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RESUMO

Introducdo: A presente dissertacdo de mestrado é composta por dois estudos. O Estudo 1
analisou e comparou a influéncia do aumento da complexidade do ambiente nos parametros
cinematicos e cinéticos do andar de idosos com doenca de Parkinson (DP) e idosos
neurologicamente sadios. O Estudo 2 analisou e comparou a assimetria do andar de idosos com
DP e idosos neurologicamente sadios em ambientes com multiplos obstaculos. Materiais e
método: A amostra do estudo foi composta por 38 idosos, sendo 19 idosos com DP e 19 idosos
sadios. A tarefa experimental consistiu em andar em velocidade preferida nas seguintes
condicBes: sem ultrapassagem de obstaculo; com ultrapassagem de um obstéculo; com
ultrapassagem de dois obstaculos a 108cm de distancia entre eles (Estudo 1), ainda, no Estudo
2 foi acrescentada a condigdo com ultrapassagem de dois obstaculos a 50cm de distancia entre
eles. No Estudo 1, a ultrapassagem foi realizada com o membro inferior direito e, no Estudo 2,
com ambos 0s membros inferiores. Para o andar sem obstaculo, foi analisada a passada central.
Nas condi¢cdes com obstaculo(s) foram analisadas as fases de aproximacao e ultrapassagem,
sendo que, na condi¢do com dois obstaculos, a andlise foi realizada apenas para o primeiro
obstaculo. No Estudo 1 foram analisados os parametros cinematicos e cinéticos do andar e no
Estudo 2 foi calculado o indice de Assimetria para cada variavel do andar. Resultados: Estudo
1: os idosos diminuiram o comprimento da passada nas condi¢cGes com 1 e 2 obstaculos e, na
condicdo com 2 obstaculos, aumentaram a duracdo da passada. Ainda, os idosos com DP
diminuiram a porcentagem em suporte simples e aumentou o duplo suporte em ambas as
condi¢Bes com obstaculos. Na fase de ultrapassagem, a presenga de 2 obstaculos no andar
exigiu ajustes cinematicos e cinéticos (menor comprimento e velocidade do passo, menor
distancia horizontal e vertical entre o pé e o0 obstaculo e menor impulso horizontal de frenagem)
mais acentuados comparado as outras condi¢des. Estudo 2: os idosos com DP aumentaram a
assimetria na fase de aproximacéo, especialmente nas varidveis temporais do passo (duracéo e
fase de balango do passo), nas condi¢cdes com multiplos obstaculos. Na fase de ultrapassagem,
o0s idosos com DP apresentaram maior assimetria na distancia vertical do pé para o obstaculo.
Conclusao: Os idosos realizam ajustes nos parametros do andar em ambientes com obstaculos.
Devido a maior exigéncia motora, atencional e sensorial do ambiente com multiplos obstéculos,
os idosos aumentaram a duracdo da passada na fase de aproximacdo, demonstrando a
necessidade de mais tempo para processar as informagdes do ambiente. Contudo, devido aos
déficits na integracdo sensorio-motora e comprometimentos motores dos idosos com DP, o
andar em ambientes mais complexos é mais prejudicial para essa populacdo, exacerbando a
bradicinesia e a hipometria. Por fim, os idosos com DP apresentam maior assimetria no andar
guando comparados a idosos sadios em ambiente com multiplos obstaculos, principalmente na
fase de aproximagéo.

Palavras-chave: Andar. Doenca de Parkinson. Ambiente com multiplos obstaculos. Assimetria
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ABSTRACT

Introduction: This dissertation consists of two studies. Study 1 investigated the influence of
environmental complexity on kinematic and kinetic parameters of gait in people with
Parkinson's disease (PD) and healthy older adults. Study 2 compared gait asymmetry between
people with (PD) and healthy older adults while walking on an environment with multiple
obstacles. Materials and method: Thirty-eight older adults (19 patients with PD and 19 healthy
individuals) participated in the study. The experimental task required participants to walk at
preferred speed under the following conditions: free (regular) walking, avoiding one obstacle,
avoiding two obstacles placed 108cm apart (Study 1); in the Study 2, another experimental
condition was added: avoiding two obstacles placed 50cm apart. In the Study 1, obstacle
avoidance was performed with the right limb as the leading limb, while both limbs were used
as the leading limb for the Study 2. For free walking condition, the stride cycle performed in
the central area of the pathway was considered for analysis. For conditions with two obstacles,
outcome measures included calculations related to the first obstacle only, considering both
approach and crossing phases. In the Study 1, we calculated kinematic and kinetic parameters
of walking; in the Study 2, we calculated the asymmetry index for each outcome measure.
Results: Study 1: both people with PD and healthy individuals decreased the stride length while
approaching obstacles (one or two) and increased stride duration while approaching two
obstacles. Also, people with PD decreased the percentage of time spent in single support and
increased the time spent in double support in both condition with one and two obstacles. For
the crossing phase, the presence of 2 obstacles in the pathway required more evident kinematic
and kinetic adjustments (decreases were observed for step length, step velocity, horizontal and
vertical distances from the feet to the obstacle, and horizontal braking impulse) in comparison
to the other experimental conditions. Study 2: people with PD increased asymmetry of walking
in the approach phase, especially for temporal outcomes (step duration and swing phase) in the
conditions with multiple obstacles. For the crossing phase, people with PD demonstrated higher
asymmetry values than healthy older adults for toe clearance. Conclusion: both people with
PD and healthy individuals were able to adapt walking behavior when faced with environmental
constraints induced by obstacles. Due to increased attentional and sensorimotor requirements
to succeed while walking in environments with multiple obstacles, both people with PD and
healthy participants increased stride duration in the approach phase, suggesting that additional
time is necessary to process information from the environment in this situation. However, due
to deficits in sensorimotor integration and motor impairments of PD, walking in more complex
environments is more harmful to patients with PD, exacerbating bradykinesia and hypometria.
Lastly, people with PD demonstrated higher asymmetry of walking than healthy individuals in
environment with multiple obstacles, especially in the approach phase.

Keywords: Gait. Parkinson's disease. Environment with multiple obstacles. Asymmetry.
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1. CAPITULO 1
Introducéo geral

Comprometimentos locomotores influenciam negativamente a qualidade de vida dos
idosos com doenca de Parkinson (DP) (MORRIS et al.,, 2001). Esta populacdo apresenta
prejuizos no andar em ambientes regulares (ambientes que ndo apresentam quaisquer
irregularidades), principalmente redugdes no comprimento do passo e na velocidade do andar
(MORRIS et al., 2001, 2005; DEL OLMO & CUDEIRO, 2005; YANG et al., 2008; VITORIO
et al.; 2014a), e dificuldades para lidar com ambientes complexos, como ambientes que
apresentam obstaculos (GALNA et al., 2010; VITORIO et al., 2010; STEGMOLLER et al.,
2012; PIERUCCINI-FARIA et al., 2013; VITORIO et al., 2013; 2014b). A ultrapassagem ou
desvio de obstaculos durante o andar é considerado um dos principais motivos de quedas em
idosos com DP (GRIMBERGEM et al., 2004; STOLZE et al., 2004). Durante a ultrapassagem
do obstaculo, os membros inferiores sdo utilizados em funcdes especificas (VITORIO et al.,
2010, 2014b; PIERUCCINI-FARIA et al., 2013), ou seja, enquanto um membro executa a
ultrapassagem do obstaculo (membro de abordagem), o outro é utilizado como a base de apoio
para realizacdo da ultrapassagem (membro de suporte), e isso, somado aos comprometimentos
da DP, sobretudo de maneira unilateral, poderia exacerbar a assimetria entre os lados. O foco
dos estudos com o paradigma de ultrapassagem de obstaculo tem sido desenvolvido com a
presenca de apenas um obstaculo, especialmente nos estudos que envolvem idosos com DP.
Entretanto, costumeiramente durante a locomocdo, o individuo se depara com mais de um
obstaculo (aumento da complexidade), o que aumenta a demanda sensorial, atencional e motora
para a realizagéo efetiva da tarefa. O estudo do paradigma de ultrapassagem de dois ou mais
obstaculos é importante para idosos com DP que apresentam, de modo geral, déficits na
integracdo sensorio-motora (JACOBS & HORAK, 2006; MARTENS & ALMEIDA, 2012),
para compreender o controle do andar e as implicagdes que esse tipo de ambiente gera no padrao
locomotor dos idosos. Dessa forma, o principal objetivo deste estudo é investigar a influéncia
da complexidade do ambiente no controle do andar e na assimetria de idosos com DP.

Nesta introducdo geral, primeiramente sdo apresentados dados epidemioldgicos,
caracteristicas fisiopatologicas e o0s principais sinais motores da DP. Na sequéncia sdo
apresentados os aspectos da unilateralidade e a assimetria presente na DP, sobretudo as
informacdes relacionadas aos padrfes locomotores. Apos isso, é discutido o paradigma de
ultrapassagem de obstaculo para os idosos com DP e as implica¢fes da complexidade deste
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paradigma para a locomogdo. Por fim, sdo detalhados o delineamento e os objetivos desta
dissertacéo.

1.1. Caracteristicas da doenca de Parkinson

Nos ultimos anos, dados tém revelado grande aumento da populacdo idosa no mundo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). O aumento da expectativa de vida faz com que
cuidados mais elaborados sejam necessarios para esta populacdo, uma vez que complicacGes
inerentes ao envelhecimento, como por exemplo, doencas neurodegenerativas, apresentam
aumento na sua incidéncia. Uma das doencas neurodegenerativas mais prevalentes em idosos é
a DP, que afeta de 0,5 a 1% da populagédo com idade entre 65 e 69 anos de idade e de 1 a 3%
da populacdo com mais de 80 anos de idade (de LAU & BRETELER, 2006). No Brasil, a DP
atinge 3,3% dos idosos acima dos 64 anos de idade (BARBOSA et al., 2006).

A DP é uma enfermidade cronica, neurodegenerativa e progressiva, caracterizada pela
degeneracdo dos neurbnios dopaminérgicos da substancia negra parte compacta, situada nos
nucleos da base (NB) (WICHMANN & DELONG, 2014). O inicio do processo patolégico ja
ocorre cerca de 20 anos antes do aparecimento dos sinais motores classicos da DP, quando cerca
de 50-70% dos neurdnios dopaminérgicos ja foram degenerados (BRAAK et al., 2004).

Desordens do movimento na DP sdo causadas pela degeneracdo dos neurdnios
dopaminérgicos. Estes neurbnios localizados na substancia negra parte compacta sdo
responsaveis pelo controle de todos os circuitos do NB (WICHMANN & DELONG, 2014).
Eles fornecem aferéncias excitatorias (via direta - facilitadora do movimento) ao globo palido
interno e a substancia negra parte reticulada e aferéncias inibitorias (via indireta - inibidora do
movimento) ao globo pélido externo. Estas projecfes dopaminérgicas sdo responsaveis por
aumentar a atividade na via direta e diminuir a atividade na via indireta e, consequentemente,
diminuir o efeito da eferéncia inibitéria dos NB (DELONG & WICHMANN, 2007),
aumentando a atividade do globo palido interno e da substancia negra parte reticulada
(DELONG & WICHMANN, 2007). Desta forma, o efeito inibitério da saida dos NB fica
anormalmente alto, acarretando inibicdo excessiva da via tdlamo-cortical e a ativagdo dos
neurdnios motores superiores no cortex fica reduzida (HIRSCH et al., 2000). Por consequéncia
desse desequilibrio, alguns dos sinais da DP podem ser evidenciados, como a rigidez muscular,
0 tremor de repouso, a dificuldade para iniciar um movimento (acinesia), a diminuicdo da
velocidade (bradicinesia) e da amplitude dos movimentos (hipometria), e comprometimentos
na postura e locomocdo (WICHMANN & DELONG, 2014).
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1.2. Assimetria na DP

Os efeitos da perda da dopamina ndo sdo uniformes dos dois lados do cérebro, sendo a
DP caracterizada como uma doenca com sinais unilaterais (DJALDETTI et al., 2006;
FRAZZITTA et al., 2013). A unilateralidade dos sinais acomete pacientes em estagios iniciais
da doenga, sendo importante fator para diagnosticar idosos com DP (UITTI et al., 2005;
DJALDETTI et al., 2006). Esta unilateralidade dos sinais gera uma assimetria motora nas
pessoas que apresentam a DP. Esta assimetria esta associada com a degeneragdo assimétrica
dos neurénios dopaminérgicos da substancia negra e com a transmissao assimétrica dos sinais
desses neurdnios para o corpo estriado (KNABLE et al., 1995; TATSCH et al.,, 1997).
Consequentemente, as aferéncias dos nudcleos da base para as partes superiores do cérebro
ocorrem de forma assimétrica, resultando em respostas diferentes entre os lados do corpo
(FRAZZITTA etal., 2013).

A assimetria parece persistir por todo periodo de progressdo da doenca, 20 a 30 anos,
podendo estar presente em pacientes em estagios mais avancados (DJALDETTI et al., 2006).
Entretanto, ndo existe uma causa Obvia para o lado de inicio da doenca. Aspectos estruturais,
genéticos, ambientais, toxicos e metabolicos séo utilizados para explicar a assimetria na DP
(DJALDETTI et al., 2006). Contudo, Djaldetti e colaboradores (2006) apresentam duas
possiveis explicacdes sobre a unilateralidade nos sinais. A primeira refere-se a variagcdo no
namero de neurdnios dopaminérgicos, sendo que o nimero de neurbénios de um lado é menor
que do outro lado ja no nascimento. Assim, a DP afetaria os dois lados igualmente, mas com
inicio precoce dos sinais da DP do lado com menor numero de neurénios. A segunda explicacéo
¢ que o processo degenerativo € iniciado, por motivos estruturais ou ambientais,
antecipadamente em um dos lados, desenvolvendo a assimetria entre os lados.

A assimetria na DP afeta o andar de idosos com DP. Estudos anteriores tém reportado
que idosos com DP apresentam assimetria no balanco dos bracos (LEWEK et al., 2010;
HUANG et al., 2012; ROGGENDOREF et al., 2012; KWON et al. 2014), no comprimento da
passada (ROEMMICH et al., 2014), na fase de balangco das pernas (PLOTNIK et al., 2005,
2008; BALTADJIEVA etal., 2006; YOGEV et al., 2007) e na duracao da passada (NANHOE-
MAHABIER et al., 2013). A assimetria no andar tem sido relacionada a ativacdo assimetrica
da area motora suplementar, que est& envolvida no controle da coordenacdo do andar pelos NB
(FUKUYAMA et al., 1997; YAZAWA et al., 1997). Ainda, a assimetria tem sido considerada
preditora de episodios de congelamento durante o andar (PLOTNIK et al., 2005, 2008;
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FRAZZITTA et al., 2013). Entretanto, esses estudos anteriores tém analisado o andar em
ambiente regular, sem presenca de obstaculos.

