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Resumen

Introducción: el equilibrio depende de mantener la proyección del centro de masa corporal
dentro de los límites de la base de sustentación, pero su valoración se realiza habitualmente
en forma indirecta a través de la variabilidad cinemática.
Objetivos: analizar el equilibrio durante la marcha a velocidad autoseleccionada en tres
poblaciones de sujetos utilizando diferentes abordajes.
Material y método: los grupos analizados fueron: jóvenes saludables, adultos mayores no
caedores y adultos mayores caedores. Mediante análisis cinemático tridimensional se calculó:
velocidad, variabilidad temporal, variabilidad angular de rodilla y el equilibrio durante
ciclos de marcha. Para el cálculo directo del equilibrio se definió una variable considerando
la proyección del centro de masa corporal y la base de sustentación. Los resultados de las
variables cinemáticas fueron comparados entre los grupos mediante ANOVA (α=0,05). De
igual forma se procedió con los valores medio, máximo y mínimo de la estimación directa del
equilibrio entre grupos para las fases de apoyo simple y doble del ciclo.
Resultados: la velocidad de ciclo fue similar entre los adultos mayores. En los jóvenes
saludables la variabilidad temporal del ciclo fue baja y la variabilidad angular de rodilla
alta y estas variables no mostraron diferencias entre los grupos de adultos mayores. Durante
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Introducción

Diferentes estudios reportan que cerca de 17% de los an-
cianos sufren dos o más caídas por año(1-3). Las conse-
cuencias de las caídas están entre las razones más comu-
nes para la intervención médica en los adultos mayores(4).
A esto se agrega que la caída suele producir un intenso
miedo a repetir la experiencia, lo que determina restricción
de movilidad y disminución de la independencia del indi-
viduo(5,6). Debido a la importancia médica y social del pro-
blema muchos estudios han tenido como objetivo detec-
tar y reducir el riesgo de caídas, los resultados han sido
clínicamente testeados con diferente grado de suceso(7-9).
Muchos factores de riesgo han sido asociados con las
caídas en ancianos(6), estos incluyen la debilidad mus-
cular, alteración de la función sensorial, depresión, etcé-
tera. No obstante, más allá de la complejidad de los fac-
tores determinantes de las caídas desde el punto de vis-
ta biomecánico, estas se van a producir en aquellas si-
tuaciones en las que no es posible restablecer el equili-
brio.

Las caídas habitualmente ocurren durante la marcha(10),
sin embargo la mayoría de los estudios del equilibrio han
sido realizados en situación estática(11). La capacidad de
mantener el equilibrio durante la marcha ha sido frecuen-
temente asociada con la variabilidad de las medidas
cinemáticas entre ciclos de marcha(12). Una baja variabili-
dad temporal refleja un paso seguro(13-15) y la alta variabi-
lidad es considerada indicador de inestabilidad(16,17). Sin
embargo, se ha asociado la alta variabilidad en las medi-
das de ángulos articulares de miembros inferiores con una
buena capacidad de mantener el equilibrio durante la mar-
cha en sujetos saludables(17).

Estrictamente el equilibrio puede definirse como la
habilidad de mantener la proyección del centro de masa
corporal (CMC) dentro de los límites de la base de
sustentación (BS)(18). Necesariamente, a medida que ocu-
rre la marcha, la posición de la BS cambia, así como tam-

la fase de apoyo simple los valores medio y mínimo de equilibrio para el grupo de caedores
fueron significativamente diferentes respecto a los demás grupos.
Conclusiones: la estimación directa del equilibrio durante la fase de apoyo simple surge
como una potencial herramienta para la identificación de individuos con riesgo de caída.
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bién la posición del CMC. El equilibrio disminuye a medi-
da que la proyección del CMC se aleja del centro de la BS
en la fase de doble apoyo(19). Durante la fase de apoyo
simple la proyección del CMC nunca está dentro de la
BS(11). Esto ha llevado a proponer el uso de la BS para
predecir las caídas en adultos mayores(20).

