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RESUMO

Pouco é conhecido sobre o andar de pacientes com doenca de Parkinson (DP) em terrenos
irregulares. Ainda, nenhum estudo abordou o controle visual na tarefa de ultrapassar
obstaculo em pacientes com DP. Assim, o objetivo do estudo foi analisar o papel da viséo no
controle locomotor durante a ultrapassagem de obstaculos de diferentes alturas em idosos com
DP e idosos sadios. Participaram 12 idosos com DP, classificados entre os estagios 1 e 2,5 da
escala de Hoehn & Yahr, e 12 idosos sadios com idade, género e caracteristicas
antropométricas semelhantes. Os participantes foram convidados a percorrer andando, em
velocidade preferida, uma distancia de 8 metros, em condi¢bes sem obstaculo (SO) e com
obstaculo baixo (OB) ou alto (OA). As tentativas foram apresentadas combinando condicdes
de visdo (informacdo visual dindmica, estatica e autosselecionada) e de obstaculo (SO, OB e
OA), em 3 tentativas por condicdo, totalizando 27 tentativas; realizadas em 3 blocos. A
amostragem visual foi manipulada através do uso de dculos de lentes de cristal liquido. A
analise cinematica foi realizada tridimensionalmente e a andlise cinética através de duas
plataformas de forca. As variaveis dependentes selecionadas incluiram a quantidade e duragédo
das amostragens visuais autosselecionadas, 0 nimero de contatos, os parametros espaciais e
temporais e variaveis extraidas a partir das curvas for¢a-tempo normalizadas nas fases de
aproximacdo e ultrapassagem do obstaculo. O tratamento estatistico das variaveis incluiu a
estatistica descritiva, uma ANOVA e oito MANOVAs. Os resultados revelaram que as
manipulagdes experimentais, do terreno e da amostragem visual, provocaram modificagdes no
comportamento motor dos participantes, tanto nos pardmetros cinematicos como nos
cinéticos. As condicbes de obstaculo alto e de informacdo visual estatica foram as que mais
perturbaram o controle do andar. O maior nimero de contatos com o obstaculo foi realizado
pelos idosos com DP na condi¢do de amostragem visual estatica; a altura do obstaculo nédo
influenciou o sucesso da tarefa. A DP influenciou, na fase de aproximacdo, apenas as
varidveis cinematicas espaciais e a velocidade da passada, e, na fase de ultrapassagem,
influenciou apenas a propulsdo da perna de abordagem para a continuidade da locomocéo
depois do obstaculo. Com base nos resultados obtidos, € possivel concluir que o
comportamento locomotor de idosos € influenciado pelas caracteristicas do terreno e pela
disponibilidade de informacéo visual; ainda, as informagdes de fluxo Optico sdo fundamentais
para o controle da locomocdo em idosos. Os idosos com DP sdo mais dependentes das
informacdes visuais dindmicas do que idosos sadios apenas em relagdo ao sucesso da tarefa; o
controle visual das estratégias empregadas nas tentativas com sucesso foi similar entre os
grupos. Na fase de aproximacdo, a hipometria e a bradicinesia influenciaram o
comportamento locomotor de idosos com DP; entretanto, o controle dos parametros temporais
do andar e os ajustes realizados no ultimo passo antes do obstaculo parecem preservados em
estagios iniciais da doenca. Na fase de ultrapassagem, foram revelados déficits na realizaco
de movimentos sequenciais na DP.

Palavras chave: doenca de Parkinson, locomog&o, informac&o visual, obstaculo.
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ABSTRACT

The Parkinson's disease (PD) patients' behavior during walking on uneven terrain is less
known. Furthermore, we didn't find any paper that studied the visual control during obstacle
avoidance task in people with PD. The aim of this study was to analyze the role of vision in
locomotor control during obstacle avoidance of different heights in people with PD and
healthy elderly. It has been collected data of 12 PD patients (from 1 to 2.5 stages in the Hoehn
& Yahr Scale) and 12 healthy elderly matched by age, gender and anthropometric
characteristics. Participants were invited to walk, at preferred velocity, on an 8m long
pathway, under conditions without obstacle (WO), ankle height obstacle (AO) and mid shank
height obstacle (MSO). Trials combined conditions of visual information (DVI = dynamic
visual information; SVI = static visual information; SSVI = self-selected visual information)
and obstacle (WO, AO, MSO); twenty-seven trials were realized; which were distributed into
3 blocks. The visual sample was manipulated by the use of liquid crystal display goggles.
Kinematics and kinetic analysis were realized by digital camcorders and two force plates,
respectively. The selected dependent variables refer to amount of self-selected visual
information, obstacle contacts, spatial and temporal parameters during the approaching and
crossing phases and variables extracted from normalized force-time curves. Variables were
statistically treated in a descriptive way and by one ANOVA e eight MANOVAs. Results
showed that experimental manipulations, terrain and visual sample, modified motor behavior
of participants. Gait control was more disturbed by MSO and SVI conditions. The higher
number of obstacle contacts was observed in PD patients at SVI condition. PD influenced, in
approach phase, spatial kinematics variables and stride velocity and, in crossing phase,
leading limb propulsion for gait progression after the obstacle. To conclude, locomotor
behavior of elderly is influenced by terrain characteristics and available visual sample;
furthermore, optic flow information is important for locomotor control in elderly. PD patients
are more dependents of dynamic visual information than controls only for obstacle contacts
(task success); visual control for employed strategies in success trials was similar for both
groups. In approach phase, hypometria and bradykinesia affected locomotor behavior of PD
patients; however, the control of temporal parameters of gait and adjusts on the last step
before the obstacle seem preserved in mild PD patients. In crossing phase, deficits for
sequential movements were revealed in PD patients.

Key words: Parkinson's disease, locomotion, visual information, obstacle.
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1. INTRODUCAO

Dados epidemiograficos revelam a grande relevancia social da doenca de Parkinson
(DP), uma vez que o nimero de idosos vem crescendo em todo o mundo (LUTZ et al., 2001)
e a DP atinge principalmente adultos com mais de 50 anos de idade (VAN DEN EEDEN et
al., 2003).

A DP ocorre devido a degeneracdo progressiva de neurdnios dopaminérgicos da
substantia nigra pars compacta do cérebro, que produz a dopamina, um neurotransmissor
regulador da atividade motora, entre outras fun¢Ges (GUYTON, 1993; SAITO et al., 2000;
SHUMWAY-COOK & WOOLLACOTT, 2003). Esta degeneracdo provoca desequilibrio dos
sinais inibitérios e/ou excitatorios que sdo enviados pelos nucleos da base ao cértex motor,
levando a diversos comprometimentos motores e locomotores (BLIN et al.,, 1991;
PIERUCCINI-FARIA et al., 2006). Tais comprometimentos aumentam o risco de quedas em
funcéo da dificuldade de lidar com perturbaces do ambiente (GRIMBERGEN et al., 2004).
Assim, tem sido sugerida, na literatura, a realizacdo de estudos que mostrem quais adaptacdes
locomotoras sdo utilizadas por pacientes com DP para lidar com terrenos obstruidos
(MORRIS et al., 2001).

A marcha de pacientes com DP em ambientes de baixa complexidade tem sido
amplamente documentada (por exemplo, BLIN et al., 1991; MORRIS et al., 2001).
Entretanto, pouco é conhecido em relagdo a marcha em terrenos em que haja a necessidade de
ultrapassar obstaculos (PIERUCCINI-FARIA et al., 2006; VITORIO et al., 2009). Assim, o
presente estudo propGe a utilizacdo do paradigma da ultrapassagem de obstaculo — que
representa uma perturbacé@o ao controle postural — a fim de estudar os efeitos da DP sobre as
adaptacdes locomotoras de idosos. E ainda, como os estudos que envolvem a ultrapassagem
de obstaculos na DP ndo abordaram questfes relacionadas com o controle visual, o presente
estudo explorou o papel da visdo no controle da locomocéo e da ultrapassagem de obstaculos.

O fluxo optico tem um importante papel no controle da locomogdo humana (GIBSON,
1950; 1966; 1979; DE RUGY, 2002; FRENZ et al., 2003; SCHUBERT et al., 2003). Além

disso, informagdes de fluxo dptico tém beneficiado a marcha de pacientes com DP (AZULAY



et al., 1999; 2006; FERRARIN et al., 2008). Em estudo que manipulou a informacéo visual
(estatica = iluminagdo estroboscépica; dindmica = iluminac¢do normal) durante a locomog&o
em terreno regular, Azulay et al. (1999) sugeriram que 0s pacientes com DP sdo mais
dependentes da informacéo visual dindmica do que os sujeitos controle. Esta evidéncia pode
ser interpretada como um mecanismo compensatorio para o reduzido feedback cinestésico
(BRONSTEIN et al., 1990; KLOCKGETHER et al., 1995; DEMIRCI et al., 1997; AZULAY
et al., 1999). Ainda, o empobrecimento da acuidade proprioceptiva, que também pode ser
fruto da deterioracdo na integracdo e/ou no processamento das informacdes proprioceptivas
em niveis superiores de controle (DIETZ, 2002; ALMEIDA et al., 2005), pode aumentar a
relevancia das informacdes visuais.

Assim, no que diz respeito a manipulacdo da informacdo visual, o presente estudo
propds um método similar ao empregado por Azulay et al. (1999 — manipulacdo da
informacdo visual: condicbes de amostragem visual dindmica e estatica) durante a
ultrapassagem de obstaculos de diferentes alturas (baixo e alto), utilizando as analises
cinematica e cinética como ferramentas para o estudo do comportamento motor. Ainda, a fim
de ampliar o entendimento sobre o papel da informacéo visual durante a tarefa de ultrapassar
obstaculos, o presente estudo prop6s uma condicdo de amostragem visual autosselecionada,
ou seja, o participante decidiu a duracdo e 0 momento em que a informacdo visual esteve
disponivel (PATLA et al., 1996a).

Estudos que utilizam o paradigma do obstaculo, como forma de identificar estratégias
locomotoras adaptativas para lidar com a sua ultrapassagem, tém conseguido aprofundar o
entendimento sobre os mecanismos de controle da locomogdo (SPARROW et al., 1996;
CHOU al., 2003; HAHN & CHOU, 2003). Resultados obtidos atraves de variaveis
relacionadas na negociagdo com o obstaculo em individuos com DP, com manipulagdo da
informacdo visual, constatados pelas mudancas na dindmica espago-temporal das varidveis
cinematicas e cinéticas, podem ajudar a esclarecer o papel dos nucleos da base no controle
visual da locomocéo na DP.

Diante do exposto, a principal questdo que norteia este estudo é: qual o papel da visdo
no controle da locomogdo e da ultrapassagem de obstaculos de idosos com DP e idosos
sadios? Especificamente, questiona-se: (1) Existe diferenca entre os parametros cinematicos e
cinéticos do comportamento locomotor de idosos com DP e de idosos sadios? (2) Qual o
efeito da informac&o visual disponivel sobre o comportamento locomotor de idosos? (3) Qual

o efeito da presenca e da altura do obstaculo sobre o comportamento locomotor de idosos? (4)



Qual o efeito da DP e da condigdo de obstaculo sobre o padrdo autosselecionado de

informacdo visual em idosos?



2. REVISAO DE LITERATURA

A presente revisdo de literatura aborda, inicialmente, aspectos gerais sobre a
patofisiologia da DP e as consequentes alteragdes motoras, com enfoque especial para a
marcha. Depois, sdo abordados os estudos que utilizaram o paradigma experimental da
ultrapassagem de obstaculo para o entendimento de mecanismos de controle da locomocao.
Em seguida, é apresentado um tépico que aborda a literatura referente as informacdes de fluxo
Optico durante a locomocao e, especificamente, os estudos que revelam a importancia do
fluxo oOptico para os pacientes com DP. Por fim, é apresentado um topico que explora o papel

da visdo no controle da locomocao e da ultrapassagem de obstaculos.

2.1. A doenca de Parkinson

A prevaléncia da DP aumenta com o avanco da idade, principalmente depois dos 65
anos. A DP acomete aproximadamente 0,3% da populacdo geral (MOGHAL et al., 1994) e
2% das pessoas acima dos 65 anos (DE RIK et al.,, 1997). Assim, com 0 aumento da
populacdo idosa no mundo (LUTZ et al.,, 2001), a prevaléncia da DP devera se elevar
consideravelmente nos proximos anos, o que destaca a relevancia social desta doenca.

Na DP ocorre degeneracdo progressiva de neurbnios da substancia nigra pars
compacta, responsaveis pela producdo de dopamina (SAITO et al., 2000). Em idosos sadios
ocorre perda de aproximadamente 20-30% dos neurdnios dopaminérgicos, enquanto que, em
idosos com DP, a perda desses neurdnios é de 70-80% (BARBEAU, 1980). Com a
diminuicdo deste neurotransmissor — a dopamina — a dosagem de impulsos neuromotores
desequilibra a atividade inibitoria e/ou excitatoria do cértex motor, levando a diversos
comprometimentos motores (BLIN et al., 1991).

Como consequéncia, 0 paciente apresenta 0s seguintes sinais e sintomas: acinesia,
dificuldade ou lentiddo para iniciar o movimento; hipometria e bradicinesia, reducdo na
amplitude e lentiddo na execugdo dos movimentos, respectivamente, que sdo acentuados
durante a realizagdo de sequéncias de movimentos bem aprendidos (caminhar, escrever e

mudar de um movimento para outro); rigidez muscular, predominante nos musculos flexores



do tronco e dos membros; tremor em repouso; e alteragdes nos reflexos posturais (GUYTON,
1993; MORRIS & IANSEK, 1996; NUTT, 2001; SHUMWAY-COOK & WOOLLACOTT,
2003; FERNANDEZ-DEL OLMO et al., 2004).

A DP pode ser tratada por meio de drogas, em especial a Levodopa (3,4-
dihidroxyphenylalanina, ou L-dopa), cuja propriedade é suprir a deficiéncia de producéo de
dopamina, sendo ministrada de forma exdgena. Este tratamento farmacol6gico permite que o
paciente acometido pela DP melhore parte de seu desempenho motor, com alivio de alguns
dos sinais e sintomas da doenca, principalmente, em relacdo a rigidez, bradicinesia e
hipocinesia (NUTT, 2001). De maneira geral, a Levodopa melhora o desempenho motor da
marcha (BLIN et al., 1991; FERRANDEZ & BLIN, 1991), da postura, da degluticdo, da fala e
da escrita. No entanto, os tremores sdo apenas parcialmente reduzidos, enquanto que
problemas com o equilibrio e outros sintomas podem néo ser aliviados (BLIN et al., 1990).

No que diz respeito a patofisiologia da DP no funcionamento dos nucleos da base, a
caracteristica essencial é a atividade aumentada no nucleo de resposta, composto pelo globo
palido interno e pela substantia nigra pars reticulada. Consequentemente, ocorre inibicdo
excessiva dos sistemas motores talamo-cortical e tronco cerebral. O desequilibrio provocado
pela falta de dopamina compromete o funcionamento de outras estruturas em diferentes niveis
cerebrais; sendo assim, a sindrome parkinsoniana € o resultado de uma falha de mecanismos
compensatorios para estabilizar a rede dos nucleos da base (OBESO et al., 2000).

As alteracOes acima descritas implicam no comprometimento do planejamento e da
execucdo de agBes motoras em individuos com DP, dentre elas a locomog&o. Neste contexto,

as caracteristicas gerais da marcha de pacientes com DP sdo abordadas a seguir.

2.2. Caracterizacdo da marcha na doenca de Parkinson

O processo de envelhecimento em individuos neurologicamente sadios acarreta a
diminuicdo da velocidade da marcha, a reducdo do comprimento da passada, a diminuicdo da
cadéncia (passos por minuto) e o aumento na proporcdo do ciclo da marcha despendida na
fase de duplo suporte (WINTER et al.,, 1990). Tendo em vista que a DP acomete
principalmente adultos com mais de 50 anos de idade (VAN DEN EEDEN et al., 2003), o
padrdo locomotor de idosos com DP apresentam caracteristicas que sdo proprias do processo
de envelhecimento e aquelas que estéo relacionadas com a DP.

Muitos estudos tém observado o comportamento locomotor de pacientes com DP em
ambientes regulares, tanto na fase ON como na fase OFF do ciclo do medicamento. A grande

maioria desses estudos foca 0s parametros espaco-temporais, € um menor numero apresenta o



perfil cinético da marcha dos pacientes. Um dos primeiros estudos a analisar a marcha na fase
OFF é de Murray et al. (1978). Neste estudo, os autores observaram auséncia ou reduzido
balancgo dos bragos, reduzida rotagdo de tronco, postura inclinada a frente, amplitude reduzida
de movimento do quadril, joelhos e tornozelos, reduzido comprimento do passo e reduzida
elevacdo do pé em relagéo ao solo.

Outros estudos seguiram esta linha de pesquisa, mostrando que na fase OFF, pacientes
com DP andam mais lentamente do que o normal, na faixa de 40-60 m/min (MORRIS et al.,
1996; O'SULLIVAN et al., 1998), menor do que os 75-90 m/min que é tipicamente
encontrado em sujeitos controle de mesma idade (OSTROSKY et al., 1994; KERRIGAN et
al., 1998). Como mostrado por O"Sullivan et al. (1998), os valores de cadéncia estdo dentro
da faixa normal, por volta de 100-110 passos/min. Diferentemente, 0 comprimento da passada
é bem menor que o normal. Os valores de comprimento da passada variam entre 1.2 e 1.5 m
em idosos sadios (OSTROSKY et al., 1994; KERRIGAN et al., 1998), comparado com
apenas 0,4-0,9 m dos pacientes com DP depois da retirada do medicamento (SIEGEL &
METMAN, 2000) ou 0,8-1,0 m no final do efeito do medicamento (MORRIS et al., 1996). A
porcentagem do ciclo da marcha gasta no duplo suporte é consideravelmente aumentada
guando os niveis de levodopa estdo baixos, aumentando de 20-30% para mais de 35% do
ciclo da marcha (MORRIS et al., 1996).

Alguns trabalhos analisaram o efeito do Levodopa sobre os parametros da marcha de
pacientes com DP. Bowes et al. (1990) observaram que o tratamento com Levodopa e
Carbidopa aumentou significativamente o comprimento da passada e reduziu o tempo de
duplo suporte. Ainda, a velocidade e o comprimento da passada sdo levodopa-sensiveis
(FORSSBERG et al., 1984; BLIN et al., 1990; 1991). Para Blin et al. (1991), o aumento na
amplitude das passadas, ap6s a ingestdo do medicamento, pode ser atribuido a melhora na
modulacdo muscular para a producéo de forca.

Quando na fase ON do medicamento e comparados a individuos controle, pacientes
com DP apresentam menor comprimento do passo e da passada (hipometria) e menor
velocidade da marcha (bradicinesia). Quanto a cadéncia, existem algumas controvérsias na
literatura, no entanto, a maioria dos estudos mostra que pacientes com DP apresentam valores
similares aos de individuos controle; 0 mesmo ocorre em relacdo ao tempo gasto em duplo
suporte. Com a finalidade de resumir os resultados cinematicos de relevantes estudos
relacionados com a marcha de pacientes com DP na fase ON do ciclo do medicamento, dois
quadros foram elaborados: no Quadro 1, sdo apresentados os resultados relativos ao

comprimento do passo e da passada e a velocidade da marcha; o Quadro 2 apresenta 0s



resultados referentes a cadéncia, largura do passo e porcentagem de tempo em duplo suporte.
As diferencas entre os estudos em relagdo & magnitude das medidas observadas podem ter
ocorrido em virtude dos diferentes métodos de andlise utilizados e das diferengas na
composicao dos grupos.

