m_ UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA S %,
a4 “JULIO DE MESQUITA FILHO” /.

unes p INSTITUTO DE BIOCIENCIAS - RIO CLARO |

/
o
28 R
Us pe R0

Unesp

LUCAS SIMIELI

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA MOTRICIDADE

Variabilidade no andar com ultrapassagem de obstaculo de idosos
com doenca de Parkinson

Rio Claro
2015



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
CAMPUS DE RIO CLARO

INSTITUTO DE BIOCIENCIAS

Variabilidade no andar com ultrapassagem de obstaculo de idosos com Doenca

de Parkinson

Lucas Simieli
Orientadora: Profa. Dra. Lilian Teresa Bucken Gobbi

Coorientador: Prof. Dr. Fabio Augusto Barbieri

Dissertacdo apresentada ao Instituto
de Biociéncias do Campus de Rio
Claro, Universidade Estadual
Paulista, como parte dos requisitos
para obtencdo do titulo de Mestre
em Ciéncias da Motricidade.



e 4
unesp UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
CAMPUS DE RIO CLARO
INSTITUTO DE BIOCIENCIAS DE RIO CLARO

CERTIFICADO DE APROVACAO

TITULO: Variabilidade no andar com ultrapassagem de obstacule de idosos com doenga de
Parkinson

AUTOR: LUCAS SIMIELI

ORIENTADORA: Profa. Dra. LILIAN TERESA BUCKEN GOBBI
CO-DRIENTADOR: Prof. Dr. FABIO AUGUSTO BARBIERI

Aprovado como parte das exigéncias para obtencio do Titulo de MESTRE EM CIENCIAS DA
MOTRICIDADE , Area: BIODINAMICA DA MOTRICIDADE HUMANA, pela Comiss&o
Examinadora:

Profa. Dra. LILIAN TERESA BUCKEN GOBBI
Departamentq de Educagio Fisica / Instituto de Biociéncias de Rio Claro - SP

wue Zé A«?ﬂcdﬁ/

Prof. Dr. RENATO DE MORAES
Universidade de Sao Paulo, Escola de Educacéo Fislca e Esporte de Ribeirdo Preto - 5P

Yoo T

Profa. Dra. KATIA TANAKA
Professora Doutora do Curso de Educagao Fisica da UNIESP - Sao Paulo/SP

Data da realizagao: 11 de dezembro de 2015.



796.19 Simieli, Lucas
S589v Variabilidade no andar com ultrapassagem de obstaculo
de 1dosos com Doenca de Parkinson / Lucas Simieli. - Rio
Claro, 2015
103 £. :1l.. figs.. grafs.. tabs.

Dissertacao (mestrado) - Universidade Estadual Paulista.

Instituto de Biociéncias de Rio Claro
Orientador: Lilian Teresa Bucken Gobbi
Coorientador: Fabio Augusto Barbieri

1. Educacdo fisica adaptada. 2. Doencas
neurodegenerativas e locomocao. 3. Andar adaptativo. 4.
Controle motor. 5. Envelhecimento. I. Titulo.

Ficha Catalografica elaborada pela STATI - Biblioteca da UNESP
Campus de Rio Claro/SP




AGRADECIMENTOS

A Deus primeiramente, pois, independente da crenca de cada um, sem fé eu ndo

chegaria até essa etapa da minha vida académica.

Aos meus pais. Marcelo e Claudia, sem a base solida que vocés me deram, eu
sucumbiria no primeiro obstaculo que surgisse. Vocés sem duvida sdo a razdo para eu
buscar sempre mais e melhorar a cada dia. Pai e Méae, colegas de profissdo, obrigado
pelo exemplo dentro da Educacdo Fisica que me fizeram enxergar essa area com tanto

carinho. Amo muito vocés.

A minha irm4, Camila, que além de gémea, me “aguentou” esses 2 anos e meio (e 0s
outros 23), com paciéncia, sugestdes, companheirismo, brigas, dicas fisioterapéuticas e,
claro, muito amor. As brigas de irmdos que tivemos sempre serdo lembradas com muita

diversao, afinal delas que criamos nossa relacdo! Muito Obrigado Ca!

Aos meus familiares: avos, avos, tios, tias, primos. Todos vocés fizeram parte dessa
caminhada, sempre perguntando: “E ai, como esta Rio Claro? T4 acabando?”. E sempre

me incentivaram a manter os estudos em dia. Muito obrigado.

E ndo esqueco das minhas queridas cachorras: Akira, Pandora e Kiara (in memorian),
Luna e Nala, sem vocés também os finais de semana ndo seriam 0os mesmos. Obrigado

pelas lambidas, carinhos, chinelos destruidos.

A minha namorada. Mayara, s&0 3 anos juntos, praticamente todo o meu Mestrado, e
vocé sempre esteve ali para me colocar na linha e me apoiar nessa caminhada. Confesso
que sem vocé, tudo seria mais dificil e ndo teria a mesma alegria. Muito obrigado pelos

abracos, beijos, paciéncia, pelos gols dedicados, pelos presentes inesperados e por



entender que as vezes, eu sO quero jogar um pouco de videogame. Espero que me

“aguente” durante o doutorado e o resto da vida! Te amo muito!

A minha orientadora Lilian Gobbi. Um exemplo de como ser orientadora, amiga, de
“orientacdo humanizada” com exceléncia. Obrigado pelo convite no meu segundo ano
de faculdade para me juntar ao seu laboratério. Sem ele, acredito que hoje ndo estaria
aqui, defendendo minha dissertacdo e com essa bagagem de conhecimento que vocé me
proporcionou. Desculpe as brincadeiras, as piadas sem gracas (foram muitas), mas
nunca me esquecerei dos ensinamentos que vocé me passou e de como um laboratério

deve funcionar. Muito obrigado professoral!

Ao meu coorientador Fabio Barbieri. Apesar do trabalho que eu te dei, dos trabalhos
que vocé me deu, seu jeito de orientar também me fez crescer muito nesses anos
trabalhando juntos. Vocé também é um exemplo para mim dentro da area académica.
Muito obrigado pelos puxdes de orelha, pelas madrugadas trabalhando, pelo artigos
discutidos, pelos churrascos, pelas oportunidades de escrever com vocé e, sobretudo,

pela amizade.

A FAPESP, pelo apoio financeiro, na forma de bolsa de estudos, para a realizacio desta

dissertacdo (processo 2013/21841-3).

A CAPES, pelo apoio financeiro, na forma de bolsa de estudos, durante o primeiro ano

de realizagdo desta dissertacao.

Aos meus companheiros de LEPLO. Obrigado pela companhia nesses 6 anos. Cada
momento vivido dentro do laboratério foi essencial para me tornar o profissional que

sou hoje. Obrigado a cada um de vocés.



vi
Ao meu irmdo, amigo, e, com muito orgulho, afilhado Diego Orcioli (Jet Li). Obrigado
por estar do meu lado durante as reunifes interminaveis, nos puxdes de orelha, nos

artigos escritos em cima da hora. Que possamos continuar caminhando juntos nas

estradas que a vida nos reserva, mesmo que cada um va para um lado. Obrigado Jet!

Aos que me ajudaram na coleta de dados. Ellen e Rodrigo, casal do LEPLO, muito
obrigado pelo exemplo de vocés e pelas dicas nessa caminhada. Claudia, por ser a mais
“velhinha” do time e com seu conhecimento de mae, nos ajudar sempre. Paulo Cezar,
Victor, Vinicius e André, obrigado por fazerem parte do meu Mestrado e me ajudarem a

fazer o ambiente de coleta mais alegre!

Aos meus companheiros de republica. André, Maycon, Guilherme (Rato) por
serem a minha familia nesses anos do mestrado e fazerem o possivel para manter a casa
um ambiente onde eu podia sentar e escrever com tranquilidade! Obrigado pelos
churrascos inesperados, pelos jantares especiais e, sobretudo, pela familia que vocés

foram e sempre serdo para mim.

Ao Futsal masculino UNESP/RC. Obrigado por serem meu momento de lazer e
pelas amizades criadas ao longo desses anos fazendo parte do time. Esse ano, em
especial, como capitdo, obrigado por me acolherem sempre e me ouvirem com atengéo

quando foi necessario. Que muitos titulos facam parte da historia desse excelente time.

Ao Futsal feminino UNESP/RC. Meu muito obrigado por deixarem que eu
assumisse como técnico e desempenhasse este outro ramo da Educacdo Fisica que eu
gosto muito. Obrigado pelas risadas, pelas musicas (Raquel, em especial), pelas broncas
gue me fizeram dar em vocés, etc. Espero que possamos terminar 0 ano com o titulo do

Inter. Muito obrigado.



vii

Ao futebol de Campo da UNESP/RC. Meu muito obrigado pelos diversos
treinos ao meio-dia, e mesmo assim, mantendo a alegria e ousadia que esse time tém
como caracteristicas. As diversas finais e titulos conquistados, s6 resta 0 meu muito

obrigado.

Ao PROPARKI e PROFIT. Aos idosos dos dois programas que foram generosos
e entenderam a necessidade do voluntariado para tornar essa dissertagdo possivel.
Apenas com esse pensamento conseguimos fazer com que a Ciéncia avance. Muito

obrigado a cada um de vocés.