De esta manera el equilibrio podría ser estimado direc-
tamente mediante la cuantificación de la proyección del
CMC en relación con la BS. Hay pocos antecedentes de
este tipo de abordaje en el estudio del equilibrio durante la
marcha humana(11). Lo más común es evaluar el equilibrio
y estimar el riesgo de caída a través de cuantificaciones
cinemáticas indirectas como, por ejemplo, variabilidad de
ángulos articulares y duración del ciclo de marcha(21).

En este trabajo se examinó el equilibrio durante cada
fase de apoyo del ciclo de marcha con el objetivo de esta-
blecer en forma directa un índice de equilibrio a partir de la
relación entre las coordenadas de proyección del CMC en
el plano del piso y la BS. Para ello se utilizaron datos de
reconstrucción tridimensional (3D). Además, se evaluó la
variabilidad cinemática espacial (ángulo de rodilla) y tem-
poral (duración del ciclo de marcha). Finalmente se discu-
tieron los resultados obtenidos con cada abordaje.

Nosotros consideramos que la determinación del equi-
librio mediante la relación de la proyección del CMC en la
BS podría ser más sensible en la identificación de indivi-
duos caedores que las variables indirectas que común-
mente son utilizadas (variabilidad espacial y temporal del
ciclo de marcha). Para testear nuestra hipótesis los resul-
tados obtenidos para los adultos mayores con riesgo de
caída fueron comparados con los obtenidos con una po-
blación de adultos jóvenes saludables y un grupo de adul-
tos mayores que no contaban con historial de caídas.

La cuantificación directa del equilibrio dinámico de los
sujetos podría brindar parámetros objetivos que contri-
buyan en la detección, el diagnóstico y la rehabilitación
de situaciones donde existen alteraciones del equilibrio
durante la marcha(12,14,17).
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Material y método

Previo al estudio, la investigación fue presentada y apro-
bada por el Comité de Ética del Hospital de Clínicas, Uni-
versidad de la República. Se informó a los individuos a
través de un consentimiento informado sobre los objeti-
vos y procedimientos a realizar durante el estudio, y to-
dos los sujetos participantes accedieron y lo firmaron.

Población

Treinta sujetos, diez jóvenes (edad 21,7±2,6 años, masa
65,5±14,7 kg), diez adultos mayores no caedores (edad
71±3,3 años, masa 63,2±12,5 kg) y diez adultos mayores
caedores (edad 73,2±5,1 años, masa 62,75±5,9 kg) partici-
paron del estudio. Ninguno de los sujetos presentó impe-
dimentos neurológicos u ortopédicos que limitaran su
capacidad de levantarse y caminar.

Se consideraron como caedores aquellos adultos ma-
yores que en el último año habían presentado dos o más
caídas al caminar(4).

A cada sujeto se le realizó un examen previo a los efec-
tos de evaluar el rango de movimiento, fuerza muscular y
sensibilidad de miembros inferiores.

Protocolo experimental e instrumentación

Los sujetos fueron vestidos con ropa negra ajustada. Se
les colocaron 18 marcadores de 10 mm radio a ambos la-
dos del cuerpo en los siguientes reperes anatómicos:
tuberosidad del quinto metatarsiano, maléolo lateral,
epicóndilo lateral del fémur, trocánter mayor, acromion,
epicóndilo lateral del húmero, punto medio de la articula-
ción radio cubital inferior, cabeza del tercer metacarpo y
temporal.

Posteriormente se pidió a los sujetos que caminaran
en una pasarela de 20 m de longitud sin desniveles a velo-
cidad autoseleccionada. Se seleccionó esta velocidad dado
que en sujetos saludables la marcha a velocidad auto-
seleccionada minimiza la variabilidad ciclo a ciclo durante
la marcha(22). Cada sujeto realizó diez pasadas por la pasa-
rela. En cada pasada los datos cinemáticos del sujeto fue-
ron capturados usando tres cámaras digitales (Sony DCR-
H28E) a una frecuencia de 50 cuadros por segundo. Los
ejes de las cámaras fueron fijados de manera de poder
filmar los planos sagitales derecho e izquierdo y frontal
(vista posterior) del sujeto.