No que se refere a andlise das forcas de reacdo do solo (cinética), Koozekanani et al.
(1987) observaram padrdo normal (com dois picos discerniveis e um vale entre eles na
componente vertical), mas com menores magnitudes do que individuos controle nos dois
picos, em pacientes com DP. Em acordo, Nieuwboer et al. (1999) mostraram que 0s pacientes
com DP, comparados com sujeitos controle, apresentaram valores menores de pico de forca
relativa, tanto no contato do calcanhar como na retirada do pé, e aumento do peso na fase
média do suporte. Isto significa que os pacientes estavam andando com padrdo de marcha de
pé plano (flat-footed) e com reduzido movimento de "aplanamento do pé" (MORRIS et al.,
2001).

A literatura tem mostrado que devido a dificuldade em lidar com perturbacdes do
ambiente ao controle postural, as alteracbes na marcha estdo diretamente relacionadas ao
aumentado risco de quedas observado em individuos com DP (GRIMBERGEM et al., 2004).
Dessa forma, faz-se importante entender como pacientes com DP se comportam frente a uma
perturbacdo ambiental comum no dia-a-dia. No entanto, poucos estudos utilizam o paradigma
da ultrapassagem de obstaculo em pacientes com DP (PIERUCCINI-FARIA et al., 2006;
VITORIO, 2006). Assim, 0 topico seguinte apresenta as caracteristicas gerais relacionadas
com a ultrapassagem de obstéaculos e resultados envolvendo principalmente adultos jovens e

idosos neurologicamente sadios.
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2.3. Estratégias locomotoras adaptativas

Patla e colaboradores (PATLA, 1991; PATLA et al., 1996b; PATLA, 1997; PATLA,
2003) tém caracterizado as estratégias locomotoras adaptativas como a capacidade de ajustar
0 padrdo béasico de locomogédo as demandas do ambiente, com a finalidade de garantir o
sucesso da acdo motora. Essas estratégias sdo organizadas em funcédo das restri¢des do proprio
individuo, do ambiente e da tarefa (NEWELL, 1986). Ainda, a selecdo de tais estratégias leva
em consideracdo fatores como a seguranca (estabilidade) e a eficiéncia (economia de energia)
da acdo. Segundo Patla (1991), as estratégias locomotoras adaptativas podem ser distribuidas
em dois grupos: evitar (desviar e ultrapassar) e acomodar. O presente estudo foca as
estratégias de evitar, mais especificamente as de ultrapassar.

Estudos tém mostrado que a decisdo de desviar ou ultrapassar é tomada levando em
consideracdo a escala corporal do individuo e as propriedades fisicas do obstaculo, sendo sua
altura a principal caracteristica considerada (PATLA, et al., 1996b; PATLA, 1997). De acordo
com Patla et al. (1996b) e Patla (1997), as pessoas preferem desviar quando a altura do
obstaculo é superior a altura do joelho; no entanto, quando a altura do obstaculo é inferior a
altura do joelho, as pessoas optam por ultrapassar.

Patla et al. (1996b) elaboraram um modelo tedrico, semelhante a um quebra-cabeca
(Figura 1), onde resumiram as caracteristicas mais importantes das estratégias utilizadas pelos
sujeitos para ultrapassar obstaculos. Neste modelo, as pecas representam as estruturas e
processos envolvidos no andar sobre obstéculos.

A forma como o quebra-cabeca se encontra varia conforme o periodo de
desenvolvimento: quando crianca, as pecas estdo separadas e ainda ndo lapidadas, de modo
que 0 encaixe nao estd bem definido; quando adulto jovem, as pecas estdo bem lapidadas e o
encaixe é uniforme; com o envelhecimento, o quebra-cabe¢a permanece montado, porém é
possivel observar fendas e desgastes no encaixe de suas pecas. Mantendo a analogia do

quebra-cabeca, pessoas com DP apresentariam maiores fendas e desgastes em suas pecas.
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FIGURA 1. Representacdo metaforica das estruturas e processos envolvidos no andar sobre obstaculos
(adaptado de PATLA et al., 1996b).

Os sinais exteroceptivos e exproprioceptivos sdo captados pelo sistema visual
(GIBSON, 1979; LEE & YOUNG 1986). Os sinais exteroceptivos incluem informacGes sobre
as propriedades do obstaculo e do terreno (PATLA et al., 1996b); durante a locomocdo em
terrenos irregulares, essas informacdes sdo necessarias para o planejamento com antecedéncia
(controle prospectivo ou feedforward) das mudangas adaptativas que serdo executadas
(GOBBI & PATLA, 1997). Os sinais exproprioceptivos correspondem a identificacdo das
partes do corpo relativas umas as outras e relativas aos objetos e eventos no ambiente; esses
sinais sdo importantes para o controle on-line da acdo (GOBBI & PATLA, 1997).

Os sinais cinestésicos incluem informagdes sobre posi¢do e movimento dos membros
e orientacdo do corpo com referéncia ao solo (PATLA et al.,, 1996b). A informacdo
cinestésica € fornecida pelos receptores musculares e articulares e contribui para o
posicionamento adequado dos pés, antes e depois do obstaculo, e para a elevacdo das pernas
na ultrapassagem do obstaculo (GOBBI & PATLA, 1997). As propriedades do sistema efetor
fazem referéncia as restrigdes do individuo e incluem caracteristicas como forga muscular e
amplitude de movimento articular. A dindmica intersegmentar diz respeito aos momentos de
forca agindo sobre o sistema esquelético (PATLA et al., 1996b).

O controle da acdo de ultrapassar obstaculo acontece a partir da integracdo dos

diversos sinais sensoriais (GOBBI & PATLA, 1997), sendo que para o sucesso da agéo, todas
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as caracteristicas do modelo do quebra-cabeca devem ser consideradas. Na fase de
aproximacdo do obstaculo, o sistema nervoso central seleciona os pardmetros espaciais de
passos e as distancias mais adequadas para o posicionamento dos pés em relacdo ao obstaculo
com o objetivo de garantir uma abordagem segura. A selecdo desses parametros passa por um
processo que envolve a integracdo de informagOes sensoriais, que subsidiam ajustes
locomotores adequados ao contexto da tarefa.

Os principais parametros cinematicos da trajetéria dos membros inferiores, que
refletem as estratégias adaptativas de ultrapassagem, tém sido identificados na literatura. Os
parametros mais frequentemente analisados sdo: posicionamento do pé antes e depois do
obstaculo (DHPO - distancia horizontal pé obstaculo; DHOP — distancia horizontal obstaculo
pé, respectivamente) e a margem de seguranca adotada sobre o obstaculo (DVPO - distancia
vertical pé obstaculo).

Para garantir adequada margem de seguranca, ajustes dos comprimentos dos passos na
fase de aproximacdo sdao necessarios (PATLA, 1997; 1998; MOHAGHEGHI et al., 2004).
Tais ajustes também sdo importantes para obter adequado posicionamento dos pés antes da
ultrapassagem. Estratégias empregadas na fase de aproximacgdo, controladas a partir do
mecanismo prospectivo, acontecem aproximadamente nos Ultimos quatro passos antes da
abordagem quando correndo (LEE et al., 1982) e, mais criticamente, nos dois ultimos antes da
abordagem, quando andando (PATLA & VICKERS, 2003).

O posicionamento do pé antes da ultrapassagem do obstaculo (DHPO) parece nédo ser
influenciado pela altura do obstaculo. Este pardmetro tem mostrado forte consisténcia em
adultos jovens, idosos e até mesmo em idosos com DP (PATLA & RIETDYK, 1993;
AUSTIN et al., 1999; GONCALVES et al., 2000; MOHAGHEGHI et al., 2004; VITORIO et
al., 2009).

Em relacéo aos efeitos da altura do obstaculo sobre a DVPO, a literatura apresenta
resultados contraditorios. Alguns estudos mostram que a DVPO é influenciada pela altura do
obstaculo (PATLA & RIETDYK, 1993; AUSTIN et al., 1999), enquanto que outros estudos
mostram que a DVPO ndo ¢ alterada em fun¢do da altura do obstdculo (SPARROW et al.,
1996; GONCALVES et al., 2000; MOHAGHEGHI et al., 2004). Esta contradi¢cdo pode ser
atribuida as diferencas metodoldgicas, como a personalizacdo da altura do obstaculo através
de medidas antropométricas dos participantes. Os estudos que personalizam a altura do
obstaculo tém mostrado forte consisténcia da DVPO (SPARROW et al., 1996; GONCALVES
et al., 2000; MOHAGHEGHI et al., 2004).
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Vitorio et al. (2009) analisaram o comportamento locomotor de idosos com DP e de
idosos neurologicamente sadios durante a ultrapassagem de obstaculos. Em relacdo aos idosos
sadios, os idosos com DP apresentaram menor DHPO, DHOP e, consequentemente, menor
comprimento do passo de ultrapassagem. Ainda, ndo foram reveladas diferencas para a
DVPO. Tais achados concordam com estudos que apontam que pacientes com DP apresentam
menores amplitudes de movimento do que individuos sadios (MORRIS et al., 1996;
BERARDELLI et al., 2001; SOFUWA et al., 2005). Dessa forma, os autores discutem 0s
resultados apontando que a hipometria, caracteristica da DP, influenciou a ultrapassagem de
obstaculos. E, portanto, Vitério et al. (2009) sugeriram que o0s nucleos da base estdo
envolvidos com a regulacdo da amplitude de movimento, mesmo em tarefas de maior
demanda ambiental (ultrapassagem de obstaculo).

Em um estudo que verificou o efeito da altura do obstaculo (baixo x alto) sobre o
comportamento locomotor durante a ultrapassagem em idosos com DP, Vitorio et al. (2006)
observaram maior largura do passo de ultrapassagem e maior DVPO na condi¢do de obstaculo
alto. Estes resultados revelam que por elevar mais a perna, os idosos com DP necessitam
ampliar a base de suporte para manter o equilibrio. Ainda, Vitorio et al. (2006) ndo
identificaram diferencas significativas para a DHPO, mostrando assim que este parametro nao
sofre influencia da altura do obstaculo.

Em sintese, os estudos de Vitorio et al. (2006; 2009) mostram que pacientes com DP
apresentam comportamento hipométrico durante a ultrapassagem de obstaculos e que tal
comportamento pode ser influenciado pela altura do obstaculo (DVPO e largura do passo de
ultrapassagem) — o obstaculo alto perturba mais o controle do equilibrio postural. No entanto,
esses estudos ndo abordam questdes relacionadas com o controle visual do comportamento
locomotor. Assim, o topico seguinte aborda a literatura referente as informacdes de fluxo
Optico durante a locomocdo e, ainda, achados que comprovam a importancia destas

informacdes para pacientes com DP.

2.4. Fluxo optico e a locomogéo na doenca de Parkinson

James J. Gibson foi o primeiro a desenvolver estudos sobre a locomogéo visualmente
guiada, estabelecendo o conceito e as propriedades de fluxo optico (GIBSON, 1950; 1966;
1979). Inicialmente, Gibson (1950) notou que quando um observador se move no ambiente,
existe uma transformacdo correspondente da textura ambiental projetada na retina. Essa
transformacdo foi denominada de fluxo Optico — que se baseia na natureza invariante do

relacionamento geometrico entre o observador em movimento e o ambiente (Gibson, 1966).
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Quando um individuo estd em deslocamento para frente, a imagem do ambiente na
retina esta necessariamente em continua transformacgéo geométrica (REGAN & BEVERLEY,
1982). O fluxo optico fornece, portanto, informacdes sobre a estruturacdo da cena, a
localizacdo de objetos e o proprio movimento relativo ao ambiente (DE RUGY, 2002;
FRENZ et al., 2003; SCHUBERT et al., 2003). Assim, estudos tém mostrado que o fluxo
Optico é importante para especificar a direcdo da locomogdo (SCHUBERT et al., 2003), a
aproximacéo de objetos (DE RUGY, 2002) e a discriminacdo de distancias (FRENZ et al.,
2003).

Em relacdo a DP, a literatura tem mostrado que o uso de dicas visuais (listras
perpendiculares a direcdo do andar) pode melhorar os parametros da marcha dos pacientes
(AZULAY et al., 1999). Uma das explicacOes propostas para tal observacdo se baseia nas
informacgdes de fluxo dptico, onde as informacdes obtidas a partir do movimento das listras
sdo aceitas como fator determinante para a melhora. Tem sido proposto que vias visuomotoras
cerebelo-corticais especificas, particularmente sensiveis a objetos em movimento, sdo capazes
de assumir as fungdes comprometidas dos nucleos da base em pacientes com DP
(GLICKSTEIN & STEIN, 1991); dessa forma, o movimento do paciente é facilitado.

Azulay et al. (1999) exploraram esta questdo em um estudo que manipulou a
informacao visual (estatica=iluminacdo estroboscopica a 3Hz e dindmica=iluminacao normal)
durante a locomoc¢éo em terreno regular e sobre listras perpendiculares. Foram avaliados 16
pacientes com DP e 16 individuos controle de mesma idade. Inicialmente, foi observado que
as listras induziram um significante aumento do comprimento da passada e da velocidade da
marcha apenas nos individuos com DP. Este aumento, obtido sob condicdo de iluminacédo
normal, desapareceu na condicdo de iluminagdo estroboscopica, indicando que o movimento
percebido das listras, induzido pelo andar, foi essencial para melhorar os parametros da
marcha. Além disso, o0 uso da iluminagdo estroboscopica sem as listras resultou em uma
significante diminuicdo dos parametros da marcha apenas nos pacientes com DP, revelando
maior dependéncia das dicas visuais dindmicas por parte dos pacientes. Por fim, o fato dos
pacientes com DP serem mais dependentes da visdo pode ser explicado como um mecanismo
compensatorio para o reduzido feedback cinestésico, que foi observado por Demirci et al.
(1997) e Klockgether et al. (1995) em pacientes com DP.

No contexto do presente estudo, apds conhecer os beneficios propostos em funcéo das
informacdes de fluxo Optico em pacientes com DP, faz-se importante abordar estudos que

exploraram o papel da visdo no controle da locomoc&o e da ultrapassagem de obstéculos.
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2.5. Controle visual da locomocéo e da ultrapassagem de obstaculo

O papel da visdo no controle da locomogéo tem sido objeto de muita pesquisa na area
de Comportamento Motor. Estudos tém sido desenvolvidos tanto em terrenos regulares como
durante a ultrapassagem de obstaculos. Assim, os achados mais relevantes para o presente
estudo sdo abordados na sequéncia.

Um aspecto importante diz respeito a amostragem visual do ambiente. De maneira
geral, a literatura tem mostrado que o ambiente ndo precisa ser amostrado continuamente,
permitindo que a visdo seja desviada para outros pontos durante a locomoc¢do (THOMSON
1980; 1983; PATLA et al., 1996a; PATLA, 1997; MENUCHI, 2005). Patla et al. (1996a)
evidenciaram esta questdo permitindo aos participantes a autosselecdo da disponibilidade de
informacdo visual. Estes autores investigaram as caracteristicas da amostragem visual e 0s
efeitos das condi¢des do terreno sobre os padrdes de amostragem. Para isso, foram utilizadas
passarelas com locais determinados para o posicionamento do pé a cada passo, que exigiam
modulacdo no comprimento e largura dos passos. Ainda, o terreno apresentava condi¢cdes com
buracos, obstaculos e curvas. Os participantes usaram 6culos de lente de cristal liquido que
permitiam a autosselecdo da frequéncia, do local e da duracdo da amostragem visual do
ambiente durante a realizacdo da tarefa. A ultrapassagem do obstaculo aumentou a demanda
da amostragem visual em até quatro vezes mais do que o andar livre e plano. Ainda, o
aumento da altura do obstaculo levou ao aumento do tempo de execuc¢éo da tarefa, do nimero
de amostragens e da duracdo total da amostragem visual do ambiente. Outro resultado
importante deste estudo é que a demanda visual foi maior durante a aproximacéao ao obstaculo
do que durante a ultrapassagem, sendo que diferencas quanto a altura do obstaculo foram
encontradas apenas na fase de aproximacao — quanto mais alto o obstaculo, maiores foram os
valores de frequéncia e duracdo média das amostragens. Dessa forma, os resultados de Patla
et al. (1996a) revelam o importante papel da visdo no controle locomotor preditivo,
permitindo ajustes antecipatorios a perturbacdo em potencial (PATLA, 1997).

De modo complementar, Patla & Vickers (1997) utilizaram um sistema de cameras em
um capacete para verificar o comportamento do olhar na tarefa de ultrapassar obstaculo. Foi
observado que os participantes fixam o olhar de forma intermitente no obstaculo somente na
fase de aproximacdo. Ainda, estes autores identificaram que os participantes passam a maior
parte do tempo com os olhos estabilizados na direcdo da locomocéo, aproximadamente dois
passos a frente. Estes resultados foram confirmados em um estudo posterior que envolvia o

posicionamento dos pés sobre alvos durante a locomogdo (PATLA & VICKERS, 2003).
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Em outro estudo, Patla (1998) reportou, na tarefa de ultrapassar um obstaculo, a
superioridade da informacdo inerente ao fluxo dptico (visdo dindmica) sobre a informacao
obtida via inputs visuais estaticos para guiar a locomogéo. Neste estudo, os sujeitos tiveram
que se aproximar e ultrapassar obstaculos de diferentes alturas na auséncia de visdo durante
cinco passos. A tarefa foi realizada sob duas condigdes visuais. Na condi¢cdo de amostragem
visual estatica, os sujeitos olharam para o obstaculo durante aproximadamente 1,5s e entdo
comecaram a andar. Na condi¢do de amostragem visual dindmica, os sujeitos realizaram trés
passos (~1,5s) antes da retirada da visdo na area de aproximagdo sem Vvisdo (cinco passos). A
taxa de erro da perna de abordagem (primeira perna a ultrapassar) foi menor na condicao de
amostragem visual dindmica do que na condicdo estatica (10% vs. 24,6%). Para a perna de
suporte (segunda perna a ultrapassar), a taxa de erro nas condi¢des visuais dinamica e estatica
foi de 7,5% e 6,7%, respectivamente. Patla (1998) atribuiu a falha na performance da tarefa de
ultrapassar obstaculos a variabilidade do posicionamento do pé na fase de aproximacdo.
Ainda, foi sugerido que a informacédo exteroceptiva adquirida durante a acdo locomotora foi
necessaria para ajustes on-line do posicionamento do pé antes do obstaculo.

Outro importante aspecto a ser considerado para o controle visual da locomogéo é o
tempo preditivo para o contato (tempo de contato) com um objeto. Estudos tém sugerido que
a estimativa sobre a aproximacdo ao obstaculo € adquirida pela variavel tempo de contato.
Lee (1976) mostrou que esta variavel pode ser calculada a partir do fluxo optico, reforcando o
conceito de que o fluxo 6ptico desempenha papel crucial no controle da locomocgéao. Warren et
al. (1986) sugeriram que o tempo-de-contato foi usado durante a corrida em esteira para
garantir o posicionamento adequado dos pés sobre alvos fixados no cinto da esteira.

A fim de anular o fluxo optico durante as fases de aproximacéao e ultrapassagem de
obstaculo em adultos jovens, Menuchi (2005) propds um protocolo experimental que
apresentava condicBes de amostragem visual dindmica (iluminacdo normal) e estéatica (luz
estroboscopica a 2Hz e 4Hz) durante toda a tarefa. Foi observado aumento da DHPO e da
DVPO nas condi¢es de amostragem visual estatica, revelando, assim, um comportamento
mais conservativo quando o fluxo o&ptico foi anulado. Para Menuchi (2005), tal
comportamento sugere que a informagdo de movimento visual favorece o acoplamento entre a
Visdo e 0s ajustes adaptativos na negocia¢do com o obstaculo.

Considerando as questdes que norteiam este estudo, 0s objetivos propostos séo

apresentados na sequéncia.
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3. OBJETIVO

Analisar o papel da visdo no controle locomotor durante a ultrapassagem de obstaculos

de diferentes alturas em idosos com DP e idosos sadios.