1.3. Caracterizacédo da marcha na doenca de Parkinson: ambientes com obstaculo

O andar da pessoa com DP é caracterizado pelo arrastar dos pés e inclinagdo do tronco
a frente (WICHMANN & DELONG, 2014). Especificamente, os idosos com DP apresentam
diminuicdo na velocidade da marcha, no comprimento da passada e no impulso de frenagem e
propulsdo, aumento da fase de duplo suporte (NIEUWBOER et al., 1999) e da variabilidade no
comprimento do passo e passada (MORRIS et al., 1994, 1996, 2001; HAUSDORFF, 2009;
GOBBI et al.,, 2009), e assimetria nos parametros temporais (PLOTNIK et al., 2005;
BALTADJIEVA et al., 2006; YOGEV et al., 2007; PLOTNIK & HAUSDORFF, 2008;
PLOTNIK et al., 2009; FRAZZITTA et al., 2013). Esses comprometimentos sdo agravados
com o paradigma de ultrapassagem de obstaculo (VITORIO et al., 2010; GALNA et al., 2010;
STEGEMOLLER et al., 2012), podendo ser ainda pior na presenca de mais de um obstaculo
durante o andar.

A presenca de obstaculos é comum durante o andar no dia-a-dia das pessoas, sendo que
0 contato com os obstaculos é considerado um dos principais motivos de quedas em idosos com
DP (GRIMBERGEM et al., 2004; STOLZE et al., 2004). Ambientes com obstaculos aumentam
a demanda do processamento e integracdo das informacdes sensoriais para modular o sistema
efetor para ultrapassar e evitar contatos com os obstaculos (BROWN et al., 2006; LOWREY et
al., 2007). Portanto, devido aos déficits na integracdo sensorial, como por exemplo, deficits
proprioceptivos de julgamento de altura e posicionamentos dos pés (JACOBS & HORAK,
2006; MARTENS & ALMEIDA, 2012), somado com 0s comprometimentos motores,
sobretudo a bradicinesia e a hipometria (VITORIO et al., 2010, 2014a; PIERUCCINI-FARIA
et al., 2013), a locomogdo em ambientes com obstaculos (ambientes complexos) torna-se
desafiadora para os idosos com DP. Desta forma, idosos com DP modulam os parametros do
andar durante a ultrapassagem de um obstaculo quando comparados a idosos sadios, reduzindo
a duracdo da fase de suporte, 0 comprimento e a velocidade do passo de ultrapassagem e a
distancia horizontal entre o pé e o obstaculo antes e ap6s a ultrapassagem do obstaculo
(GALNA et al., 2010, VITORIO et al., 2010, 2014b). As modulagBes apresentadas por esta
populacdo podem gerar maior instabilidade durante a ultrapassagem do obstaculo, aumentando
0 risco de contato com o obstaculo e, consequentemente, 0 risco de tropecos e quedas

(VITORIO et al., 2014b). Entretanto, apds extensa busca na literatura, até o0 momento, n&o foi
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encontrado nenhum estudo que analisou o andar de idosos com DP durante a ultrapassagem de
mais de um obstaculo. A proposta deste paradigma € importante para entender as adaptacdes

que os idosos com DP utilizam frente a uma perturbacdo ambiental mais desafiadora.

1.4. Implicagdes do aumento da complexidade do ambiente

A presenga de mais de um obstaculo requer diferentes modulagdes no padrdo locomotor
qguando comparada ao andar com apenas um obstaculo (LOWREY et al., 2007), principalmente
para idosos. Em adultos, os resultados envolvendo a ultrapassagem de maltiplos obstaculos sao
contraditérios. Krell e Patla (2002) observaram que adultos jovens ndo alteram o padrdo
locomotor na presenca de dois obstaculos. Entretanto, Berard e Vallis (2006) verificaram que
os adultos jovens diminuem a distancia vertical entre o pé e o obstaculo antes da ultrapassagem
do segundo obstaculo quando comparada com a ultrapassagem do primeiro obstaculo, podendo
aumentar a possibilidade de tropecos. Ja idosos sadios utilizam outra estratégia de modulagéo
do padrdo locomotor, diminuindo a velocidade de ultrapassagem e a distancia horizontal entre
0 pé e 0 obstaculo depois da ultrapassagem do obstaculo, que gera uma estratégia mais arriscada
para a ultrapassagem do obstaculo, podendo aumentar o risco de quedas (LOWREY et al.,
2007). Além disso, idosos diminuem a base de suporte (largura do passo) na presenca de dois
obstaculos, que pode gerar maior desequilibrio durante o andar (LOWREY et al., 2007). Desta
forma, devido as suas restricGes sensoriais e motoras e aos déficits no planejamento de
movimentos sequenciais, a ultrapassagem de dois obstaculos pode ser mais arriscada para
idosos com DP (JACOBS & HORAK, 2006; MARTENS & ALMEIDA, 2012).

A distancia entre os obstaculos é um fator importante no paradigma de obstaculos
duplos. Distancias maiores entre os obstaculos, como por exemplo de uma passada, obrigam o
individuo a utilizar o mesmo membro para a funcéo de abordagem (primeiro membro inferior
a ultrapassar o obstaculo) nos dois obstaculos. Quando o membro de abordagem, por imposi¢édo
experimental, € o mais afetado pela doenca, a reducdo tanto da margem de seguranca sobre o
segundo obstaculo, como observado em adultos jovens (KRELL & PATLA, 2002), e/ou da
base de suporte, como em idosos saudaveis (LOWREY et al., 2007), poderdo comprometer o
controle do equilibrio e, consequentemente, reduzir a estabilidade na execucao da tarefa. Por
outro lado, quando a distancia entre os obstaculos é reduzida, como por exemplo a distancia de
um passo, obrigando-os a ultrapassar 0s obstaculos em sequéncia, 0 membro mais afetado pela
doenca realizara o papel de suporte (estabilizacdo para a realizacdo da acdo do membro de

abordagem) em um obstaculo e de abordagem no outro. Esta alteracdo de papéis entre os
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membros inferiores com a manipulacdo da distancia entre obstaculos mdaltiplos requer do
sistema de controle 0 uso de recursos tanto perceptivos e atencionais como cognitivos e motores
para o sucesso na tarefa.

Neste caso, 0 aumento nas demandas cognitivas (planejamento de acdes sequenciais,
atencdo e funcBes executivas) podera comprometer ainda mais a execucdo da tarefa. Desta
forma, o paradigma com obstaculos duplos e com variacdo da distancia entre eles apresenta-se
como uma forma eficiente de analisar o comportamento locomotor assimétrico de idosos com
DP. Ainda mais, considerando a justificativa que ambientes mais complexos podem aumentar
a assimetria no andar e, com isso, se um membro ndo realiza a acdo de forma adequada, 0 risco

de tropecos e quedas se torna evidente.

1.5. Objetivos e delineamento

Neste contexto, o objetivo geral desta dissertacdo foi investigar a influéncia da
complexidade do ambiente no controle do andar e na assimetria de idosos com DP. Para
responder a este objetivo, dois estudos foram desenvolvidos. Os proximos capitulos apresentam
estes estudos que englobam os seguintes topicos: (i) o capitulo 2 investigou o controle
locomotor de idosos com DP e sadios frente a um ambiente complexo, ou seja, as estratégias
adaptativas e as suas implicacbes quando os idosos se deparam com multiplos obstaculos
durante seu trajeto; (ii) o capitulo 3 analisou a diferenca entre os membros inferiores (indice de
assimetria) quando eles executam funcGes semelhantes durante o andar com obstaculos (suporte
ou abordagem) e o papel da DP nesta diferenca entre os membros inferiores, visto o carater
unilateral da doenca; (iii) o capitulo 4 encerra esta dissertacdo apresentando as consideracfes

finais.
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2. CAPITULO 2
Comportamento do andar em ambiente com multiplos obstaculos de idosos com doenca

de Parkinson

2.1. Introdugéo

A presenca de obstaculos é comum durante o andar no dia-a-dia das pessoas, sendo que
0 contato com o obstaculo é considerado um dos principais motivos de quedas em idosos com
DP (GRIMBERGEM et al., 2004; STOLZE et al., 2004, VITORIO, 2015). Déficits na
integracdo sensorio-motora podem prejudicar a realizacdo da ultrapassagem de obstaculos em
idosos com DP (ALMEIDA et al., 2005). A ultrapassagem de obstaculos requer ajustes no
padrdo locomotor de acordo com as demandas do ambiente, com a finalidade de garantir o
sucesso da acdo motora (KRELL & PATLA, 2002). Contudo, o planejamento e controle dos
movimentos, a aquisicdo de informacges visuais e somatossensoriais durante a tarefa, além do
processamento proprioceptivo, estdo comprometidos nos idosos com DP (KONCZAK et al.,
2009; JANSEN et al., 2011; PIERUCCINI-FARIA et al., 2013). Como consequéncia destes
comprometimentos, os idosos com DP diminuem a automaticidade da marcha (O'SHEA et al.,
2002; PIERUCCINI-FARIA et al., 2014), apresentam dificuldades para ajustar a posi¢do dos
membros, para identificar com precisdo as caracteristicas do ambiente e para planejar a tarefa
de forma adequada na presenca de obstaculo (JACOBS & HORAK, 2006; MARTENS &
ALMEIDA, 2012). Desta forma, estudos anteriores indicaram que na presenca de um obstaculo
durante o andar, idosos com DP aumentam a largura do passo, reduzem a velocidade e a
distancia horizontal entre o pé e o obstaculo antes e apds a ultrapassagem (GALNA et al., 2010;
STEGEMOLLER et al., 2012; PIERUCCINI-FARIA et al., 2013; VITORIO et al., 2010,
2014b, indicando que esta populacdo é mais instavel (GALNA et al., 2010) e apresenta
hipometria (reducdo na amplitude do movimento) (VITORIO et al., 2010, 2014b) durante a
ultrapassagem de obstaculo. Entretanto, a presenca de um segundo obstaculo pode alterar os
ajustes que os idosos com DP realizam durante o andar para ultrapassar o primeiro obstaculo.

A presenca de um segundo obstaculo pode ser um distrator para o desempenho da
ultrapassagem do obstaculo, evidenciando ajustes motores nesta tarefa mais complexa,
principalmente para idosos. Na presenca de dois obstaculos, idosos neurologicamente sadios
diminuem a velocidade de ultrapassagem, estratégia considerada cautelosa para a
ultrapassagem dos obstaculos, mas também diminuem a distancia horizontal entre pé e

obstaculo depois da ultrapassagem obstaculo que representa uma estratégia mais arriscada para
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a ultrapassagem do obstaculo, a qual pode aumentar o risco de tropegos e quedas (LOWREY
etal., 2007). Em estudos com dois alvos posicionados no chao durante o trajeto do participante,
cujo objetivo era pisar no centro do alvo, a presenca do segundo alvo perturbou o planejamento
e a estratégia dos idosos caidores (CHAPMAN & HOLLANDS, 2006, 2007) e idosos com DP
(VITORIO et al., 2015), aumentando o erro de posicionamento no primeiro alvo, pois 0s idosos
parecem desviar o foco de atencdo prematuramente para o segundo alvo. Desse modo, supde-
se que isso também pode ocorrer na presenca de dois obstaculos durante o andar de idosos com
DP. Os déficits na integracdo sensério-motora presente em idosos com DP (ALMEIDA et al.,
2005) podem piorar o desempenho locomotor em tarefas de locomogdo em ambientes com
maior complexidade, como na presenca de dois obstaculos. Este prejuizo no desempenho para
0 caso do obstaculo seria mais perigoso, uma vez que o contato com o obstaculo pode levar a
quedas.

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi analisar e comparar a influéncia do
aumento da complexidade do ambiente (andar sem ultrapassagem de obstaculo, andar com
ultrapassagem de um obstaculo e andar com ultrapassagem de dois obstaculos) nos parametros
cinematicos e cinéticos do andar de idosos com DP e idosos neurologicamente sadios. A
primeira hipotese deste estudo € que, em ambientes com dois obstaculos, os idosos com DP
necessitam de mais tempo para captar as informag6es do ambiente e programar sua agéo quando
comparados aos idosos neurologicamente sadios, necessitando aumentar a duragéo e diminuir
a velocidade da passada. A segunda hipdtese do estudo é que multiplos obstaculos exacerbam
0s sinais da DP, como a bradicinesia pela reducdo da velocidade do passo e a hipometria pela

diminuicdo do comprimento do passo.

2.2. Materiais e metodo

Todos os procedimentos experimentais descritos a seguir foram aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Biociéncias da UNESP campus Rio Claro (Anexo 1) e
foram realizados nas dependéncias do Laborat6rio de Estudos da Postura e da Locomogao

(LEPLO), junto ao Departamento de Educacdo Fisica (UNESP campus Rio Claro).

2.2.1. Participantes
Participaram do estudo 40 idosos, sendo 20 idosos com DP (GP) e 20 idosos
neurologicamente sadios (GC), pareados em género e idade. Os idosos com DP foram

selecionados no banco de dados do Programa de Atividade Fisica para ldosos com Doenca de
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Parkinson (PROPARKI — UNESP Rio Claro). Os idosos sadios foram selecionados na
comunidade local. Para participar do estudo, os idosos com DP deveriam ter o diagnostico de
um neurologista particular que indicasse a presenca de DP de acordo com o0s critérios
determinados pelo Banco de Cérebro de Londres (HUGHES et al., 1992).

Foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusdo: declinio cognitivo, histérico de
problemas ortopédicos e de visdo que impossibilitassem a realizacdo do protocolo
experimental. Ainda, os critérios de inclusao para os idosos com DP foram: estar sob tratamento
medicamentoso e apresentar estagio da DP entre 1 a 3 na escala de Hoehn & Yahr (H&Y -
HOEHN, YAHR, 1967; Versao adaptada por SCHENKMAN et al., 2001)

Apdbs assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice 1), o0s
participantes foram convidados a participar das avaliacfes descritas abaixo. A avaliagéo clinica
e do andar dos idosos com DP foram realizadas em estado “ON” da medicacdo -
aproximadamente uma hora apdés a ingestdo do medicamento (ESPAY et al., 2012;
PIERUCCINI-FARIA et al., 2013).