Aos meus amigos de Jaboticabal. Mesmo que eu volte pouco para casa, VOCES
fazem com que “Jabuka” sempre seja o meu lar. Jodo Luiz (Jabukinha), Everton,
(Jabuka), José Lucas (Cenora), Marcus (Rabicd), Ramon, Matheus e tantos outros.
Mesmo longe, que possamos nos encontrar sempre para matar um pouco da saudade dos

bons e velhos tempos.

Ao BLEF 2008. Alguns ainda vejo com mais com frequéncia, outros nem tanto,
mas que a amizade criada ao longo dos anos de graduacédo, sirvam como exemplo de
que a amizade dura muitos anos e basta um reencontro para tudo voltar aos tempos da
faculdade. Obrigado Marcelo (Kavaco), Marcelo (Birula), Cléber, Luiz Felipe, Vinicius,

Vitor por formarem a melhor turma que essa universidade ja teve!



viii

Resumo

A morte dos neurdnios dopaminérgicos da substancia negra acarreta nos sinais e
sintomas caracteristicos da Doenca de Parkinson (DP). Alem disso, é comum alteracOes
no andar dessa populacéo, alterando também a variabilidade dos parametros espaciais e
temporais da marcha. A variabilidade dos parametros espaciais e temporais tem sido
utilizada como ferramenta importante para identificar idosos caidores e deméncia.
Assim, 0 objetivo do estudo é analisar a variabilidade dos parametros espaciais e
temporais do andar em idosos com DP em durante a ultrapassagem de obstaculo de
diferentes alturas, e, apés, identificar parametros preditores de quedas em idosos com
DP e neurologicamente sadios. Participaram do estudo 78 idosos (39 idosos com DP e
39 idosos neurologicamente sadios). A fim de responder os questionamentos, trés
estudos foram propostos. Para os estudos 1 e 2, participaram 28 idosos (15 idosos com
DP e 13 idosos neurologicamente sadios). A tarefa consistiu em percorrer andando em
velocidade preferida uma passarela de 8 metros de comprimento. O obstaculo de
espuma foi posicionado no centro da passarela nas condigdes do andar adaptativo. Para
a fase de aproximacdo foram utilizados os quatro passos antes da ultrapassagem do
obstaculo. Para a ultrapassagem, apenas 0 passo de ultrapassagem, tanto da perna de
abordagem quanto da perna de suporte foram utilizados na analise. Ainda foram
calculadas as distancias horizontais e verticais em relacdo ao obstaculo. Os resultados
revelaram maior variabilidade para os passos mais proximos ao obstaculo. Além disso,
a altura do obstaculo é fator importante nessas fases. O obstaculo baixo revelou-se téo
desafiador quanto o obstéaculo alto, aumentando a variabilidade dos idosos de ambos 0s
grupos. No estudo 3, os participantes foram distribuidos em 4 grupos (idosos com DP
caidores e ndo caidores, idosos neurologicamente sadios caidores e ndo caidores). Os
procedimentos, delineamento experimental e metodologia foram semelhantes ao estudo
1, porém a altura do obstaculo foi apenas uma. Para aquisicdo dos parametros do andar
nos trés estudos foram utilizados um aparelho optoeletrénico de analise do movimento
(Optotrack®) e um carpete com sensores de pressdo (GAITrite®). Ainda, duas
plataformas de forca (AMTI®) estavam posicionadas na passarela para aquisi¢cdo dos
parametros cinéticos. A analise ROC foi empregada para determinagdo das variaveis
preditoras de quedas nessa populacéo. Os resultados indicaram parametros importantes
para a predicdo de quedas, principalmente na fase de aproximacao, onde 0s primeiros
passos foram bons classificadores para determinar idosos caidores. Alem disso, as
distancias horizontais entre o pé e o obstaculo também apresentaram bom desempenho
para classificar os idosos como caidores. Considerar os idosos caidores como aqueles
que cairam duas ou mais vezes no periodo € uma estratégia eficiente, pois auxilia na
diferenciacdo entre os grupos, tornando a analise mais fidedigna.



Abstract

The degeneration of dopaminergic neurons of the substantia nigra leads to signs and
symptoms of Parkinson's disease (PD). Furthermore, it is common that PD people have
gait changes, also changing the gait variability. The variability of gait parameters has
been used as an important tool to identify fallers and dementia. The aim of the study is
to analyze the spatial variability of gait parameters in patients with PD during the
obstacle avoidance of different heights, and after, identify predictive parameters of falls
in older adults with PD and healthy neurologically individuals. Study participants were
78 elderly (39 elderly people with PD and 39 neurologically healthy individuals). In
order to answer the questions, three studies were proposed. For Studies 1 and 2,
participated 28 individuals (15 individuals with PD and 13 neurologically healthy
individuals). The task consisted at walking on a walkway (8 meters long) at preferred
speed. The foam obstacle was positioned in the middle of the walkway during the
conditions of the adaptive floor. For the approach phase four steps before the obstacle
were used. For obstacle avoidance, only the “avoidance step” of both the leading limb
and the trail limb were used in the analysis. We also calculated the horizontal and
vertical distances from the obstacle. The results revealed greater variability to the
nearest obstacle to the steps. Furthermore, the obstacle height is an important factor in
these phases. The low obstacle proved to be as challenging as the high obstacle,
increasing the variability in both groups. In Study 3, participants were distributed into 4
groups (PD fallers and non-fallers, neurologically healthy elderly fallers and non-
fallers). Procedures, experimental design and methodology were similar to Study 1, but
the obstacle height was only one (low). To acquire the gait parameters in the three
studies we used an optoelectronic device movement analysis (Optotrack®) and a carpet
with pressure sensors (GAITrite®). Also two force plates (AMTI®) were positioned on
the walkway for the acquisition of kinetic parameters. The ROC analysis was used to
determine the predictors of falls in this population. The results indicate important
parameters for predicting falls, especially in the approach phase, where the first steps
(further to the obstacle) were good classifiers to determine fallers. In addition, the
horizontal distance between foot and the obstacle also performed well to classify as
elderly fallers. Consider the fallers as those that fell two or more times in the period is
an effective strategy, it helps in differentiating the group, making it more reliable
analysis.
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1. Introducéo Geral

Idosos com doenca de Parkinson (DP) apresentam maiores valores de
variabilidade nos parametros do andar que idosos neurologicamente sadios
(GOLDBERGER et al., 2002). Esse aumento na variabilidade é considerado forte
preditor de quedas (NAKAMURA et al., 1996; GALNA et al., 2009), além de estar
relacionado com o aparecimento de deméncias (GRIFFIN, WEST, WEST, 2000). O
estudo da variabilidade do andar é importante para fornecer respostas sobre o
comportamento do andar de idosos com DP, especialmente na ultrapassagem de
obstaculos que é uma tarefa realizada diariamente. Além disso, a variabilidade dos
parametros do andar parece ser uma varidvel mais fina para detectar mudancas na
locomoc¢do (HAUSDORFF et al., 2005) do que os valores médios dos pardmetros que
sdo utilizados convencionalmente, principalmente para idosos com DP que apresentam
déficits motores e somatossensorias que prejudicam o andar. No entanto, esta variavel é
ainda pouco utilizada em estudos com locomocéo adaptativa, apresentando uma série de
lacunas, como por exemplo, o efeito de diferentes alturas de obstaculo na variabilidade
dos parametros do andar e o comportamento desta variavel em idosos com DP caidores
e ndo caidores. Com isso, a fim de investigar estas lacunas e avangar no conhecimento
sobre a variabilidade do andar de idosos com DP, esta dissertagdo tem como objetivo
analisar a variabilidade do andar de pacientes com DP durante a ultrapassagem de
obstaculo em diferentes alturas, relacionando com quedas. Para isso, foram conduzidos
trés estudos com diferentes enfoques.

Nessa introdugdo geral, primeiramente sdo apresentadas as caracteristicas dos
idosos com doenca de Parkinson e os sinais motores que interferem na locomocao. Na

sequéncia, é indicado o relacionamento entre os déficits causados pela DP na
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locomoc&o e o elevado nimero de quedas dessa populacdo. Apoés isso, a explica¢do para
0 estudo da variabilidade dos pardmetros da marcha é apresentada. Finalmente séo

detalhados os objetivos de cada estudo e o delineamento experimental da dissertacéo.

1.1 Caracteristicas da doenca de Parkinson

E comum durante o processo de envelhecimento, o aparecimento de doengas
neurodegenerativas, entre elas a DP, que afeta cerca de 3,3% da populagdo brasileira
acima dos 64 anos (BARBOSA et al., 2006). Estes dados epidemiolégicos justificam
por si s6 o interesse no estudo da DP, tornando-se ainda mais relevante quando aspectos
motores e sensoriais relacionados & locomocdo estdo incluidos na pesquisa.