El espacio donde se realizó la filmación fue previamen-
te calibrado mediante el reconocimiento de 80 marcadores
espaciales que permitieron reconocer las coordenadas
espaciales del ambiente donde cada sujeto realizó su mar-
cha. Los mismos fueron filmados antes y después del pa-
saje de cada individuo con las cámaras ubicadas en la

misma posición.
Las filmaciones obtenidas fueron digitalizadas

utilizando el software Dvideow (Digital for Video for Bio-
mechanics Windows 32 bits)(23). Para cada individuo se
realizó la reconstrucción 3D de cinco ciclos de marcha,
escogiéndose de modo preferente los ciclos realizados en
la parte central del volumen de filmación.

El filtrado de los datos de coordenadas obtenidos para
cada marcador se realizó utilizando un filtro pasa-bajo
Butterworth de tercer orden. La frecuencia de corte fue
determinada en cada caso mediante una rutina en MATLAB
7.0® (The Math Works, Inc, Natick, MA, Estados Unidos),
basada en el procedimiento de análisis residual de
Winter(24).

La precisión para la determinación de las coordenadas
espaciales de los marcadores en este trabajo fue de 2 mm.

Análisis de datos

Todas las variables consideradas se calcularon para cada
ciclo de marcha analizado (cinco por individuo) y fueron
promediadas por individuo. De esta forma se obtuvo para
cada variable diez valores promedios (uno por individuo).

Se determinaron los siguientes valores: velocidad y
duración del ciclo de marcha, variabilidad temporal del
ciclo de marcha y variabilidad espacial del ciclo estimada a
través de la variabilidad angular de rodilla. Por otra parte,
el equilibrio fue determinado directamente a través de una
variable que se definió a partir de la relación de las coorde-
nadas de la proyección del CMC con las de la BS para
cada cuadro de imagen. Esta variable se llamó equilibrio
normalizado (EN).

Las coordenadas del CMC y el área de la BS se deter-
minaron a partir de las matrices de reconstrucción 3D. El
CMC fue calculado en MATLAB 7.0® utilizando las coor-
denadas de los centros de masa parciales de pies, piernas,
muslos, tronco, cabeza, brazos, antebrazos y manos en
cada cuadro de imagen.

Dada la sólida evidencia de que los parámetros
segmentales son alterados con la edad(25), así como con la
distribución de masa muscular(26), se debió recurrir a
ecuaciones de regresión específicas para género y edad.
De esta forma los parámetros de los segmentos corpora-
les utilizados en las ecuaciones de movimiento se estima-
ron en forma bastante precisa. Es decir, se utilizaron tres
rutinas diferentes en MATLAB 7.0® para obtener los da-
tos antropométricos de los segmentos corporales, y así
las coordenadas del CMC, dependiendo del sexo y edad
de cada sujeto(25,27).

La duración de cada ciclo de marcha correspondió al
tiempo desde el contacto inicial de un pie hasta el siguien-
te contacto del mismo pie. La velocidad de ciclo de marcha
se determinó calculando la derivada primera de la coorde-
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nada en el eje horizontal del CMC respecto al tiempo.
La variable espacial seleccionada en este trabajo fue el

ángulo de rodilla y se calculó para cada miembro inferior
empleando las coordenadas de los marcadores ubicados
en maléolo lateral, epicóndilo lateral del fémur y trocánter
mayor.

Finalmente, para el cálculo de la variabilidad espacial y
temporal se determinó el coeficiente de variación (CV) de
los valores promedios de las variables espacio-tempora-
les(16).

Para representar la BS se definieron circunferencias en
el plano del piso aplicando dos criterios diferentes. Du-
rante la fase de doble apoyo el diámetro de la circunferen-
cia se definió como la distancia entre los marcadores fija-
dos en las tuberosidades de los quintos metatarsianos de
cada pie, considerando como el centro del área de la BS el
punto medio de la recta que une esos dos puntos. Para la
fase de apoyo simple el centro de la BS correspondió a la
proyección del centro de masa parcial del pie en el plano
del piso, y el radio de la circunferencia quedó determinado
por la distancia entre este centro y el marcador ubicado en
la tuberosidad del quinto metatarsiano.