2.2.2. Delineamento Experimental

Primeiramente, os idosos com DP foram avaliados por um especialista em desordens do
movimento, por meio de uma anamnese, com o intuito de coletar dados de caracterizagdo
(historico clinico, cognitivo e medicamentoso) e, por meio de escalas consideradas padrdo ouro,
para avaliacdo clinica da DP. O grau de acometimento motor da DP foi avaliado por meio da
Unified Parkinson's Disease Rating Scale subescala motora (UPDRS I1I; FAHN & ELTON,
1987; UITTI et al., 2005) (Anexo 2). Também, para avaliar os episddios de congelamento na
marcha, foi avaliado o item 14 da UPDRS subescala funcional, cuja pontuacéo é obtida por
auto relato do paciente. A pontuacdo para cada item da UPDRS varia entre 0 (normal) e 4
(severo/grave), ou seja, quanto maior € a pontuacdo obtida, mais acometido se encontra o
paciente (UPDRS Il — maximo: 108 pontos). A escala de H&Y foi utilizada para identificar o
estagio evolutivo da doenca, a existéncia da unilateralidade/bilateralidade e o nivel de resposta
dos reflexos posturais. Os estagios da H&Y séo classificados entre 0 (sem sinais da doencga) e
5 (paciente em cadeira de rodas). Por meio da identificacdo das restricdes funcionais para as
atividades motoras, foi conhecido o estagio da doenca em que cada paciente se encontrava.

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM; BRUCKI et al., 2003) foi aplicado em todos
os participantes (Anexo 3). O MEEM tem finalidade de rastrear o funcionamento cognitivo. O

exame € composto por setes categoriais: orientacdo para tempo, orientacdo para local, registro
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de trés palavras, atencdo e céalculo, recordacdo das trés palavras, linguagem e praxia visuo-
construtiva. O escore do MEEM varia de 0 a 30 pontos, sendo que valores mais baixos apontam
para possivel déficit cognitivo.

A dose equivalente de levodopa diaria foi calculada com base nas recomendacges de
Tomlinson e colaboradores (2010): 100 mg de levodopa (excluindo qualquer dose de inibidor
da dopa-descarboxilase) = 133 mg de inibidor da dopadescarboxilase (carbidopa ou
benserazida) = 75 mg de levodopa com entacapona = 5 mg de ropinirol = 1 mg de pramipexol
= 1 mg de rasagilina = 10 mg de selegilina = 100 mg de amantadina.

Primeiramente, dados antropomeétricos foram coletados (massa corporal e estatura) para
caracterizar a amostra. Na realizacdo da tarefa do andar, o idoso percorreu andando uma
distancia retilinea de 8 m sobre uma passarela de carpete com 0,79 m de largura nas seguintes
condigdes: sem ultrapassagem de obstaculo; com ultrapassagem de um obstaculo; com
ultrapassagem de dois obstaculos. A instrucdo dada aos idosos foi de realizar a tarefa de andar
na sua velocidade preferida até o final da passarela. Ainda, no caso das tentativas com
obstaculo, o idoso foi instruido a ultrapassar o obstaculo, evitando o contato, e continuar
andando até o final da passarela. O obstaculo era de espuma (3 cm de comprimento e 60 cm de
largura) com altura de 15 cm (corresponde a altura do meio-fio - ABNT - NBRISO16039).
Ainda, o obstaculo era altamente contrastante com o carpete, para facilitar sua identificacdo
sobre a passarela. O fato de o obstaculo ser de espuma reduz o risco de acidentes durante a
realizacdo da tarefa. Na tarefa com um unico obstaculo, o obstaculo foi posicionado no centro
da passarela. Na tarefa com dois obstaculos, o segundo obstaculo foi posicionado a 108 cm do
primeiro (aproximadamente o comprimento de uma passada de idosos com DP; PIERUCCINI-
FARIA et al., 2013), fazendo com que o participante ultrapasse os dois obstaculos com o
membro inferior direito (Figura 1). O ponto de inicio da tarefa foi ajustado pelo experimentador
de forma a garantir a ultrapassagem dos obstaculos confortavelmente com o membro inferior
direito. A escolha do membro inferior direito foi utilizada para padronizar a tarefa entre todos
0s participantes. Cada participante realizou um total de 9 tentativas, sendo 3 tentativas por
condicdo em bloco. A ordem de apresentacao dos blocos foi randomizada entre os participantes.
Ainda, para efeito de seguranca, um avaliador acompanhou o participante durante a execugéo

da tarefa em todas as tentativas.
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Figura 1: Desenho das condig¢des experimentais.
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Os parametros espago-temporais do andar foram coletados por meio do GAITRite®
(CIR System, Clifton, NJ, USA) e um sistema optoeletronico (Optotrak Northern Digital Inc.,
Waterloo, Ont., Canada), com frequéncia de 200 e 100 Hz, respectivamente. Para o0 andar sem
obstaculo, foi analisada a passada central. Os parametros espago-temporais de interesse da
passada foram: comprimento (cm), largura (cm), duragdo da passada (s), porcentagem da
duracgéo do balanco (%), suporte simples (%) e duplo suporte (%) e velocidade do andar (cm/s).
Nas tentativas de andar com obstaculo(s), foram analisados: a) fase de aproximacéo: passada
anterior a ultrapassagem do obstaculo; b) fase de ultrapassagem: passo de abordagem (primeiro
membro que executa a ultrapassagem) e de suporte do obstaculo (membro de apoio para a
ultrapassagem do passo de abordagem — o segundo membro inferior a executar a
ultrapassagem). Na condicdo com dois obstaculos, a analise foi realizada apenas para o primeiro
obstaculo. Na fase de aproximacdo, foram analisados 0s mesmos parametros espaciais e
temporais descritos para o andar sem ultrapassagem de obstaculo. Na fase de ultrapassagem,

foram analisados o comprimento (cm), largura (cm), duracdo da passada (s), porcentagem da
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duracdo do balanco e velocidade do passo (cm/s). Além disso, na fase de ultrapassagem, foi
calculada a distancia horizontal (cm) do pé para o obstaculo antes e depois da ultrapassagem
do obstaculo (calculado a partir das posi¢6es dos pés e do obstaculo) e a distancia vertical (cm)
entre 0 pé e o obstaculo (calculado a partir da distancia de um emissor infravermelho
posicionado no 5° metatarso direito e 1° metatarso esquerdo e um emissor infravermelho
posicionado no obstaculo) para as pernas de abordagem e de suporte (VITORIO et al., 2010)
(Figura 2). Os parametros espacgo-temporais do andar na fase de aproximacdo podem ser
comparados com os realizados no andar sem ultrapassagem de obstaculo no sentido de verificar
a ocorréncia de ajustes que revelem estratégias adaptativas entre as condigdes e entre 0s grupos.
Estudos recentes tém mostrado que estas varidveis dependentes sdo importantes ferramentas
para a analise do andar (da SILVA, BARBIERI & GOBBI, 2011; BARBIERI et al., 2012),
especialmente em idosos com DP (VITORIO et al., 2010).

Figura 2. Variaveis dependentes da fase de ultrapassagem para ambos os membros inferiores.
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DHPO: distancia horizontal pé obstaculo; DVPO: distancia vertical pé obstaculo; DHOP: distancia horizontal
obstaculo pé.

Os parédmetros cinéticos foram adquiridos através de uma plataforma de forca
(AccuGait, Advanced Mechanical Technologies, Boston, MA) de 50 x 50 cm, com frequéncia
de aquisicdo de 200 Hz. A plataforma de forca foi posicionada transversalmente na passarela
como apresentado na Figura 1. Os sinais analogicos de forca foram digitalizados por um
conversor analdgico-digital, incluindo as forgas em trés direcBes (vertical, anteroposterior e
médio-lateral) e 0s momentos sobre os trés eixos principais. Os sinais foram filtrados com filtro
Buttherworth de 4° ordem, passa baixa de 16 Hz. A magnitude da for¢a de reacdao do solo foi
normalizada pelo peso corporal a partir da aquisicdo em posicao ortostatica de cada participante.

Em seguida, os dados das componentes de forga vertical e horizontal (anteroposterior) foram
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normalizados pelo tempo de apoio (de 0 a 100%, com intervalos de 1%). O tratamento dos
dados e o célculo das variaveis cinéticas foram realizados através de rotina especifica escrita
em linguagem Matlab (Versdo 7.0 — Math Works, Inc.). As seguintes variaveis dependentes
foram extraidas a partir das curvas forca-tempo normalizadas: impulso de frenagem e de
propulsdo para as componentes de forca vertical e horizontal. O corte entre frenagem e
propulsédo foi definido como o momento em que a forga horizontal cruza o zero (MORAES et
al., 2007). O impulso de frenagem foi obtido a partir do célculo da area sob a curva entre o
ponto de contato do calcanhar e o cruzamento do zero; o impulso de propulsdo correspondeu a
area sob a curva entre 0 cruzamento do zero e a retirada do pé do solo. Os impulsos de frenagem
e de propulsdo foram calculados para 0 membro de abordagem e expressos em porcentagem do

peso corporal segundo (%PC.s).

2.2.3. Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada no software SPSS 18.0 for Windows®. O nivel de
significancia nas andlises foi mantido em 0,05. Os testes de Shapiro-Wilk e de Levene foram
empregados para verificagdo da normalidade na distribuicdo dos dados e da homogeneidade
das variancias, respectivamente. Os dados de caracterizagdo dos grupos (idade, peso e estatura)
foram comparados através do teste t de Student. A comparacdo do MEEM entre os grupos foi
realizada por meio do teste U de Mann-Whitney. As variaveis dependentes relativas aos
parametros espaciais e temporais da fase de aproximacdo foram comparadas por meio de
ANOVAs two-way com fator para grupo (GC x GP) e condicdo (andar sem ultrapassagem de
obstaculo x andar com ultrapassagem de um obstaculo x andar com ultrapassagem de dois
obstaculos), com medidas repetidas para o ultimo fator. Para a fase de ultrapassagem, 0s
parametros cinematicos e cinéticos foram analisados por meio de ANOVASs two-way com fator
para grupo e condicdo (andar com ultrapassagem de um obstaculo x andar com ultrapassagem
de dois obstaculos), com medidas repetidas para o Gltimo fator. Testes post hoc de Bonferroni
foram utilizados para verificar as diferengas entre os fatores quando o efeito de interagdo foi

indicado na analise.

2.3. Resultados
As caracteristicas dos idosos que participaram do estudo estdo descritas na Tabela 1.
Um idoso com DP néo conseguiu realizar a tarefa de ultrapassagem do obstaculo, assim ele e

seu par (idoso do grupo controle) foram excluidos da amostra final. Os grupos nao apresentaram
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diferengas significativas nas varidveis de caracterizagdo da amostra. Cinco idosos com DP
relataram ter leves episodios de congelamento na marcha, porém, durante o estudo nenhum

idoso apresentou esses episodios.

Tabela 1. Caracteristicas dos idosos com DP (GP) e dos idosos neurologicamente sadios (GC).

GP GC

Grupo H=10: M=9 H=10: M=9 Valor de p
Idade (anos) 71,53+6,39 70,3746,25 0,576
Estatura (cm) 161,72++8,13 161,04+7,12 0,784
Massa corporal (Kg) 67,38+9,44 72,82+14,86 0,187
MEEM (pontos) 27,50+1,70 28,35+1,30 0,111
Hoehn & Yahr (estagio) 2,13+040 - e
UPDRS I11 (pontos) 27,05¢760 - e
UPDRS Il —item 14 (pontos) 0,37£0,67 - e

Dose equivalente de levodopa (mg/dia) 585,23+389,56 @ --—---- -

MEEM: Mini-Exame do Estado Mental; UPDRS: Unified Parkinson's Disease Rating Scale; UPDRS — item 14:

congelamento na marcha; H: homens; M: mulheres.

2.3.1. Fase de aproximacao

A analise univariada indicou interacdo grupo*condicdo para 0 comprimento da passada
(F2,72 = 5,89; p=0,004), porcentagem de suporte simples (F2,72 = 4,51; p=0,014) e duplo suporte
(F2,72 = 3,03; p=0,05) (Figura 3). O teste de post hoc indicou que o GP, em todos os ambientes,
apresentou menor comprimento (condi¢do sem ultrapassagem de obstaculo: p=0,028; condigéo
com ultrapassagem de 1 obstaculo: p=0,002; condi¢do com ultrapassagem de 2 obstaculos:
p=0,002) e porcentagem de suporte simples (condicdo sem ultrapassagem de obstaculo:
p=0,013; condicdo com ultrapassagem de 1 obstaculo: p=0,001; condi¢do com ultrapassagem
de 2 obstaculo: p=0,003), e maior porcentagem de duplo suporte (condigdo sem ultrapassagem
de obstaculo: p=0,035; condi¢do com ultrapassagem de 1 obstaculo: p=0,009; condi¢do com
ultrapassagem de 2 obstaculos: p=0,02) em relacdo ao GC. Ainda, ambos 0s grupos diminuiram
0 comprimento da passada nas condi¢des com obstaculos em relagdo a condi¢do sem obstaculo
(GP: condigdo com ultrapassagem de 1 obstaculo: p<0,001; condi¢do com ultrapassagem de 2
obstaculos: p<0,001; GC: condic¢do com ultrapassagem de 1 obstaculo: p=0,005; condi¢do com
ultrapassagem de 2 obstaculos: p=0,018), sendo que o GP apresentou uma reducdo média de
9,76%, enquanto a média da reducdo do GC foi de 3,64%. Por fim, o GP diminuiu a

porcentagem de suporte simples e aumentou a porcentagem de duplo suporte na condigdo com
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ultrapassagem de 1 obstaculo (p<0,001; p=0,002; respectivamente) e na condigdo com
ultrapassagem de 2 obstaculos (p<0,001; p=0,005; respectivamente) quando comparada a

condicgdo sem ultrapassagem de obstaculo, enquanto o0 GC néo alterou essas variaveis.

Figura 3. Média e desvios padrdo da interacdo grupo*condi¢do para 0 comprimento,
porcentagem do suporte simples e duplo suporte da passada na fase de aproximagao.
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*: diferenca entre grupos; #: diferenca entre condi¢Ges dos idosos com DP; §: diferenca entre condi¢Ges dos idosos
sadios; SO: ambiente sem obstaculo; OB1: ambiente com um obstaculo; OB2: ambiente com 2 obstaculos; GP:

grupo Parkinson; GC: grupo controle.

