do sexo
feminino (t = -3,03; gl =12; p= 0,01). Ressalta-se que o de-
clinio cognitivo pode representar uma variavel que influencia
diretamente no risco de quedas em idosos'". Apesar disso,
as baixas correlacoes encontradas entre o POMA e o escore
do MEEM devem ser analisadas com cautela, pois o risco de
quedas ¢é influenciado por diversos fatores, como alteracoes
visuais, paresias, parestesias, diminuicdo da flexibilidade e
mobilidade corporal'?. O fato da correlacao entre declinio
cognitivo e risco de quedas ter apresentado indice de determi-
nagao entre 15% e 38% indica que tal varidvel esta associada
ao aumento do risco de quedas nos idosos.

No tocante a idade, ndo foram encontradas correlagoes sig-
nificativas em nenhuma das avaliagbes do MEEM (r= - 0,03:
r=-0,12 com p> 0,05). Em relacdo ao desempenho da mar-
cha, as varidveis que ndo demonstraram normalidade foram:
altura do passo, comprimento do passo, simetria do passo,
continuidade do passo, desvio da linha média, estabilidade
do tronco, sustentagcao durante a marcha e giro durante a mar-
cha. Apenas 49,3% dos idosos conseguiram atingir o padrao
de normalidade segundo o teste de POMA. A intervengao fa-
voreceu positivamente na reorganizacdo do desempenho da
marcha, porém ndo conseguiu levar ao resultado desejado em
relacdo as demais variaveis.

A média obtida pelos idosos na primeira avaliacio da mar-
cha foi de 14,9 pontos. O valor minimo encontrado nesse teste
foi de 12 pontos, e 0 maximo foi de17 pontos. O desvio-padrao
para a avaliacdo do desempenho da marcha foi de 1,5. Em rela-
cao a segunda avaliacao do desempenho da marcha, os idosos
obtiveram uma média de 12,9, sendo o valor minimo de 10, e
o0 maximo de 15 pontos. O desvio-padrao obtido nessa avalia-
cdo do desempenho da marcha foi de 1,44 pontos.

Observou-se diferenca significativa entre as duas avaliagoes
do desempenho da marcha (t= 3,68; gl=14; p= 0,0025).
Nao houve correlacdo significativa entre nenhum resultado
do desempenho da marcha com o MEEM (primeira avaliagao
r= 0,40; p= 0,14 e segunda avaliacdo r= 0,22; p= 0,42).
Também, nao houve correlacdo entre a idade e os resultados
da marcha (primeira avaliagao r= -0,02; p= 0,95 e segunda
avaliacdo r= -0,21; p= 0,46).

Em relacdo as avaliagbes do desempenho da marcha, nao
houve diferenca significativa, no sexo masculino (t= 1,00;
gl= 1; p= 0,50) e entre os que sofreram quedas (t = 2,56;
gl= 4; p= 0,06). Quanto aos niveis de escolaridade, hou-
ve diferenga apenas entre os idosos com escolaridade entre
quatro e oito anos de estudo (t= 3,23; gl= 7; p= 0,01). Tam-
bém ocorreu diferenca significativa entre os que nao sofreram
queda (t = 2,63; gl= 9; p= 0,03) e entre os idosos do sexo
feminino (t= 3,54; gl= 12; p= 0,004). Todos apresentaram
desempenho inferior na segunda avaliacdo da marcha.

DISCUSSAO

A marcha bipede envolve alguns estados do movimento
comumente associados as subtarefas que devem ser realiza-
das com o intuito de poder coordenar um eficiente compor-
tamento praxico. Tais tarefas incluem a geracdo continua de
movimentos repetitivos dos membros superiores e inferiores,
a fim de que haja progressao na execucao dos deslocamentos
ativos do corpo no espaco como também um processo de
ajuste constante do equilibrio. Portanto, o ser humano, espe-
cialmente o idoso, deve procurar adaptar seu corpo as condi-
coes que o ambiente apresenta, por meio de uma progressiva
e eficiente coordenacgao de movimentos, tanto no inicio como
no término de qualquer atividade. Esses movimentos sao or-
ganizados pelo sistema nervoso central, mediante a sincroni-
zagao da atividade especifica de varias cadeias musculares?”.

Ressalte-se que, do ponto de vista psicomotor, deve-se con-
siderar que essa propriedade motora do movimento nao traduz
fielmente a intencionalidade do movimento humano. Como se
sabe, toda atividade humana estd impregnada de afetividade,
e outorga sentido prético a qualquer realizacdo motora. Nesse
sentido, o objetivo do trabalho psicomotor é de assegurar a vi-
véncia do corpo na integracao de trés importantes dimensoes; a
motora-instrumental, a emocional-afetiva e a praxico-cognitiva.