3.1. Objetivos especificos

Mais especificamente: a) Comparar 0s parametros cinematicos e cinéticos do
comportamento locomotor de idosos com DP e de idosos sadios; b) Verificar o efeito da
informacdo visual disponivel sobre o comportamento locomotor de idosos; ¢) Verificar o
efeito da presenca e da altura do obstaculo sobre o comportamento locomotor de idosos; d)
Verificar o efeito da DP e da condi¢do de obstaculo sobre o padrdo autosselecionado de

informacao visual em idosos.
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4. MATERIAIS E METODO

O presente projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Instituto de Biociéncias da Universidade Estadual Paulista, campus
Rio Claro (Protocolo n° 2688, datado de 11 de Setembro de 2007).

4.1. Participantes

Pacientes e grupo controle: Foram selecionados, junto a centros especializados em
Rio Claro e regido, 12 individuos idosos com DP idiopatica. Ainda, foram selecionados 12
idosos sadios (pair matched) com idade, género e caracteristicas antropométricas semelhantes
para a formacdo do grupo controle.

Procedimentos de selecdo dos pacientes: Os pacientes encaminhados para o estudo,
apos o diagnostico da doenca de caracteristica idiopatica, seguindo os critérios internacionais
de diagnostico, foram incluidos no estudo. Apds os participantes terem fornecido
consentimento de participacao, foram submetidos a uma avaliacdo clinica mais detalhada, por
um médico neuropsiquiatra, para determinar as condi¢Bes gerais em funcdo da gravidade da
doenca.

Nos pacientes com DP, foi aplicada a escala de Hoehn e Yahr (H&Y — HOEHN &
YAHR, 1967; Versdo adaptada por SCHENKMAN et al., 2001), para identificar o estagio
evolutivo da doenca, a existéncia da unilateralidade/bilateralidade da doenca e o nivel de
resposta aos reflexos posturais. Os estagios modificados sdo: Estagio 0: Sem sinais da doenca;
Estagio 1: Doenca unilateral; Estagio 1,5: Envolvimento axial e unilateral; Estagio 2: Doenca
bilateral sem alteracbes do equilibrio; Estagio 2,5: Doenca bilateral com recuperacdo nos
testes (ex., teste de estabilidade postural); Estagio 3: Doenca leve e moderada bilateral,
alguma instabilidade postural e independéncia fisica; Estagio 4: Incapacidade grave; ainda
capaz de andar e levantar sem ajuda; Estagio 5: Cadeira de rodas. Por meio da identificacéo
das restricGes funcionais para as atividades motoras, foi conhecido o estagio da doenca em
que cada paciente se encontrava. A partir da identificacdo do estagio da DP, limitada para este

estudo entre os estagios 1 e 3 da escala de H&Y, é que o paciente foi convidado a participar
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do estudo. A restricdo em relacdo aos estagios da escala de H&Y garantiu que
comportamentos motores mais homogéneos pudessem ser comparados e, além disso, pessoas
acima do estagio 3 da DP possuem restricbes motoras incapacitantes e padrdes motores bem
diferentes dos estagios anteriores, apresentando, as vezes, perda da independéncia locomotora
— 0 que impossibilitaria a realizagdo do protocolo experimental proposto.

Os seguintes critérios de exclusdo para a composicdo da amostra foram estabelecidos:
idade abaixo dos 60 anos, declinio cognitivo e histérico de problemas ortopédicos.

Para a caracterizacdo dos pacientes, o grau de acometimento da DP e as condigdes
cognitivas foram mensurados. O grau de acometimento da DP foi avaliado através da Unified
Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS - FAHN & ELTON, 1987; Versdo adaptada pela
equipe do Ambulatério de Disturbios do Movimento/Doenca de Parkinson, da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas, sem data) com as seguintes sub-
escalas: | — Estado mental, humor e comportamento; Il — Atividades da vida diaria; 1ll —
Exame da motricidade. O estado geral de acometimento da doenca de cada paciente foi
conhecido pela pontuacdo obtida, onde quanto maior fosse a pontuagdo, mais acometido
estaria 0 paciente. Depois, foi aplicado o Mini-Exame do Estado Mental - Mini-Mental
(ALMEIDA, 1998), que é um instrumento com a finalidade de avaliar condi¢des cognitivas.
O Mini-Mental é composto de questdes tipicamente agrupadas em sete categorias: orientacao
para tempo, orientacdo para local, registro de palavras, atencdo e céalculo, lembranca de
palavras mencionadas, linguagem e capacidade construtiva visual. Quanto maior a pontuacéo
obtida no Mini-Mental, menor é o comprometimento cognitivo.

As TABELAS 1 e 2 apresentam os dados de caracterizacdo dos idosos com DP e dos
idosos do grupo controle, respectivamente. Os dados mostram que os idosos com DP estavam
em estagios iniciais da doenca e com leve acometimento geral. Ainda, considerando o ponto
de corte de acordo com a escolaridade, estavam com as condi¢des cognitivas preservadas
(BRUCKI et al., 2003).
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TABELA 2. Caracteristicas dos idosos do grupo controle.
Idade Massa Estatura

(anos)  (kg) (cm)

Participantes Género

A F 69 64.3 148.8
B F 63 53.7 154.8
C F 60 68.6 164
D M 74 62.5 164.7
E M 75 73.9 165.5
F M 79 78.2 164.7
G M 69 68.5 157
H M 75 58.9 165.1

| M 74 74.3 164.3

J F 70 67.2 156
K M 65 72.7 173.4
L M 62 83.1 167.4
Média 69.6 68.8 162.1
Desvio Padréo 6.04 8.27 6.69

4.2. Procedimentos Experimentais

Todos os procedimentos experimentais foram realizados nas dependéncias do
Laboratorio de Estudos da Postura e da Locomocédo (DEF/IB/UNESP/RC).

1) Esclarecimentos quanto a participacdo no estudo: O participante tomou
conhecimento dos objetivos da pesquisa, da tarefa que iria realizar, dos riscos e de qualquer
outra informacéo por ele solicitada.

2) Medidas antropométricas: A massa e 0 peso corporal, a estatura, 0 comprimento da
perna (distancia entre o epicondilo lateral da tibia e 0 maléolo lateral), o comprimento da coxa
(distancia entre o trocanter maior do fémur e o epicondilo lateral do fémur), a altura do
tornozelo (distancia entre o maléolo lateral da fibula e o chdo) e o comprimento e a largura do
pé foram coletadas para caracterizar os participantes, para personalizar a altura do obstaculo e
para o calculo das variaveis cinéticas. Considerando que a analise cinematica tridimensional
foi realizada no plano sagital direito, apenas o membro inferior direito foi mensurado.

3) Passarela e Obstaculo: A passarela consistiu de um corredor livre com um carpete
de espuma de borracha de 8m de comprimento por 1,40 m de largura. Duas alturas de
obstaculo foram utilizadas, tendo sido personalizadas e determinadas como segue: obstaculo
baixo (OB), correspondente & altura do tornozelo; e obstaculo alto (OA), correspondente a
metade da altura do joelho. A manipulacdo da altura do obstaculo permitiu compreender

como a demanda da tarefa pode afetar o comportamento locomotor. Os obstaculos, de
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espuma, tinham 3 cm de comprimento e 60 cm de largura. Pelo fato dos obstaculos terem sido
de espuma, reduziu-se o risco de acidentes durante a realizagéo da tarefa.

4) Oculos com lentes de cristal liquido: A informacéo visual foi manipulada através do
uso de 6culos com lentes de cristal liquido (Translucent Technologies, Toronto, Canada). Os
6culos foram controlados por um circuito eletrdnico ou por um botdo (interruptor)
manipulado pelo préprio participante — quando o botdo era acionado, o status dos 6culos
passava de opaco para transparente, e assim permanecia até que o botdo fosse liberado. No
status opaco, os Gculos ndo permitiam que o participante captasse informacdo do ambiente
através da visdo. Trés condi¢Oes de visao foram utilizadas: informacéo visual dinamica (IVD)
— sem uso dos Oculos; informacéo visual estatica (IVE) — uso dos 6culos com as lentes sendo
controladas por circuito eletronico; informacdo visual autosselecionada (IVA) — uso dos
6culos com as lentes sendo controladas pelo participante ao acionar o botdo. Na condicéo
IVE, um circuito eletrénico controlou a frequéncia de mudanca do status das lentes — baseado
no estudo de Azulay et al. (1999), uma frequéncia de 3Hz foi determinada para este estudo;
além disso, a duracdo de cada amostragem foi 0,016s e o intervalo entre as amostragens foi
0,3173s. Na condicdo IVA, o participante autosselecionou o status das lentes através do
acionamento de um bot&o em sua méo.

5) Plataformas de forca: Duas plataformas de forca (AccuGait, Advanced Mechanical
Technologies, Boston, MA) — 50cm x 50cm — foram posicionadas aproximadamente no meio
da passarela, a fim de registrar as forgas de reacdo do solo durante a execugdo da tarefa. Nas
condi¢Oes de obstaculo, este foi posicionado transversalmente entre as plataformas.

6) Tarefa: O participante foi convidado a percorrer andando uma distancia de 8
metros, em condi¢fes sem obstaculo (SO), com OB e OA. O obstaculo foi posicionado a uma
distancia equivalente a quatro passos do ponto de inicio da tarefa. O ponto de inicio da
locomocéo foi ajustado pelo experimentador de forma a garantir a ultrapassagem do obstaculo
confortavelmente com a perna direita; os participantes foram instruidos a realizar o primeiro
passo da tarefa com a perna direita (FIGURA 2). Ainda, para efeito de seguranca, um
avaliador acompanhou o participante durante a execucdo da tarefa em todas as tentativas.
Antes do inicio da tarefa, o participante estava em pé, parado, com as falanges distais dos
dedos sobre o ponto de inicio (fita adesiva no solo). Ap6s o comando do pesquisador, 0
participante deveria andar, na sua velocidade preferida, em direcdo ao obstaculo, ultrapassa-lo
e continuar andando até o final da passarela. As tentativas foram apresentadas combinando
condi¢bes de visdo (IVD, IVE e IVA) e de obstaculo (SO, OB e OA), em 3 tentativas por

condicdo, totalizando 27 tentativas; realizadas em 3 blocos (de acordo com a condigédo de
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informacdo visual). As condicGes de obstaculo foram completamente randomizadas dentro de
cada bloco. Quando algum participante tocou o obstaculo, a tentativa foi considerada invalida

e foi repetida.

CP . CPult
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FIGURA 2. Vista superior do ambiente de coleta de dados e algumas variaveis dependentes:
comprimento da passada (CP), do passo de ultrapassagem (CPult), do penultimo (P-2ult) e do dltimo
(P-1ult) passo antes da abordagem ao obstaculo.

As tentativas com VD foram apresentadas no primeiro bloco. O participante iniciou a
tarefa com os olhos fechados e somente foi permitido abri-los apds o comando “vai”. Ainda,
neste e nos dois blocos subsequentes, o participante foi instruido a iniciar a marcha logo apés
0 comando “vai”.

As tentativas com IVE foram apresentadas no segundo bloco. O circuito eletrénico
que controlou a frequéncia de mudanca do status das lentes foi acionado manualmente, por
um avaliador, a0 mesmo tempo em que outro avaliador disse 0 comando “vai”. A fim de
minimizar problemas de atraso, o acionamento do circuito obedeceu ao comando “um, dois,
trés, vai”. Desta forma, as informacdes visuais sobre o ambiente ndo estavam disponiveis
antes do inicio da tarefa.

As tentativas com IVA foram apresentadas no terceiro bloco. O participante iniciou a
tarefa com as lentes dos dculos em status opaco e somente foi permitido altera-lo apds o
comando “vai”. Portanto, em todos os blocos experimentais, as informacdes visuais sobre o
ambiente ndo estavam disponiveis antes do comando “vai”. Ainda, neste bloco, o participante
recebeu a seguinte instrucdo: “o(a) senhor(a) pode abrir as lentes dos Oculos onde (em
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qualquer lugar da passarela), por quantas vezes e por quanto tempo desejar; no entanto, abra-
as somente quando necessario”.

Antes de cada bloco foram realizadas tentativas de pratica (entre trés e cinco) para a
familiarizagdo com a condicéo de visdo. Foi dado um intervalo de descanso de 5min entre 0s
blocos e sempre que solicitado pelo participante. Ainda, a fim de analisar o comportamento

locomotor do dia-a-dia do paciente, a tarefa foi realizada em estado ON do medicamento.

4.3. Coleta e andlise dos dados.

Para registro cinematico dos dados, 4 marcadores passivos, feitos de esferas de isopor
de 1,5 cm de diametro e recobertos com papel reflexivo, foram afixados por velcro em uma
calca de lycra preta bem justa a perna do participante, nos seguintes pontos anatémicos: Para
0 membro inferior direito, no quinto metatarso e face lateral do calcaneo; e para 0 membro
inferior esquerdo, no primeiro metatarso e face medial do calcaneo. Ainda, um marcador
passivo foi posicionado na base do obstadculo, o que permitiu o calculo das variaveis
relacionadas a ultrapassagem.

Duas cameras digitais (marca Samsung, modelo SC-D364) foram posicionadas de
modo a visualizar todos os marcadores, no plano sagital direito do participante, para capturar
pelo menos uma passada completa antes do obstaculo e um passo depois dele. As imagens
foram registradas a 60 Hz e a captura dessas imagens foi realizada por uma placa de captura
de video (marca Pinnacle, modelo Studio DV, versdo 1.05.307), acoplada a um
microcomputador, que as comprimiu utilizando um logaritmo de compresséo (Ligos Indeo
5.10). Para maior reflexd@o e visualizagdo dos marcadores, foram posicionados, ao lado das
cameras, dois holofotes com lampadas halogenas de 500W de poténcia. O procedimento
videogramétrico foi realizado pelo software Digital Video for Windows (Dvideow -
Laboratorio de Instrumentagdo em Biomecéanica — Unicamp, 1998 — verséo 4.0).

A calibracdo do espaco tridimensional foi feita através de seis fios de prumos com
marcas ou referéncias equidistantes entre si (3m x 1,7m x 1,3m), formando um grande cubo,
que serviu para informar ao Dvideow, com exatiddo, as medidas do espaco por onde o
participante realizou a tarefa (Figura 3). Isto possibilitou a reconstrucdo tridimensional das
trajetdrias dos marcadores. Os dados foram analisados através de uma rotina escrita em
linguagem Matlab (Versdo 7.0 — Math Works, Inc.) e filtrados com um filtro do tipo passa-

baixa, Butterworth, com frequéncia de corte definida por meio de andlise residual.
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FIGURA 3. Sistema de calibracdo: Seis fios de prumo com suas respectivas referéncias.

Na condicdo IVA, o status das lentes dos 6culos LCL foi registrado atraves de um
diodo emissor de luz. Quando o participante apertava 0 botéo para tornar o status das lentes
transparente, o diodo acendia. O posicionamento deste diodo foi definido de forma a permitir
sua visualizacdo pelas duas cameras.

As forcas de reacdo do solo foram registradas a uma frequéncia de 200Hz. Os sinais
analdgicos de forca foram digitalizados por um conversor analdgico-digital e armazenados em
um computador acoplado. Esses dados foram filtrados com o filtro Butterworth de 42 ordem e
com um filtro passa-baixa de 30 Hz e atraso de fase zero. Em seguida, os dados das
componentes de forca vertical e horizontal (antero-posterior) foram normalizados pelo tempo
de apoio (de 0 a 100%, com intervalos de 1%). A magnitude da forca de reacdo do solo foi
normalizada pelo peso corporal registrado na posicdo em pé parado.

O software AMTI NetForce foi utilizado para a aquisicdo dos dados digitais das
plataformas. O tratamento dos dados e o célculo das varidveis cinéticas foram realizados

através de rotina especifica escrita em linguagem Matlab (Versédo 7.0 — Math Works, Inc.).

4.4. Variaveis dependentes

As variaveis dependentes que serdo apresentadas a seguir foram calculadas apenas
para as tentativas validas. Entretanto, o niUmero de contatos com o obstaculo foi considerado
para analise e representa uma medida de sucesso da tarefa. O contato foi verificado por um
avaliador experiente através de inspecdo visual e, quando necessario, através das imagens

registradas (disponiveis logo apos cada tentativa realizada).
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4.4.1. Variaveis cinematicas: Fase de aproximacao

As variaveis dependentes analisadas na passada completa anterior ao obstaculo, que se
iniciou com o toque do calcanhar do pé esquerdo no solo e terminou com o préximo toque do
pé esquerdo antes desta perna abordar o obstaculo, foram: comprimento, duracao e velocidade
da passada, cadéncia, e duracdo da fase de duplo suporte e de suporte simples. Estas variaveis
também foram coletadas nas tentativas sem obstaculo, possibilitando comparacdes entre as
duas situagdes no sentido de verificar a ocorréncia de ajustes em parametros espaciais e
temporais denotando estratégias adaptativas entre as condi¢cdes e entre 0s grupos.

Comprimento da passada (CP — FIGURA 2) anterior a abordagem do obstaculo: foi
calculado pela subtracdo dos valores dos marcadores no eixo X (horizontal no sentido antero-
posterior do movimento), que indicam a distancia entre os subsequentes contatos dos
marcadores do calcaneo (pé esquerdo) com o solo, na passada anterior a abordagem do
obstaculo. Esta expressa em centimetros (cm);

Duracdo da passada: expressa 0 tempo entre 0 primeiro contato com o solo do
marcador do calcaneo esquerdo e o segundo contato do mesmo. Foi calculada a partir da
diferenca temporal entre os dois instantes e esta expressa em segundos (S);

Velocidade da passada: foi calculada através da divisdo do comprimento da passada
pela sua duracdo da passada e esta expressa em cm/s;

Cadéncia: expressa 0 numero de passos em um minuto (passos/min). Foi calculada a
partir da duracdo média dos passos realizados na passada da perna esquerda anterior ao
obstéculo.

Porcentagem da fase de duplo suporte: expressa a porcentagem de tempo de uma
passada em que o participante permaneceu sobre ambos os pés. Foi calculada com base na
duracgéo da passada.

Comprimento do penultimo passo antes da abordagem ao obstaculo (P-2ult -
FIGURA 2): calculado pela diferenca das coordenadas em X entre 0 marcador do calcaneo do
pé esquerdo e o marcador do calcaneo do pé direito, no penultimo passo antes do obstaculo.
Esta expresso em centimetros (cm);

Comprimento do ultimo passo antes da abordagem ao obstaculo (P-1lult — FIGURA
2): calculado pela diferenca das coordenadas em X entre o marcador do calcaneo do pé direito
e 0 marcador do calcaneo do pé esquerdo, no Gltimo passo antes do obstaculo. Esta expresso

em centimetros (cm).
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4.4.2. Variaveis cinematicas: Fase de ultrapassagem

As variaveis dependentes da fase de ultrapassagem estdo descritas abaixo:

Comprimento (CPult — FIGURA 2) e largura do passo de ultrapassagem: o
comprimento do passo de ultrapassagem foi calculado pela subtracdo dos valores dos pontos
no eixo X do marcador da face lateral do calcaneo direito e da face medial do calcaneo
esquerdo, no momento da ultrapassagem. A largura do passo de ultrapassagem representa a
distancia entre os marcadores dos calcaneos direito e esquerdo no sentido médio-lateral
somada a largura do pé esquerdo, no momento em que este estava antes do obstaculo e o pé
direito depois do obstaculo. As variaveis de comprimento e largura do passo de ultrapassagem
estdo expressas em centimetros (cm);

Distancia horizontal pé obstaculo antes da ultrapassagem (DHPO) e depois do
obstaculo (DHOP — FIGURA 4): a distancia horizontal pé obstaculo corresponde ao valor
obtido pela distancia linear na coordenada X (horizontal) entre 0 marcador do metatarso, no
momento em que este deixou o solo para a ultrapassagem, e o marcador do obstaculo. A
distancia horizontal obstaculo pé corresponde ao valor obtido pela distancia, na coordenada
X, entre 0 marcador do calcaneo ao entrar em contato com o solo, ap06s a ultrapassagem, e 0
marcador do obstaculo;

Distancia vertical pé obstaculo (DVPO — FIGURA 4): expressa a distancia vertical
entre o marcador do metatarso e a borda superior do obstaculo, no momento em que o pé
estava sobre o obstaculo. As variaveis de distancias horizontais antes e apds o obstaculo e a
distancia vertical pé obstaculo foram calculadas para ambas as pernas (de abordagem e de

suporte) e estdo expressas em centimetros (cm).
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FIGURA 4. Variaveis dependentes da fase de ultrapassagem para ambas as pernas. DHPO: distancia
horizontal pé obstaculo; DVPO: distancia vertical pé obstaculo; DHOP: distancia horizontal obstaculo

pé.
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4.4.3. Variaveis cinéticas

As seguintes varidveis dependentes foram extraidas a partir das curvas forga-tempo
normalizadas (Figura 5):

Forca vertical maxima ap0s o contato do pé com o solo (1° pico; FIGURA 5A):
representa a maxima magnitude da forca vertical apds o contato do pé com o solo e esta
expressa em peso corporal (PC).