A analise univariada indicou efeito principal de grupo para velocidade da passada (F1,36
= 7,23 p=0,011) e efeito principal de condi¢do para duracédo (F2,72 = 5,44; p=0,006), velocidade
(F2,72 = 58,51; p<0,001) e porcentagem da fase de balanco da passada (F2,72 = 8,63; p<0,001)
(Tabela 2). Para o fator grupo, o GP, em relacdo ao GC, apresentou menor velocidade da
passada. Para o fator condigdo, nas condi¢cBes com ultrapassagem de 1 e 2 obstaculos, os
participantes apresentaram menor velocidade (p<0,001, p<0,001, respectivamente) e maior
porcentagem de balanco (p=0,002, p<0,006, respectivamente) quando comparados a condi¢ao

sem ultrapassagem de obstaculo. Ainda, na condigdo com ultrapassagem de 2 obstaculos, os
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participantes aumentaram a duracdo da passada em relacdo a condi¢do sem ultrapassagem de
obstaculo (p=0,019) e a condicdo com ultrapassagem de 1 obstaculo (p=0,034).

Tabela 2. Médias e desvios padrdo dos parametros da passada da fase de aproximacdo por

grupo e condicao.

Variaveis Grupo Sem Um Dois Efeito principal Efeito principal
PO obstaculo obstaculo  obstéculos de condicéo
Largurada  GP 1225271 11774256 1256266 1033
passada (cm) GC  10,90+2,33 10,53+3,11 10,73+2,93 '
Duragioda ~ GP  110£0,09  110:009  1,12+0,08 0=0,006
passada (s) GC 1,07¢0,10  1,10#0,12  1,130,11 B,C
Fase de GP 37,29¢#152 38,3242,00 38.29+223 0<0,001
balanco (%) GC 38,00#158 38,60+1,65 38,56+172 A B
Velocidade da GP 103,77£16,31 93,11+1550 92,24+14,91 0011 0<0,001
passada (Cm/s) Gc  114,64+17,73 108,19+18,39 107,06+17,17 ’ A B

A: diferenca entre sem obstaculo x um obstaculo; B: diferenga entre sem obstaculo x dois obstaculos; C: diferenca

entre um obstaculo x dois obstaculos; DP: idosos com Parkinson; GC: grupo controle.

2.3.2. Fase de ultrapassagem

A analise univariada indicou interacdo grupo*condicao para comprimento (F1,3s = 5,50;
p=0,025) e velocidade do passo de abordagem (F13s = 6,06; p=0,019) (Figura 4). O teste post
hoc revelou que o GP, na condigdo com ultrapassagem de 1 obstaculo, apresentou menor
comprimento (p=0,028) e velocidade do passo de abordagem (p=0,02) quando comparado ao
GC. Na condicdo com ultrapassagem de 2 obstaculos, 0 GC diminuiu 0 comprimento (p<0,001)

e velocidade do passo (p<0,001) em relacdo a condigdo com ultrapassagem de 1 obstaculo.
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Figura 4. Interacdo grupo*condicdo do comprimento e velocidade do passo de abordagem na
fase de ultrapassagem.
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ambiente com 2 obstéaculos; GP: grupo Parkinson; GC: grupo controle.

Em relagdo ao passo de suporte na fase de ultrapassagem, a andlise univariada indicou
interacdo grupo*condicao para comprimento (F13s = 4,33; p=0,045), porcentagem da fase de
balancgo (F1,36 = 6,86; p=0,013) e velocidade do passo (F1,3s = 6,09; p=0,018) (Figura 5). O teste
post hoc revelou que o GP, na condi¢do com ultrapassagem de 1 obstaculo, apresentou menor
comprimento (p=0,013), balanco (p=0,006) e velocidade do passo (p=0,004) quando
comparado ao GC. Na condicdo com ultrapassagem de 2 obstaculos, GP e GC diminuiram o
comprimento (p=0,032; p<0,001; respectivamente) e a velocidade do passo (p=0,023; p<0,001;
respectivamente) em relacdo a condi¢do com ultrapassagem de um obstaculo. Além disso, o
GC, na condicdo com ultrapassagem de 2 obstaculos, também diminuiu a fase de balango
comparado a condigdo com um obstaculo (p=0,001). Ainda, a anélise univariada revelou efeito
principal de grupo para duracdo do passo de suporte na fase de ultrapassagem (F1,3 = 4,89;

p=0,033) (Tabela 3). O GP apresentou maior duracéo do passo em relacdo ao GC.
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Figura 5. Interagdo grupo*condicdo do comprimento, fase de balango e velocidade do passo

de suporte na fase de ultrapassagem.
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Tabela 3. Médias e desvios padrdo dos parametros da fase de ultrapassagem dos passos de

abordagem e suporte por grupo e condicéo.

Variaveis Grupo Um obstaculo Dois obstaculos Efeito principal - Efeito principal

de grupo de condicéo
PASSO DE ABORDAGEM

GP 11,52+4,02 12,78+3,75

Largura do p=0,109 p=0,517
passo (cm) GC 10,65+3,97 10,09+3,03
5 GP 0,7840,12 0,77+0,09

Duracao do p=0,190 p=0,772
passo (s) GC 0,73+0,08 0,74+0,08
GP 83,28+2,02 83,21+2,07

Fase de . p=0,246 p=0,273
balanco (%) GC 84,23+2,17 83,85+2,38

PASSO DE SUPORTE

GP 13,42+4,41 13,09+4,24

Largura do p=0,082 p=0,58
passo (cm) GC 11,33+3,58 11,09+3,09
5 GP 0,74+0,08 0,75+0,11

Duracao do p=0,033 p=0,265
passo (s) GC 0,68+0,08 0,69+0,08

GP: idosos com Parkinson; GC: grupo controle.

Em relacdo as variaveis cinéticas, a analise univariada indicou efeito principal de grupo
para o impulso vertical (F1,36 = 5,17; p=0,029) e horizontal de frenagem (F1,36 = 7,49; p=0,01),
e efeito principal de condicdo para o impulso horizontal de frenagem (F13s = 22,10; p<0,001),
(Tabela 4). Para o fator grupo, o GP apresentou menor impulso vertical e horizontal de
frenagem em relacdo ao GC. Para o fator condicdo, 0os idosos apresentaram maior impulso
horizontal de frenagem na condigdo com ultrapassagem de 1 obstaculo em relagdo a condicdo

com ultrapassagem de 2 obstaculos.
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Tabela 4. Médias e desvios padrdo das variaveis cinéticas do andar com um e dois obstaculos.

Efeito Efeito
Variaveis Grupo Um obstaculo 2 obstaculos  principal de principal de
grupo condicdo
i GP 0,39+0,07 0,42+0,05
Impulso vegtlcal de 0=0,029 p=0,153
frenagem (%PC.s) GC  0,45%0,07 0,45+0,09
i GP 0,26+0,06 0,25+0,07
Impulso~ver0t|cal de p=0,903 p=0,356
propulséo (%PC.s) GC  0,26+0,08  0,260,09
i GP  -0,014+0,005 -0,009+0,004
Impulso hoorlzontal de 0=0,010 p<0,001
frenagem (%PC.s) GC  -0,017+0,006 -0,012+0,004
i GP 0,021+0,007  0,02+0,007
Impulso~hoglzontal de p=0,761 p=0,814
propulsdo (%PC.s) GC  0,022+0,01  0,022+0,009

GP: idosos com Parkinson; GC: grupo controle.

2.3.3. Distancia horizontal entre pé e obstaculo

A analise univariada apontou interacdo grupo*condicdo para a distancia horizontal do
pé para o obstaculo do membro de suporte apds a ultrapassagem (F1,3s = 4,89; p=0,033) (Figura
6). O teste post hoc indicou que GP e GC diminuiram a distancia horizontal do pé para o
obstaculo do membro de suporte apés a ultrapassagem na condi¢do com ultrapassagem de 2
obstaculos em relacdo a condicdo com ultrapassagem de 1 obstaculo (p=0,013; p<0,001;
respectivamente). Além disso, o GP, na condi¢cdo com ultrapassagem de um obstaculo,
apresentou menor distancia quando comparado ao GC (p=0,024).

Ainda, a analise univariada indicou efeito principal de grupo na distancia horizontal do
pé para o obstaculo do membro de abordagem antes da ultrapassagem (F1,3s = 7,60; p=0,009),
e efeito principal de condicéo para a distancia horizontal do pé para o obstaculo do membro de
abordagem apds a ultrapassagem (F1,36 = 21,81; p<0,001) (Tabela 5). Para o fator grupo, o GP
apresentou menor distancia horizontal do pé para o obstaculo do membro de abordagem antes
da ultrapassagem em comparagdo ao GC. Por fim, para o fator condi¢éo, os idosos reduziram a
distancia horizontal do pé para o obstaculo do membro de abordagem apoés a ultrapassagem na
condicdo com ultrapassagem de 2 obstaculos quando comparado a condi¢cdo com ultrapassagem
de 1 obstéaculo (p<0,001).
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Figura 6. Interagdo grupo*condicao da distancia horizontal do pé para o obstaculo do membro
de suporte (DHOPMS) apds a ultrapassagem.
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2.3.4. Distancia vertical entre o pé e o obstaculo

A anélise univariada apontou apenas efeito principal de condi¢do para a distancia
vertical do pé para o obstaculo do membro de suporte (F13s = 15,841; p<0,001) (Tabela 5). A
distancia na condi¢do com ultrapassagem de 2 obstaculos foi menor em relagéo a condigdo com

ultrapassagem de 1 obstéculo.



Tabela 5. Médias e desvios padrdo das distancias horizontais entre o pé e o obstaculo nas condigdes com um e dois obstaculos dos idosos com DP

(GP) e sadios (GC).

Efeito principal

Efeito principal

Variaveis Grupo  Um obstaculo Dois obstaculos N
de grupo de condicéo
DISTANCIA HORIZONTAL
Distancia horizontal do pé para o obstaculo do GP 74.75+8.91 75.3949.75 ~0.009 -0733
membro de abordagem antes da ultrapassagem (cm) GC 86.11+16.9 84.70+11.89 =5, =
Disténcia horizontal do pé para o obstaculo do GP 23.44%4.53 23.65+4.62 -0.184 ~0 582
membro de suporte antes da ultrapassagem (cm) GC 26.24+7.72 25.26+4.25 p=5 p=5
Disténcia horizontal do pé para o obstaculo do GP 23.28+6.46 21.49+3.98 -0292 <0.001
membro de abordagem apoés a ultrapassagem (cm) GC 26.15+5.94 21.98+4.07 P=5 P>
DISTANCIA VERTICAL

Distancia vertical do pé para o obstaculo do membro GP 15,46+3,95 14,47%3,32 0=0,077 p=0,26
de abordagem (cm) GC 16,552,13 16,562,21 ' '
Distancia vertical do pé para o obstaculo do membro GP 23,8446,40 21,06+4,92 0=0,47 p<0,001
de suporte (cm) GC 24,83+5,51 22,33+3,40 ' '

32
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2.4. Discussao

O objetivo do presente estudo foi analisar e comparar a influéncia do aumento da
complexidade do ambiente nos parametros cinematicos e cinéticos do andar de idosos com DP
com idosos neurologicamente sadios. Este é o primeiro estudo que analisou o efeito da presenca
de dois obstaculos durante o andar no padrdo locomotor de idosos com DP. Como esperado, de
modo geral, os idosos com DP apresentaram ajustes no andar, tanto nos parametros da fase de
aproximacdo quanto da fase de ultrapassagem, que os tornam mais instaveis (por exemplo:
menor comprimento da passada/passo, menor velocidade do passo e menor impulso vertical e
horizontal de frenagem) e menos seguros (por exemplo: aproximagéo da distancia horizontal
entre 0 pé e o obstaculo) que idosos neurologicamente sadios, independente da condi¢do do
andar (andar sem ultrapassagem de obstaculo, andar com ultrapassagem de um obstaculo e
andar com ultrapassagem de dois obstaculos). Entretanto, nas condi¢des de andar com presenca
de obstéculo, os idosos com DP buscaram compensar esta instabilidade aumentando o tempo
em duplo suporte durante a fase de aproximacéo, que € uma base de suporte mais estavel, e
diminuindo o tempo em suporte simples.

Os principais achados do estudo foram que a presenca de obstaculos no andar de idosos
com DP e sadio exigiu ajustes cinematicos e cinéticos (por exemplo: menor comprimento e
velocidade do passo, menor distancia horizontal e vertical entre o pé e o obstaculo e menor
impulso horizontal de frenagem) mais acentuados comparados & condi¢do sem obstéculo.
Especialmente na presenca de dois obstaculos, os idosos aumentaram a duracdo da passada na
fase de aproximacéo comparada as demais condi¢6es. Em relacdo a comparacao entre 0s grupos
na fase de aproximacdo, os idosos, de maneira geral, apresentaram modulag¢Ges similares nas
variaveis espaciais nas condi¢des com obstaculos quando comparado a condigdo sem obstaculo
(diminuicdo do comprimento da passada), entretanto, os idosos com DP apresentaram maiores
modulagdes nas variaveis temporais na presenca de obstaculos em relacdo a condicdo sem
obstaculo (diminuigdo do tempo em suporte simples e aumento do tempo em duplo suporte).
Desta forma, os achados do estudo corroboram em parte com nossas hipoteses. A primeira
hipdtese asseverou que os idosos com DP aumentam a duracdo da passada na condi¢do com
ultrapassagem de dois obstaculos, entretanto, os idosos sadios também aumentam a duracao
nesta condicdo, demonstrando que, independente da doenca, os idosos necessitam de mais
tempo para processar as informacgdes do ambiente em tarefas mais complexas. Ainda, 0s grupos
apresentaram estratégias cinematicas e cinéticas semelhantes na presenca de dois obstaculos

durante o andar, o que contraria nossa primeira hipotese. Por outro lado, nossa segunda hipotese
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foi confirmada: os ambientes mais complexos exacerbaram a bradicinesia e a hipometria do
idoso com DP.

Baseado nos nossos resultados, os proximos paragrafos discutem argumentos para o
efeito de um e dois obstaculos nos parametros do andar, especialmente para os idosos com DP,
que podem ter mais prejuizos na locomocéo nesta condicéo.

A presenca de obstaculos durante o andar de idosos, independentemente do numero,
requer ajustes nos parametros do andar para realizar a ultrapassagem com seguranca,
principalmente modulando o comprimento e velocidade do andar. No ambiente com dois
obstaculos os ajustes no andar sdo mais acentuados, tanto nos parametros cinematicos (redugao
do comprimento e velocidade), quanto nos parametros cinéticos (diminui¢do do impulso
horizontal de frenagem), 0 que representa um aumento na demanda de atencédo para a tarefa
(CHAPMAN & HOLLANDS, 2006, 2007). Ainda, a presenca do segundo obstaculo durante o
andar influenciou o0s ajustes necessarios para ultrapassar o primeiro obstaculo com sucesso, ou
seja, por meio do feedback do membro de abordagem apés a ultrapassagem do obstaculo,
somado a informacéo visual do segundo obstaculo (informacdo exproprioceptiva), os idosos
modularam a distancia vertical do membro de suporte para ultrapassar o primeiro obstaculo
com seguranga.