En el cálculo del equilibrio, utilizando la variable EN,
se consideró un valor de máximo equilibrio (EN=1) cuan-
do la proyección del CMC coincidió con el centro de la
BS. El valor de EN disminuyó a medida que la proyección
del CMC se aproximó desde el centro del área de la BS al
borde de la misma, tomando el valor cero (EN=0) cuando
la proyección de CMC se ubicó sobre el borde. En las
situaciones en que la proyección del CMC quedó por fue-
ra de la BS los valores de EN fueron considerados progre-
sivamente más negativos (EN<0) (figura 1).

De todos los valores de EN obtenidos solo se consi-
deraron para los análisis los valores máximos, mínimos y

Figura 1. Representación de cómo se estimó el equilibrio a partir de equilibrio normalizado (EN). Las circunferen-
cias sin relleno representan la base de sustentación (BS), su centro se indica con una X. Los círculos negros
representan algunas de las posibles proyecciones del centro de masa corporal (CMC) en un instante dado. Se
indican especialmente las situaciones que definen los valores de referencia de EN durante el ciclo de marcha: a)
situación de EN=1 (máximo equilibrio), b) situación de EN=0 y c) situación EN<0

medios de cada fase. Dichos valores también fueron
promediados para los cinco ciclos analizados por sujeto,
obteniéndose así diez valores promedios de EN mínimo,
medio y máximo (uno por sujeto).

Análisis estadísticos

Los análisis estadísticos fueron realizados en el programa
SPSS 13.0 (SPSS Inc.). Se realizó un análisis estadístico
descriptivo para determinar las características generales
de los sujetos, así como las variables espacio-temporales
consideradas. Se verificó la distribución normal de los
datos, posteriormente los valores promedios de veloci-
dad de ciclo, variabilidad de tiempo de ciclo, variabilidad
temporal de los ciclos de marcha y variabilidad de ángulo
de rodilla fueron comparados entre los diferentes grupos
mediante ANOVA de una vía. El ANOVA de una vía tam-
bién fue realizado para comparar los valores mínimos, me-
dios y máximos de EN obtenidos para cada grupo de indi-
viduos en cada fase de apoyo. En todos los casos se
consideró un α=0,05.

Resultados

Variables espacio-temporales

Los resultados de los parámetros espaciales y temporales
considerados se resumen en la tabla 1. El grupo de sujetos
jóvenes presentó una velocidad de marcha autoseleccio-
nada significativamente mayor que los dos grupos de adul-
tos mayores. Ellos también tuvieron una variabilidad tem-
poral de ciclo significativamente más baja y su rango de
ángulo de rodilla fue significativamente más alto en rela-
ción con los valores presentados por los dos grupos de
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adultos mayores.
Si bien no existieron diferencias estadísticamente sig-

nificativas, tanto la variabilidad en el rango de ángulo de
rodilla como el tiempo de ciclo fueron un poco menores
para los adultos mayores caedores en relación con los
adultos mayores no caedores y los jóvenes. Además, los
caedores caminaron a una velocidad ligeramente menor
que los adultos mayores no caedores.

Cuantificación del equilibrio mediante EN

La comparación de los valores de EN para cada fase de
apoyo en los tres grupos de sujetos se presenta en la
tabla 2. Los resultados del ANOVA determinaron que du-
rante la fase de doble apoyo no existieron diferencias sig-
nificativas entre los tres grupos para los valores mínimo,
medio y máximo de EN. Utilizando el mismo test se detectó

Variables

Velocidad media del ciclo (m/s)
Tiempo medio del ciclo (s)
Variabilidad temporal del ciclo (s)
Variabilidad angular de rodilla (º)