Forca vertical minima durante a fase de suporte (FIGURA 5A): representa a minima
magnitude da forca vertical entre o primeiro e 0 segundo pico e esta expressa em peso
corporal (PC).

Forca vertical maxima anterior a perda de contato do pé com o solo (2° Pico;
FIGURA 5A): representa a maxima magnitude da forca vertical para propulsdo antes da
retirada do pé do solo e estéa expressa em peso corporal (PC).

Forca horizontal maxima (1° Pico; FIGURA 5B): representa a maxima magnitude da
forca horizontal apds o contato do pé com o solo e esta expressa em peso corporal (PC).

Forca horizontal maxima (2° Pico; FIGURA 5B): representa a maxima magnitude da
forca horizontal antes da retirada do pé do solo e estd expressa em peso corporal (PC).

Além da magnitude dos picos de forca, também foram calculados os impulsos de
frenagem e de propulsédo (FIGURA 5C) para as componentes verticais e horizontais de forca
de reacdo do solo. O corte entre frenagem e propulséo foi definido como 0 momento em que a
forca horizontal cruzou o zero. Os impulsos foram calculados como a area da curva de forga
pelo tempo de apoio e estdo expressas em peso corporal segundo (PC.s).

Todas as variaveis cinéticas foram calculadas para as duas pernas. A plataforma de
forca posicionada antes do obstaculo coletou dados referentes a perna de suporte antes da
ultrapassagem do obstaculo. A plataforma de forca posicionada depois do obstaculo coletou
dados referentes a perna de abordagem depois da ultrapassagem do obstaculo. Apenas as
variaveis cinéticas da fase de frenagem da perna de suporte foram consideradas como
pertencentes a fase de aproximacdo; todas as outras varidveis cinéticas foram consideradas

como fase de ultrapassagem.
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FIGURA 5. Curva forga-tempo vertical (A) e horizontal (B) e representacdo dos impulsos de frenagem
e propulsdo (C).

4.4.4. Amostragem visual

Em relacdo a condigdo de amostragem visual autosselecionada, o presente estudo
pretendeu descrever o padrdo de autosselecdo da informacdo visual. Para tal analise, a tarefa
foi definida como iniciando ap6s o comando “vai” e terminando no momento em que 0 pé
direito deixou o solo apds a ultrapassagem (segunda plataforma de forca). As seguintes
variaveis dependentes foram calculadas:

Tempo de execucéo da tarefa (TET): foi calculado a partir da diferenca temporal entre
0 inicio e o final da tarefa acima descrita. O tempo de execucdo da tarefa foi utilizado para

normalizar algumas das variaveis referentes a amostragem visual. Esta expresso em segundos

(s);
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Numero de amostragens visuais: foi calculado a partir da identificacdo do nimero de
acionamentos do botdo que controlou a mudancga do status das lentes dos 6culos durante a
tarefa;

Duracdo total das amostragens visuais: corresponde a soma da duracdo de cada
amostragem visual durante a tarefa;

Duracdo média da amostragem visual: foi calculada através da divisdo da duracéo
total de amostragem visual pelo nimero de amostragens. A duracdo média e a duracéo total
estdo expressas em porcentagem do tempo de execucdo da tarefa.

4.5. Analise estatistica

Para comparar o comportamento locomotor de pacientes com DP e de idosos sadios
durante a realizacdo da tarefa, sob diferentes condi¢des de informacdo visual e de obstaculo,
foram empregadas oito MANOVAs e uma ANOVA.

Os dados referentes a0 nimero de contatos com o obstaculo foram analisados através
de uma ANOVA three way (2 grupos, 3 condi¢des de informacdo visual e 2 condigdes de
obstaculo), com medidas repetidas nos dois ultimos fatores e testes de contraste.

Todas as MANOVAs foram realizadas considerando os fatores de condicdo (obstaculo
e/ou informacdo visual) como medidas repetidas e empregando testes de contraste. A média
das trés tentativas de cada condicdo foi considerada para andlise. Os pressupostos da
MANOVA foram testados atraves do teste de esfericidade (Mauchly) e do teste de igualdade
das variancias (Levene). Assim, para as variaveis que violaram o0s pressupostos, foram
utilizados os valores referentes ao teste de Greenhouse-Geisser disponiveis na MANOVA:

* MANOVA 1 - trés fatores (2 grupos, 3 condi¢Oes de informacéo visual e 3 condigcOes
de obstaculo): variaveis cinematicas espaciais da fase de aproximacéo e velocidade da
passada. Fator grupo: DP (n=12) e controle (n=12); fator informacdo visual: IVD, IVE
e IVA; fator obstaculo: SO, OB e OA. Estas varidveis ndo violaram os pressupostos da
MANOVA.

« MANOVA 2 - trés fatores (2 grupos, 3 condi¢Oes de informacéo visual e 3 condigcOes
de obstaculo): varidveis cinematicas temporais da fase de aproximacéo. Fator grupo:
DP (n=12) e controle (n=12); fator informacdo visual: 1VD, IVE e IVA, fator
obstaculo: SO, OB e OA. A duracdo da passada e a cadéncia violaram 0s pressupostos
da MANOVA.

« MANOVA 3 - trés fatores (2 grupos, 3 condi¢Oes de informacdo visual e 2 condi¢Oes

de obstaculo): variaveis cinematicas da fase de ultrapassagem. Fator grupo: DP (n=12)
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e controle (n=12); fator informac&o visual: IVD, IVE e IVA; fator obstaculo: OB e

OA. Estas variaveis ndo violaram os pressupostos da MANOVA.

« MANOVA 4 - trés fatores (2 grupos, 3 condi¢des de informacéo visual e 3 condi¢des
de obstaculo): variaveis cinéticas da perna de suporte extraidas a partir da curva forga-
tempo vertical. Fator grupo: DP (n=11) e controle (n=11); fator informacdo visual:
IVD, IVE e IVA; fator obstaculo: SO, OB e OA. A forca vertical minima, o impulso
de frenagem vertical e o impulso de propulséo vertical violaram 0s pressupostos da
MANOVA.

« MANOVA 5 - trés fatores (2 grupos, 3 condi¢des de informacdo visual e 3 condicbes
de obstaculo): varidveis cinéticas da perna de suporte extraidas a partir da curva forca-
tempo horizontal. Fator grupo: DP (n=11) e controle (n=11); fator informacéo visual:
IVD, IVE e IVA,; fator obstaculo: SO, OB e OA. A forca horizontal maxima 1° pico
violou os pressupostos da MANOVA.

» MANOVA 6 - trés fatores (2 grupos, 3 condi¢Oes de informacéo visual e 2 condi¢fes
de obstaculo): variaveis cinéticas da perna de abordagem extraidas a partir da curva
forca-tempo vertical. Fator grupo: DP (n=8) e controle (n=8); fator informacéo visual:
IVD, IVE e IVA; fator obstaculo: OB e OA. Estas variaveis ndo violaram os
pressupostos da MANOVA.

» MANOVA 7 — trés fatores (2 grupos, 3 condi¢Oes de informacéo visual e 2 condigcfes
de obstaculo): variaveis cinéticas da perna de abordagem extraidas a partir da curva
forca-tempo horizontal. Fator grupo: DP (n=8) e controle (n=8); fator informacéo
visual: IVD, IVE e IVA, fator obstaculo: OB e OA. Estas variaveis ndo violaram os
pressupostos da MANOVA.

« MANOVA 8 - dois fatores (2 grupos, 3 condi¢cdes de obstaculo): variaveis de
amostragem visual na condigdo autosselecionada. Fator grupo: DP (n=12) e controle
(n=12); fator obstaculo: SO, OB e OA. A duracdo media da amostragem visual e o
tempo de execucdo da tarefa violaram os pressupostos da MANOVA.

Alguns participantes ndo foram incluidos na andlise das variaveis cinéticas devido ao
posicionamento inadequado dos pés sobre as plataformas de forca. Nestes casos, para manter
analises com amostras de mesmo tamanho, o par do outro grupo também néo foi incluido.

O nivel de significancia foi mantido em 0,05 para todas as anélises e 0 programa SPSS

15.0 (SPSS, Inc.) foi utilizado para o tratamento estatistico.
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5. RESULTADOS

Nao foram identificadas diferencas significativas entre os grupos para idade
(t22=0,104; p=0,918), estatura (t,,=0,243; p=0,811) e massa corporal (t,,=0,498; p=0,624).
Sendo assim, as varidveis dependentes cinematicas ndo foram normalizadas.

Todos os participantes foram capazes de realizar o protocolo experimental. Entretanto,
0 numero de contatos com o obstaculo foi considerado para andlise. Foram registrados 38
contatos nos idosos com DP (IVD=2; IVE=33; IVA=3) e 15 nos idosos sadios (IVD=1;
IVE=13; IVA=1). A TABELA 3 apresenta os valores médios e desvios padrdo do nimero de
contatos com o obstaculo realizados pelos dois grupos, nas condi¢fes de informacao visual
(informacdo visual dindmica, estatica e autosselecionada) e de obstaculo (sem obstaculo,
obstaculo baixo e obstéculo alto).

A ANOVA evidenciou diferenca entre os grupos, F(1132)=5,733, p=0,018, e entre as
condicdes de informacgdo visual, F(;132)=19,583, p<0,001. Ainda, a ANOVA apontou

interacdo entre grupos e condigdes de informacéo visual, F(;,132)=3,717, p=0,027.

TABELA 3. Valores médios e desvios padrdo do nimero de contatos com o obstaculo dos idosos com
DP e neurologicamente sadios nas condi¢des de informacdo visual (dinamica (IVD), estatica (IVE) e
autosselecionada (IVA)) e de obstaculo (baixo (OB) e alto (OA)).

Grupos IVD IVE IVA
OB OA OB OA OB OA

Parkinson 040 0,17+0,39 1,42+151 1,33+1,87 0,08+0,29 0,17+0,58

Controle 00 0,08+0,29 0,33+0,65 0,75+0,87 00 0,08+0,29

Quando comparados ao grupo controle e independente das condigdes de obstaculo e de
informacdo visual, os idosos com DP apresentaram maior numero de contatos com o
obstaculo. A condicdo de informacdo visual estatica apresentou maior numero de contatos do
que as condi¢des de informacéo visual dindmica e autosselecionada. Ainda, a interacdo entre
grupos e condicdo de informagéo visual revelou que os participantes apresentaram valores

médios similares nas condic@es de informacédo visual dindmica e autosselecionada; entretanto,
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os idosos com DP apresentaram maior nimero de contatos com o obstaculo do que o grupo
controle na condicdo de informag&o visual estatica.

Para facilitar a interpretacdo, os outros resultados sdo apresentados em cinco grupos:
1) Variadveis cinematicas da fase de aproximacdo; 2) Variaveis cinematicas da fase de
ultrapassagem; 3) Variaveis cinéticas da perna de suporte; 4) Variaveis cinéticas da perna de

abordagem; 5) Variaveis de informagé&o visual.

5.1. Variaveis cinemaéticas da fase de aproximacéo

As FIGURAS 6 e 7 apresentam o0s valores médios e desvios padrdo das variaveis
cinematicas da fase de aproximacdo para os dois grupos (idosos neurologicamente sadios e
com DP), nas condicBes de informacdo visual (dindmica, estética e autosselecionada) e de
obstaculo (sem obstaculo, obstaculo baixo e obstaculo alto). As TABELAS 4-6 apresentam 0s
valores médios e desvios padrdo destas variaveis de acordo com os efeitos observados na
andlise estatistica.

Para as variaveis cinematicas espaciais da fase de aproximacdo e a velocidade da
passada, a MANOVA apontou diferenca entre os grupos, Wilks’ Lambda=0,525,
F(410)=4,295, p=0,012, entre as condi¢es de informacgdo visual, Wilks’ Lambda=0,111,
F(s15)=15,039, p<0,001, e entre as condi¢cbes de obstaculo, Wilks’ Lambda=0,328,
F(s,15)=3,839, p=0,012; ndo foram evidenciadas interacfes entre os fatores. Para as variaveis
temporais da fase de aproximacdo, a MANOVA apontou diferenca entre as condicdes de
informacdo visual, Wilks’ Lambda=0,162, F(s17)=14,704, p<0,001, e entre as condicOes de
obstaculo, Wilks’ Lambda=0,399, F(s17)=4,264, p=0,008; néo foi revelada diferenca entre os
grupos, Wilks’ Lambda=0,779, F(320)=1,887, p=0,164, ou interacdo entre os fatores.
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FIGURA 6. Valores médios e desvios padrdo das varidveis cinematicas da fase de aproximacao:
comprimento (A) e velocidade da passada (B) e comprimento do penultimo (C) e do Gltimo passo
antes do obstaculo (D) dos idosos com DP e neurologicamente sadios (GC) nas condicBGes de
informacdo visual (dindmica (IVD), estatica (IVE) e autosselecionada (IVA)) e de obstaculo (sem
obstaculo (SO), obstaculo baixo (OB) e obstaculo alto (OA)).
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FIGURA 7. Valores médios e desvios padrdo das varidveis cinematicas da fase de aproximacao:
duracdo da passada (A), cadéncia (B) e porcentagem do duplo suporte (C) dos idosos com DP e
neurologicamente sadios (GC) nas condi¢bes de informacdo visual (dindmica (IVD), estatica (IVE) e
autosselecionada (IVA)) e de obstaculo (sem obstaculo (SO), obstaculo baixo (OB) e obstaculo alto
(OA)).

Anélises univariadas para 0s grupos apontaram diferenca para comprimento,
F(122)=7,850, p=0,01, e velocidade da passada, F(122)=5,104, p=0,034, e comprimento do
penultimo passo antes da abordagem ao obstaculo, F(122)=14,521, p=0,001. Analises
univariadas para as condi¢fes de informacéo visual apontaram diferenca para comprimento,
F(2.44)=42,266, p<0,001, duragdo, F(14:309)=9,169, p=0,002, e velocidade da passada,
F(2.44)=49,522, p<0,001, cadéncia, F(14:318)=9,311, p=0,002, porcentagem da fase de duplo
suporte, F(2,44)=17,298, p<0,001, e comprimento do penultimo, F(2.44)=28,751, p<0,001, e do
ultimo passo antes da abordagem ao obstaculo, F(244)=36,992, p<0,001. Analises univariadas
para as condigbes de obstaculo apontaram diferenca para comprimento, F(244)=19,547,
p<0,001, e velocidade da passada, F(244)=27,213, p<0,001, porcentagem da fase de duplo
suporte, F(244)=7,735, p=0,001, e comprimento do penultimo, F(2,44)=16,078, p<0,001, e do
ultimo passo antes da abordagem ao obstéaculo, F(244)=13,401, p<0,001.

Efeito de grupo (TABELA 4): Quando comparados ao grupo controle e independente

das condicBes de obstaculo e de informagdo visual, os idosos com DP apresentaram menor
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comprimento e velocidade da passada e comprimento do penudltimo passo antes da abordagem

a0 obstaculo.

TABELA 4. Valores médios e desvios padrdo das varidveis dependentes da fase de aproximacao que
apresentaram efeito de grupo.

Variaveis dependentes Parkinsor?rupOSControle
Comprimento da passada (cm) 106,2+16,41  121+16,39
Velocidade da passada (cm/s) 93+£21,07 111,5+23,89
Comprimento do penukimo passo antes do obstaculo (cm)  50,4+7,46 60,2+8,46

Efeito de condigdo de informacéo visual (TABELA 5): Independente de grupo e da
condicdo de obstaculo, na condicdo de informacdo visual dindmica, os participantes
apresentaram maior comprimento e velocidade da passada e comprimento do penultimo e do
ultimo passo antes da abordagem ao obstaculo do que nas condi¢bes de informacdo visual
estatica e autosselecionada; e ainda, na condicdo de informacdo visual autosselecionada, 0s
participantes apresentaram maiores valores médios destas varidveis do que na condi¢do de
informacdo visual estatica. Para a duracdo da passada e a porcentagem da fase de duplo
suporte, os participantes apresentaram maiores valores médios na condicdo de informacdo
visual estética do que nas condic¢des de informacdo visual dindmica e autosselecionada; ainda,
ndo houve diferenca significativa entre as condi¢Oes de informacdo visual dindmica e
autosselecionada. Para a cadéncia, os participantes apresentaram menores valores médios na
condicdo de informacdo visual estatica do que nas condic¢des de informacéo visual dindmica e
autosselecionada; ainda, ndo houve diferenca significativa entre as condi¢fes de informagéo

visual dindmica e autosselecionada.
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TABELA 5. Valores médios e desvios padrdo das variaveis dependentes da fase de aproximacao que
apresentaram efeito de condicdo de informagdo visual. IVD = informagdo visual dindmica; IVE =
estatica; IVA = autosselecionada. P2ult = comprimento do penultimo passo antes do obstaculo; P1lult
= comprimento do Gltimo passo antes do obstaculo. ns = sem diferenca significativa.

L Condigdes de informagéo visual Comparagdes
Variaveis dependentes
IVD IVE IVA IVDXIVE IVDxIVA IVEXIVA
Comprimento da passada (cm) 122,5+16,85 104,2+17,05 114,2+15,19 p<0,001 p<0,001  p<0,001
Duragdo da passada (s) 1,11+0,13  1,19+0,19 1,13+0,17  p=0,008 ns p<0,001
Velocidade da passada (crm/s) 112,4+23,29 90,8+22,95 103,5+21,95 p<0,001 p=0,002 p<0,001
Cadéncia (passos/min) 109,7£13,26  103,7+16  108,4+15,45 p=0,004 ns p<0,001

Porcentagem da fase de duplo suporte (%)  25,1+4 28,9+533  25,84533  p<0,001 ns p<0,001
P2ult (cm) 59,7+9,21 51,3485 54,9+8,51  p<0,001 p=0,001 p=0,004
P1ult (cm) 62,8+8,49  52,8+9,82  59,3+8,64  p<0,001 p=0,008 p<0,001

Efeito de condicdo de obstaculo (TABELA 6): Independente de grupo e da condicéo
de informagdo visual, os participantes apresentaram maior comprimento e velocidade da
passada e comprimento do penultimo e do ultimo passo antes da abordagem ao obstaculo na
condicdo sem obstaculo do que nas condicdes de obstaculo baixo e obstaculo alto; ainda, ndo
houve diferenca significativa entre as condi¢des de obstaculo baixo e de obstaculo alto. Para a
porcentagem da fase de duplo suporte, os participantes apresentaram menor valor médio na
condicdo de obstaculo alto do que nas condi¢des sem obstaculo e de obstaculo baixo; ainda,

ndo houve diferenca significativa entre as condi¢Ges sem obstaculo e de obstaculo baixo.