Devido a maior exigéncia motora, atencional e sensorial do ambiente com mais de um
obstaculo, os idosos aumentaram a duracdo da passada na fase de aproximacao, demonstrando
a necessidade de mais tempo para processar as informacgdes do ambiente. Os ajustes planejados
e executados na fase de aproximacdo sdo necessarios para garantir uma estratégia segura e
adequada para ultrapassar o obstaculo (PATLA & VICKERS, 1997; MOHAGHEGHI et al.,
2004). Além disso, para lidar com ambientes com obstaculos, os idosos com DP modularam as
porcentagens em suporte simples e em duplo suporte. A fase de suporte simples é considerada
a mais instavel do andar devido ao apoio unipodal; em contrapartida, o duplo suporte é a fase
mais estavel, pois é a fase em que o idoso permanece em apoio bipodal (CHOU et al., 2003).
Desse modo, o aumento do duplo suporte e diminui¢cdo do suporte simples revelaram uma
estratégia conservadora dos idosos com DP durante a aproximacdo do obstaculo.

O planejamento para ultrapassar obstaculos exige maior recrutamento das redes
frontoparietais (HAEFELI et al.,, 2011; MARIGOLD & DREW, 2011), que podem ser
moduladas pelos nucleos da base (ALEXANDER & CRUTCHER, 1990; ALEXANDER et al.,
1990). Devido as disfungdes dos ndcleos da base em idosos com DP, 0s recursos cognitivos se
tornam sobrecarregados e afetam mais o controle do andar de idosos com DP do que o de idosos

saudaveis (DESMURGET et al., 2004). Esta sobrecarga, evidenciada pelo aumento na durago
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da passada na condicdo com 2 obstaculos, pode estar associada também a maior dificuldade na
integracdo sensério-motora para planejar e controlar o andar (PIERUCCINI-FARIA et al.,
2013).

Ambientes com obstaculos durante o andar exacerbam os sinais de bradicinesia e
hipometria dos idosos com DP. Os achados do presente estudo corroboram com achados
anteriores, demonstrando que, em ambientes com obstaculos, os idosos com DP apresentam
maior lentiddo (bradicinesia) e reducdo na amplitude (hipometria) do movimento
(STEGEMOLLER et al., 2012; VITORIO et al., 2010; 2014b). Estes achados s&o indicativos
de que ambientes complexos diminuem a automaticidade do andar (O'SHEA et al., 2002;
PIERUCCINI-FARIA et al., 2014).

Em relacdo as varidveis cinéticas da ultrapassagem da perna de abordagem, os idosos
com DP apresentaram menor impulso horizontal e vertical de frenagem em relagdo aos idosos
sadios e, na condi¢cdo com dois obstaculos, os idosos de maneira geral apresentaram menor
impulso horizontal de frenagem quando comparado a condicdo com um obstaculo. Estes
resultados sdo coerentes com a menor velocidade do passo observado tanto dos idosos com DP
nas tentativas com obstaculos, quanto dos idosos em geral na condi¢do com dois obstaculos.
Em outras palavras, por estarem andando mais lentamente, os idosos necessitam gerar menos
forca para frear o movimento (BARELA & DUARTE, 2011) no momento do contato da perna
de abordagem com o solo quando expostos a ambientes com um e dois obstaculos.

Os resultados da ultrapassagem do membro de suporte, como o aumento da duragdo do
passo e diminuicdo do comprimento e velocidade do passo, sugerem que 0s idosos com DP séo
dependentes da informacéo visual do ambiente e da informagéo exproprioceptiva do membro
de abordagem para planejar e controlar os movimentos da perna de suporte (MORAES &
GOBBI, 2008; GHILARDI et al., 2000; DESMURGET et al., 2003; VITORIO et al., 2013,
2014a). Esta dependéncia das informacdes visuais pode ser uma compensacao tanto dos deficits
proprioceptivos (AZULAY et al., 1999; ADAMOVICH et al., 2001; CONTRERAS-VIDAL &
GOLD, 2004; KONCZAK et al., 2009) como da integracdo sensério-motora (PIERUCCINI-
FARIA etal., 2014). Vitdrio e colaboradores (2015) demonstraram que a informacao visual dos
membros inferiores ajudou os idosos com DP a melhorar a precisdo da colocacdo do pé em
relagdo a um alvo e que sua auséncia aumentou o erro de posicionamento. A maior duracao do
passo de suporte dos idosos com DP, em relagdo aos idosos sadios, pode indica que os idosos
com DP usam recursos mais cognitivos para superar os déficits sensorios-motores quando a
informacao visual ndo esta totalmente disponivel (PIERUCCINI-FARIA et al., 2014).
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Por fim, os idosos com DP diminuiram a distancia horizontal do pé para o obstaculo do
membro de abordagem antes da ultrapassagem na presenca de um e de dois obstaculos quando
comparados aos idosos sadios. Estudos anteriores indicaram que posicionar 0 pé mais perto do
obstaculo aumenta a chance de tropecar e cair (CHOU & DRAGANICH 1998; VITORIO et
al., 2010, 2014b). Desta forma, nossos resultados sugerem que na ultrapassagem de um e de
dois obstéaculos, os idosos com DP apresentam um comportamento mais arriscado. Entretanto,
mesmo com este comportamento arriscado, a semelhanca entre os idosos com DP e sadios na
distancia vertical do pé para o obstaculo, indica que os idosos com DP conseguem ajustar a
distancia vertical para garantir a ultrapassagem sem tropegos.

Apesar de resultados consistentes, o presente estudo apresenta algumas limitagdes. Na
condicdo com dois obstaculos, a distancia fixa entre os obstaculos levou os idosos sadios a
adaptar a ultrapassagem do obstaculo de acordo com as exigéncias ambientais. Como 0s idosos
com DP possuem menor comprimento e velocidade do passo em relagdo aos idosos sadios,
grandes ajustes durante a ultrapassagem nao foram necessarios e 0 mesmo padrao espacial de

movimento foi realizado, independentemente do nimero de obstaculos.

2.5. Concluséo

Com base nos resultados observados no presente estudo, pode-se concluir que ambientes
com multiplos obstaculos requerem ajustes nos parametros cinematicos e cinéticos para a
realizacéo da tarefa em idosos, 0 que representa um aumento da demanda de atengédo. Os idosos
aumentaram a duracdo da passada na condicdo com ultrapassagem de dois obstaculos,
demonstrando que, independente da doenca, 0s idosos necessitam de mais tempo para processar
as informacgdes do ambiente em tarefas mais complexas. Os idosos com DP utilizam uma
estratégia conservadora durante a aproximacdo do obstaculo, representado pelo aumento do
duplo suporte e diminuicdo do suporte simples. Por fim, o andar em ambientes mais complexos

€ mais prejudicial para essa populacdo, exacerbando a bradicinesia e a hipometria.
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3. CAPITULO 3
Ambientes com multiplos obstaculos aumentam a assimetria do andar de idosos com

doenca de Parkinson

3.1. Introducéo

O andar é considerado uma tarefa motora simétrica (YOGEYV et al., 2007). Entretanto,
Sadeghi e colaboradores (2000) observaram que idosos saudaveis apresentam uma ligeira
assimetria no andar. Ainda, estudos anteriores indicam que a assimetria no andar pode ser
considerada um indicativo de doencas neuroldgicas (PLOTNIK et al., 2005). Idosos com DP
apresentam um andar assimétrico (PLOTNIK et al., 2005, 2008; DJALDETTI et al., 2006;
BALTADIJIEVA et al 2006), especialmente durante a fase de balanco (PLOTNIK et al., 2005,
2008; BALTADJIEVA et al., 2006; YOGEV et al., 2007; FRAZZITTA et al., 2013). Este
quadro de assimetria no andar esta presente no inicio da DP (BALTADJIEVA et al., 2006) e é
mantido com a progressao da doenca (PLOTNIK et al., 2005; DJALDETTI et al., 2006).
Episodios de congelamento durante o andar de idosos com DP parecem ser preditos pela
assimetria no andar (PLOTNIK et al., 2005, 2008; FRAZZITTA et al., 2013). Entretanto, a
assimetria durante o andar em idosos com DP foi evidenciada em tarefas que ndo apresentam
obstaculo durante a locomogdo, podendo este quadro ser exacerbado em situagdes mais
complexas, como na presenga de um ou dois obstaculos.

A assimetria no andar parece estar relacionada com les6es na regido dos nucleos da base,
que é a principal area afetada na doenca de Parkinson (DP) (KANDEL et al., 2014). Os nucleos
da base estéo envolvidos no fornecimento de informacGes para a area motora suplementar que
regula tanto o controle da marcha (TAKAKUSAKI et al., 2008), quanto a coordenagéo
intersegmentar (DEBAERE et al., 2001, 2004; OBHI et al., 2002). Quando a area motora
suplementar ¢ ativada assimetricamente (TAKAKUSAKI et al., 2008) ou apresenta lesdes ou
acometimento distintos, como parece ser 0 caso do idoso com DP (DJALDETTI, 2006), ha
comprometimentos motores assimeétricos dos membros inferiores, o que resulta em um
comportamento assimétrico do andar. Estudos anteriores indicam que idosos com DP
apresentam acometimento nos nucleos da base diferentes entre os hemisférios cerebrais, com
um comprometimento na transmissdo de informagdes dos nlcleos da base para a 4rea motora
suplementar (TAKAKUSAKI et al., 2008), resultando em assimetria no andar (PLOTNIK et
al., 2005; FRAZZITTA et al., 2013).

A assimetria durante a ultrapassagem de obstaculo pode ser dependente do papel do

membro inferior na tarefa. No andar com ultrapassagem de obstaculos, um membro executa a
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ultrapassagem do obstaculo (membro de abordagem) e o outro é utilizado como a base de apoio
para realizagdo da ultrapassagem (membro de suporte) (VITORIO et al., 2010, 2014a;
PIERUCCINI-FARIA et al., 2013). A utilizacdo dos membros inferiores com fungdes
diferentes e 0 comprometimento unilateral da DP pode exacerbar a assimetria entre os lados.
Contudo, ndo ha evidéncias na literatura que confirmem a influéncia da complexidade do
ambiente na assimetria entre os lados ao andar. Em estudos envolvendo tarefas manuais,
pesquisadores apontam que o grau de assimetria manual no desempenho de idosos com DP €
tarefa dependente, sendo influenciado, entre outras variaveis, pela complexidade da tarefa e
pelo nivel de experiéncia do executante (ALMEIDA et al., 2002). O Estudo 1 desta dissertacdo
revelou que ambientes com multiplos obstaculos acentuam os comprometimentos motores da
DP e permite sugerir que as funcGes especificas de cada membro inferior na ultrapassagem de
obstaculos e a caracteristica unilateral da DP podem exacerbar a assimetria dos idosos com DP.
Uma forma de manipular o papel de cada membro inferior na ultrapassagem de obstéaculos é
alterar a distancia entre os obstaculos. O Estudo 1 desta dissertacdo empregou uma distancia
que permitiu ao idoso realizar as ultrapassagens dos dois obstaculos com o mesmo membro,
ndo analisando o papel de cada membro. O presente estudo reduziu a distancia entre os
obstaculos de forma que 0 membro de abordagem ao primeiro obstaculo foi membro de suporte
na ultrapassagem do segundo obstaculo. Esta alteracdo de papéis entre os membros inferiores
com a manipulacdo da distancia entre obstaculos multiplos requer do sistema de controle o uso
de recursos tanto perceptivos e atencionais como cognitivos e motores para 0 sucesso na tarefa.

Diante dos pressupostos acima, o objetivo deste estudo foi analisar e comparar a
assimetria do andar de idosos com doenca de Parkinson e idosos neurologicamente sadios em
ambientes com multiplos obstaculos. A hipdtese do estudo € que ambientes com mdaltiplos
obstaculos aumentam o indice de assimetria dos parametros cinematicos e cinéticos do andar

na fase de aproximacao e de ultrapassagem de idosos com DP.

3.2. Materiais e método

Os participantes e as avaliacOes clinicas foram as mesmas descritas no Estudo 1. Para
determinar o nivel clinico de assimetria foi utilizado a UPDRS l11I. Para cada lado do corpo, foi
calculada a somatdria da pontuacgdo dos itens 20 a 26 da UPDRS Il (estes itens referem-se ao
tremor de repouso e de acgéo, rigidez, toques dos dedos, movimentos das maos, movimentos
alternados e rapidos das maos e agilidade da perna, respectivamente), cada item possui uma
pontuacédo de 0 a 4 pontos (pontuacdo maxima: 36 pontos cada lado). A assimetria da UPDRS

foi definida através da razdo: (maior valor — menor valor) / (maior valor + menor valor) x 100
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(PLOTNIK et al., 2005), onde 0 é considerado simétrico e, quanto maior o valor, mais
assimétrico € o idoso. Alem disso, informacdes especificas sobre assimetria dos sinais, tais
como forma de inicio da doenca (sinais que primeiramente apareceram no paciente), membro
superior e inferior primeiramente afetado pela DP, entre outras, foram adquiridas por meio da
anamnese.