A DP é uma enfermidade neurolégica progressiva, caracterizada pela
degeneracdo dos neurbnios dopaminérgicos da substancia negra (parte compacta),
situada nos nacleos da base (TAKAKUSAKI et al., 2008). Com a reducdo da
quantidade de dopamina no organismo, h& diminuicdo da atividade neural na via
facilitadora do movimento, conhecida como via direta, e aumento de disparos na via
inibidora do movimento, conhecida como via indireta (TAKAKUSAKI et al., 2008).
Em condi¢des saudaveis, a dopamina participa de proje¢des inibitorias (via indireta) do
estriado ao globo péalido externo (mediada pelos neurotransmissores GABA), do globo
palido externo aos ndcleos subtalamicos e dos nucleos subtalamicos a substancia negra
parte reticulada. Além dessas conexdes, outras sdo importantes e, em boas condicdes,
permitem que o cértex motor module de maneira correta 0s movimentos de acordo com
as limitaces do ambiente. Dessa maneira, quando uma agéo é requisitada, componentes
devem ser inibidos ou facilitados, melhorando o movimento (GOBBI et al., 2009).
Como resultado da morte desses neurdnios e menor quantidade de dopamina, 0s

principais sinais e sintomas da DP sdo os seguintes:
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i) tremor de repouso, apesar de ser o sinal classico da DP, ndo ocorre em,
aproximadamente, 30% dos pacientes (OLANOW et al., 2009). O tremor €
caracterizado por movimentos alternados e ritmicos de flex&o e extenséo, sendo comum
nas méaos, labios, queixos, mandibula, lingua e pernas (OLANOW et al., 2009). Durante
a acdo do medicamento, ocorre a diminuigéo desse sintoma (OLANOW et al., 2009);

ii) rigidez é caracterizada pelo aumento da resisténcia ao movimento passivo, ao longo
de toda amplitude do movimento, que provém do desequilibrio excitatdrio/inibitério
entre 0s musculos agonistas e antagonista (KING, HORAK, 2009; OLANOW et al.,
2009). Com o avanco da doenga, a rigidez se torna mais severa, devido a mudancas nas
caracteristicas mecéanicas dos musculos desses pacientes (ANASTASOPULOS et al.,
2009). Este sintoma é mais severo que o tremor e pode resultar em outra condi¢do
caracteristica da DP: postura fletida. Dessa forma, o andar é realizado em blocos, com
menor oscilacdo dos bragos, aumentando a instabilidade;

i) bradicinesia pode ser considerada o sintoma com maior prevaléncia entre 0s idosos
com DP e é um dos sintomas que mais compromete o sistema motor destes idosos. Pode
ser definida como a lentiddo de movimentos voluntarios, mas também esta associada
com perturbacbes e respostas posturais lentas e fracas (PEREIRA, BATISTELA,
SIMIELI, 2014). Neurologicamente, esta associada a diminuicdo da integracdo da
informacdo de planejamento, iniciacdo e execucdo (ROCHESTER et al., 2008). Olanow
e colaboradores (2009) acreditam que a bradicinesia ndo afeta os programas motores
dos pacientes, mas a forma como eles séo acionados, o que pode justificar a eficacia de
dicas externas (visuais ou auditivas);

iv) hipometria (diminuicdo da amplitude dos movimentos), associada a rigidez
muscular, é responsavel pelos menores valores nos parametros espaciais da locomocao

(ROCHESTER et al., 2008; VITORIO et al., 2010, BARBIERI et al., 2012).
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v) instabilidade postural, diminuicdo da capacidade de conservar a postura de maneira
eficiente e responder adequadamente & uma perturbacdo, é outro sintoma caracteristico
da DP e um fator importante que contribui para o elevado ndimero de quedas
apresentado por essa populacdo (STOLZE et al., 2004; VITORIO et al.,, 2010;
PIERUCCINI-FARIA et al., 2013).

Além disso, idosos com DP apresentam dificuldades em realizar movimentos
coordenados, sequenciais e com maior complexidade que exigem alta demanda
atencional (MORRIS, IANSEK, 1996), como por exemplo, o andar com ultrapassagem
de obstaculo. Estas caracteristicas da DP influenciam diretamente na variabilidade do
andar desta populacgdo, principalmente nos parametros temporais (PLOTNIK et al.,

2005).

1.2 Locomogéao na doenca de Parkinson e quedas

Como consequéncia de tropecos ou desequilibrios, Williams e colaboradores
(2006) reportaram que 16,9% das quedas dos pacientes com DP resultaram em fraturas.
Temlett e Tompsom (2006) indicaram que complicacGes resultantes das quedas sdo a
segunda maior causa de hospitalizacdo de pacientes com DP. Com isso, 0S gastos
financeiros com cuidados para esta populacdo atingem valores de U$23.101,00 por
idoso/ano no Estados Unidos (HUSE et al., 2005). Estes numeros demonstram a
importancia e justificam o interesse no estudo da DP, ainda mais quando questdes
relacionadas a quedas estdo inclusas na pesquisa. A busca por preditores de quedas é de
fundamental importancia para o delineamento de estratégias que possam garantir um
treinamento adequado desses pacientes e diminuir a incidéncia de quedas nessa

populagéo.
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A instabilidade postural durante a realizacdo do andar € uma das principais
causas do aumento no nimero de quedas de idosos com DP (MORRIS et al., 2001).
Diversos estudos tém identificado alteracdes nos padrbes do andar de idosos com DP
quando comparados a idosos sadios (BLOEM el al., 2004; MORRIS et al., 1994;
MINAMISAWA et al., 2012; SOFUWA et al., 2005; LEWIS et al., 2000). O andar de
idosos com DP é caracterizado por diminuicdo do comprimento da passada (MORRIS
et al., 2009), menor velocidade (VITORIO et al., 2011; GOBBI et al., 2009),
instabilidade postural (BLOEM et al., 2001), aumento do tempo em duplo suporte
(MORRIS et al., 1996) e maior variabilidade (HAUSDORFF et al., 1998; HOLLMAN
et al.,, 2007; BRYANT et al.,, 2012). Com isso, os idosos com DP diminuem a
independéncia do andar, aumentando a propensdo de tropecos e, consequentemente,
quedas (MORRIS et al., 2001).

Alguns parametros do andar sdo preditores de quedas para idosos sadios e com
DP. Os valores do comprimento da passada, duracdo da passada e velocidade do andar
sdo considerados os principais preditores de quedas para o andar sem demanda
ambiental (ultrapassagem de obstaculo) (GOLDBERGER et al., 2002; GRIFFIN et al.,
2000; HAUSDORFF et al., 1996). Em idosos com DP, a predicdo de quedas esta
principalmente relacionada ao aumento na variabilidade do comprimento e da duragdo
da passada (HAUSDORFF et al., 1998). Ainda, a dificuldade em processar a
informacdo é outro fator que parece aumentar o risco de tropecar durante o andar
(VITORIO et al., 2014).

O andar em ambientes irregulares, esburacados ou com obstaculos, é o tipo de
andar que mais ocorre no dia-a-dia (GALNA et al.,, 2013) e ¢é considerado mais
desafiador. ldosos caidores apresentam dificuldades nos ajustes dos parametros do

andar para a ultrapassagem de obstaculo (STOLZE et al., 2004; PATLA, 1997). Obter
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ajustes refinados nas distancias do pé para o obstaculo, na horizontal ou na vertical (toe
clearance) exige integracdo entre a propriocepcdo e 0 sistema nervoso, que esta
prejudica na DP (VITORIO et al., 2010). Este quadro é agravado para idosos caidores
com DP. Além disso, o planejamento e a execucdo do andar com demanda ambiental é
ajustado inadequadamente pelos idosos (PATLA, 2003) e, ainda mais, por idosos com
DP. Apesar de diversos estudos analisarem a influéncia do obstaculo (VITORIO et al.,
2010; GALNA et al., 2013; PATLA, 2003; STOLZE et al., 2004; PIERUCCINI-FARIA
et al., 2006, 2013), apenas dois estudos investigaram o comportamento do andar desta
populacdo durante a ultrapassagem de diferentes alturas de obstaculos. Vitério e
colaboradores (2010) e Pieruccina-Faria e colaboradores (2013) identificaram que os
idosos com DP conseguem adaptar o andar de acordo com a altura do obstaculo
(obstaculo alto - metade da altura do joelho; obstaculo baixo - altura do tornozelo).
Ainda, Vitorio e colaboradores (2010) identificaram que pacientes com DP aproximam
0 pé do obstaculo (toe clearance - vertical) mais que seus pares neurologicamente
sadios, podendo ser uma possivel explicagdo para 0 aumento no nimero de quedas
devido ao aumento na chance de tropecar no obstaculo (STOLZE et al., 2004). Porém,
nenhum dos estudos anteriores investigou o efeito da altura do obstaculo na

variabilidade dos parametros do andar, especialmente relacionados a quedas.