Jóvenes
saludables

1,362±0,078
1,300±0,010
0,034±0,010
0,103±0,017

Adultos mayores
no caedores

0,679±0,051
1,397±0,020
0,056±0,009
0,068±0,011

Adultos mayores
caedores

0,650±0,057
1,303±0,015
0,053±0,011
0,074±0,012

Grupos

Tabla 1. Resultados (media±SD) de la velocidad de ciclo de marcha, duración del ciclo de marcha y la
variabilidad temporal y espacial del ciclo estimada a través del coeficiente de variación (CV) del tiempo

de ciclo y rango angular de rodilla. Los grupos que presentaron diferencias significativas (p<0,05)
se indican con asterisco (*)

Jóvenes
saludables

0,96±0,016
0,91±0,034
0,99±0,006

-1,83±0,280
-4,38±0,932
-0,54±0,270

EN medio
EN mínimo
EN máximo

EN medio
EN mínimo
EN máximo

Adultos mayores
no caedores

0,96±0,017
0,92±0,030
0,99±0,005

-1,73±0,603
-3,73±1,160
-0,78±0,460

Adultos mayores
caedores

0,94±0,050
0,88±0,080
0,98±0,027

-1,48±0,416 *
-3,23±0,860 *
-0,68±0,312*

GruposFase del ciclo Variable EN

Apoyo doble

Apoyo simple

Tabla 2. Resultados (media±SD) de la comparación de equilibrio normalizado (EN) medio, mínimo y máximo
para cada grupo de sujetos en cada fase del ciclo de marcha. Los grupos que presentan diferencias

significativas (p<0,05) se señalan con asterisco (*).

que durante la fase de apoyo simple los valores mínimo y
medio fueron significativamente menores para el grupo de
adultos mayores caedores en comparación a los jóvenes
y adultos mayores no caedores.

Discusión

La propuesta del presente estudio fue analizar el equili-
brio durante la marcha a velocidad autoseleccionada en
forma directa utilizando una nueva variable y también
mediante las clásicas medidas indirectas de variabilidad
espacial y temporal en tres grupos de sujetos. El estudio
fue realizado a esta velocidad de marcha dado que se ha
visto que en estas condiciones se ponen en juego estrate-
gias óptimas de control neuromotor(11).

Una baja velocidad de marcha autoseleccionada ha
sido interpretada por muchos autores como un indicador

*
*

*
*
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de elevado riesgo de caída en ciertos grupos de adultos
mayores(14) y con la existencia de temor a una nueva caí-
da(12,14). Sin embargo, la velocidad de marcha de los adul-
tos mayores caedores en nuestro trabajo (0,650±0,057 m/s)
fue ligeramente menor a la desarrollada por el grupo de
adultos mayores no caedores (0,679±0,051 m/s), no exis-
tiendo diferencias estadísticamente significativas para esta
variable entre ambos grupos de adultos mayores. Esto
sugiere que la velocidad de marcha, en sí misma, podría no
ser un indicador fiable para la predicción del riesgo de
sufrir caídas.

Se debe señalar que en nuestro trabajo los valores de
velocidad de marcha obtenidos para ambos grupos de
adultos mayores fueron menores que los que presenta la
bibliografía para ese rango de edad(16). Estos bajos valo-
res de desplazamiento podrían asociarse con aspectos del
diseño experimental (por ejemplo, la longitud de la pasare-
la). No obstante, la distancia considerada en nuestro tra-
bajo, 20 metros, está dentro del rango habitualmente con-
siderado en los protocolos experimentales que analizan
aspectos relacionados con la marcha, que van de 2 me-
tros(28) hasta los 30 metros(29). Apoyando esto último, si
las condiciones experimentales hubieran condicionado la
velocidad de marcha debería esperarse que la velocidad
desarrollada por el grupo de jóvenes (1,36±0,078 m/s) tam-
bién resultara menor a la velocidad de marcha que habi-
tualmente se presenta en la bibliografía. Esto no ocurrió,
los jóvenes desarrollaron velocidades de marcha dentro
de los rangos normales descriptos en múltiples estudios
de características similares al nuestro.