TABELA 6. Valores médios e desvios padrdo das variaveis dependentes da fase de aproximacao que
apresentaram efeito de condicdo de obstaculo. SO = sem obstaculo; OB = obstaculo baixo; OA =
obstaculo alto. P2ult = comprimento do penultimo passo antes do obstaculo; P1lult = comprimento do
altimo passo antes do obstaculo. ns = sem diferenca significativa.

. Condi¢des de obstaculo Comparagdes
Variaveis dependentes
SO OB OA SOxOB SOxOA OBxOA
Comprimento da passada (cm) 117,6x17,77 111x18,55 112,2+17,08 p<0,001 p<0,001 ns
Velocidade da passada (crs) 106+23,51 100,4+25,14 100,3+24,16 p<0,001 p<0,001 ns

Porcentagem da fase de duplo suporte (%) 26,8+5,31  26,8+5,24  26,1+4,99 ns p=0,003 p=0,004
P2ult (cm) 57,1#9,13  54,249,36  54,6+9,42 p<0,001 p=0,002 ns
P1ult (cm) 60,549,32  56,8+10,57 57,6+9,45 p=0,001 p=0,004 ns
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5.2. Variaveis cinematicas da fase de ultrapassagem

As FIGURAS 8 e 9 apresentam os valores médios e desvios padrdo das variaveis
cinematicas da fase de ultrapassagem para os dois grupos (idosos neurologicamente sadios e
com DP), nas condicbes de informacdo visual (dindmica, estatica e autosselecionada) e de
obstaculo (baixo e alto). As TABELAS 7-8 apresentam o0s valores médios e desvios padrdo
destas varidveis de acordo com os efeitos observados na analise estatistica.

Para essas variaveis, a MANOVA apontou diferenca entre as condi¢es de informacéo
visual, Wilks’ Lambda=0,096, F(1s7)=4,127, p=0,032, e entre as condi¢cdes de obstaculo,
Wilks’ Lambda=0,151, F(s15)=10,522, p<0,001. N&o foi evidenciada diferenca entre os
grupos, Wilks’ Lambda=0,515, F(g15)=1,769, p=0,162, ou interagéo entre os fatores.
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FIGURA 8. Valores médios e desvios padrdo das variaveis cineméticas da fase de ultrapassagem:
distancia horizontal pé obstaculo (DHPQO) da perna de abordagem (A) e de suporte (B) e distancia
vertical pé obstaculo (DVPO) da perna de abordagem (C) e de suporte (D) dos idosos com DP e
neurologicamente sadios (GC) nas condi¢fes de informacdo visual (dindmica (IVD), estatica (IVE) e
autosselecionada (IVA)) e de obstaculo (baixo (OB) e alto (OA)).
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FIGURA 9. Valores médios e desvios padrdo das varidveis cineméticas da fase de ultrapassagem:
distancia horizontal obstaculo pé (DHOP) da perna de abordagem (A) e de suporte (B) e comprimento
(C) e largura do passo de ultrapassagem (D) dos idosos com DP e neurologicamente sadios (GC) nas
condicdes de informacdo visual (dindmica (IVD), estatica (IVE) e autosselecionada (IVA)) e de
obstéculo (baixo (OB) e alto (OA)).

Anélises univariadas para as condic¢@es de informacdo visual apontaram diferenca para
distancia horizontal pé obstaculo da perna de abordagem, F(».44)=10,815, p<0,001, e de
suporte, F(244)=8,374, p=0,001, distancia vertical pé obstaculo da perna de abordagem,
F(2.44)=25,029, p<0,001, distancia horizontal obstdculo pé da perna de abordagem,
F(2.44)=14,039, p<0,001, e de suporte, F(244)=13,446, p<0,001, e comprimento,
F(2.44)=28,587, p<0,001, e largura do passo de ultrapassagem, F(244)=8,335, p=0,001.
Analises univariadas para as condi¢Ges de obstaculo apontaram diferenca para largura do
passo de ultrapassagem, F(122)=50,929, p<0,001, e tendéncia para distancia vertical pé
obstaculo da perna de abordagem, F(;2,)=3,715, p=0,067.

Efeito de condigdo de informacéo visual (TABELA 7): Independente de grupo e da
condicdo de obstaculo, na condicdo de informacdo visual estatica, 0s participantes
apresentaram menor distancia horizontal pé obstaculo da perna de abordagem e distancia
horizontal obstaculo pé da perna de suporte do que nas condigdes de informacdo visual

dindmica e autosselecionada. Para distancia horizontal pé obstaculo da perna de suporte e
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distancia vertical pé obstaculo da perna de abordagem, os participantes apresentaram maiores
valores médios na condicdo de informac&o visual estatica do que nas condic¢bes de informacao
visual dindmica e autosselecionada; ainda, os valores medios da distancia vertical pe
obstaculo da perna de abordagem foram maiores na condi¢cdo de informacéo visual
autosselecionada do que na de informagdo visual dindmica. Para distancia horizontal
obstadculo pé da perna de abordagem e comprimento do passo de ultrapassagem, 0s
participantes apresentaram maiores valores médios na condicdo de informacdo visual
autosselecionada do que nas condi¢cdes de informacdo visual dindmica e estatica; ainda, 0s
valores médios do comprimento do passo de ultrapassagem foram maiores na condicdo de
informacdo visual estatica do que na de informacéo visual dindmica. Para a largura do passo
de ultrapassagem, os participantes apresentaram maiores valores médios na condicdo de

informac&o visual estética do que na condicdo de informacéo visual dindmica.

TABELA 7. Valores médios e desvios padrdo das varidveis dependentes da fase de ultrapassagem que
apresentaram efeito de condicdo de informagéo visual. IVD = informagéo visual dindmica; IVE =
estatica; IVA = autosselecionada. ns = sem diferenca significativa.

o Condigdes de informacao visual Comparagoes
Variaveis dependentes
IVD IVE IVA IVDXIVE IVDxIVA IVEXIVA
Distancia horizontal pé obstaculo
P 90,2+10,86 83,2+10,52 88,6+10,35 p<0,001 ns p=0,02

da perna de abordagem (cm)

Distancia horizontal pé obstaculo

s + + =0,005 =0,067
da perna de suporte (cm) 28,7572  32,7+7,14 30,7+6,38 p ns p

Distancia vertical pé obstaculo

+ + + 0,001 =0,002 =0,001
da perna de abordagem (cm) 1274386 181x562 1582521  p< P P

Distancia horizontal obstaculo pé

+ + + =0,001 =0,001
da perna de abordagem (cm) 20,6+5,64 20,845,99  26,8+6,95 ns p p

Distancia horizontal obstaculo pé
wlancia noriz SACUOPE o) 641280 7364122 82841342 p<0,001  ns  p=0,001
da perna de suporte (cm)

Comprimento do passo de 68,8592 72,446,91  76,6%7,72 p=0,003 p<0,001  p=0,004
ultrapassagem (cm)

Largura do passo de 17,9358  21#5,87  19,1+4,38  p=0,002 ns ns
ultrapassagem (cm)

Efeito de condicéo de obstaculo (TABELA 8): Independente de grupo e da condi¢éo
de informacéo visual, os participantes apresentaram maior distancia vertical pé obstaculo da
perna de abordagem e largura do passo de ultrapassagem na condicao de obstaculo alto do que
na de obstéculo baixo.
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TABELA 8. Valores médios e desvios padrdo das varidveis dependentes da fase de ultrapassagem que
apresentaram efeito de condig&o de obstaculo. OB = obstaculo baixo; OA = obstéculo alto.

Condigdes de obstaculo
OB OA

Variaveis dependentes

Distancia vertical pé obstaculo

14,8+ 16,2+5,02
da perna de abordagem (cm) 845,69 6,2+5,0

Largura do passo de

18+4,52 20,7+4,83
ultrapassagem (cm)

5.3. Variaveis cinéticas da perna de suporte

As FIGURAS 10 e 11 apresentam os valores médios e desvios padrdo das variaveis
cinéticas da perna de suporte para os dois grupos (idosos neurologicamente sadios e com DP),
nas condi¢des de informacdo visual (dindmica, estatica e autosselecionada) e de obstaculo
(sem obstaculo, obstaculo baixo e obstaculo alto). As TABELAS 9-10 apresentam os valores
médios e desvios padrdo destas varidveis de acordo com os efeitos observados na analise
estatistica.

Para as variaveis cinéticas verticais da perna de suporte, a MANOVA apontou
diferenca entre as condi¢Ges de informagdo visual, Wilks’ Lambda=0,114, F(10,11)=8,553,
p=0,001, e entre as condi¢des de obstaculo, Wilks’ Lambda=0,021, F(10,11)=51,614, p<0,001.
Né&o foi evidenciada diferenca entre os grupos, Wilks’ Lambda=0,606, F(s 15)=2,084, p=0,121,
ou interacdo entre os fatores. Para as variaveis cinéticas horizontais da perna de suporte, a
MANOVA apontou diferenca entre as condicbes de informacdo visual, Wilks’
Lambda=0,159, F(g13)=8,597, p<0,001, e entre as condicbes de obstaculo, Wilks’
Lambda=0,037, F(s13)=41,964, p<0,001, e interacdo entre condicdo de informacéo visual e de
obstaculo, Wilks” Lambda=0,06, F(165)=4,913, p=0,044. Nao foi evidenciada diferenca entre
os grupos, Wilks’ Lambda=0,656, F(417)=2,232, p=0,109.
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FIGURA 10. Valores médios e desvios padrdo das variaveis cinéticas verticais da perna de suporte:
forca vertical maxima 1° pico (A) e 2° pico (B), forca vertical minima (C) e impulso de frenagem (D) e
de propulsdo vertical (E) dos idosos com DP e neurologicamente sadios (GC) nas condi¢bes de
informacdo visual (dindmica (IVD), estatica (IVE) e autosselecionada (IVA)) e de obstaculo (sem
obstaculo (SO), obstaculo baixo (OB) e obstaculo alto (OA)).
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FIGURA 11. Valores médios e desvios padrdo das varidveis cinéticas horizontais da perna de suporte:
forca horizontal maxima 1° pico (A) e 2° pico (C) e impulso de frenagem (B) e de propulsdo horizontal
(D) dos idosos com DP e neurologicamente sadios (GC) nas condi¢6es de informacéo visual (dindmica
(IVD), estética (IVE) e autosselecionada (IVA)) e de obstaculo (sem obstaculo (SO), obstaculo baixo
(OB) e obstaculo alto (OA)).

Analises univariadas para as condi¢Ges de informacao visual apontaram diferenca para
forca vertical maxima 2° pico, F(2.40)=3,974, p=0,027, forca vertical minima, F(1 4:286)=7,546,
p=0,005, impulso de propulsdo vertical, F(17:332)=33,241, p<0,001, forca horizontal méxima
1° pico, F(1,6:312)=19,483, p<0,001, e 2° pico, F(140)=10,179, p<0,001, impulso de frenagem
horizontal, F(140)=13,094, p<0,001, e impulso de propulsdo horizontal, F(140)=26,464,
p<0,001. Andlises univariadas para as condi¢des de obstaculo apontaram diferenca para forca
vertical maxima, 1° pico, F(240)=54,819, p<0,001, e 2° pico, F(240)=26,172, p<0,001, forca
vertical minima, F(1g:369)=15,311, p<0,001, impulso de frenagem vertical, F(16.326)=101,138,
p<0,001, impulso de propulsao vertical, F(15:304)=55,115, p<0,001, forca horizontal maxima
1° pico, F(16:326)=26,69, p<0,001, e 2° pico, F(2.40)=179,183, p<0,001, impulso de frenagem
horizontal, F(240)=65,773, p<0,001, e impulso de propulsdo horizontal, F(240)=165,713,

p<0,001. Andlises univariadas para interacdo entre condicGes de visdo e de obstaculo



45

apontaram diferenca para forca horizontal maxima 2° pico, F(s,80)=12,34, p<0,001, e impulso
de propulséo horizontal, F(480)=12,95, p<0,001.

Efeito de condigdo de informacéo visual (TABELA 9): Independente de grupo e da
condicdo de obstaculo, na condicdo de informacdo visual estatica, 0s participantes
apresentaram maior forca vertical minina e impulso de propulsdo vertical do que nas
condi¢des de informacdo visual dindmica e autosselecionada; ainda, o valor médio do impulso
de propulsdo vertical foi menor na condi¢do de informacgéo visual dinamica do que na de
informacdo visual autosselecionada. Para forca horizontal maxima 1° pico e impulso de
frenagem horizontal, os participantes apresentaram menores valores médios na condicdo de
informacdo visual estatica do que nas condi¢bes de informacdo visual dindmica e
autosselecionada. Para forca horizontal mé&xima 2° pico, o0s participantes apresentaram
maiores valores médios na condicdo de informacgdo visual autosselecionada do que nas
condicdes de informacdo visual dindmica e estatica. Para impulso de propulsdo horizontal, os
participantes apresentaram menores valores médios na condi¢do de informacdo visual
dindmica do que nas condic¢des de informacdo visual autosselecionada e estatica. Para forca
vertical maxima 2° pico, os participantes apresentaram maiores valores médios na condicdo de

informacao visual dindmica do que na condicdo de informacdo visual estatica.

TABELA 9. Valores médios e desvios padrdo das varidveis cinéticas da perna de suporte que
apresentaram efeito de condicdo de informacdo visual. IVD = informagdo visual dindmica; IVE =
estatica; IVA = autosselecionada. ns = sem diferenca significativa.

Variaveis dependentes Condi¢des de informacao visual Comparagdes

IVD IVE IVA IVDXIVE IVDXIVA IVEXIVA
Forca vertical méxima 2° pico (PC) 1,125+0,08 1,112+0,075 1,114+0,074 p=0,023 ns ns
Forca vertical minima (PC) 0,733+0,097 0,766+0,102 0,744+0,097 p=0,007 ns p=0,002

Impulso de propulsao vertical (PC.s) 0,291+0,064 0,364+0,11 0,329+0,087 p<0,001 p<0,001 p=0,001
Forca horizontal méxima 1° pico (PC)  -0,185+0,06 -0,145+0,052 -0,171+0,057 p<0,001 ns p<0,001
Forca horizontal méxima 2° pico (PC)  0,236+0,055 0,234+0,067 0,254+0,067 ns p=0,01  p=0,002
Impulso de frenagem horizontal (PC.s) -0,032+0,012 -0,026+0,01 -0,03+0,012 p<0,001 ns p=0,003
Impulso de propulsdo horizontal (PC.s)  0,039+0,01 0,047+0,018 0,047+0,015 p<0,001 p<0,001 ns

Efeito de condicdo de obstaculo (TABELA 10): Independente de grupo e da condicéo
de informacdo visual, os participantes apresentaram maior forga vertical méxima 1° pico e 2°
pico, impulso de frenagem e de propulséo vertical, for¢a horizontal méxima 1° pico e impulso

de frenagem e de propulsdo horizontal na condi¢édo de obstaculo alto do que nas condigdes de
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obstaculo baixo e sem obstaculo; ainda, para estas variaveis, os valores médios foram maiores
na condicdo de obstaculo baixo do que na condi¢cdo sem obstaculo. Para forca vertical
minima, os participantes apresentaram maior valor médio na condigdo sem obstaculo do que
nas condicbes de obstaculo baixo e alto. Para forca horizontal maxima 2° pico, 0s
participantes apresentaram menor valor médio na condigdo sem obstadculo do que nas

condi¢des de obstaculo baixo e alto.

TABELA 10. Valores médios e desvios padrdo das variaveis cinéticas da perna de suporte que
apresentaram efeito de condicdo de obstaculo. SO = sem obstaculo; OB = obstaculo baixo; OA =
obstaculo alto. ns = sem diferenca significativa.

Condi¢des de obstaculo Comparagdes
SO OB OA SOxOB SOXxOA OBxOA

Forca vertical maxima 1° pico (PC) 1,089+0,092 1,17+0,126 1,223+0,121

Variaveis dependentes

p<0,001 p<0001  p<0,001
Forca vertical maxima 2° pico (PC) 1,079+£0,05 1,124#0,071 1,152+0,086 p<0,001 p<0,001 p=0,004

Forca vertical minima (PC) 0,784+0,08 0,742+0,101 0,718+0,104 p=0,006 p<0,001 ns
Impulso de frenagem vertical (PC.s) 0,272+0,038 0,320,062 0,398+0,071 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Impulso de propulsdo vertical (PC.s) 0,265+0,046 0,339+0,085 0,38+0,1 p<0,001  p<0,001  p=0,001
Forca horizontal maxima 1° pico (PC)  -0,147+0,045 -0,162+0,056 -0,193+0,064 p=0,065 p<0,001 p<0,001
Forca horizontal maxima 2° pico (PC)  0,184+0,041 0,267+0,049 0,273+0,054 p<0,001 p<0,001 ns
Impulso de frenagem horizontal (PC.s) -0,022+0,007 -0,027+0,009 -0,038+0,012 p<0,001 p<0,001  p<0,001

Impulso de propulsdo horizontal (PC.s) 0,028+0,006 0,05+0,01 0,056+0,011 p<0,001 p<0,001  p<0,001

Interacdo entre condicGes de informacdo visual e de obstaculo (FIGURA 12): Em
relacdo a interacdo observada entre condi¢bes de informacdo visual e de obstaculo para a
forca horizontal maxima 2° pico, na condicdo sem obstaculo, os participantes apresentaram
maiores valores médios para as condi¢Ges de informacdo visual dindmica e autosselecionada
do que para a condicdo de informacéo visual estatica; ainda, nas condigdes de obstaculo baixo
e alto, ndo houve diferenca entre as condi¢bes de informacgdo visual. Para o impulso de
propulsdo horizontal, nas condi¢cdes de obstaculo baixo e alto, os participantes apresentaram
maiores valores médios para as condi¢fes de informacéo visual estatica e autosselecionada do
que para a condicdo de informacdo visual dindmica; ainda, na condicdo sem obstaculo, ndo

houve diferenca entre as condi¢Ges de informacéo visual.
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FIGURA 12. Valores médios das varidveis cinéticas da perna de suporte que apresentaram interacao
entre condi¢des de informacdo visual e de obstaculo. (A) Forca horizontal maxima 2° Pico e (B)
Impulso de propulsdo horizontal. SO = sem obstaculo; OB = obstéaculo baixo; OA = obstaculo alto.

5.4. Variaveis cinéticas da perna de abordagem

As FIGURAS 13 e 14 apresentam os valores medios e desvios padrdo das varidveis
cinéticas da perna de abordagem para os dois grupos (idosos neurologicamente sadios e com
DP), nas condicdes de informacdo visual (visual dindmica, estatica e autosselecionada) e de
obstaculo (obstaculo baixo e obstaculo alto). As TABELAS 11-13 apresentam os valores
meédios e desvios padrdo destas varidveis de acordo com os efeitos observados na andlise
estatistica.