1.3 Variabilidade e doenca de Parkinson

Variabilidade é definida como a uma medida de dispersdo do individuo durante
a realizacdo de uma tarefa (HAUSDORFF, 2005). A variabilidade dos pardmetros do
andar é considerada um importante fator na prevencédo e predicdo de quedas em idosos
neurologicamente sadios e com doenga neurodegenerativa (HAUSDORFF, 2013;

HERMAN et al., 2005; HAUSDOREFF et al., 2001; EBERSBACH et al., 1995; YOGEV
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et al., 2006). A variabilidade nos pardmetros temporais do andar estéa relacionada com
mecanismos que regulam a ritmicidade da marcha e o gerador central de padrdo,
enquanto que a variabilidade nos pardmetros espaciais esta relacionada com os
mecanismos de controle do equilibrio (GABELL e NAYAK, 1984). Ainda, devido a
degeneracdo da DP atingir regides responsaveis pelo controle automatico do andar
(nucleos da base, em especial, 0 putdmen posterior), o andar dos pacientes se torna mais
dependente das regides neocorticais (DIRMBERGER et al., 2013), o que também
favorece o aumento da variabilidade dos pardmetros da marcha, principalmente durante
a realizagdo de tarefas concomitantes ao andar (ROCHESTER et al, 2008). Em adultos
saudaveis, a variabilidade do andar é relativamente menor, o que indica precisdo e
seguranca entre os sistemas que regulam o andar (HAUSDORFF et al, 1997; TERRIER
e SCHUTZ, 2003). Entretanto, quando ocorrem deterioracdes em alguns desses
sistemas, como na DP, h& aumento da variabilidade do movimento e/ou alteracbes em
outros parametros relacionados ao andar.

Idosos com DP apresentam maior variabilidade nos pardmetros do andar em
relacdo aos idosos sadios (HAUSDORFF et al., 1998; ROEMMICH et al., 2012). A
maior variabilidade do andar observada em idosos com DP é explicada em termos
fisiopatologicos pelo déficit na ritmicidade interna dos ndcleos da base (MCINTOSH et
al., 1997; BROTCHIE et al., 1991; THAUT, 2003; JANTZEN et al., 2005; ZELAZNIK
et al., 2005; NAGY et al., 2006). Além disso, a ritmicidade do movimento também ¢é
controlada por outras estruturas neurais, como o tronco cerebral, a medula e o cerebelo.
Nos nucleos da base, o putdmen e suas projecfes nigro-estriatais sd@o as principais
estruturas envolvidas (HARRINGTON, HAALAND e KNIGHT, 1998; RAO et al.,
1997). Tais projecOes sdo parte do feedback da circuitaria que envolve o cértex motor, o

estriado, o globo pélido, o talamo e a &rea motora suplementar, e estdo relacionadas com
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a regulagéo interna de movimentos repetitivos, como a marcha. Com isso, ocorre maior
modula¢do dos pardmetros do andar, representado pela maior variabilidade do andar
caracteristico desta populacdo, o que pode aumentar o risco de quedas. Ainda, idosos
caidores com DP apresentam aumento da variabilidade do comprimento da passada
(HAUSDORFF, 2005) e do tempo da passada em relacéo a idosos ndo-caidores com DP
(HAUSDORFF et al., 2001).

Apesar de achados importantes, os estudos anteriores ndo apresentaram em seu
delineamento um grupo controle de caidores, havendo dificuldade em distinguir efeitos
do envelhecimento e da DP. Além disso, estudos sobre a variabilidade do andar durante
ultrapassagem de obstaculo sdo ainda escassos e ndo consideram a complexidade da
tarefa, utilizando apenas uma altura do obstaculo. Um delineamento experimental com
diferentes alturas do obstaculo pode gerar mudancas nas estratégias dos parametros

andar, modulando a variabilidade destes parametros.

1.4 Obijetivos e delineamento desta dissertacéo

O objetivo geral da presente dissertacdo € avaliar a variabilidade do andar dos
pacientes com DP, a fim de entender como é o comportamento em diferentes alturas e
identificar parametros preditores de quedas nessa populagdo. Uma série de
experimentos sobre a variabilidade do andar durante a ultrapassagem de obstaculo de
idosos com DP foram realizados para responder 0os seguintes questionamentos: i) A
presenca do obstaculo, em diferentes alturas, aumenta a variabilidade do andar dos
idosos com DP em relagdo aos idosos neurologicamente sadios? ii) Idosos caidores
neurologicamente sadios e com DP apresentam maior variabilidade do andar com

ultrapassagem de obstaculo que seus pares ndo-caidores? iii) A variabilidade dos
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pardmetros do andar com obstaculo pode ser considerada uma varidvel preditora de
quedas em idosos neurologicamente sadios e com DP?

O primeiro estudo investigou a variabilidade da fase de aproximacéo do andar de
idosos com DP e idosos sadios para diferentes alturas de obstaculos na fase de
aproximagéo no andar. No segundo estudo o foco foi a variabilidade dos parametros do
andar na fase de ultrapassagem. Finalmente, no ultimo estudo, a variabilidade dos
parametros do andar com ultrapassagem de obstaculo de idosos com DP caidores e ndo

caidores foi avaliada para determinar os preditores de quedas.
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Resumo

O objetivo do estudo foi investigar o efeito de diferentes alturas de obstaculo na
variabilidade interpassos e intrapassos dos parametros do andar na fase de aproximacéo
para ultrapassagem de idosos com doenca de Parkinson (DP) e neurologicamente
sadios. Participaram do estudo 28 idosos, sendo 15 idosos com DP e 13 idosos
neurologicamente sadios. Os participantes foram instruidos a caminhar na velocidade
preferida até o final da passarela (8m). O obstaculo foi posicionado, independente da
altura, a 4m do inicio da tarefa. Cada participante realizou 10 tentativas das seguintes
tarefas: andar sem ultrapassagem de obstaculo, andar com ultrapassagem de obstaculo
baixo (altura do tornozelo do participante), andar com ultrapassagem de obstaculo
intermediério (metade da soma da altura do obstéaculo alto e do obstaculo baixo) e andar
com ultrapassagem de obstaculo alto (metade da altura do joelho). Foi analisada a
variabilidade interpassos e intrapassos (coeficiente de variagdo) dos parametros
espaciais e temporais (comprimento, largura, duracdo, velocidade, tempo em suporte
simples e em duplo suporte) de cada um dos quatro passos antes da ultrapassagem do
obstaculo. MANOVAs com fatores para grupo e tarefa foram calculadas. A presenca do
obstaculo (independente da altura) aumentou a variabilidade da fase de aproximacao
dos participantes do estudo. Especificamente, a presenca do obstaculo baixo aumentou a
variabilidade da duracéo do passo de ambos o0s grupos quando comparado ao andar sem
ultrapassagem de obstaculo, andar com ultrapassagem de obstaculo intermediario e alto.
Além disso, a variabilidade para ultrapassar um obstaculo baixo é maior no Gltimo
passo (n-1) antes da ultrapassagem do obstaculo, diferente para os obstaculos maiores,
onde a variabilidade é maior nos passos n-3 e n-4. Conclui-se que a presenca do
obstaculo durante o andar aumenta a variabilidade da fase de aproximacdo de idosos
com DP e idosos neurologicamente sadios e que a ultrapassagem de obstaculo baixo
parece ser subestimado por ambos 0s grupos, aumentando a variabilidade dos
pardmetros do andar préximo ao momento de ultrapassagem.
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2.1 Introducao

Estudos anteriores indicam que a fase de aproximagéao € importante para o andar
com ultrapassagem de obstaculo (LEE et al., 1982; PATLA, GREIG, 2006; BARBIERI
et al., 2013), especialmente em pacientes com doenca de Parkinson (DP) (VITORIO et
al, 2009; VITORIO et al., 2010). Qualquer problema, como desequilibrios ou ajustes
inadequados, nesta fase do andar com obstaculo, pode resultar em queda. Na fase de
aproximacdo sao planejadas as acdes para a ultrapassagem do obstaculo de acordo com
a informacdo sensério-motora obtida de, aproximadamente, trés passos antes do
obstaculo (BUCKLEY et al., 2011). Idosos com DP apresentam déficits sensorio-
motores (ALMEIDA et al., 2005) que podem prejudicar o planejamento para a
ultrapassagem do obstaculo, podendo modificar a variabilidade desta tarefa. Ainda, a
alternancia do centro responsavel pelo controle automatico do andar torna o andar do
idoso com DP menos automatico e mais dependente do controle cortical e parece gerar
mais variabilidade no planejamento para a ultrapassagem de obstaculo (DIRNBERGER
et al., 2013). Tarefas complexas, como a locomogdo com obstaculo, parecem aumentar
a variabilidade dos parametros do andar em idosos com DP (YOGEV et al., 2005)
devido a atencdo dividida gerada pelo obstadculo e aos déficits cognitivos desta
populagéo (YOGEV-SALIGMANN, 2012).

Os ajustes realizados durante a fase de aproximacdo ao obstaculo séo
dependentes da altura do obstaculo em idosos com DP. Pieruccini-Faria e colaboradores
(2006, 2013) verificaram que idosos com DP apresentam maior elevacdo da perna (toe
clearance) durante a ultrapassagem de obstaculo alto (20/25cm). Para a ultrapassagem
de obstaculo baixo, Vitério e colaboradores (2010) indicaram que idosos com DP

apresentam menor duragdo da passada na fase de aproximacéo desta tarefa. Entretanto, a
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variabilidade dos pardmetros do andar durante a fase de aproximagdo em idosos com
DP é pouco relatada por estudos anteriores.