Los adultos mayores no caedores caminaron con tiem-
pos de ciclo mayores que los no caedores y los jóvenes.
Considerando que la velocidad de ciclo no fue significati-
vamente diferente entre los dos grupos de adultos mayo-
res, se puede deducir que la frecuencia de paso de los
adultos mayores con alto riesgo de caída fue mayor(30). Se
ha sugerido que la mayor frecuencia de paso podría co-
rresponder a una adaptación de la marcha por haber sufri-
do caídas previamente(31).

Dado que el tiempo de ciclo fue similar para el grupo
de jóvenes y los adultos mayores caedores y que la velo-
cidad fue significativamente más alta para los sujetos jó-
venes, pensamos que la frecuencia de paso podría ser
potencialmente utilizada como variable para identificar a
adultos con riesgo de caída.

Por otra parte, los resultados mostraron que los suje-
tos jóvenes cuentan con una variabilidad temporal menor
en el ciclo de marcha (0,034±0,010 s) comparados con los
adultos mayores caedores (0,053±0,011 s) y los no caedores
(0,056±0,009 s). La variabilidad temporal del ciclo está re-
lacionada al control de mecanismo de paso(12,15,32). Bajos
valores de variabilidad temporal reflejan la repetibilidad
de los movimientos de los segmentos y, por tanto, un

paso rítmico automatizado asociado con la seguridad en
el desplazamiento(12,15,32). La duración del ciclo de marcha
no varía en sujetos jóvenes saludables(10,31) y se ha suge-
rido que esta variable puede ser considerada una medida
cuantitativa que incrementa en individuos con síndromes
asociados con las caídas(16,33-35). La variabilidad puede ser
asociada a una inconsistencia en el control central del
sistema neuromuscular(14). De acuerdo con esta hipótesis,
debería esperarse que los adultos mayores caedores pre-
sentaran un aumento de la variabilidad temporal. No obs-
tante, nuestros resultados no soportan esta idea, ya que
la variabilidad temporal del ciclo no presentó diferencias
entre los dos grupos de adultos mayores.

En relación con la variabilidad angular a nivel articular,
los altos valores son considerados indicador de paso se-
guro(15,36). Desde un punto de vista biomecánico, esto es
necesario para mantener el equilibrio(12,36). En acuerdo con
los resultados presentados en la literatura, nuestro estu-
dio mostró que los sujetos jóvenes tienen una mayor va-
riabilidad angular (0,103±0,017º) que los adultos mayores
caedores (0,074±0,012º) y no caedores (0,068±0,011º).

Asumiendo que los adultos mayores caedores tienen
más dificultad para mantener el equilibrio, se puede decir
que la variabilidad temporal y angular del ciclo no son
medidas lo suficientemente sensibles para analizar el equi-
librio durante la marcha. No obstante, los resultados de
dichas variables obtenidos en este estudio deberían con-
siderarse con precaución porque el análisis estuvo limita-
do a pocos ciclos en comparación con otros estudios rea-
lizados(16).

En relación con los resultados surgidos del análisis de
la nueva variable propuesta para analizar el equilibrio en
forma directa durante la marcha EN, esta no presentó dife-
rencias significativas durante la fase de doble apoyo se
puede interpretar entonces que durante esta fase los tres
grupos consiguen estar igualmente equilibrados.

Sin embargo, durante la fase de apoyo simple el valor
de EN mínimo para los adultos mayores caedores (-3,23±
0,860) (que se dio al comienzo de la fase de apoyo simple)
y el valor medio de EN (-1,48±0,41) fueron mayores (me-
nos negativos) al compararse con los valores de los jóve-
nes y adultos mayores no caedores. Estas diferencias
muestran que los adultos mayores caedores disponen su
cuerpo de forma tal que consiguen comenzar la fase de
apoyo simple en una situación más equilibrada que los
otros grupos analizados. Dicho de otra manera, los adul-
tos mayores caedores utilizan durante la fase de apoyo
simple una estrategia de marcha diferente, con ello conse-
guirían estar más equilibrados y tal vez reducir su riesgo
de caída.