Com base nesses principios, foram desenvolvidas ativida-
des psicomotoras, com o objetivo de promover a interagao
entre movimento, sensacao e cognicao. Essas atividades visa-
ram assegurar um melhor desempenho na marcha, por meio
da apropriacdo da imagem e do esquema corporal peculiar
a cada idoso. O trabalho realizado na agua e no solo nao se
restringiu apenas a realizacdo de tarefas psicomotoras, previa-
mente planejadas. Além disso, empregaram-se dinamicas de
grupo, brincadeiras ludicas e jogos competitivos, como uma
forma de poder trabalhar o corpo em sua totalidade, e nao
apenas nas atividades relacionadas ao desempenho da mar-
cha. Buscou-se ampliar a participagcao do idoso na proposta
de trabalho psicomotor, usando o ambiente aquético, com
o intuito de poder diminuir o impacto das atividades plane-
jadas. No entanto, apos a intervencao, os participantes per-
maneceram com alteracoes nas seguintes varidveis: altura do
passo, comprimento do passo, continuidade de passo, desvio
da linha média e estabilidade do tronco.

Deve-se, entretanto, considerar que a avaliacao orienta-
da da marcha compreende as varidveis de distancia, pois ela
mensura o grau de normalidade de variaveis relacionadas ao
desempenho da marcha. Isso significa dizer que o tempo de
execucao para gerar um fortalecimento muscular na regiao
dos quadriceps e dos isquiotibiais foi curto, em relacao ao
padrao de normalidade do teste. Analisando-se os aspectos
biomecanicos relacionados a marcha, observa-se que o com-
primento do passo é caracterizado como uma distancia linear
entre dois eventos sucessivos acompanhados pela mesma ex-
tremidade durante a marcha. Esse parametro é afetado pelo
comprimento da perna, pela altura, idade e pelo sexo!*19.

O comprimento do passo pode ser reduzido pelo aumento
da atividade excéntrica do musculo quadriceps femoral durante
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a fase final de apoio, bem como pelo aumento da atividade
excéntrica dos musculos isquiostibiais durante a fase final de
balanco. Ha relato de significativa correlacdo entre a forca dos
membros inferiores e a velocidade da marcha, evidenciando
que a perda de forca relacionada a idade era um dos fatores que
causavam o declinio desse parametro entre os idosos".

Supde-se que, quanto menor o comprimento do passo,
maior é a cadéncia para aumentar a velocidade da marcha.
Isso explica o autocuidado do idoso ao desenvolver essa acao
biomecanica. E importante enfatizar que a velocidade da mar-
cha e o comprimento do passo diferem de pessoa para pessoa,
porquanto os dados antropométricos do individuo, especial-
mente seu peso e sua altura, influenciam tanto na velocidade
quanto no comprimento do passo!'?.

Nessa perspectiva, € pertinente a avaliar a psicomotricida-
de em idosos sedentarios como forma de lhes proporcionar
uma melhoria na forca muscular, no equilibrio postural e na
promocao da satide. Busca-se, principalmente, assegurar uma
qualidade de vida melhor para esses idosos por meio da po-
tencializacdo de suas capacidades motoras e, obviamente, de
seus interesses e aptidées emocionais diante do trabalho cor-
poral proposto.

E preciso levar em consideracdo que os comportamentos
cultivados durante o percurso de vida tém influéncia direta
na qualidade de vida da pessoa idosa. Apesar disso, pode-se
afirmar que as atividades psicomotoras melhoram a autono-
mia do ser humano, independentemente da idade, redimen-
sionando sua corporeidade.

Como limitacdo desta pesquisa, considera-se a nao avalia-
cao do sistema sensério-motor dos idosos investigados, pois
esse sistema tem importante funcao para o desempenho da
habilidade motora, sensitiva e cognitiva.

Desempenho da marcha de idosos praticantes de psicomotricidade

CONCLUSAO

Pode-se considerar que o objetivo do estudo foi alcancado ple-
namente, visto que foi possivel analisar detalhadamente a marcha
do grupo de idosos avaliados durante o desempenho de ativida-
des psicomotoras. O método utilizado para isso foi uma ferramen-
ta apropriada. Quanto aos principais achados, ressalta-se que a
média no desempenho de atividades relacionadas a marcha foi
de 11,6, na primeira avaliacdo, e de 15,5, na segunda. Logo apos
a prética de atividades psicomotoras, constatou-se uma melhora
significativa no desempenho das atividades relacionadas a mar-
cha, em que persistiram irregularidades na altura e na continuida-
de do passo, bem como no desvio da linha média.

Apesar do curto intervalo de tempo, a intervencao psico-
motora trouxe uma resposta positiva sobre o desempenho
da marcha dos idosos participantes da pesquisa, mediante o
fortalecimento muscular realizado no ambiente aquatico que,
devido ao seu baixo impacto, facilitou o desempenho fun-
cional dos idosos. Diante disso, sugere-se a adogao da inter-
vengao psicomotora tanto para a prevencao de incapacidade
quanto para a reabilitacao funcional do idoso. A psicomotrici-
dade é uma érea de estudo e de atuagao profissional que, ao
utilizar os recursos referentes ao movimento e a afetividade,
objetiva estabelecer o equilibrio necessario entre corpo, indi-
viduo e ambiente, na apropriacdo da corporeidade. Porém,
essa intervencao deve ser planejada, visando melhorar a con-
duta motora, senso-perceptiva, cognitiva e emocional do ido-
so. Considerando isso, salienta-se que, por meio do reforco a
autoestima e ao dominio corporal, assegura-se a adequagao
da funcionalidade corpoérea, traduzida por meio da melhoria
na qualidade de vida, a partir da projecao das possibilidades
psicomotoras da pessoa idosa.
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