Para a avaliagcdo do andar, os idosos, em velocidade preferida, percorreram andando
uma passarela de 8 m de comprimento nas seguintes condi¢des: sem ultrapassagem de
obstaculo; com ultrapassagem de um obstaculo; com ultrapassagem de dois obstaculos com 108
cm de distancia entre 0s obstaculos; com ultrapassagem de dois obstaculos com 50 cm de
distancia entre os obstaculos (Figura 7). Na condicdo sem ultrapassagem de obstaculo foram
realizadas trés tentativas. Nas condi¢des com ultrapassagem de obstaculo foram realizadas 6
tentativas, sendo 3 tentativas com cada membro exercendo o papel de membro de
ultrapassagem. Com isso, cada participante realizou um total de 21 tentativas. O ponto de
partida foi ajustado para cada participante para garantir a ultrapassagem com ambos o0s
membros inferiores. Cada condicdo foi apresentada em bloco e as tentativas dentro do bloco
foram randomizadas por membro inferior (exceto na condicdo sem obstaculo). A ordem de

apresentacdo das condigdes foi randomizada entre os participantes.
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Figura 7: Desenho das condicdes experimentais.
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Em todas as condigdes, foram coletados 0os mesmos parametros cinematicos e cinéticos
utilizando os mesmos equipamentos do Estudo 1. Na avalia¢do do andar sem ultrapassagem de
obstaculo foram analisados 0s 2 passos centrais. Nas tentativas com obstaculo, foram analisadas
a fase de aproximacéo e a fase de ultrapassagem. Na fase de aproximacéo foram analisados os
2 passos antecedentes a ultrapassagem (N-1: Ultimo passo antes do obstaculo; N-2: pendltimo
passo antes do obstaculo — Figura 8). Nas tentativas com dois obstaculos, a analise foi realizada
apenas para o primeiro obstaculo. Os parametros espago-temporais de interesse para cada passo
foram comprimento (cm), largura (cm), duracao do passo (s), duracdo do tempo de balanco (s)

e velocidade do passo (cm/s). Além disso, na fase de ultrapassagem foi calculada a distancia
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horizontal do pé para o obstaculo antes da ultrapassagem do obstaculo (cm) e a distancia vertical
entre o0 pé e o obstaculo (cm) dos membros de abordagem e suporte. Com a utilizagdo de uma
plataforma de forca, posicionada conforme a Figura 7, foi realizada a analise cinética do passo
de ultrapassagem, sendo mensurados os impulsos de frenagem e de propulsdo para as
componentes de forca vertical e horizontal. Para analise da assimetria entre os membros
inferiores, foi utilizado o Indice de Assimetria (I1a) (ROGGENDOREF et al., 2012; BERETTA
et al., 2015) por tentativa para cada participante. O I foi calculado por meio da equacdo abaixo
para cada um dos parametros cinematicos e cinéticos das fases de aproximacao e ultrapassagem.
Os valores variam entre 0 a 100%, onde 0 é totalmente simétrico e, quanto maior os valores,

mais assimétrico sdo os parametros.

(valor do membro inferior direito — valor do membro inferior esquerdo)
o da variavel X = — — x 100
(valor do membro inferior direito + valor do membro inferior esquerdo)

Figura 8. Exemplificacdo dos passos considerados para analise nas tentativas com obstéculo:
passo de ultrapassagem (N), do ultimo (N-1) e do penultimo (N-2) passos antes do primeiro
obstaculo.

N

a perna direita

Nz ‘2 : Ultrapassagem com

N-2 N-1
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3.2.1. Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada no software SPSS 18.0 for Windows®. O nivel de
significancia nas analises foi mantido em 0,05. Os testes de Shapiro-Wilk e de Levene foram
empregados para verificagdo da normalidade na distribuicdo dos dados e da homogeneidade
das variancias, respectivamente. O indice de Assimetria dos parametros espaciais e temporais
do passo na fase de aproximacao foram comparados por meio de ANOVAs two-way com fator

para grupo (idosos com DP e idosos sadios) e condicdo (sem ultrapassagem de obstaculo x com
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ultrapassagem de 1 obstaculo x com ultrapassagem de 2 obstaculos-50cm x com ultrapassagem
de 2 obstaculos-108cm), com medidas repetidas para o Gltimo fator. O Indice de Assimetria dos
parametros cinematicos e cinéticos do passo de ultrapassagem foi analisado por meio de
ANOVAs two-way com fator para grupo e condi¢do (com ultrapassagem de 1 obstaculo x com
ultrapassagem de 2 obstaculos-50cm x com ultrapassagem de 2 obstaculos-108cm), com
medidas repetidas para o ultimo fator. Testes post hoc de Bonferroni foram utilizados para

determinar as diferencas entre os fatores quando efeito de interacao foi indicado na anélise.

3.3. Resultados

Os idosos que participaram desse estudo foram os mesmo do Estudo 1. A Tabela 6
apresenta a somatoria dos itens 20 a 26 da UPDRS I11, separadamente para os membros direito
e esquerdo, e o indice de assimetria. A somatoria dos itens da UPDRS Ill foi sensivel em

identificar a assimetria nos idosos com DP.

Tabela 6. Somatdria e assimetria na pontuacéo dos itens 20 a 26 da UPDRS II1.

UPDRS Il —membro UPDRS 111 — membro UPDRS Il -
esquerdo (pontos) direito (pontos) Assimetria (%0)
DPO1 9 8 5.88
DP02 14 11 12.00
DP03 8 7 6.67
DP04 6 5 9.09
DP05 7 6 7.69
DP06 5 10 33.33
DPO7 11 9 10.00
DP08 13 9 18.18
DP09 12 8 20.00
DP10 11 10 4.76
DP11 8 7 6.67
DP12 11 9 10.00
DP13 10 14 16.67
DP14 17 11 21.43
DP15 12 4 50.00
DP16 11 9 10.00
DP17 5 16.67
DP18 5 9.09
DP19 10 9 5.26
Média 9.89 8.21 14.39

Desvio padréo 2.99 2.46 10.92
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3.3.1. Fase de aproximacgéao

A andlise univariada indicou interacdo grupo*condicao na duracao (Fs 108 = 2,52; p=0,06
— efeito marginal) e na porcentagem da fase de balanco (Fs 108 = 2,61; p=0,05) do ultimo passo
antes do obstaculo (N-1) (Figura 9). O teste de post hoc indicou que o GP, nas condi¢des mais
complexas (condi¢cBes com ultrapassagem de 2 obstaculos), aumentou a assimetria da duracdo
do passo em relacdo a condi¢do sem ultrapassagem de obstaculo (ultrapassagem de 2
obstaculos-50cm: p=0,003; ultrapassagem de 2 obstaculos-108cm: p=0,002). Na fase de
balango, 0 GP aumentou a assimetria nas condi¢des com ultrapassagem de 2 obstaculos quando
comparado a condicdo sem ultrapassagem de obstaculo (ultrapassagem de 2 obstaculos-50cm:
p=0,002; ultrapassagem de 2 obstaculos-108cm: p=0,008) e com ultrapassagem de 1 obstaculo
(ultrapassagem de 2 obstaculos-50cm: p=0,012; ultrapassagem de 2 obstaculos-108cm:
p=0,008). Ainda, o GP apresentou maior assimetria nas condi¢cbes mais complexas quando
comparado ao GC (ultrapassagem de 2 obstaculos-50cm: p=0,02; ultrapassagem de 2
obstaculos-108cm: p=0,032). O GC, em ambas as varidveis, ndo apresentou diferencas

significativas entre as condi¢oes.

Figura 9. Interacdo grupo*condicdo para os indices de assimetria da duragdo do passo e da fase
de balanco do ultimo passo antes do obstaculo (N-1).
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*: diferenca entre grupos; #: diferenca entre condi¢des dos idosos com DP; SO: ambiente sem obstaculo; OB1:
ambiente com um obstaculo; OB2_108: ambiente com 2 obstaculos com 108 cm de distancia entre eles; OB2_50:

ambiente com 2 obstaculos com 50 cm de distancia entre eles; GP: grupo Parkinson; GC: grupo controle.

A analise univariada também indicou efeito principal de condicdo no comprimento
(F3,108 = 6,41; p<0,001) e velocidade (Fs 108 = 2,94; p=0,036) do ultimo passo antes do obstaculo
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(N-1) (Tabela 7). Nas condi¢bes com ultrapassagem de 1 obstaculo, ultrapassagem de 2
obstaculos-50cm e ultrapassagem de 2 obstaculos-108cm, o0s idosos aumentaram a assimetria
em relacdo a condicdo sem ultrapassagem de obstaculo (p=0,001; p=0,002; p=0,002;
respectivamente). Também, na condigdo com ultrapassagem de 1 obstaculo, os idosos
aumentaram a assimetria da velocidade quando comparado a condi¢do sem ultrapassagem de
obstaculo (p=0,033).

No pendltimo passo antes do obstaculo (N-2), ndo houve interacdo entre
grupo*condicdo para nenhuma das variaveis. A analise univariada indicou efeito principal de
grupo para comprimento do passo (F13s = 9,50; p<0,001) e efeito principal de condigéo para
comprimento (Fs 108 = 6,77; p<0,001), fase de balanco (Fs 108 = 3,58; p<0,016) e velocidade do
passo (Fsi0s = 4,52; p=0,005) (Tabela 7). Para o fator grupo, o GP, em relagdo ao GC,
apresentou maior assimetria no comprimento do passo. Para o fator condicdo, nas condicdes
com ultrapassagem de 1 obstaculo, ultrapassagem de 2 obstaculos-50cm e ultrapassagem de 2
obstaculos-108cm, os idosos apresentaram maior assimetria no comprimento do passo em
relacdo a condicdo sem ultrapassagem de obstaculo (p=0,004; p=0,002; p<0,001;
respectivamente). Ainda, na condicdo com ultrapassagem de 2 obstaculos-50cm, os idosos
aumentaram a assimetria na fase de balan¢o e velocidade do passo em comparac¢do a condigdo

sem obstaculo (p=0,011; p= 0,05; respectivamente).



Tabela 7: Médias e erros padrio do indice de Assimetria (Ia - %) dos parametros dos dois Gltimos passos (N-1 e N-2) na fase de aproximagéo para

cada grupo e condicdo experimental.

Variaveis Grupo Sem obstaculo  1obstaculo 2 obstaculos 108 2 obstaculos 50 Efeito principal - Efeito principal

de grupo de condigéo
ULTIMO PASSO ANTES DO OBSTACULO (N-1)
. GP 2,11+0,41 4,52+0,66 3,82+0,76 5,12+0,86 p<0,001
Comprimento do passo (1a) p=0,085 :
GC 1,48+0,41 2,85+0,66 3,45%0,76 3,15+0,86 A B, C
GP 14,2142 53 18,98+3,94 15,61+3,04 16,12+2,82
Largura do passo (la) p=0,602 p=0,588
GC 13,0£2,53 11,5+3,94 16,93+3,04 17,25+2,82
. GP 2,96+0,61 5,21+0,72 4,27+0,8 5,0+0,74 p=0,036
Velocidade do passo (la) p=0,071 ’
GC 2,46+0,61 3,52+0,72 3,22+0,8 2,78+0,74 A
PENULTIMO PASSO ANTES DO OBSTACULO (N-2)
. GP 2,11+0,41 4,42+0,69 4,98+0,58 5,42+0,84 p<0,001
Comprimento do passo (1a) p=0,004 :
GC 1,48+0,41 2,97+0,69 2,05+0,58 2,93+0,84 A B, C
GP 14,2142 53 12,81+1,83 12,85+2,59 17,08+2,41
Largura do passo (la) p=0,312 p=0,357
GC 13,0£2,53 10,44+1,83 11,6+2,59 13,05+2,41
. GP 1,31+0,29 2,57+0,4 2,26+0,37 2,38+0,43
Duracéo do passo (1a) p=0,398 p=0,127
GC 1,78+0,29 1,78+0,4 1,6+0,37 2,23+0,43
GP 1,96x0,27 3,55+0,52 2,51+0,52 3,36+0,49 p=0,016
Fase de balanco (1a) p=0,118 X
GC 1,72+40,27 2,25+0,52 2,1+0,52 2,71+,49 C
. GP 2,96+0,61 3,49+0,6 3,78+0,7 5,06+0,79 p=0,005
Velocidade do passo (1a) p=0,158 i
GC 2,46+0,61 2,58+0,6 2,28+0,7 3,43+0,79 C

A: diferenca entre sem obstaculo x um obstaculo; B: diferenca entre sem obstaculo x dois obstaculos com 108 cm de distancia; C: diferenga entre sem obstaculo x dois obstaculos

com 50 cm de distdncia; GP: idosos com Parkinson; GC: grupo controle.
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3.3.2. Fase de ultrapassagem

Em relagdo ao Indice de Assimetriado passo de ultrapassagem (N), ndo houve interagdo
entre grupo*condicdo para nenhuma das variaveis. A andlise univariada indicou efeito principal
de condigéo para comprimento (F272 = 3,51; p=0,035) (Tabela 8). Contudo, na analise entre
condigdes, houve apenas uma diferenca marginal entre as condi¢cbes com ultrapassagem de 1
obstaculo e com ultrapassagem de 2 obstaculos-50cm (p=0,066), sendo que, na condi¢do com

1 obstaculo, os idosos foram mais assimétricos.

Tabela 8: Médias e erros padrdo do indice de Assimetria (Ia - %) dos parametros espaciais e
temporais do passo de ultrapassagem para cada grupo e condi¢do experimental.

variavei Um 2 obstaculos 2 obstaculos _Efgito _Efgito
ariaveis obstaculo 108 50 principal de pr|n0|pa~l de
grupo condicdo
Comprimento GP  322+056  2,68+0,35 2,03+0,36 0142 0038
dopasso(la) GC 248+056  1,46%0,35 1,94+0,36 p=> =5,
Largurado ~ GP 1523+2,91 1398+244 15474313 00,28 00,646
passo (1a) GC 20,54+2,91 1354+2,44  1855+3,13 ' ’
Duracdiodo  GP  2,35+0,38  2,25+0,56 2,4+0,53
paSSOQ(IA) GC 2464038  2,39+056  3,05+0,53 p=053 p=0.646
Fase de GP  2,58+0,49  2,75+0,63 3,16+0,53
balango (1)  GC  259+049  255:063  3,31+0,53 p=0.98 p=0.29
Velocidade do GP  3,34+0,52 2,49+0,49 2,71+£0,59 0=0,971 0=0,297

passo (la) GC  2,87+0,52 2,43+0,49 3,29+0,59

GP: idosos com Parkinson; GC: grupo controle.

Em relacdo as variaveis cinéticas, a analise univariada ndo indicou efeito principal de
grupo, condicdo ou interacdo (Tabela 9).

A andlise univariada nédo revelou efeito principal de grupo, condi¢do ou interacdo para
o Indice de Assimetria das distancias horizontais. Entretanto, a analise univariada indicou efeito
principal de grupo (F1,3s = 7,253; p=0,011) e condicdo (F272 = 3,164; p=0,048) para distancia
vertical do pé para o obstaculo do membro de suporte (Tabela 10). Para o fator grupo, 0s idosos
com DP apresentaram maior assimetria na distancia em relacdo aos idosos sadios. Para o fator
condicdo, os idosos aumentaram a assimetria na condi¢do com ultrapassagem de 2 obstaculos-
50cm quando comparado a condi¢cdo com ultrapassagem de 1 obstaculo (p=0,015). Nao houve

interacdo grupo*condicéo.
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Tabela 9: Médias e erros padrdo do Indice de Assimetria (la - %) das variaveis cinéticas dos

idosos com DP e sadios em cada condigdo experimental.