A variabilidade nos parametros temporais do andar esta relacionada com
mecanismos que regulam a ritmicidade da marcha e com o gerador central de padréo,
enquanto que a variabilidade nos pardmetros espaciais esta relacionada com os
mecanismos de controle do equilibrio (GABELL e NAYAK, 1984). Os estudos com
locomocgdo utilizam duas formas para a analise da variabilidade: i) interpassos
(ALMEIDA et al., 2005): indica a variabilidade entre os passos dentro de uma mesma
tentativa, fornecendo informacgdes sobre modulagdes entre os passos realizados; ii)
intrapassos (HAUSDORFF et al., 2001): fornece informagdes sobre a variabilidade
entre os “passos equivalentes” das tentativas (ex.: passo “um” da primeira tentativa com
o passo “um” da segunda tentativa) e as modulagcfes entre os passos dentro da tentativa
(ex: primeiro passo com Ultimo passo), ajudando na analise do controle online da acdo
dos participantes. Desta forma, a andlise da variabilidade do andar é uma medida que
auxilia na compreensdo dos efeitos da patogénese da DP na locomog¢édo por indicar as
modulacgdes que estes idosos realizam.

Assim, o objetivo do estudo foi investigar o efeito de diferentes alturas de
obstaculo na variabilidade interpassos e intrapassos dos parametros do andar na fase de
aproximacéo para ultrapassagem em idosos com DP e idosos neurologicamente sadios.
A primeira hipotese do estudo é que idosos com DP apresentem maior variabilidade
interpassos e intrapassos independente da altura do obstaculo quando comparados aos
idosos neurologicamente sadios. A segunda hipdtese do estudo é que o obstaculo mais
alto aumente a variabilidade dos parametros da fase de aproximacdo ao obstaculo em
comparacdo as outras alturas de obstaculo (baixo e intermediario). Finalmente, a dltima

hipdtese € que 0s passos mais proximos do obstaculo (penultimo e Gltimo passos — n-2 e
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n-1, respectivamente) apresentem maior variabilidade dos pardmetros do andar em
comparagao aos passos mais distantes do obstaculo (n-3 e n-4), especialmente para 0s

idosos com DP, independente da altura do obstéaculo.

2.2 Materiais e Método

Participaram do estudo 28 idosos, sendo 15 idosos com DP (grupo DP — 8
homens) e 13 idosos neurologicamente sadios (grupo controle — 7 homens). Para
participar do estudo, o idoso com DP foi diagnosticado por um neurologista particular.
O diagnéstico foi confirmado por um neurologista experiente, membro do grupo de
pesquisa, com base nos critérios determinados pelo Banco de Cérebro de Londres
(HUGHES et al., 1982).

Os seguintes critérios de exclusdo foram estabelecidos para a composi¢cdo da
amostra de idosos com DP e idosos neurologicamente sadios: idade abaixo dos 60 anos,
declinio cognitivo, historico de problemas ortopédicos, de visao e vestibulares (tontura)
que impossibilitem a realizacdo do protocolo experimental. Também foram excluidos
participantes que tinham diabetes mellitus, uma vez que a sensibilidade plantar pode
estar alterada e, com isso, prejudicar o andar. Ainda, como critério de inclusdo, os
idosos com DP deveriam estar sob tratamento medicamentoso para DP e apresentar
estagio da DP até Ill na escala de Hoehn & Yahr (H&Y - HOEHN, YAHR, 1967;
Versdao adaptada por SCHENKMAN et al.,, 2001). Os idosos com DP foram
selecionados do banco de dados do Programa de Atividade Fisica para pacientes com
Doenca de Parkinson (PROPARKI — UNESP — Rio Claro). Apos a triagem inicial, 0s
idosos com DP que se enquadravam nos critérios estabelecidos foram convidados a

participar do estudo. Para os idosos saudaveis, 0 mesmo procedimento foi estabelecido,
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mas a partir do banco de dados do Programa de Atividade Fisica para a Terceira Idade
(PROFIT — UNESP - Rio Claro).

As avaliacdes clinica e do andar dos idosos com DP foram realizadas em estado
“ON” da medicacao (aproximadamente uma hora apos a ingestdo do medicamento). O
idoso permitiu a participagdo no estudo por meio da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido aprovado pelo Comité de Etica local (Protocolo n°

580.665/2013).

2.2.1 Avaliag0es clinicas

Para determinacdo do grau de acometimento da doenca e estadiamento, 0s
pacientes foram avaliados atraves da Unified Parkinson’sDisease Rating Scale —
UPDRS (FAHN e ELTON, 1987) e da Escala de Hoehn e Yahr (GOETZ et al., 2004),
respectivamente. Além disso, ambos os grupos realizaram o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM - (pontuacdo de acordo com a escolaridade, BRUCKI et al., 2003) para

rastreio das func@es cognitivas e caracterizacdo da amostra.

2.2.2 Delineamento experimental

Cada participante realizou 10 tentativas das seguintes tarefas: andar sem
ultrapassagem de obstaculo, andar com ultrapassagem de obstaculo baixo, andar com
ultrapassagem de obstaculo intermediario e andar com ultrapassagem de obstaculo alto.
Desta forma, cada participante realizou 40 tentativas no total. A ordem de apresentacao
das tentativas sempre foi iniciada com a condi¢cdo do andar sem obstaculo, sendo os
blocos das outras condi¢Ges randomizados para cada participante.

Os participantes foram instruidos a andar na velocidade preferida até o final da
passarela (8m). Nas tentativas em que o obstaculo estava presente, o obstaculo foi

posicionado no centro da passarela (4m do inicio da tarefa). As alturas dos obstaculos
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foram personalizadas da seguinte maneira: i) obstaculo alto: altura equivalente & metade
da altura do joelho; ii) obstaculo intermediario: altura equivalente & metade da soma da
altura do obstaculo alto e do obstaculo baixo; iii) obstaculo baixo: altura equivalente a
altura do tornozelo do participante. Nas tentativas com ultrapassagem do obstéaculo, o
inicio do andar foi ajustado para garantir a ultrapassagem confortavel com o membro
inferior direito. Os participantes foram instruidos a evitar o contato com o obstaculo.

Os parametros espaciais e temporais foram coletados por meio do GAITRite®
(CIR System, Clifton, NJ, USA). Para o andar sem ultrapassagem de obstaculo (Figura
1a), foram analisados os seguintes pardmetros espaciais e temporais de cada um dos
quatro passos centrais: comprimento, largura e duracdo do passo, duracdo do suporte
simples e do duplo suporte (calculadas como porcentagem da duragdo do passo) e
velocidade do passo. Para o andar com ultrapassagem de obstaculo, foram analisados os

4 passos que antecediam o obstaculo (n-4, n-3, n-2 e n-1) (Figura 1b).

Figura 1. llustracdo dos 4 passos analisados para o andar sem ultrapassagem de
obstaculo (a) e com ultrapassagem de obstaculo (b).
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2.2.3 Analise de dados
A variabilidade interpassos (ALMEIDA et al., 2005) e intrapassos

(HAUSDORFF et al., 2001) dos parametros espaciais e temporais do andar foram
analisadas. Ainda, para as condi¢des com ultrapassagem de obstaculo, foi calculada a
distancia horizontal entre o pé e o obstaculo em cada passo (PATLA, GREIG 2006),
sendo analisada a variabilidade intrapassos desta distancia. Para o calculo das
variabilidades foi utilizado o coeficiente de variacdo (HAUSDORFF et al., 2005;
CAMICIOLI et al., 2006; SIMIELI et al., 2015).

A variabilidade interpassos foi calculada através dos valores médios e desvios
padrdo dos parametros dos passos (n-4, n-3, n-2 e n-1) de cada tentativa. A partir destes
valores foi calculado o coeficiente de variacdo. Para a variabilidade intrapassos, foram
calculados inicialmente os valores médios e desvios padrdo dos parametros dos passos
equivalentes de cada tentativa (por exemplo, todos 0s passos n-4 das tentativas do andar
sem ultrapassagem de obstaculo) e, na sequéncia, o coeficiente de variacdo foi

calculado.

2.2.4 Andlise estatistica

Os dados de interesse foram analisados estatisticamente no software SPSS 15.0
for Windows® com nivel de significancia mantido em 0,05. Os testes de Shapiro-Wilk e
de Levene foram empregados para verificagdo da normalidade na distribuicdo dos dados
e da homogeneidade das varidncias, respectivamente. As caracteristicas dos
participantes e a funcdo cognitiva foram comparadas entre 0os grupos atraves do teste-t
de Student para amostras independentes. Para os valores médios e a variabilidade

interpassos dos parametros espaciais e temporais analisados foram empregadas
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MANOVAs com fator para grupo (grupo DP x grupo controle) e condigdo (andar sem
ultrapassagem de obstaculo x andar com ultrapassagem de obstaculo baixo x andar com
ultrapassagem de obstaculo intermediério x andar com ultrapassagem de obstéculo alto).
Para a variabilidade intrapassos, foram empregadas MANOVAs com fator para grupo,
tarefa e passo (n-4 x n-3 x n-2 x n-1). Para a variabilidade intrapassos da distancia
horizontal do pé para o obstaculo foram empregadas MANOVAs com fator para grupo
e tarefa (andar com ultrapassagem de obstaculo baixo x andar com ultrapassagem de
obstaculo intermediario x andar com ultrapassagem de obstaculo alto). Quando houve

interacdo entre os fatores, testes post hoc de Bonferroni foram utilizados.