Es importante destacar que la fase de apoyo simple es
la fase del ciclo de marcha durante la cual restablecer el
equilibrio en situaciones donde hay una alteración del
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mismo resulta más difícil(18). Es claro que el riesgo aumen-
ta en los casos donde la capacidad de mantener la estabi-
lidad está reducida. Además nos permite entender por qué
los jóvenes, cuyo equilibrio es normal, presentaron valo-
res más negativos de EN (-4,38±0,932) al comienzo de la
fase de apoyo simple (valores mínimos de EN) en relación
con los otros grupos.

Conclusiones

Los resultados del estudio sugieren que la variable EN
durante la fase de apoyo simple podría resultar una forma
directa y más efectiva para identificar sujetos con riesgo
de caída que otras variables indirectas que son actual-
mente utilizadas, como la variabilidad temporal y angular
durante el ciclo de marcha.

Futuros estudios se deberían realizar a los efectos de
confirmar la utilidad de la variable EN. Nosotros conside-
ramos que es necesario realizar evaluaciones en diferen-
tes grupos de sujetos y a diferentes velocidades de mar-
cha, dado que la mayoría de las variables cinemáticas de la
marcha son dependientes de la velocidad.
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Summary

Introduction: balance depends on keeping the projection
of the center of body mass within the limits of the support
basis, although its assessment is usually performed by
means of cinematic variability.

Objectives: to analyse balance during gait at a self-
elected speed in three populations using different ap-
proaches.

Method: the groups analysed were: healthy young-
sters, elderly who do not fall and elderly who fall. We
calculated speed, time variability, angle variability of knee
and balance during gait cycles through a tridimensional
cinematic analysis. To directly calculate balance we de-
fined a variable considering the projection of the center of
body mass. Results of the cinematic variables were com-
pared between groups using ANOVA (a=0,05). Similarly
we compared average, maximum and minimum values of
the direct balance estimation between groups for simple
support and double cycle stages.

Results: cycle speed was similar in elderly persons.
Time variability of cycle was low and angle variability was
high in healthy youngsters, while these variables evi-
denced no difference between the elderly persons groups.
During the simple support stage average and minimum
balance values for the group of people who fall were sig-
nificantly different if compared to the other groups.

 Conclusions: direct estimation of balance during the
simple support stage appears as a potential tool to iden-
tify individuals with a risk of falls.

Resumo

Introdução: o equilíbrio depende da manutenção da
projeção do centro de massa corpórea dentro dos limites
da base de apoio, mas sua avaliação é feita habitualmente
de maneira indireta utilizando variabilidade cinemática.

Objetivos: analisar o equilíbrio durante a marcha em
velocidade auto-selecionada em três populações de
pessoas utilizando diferentes abordagens.

Material e método: os grupos analisados foram: jovens
saudáveis, adultos idosos não caidores e adultos idosos
caidores. Utilizando análise cinemática tridimensional fo-
ram calculadas a velocidade, a variabilidade temporal, a
variabilidade angular do joelho e o equilibro durante os
ciclos da marcha. Para fazer o cálculo direto do equilíbrio
definiu-se uma variável considerando a projeção do cen-
tro de massa corpórea e a base de apoio. A comparação
entre os resultados das variáveis sistemáticas entre os
grupos foi feita usando ANOVA (a=0,05) e também para
comparar os valores mínimo, médio e máximo da estimati-
va direta para as fases de apoio simples e duplo do ciclo.

 Resultados: a velocidade de ciclo foi similar entre os
dois grupos de idosos. No grupo de jovens saudáveis a
variabilidade temporal do ciclo foi baixa e a variabilidade
angular do joelho alta e não se encontraram diferenças
nessas variáveis entre os dois grupos de idosos. Durante
a fase de apoio simples os valores médio e mínimo de
equilíbrio para o grupo de caidores foram significativa-
mente diferentes quando comparados com os outros gru-
pos.

 Conclusões: a estimativa direta do equilíbrio durante
a fase de apoio simples pode ser uma ferramenta potencial
para a identificação de indivíduos com risco de queda.
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