Variaveis obsLtJé:Equ 2 obsltéélg ulos 2 ObS;gCUIOS prirlfgiepl)g)l de priE;?rl)g)I de
grupo condicdo
- GP 537+1,12  7,99+129  4,71+1,04
Impulso vertical 0=0,332 0=0,538
defrenagem (la) GCc 4,79+1,12  4,09+129  5,61+1,04
: GP 7,41+1,82 10,26+2,13  554+1,23
Impulso ve~rt|cal 0=0,921 0=0,164
depropulsao (Ia) Gc 831+182  7,68+2,13  6,66+1,23
GP 13,06+2,35 1565+2,96  8,71+1,7
Impulso AP de 0=0,274 0=0,232
frenagem (la) GC 11,67+235 8524296  942+17
GP 16,642,922 13,73+2,04  9,66%2,54
Impulso~AP de 0=0,995 0=0,149
propulséo (1a) GC 14,4+292 10,35+2,04 15294254

GP: idosos com Parkinson; GC: grupo controle

Tabela 10: Médias e erros padrdo do indice de Assimetria (Ia - %) das distancias horizontais e

verticais dos membros de abordagem e suporte dos idosos com DP e sadios em cada condi¢éo

experimental.

Variaveis Um 2 obstaculos 2 obstaculos pEI](acl;[gal priE;?rl)g)I de
obstaculo 108 50 de grupo condicio
DISTANCIA HORIZONTAL DO PE PARA O OBSTACULO

GP 3,02+0,63 3,35+0,5 3,84+0,77
Membro de 0=0,157 0=0,893
abordagem (In) GCc 2,57+0,63 2,74+0,5 2,22+0,77

Gp 801#1,77  691+137  561+0,97
Membro de p=0,35 p=0,067
suporte (1) GCc 7.07+177  536+137  3,93+0,97

DISTANCIA VERTICAL DO PE PARA O OBSTACULO

GP 918+126  7,69+1,41 7,2+1,27
Membro de p=0337  p=0578
abordagem (In) GC 6,64+1,26 6,66+1,41 6,55+1,27
Membro de GP 85813 1143128  12,17+154 0=0,048
suporte (Ia) GC  605:13 639128  g828:154 P00l E

E: diferenca entre um obstaculo x dois obstaculos com 50 cm de distancia; GP: idosos com Parkinson; GC: grupo

controle.
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3.4. Discusséao

O objetivo deste estudo foi analisar e comparar a assimetria do andar de idosos com
doenca de Parkinson e idosos neurologicamente sadios em ambientes com multiplos obstaculos.
Como esperado, 0s principais resultados demonstraram que os idosos com DP aumentaram a
assimetria na fase de aproximacéo, especialmente nas varidveis temporais do passo (duracéo e
fase de balango do passo), nas condi¢cBes com multiplos obstaculos. Nas demais variaveis da
fase de aproximacdo, ndo houve aumento significativo da assimetria entre 0s membros
inferiores, demonstrando que o obstaculo pode ser usado como uma dica para 0s idosos
ajustarem o passo. Na fase de ultrapassagem, os idosos com DP apresentaram maior assimetria
na distancia vertical do pé para o obstaculo do membro de suporte, o que reforca a necessidade
de informacdes visuais dos idosos com DP para o controle do andar (Estudo 1). Esses resultados
sdo discutidos, especialmente em relacdo a DP, com base em trés argumentos principais: a
demanda cognitiva aumentada em ambientes com multiplos obstaculos, o papel do obstaculo
como dica visual e a auséncia da informacéo visual na ultrapassagem do membro de suporte.

O aumento da complexidade do ambiente (presenca de 2 obstaculos) aumentou a
assimetria dos parametros temporais durante a fase de aproximacdo para 0 obstaculo,
principalmente no ultimo passo. Estudos que investigaram o aumento da complexidade da
tarefa, como em situacGes de tarefa dupla, observaram que o aumento da demanda cognitiva,
sobretudo nas funcbes executivas, esta relacionado com o aumento da assimetria da duragédo da
fase de balanco de idosos com DP quando comparados a idosos sadios (YOGEV et al., 2007).
Como observado no Estudo 1, o aumento da complexidade do ambiente requer mais tempo para
processar as informacgdes do ambiente e maior demanda de atencdo e de planejamento das
acoes, ou seja, exige maior demanda das fungdes executivas, o que contribui 0 para 0 aumento
da assimetria nos parametros do andar de idosos com DP.

Com base nestes resultados, é possivel especular que o aumento da assimetria do andar
pode estar relacionado a ativagdo assimétrica da area motora suplementar, que esta envolvida
no controle da coordenagdo do andar pelos nucleos da base (FUKUYAMA et al., 1997;
YAZAWA et al., 1997). Além disso, as funcdes executivas, processadas no cortex pre-frontal
dorsolateral, também sdo influenciadas pelas vias dopaminérgicas dos nucleos da base
(NIEOULLON, 2002, HEDDEN & GABRIELI, 2010). A competi¢do por recursos neuronais
limitados (ou seja, circuitos neuronais que envolvem o lobo frontal) e os prejuizos nas
eferéncias dos nucleos da base para estas regides do cérebro sdo expressos em um aumento na
assimetria do andar em idosos com DP (PLOTNIK et al., 2009).
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A presenca do obstaculo pode ser entendida com uma dica externa utilizada por idosos
para regular os parametros espaciais do andar. A fase de aproximacéo apresenta-se como ideal
para modulacdo destes parametros de forma a garantir uma ultrapassagem segura, o que explica
as diferencas no indice de assimetria nas condi¢cdes com obstaculos maltiplos. Por outro lado,
na fase de ultrapassagem, como os ajustes ja foram realizados na fase de aproximacao, ambos
0S grupos apresentaram baixo indice de assimetria, independentemente do numero de
obstaculos, o que sugere que todos os participantes usaram as informaces visuais do obstaculo
para modular os parametros do passo de abordagem (MORRIS et al., 1994).

A auséncia de informagéo visual pode exacerbar a assimetria na margem de seguranca
durante a ultrapassagem do obstaculo pelo membro de suporte. Como no Estudo 1, a auséncia
de diferencas na fase de ultrapassagem do membro de abordagem e a diferenca na distancia
vertical do membro de suporte reforcam a importancia da visdo para o controle do andar
(VITORIO et al., 2013). Devido aos déficits proprioceptivos (AZULAY et al., 1999
ADAMOVICH et al, 2001; CONTRERAS-VIDAL & GOLD, 2004; KONCZAK et al., 2009)
e de integracdo sensdrio-motora (ALMEIDA et al., 2005; PIERUCCINI-FARIA et al., 2014),
a informacéo visual dos membros inferiores ajuda os idosos com DP a melhorar o controle do
movimento durante o andar (VITORIO et al., 2015). Assim, a auséncia desta informagao piorou
o0 controle da elevacdo do membro de suporte entre os membros inferiores para executar a
ultrapassagem do obstaculo, refletindo o aumento na assimetria do passo. A assimetria na
distancia vertical do membro de suporte para o obstaculo torna o andar do idoso com DP mais
arriscado, pois essa variavel tem grande relacio com tropecos e quedas (VITORIO et al.,
2014b). Em sintese, estes resultados sugerem que a informacéo visual é capaz de compensar a
diferenca de comprometimento entre os membros, reduzindo a assimetria do comportamento

durante a fase de ultrapassagem.

3.5. Concluséo

Com base nos resultados do presente estudo, pode-se concluir que idosos com DP
apresentam maior assimetria no andar quando comparados a idosos sadios em ambiente com
multiplos obstaculos, principalmente na fase de aproximacdo. O papel do membro inferior na
tarefa de ultrapassagem do obstaculo parece ndo interferir na assimetria do andar. Os idosos
com DP, na auséncia da informag&o visual, aumentaram a assimetria na distancia vertical do
membro de suporte para o obstaculo, reforcando a ideia de que idosos com DP sdo mais

dependentes da informacé&o visual para controlar os movimentos.
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4. CAPITULO 4

Considerac0es finais

A presente dissertacdo prop0s a realizacdo de 2 estudos que, de uma maneira geral,
aprofundaram o entendimento acerca do comportamento motor de idosos, especialmente de
idosos com DP, quando sdo expostos a ambientes complexos. Destaca-se a implicagcdo dos
resultados para subsidiar acdes futuras para melhorar a qualidade de vidas dos idosos com DP.
Neste sentido, os principais achados e suas implica¢fes praticas sdo destacados a seguir.

Os principais resultados da fase de aproximacao revelam que os idosos, na presenca de
obstaculos, realizam ajustes temporais e espaciais, sendo que os idosos com DP aumentam
também os indices de assimetria nos parametros temporais. Os idosos sadios realizam ajustes
no comprimento da passada, enquanto que, os idosos com DP, além de ajustar o comprimento,
realizam ajustes no tempo em suporte simples (diminuem) e duplo suporte (aumentam), sendo
que estas modulacdes séo relacionadas a um padrdo mais cauteloso do andar. Além disso, 0s
ajustes envolvendo a fase de aproximacao indicam que é nesta fase que ocorre modulacdes para
garantir o sucesso da tarefa.

Em ambientes com mdaltiplos obstaculos, hd aumento da demanda cognitiva, na atengdo
e nas funcgdes executivas, e da necessidade de mais tempo para processar as informacgdes do
ambiente durante a fase de aproximacéo, revelado pelo aumento da duragéo da passada e do
indice de assimetria na duracdo do passo e na fase de balanco. Na fase de ultrapassagem,
multiplos obstaculos exacerbam os sinais da DP, como a bradicinesia (reducéo da velocidade
do passo) e hipometria (diminuicdo da amplitude do passo), mas ndo alteram os indices de
assimetria dos parametros cinematicos, exceto na distancia vertical do passo de suporte, e
cinéticos do andar, que podem estar associados com o risco aumentado de quedas.

A caracteristica unilateral da doenca pode se agravar em ambientes complexos e resultar
em pior desempenho do andar. O aumento da assimetria € um trigger para episodios de
congelamento do andar (PLOTNIK et al., 2008). Diversos estudos tém demonstrado que idosos
com DP com congelamento do andar apresentam maior assimetria em relagcdo a idosos sem
congelamento (PLOTNIK et al., 2005, 2008; DANOUDIS et a., 2012; FRAZZITTA et al.,
2013). Contudo, estudos da assimetria em idosos com congelamento no andar tém sido
realizados apenas em ambientes regulares. Com base nos resultados deste estudo, é possivel
especular que ambientes mais complexos podem aumentar a ocorréncia de congelamento do
andar em idosos com DP. Para futuros estudos, sugerimos a inclusdo de um grupo com idosos

com DP com episodios de congelamento no andar a fim de investigar se ambientes complexos
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aumentam a assimetria destes idosos, consequentemente, aumentando a ocorréncia de
congelamento no andar.

O presente estudo apresentou algumas limitacbes, como a distancia fixa entre 0s
obstaculos na condi¢cdo com dois obstaculos. Devido ao maior comprimento do passo, 0s idosos
sadios apresentaram maiores modulages nos parametros do passo de ultrapassagem para se
adaptar as exigéncias ambientais. Desta forma, sugerimos que nos préximos estudos a distancia
entre os obstaculos seja normalizada de acordo com o comprimento do passo dos participantes.

Por fim, com base nas principais evidéncias deste estudo é possivel sugerir intervencdes
para idosos com DP com foco no andar com manipulaces do ambiente (exemplos: ambientes
com obstéculos de diferentes tamanhos e formas, inclusdo de dicas visuais e modulagdes na
amplitude e velocidade do movimento). Ainda, sugere-se que as atividades sejam,
preferencialmente, executadas de maneira unilateral e, desta forma, o desenvolvimento de

ambos os membros de forma mais igualitaria sera facilitado.
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6. APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
IB/UNESP/Rio Claro
(Conselho Nacional de Saude, Resolucéo 466/12)

Eu, Prof. Msdo. Diego Orcioli da Silva, RG: 44.921.113-7; CPF: 230.518.328-39,
pesquisador responsavel pelo estudo, convido Vossa Senhoria a participar de uma pesquisa
intitulada “Complexidade do ambiente e assimetria no andar de idosos com Doenga de
Parkinson”, que tem como membro participantes da equipe de pesquisa a Profa. Dra. Lilian
Teresa Bucken Gobbi, o Prof. Dr. Fabio Augusto Barbieri e o Prof. Msdo. Lucas Simieli, a
realizar-se no Instituto de Biociéncias da UNESP/RC, no Departamento Educacéo Fisica —
LEPLO - Laboratorio de Estudos da Postura e Locomogdo, endereco: Av. 24-A, 1515, Bela
Vista, CEP:13506-900 Fone: (19) 3526-4320 Fax: (19) 3526-4321.

O objetivo do estudo é analisar a influéncia da complexidade do ambiente no andar de
idosos com doenca de Parkinson e o efeito do comprometimento das pernasna assimetria
(diferenca entre perna direita e esqueda) do andar de idosos com doenca de Parkinson durante
a ultrapassagem de um ou dois obstaculos e compara-los com idosos sem a doenca. Estudos
relacionados ao andar em lugares com obstaculos e & assimetria do andar séo importantes para
auxiliar no diagnostico e tratamento da doenca de Parkinson. O estudo da assimetria e seus
mecanismos no andar de idosos com doenca de Parkinson podera auxiliar no entendimento e
progressdo da doenca. Para melhor entendermos esses mecanismos, VVossa Senhoria esta sendo
convidada a participar do seguinte plano de atividades:

12 fase — a) Anamnese completa sobre doencas, lesGes, medicamentos em uso, tempo com
doenca de Parkinson, numero de quedas, entre outras informac6es relevantes para verificar a
auséncia dos critérios de exclusdo. Este procedimento sera realizado juntamente com o cuidador
do participante; b) avaliacdo clinica (somente para os idosos com DP) e cognitiva dos
participantes, através de uma bateria de exames especificos, a ser realizada por um médico
especialista em desordens do movimento, para caracterizacdo da amostra e do grau de
acometimento dos pacientes.

22 fase — Realizagdo da tarefa de andar em diversas demandas ambientais: a) sem obstaculo; b)
com ultrapassagem de um obstaculo; c) com ultrapassagem de dois obstaculos.