2.3 Resultados

O teste-t ndo apontou diferenca significativa entre os grupos para idade, estatura,
massa corporal e funcdo cognitiva (Tabela 1). Os idosos do grupo DP apresentaram
estadiamento da doenca 2,10+0,40pts (H&Y) e UPDRS-motora de 23,50+9,41 pts

(estagio leve a moderado).

Tabela 1. Médias e desvios padrdo das caracteristicas e da fungdo cognitiva do grupo
controle e dos idosos com DP. MEEM: Mini Exame do Estado Mental.

Idade Estatura Massa MEEM
(anos) (m) corporal (kg) (pts)

Parkinson 70,66+6,55 1,63+0,07 70,61+9,82 28,26+1,66
Controle 71,53+542 159+0,08 70,50+15,49 28,46+1,63

Grupo

p-valor 0,76 0,20 0,98 0,76
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2.3.1 Valores médios dos parametros espaciais e temporais

A MANOVA revelou efeito principal para grupo (Wilk’s Lambda = 0,70, Fe 271
=18,58; p<0,001) e condigdo (Wilk’s Lambda = 0,06, Fig250 = 218,61; p<0,001), e
interacdo entre os fatores (Wilk’s Lambda = 0,74, F1g250 = 4,91; p<0,001).

Para a interacdo entre os fatores (Tabela 2), o grupo DP apresentou maior
duracdo do passo em todas as condi¢fes em relacdo ao grupo controle, exceto para a
condicdo com ultrapassagem de obstaculo baixo. Para a duracdo do duplo suporte, o
grupo DP também apresentou maiores valores em relacdo ao grupo controle em todas as
condicdes. Para o efeito de grupo, o grupo controle apresentou maior comprimento e
velocidade do passo e menor duracdo do duplo suporte em relacdo ao grupo DP (Tabela
2). Para condicdo (Tabela 2), houve maior comprimento e velocidade do passo e
duracdo do duplo suporte e menor largura do passo e duracdo do suporte simples na
condicdo sem ultrapassagem de obstaculo em relacdo a todas as condi¢cBes em que o
obstaculo esteve presente. Além disso, para a condicdo com ultrapassagem de obstaculo
baixo, a velocidade do passo foi menor em comparacdo as outras condicdes com a
presenca de obstaculo. Ainda, os participantes apresentaram maior duracdo do suporte
simples e do duplo suporte quando ultrapassaram os obstaculos alto e intermediario em

comparacao a condi¢do com ultrapassagem de obstaculo baixo.
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Tabela 2. Médias e desvios padrdo dos pardmetros espaciais e temporais para cada condi¢do do estudo. Livre: andar sem ultrapassagem de
obstaculo; Baixo: andar com ultrapassagem de obstaculo baixo; Interm: andar com ultrapassagem de obstaculo intermediario; Alto: andar com
ultrapassagem de obstaculo alto. p<0,05, * - diferenca entre os grupos, *- diferenca entre o andar sem ultrapassagem de obstaculo e com
ultrapassagem de obstaculo, independente da altura,® - diferenca entre Baixo e Interm; € - diferenca entre Baixo e Alto; f - diferenca entre Interm e
Alto.

Grupo Controle Grupo Parkinson
Livre Baixo Interm Alto Livre Baixo Interm Alto
Comprimento do passo(cm) 63,16+0,71 61,82+0,73 61,76x0,77  61,49+0,77 58,60+0,66 57,12+0,68 56,80+0,72 57,04+0,72
Duracéo do passo(s) 0,50+0,01* 0,54+0,04 0,51+0,05*  0,51+0,05* 0,54+0,00  0,55+0,05 0,54+0,02  0,54+0,01
Largura (cm) 10,63+0,25 11,57+0,29 11,09+0,28  11,39+0,30 10,86+0,23 11,44+0,27 11,63+0,28 11,83+0,30
Velocidade do passo (cm/s) 125,60+1,69  118,19+1,68 121,92+1,68 121,63+1,62 109,57+1,58 104,96x1,56 105,95+1,57 105,96+1,50
Suporte Simples (%) 37,79+0,16*%  41,47+0,24%  43,70+0,19" 44,36x0,26 36,74+0,15" 41,87+0,22%¢ 43,46+0,18" 44,63+0,24

Duplo Suporte (%) 23,67+0,27**  21,79+0,30*%¢  22,37+0,29*" 2282+0,29* 2515+0,25 24,85+0,28 24,82+0,27 24,81+0,27
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2.3.2 Variabilidade interpassos

A MANOVA revelou efeito principal para grupo (Wilk’s Lambda =0,27, Fe g3 =
489,55; p<0,001) e condicdo (Wilk’s Lambda = 0,08, Fig71= 127,09; p<0,001), e
interacdo entre os fatores (Wilk’s Lambda = 0,72, Fig71 = 50,58; p<0,001) para a
variabilidade interpassos.

Para interacdo entre os fatores (Figura 2), o grupo controle apresentou maior
variabilidade que o grupo DP para comprimento (p<0,001) e velocidade (p<0,001) do
passo no andar com ultrapassagem do obstaculo intermediario. Para as condi¢cdes em
que o obstaculo (baixo, intermediario e alto) estava presente, o grupo DP apresentou
maiores valores de variabilidade para largura do passo, duracéo do suporte simples e do
duplo suporte. O grupo DP apresentou maiores valores (p<0,05) de variabilidade de
todos os parametros analisados comparados aos do grupo controle (Figura 2), com
excecdo do comprimento (p=0,33) e duracdo (p=0,99) do passo. Além disso, para todos
0s parametros analisados, a variabilidade foi maior nas condicdes em que o obstaculo
estava presente do que nas condi¢es sem obstaculo (p<0,05). Ainda, o grupo controle
apresentou maior variabilidade da duracdo do suporte simples e do duplo suporte na
presenca do obstaculo baixo em comparacdo as outras condi¢cBes em que o obstaculo

estava presente e ao andar sem obstaculo.
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Figura 2. Médias e desvios padrdo da variabilidade interpassos dos pardmetros
espaciais e temporais para cada condicdo do estudo. Livre: andar sem ultrapassagem de
obstaculo; Baixo: andar com ultrapassagem de obstaculo baixo; Interm: andar com
ultrapassagem de obstaculo intermediario; Alto: andar com ultrapassagem de obstaculo
alto. p<0,05, * - diferenca entre os grupos, * - diferenca entre o andar sem ultrapassagem
de obstaculo e com ultrapassagem de obstaculo, independente da altura; @ - diferenca
entre Livre e Baixo;? - diferenca entre andar Livre e Interm; © - diferenca entre Livre e
Alto;? - diferenca entre Baixo e Interm; © - diferenca entre Baixo e Alto; ' - diferenca
entre Interm e Alto.
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2.3.3 Variabilidade intrapassos

Para a variabilidade intrapassos, a MANOVA apresentou efeito principal para
grupo (Wilk’s Lambda = 0,17, Fegz = 65,55; p<0,001), passo (Wilk’s Lambda = 0,40,
Fig255 = 4,98; p<0,001) e condicdo (Wilk’s Lambda = 0,85, Fig71 = 42,38; p<0,001).
Além disso, houve interacdo entre grupo*passo (Wilk’s Lambda = 0,43, F1g 255 = 4,46;

p<0,001), grupo*condicdo (Wilk’s Lambda = 0,72, Fis71 = 42,38; p<0,001),
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condigdo*passo (Wilks’s Lambda = 0,10, Fsp1o = 4,41; p<0,001) e
grupo*passo*condicao (Wilk’s Lambda = 0,09, Fs4 219 = 4,66; p<0,001).

Para interacdo grupo*passo*condicdo (Tabela 3), o grupo DP apresentou maior
variabilidade nos passos n-4, n-3 e n-2 no andar com ultrapassagem de obstaculo
intermediério e alto em relagdo ao grupo controle para comprimento e velocidade do
passo e duracdo do suporte simples e do duplo suporte. Nas tentativas com
ultrapassagem de obstaculo baixo, o grupo controle apresentou maior variabilidade que
0 grupo DP para largura do passo n-1 e menor variabilidade para duragdo do suporte
simples do passo n-2. Para interacdo grupo*passo (Tabela 3), o grupo DP apresentou
maiores valores na variabilidade da duragdo do suporte simples para 0s passos n-4, n-3 e
n-2 em relacdo ao grupo controle (p<0,001). Ainda, apenas para o grupo DP, a
variabilidade da duracdo do suporte simples dos passos n-2 e n-1 foram maiores que a
variabilidade dos passos n-4 e n-3. Para interacdo passo*condi¢do (Tabela 3), a
variabilidade da duracdo do passo n-1 (p<0,002) foi maior que em todos 0s outros
passos (n-2, n-3, n-4) no andar com ultrapassagem de obstaculo baixo. Por outro lado,
quando os obstaculos intermediario ou alto estavam presentes durante o andar, 0s
participantes apresentaram maior variabilidade da duracdo do suporte simples para 0s
passos n-4 (p<0,001) e n-3 (p<0,001) quando comparados com 0 passo n-1. Ainda, a
variabilidade do comprimento, da duracdo e da largura do passo n-1 no andar com
ultrapassagem de obstaculo baixo foi maior quando comparada ao andar com
ultrapassagem de obstaculo intermediario e alto.