Para as variaveis cinéticas verticais da perna de abordagem, a MANOVA apontou
diferenca entre as condicdes de informacdo visual, Wilks’ Lambda=0,066, F(105)=7,07,
p=0,022, e entre as condic¢des de obstaculo, Wilks’ Lambda=0,157, F(s10)=10,749, p=0,001.
Né&o foi evidenciada diferenca entre os grupos, Wilks’ Lambda=0,710, F(s 10)=0,816, p=0,564,
ou interacdo entre os fatores. Para as variaveis cinéticas horizontais da perna de abordagem, a
MANOVA apontou diferenca entre as condicbes de informacdo visual, Wilks’
Lambda=0,016, F(s7)=53,573, p<0,001, e entre as condigdes de obstaculo, Wilks’
Lambda=0,307, F(411)=6,217, p=0,007, e tendéncia de diferenca entre os grupos, Wilks’

Lambda=0,472, F(411)=3,072, p=0,063. Nao foram evidenciadas interacfes entre os fatores.
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FIGURA 13. Valores médios e desvios padrdo das varidveis cinéticas verticais da perna de
abordagem: forcga vertical maxima 1° pico (A) e 2° pico (B), forca vertical minima (C) e impulso de
frenagem (D) e de propulséo vertical (E) dos idosos com DP e neurologicamente sadios (GC) nas
condicdes de informacgdo visual (dindmica (IVD), estatica (IVE) e autosselecionada (IVA)) e de
obstaculo (baixo (OB) e alto (OA)).
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FIGURA 14. Valores médios e desvios padrdo das variaveis cinéticas horizontais da perna de
abordagem: forca horizontal méaxima 1° pico (A) e 2° pico (C) e impulso de frenagem (B) e de
propulsdo horizontal (D) dos idosos com DP e neurologicamente sadios (GC) nas condicBes de
informacdo visual (dindmica (IVD), estatica (IVE) e autosselecionada (IVA)) e de obstaculo (baixo
(OB) e alto (OA)).

Anélises univariadas para os grupos apontaram diferenca para forca horizontal
méaxima 1° pico, F(114)=5,352, p=0,036, e 2° pico, F(114)=13,121, p=0,003, e impulso de
propulsdo horizontal, F(;14)=6,753, p=0,021. Analises univariadas para as condicdes de
informacdo visual apontaram diferenca para forca vertical maxima 1° pico, F(2.28)=3,322,
p=0,05, impulso de frenagem vertical, F(2258)=25,637, p<0,001, impulso de propulséo vertical,
F(228)=4,668, p=0,018, forca horizontal maxima 1° pico, F(225)=8,973, p=0,001, e 2° pico,
F(2,28)=13,917, p<0,001, impulso de frenagem horizontal, F(228)=22,096, p<0,001, e impulso
de propulsdo horizontal, F(225)=4,94, p=0,015. Andlises univariadas para as condi¢cdes de
obstaculo apontaram diferenga para forga vertical maxima 1° pico, F(1,14)=13,795, p=0,002,
impulso de propulsdo vertical, F(;14)=51,851, p<0,001, for¢ca horizontal maxima 2° pico,
F(1,14)=12,789, p=0,003, impulso de frenagem horizontal, F(314)=8,06, p=0,013, e impulso de
propulsdo horizontal, F(;14)=25,198, p<0,001. Ainda, foi revelada tendéncia para forca

vertical méxima 2° pico, F(1,14)=4,138, p=0,061.
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Efeito de grupo (TABELA 11): Independente das condic¢des de informacdo visual e de
obstaculo, os idosos com DP apresentaram menor forca horizontal méxima 1° pico e 2° pico e

impulso de propulséo horizontal do que o grupo controle.

TABELA 11. Valores médios e desvios padrdo das variaveis cinéticas da perna de abordagem que
apresentaram efeito de grupo.

Grupos
Parkinson Controle

Forca horizontal maxima 1° pico (PC) -0,209+0,051 -0,270+0,069

Variaveis dependentes

Forca horizontal méxima 2° pico (PC) 0,192+0,034 0,246%0,047
Impulso de propulséo horizontal (PC.s)  0,033+0,009 0,041+0,011

Efeito de condicdo de informacao visual (TABELA 12): Independente de grupo e da
condicdo de obstaculo, na condicdo de informacdo visual autosselecionada, 0s participantes
apresentaram maior impulso de frenagem vertical e horizontal e forca horizontal maxima 1°
pico do que nas condi¢bes de informacdo visual estatica e dinamica; ainda, para impulso de
frenagem vertical e horizontal, os valores médios foram maiores na condicdo de informacéo
visual estatica do que na condi¢do de informacdo visual dindmica. Para forca horizontal
maxima 2° pico e impulso de propulsdo horizontal, os valores médios foram maiores na
condicdo de informacéo visual dindmica do que na de informacéo visual estatica; ainda, para a
forca horizontal méaxima 2° pico, foi observado maior valor médio na condicdo de informacao
visual dindmica do que na de informacéo visual autosselecionada. Para forca vertical maxima
1° pico, os participantes apresentaram maior valor médio na condi¢do de informacédo visual
autosselecionada do que na de informacdo visual estatica. Por fim, para impulso de propulsédo
vertical, os participantes apresentaram menor valor médio na condi¢do de informacéo visual

autosselecionada do que na de informagdo visual estética.



51

TABELA 12. Valores médios e desvios padrdo das varidveis cinéticas da perna de abordagem que
apresentaram efeito de condicdo de informagdo visual. IVD = informagdo visual dindmica; IVE =
estatica; IVA = autosselecionada. ns = sem diferenca significativa.

o Condigdes de informacao visual Comparacdes
Variaveis dependentes
IVD IVE IVA IVDXIVE IVDxIVA IVEXIVA
Forca vertical maxima 1° pico (PC) 1,234+0,212 1,174+0,134 1,243+0,165 ns ns p=0,007

Impulso de frenagem vertical (PC.s) 0,325+0,064 0,377+0,068 0,401+0,068 p=0,004 p<0,001 p=0,012
Impulso de propulséo vertical (PC.s) 0,327+£0,084 0,337+0,097 0,303+0,086 ns ns p=0,007
Forca horizontal méxima 1° pico (PC)  -0,224+0,072 -0,228+0,057 -0,267+0,066 ns p=0,004  p=0,008
Forga horizontal maxima 2° pico (PC)  0,238+0,048 0,210+0,047 0,209+0,049 p=0,001  p=0,002 ns
Impulso de frenagem horizontal (PC.s) -0,035+0,008 -0,043+0,009 -0,049+0,009 p=0,009 p<0,001  p=0,029
Impulso de propulséo horizontal (PC.s)  0,04+0,01  0,035+0,01 0,036+0,01  p=0,031 ns ns

Efeito de condicéo de obstaculo (TABELA 13): Independente de grupo e da condi¢do
de informacdo visual, os participantes apresentaram maior forca vertical maxima 2° pico,
impulso de propulsdo vertical, for¢a horizontal maxima 2° pico e impulso de frenagem e de
propulsdo horizontal na condicdo de obstaculo alto do que na condigdo de obstaculo baixo.
Para a forca vertical maxima 1° pico, os participantes apresentaram maior valor médio na

condicdo de obstaculo baixo do que na condicao de obstaculo alto.

TABELA 13. Valores médios e desvios padrdo das varidveis cinéticas da perna de abordagem que
apresentaram efeito de condig&o de obstaculo. OB = obstéaculo baixo; OA = obstéculo alto.

Condicdes de obstaculo

Variaveis dependentes

OB OA
Forca vertical maxima 1° pico (PC) 1,233+0,168 1,201+0,181
Forca vertical maxima 2° pico (PC) 1,116+0,05 1,16+0,108

Impulso de propulsao vertical (PC.s) 0,279+0,075 0,366+0,082
Forca horizontal méxima 2° pico (PC) 0,205+£0,038 0,233+0,056
Impulso de frenagem horizontal (PC.s) -0,04+£0,009 -0,044+0,011
Impulso de propulsao horizontal (PC.s)  0,032+0,008 0,042+0,01
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5.5. Variaveis de informacé&o visual

A FIGURA 15 apresenta os valores médios e desvios padrdo das variaveis de
informacdo visual para os dois grupos (idosos neurologicamente sadios e com DP), nas
condicdes de obstaculo (sem obstaculo, obstaculo baixo e obstaculo alto). As TABELAS 14 e
15 apresentam os valores médios e desvios padrdo destas variaveis de acordo com os efeitos
observados na analise estatistica.

Para essas varidveis, a MANOVA apontou diferenga entre os grupos, Wilks’
Lambda=0,727, F(467)=6,305, p<0,001, e entre as condicbes de obstaculo, Wilks’
Lambda=0,246, F(ss3)=24,143, p<0,001. Ainda, a MANOVA apontou interagdo entre grupos
e condicdo de obstaculo, Wilks” Lambda=0,654, F(g3)=4,171, p<0,001.
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FIGURA 15. Valores médios e desvios padrdo das varidveis de informacdo visual: ndmero de
amostragens visuais (A), duracdo total (B) e duracdo média de amostragem visual (D) e tempo de
execucdo da tarefa (C) dos idosos com DP e neurologicamente sadios (GC) nas condi¢des sem
obstaculo (SO), obstaculo baixo (OB) e obstaculo alto (OA). TET = tempo de execucéo da tarefa.

Analises univariadas para os grupos apontaram diferenca para numero de amostragens

visuais, F(170)=19,045, p<0,001, e duracdo média de amostragem visual, F(170)=4,838,
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p=0,031. Anélises univariadas para as condi¢cBes de obstadculo apontaram diferenca para
namero de amostragens visuais, F(2,140)=14,066, p<0,001, duracdo total de amostragem visual,
F(2,140)=13,294, p<0,001, e tempo de execucdo da tarefa, F(1,.1048)=69,041, p<0,001. Analises
univariadas para interacdo entre grupos e condicdo de obstaculo indicaram diferenca para
namero de amostragens visuais, F(140)=4,134, p=0,018, e tempo de execucdo da tarefa,
F(18:1248)=6,392, p=0,003, e tendéncia para duracdo total de amostragem visual,
F(2,140)=2,962, p=0,055.

Efeito de grupo (TABELA 14): Quando comparados ao grupo controle e
independente das condicdes de obstaculo, os idosos com DP apresentaram menor numero de

amostragens visuais e maior duracdo média de amostragem visual.

TABELA 14. Valores médios e desvios padrdo das variaveis dependentes de informacédo visual que
apresentaram efeito de grupo.

Variaveis dependentes _ Grupos
Parkinson Controle
NuUmero de amostragens visuais 1,4+0,6 1,9+0,71

Duracdo média de amostragem visual (%TET)  18,9+17,07  13,3+8,99

Efeito de condicdo de obstaculo (TABELA 15): Independente de grupo, oS
participantes apresentaram maior numero de amostragens visuais, duragdo total de
amostragem visual e tempo de execucdo da tarefa na condi¢do de obstaculo alto do que nas
condicdes sem obstaculo e de obstadculo baixo. Ainda, para duracdo total de amostragem
visual e tempo de execucdo da tarefa, os valores médios foram maiores na condicdo de

obstaculo baixo do que na condi¢do sem obstéaculo.

TABELA 15. Valores médios e desvios padrdo das variaveis dependentes de informacdo visual que
apresentaram efeito de condicdo de obstadculo. SO = sem obstaculo; OB = obstaculo baixo; OA =
obstaculo alto.

Variaveis dependentes Condicdes de obstaculo Comparagdes
SO OB OA SOxOB SOxOA OBxOA
Numero de amostragens visuais 1,49+0,56 1,64+0,7  1,89+0,8 ns p<0,001 p=0,004

Duragdo total de amostragem visual (%TET) 19+11,01 23,6+14,26 27,6+18,51 p=0,008 p<0,001 p=0,05
Tempo de execugdo da tarefa (s) 4,3+0,52 4,6+0,66 4,8+0,61 p<0,001 p<0,001 p<0,001
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Interacdo entre grupos e condicdo de obstaculo (FIGURA 15): Em relagdo a
interacdo significativa observada entre grupos e condicdo de obstaculo, os grupos
apresentaram tempo de execucéo da tarefa similar na condi¢cdo sem obstaculo; nas condic¢des
de obstaculo, os idosos com DP apresentaram maior valor médio do que os idosos do grupo
controle. Para o nUmero de amostragens visuais, 0s idosos com DP apresentaram maior valor
médio na condigdo de obstaculo alto do que nas condi¢cBes sem obstaculo e de obstaculo
baixo; os idosos do grupo controle apresentaram maiores valores médios nas condi¢Ges de
obstaculo (baixo e alto) do que na condicdo sem obstaculo. Para a duracdo total de
amostragem visual, os idosos com DP apresentaram aumento linear dos valores médios entre
as condicdes (sem obstaculo, obstaculo baixo e obstaculo alto); os idosos do grupo controle
apresentaram maiores valores médios nas condi¢fes de obstaculo no caminho (baixo e alto)

do que na condicdo sem obstaculo
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6. DISCUSSAO

O presente estudo analisou o papel da visdo no controle locomotor durante a
ultrapassagem de obstaculos de diferentes alturas em idosos com DP e idosos sadios. Mais
especificamente, comparou os perfis cinematicos e cinéticos do comportamento locomotor de
idosos com DP e de idosos sadios durante o andar livre e a ultrapassagem de obstaculos de
diferentes alturas sob condi¢cdes de amostragem de informacdo visual dindmica, estatica e
autosselecionada. Ainda, verificou se existe diferenca entre os padrdes autosselecionados de
amostragem visual de idosos com DP e idosos sadios.

De maneira geral, os resultados revelaram que as manipulacdes experimentais, do
terreno e da disponibilidade de informacdo visual, foram eficazes em provocar modificagdes
no comportamento motor dos participantes, tanto nos parametros cinematicos como nos
cinéticos. Efeitos de condicdo de obstaculo e/ou de informacéo visual foram observados em
todas as analises estatisticas realizadas. Portanto, o0 comportamento locomotor de idosos com
DP e neurologicamente sadios é influenciado pela informacdo visual disponivel e pelas
restri¢ces do terreno. Ainda, foi observado efeito de grupo em alguns parametros especificos,
0 que sugere a influéncia da DP.

Os resultados do presente estudo sdo discutidos em quatro topicos: 1) Numero de
contatos com o obstaculo; 2) Fase de aproximacao; 3) Fase de ultrapassagem; 4) Variaveis de
informacgdo visual. Nos tépicos da fase de aproximacdo e de ultrapassagem, perguntas
especificas foram formuladas para dirigir a discussao dos resultados.

6.1. Numero de contatos com o obstaculo

Galna et al. (2009) sugeriram, em uma revisdo sistematica, que os estudos sobre
ultrapassagem de obstaculo devem reportar a frequéncia e a natureza da ocorréncia de
contatos com o obstaculo, uma vez que os achados da literatura ainda s&o inconclusivos sobre

este aspecto. Para a analise de contatos com o obstaculo no presente estudo, foi considerada
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apenas a frequéncia de ocorréncia nas diferentes condicGes experimentais para ambos 0S
grupos; a perna que realizou o contato nao foi considerada.

Nesta anélise, foi observado maior valor médio para os idosos com DP (analise entre
grupos) e para a condicdo de informacdo visual estatica (analise entre condicdes de
informacdo visual). A interacdo entre grupo e informacéao visual revelou que os participantes
apresentaram valores médios similares nas condi¢fes de informacdo visual dindmica e
autosselecionada; entretanto, os idosos com DP apresentaram maior valor médio do que o
grupo controle na condicdo de informacdo visual estatica. Por outro lado, a altura do
obstaculo ndo foi determinante para o nimero de contatos, pois nao foi observado efeito de
condicdo de obstaculo.

No que diz respeito ao sucesso da tarefa, esses resultados sugerem que 0s idosos com
DP sdo mais dependentes da informacgéo visual dindmica do que o grupo controle. Ainda,
assim como os idosos do grupo controle, os idosos com DP ndo precisam amostrar
continuamente o ambiente para realizar a tarefa com sucesso. Estes achados concordam com
estudos anteriores realizados com adultos jovens e idosos sadios (THOMSON 1980; 1983;
PATLA et al., 1996a; PATLA, 1997). Independente dos fatores grupo e obstaculo, 0 maior
nimero de contatos na condi¢do de anulacdo do fluxo Optico confirma as evidéncias de Van
Dieen et al. (2005), ao demonstrar que a visdo estd relacionada aos déficits observados
durante a ultrapassagem de obstaculos.

E importante também considerar que caso a condicdo de informagdo visual
autosselecionada apresentasse caracteristicas de tarefa dupla (andar e apertar um botéo),
poder-se-ia observar aumento no nimero de contatos com o obstaculo. Entretanto, os valores
similares de contato com o obstaculo entre as condi¢des de informacéo visual dindmica e
autosselecionada podem indicar que ou esta condi¢do experimental ndo pode ser caracterizada
como tarefa dupla ou que o sucesso da tarefa ndo é influenciado pela caracteristica de tarefa
dupla.

Por fim, estudos que ndo manipularam a informacéo visual disponivel ndo relataram
contatos com o obstaculo em idosos (McFAYDEN & PRINCE, 2002; HAHN & CHOU,
2004; BROWN et al., 2005; HAHN et al., 2005). O presente estudo observou um pequeno
numero de contatos na condicdo de informacdo visual dindmica — apenas trés participantes
(dois idosos com DP e um idoso sadio). Assim, pode-se considerar que ha concordancia entre

0s estudos quanto ao nimero de contatos quando ndo ha restri¢do no fluxo éptico.
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6.2. Fase de aproximagao
6.2.1. A DP influencia o comportamento locomotor na fase de aproximagdo do
obstaculo?

Os resultados revelaram que a DP influenciou as variaveis espaciais € a velocidade da
passada, mas a DP ndo afetou as variaveis temporais. Inicialmente, os parametros cinematicos
espaciais, temporais e espaco-temporal do andar de idosos com DP, observados no presente
estudo, sdo similares aos previamente relatados para o andar livre em pacientes com
medicagédo efetiva (BLIN, FERRANDEZ & SERRATRICE, 1990; MORRIS et al., 1996a;
MORRIS et al., 1996b; LEWIS et al., 2000; PIERUCCINI-FARIA, 2006; VITORIO et al.,
2009). Na comparacao entre os grupos, independente de condi¢do de informacéo visual e de
obstaculo, ndo foram reveladas diferencas para as varidveis cinematicas temporais da fase de
aproximacéo. Portanto, os parametros temporais do andar ndo foram influenciados pela DP.
Estes resultados concordam com estudos anteriores que também néo observaram diferencas
entre idosos com DP e idosos neurologicamente sadios (BOND & MORRIS, 2000; SOFUWA
et al., 2005, CRENNA et al., 2007; YANG et al., 2008).

Especificamente sobre a cadéncia e o tempo gasto em duplo suporte, os dados da
literatura sdo ainda controversos. A maioria dos estudos mostra que pacientes com DP
apresentam valores similares aos de individuos controle. Os resultados do presente estudo
reforcam tais referenciais e sugerem que o controle destes parametros permanece intacto nos
estagios iniciais da DP (MORRIS et al., 1994; BEHRMAN et al., 1998; BOND & MORRIS,
2000; LEWIS et al., 2000; MORRIS et al., 2005; OLMO & CUDEIRO, 2005; SOFUWA et
al., 2005; CRENNA et al., 2007; YANG et al., 2008). Para a cadéncia, seu controle
permanece intacto na DP mesmo em tarefas com restricGes ambientais (restricdo da largura e
da altura da passarela sobre a qual os participantes andaram — CAETANO et al., 2009).

A bradicinesia e a hipometria observadas na DP também foram evidenciadas nos
resultados do presente estudo. Os menores valores médios dos idosos com DP para
comprimento e velocidade da passada e comprimento do pendltimo passo antes do obstaculo
reforcam os referenciais tedricos acerca dos efeitos da DP sobre o andar humano (BLIN et al.,
1990; MORRIS et al., 1994; BEHRMAN et al., 1998; ZIJLSTRA et al., 1998; BOND &
MORRIS, 2000; LEWIS et al., 2000; MORRIS et al., 2005; OLMO & CUDEIRO, 2005;
SOFUWA et al., 2005; CARPINELLA et al., 2007; CRENNA et al., 2007; YANG et al.,
2008; VITORIO et al., 2009). Ainda, é importante ressaltar que a velocidade da passada foi
alterada em funcéo de ajustes no comprimento da passada, uma vez que a duracdo da passada

ndo apresentou diferenca significativa entre os grupos. Estes resultados concordam com 0s
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déficits na regulagdo do comprimento da passada observados em pacientes com DP em tarefa
que exigiu o0 aumento da velocidade do andar (MORRIS et al., 1994), revelando o problema
fundamental na hipocinesia do andar dos pacientes com DP. A hipocinesia na DP pode
ocorrer em funcédo de alteragdes no comportamento das unidades motoras (GLENDINNING
& ENOKA, 1994). Assim, estudos futuros deveriam utilizar a ferramenta eletromiografica
para obter informag0Oes relevantes sobre os padrdes da ativagdo muscular e esclarecer 0s
mecanismos envolvidos na hipocinesia.