As duas etapas serdo realizadas em um unico dia, desta forma, Vossa Senhoria devera

comparecer apenas uma vez no LEPLO - Laboratorio de Estudos da Postura e Locomogéo,
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localizado no Instituto de Biociéncias da UNESP/RC, no Departamento Educacéo Fisica. Para
avaliacdo do andar, a Vossa Senhoria percorrerd andando em velocidade preferida uma
passarela de 8 metros de comprimento. Para registro do andar sera utilizado um aparelho
optoeletrénico de anélise do movimento (Optotrack®), sendo posicionados dois marcadores
(emissores infravermelhos “IRED’s™) na parte lateral de cada pé, e um carpete com sensores de
pressdo (GAITrite®). Ainda, duas plataformas de forca (AMTI®) estardo posicionadas na
passarela, abaixo do carpete, para aquisi¢cdo dos parametros de forca do andar. Sua participacao
nédo devera exceder 60 minutos de duracéo.

Todos os procedimentos serdo realizados pelo mesmo grupo de pessoas. Apesar dessas
atividades possuirem um alto grau de seguranca, € necessario ressaltar que ha algum risco de
queda ou de desconforto, contudo havera sempre um membro da equipe ao lado do participante
para auxiliar em qualquer evento inesperado. Quando necessario, procedimentos de primeiro
socorros serdo prestados pelos membros da equipe e o participante sera encaminhado para o
centro de salde mais proximo. Os cuidadores dos idosos poderdo permanecer dentro da sala
durante a coleta de dados. Os resultados deste estudo poderdo auxiliar no entendimento dos
padrdes do andar de idosos com doenca de Parkinson e como 0 aumento na demanda motora
da tarefa (presenca de um ou mais obstaculos) e os déficits da doenca podem prejudicar a
realizacdo de tarefas complexas.

Vossa Senhoria podera receber esclarecimento de qualquer davida a respeito do estudo
e dos procedimentos acima descritos, pois teremos a obrigacdo de respondé-las a qualquer
momento. Vossa Senhoria tera plena liberdade para recusar a participacdo no estudo ou
abandoné&-lo a qualquer momento sem nenhum prejuizo pessoal ou financeiro. A participagdo
no estudo ndo tera qualquer tipo de remuneracdo, bem como, nenhum tipo de despesa por parte
da VVossa Senhoria.

Para um maior controle deste estudo, Vossa Senhoria recebera um cddigo, o que
assegurara que a sua identidade e as suas imagens se mantenham confidenciais. Todos 0s
resultados do estudo serdo usados, Unica e exclusivamente, para fins de ensino e pesquisa e
todas as informacdes pessoais serdo mantidas em sigilo. Vossa Senhoria tera a liberdade de
solicitar, a qualquer momento, informacdes sobre os resultados das tarefas realizadas.

Se Vossa Senhoria se sentir suficientemente esclarecido sobre essa pesquisa, Seus
objetivos, eventuais riscos e beneficios, convido-o(a) a assinar este Termo, elaborado em duas

vias, sendo que uma ficara com Vossa Senhoria e outra com o pesquisador.
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Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador:
Profa. Msdo. Diego Orcioli da Silva

Telefone: (19) 98819-9163

Nome do participante:

Documento de Identidade no. Sexo:

Data de Nascimento: / /

Endereco:

Bairro: Cidade:

CEP: Fone: ( )

Caodigo do participante:




7. ANEXOS
7.1. Anexo 1 — Parecer consubstanciado do Comité de Etica

INSTITUTO DE BIOCIENCIAS
DE RIO CLARO! %"Wﬁﬂ Sk
UNIVERSIDADE ESTAUAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Complexidade do ambienle & assimetria no andar de idosos com Doenga de Parkinsen

Pesquisador: Diego Orcioli-Silva

Area Temitlca:

Varsdo: 3

CAAE: 26664014 .5.0000,5465

Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULID DE MESQUITA FILHO
Patrocinader Principal. MINISTERIO DA EDUGCAGAD

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer; B55.673
Data da Relatoria: 2712/2014

Apresentagio do Projeto:

A pesquisa intitulada "Complexidade do ambiente e assimetria no andar de idosos com Doenga de
Parkinson® serd desenvolvido por Diego Orcioli da Silva, sob a orientagiio da Prafa, Dra, Lilian Teresa
Bucken Gobbi, em nivel de mestrado junto ao programa de pos-graduagéo Ciéncias da Motricidade.

Objetive da Pesquisa;

O objetvos da pesquisa sio.

- Analisar a influéncla da complexidade do ambients nos pardmeatros espaciais e temporais do andar de
idosos com doenga de Parkinsen & compard-los com idosos neurologicamente sadios.

= Analisar o efeito do comprometimento dos membros inferlores ina assimetria do andar de idosos com DP
durante a ultrapassagem de um ou dois obstaculos e comparé-los com idesos neurclogicamente sadios.

Avallacio dos Riscos e Beneficios:

Nas InformagSes Basicas do Projete os autores afirmam: *0s riscos que os participantes comerdo s8o
praticamente inexistentes, pois neste estudo a2 tarefa de andar & uma atividade que faz parte do repertdrio
motor do ser humano desde o periodo da infancia e @ realizada digriamente”, o qua & confraditrio, pois a
prapria pesquiza afirma as dificuldades motoras que esee partici panta

Enderega: Av24-An" 1515

Bairo: Bala Vista CEP: 13.506-800
UF: SP Municipio:  RIC CLARG
Tebefone:  (15]3526-0678 Fax: (13)353£.0000 E-mail: sizibErc.snespbr
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INSTITUTO DE BIOCIENCIAS
DE RIO CLARO/ Reraa ™
UNIVERSIDADE ESTAUAL
Gontisung@io do Paracar BSSETS

apresenta no andar.
Os autores sdo claros quanto aos beneficios da pesquisa: melhor compreens&o dos comprometimentos
molores, sensoriais e proprioccaptives nessa patologia,

Comentérios & ConsideracSes sobre a Pesquisa:

"Participario do estude 40 idosos, sendo 20 idosos com DP & 20 Mosos neuralagicaments sadios. Os
idosos com DF serfio selecionados no banco de dados do Programa de Atividade Fisiea para ldesos com
Doenga de Parkinson (PROPARKI ; UMESP Rio Clara). Os idosos sadios serdo selecionados na
comunidade local. A avaliago clinica e do andar dos idosos com DP sardo realizadas em estado ; ON; da
medicacio , aproximadamente uma hara apds a Ingestao do medicaments, Primeiraments, os idosos com
OF sarfo avalisdos por um especialista em desordens do movimenta, por melo de uma anamnese, com o
intuite de colstar dados de caracterizagio (historico clinico, cognitive & medicamentoso) &, por melo de
escalas consideradas padrio oure, para avaliagao clinica da DP

{UPDRS & Escala de Hoshn & Yahr). O Minl-Exarme do estads Mental serd aplicado em todos os
participantes, com finalidade de rastrear o funcionamento cognitivo. MNa realizacdo da tarefa do andar, o
idost devera percorrer andando uma distancia retilinea de 8m sobre uma passarela com 0,78 m de largura.
A inslrugao dada ao idoso sera de realizar a tarefa de andar ma sua velocidade preferida até o final da
passarela. Ainda. no caso das tentafivas com obstdculo, o idoso serd instruido a ultrapassar o cbstaculo,
evitando o contato com o obstaculo, @ continuar andando até o final da passarela. O obsticulo serd de
espuma (3 cm de comprimenio & B0 cm de largura) com altura de 15 cm {corespande a altura do melo-fio
ABNT - NBRIS016039). Ainda. o obstaculo serd altamente confrastanie com o carpele, para facilitar sua
identificagio sobre a passarela. O fato de o obstéculo ser de espuma reduz o risco de acidenles durante a
realizagio da tarefa. Ma tarefa com um dnico obstaculo, o obsticulo serd posiclonado no centro da
passarsla, Na targfa com dols obsldoulos, 0 segundo obstaculo serd posicionade, aproximadamente, a um
paseo do primeirg obstoulo {estudo | e 11} ou em sequéncia (estudo | e |1). Serfio realizados dois estudos,
Mo astudo |, os participantes com DP deverdo ultrapassar o obstéculo com a pema menos afetada pela
doenga a os idosos neurglegicaments sadios com a perna dominante. No estudo I, a ultrapassagem do
obstaculo sera realizada com ambos os membros, Serdo realizadas tras

tentativas para cada condigao.

Critério de Exclusao:

Serfio estabelecidos os seguintes critérios de exclusao para a compesigio da amostra de idosos

Enderego:  Av.24-0m° 1814

Bairro:  Bala Visla CEP: 13605800
UF: 5p Municiplo: RO CLARD
Tolefone:  [16)3626-8678 Fax: (19)3534-0009 E-madl:  =taiblrcunesp. be
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INSTITUTO DE BIOCIENCIAS

DE RIO CLARO/ W

UNIVERSIDADE ESTAUAL

Confinuagho do Panscar: 855673

com DF e idogos neurologicamente sadios: idade abaixe des B0 anos, declinio cognitiva, histdrico de
problemas ofopedicos & de visdo que impossibilitern a realizagéo do protocolo experimental®.

Consideragdes sobre o Termos de apresentagEo obrigatéria;
O CEP acata o parecer do relater gue infarma que "os pesquisadores atenderam a recomendacio do GEPT.

Recomendagdes:

Mao b,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Apravado.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagido da CONEP:

Mao

Consideragdes Finzis a critério da CEP:

Ao pesquisador cabe desenvolver o projeto conforme delineado e aprovado por este CEP, além de
apresentar o ralatdrie final.

RID CLARD, 21 de Majo da 2014
';Cj{_a-ﬁ-:_ L e

e
Assinado por:
Rosa Maria Feiteiro Cavalari

{Coordenador)
Enderega;  Av 24-4n " 1515
Bainro:  Bain Visa CEP: 13505200
UF: 5P Municipio:  RIC CLARD
Telefore:  (18)3526-967R Faw:  {19)35::-0004 Eamall:  siaibgire uraspbr
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7.2. Anexo 2 - Unified Parkinson's Disease Rating Scale

UPDRS
Nome: Cod.. Data da avaliagdo.____ /[
Avaliador: O Pre CPes | CPos i
Horério da Ultima dose da medicagéo: hs. Inicio da avaliagéo: hs. Fim da avaliagéo: hs.
Data
Off | On | Off | On | Off | On | Off [ On
1 Comprometimento Psiquico
2 Iniciativa
3 Comprometimento Intelectual
4 Depressao
Subtotal 1-4 (maximo = 16)
5 Fala
6 Salivagao
7 Degluticao
8 Escrita a mao
9 Cortando alimentos
10 Westir
11 Higiene
12 Deitar e ajustar roupas de cama
13 Quedas
14 Paradas ao andar
15 Andar
16 Tremor
17 Queixas sensoriais
Subtotal 5-17 (maximo = §2)
18 Fala
19 Expresséo facial
Tremor em repouso: | Face
Direita
20 Maos Esquerda
s Direito
Esquerdo
Tremor de agao: Direita
A Esquerda
Rigidez: Nuca
MsD
22 MSE
MID
MIE
b Toque de dedos MSD
MSE




Nome: Cod.: Data da avaliacéo; /
Avaliador: O Pre OpPos | Pos I
Data
Off | On Off | On Off | On Off | On
Direita
24 Movimentos com as maos
Esquerda
) M&o direita
25 Pronagao/supinagéo
Mao esquerda
» Direita
26 Agilidade com as pernas
Esquerda
27 Levantar da cadeira
28 Postura
29 Passo
30 Estabilidade postural
] Bradicinesia corporal
Subtotal 18-31 {(maximo = 108)
Total pontos 1-31 (maximo = 176)
32 Discinesia (duragéo)
33 Discinesia (incapacidade)
34 Discinesia (dor)
35 Discinesia (matinal)
36 "Offs" previsiveis
37 “Offs” imprevisiveis
38 "Offg” slbitos
39 “Offs” duragao
40 Anorexia, nauseas, vomito
M Distarbio do sono
Sintomas ortostaticos:
Sentado
PA Deitado
42
Em pé
Deitado
Pulso
Em pé

Estagio de Hoehn & Yahr

% AVD Total (PD)

% AVD (com distonia)

Obs.:
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7.3. Anexo 3 — Mini-Exame do Estado Mental

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Paciente:

Data da Avaliacdo: / / Avdliador:

Anos de escolaridade:

ORIENTACAO

s Diorda serman@i{l BOombO) e s pus v sos ss 5 mn v s v s 5 e v s s o c 3
b ENAEE TREs (] BORIED v wme & i w6 i 5o @sle § w50 5 00 008 @8 Jeis SIS 5 Sl vEp 08 Ct )
g 17 e T e T I T )
& AR, BERTEY & o wwvis 5578 S5 46553000 B B G006 T S0 TGS SR B s v v (¢ )
o Hora aRroximede (] FRomEe) . s caymiss womi vl 585 o808 0 5000 e o b Bl & C )
¢ Local especifico (aposento ou setor) (1 pontd) .. ...y ¢ )
« Instituigo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) ... ¢ )
e Baime ou ) praxima (1. pente) o os s s ooy s sem e s v o s s e e e ¢ )
e CIAEE L] BORIOY: s nns oo win R o ares S sie sl s SUsEs eFeun i w i e we C )
BTG () BETOY & cus v sonk o 07 2 0E R BT 5N § EA0 g 5 SR TR ¥ R G B ¢ )

MEMORIA IMEDIATA

¢ Fale 3 palavras nGo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. D& 1 ponto
parareacla resposhICOMSTE, « sy vt o 40 BOE TR L ST S0 8 ER Tae TR 0 « )
Depois repita as palavras e certifigue-se de que o paciente as aprendeu, pois mais
adiante vocé ird pergunta-las novamente.

ATENCAO E CALCULO

« (100 - 7) sucessivos, b vezes sucessivamente
(1 ponfo para cada cdlculo cometo) ... « )
(alternativamente, soletrar MUNDO de tras para frente)

EVOCACAO
+ Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente

(] PontEDOF PEIRVECY s o som cos was wws @ 900 098 00 % pl RO 5T ¥ 8 50 Deink B 0o ( )
LINGUAGEM
* Nomear um relégio e uma caneta (2 pontos) ..o iiviier i ¢ )
* Repetir 'nem agui, nem ali, nem &) (T ponto) ... oo nn ¢ )
» Comando: "pegue este papel com a mao direita

dobre co meio e coloque No ch@o (3Ptos) . ..o ii i ¢ )
s Ler e obedecer: "feche os olhos" (1 ponto) ......ccvviiiiiiiii iy « )
s Eserever uric Iased] IDORTEY & vus won s o 4o ki o sbath sl 6 e & smn o 60 ¢ )
FCHDETEI HBMENNG QUEOMIOY cus v w5 e o o e ssm s 000w o sai s e ¢ )

ESCORE: ( /30)
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