Para o fator passo (Tabela 3), a variabilidade da duracdo do passo e da duracéo
do duplo suporte do passo n-1 foi maior (p<0,001) em comparacdo a todos 0s outros
passos (n-4, n-3 e n-2). Além disso, 0 passo n-1 apresentou maior variabilidade (p<0,01)

na duragédo do suporte simples em comparacao aos passos n-4 e n-3. Ainda, 0 passo n-2
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apresentou maior variabilidade (p<0,001) do suporte simples em comparacdo ao passo

n-4.
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Tabela 3. Médias e desvios padrdo da variabilidade da duracdo do passo na interacdo grupo*passo*obstaculo.Livre: andar sem ultrapassagem de
obstaculo; Baixo: andar com ultrapassagem de obstaculo baixo; Interm: andar com ultrapassagem de obstaculo intermediério; Alto: andar com
ultrapassagem de obstaculo alto; p<0,05, * - Diferenca entre os grupos, - diferenca entre sem obstéaculo e obstaculo baixo,’ - diferenca entre sem
obstaculo e obstaculo intermediario,®- diferenca entre sem obstaculo e alto,? - diferenca entre baixo e intermediario,- diferenca entre baixo e alto;
f - diferenca entre intermediario e alto,” - diferenca entre o andar sem obstaculo e andar com presenca de obstaculo (baixo,interm, alto), § -
Diferenca entre n-1 e todos os outros passos analisados.

Controle Parkinson
Livre Baixo Interm* Alto Livre Baixo Interm Alto
n-4 3,27+0,57 3,88+1,19 13,62+1,340df 3,83+0,84 4,92+0,57 7,74+1,19 9,02+1,34 8,18+0,84
Comprimento do n-3 2,82+0,44 4,78+0,91 11,98+1,020.df 3,26+0,64 4,37+0,39 7,18+0,81 8,01+0,91 7,17+£0,57
passo (%) n-2 3,30+0,42 4,50+0,87 11,69+0,980df 3,38+0,61 4,29+0,39 7,15+0,81 5,24+0,91 7,05+0,57
n-1 3,27+0,42 8,81+0,878 10,31+0,980.df 5,11+0,61 4,35+0,40 7,06+0,84 6,90+0,94 5,55+0,59
n-4 2,68+0,49 4,05+2,50 4,46+1,93 3,562+0,77 4,44+0,49 5,91+2,50 6,18+1,93* 6,73+0,77*
Duracéo do passo n-3 3,41+0,38 7,55+1,90 2,30+1,47 3,17+0,59 3,47+0,34 4,97+1,87 5,62+1,30* 5,29+0,53*
(%) n-2 2,75+3,65 3,13+1,83 3,91+1,41 3,24+0,77 3,79+0,30 4,93+1,75 4,58+1,32 5,22+0,63*
n-1 3,17+0,36 21,54+1,838 6,74+1,41 4,21+0,57 3,66+0,35 4,89+1,76 4,85+1,36* 5,36+0,54*
n-4 16,42+2,37 15,82+2,61 7,45+1,97 10,34+2,23 15,28+2,37 16,12+2,61 16,87+1,97*  13,31+2,23*
Largura do passo n-3 16,98+1,81 18,17+1,99 3,16+1,51 12,74+1,70 16,25+1,62 18,67+1,78 17,52+1,35*  16,82+1,56*
(%) n-2 18,15+1,74 16,36+1,71 2,40+1,45 9,70+1,64 17,08+1,62 18,37+1,85 15,67+1,33*  17,26+1,52*
n-1 21,12+1,74*  22,26+1,91%" 1,94+1,49 10,39+1,64 16,38+1,68 18,73+1,84 16,20+1,39*  13,82+1,58*
n-4 3,99+0,82 4,07+1,18 7,42+1,26 4,54+0,89 7,29+0,82 7,16+1,18 9,10+1,26 7,96+0,89
Velocidade do passo  n-3 4,67+0,63 5,33+0,90 8,57+0,96 3,51+0,68 6,06+0,56 7,01+0,89 7,76+0,86 7,16+0,67
(%) n-2 4,26+0,60 3,64+1,86 9,90+1,93 3,68+0,75 6,08+0,46 6,65+0,80 4,31+0,96 7,12+0,61
n-1 4,20+0,60 8,13+0,86 6,86+1,97 4,23+0,62 6,15+0,58 7,04+0,83 4,99+0,89 5,59+0,63
n-4 3,70+1,40 5,21+2,06 2,17+1,68 4,57+1,61 5,48+1,40 19,70+2,06*  24,67+1,68*  29,21+1,61*
Duracdo do suporte  n-3 3,14+1,07 6,16+1,57 3,12+1,28 3,01+1,22 4,70+0,96 17,06+1,40*  21,22+1,14*  23,71+1,10*
simples (%) n-2 3,79+1,03 4,98+1,51 3,29+1,23 3,97+1,18 5,00+0,96 17,14+1,45* 5,43+1,24 22,39+1,20*
n-1 5,71+1,09 12,06+1,588 3,62+1,27 4,71+1,19 4,97+0,99 17,45+1,45*8 4,79+1,18 4,24+1,13
n-4 5,02+1,37 4,41+1,79 2,31+0,64 4,60+0,65 6,35+1,37 7,34+1,79 7,94+0,64 7,45+0,65
Duracdo do duplo n-3 5,18+1,05 8,30+1,37 2,47+0,48 5,05+0,50 6,13+0,94 7,01+1,22 6,88+0,43 7,35+0,44
suporte (%) n-2 5,06+1,01 5,15+1,31 2,43+0,47 5,11+0,48 6,15+0,94 6,94+1,22 5,39+0,43 7,40+0,44
n-1 7,90+1,01 17,08+1,318 4,11+0,47 6,83+0,48 6,25+0,97 7,13+1,26 6,24+0,45 5,11+0,46
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2.3.4 Variabilidade da distancia horizontal entre o pé e o obstaculo

A variabilidade da distancia entre 0 pé e o obstaculo de cada passo ndo
apresentou efeito para grupo (Wilk’s Lambda = 0,81; Fs2 = 1,25, p=0,31) e interacdo
entre os fatores (Wilk’s Lambda = 0,54; Fg1s = 1,88, p=0,12). Houve efeito principal
para condicdo (Wilk’s Lambda = 0,43;Fs 18 = 2,90, p<0,02), sendo que 0s participantes
aumentaram a variabilidade do posicionamento do pé no passo n-1 (Figura 3) em
relacdo aos outros passos (n-2, n-3, n-4) na presenca de obstaculo (baixo, intermediario
e alto) durante o andar.

Figura 3.Variabilidade da distancia entre o pé e o obstaculo (médiatdesvio padrdo) de
cada passo analisado para as condi¢des com presenca de obstaculo. § - Diferenca entre

n-1 e todos os outros passos analisados.

Controle Parkinson Controle$ Parkinson §
Baixo: 4,75+0,99  Baixo: 7,04+0,88 Baixo: 17,54+2,13 Baixo: 19,30=1,90
Interm: 5,08+0,98 Interm: 5,78+0,87 Interm: 18,74+2.09 Interm: 16,11+1,86
Alto: 4,20=0,46%  Alto: 4,74+0,41 Alto: 17,36+2,31 Alto: 13,60=2,06
N-3 N-1
s =
o\ o\
N-4 N-2
L H L H
Controle Parkinson Controle Parkinson
Baixo: 4,11+0,58 Baixo: 5,06:0,76 Baixo: 6,59+0,883 Baixo: 8,46+0,79
Interm: 3,55+2,95 Interm: 10,51+2,64 Interm: 6,11+1,24 Interm: 8,33+1,11
Alto: 3,12+0,36 Alto: 3,42+0,33 Alto: 6,05£0,61 Alto: 5,59+0,54

2.4 Discussao

O objetivo do estudo foi investigar o efeito de diferentes alturas de obstaculo na
variabilidade interpassos e intrapassos dos pardmetros do andar na fase de aproximacao
para ultrapassagem em idosos com DP e idosos neurologicamente sadios. Para os

resultados médios, nossos achados corroboraram com a literatura existente. O grupo DP
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apresentou menor comprimento e velocidade do passo e maior duragdo do duplo suporte
(VITORIO et al., 2010; BLOEM et al., 2001; ROCHESTER et al., 2008). Idosos com
DP apresentam déficits no andar devido as caracteristicas da doenga. Rigidez,
hipometria e instabilidade postural provocam alteracbes no padrdo de andar que
prejudicam o desempenho de idosos com DP (VITORIO et al., 2010, BARBIERI et al.,
2011, ROCHESTER et al., 2008). Ainda, essas alteracfes sdo exacerbadas no andar
com ultrapassagem de obstaculo. Este comportamento estd relacionado a dificuldade
que os idosos com DP apresentam em realizar movimentos coordenados, sequenciais e
com maior demanda atencional (MORRIS et al., 1996). Dessa forma, além dos déficits
causados pela doenca, o ambiente parece prejudicar o andar em idosos com DP.