Independente da condicdo de obstaculo e de informacgdo visual, os dois grupos
apresentaram comportamento cinematico e cinético semelhante no ultimo passo antes do
obstaculo. O parametro cinematico (comprimento) e 0s parametros cinéticos (as variaveis das
componentes verticais e horizontais da forca de reacdo do solo da perna de suporte,
correspondentes a frenagem, sdo consideradas como parte da fase de aproximacao)
apresentaram valores similares entre os grupos. Martin & Marsh (1992) sugeriram que 0
comprimento do passo influencia as caracteristicas das componentes da forca de reacdo do
solo. Desta forma, estas similaridades indicam que idosos com DP e idosos sadios modulam o
ultimo passo antes da ultrapassagem de forma semelhante.

A analise estatistica ndo evidenciou interacdes significativas entre grupo e condicdo de
informacdo visual para as variaveis dependentes da fase de aproximacdo. Estes achados
sugerem que o controle visual do andar foi similar entre idosos com DP e idosos
neurologicamente sadios e, portanto, os idosos com DP ndo foram mais dependentes das
informacdes visuais dindmicas do que o grupo controle. Isso contradiz a maior dependéncia
das informacdes visuais dindmicas observada por Azulay et al. (1999) em idosos com DP.
Entretanto, algumas diferencas metodoldgicas podem explicar esta contradi¢do. No presente
estudo, os participantes estavam em estado ON do medicamento quando foram avaliados e, no
estudo de Azulay et al. (1999), estavam em jejum do medicamento por pelo menos 12h. Além
disso, a amostra de Azulay et al. (1999) foi composta por idosos em estagios mais avangados
da DP.

As diferengas metodologicas apontadas sugerem duas possiveis explica¢fes para a
interpretacdo da contradicdo entre os estudos: i) a reposicdo da dopamina diminui a
dependéncia da informacao visual dinamica nos idosos com DP; ii) 0 avanco da DP torna os
pacientes mais dependentes da informacao visual dindmica para o controle da locomocao.
Tais suposicdes devem ser objeto de estudos futuros para a correta explicacdo desta

contradicao.
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6.2.2. A disponibilidade de informacéo visual afeta o comportamento locomotor durante
a fase de aproximacgéao?

Para o melhor entendimento dos efeitos de condicdo de informacdo visual, €
necessario considerar que as condi¢es de informacdo visual estatica e autosselecionada
representaram uma perturbagdo ao controle do andar. A condi¢do de informacdo visual
estatica teve o intuito de anular as informagdes de fluxo Optico e a de informagdo visual
autosselecionada apresentou momentos intermitentes de oclusdo da visdo (a informagéo visual
esteve disponivel em menos de 25% do tempo de execucdo da tarefa). A analise qualitativa da
ocorréncia de abertura dos 6culos revelou que todos os participantes, independente do grupo e
da condicdo de obstaculo, disponibilizaram informacdo visual na fase de aproximacdo. Obter
informacdo visual nesta fase € fundamental para a realizacdo de ajustes nos parametros do
andar que determinam o sucesso da ultrapassagem do obstaculo (PATLA et al., 1996a; 1996b;
PATLA, 1998). Ainda, ajustes dos comprimentos dos passos na fase de aproximacdo sdo
necessarios para garantir adequada margem de seguranca sobre o obstaculo (PATLA, 1997;
1998; MOHAGHEGHI et al., 2004). Assim, os efeitos de condicdo de informagé&o visual nas
variaveis dependentes durante a aproximacao do obstaculo eram esperados.

Todas as variaveis cinematicas de aproximacdo apresentaram efeito de informacao
visual. Portanto, as variaveis cinematicas analisadas foram influenciadas pela informacéo
visual disponivel. O conjunto das mudancgas nos parametros cinematicos é entendido como
uma ou mais estratégias para a realizacdo da tarefa quando esta informacéo foi perturbada.
Entretanto, a informacdo visual influenciou as variaveis espaciais e a velocidade da passada
de maneira diferente que as variaveis temporais e podem ser interpretadas como estratégias
conservadoras.

As varidveis espaciais e a velocidade da passada foram menores na condi¢cdo de
informacdo visual estatica do que na condi¢cdo de informacdo visual dindmica; com a
autosselecdo da informacdo visual, tais varidveis aumentaram, mas ndo a ponto de se
equipararem aos valores observados na condicdo de informacdo visual dindmica. Estes
resultados revelam que a autosselecdo da informacdo visual perturbou menos o controle
locomotor do que a anulacdo do fluxo Optico. Esses resultados reforcam a importancia da
informacao visual dinamica para o controle do andar humano (PATLA, 1998; DE RUGY,
2002; FRENZ et al., 2003; SCHUBERT et al., 2003) e sugerem que o controle dos
parametros espaciais e da velocidade da passada é dependente da continua disponibilidade de
informacdo visual dindmica em idosos. Por outro lado, os participantes reduziram a cadéncia e

aumentaram a duracdo da passada e a porcentagem do duplo suporte entre a condigdo de
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informacgdo visual dindmica e estatica. E, quando os participantes autosselecionaram a
informagdo visual, os valores médios destas variaveis retornaram ao nivel observado na
condicdo de informacdo visual dindmica. Estes resultados sugerem que a disponibilidade
continua de informacdo visual dindmica ndo é necessaria para o controle dos parametros
temporais em idosos.

Considerando conjuntamente os resultados das varidveis cinematicas espaciais (e da
velocidade da passada) e temporais do andar, é possivel afirmar que: i) os participantes
adotaram um comportamento locomotor mais conservador quando o fluxo éptico foi anulado,
0 que esta de acordo com os resultados de Menuchi (2005) envolvendo adultos jovens; ii) a
informacdo visual dindmica é importante no controle locomotor de idosos e somente o
controle dos parametros espaciais e da velocidade da passada necessita de continua
disponibilidade desta informacéo.

As variaveis cinéticas de frenagem da perna de suporte também apontaram para um
comportamento locomotor mais conservador quando o fluxo éptico foi anulado, o que nao foi
observado na condicdo de informacdo visual autosselecionada. Entretanto, apenas variaveis da
componente horizontal da forca de rea¢do do solo confirmaram tal comportamento. Menores
valores foram observados para forca horizontal maxima 1° pico e impulso de frenagem
horizontal na condicdo de informacdo visual estatica, que sdo coerentes com a menor
velocidade da passada observada nesta condicdo. Em outras palavras, por estarem andando
mais lentamente, os participantes necessitam gerar menos forga para frear o movimento no
momento de contato da perna de suporte com o solo, quando a informacdo visual foi
externamente disponibilizada. Assim, é possivel afirmar que a anulacdo do fluxo Optico
também influencia o controle das variaveis cinéticas da componente horizontal da perna de

suporte em idosos.

6.2.3. A presenca e a altura do obstaculo influenciam o comportamento locomotor
durante a fase de aproximacao?

A comparagdo entre as condi¢cbes de obstaculo revelou que os participantes,
independente de grupo e de condigéo de informac&o visual, modularam alguns parametros do
andar de acordo com a restricdo do terreno, 0 que concorda com estudos anteriores (PATLA,
1991; PATLA et al., 1996b; PATLA, 1997; PATLA, 2003; PIERUCCINI-FARIA, 2006;
PIERUCCINI-FARIA et al., 2006; VITORIO, 2006; VITORIO et al., 2009). Assim, 0s

resultados deste estudo evidenciam a necessidade de ajustes para otimizar o controle do
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movimento para uma ultrapassagem bem sucedida, caracterizando que estratégias adaptativas
foram empregadas de acordo com a restri¢do do terreno.

A presenca de um obstaculo no caminho foi responsavel pela diminuicdo nas
amplitudes das variaveis cinematicas espaciais e na velocidade da passada. Entretanto, a
altura do obstaculo ndo influenciou tais parametros. Estes resultados concordam com os dados
de Pieruccini-Faria (2006), envolvendo idosos com DP e grupo controle, e caracterizam a
estratégia usada como sendo conservadora na aproximacgdo de uma perturbacdo iminente. A
interpretacdo destes resultados sugere que ajustes no padrdo de locomocgdo podem ser
observados com dois passos de antecedéncia a ultrapassagem. Estes resultados encontram
suporte no estudo de Patla & Vickers (2003), que observaram que as estratégias empregadas
por adultos jovens na fase de aproximacéo utilizaram o mecanismo de controle prospectivo.
Ainda, ou a altura do obstaculo ndo representa informacdo relevante para o ajuste dos
parametros do andar na fase de aproximacdo, ou a diferenca de altura entre o obstaculo baixo
e o alto ndo foi suficiente para influenciar estes parametros do andar dos participantes. Assim,
novos estudos devem utilizar outras alturas de obstaculo para esclarecer este aspecto e,
também, analisar um maior nimero de passos antes do obstaculo, com o intuito de identificar
se idosos com DP e sadios realizam ajustes para a ultrapassagem antes do local analisado no
presente estudo.

Né&o foi revelado efeito de condicdo de obstaculo para duracdo da passada e cadéncia.
Assim, é possivel afirmar que tais pardmetros ndo foram influenciados pela presenca do
obstaculo no caminho ou pela sua altura. Em desacordo com estes resultados, Caetano e
colaboradores (CAETANO, 2007; CAETANO et al., 2009) observaram alteraces na duracao
da passada e na cadéncia em funcdo de restricdes ambientais em idosos com DP e idosos
sadios. Em sua dissertacdo de mestrado, Caetano (2007) restringiu em 19 c¢cm a largura da
passarela na qual os participantes andaram. Nesta condi¢cdo experimental, foi observado
aumento da duracdo da passada e diminuicdo da cadéncia em relacdo ao andar livre de
restricbes ambientais. Para a autora, estas alteracOes representaram uma estratégia mais
cautelosa no andar, com o objetivo de reduzir o risco de instabilidade numa condicdo
experimental de maior demanda ambiental. Em conjunto, os resultados do presente estudo e
os de Caetano e colaboradores (CAETANO, 2007; CAETANO et al., 2009) revelam que a
presenca de um obstaculo no caminho ndo é capaz de alterar a duragdo da passada e a
cadéncia em idosos, enquanto que a restricdo da largura da passarela tem esta capacidade.
Assim, o ato de se aproximar de um obstaculo representa uma tarefa menos complexa e

perturbadora do que o andar sobre uma superficie restrita em largura.



62

Em relagdo as componentes verticais e horizontais de forca de rea¢do do solo da perna
suporte, todas as variaveis dependentes de frenagem apresentaram efeito de condicdo de
obstaculo. Na presenca do obstaculo, estas variaveis dependentes apresentaram maiores
valores médios quando comparados com o andar livre. Ainda, os valores medios foram
maiores na condi¢do de obstaculo alto do que na de obstaculo baixo. Assim, € possivel
afirmar que: i) os parametros cinéticos de frenagem s&o influenciados tanto pela presencga
como pela altura do obstéaculo; ii) os participantes freiam mais 0 movimento na condicdo de
maior perturbacdo ao controle do equilibrio (obstaculo alto); iii) os pardametros cinéticos de
frenagem confirmam os dados cinematicos, reforcando a utilizacdo da estratégia mais
conservadora.

Alguns aspectos devem ser considerados para a compreensdo da utilizacdo de
estratégias conservadoras durante a realizacdo de tarefas mais complexas e perturbadoras: o
medo de cair e a necessidade de se adaptar as exigéncias da tarefa. Um componente essencial
do medo de cair é a percepcdo do risco de lesbes como um resultado da instabilidade
(BLOEM, STEIINS & SMITS-ENGELSMAN, 2003). Brown & Frank (1997), ao estudarem
0 controle da postura ereta, observaram que o medo de cair contribuiu para uma resposta
postural mais cautelosa no controle do centro de massa. Mckenzie & Brown (2004)
observaram que o medo de cair (induzido pelo andar sobre uma superficie estreita e elevada)
influenciou as caracteristicas cinematicas da ultrapassagem de obstaculo, onde o0s
participantes diminuiram o comprimento e a velocidade da passada e a velocidade do centro
de massa do corpo. Quanto a adaptagdo a tarefa, 0 movimento do idoso ndo pode ser visto
sem 0 contexto das restricbes proprias do envelhecimento. A estratégia conservadora para o
controle do equilibrio em tarefas de maior demanda ambiental pode ser encarada como uma

forma adaptativa de prevencéo de tropecos e quedas, frequentes em idosos.

6.3. Fase de ultrapassagem

Para a fase de ultrapassagem, & importante ressaltar que a analise estatistica
considerou, no fator obstaculo, dois niveis (OB e OA) para as variaveis cinematicas e para as
variaveis cinéticas da perna de abordagem e trés niveis (SO, OB e OA) para as variaveis
cinéticas da perna de suporte. Isto porque o presente estudo considerou importante verificar as
diferencas nas componentes de forca de reacdo do solo da perna de suporte entre o andar livre

e a ultrapassagem de obstaculos de diferentes alturas.
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6.3.1. A DP influencia o comportamento locomotor durante a fase de ultrapassagem?

Independente das condi¢cBes de obstdculo e de informacdo visual, ndo foram
identificadas diferencas significativas entre 0s grupos para as variaveis cinematicas da fase de
ultrapassagem. Assim, estas variaveis da fase de ultrapassagem nédo foram influenciadas pela
DP. Estes resultados contradizem os achados de Vitério et al. (2009), que observaram
menores distancias horizontais antes e depois do obstaculo e, consequentemente, menor
comprimento do passo de ultrapassagem nos idosos com DP. Os autores discutiram 0S
resultados apontando que a hipometria, caracteristica da DP, influenciou a ultrapassagem de
obstaculos.

Diferencas na composicdo do grupo de idosos com DP podem explicar esta
contradicdo. O estudo de Vitério et al. (2009) utilizou uma amostra composta por pacientes
em estagios mais avancados da DP (VITORIO et al., 2009: estagio 1,5 (n=4), estagio 2 (n=5),
estagio 3 (n=3); presente estudo: estagio 1 (n=5), estagio 1,5 (n=5), estagio 2 (n=1), estagio
2,5 (n=1)). Assim, é possivel sugerir que o estagio da DP esté associado com o desempenho
na ultrapassagem de obstaculo. Nos estagios iniciais, o planejamento e o emprego das
estratégias adaptativas ainda estdo preservados e, portanto, sdo semelhantes aos empregados
por idosos sadios. Para esclarecer tal sugestdo, estudos futuros devem utilizar amostras
maiores que permitam comparag6es entre os estagios da DP.

Em relacdo as distancias verticais pé obstaculo, os dados do presente estudo
confirmaram os achados de Vitério et al. (2009), que também ndo observaram diferencas
entre idosos com DP e idosos sadios. Portanto, ambos os estudos sugerem que a margem de
seguranca adotada sobre o obstaculo esta preservada na DP, independente do estagio da
doenca.

Considerando os resultados da comparacdo entre grupos da fase de aproximacdo, é
possivel sugerir que a estratégia empregada pelos idosos com DP foi eficaz em garantir
ajustes acurados e similares aos de idosos sadios durante a ultrapassagem. Galna et al. (2009)
sugeriram que o andar mais lento durante a aproximacao poderia fornecer mais tempo para
ajustes no posicionamento do pé antes do obstaculo. Ainda, é importante ressaltar que o
ultimo passo da fase de aproximacdo ndo apresentou diferencas entre os grupos, tanto nos
parametros cinematicos (comprimento do passo e distancia horizontal pé obstaculo da perna
de suporte) como nos parametros cinéticos (variaveis de frenagem). Neste mesmo passo, mas
no momento da retirada do pé da perna de suporte (fase de propulsdo), ndo houve diferenca
entre 0S grupos para as variaveis cinéticas de propulsdo, o que é coerente com as variaveis

cinematicas analisadas. Assim, a distancia de posicionamento e a aplicacdo de forca no
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contato e na retirada do pé da perna de suporte antes do obstadculo sdo parametros
fundamentais para a ultrapassagem de obstaculos e estdo preservados na DP. Em acordo com
esta afirmacdo, Chou & Draganich (1998) verificaram que 0 posicionamento adequado do pé
da perna de suporte antes do obstaculo é determinante para o0 sucesso da ultrapassagem, uma
vez que observaram maior nimero de contatos quando o posicionamento do pé ocorreu mais
préximo do obstaculo.

Em relacdo as variaveis cinéticas da perna de abordagem, os idosos com DP
apresentaram menores valores médios para forga horizontal méxima 1° pico e 2° pico e para o
impulso de propulsdo horizontal. Os resultados da forca horizontal maxima 1° pico sugerem
gue os idosos com DP frearam menos a aterrissagem da perna de abordagem apds a
ultrapassagem do obstaculo — é possivel que os idosos com DP tenham apresentado menor
velocidade da perna de abordagem durante a fase de balanco no passo de ultrapassagem.
Entretanto, estes resultados devem ser interpretados com cautela, uma vez que as outras
varidveis cinéticas da fase de frenagem ndo apresentaram diferencas entre os grupos. Os
resultados das varidveis cinéticas de propulsdo da perna de abordagem revelam que os idosos
com DP apresentaram menor propulsdo do que os idosos sadios para a continuidade da
locomocdo apos a ultrapassagem, o que confirma os achados sobre déficits na realizacéo de
movimentos sequenciais na DP (BENECKE et al.,, 1987; STELMACH et al., 1987,
AGOSTINO et al.,, 1992; ROY et al., 1993; SMILEY-OYEN et al., 2007; PARK &
STELMACH, 2009).

Por fim, a ndo observacdo de interacdo entre os fatores grupo e condicdo de
informacdo visual sugere que o controle visual da fase de ultrapassagem foi similar entre
idosos com DP e idosos sadios. Portanto, no que se refere as estratégias adaptativas
empregadas nas tentativas com sucesso, assim como na fase de aproximagéo, 0s idosos com
DP ndo foram mais dependentes das informagdes visuais dindmicas na fase de ultrapassagem,
0 que discorda de Azulay et al. (1999). Novamente a explicacdo para tal contradicdo esta
baseada nas diferencas metodoldgicas entre os estudos, ja apresentadas para a fase de

aproximacéo.

6.3.2. A disponibilidade de informacéo visual afeta 0 comportamento locomotor durante
a fase de ultrapassagem?

As varidveis cinematicas de ultrapassagem foram alteradas em funcdo da
disponibilidade das informagdes visuais. A anulagdo do fluxo dptico provocou alteragdo em

mais variaveis relacionadas a negociacdo com o0 obstaculo do que a autosselecdo de
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informacdo visual. Estes resultados revelam que a condi¢do de informacéo visual estatica foi
mais perturbadora a realizagdo da ultrapassagem, o que concorda com os resultados referentes
ao numero de contatos com o obstaculo. Assim, as estratégias adaptativas empregadas por
idosos séo dependentes da informagé&o visual dindmica e tais achados corroboram o0s estudos
que verificaram a importancia do fluxo dptico para a locomog¢do humana (DE RUGY, 2002;
FRENZ et al., 2003; SCHUBERT et al., 2003).

Os participantes apresentaram maior comprimento e largura do passo de
ultrapassagem na condicdo de informacdo visual estatica do que na condicdo de informacéo
visual dindmica. Estes resultados revelam a necessidade de uma base de suporte maior para o
controle do centro de massa quando o fluxo dptico foi anulado. Em relacdo a distancia
horizontal pé obstadculo (FIGURA 16A), os participantes apresentaram valores médios
menores para a perna de abordagem e maiores para a perna de suporte quando o fluxo dptico
foi anulado. Ndo houve diferenca entre as condi¢cdes de informacdo visual dinamica e
autosselecionada para ambas as pernas. Estes resultados diferem dos observados por Menuchi
(2005) em adultos jovens, que encontrou diferenca entre a amostragem visual dindmica e
estatica na distdncia horizontal pé obstaculo apenas para a perna de abordagem — maior
quando o fluxo oOptico foi anulado. Em conjunto, estes resultados confirmam a maior
perturbacdo imposta pela informacéo visual estatica na ultrapassagem e sugerem que o fluxo
Optico € importante para o0 ajuste do posicionamento dos pés antes do obstaculo e para
aumentar a estabilidade na ultrapassagem. Ainda, pode-se inferir que adultos jovens e idosos
controlam a distancia final de aproximagdo de maneira diferente quando o fluxo optico é

anulado.

Perna de *
suporte
Perna de
abordagem *
e Informagcio &=} |nformacio

a@® visual dinamica a@? visual estatica

FIGURA 16. llustracdo do posicionamento dos pés da perna de abordagem e de suporte antes (A) e
apos (B) o obstaculo nas condi¢bes de informacdo visual dindmica e estatica. * = diferenca
significativa entre informacéo visual dindmica e estatica.
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Para a distancia vertical pé obstaculo da perna de abordagem, os participantes
apresentaram menores valores médios na condigdo de informag&o visual dindmica do que nas
condigOes de informagdo visual estatica e autosselecionada. Estes resultados concordam com
os achados em adultos jovens (MENUCHI, 2005); ou seja, o controle deste parametro parece
similar em idosos e adultos jovens quando o fluxo dptico é anulado. Ainda, os participantes
apresentaram maior distancia vertical pé obstaculo da perna de abordagem na condicdo de
informacdo visual estatica do que na condi¢do de informacéo visual autosselecionada. Assim,
é possivel afirmar que o fluxo Optico é importante para o controle do pardmetro em questdo e
gue o ajuste € mais preciso na autosselecdo da informacdo visual do quando ha
disponibilidade de informacdo visual estatica. Para a perna de suporte, ndo foi observado
efeito de informacdo visual na distancia vertical pé obstaculo. Este resultado era esperado,
uma vez que a perna de suporte ndo esta dentro do campo visual quando sobre o obstaculo.
Portanto, a manipulacédo da informacdo visual ndo influenciou a margem de seguranca sobre o
obstaculo adotada para a perna de suporte.

A distdncia horizontal obstaculo pé da perna de abordagem néo foi influenciada pela
anulacdo do fluxo éptico (FIGURA 16B), o que revela que o controle deste parametro nao é
dependente da informacdo visual de movimento em idosos. Entretanto, este parametro
aumentou quando a informacdo visual foi autosselecionada. E possivel especular que os
participantes estivessem sem informacao visual disponivel no momento do posicionamento do
pé da perna de abordagem ap6s a ultrapassagem na condicdo de informacdo visual
autosselecionada (os participantes autosselecionaram a informacgéo visual para a fase de
ultrapassagem em apenas 47% das tentativas). Utilizando um sistema de rastreamento do
olhar na tarefa de ultrapassar obstaculo, Patla & Vickers (1997) observaram que 0s
participantes fixaram o olhar de forma intermitente no obstaculo somente na fase de
aproximacéo. Assim, ajustes on-line guiados pela visdo ndo puderam contribuir para a
acuracia do controle da distancia horizontal obstaculo pé da perna de abordagem e, para evitar
tropecos, os participantes aumentaram esta distancia (priorizando o fator seguranca em
detrimento ao maior gasto energético). Para a perna de suporte, 0s participantes apresentaram
menores valores médios na condi¢do de informacdo visual estatica do que nas outras duas
condi¢des (FIGURA 16B). Estes resultados sugerem que idosos dependem das informacdes
de fluxo oOptico para o controle da distancia de aterrissagem da perna de suporte.

Em relagdo as componentes verticais e horizontais de forca de rea¢do do solo da perna
suporte, as variaveis dependentes de propulsdo e a forca vertical minima apresentaram efeito

de condicdo de informacdo visual. Os participantes apresentaram maiores valores para 0s



67

impulsos de propulsdo vertical e horizontal na condigdo de informacéo visual estética do que
na de informagdo visual dindmica. Estes achados estdo de acordo com a maior distancia
horizontal pé obstaculo da perna de suporte observada quando o fluxo éptico foi anulado — o
fato da perna de suporte estar mais afastada do obstaculo requereu maior propulsdo para a
ultrapassagem. Para a forca vertical minima, o maior valor observado na condigdo de
informagdo visual estatica sugere que, nesta condicdo experimental, os participantes estavam
se movendo mais lentamente e com menor aceleracdo da perna de abordagem. A literatura é
consistente em mostrar que, em menores velocidades do andar, maiores valores de forca
vertical minima sao registrados (BARELA & DUARTE, 2006). Estes resultados revelam que
as variaveis dependentes de propulsdo e a forca vertical minima sdo influenciadas pela
disponibilidade de informacdo visual.

As variaveis cinéticas da perna de abordagem também foram alteradas em funcéo da
informacdo visual disponivel. Entretanto, ndo foi evidenciada diferenca significativa entre a
condicdo de informacdo visual dindmica e estatica para a forca vertical e horizontal maxima
1° pico. A autosselecdo da informacdo visual apresentou maior valor médio do que as outras
condicBes experimentais para a forca horizontal méxima 1° pico. Estes resultados revelam que
a aplicacdo de forcas no momento da aterrissaram do pé da perna de abordagem depois do
obstaculo ndo foi alterada pela anulacéo do fluxo 6ptico, mas foi alterada pela autosselecao da
informacao visual.

Os dados referentes aos impulsos de frenagem da perna de abordagem revelaram que
0s participantes frearam mais o movimento na condigdo de informagdo visual
autosselecionada do que nas outras duas condi¢gbes. Ainda, frearam mais 0 movimento na
condicdo de informacdo visual estatica do que na condicdo de informacdo visual dindmica.
Estes resultados revelam que ambas as condi¢fes de manipulagdo da informagéo visual
perturbaram a ultrapassagem de obstaculo e exigiram controle especifico de frenagem pela
perna de abordagem.

Apenas a condi¢do de informacdo visual estatica comprometeu o impulso de propulsao
da perna de abordagem depois do obstaculo; ainda, comprometeu apenas o impulso de
propulsdo horizontal, que apresentou menor valor médio em relagdo a condi¢do de informacéo
visual dindmica. Estes resultados revelam que, para a continuidade da locomocdo apos a
ultrapassagem, os participantes apresentaram menor propulsdo quando o fluxo optico foi
anulado. Dessa forma, o andar pode ter sido mais lento entre o obstaculo e o final da passarela

nesta condicdo experimental.



68

6.3.3. A altura do obstaculo influencia o comportamento locomotor durante a fase de
ultrapassagem?

Independente de grupo e de condigdo de informacgéo visual, a comparacdo entre as
condicdes de obstaculo revelou que os participantes modularam alguns parametros da fase de
ultrapassagem em funcdo da restricdo do terreno, o que concorda com estudos anteriores
(PIERUCCINI-FARIA, 2006; PIERUCCINI-FARIA et al., 2006; VITORIO, 2006; VITORIO
et al., 2009). Assim, estratégias adaptativas foram empregadas e evidenciadas de acordo com
a restricdo do terreno.

As variaveis referentes as distancias de posicionamento dos pés antes e depois da
ultrapassagem ndo foram alteradas em funcdo da altura do obstaculo, o que confirma os
achados da literatura. O posicionamento do pé antes da ultrapassagem do obstaculo tem
mostrado forte consisténcia em adultos jovens, idosos e até mesmo em idosos com DP
(CHEN et al., 1991; PATLA & RIETDYK, 1993; CHOU & DRAGANICH, 1996; 1998;
AUSTIN et al., 1999; GONCALVES et al., 2000; MOHAGHEGHI et al., 2004; VITORIO et
al., 2009). Estudos com adultos jovens tambem tém mostrado consisténcia na distancia de
posicionamento do pé apds o obstaculo (AUSTIN et al., 1999). Entretanto, em idosos com DP
e idosos sadios, Vitorio et al. (2009), observaram menor distancia de posicionamento do pé da
perna de abordagem ap0s o obstaculo alto. Uma diferenca metodoldgica importante que pode
contribuir para a explicacdo desta contradicdo é a diferenca nas caracteristicas do obstaculo:
Vitdrio et al. (2009) utilizaram obstaculos de madeira e o presente estudo utilizou obstaculos
de espuma. Assim, a altura de um obstaculo de espuma ndo influenciou a distancia de
posicionamento do pé da perna de abordagem apds o obstaculo, enquanto que a altura de um
obstaculo de madeira influenciou. E importante considerar que o contato do pé com um
obstaculo de madeira teria consequéncias mais graves do gque o contato com um obstéaculo de
espuma. Como a ultrapassagem do obstaculo alto gera mais instabilidade, é possivel que os
participantes do estudo de Vitorio et al. (2009) diminuiram a trajetoria da perna de abordagem
até o chdo para alcanca-lo o quanto antes e retomar o equilibrio em duplo suporte.

Em relagdo a distancia vertical pé obstaculo, apenas a perna de abordagem foi
influenciada pela altura do obstaculo. Foi observado maior valor médio na condicdo de
obstaculo alto, o que esta de acordo com a literatura especifica (PIERUCCINI-FARIA et al.,
2006; VITORIO et al., 2009). Portanto, a perna de suporte ndo foi influenciada pela altura do
obstaculo. Em estudo que manipulou a altura do obstaculo em adultos jovens e idosos, Lu et
al. (2006) observaram que a distancia vertical pé obstaculo da perna de abordagem aumentou

com a altura do obstaculo apenas nos idosos. A maior elevacdo da perna de abordagem sobre
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0 obsticulo alto sugere uma estratégia adaptativa com prioridade para o fator segurancga
(evitar contato com o obstaculo), pois a maior elevagdo da perna provoca maior instabilidade
durante a ultrapassagem.

No presente estudo, a maior instabilidade durante a ultrapassagem do obstaculo alto
foi confirmada pela largura do passo de ultrapassagem, o que concorda com Vitério et al.
(2006). Os participantes apresentaram maior largura do passo de ultrapassagem na condicdo
de obstaculo alto do que na de obstaculo baixo. Chou et al. (2003) observaram resultados
similares em estudo que manipulou a altura do obstdculo em idosos com desordens de
equilibrio e idosos sadios. O fato dos participantes terem adotado maior largura do passo
sobre o obstaculo alto sugere que, nesta condicdo, foi necessaria uma maior base de suporte
para o controle do equilibrio corporal.

As variaveis cinéticas de propulsdo das componentes de forca de reagdo do solo
vertical e antero-posterior da perna de suporte também apresentaram efeito de obstéaculo.
Nesta analise, foram identificadas alteracdes em funcao da presenca e da altura do obstaculo.
Como esperado, os participantes apresentaram maior impulso de propulsdo vertical e
horizontal da perna de suporte na presenca do obstaculo do que durante o andar livre; ainda,
apresentaram maiores valores médios destas variaveis na condi¢cdo de obstaculo alto do que na
de obstaculo baixo. Os dados de forca vertical e horizontal maxima 2° pico apresentaram o
mesmo comportamento que os impulsos de propulsdo. Portanto, os impulsos de propulsao e a
forcas méaximas aplicadas no momento da retirada do pe do solo aumentaram em fungdo da
necessidade de elevacdo da perna de suporte — quanto mais alto o obstaculo, maior é a
elevacdo da perna para a ultrapassagem. Em relacdo a forca vertical minima da perna de
suporte, os resultados revelaram maiores valores médios durante o andar livre do que na
presenca do obstaculo. Estes achados sugerem que os participantes aceleraram mais a perna
de abordagem para ultrapassar o obstaculo do que para o andar livre, o que é coerente com 0
movimento requerido pela tarefa. Em acordo, Pieruccini-Faria et al. (2006) observaram maior
velocidade vertical e horizontal da perna durante a ultrapassagem do obstaculo alto do que do
obstaculo baixo, em idosos com DP. Ainda, é possivel que a diferenca entre as alturas
selecionadas para este estudo ndo tenha sido suficiente para apontar mudanga entre a condi¢do
de obstaculo alto e a de obstaculo baixo nesta variavel dependente.

Efeitos da altura do obstaculo também foram observados para as variaveis cinéticas da
perna de abordagem. A menor forca vertical maxima 1° pico observada no momento de
contato do pé apds o obstaculo alto sugere que, nesta condicdo, os participantes controlaram

mais a aterrissagem do pé. Este aspecto € confirmado pelo maior impulso de frenagem
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horizontal observado na condicdo de obstaculo alto — os participantes frearam mais o
movimento apos a ultrapassagem do obstaculo alto do que do obstaculo baixo. Em relacdo a
fase de propulsdo da perna de abordagem, importante para a continuidade da locomocao apés
a ultrapassagem, todas as variaveis dependentes apresentaram maiores valores na condicao de
obstaculo alto do que na de obstaculo baixo. Assim, por terem freado mais 0 movimento apds
a ultrapassagem do obstaculo alto, os participantes precisaram de maior propulsdo para a
continuidade do andar. Em relacdo a forca vertical minima da perna de abordagem, os
resultados revelaram que a altura do obstaculo ndo influenciou esta variavel dependente, o
que concorda com resultados observados em adultos jovens (BEGG et al., 1998) e com os

resultados da perna de suporte no presente estudo.

6.4. Variaveis de informacdao visual

Os grupos apresentaram tempo de execucdo da tarefa similar na condicdo sem
obstaculo; enquanto que, nas condicdes de obstaculo, os idosos com DP apresentaram maior
valor médio do que os idosos do grupo controle. Por esse motivo, fez-se necessaria a
normalizacdo da duracdo total e média de amostragem visual pelo tempo de execucdo da
tarefa. Para a correta interpretacdo desses dados, é importante lembrar que o ponto de inicio
da tarefa foi individualizado (distancia equivalente a quatro passos do obstaculo). Como o
comprimento da passada durante a fase de aproximacdo foi menor nos idosos com DP, é
possivel afirmar que estes percorreram uma distdncia menor durante a tarefa. Ainda, é
importante considerar a lentiddo para o inicio da acdo motora, prépria da DP. Portanto, esses
resultados reforcam a caracteristica de bradicinesia na marcha (BLIN et al., 1990; MORRIS et
al., 1994; BEHRMAN et al., 1998; ZIJLSTRA et al., 1998; BOND & MORRIS, 2000;
LEWIS et al., 2000; MORRIS et al., 2005; OLMO & CUDEIRO, 2005; SOFUWA et al.,
2005; CARPINELLA et al., 2007; CRENNA et al., 2007; YANG et al., 2008) e de acinesia de
individuos com DP.

Dados descritivos do presente estudo concordam com os achados de Patla et al.
(1996a) sobre maior demanda visual durante a aproximacgdo ao obstaculo do que durante a
ultrapassagem. A informacéo visual foi autosselecionada, na fase de aproximacgéo, em 100%
das tentativas e, na fase de ultrapassagem, em 47% das tentativas. Estes resultados confirmam
o importante papel da informacao visual no controle prospectivo da locomocao.

Independente das condigdes de obstaculo, os idosos com DP apresentaram menor
namero de amostragens visuais e maior duracdo media de amostragem visual do que os idosos

do grupo controle. Em outras palavras, os idosos com DP apertaram o botdo que controlava as
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lentes menos vezes, entretanto, mantiveram este botdo apertado por mais tempo. Estes
resultados sugerem que a bradicinesia influenciou o padréo de autosselecdo de amostragem de
informagé&o visual.

Na analise entre as condic¢Oes de obstaculo, o obstaculo alto requereu mais informacéo
visual para o sucesso na tarefa. Entretanto, a tendéncia de interacdo entre grupos e condicao
de obstaculo para a duracéo total de amostragem mostrou que 0s grupos apresentaram valores
médios similares nas condi¢Ges sem obstaculo e de obstaculo baixo; na condi¢do de obstaculo
alto, o valor médio foi maior para os idosos com DP. Estes resultados sugerem que 0s idosos
com DP necessitaram de mais informacdo visual apenas para a ultrapassagem do obstaculo
alto. Entretanto, o nimero de contatos com o obstaculo néo foi diferente entre os grupos nesta
condi¢do. Como o obstaculo alto é mais perturbador ao controle motor, os participantes com
maiores restricdes individuais (idosos com DP) amostraram 0 ambiente por mais tempo para
obter sucesso na tarefa. Este maior tempo de amostragem pode ser explicado pelos déficits no
processamento de informacdes visuais que ocorrem em pessoas com DP (RUIZ-SANCHEZ
DE LEON & FERNANDEZ-GUINEA, 2005).
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7. CONCLUSAO
Com base nos resultados observados, pode-se concluir que:

 Em relacdo ao nimero de contatos com o obstaculo, os idosos com DP foram mais
dependentes da informacéo visual dindmica do que o grupo controle. Assim como 0S
idosos sadios, os idosos com DP ndo precisaram amostrar continuamente o ambiente
para realizar a tarefa com sucesso. Ainda, a altura do obstaculo ndo foi determinante
para 0 nimero de contatos observado;

» A DP comprometeu somente alguns parametros locomotores. Na fase de aproximacéao,
a DP influenciou apenas as varidveis cinematicas espaciais e a velocidade da passada,
0 que revelou um comportamento locomotor com caracteristicas de hipometria e
bradicinesia nos idosos com DP. O controle dos parametros temporais do andar e 0s
ajustes (cinematicos e cinéticos) realizados no ultimo passo antes do obstaculo
parecem preservados em estagios iniciais da DP. Na fase de ultrapassagem, a DP
influenciou apenas a propulsdo da perna de abordagem para a continuidade da
locomogdo depois do obstaculo, o que confirmou os déficits na realizagdo de
movimentos sequenciais na DP. As outras variaveis de forca de reacdo do solo e as
varidveis cinematicas da negociacdo com o obstadculo apontaram que idosos em
estagios iniciais da DP e idosos sadios empregaram estratégias similares durante a
ultrapassagem. Quanto ao controle visual da locomocdo, os idosos com DP né&o foram
mais dependentes da informacé&o visual dindmica do que os idosos sadios, tanto na fase
de aproximacgé@o como na de ultrapassagem;

» Informagdes de fluxo Optico sdo importantes para o controle da locomogdo humana.
Em relacdo a disponibilidade de informacéo visual, a anulacdo do fluxo éptico foi a
condicdo que mais perturbou o controle da locomogdo dos idosos. Tal condigdo
requereu estratégias adaptativas conservadoras tanto na fase de aproximag¢do como na
de ultrapassagem. Ainda, alguns pardmetros do andar ndo requerem controle visual

continuo;



73

A manipulacdo do terreno interferiu nas variaveis cinéticas e cineméticas. Na fase de
aproximacdo, as variaveis cinematicas do andar dos idosos foram influenciadas pela
presenca, mas ndo pela altura do obstaculo. Por outro lado, as variaveis cinéticas da
fase de frenagem da perna de suporte foram influenciadas tanto pela presenca como
pela altura do obstaculo. Na fase de ultrapassagem, o obstaculo alto representou a
condi¢do mais perturbadora e, consequentemente, de maior demanda para o controle
do equilibrio. Os ajustes realizados em ambas as fases revelaram estratégias
adaptativas realizadas de acordo com a exigéncia da tarefa;

A associacdo entre as caracteristicas da DP e a altura do obstaculo influenciou a
amostragem visual autosselecionada. A bradicinesia influenciou o padrdo de
autosselecdo de amostragem de informacdo visual. Ainda, a condicéo de obstaculo alto
requereu mais informacéo visual do que as outras condig¢des de terreno para 0 SUCeSSo
na tarefa. Por fim, os idosos com DP precisaram de mais informacéo visual do que o

grupo controle apenas para a ultrapassagem do obstaculo alto.
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