Em relacdo a variabilidade, nossas hipdteses foram confirmadas em parte. Para a
maioria dos parametros espaciais e temporais, 0 grupo com DP apresentou maior
variabilidade intrapassos que o grupo controle, confirmando nossa hipétese. No entanto,
de forma inesperada, 0 grupo controle apresentou maior variabilidade que o grupo DP
para comprimento e velocidade do passo no andar com ultrapassagem do obstaculo
intermediério e para a largura do passo n-1 para o andar com ultrapassagem do
obstaculo baixo. Contrariando a segunda hipdtese, o obstaculo baixo aumentou a
variabilidade dos parametros da fase de aproximacdo ao obstaculo em comparacao as
outras alturas de obstaculo (intermediario e alto). A terceira hipotese foi confirmada,
indicando aumento na variabilidade dos parametros espaciais e temporais nos passos
mais proximos do obstaculo (n-2 e n-1), especialmente o ultimo passo da fase de
aproximacdo para ultrapassagem do obstaculo (n-1), em comparacdo aos passos mais
distantes do obstaculo (n-3 e n-4), especialmente em idosos com DP. Dois resultados
béasicos sdo discutidos separadamente a seguir. No primeiro, interpretacdes relacionadas

a maior variabilidade no andar do grupo de DP, mas contrapondo o achado de maior
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variabilidade do grupo controle para o andar com ultrapassagem de obstaculo
intermediério e para a largura do passo n-1 para o andar com ultrapassagem do
obstaculo baixo sdo apresentadas. Em seguida, explicacdes para a maior variabilidade
no andar com ultrapassagem de obstaculo baixo, especialmente relacionado aos ajustes

no Ultimo passo antes da ultrapassagem sao discutidas.

2.4.1 Idosos com DP apresentam maior variabilidade da fase de aproximacao para
ultrapassagem de obstaculo que idosos neurologicamente sadios

O grupo DP apresentou maior variabilidade que o grupo controle, independente
da altura do obstaculo. Os achados mostraram que os idosos com DP apresentaram
déficits tanto nos mecanismos que regulam o ritmo do andar e no gerador central de
padrdo (variabilidade dos pardmetros espaciais) quanto com mecanismos que controlam
o equilibrio (variabilidade intrapassos dos parametros temporais), uma vez que esta
populacdo apresentou maior variabilidade dos parametros espaciais e temporais em
comparagdo aos idosos neurologicamente sadios. A maior variabilidade do andar
observada em idosos com DP é explicada em termos fisiopatoldgicos pelo déficit na
ritmicidade interna dos nucleos da base (MCINTOSH et al., 1997; BROTCHIE et al.,
1991; THAUT, 2003; JANTZEN et al., 2005; ZELAZNIK et al., 2005; NAGY et al.,
2006). As alterac6es nos nucleos da base, principalmente nos neurénios dopaminérgicos
do putdmen posterior e suas projecdes nigro-estriatais, responsaveis por
comportamentos automaticos (DIRNBERGER et al., 2013), estdo diretamente
relacionadas a maior variabilidade no andar, especialmente nos parametros temporais.
Tais projecfes sdo parte do feedback da circuitaria que envolve o cértex motor, o
estriado, o globo pélido, o talamo e a &rea motora suplementar, e estdo relacionadas com

a regulacdo interna de movimentos repetitivos, como a marcha. Como esta circuitaria
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estd comprometida, os idosos com DP realocam o controle de atividades antes
automaticas para areas corticais (DIRNBERGER et al., 2013), tornando o andar menos
automatico, principalmente em ambientes complexos, 0 que parece gerar maior
variabilidade. Ainda, os déficits no equilibrio de idosos com DP parecem aumentar a
variabilidade dos pardmetros espaciais do andar. A necessidade de corrigir a trajetoria
do centro de massa constantemente devido a instabilidade postural apresentada pelos
idosos com DP parece aumentar a variabilidade no andar desta populacdo
(STEGEMOLLER et al., 2012; VITORIO et al., 2010), considerando que quedas em
idosos com DP estdo diretamente relacionadas com o aumento na variabilidade do
comprimento da passada (HAUSDORFF et al, 2001). Finalmente, a dificuldade dos
idosos com DP em realizar duas tarefas motoras a0 mesmo tempo, como andar e
ultrapassar obstaculo, parece também ser um fator que explica a maior variabilidade do
andar com ultrapassagem de obstaculo quando comparado ao andar sem esta demanda
(DIRNBERGER et al., 2013, YOGEV-SELIGMANN et al., 2012).

A ultrapassagem de obstéculo intermediario e o Gltimo passo antes de ultrapassar
um obstaculo baixo aumentaram a variabilidade dos pardmetros espaciais, comprimento
e largura do passo respectivamente, de idosos neurologicamente sadios. Este resultado
parece indicar que somente os efeitos causados pelo envelhecimento no equilibrio de
idosos causem problemas no controle do andar, aumentando a variabilidade dos
parametros espaciais. Desta forma, os idosos parecem buscar uma estratégia mais
segura para ultrapassar o obstaculo, o que pode aumentar o0 risco de quedas se esta
estratégia ndo for encontrada. Entretanto, para um sistema sem problemas neurologicos,
0 aumento da variabilidade pode ser interessante. Sistemas que ndo apresentam
comprometimento lidam melhor com a perturbacdo do ambiente e conseguem se

adaptar (HAUSDOREFF et al., 2007). Sistemas prejudicados (como em idosos com DP)
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ndo possuem esta capacidade de adaptacdo e necessitam de outros elementos para se
adaptar melhor ao ambiente, como o uso de dicas visuais ou auditivas, que aumentam o
input na circuitaria cerebral prejudicada pela doenca e melhoram o andar desta
populagédo (HAUSDORFF et al., 2007).

A variabilidade das distancias do posicionamento do pé em relacdo ao obstaculo
ndo apresentaram diferencas entre os grupos. Estes achados corroboram com o0s
encontrados por Pieruccini-Faria et al. (2013), evidenciando o possivel uso de
circuitarias ndo prejudicadas, como a circuitaria cortico-cerebelar. Esse tipo de
comportamento fortalece a interpretacdo que os idosos com DP utilizam de informagdes
visuais (obstaculo) para melhorar o controle espacial dos passos (MORRIS et al., 1994)
e diminuir a variabilidade, aproximando-se dos valores do grupo controle neste

parametro.

2.4.2 O ultimo passo de aproximacao para ultrapassagem de obstaculo baixo aumenta
a variabilidade do andar

Ambos o0s grupos subestimaram a altura do obstaculo baixo, deixando os ajustes
para a ultrapassagem do obstaculo para o Gltimo passo. A altura do obstaculo parece
interferir diretamente no modo como a acdo é planejada (CHEN et al., 1991).
Obstaculos mais altos requerem programacao antecipada quando comparados aos
obstaculos menores, demonstrado pela maior variabilidade nos passos mais distantes do
obstaculo com altura intermediaria ou alta de ambos os grupos. Provavelmente déficits
na percepcdo do ambiente causados pelo envelhecimento (MILLER et al., 2015)
determinem este planejamento diferenciado entre as alturas de obstaculo, gerando maior
variabilidade nos passos de aproximacéo para ultrapassagem de acordo com o ambiente
(altura do obstaculo). Entretanto, o aumento da variabilidade no Gltimo passo do andar

com ultrapassagem de obstaculo baixo pode ser arriscado, especialmente para idosos
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com DP. A maior parte das quedas nesta populagdo ocorre justamente na preparacao e
durante a ultrapassagem de obstaculos (STOLZE et al., 2004).

Idosos com DP apresentam sérios déficits na percepcdo do ambiente
(ALMEIDA et al., 2005). A compensacao dos déficits no andar e na percep¢do passa
por vias neurais de niveis superiores (entre elas, a fungdo executiva), as quais estdo
comprometidas em idosos com DP (DIRNBERGER et al., 2013). Ainda, o sistema
motor desta populacdo é comprometido (MORRIS et al., 1996), necessitando de mais
tempo para planejar o movimento. Entretanto, como o idoso com DP est4d muito
proximo de iniciar a ultrapassagem do obstaculo, ndo ha tempo hébil para possiveis
ajustes do movimento. Desta forma, a combinagdo destes dois aspectos parece
prejudicar mais esta populacdo, se comparado a idosos neurologicamente sadios, nesta
situacdo ambiental, podendo aumentar a probabilidade de quedas devido a uma
interpretacdo erronea da tarefa e a falta (ou o inadequado) ajuste motor.

Apesar de achados interessantes, o presente estudo apresenta algumas
limitacOes. Inicialmente, poder-se-ia considerar que a realizacdo das condi¢Ges em
bloco favorece a aprendizagem, principalmente para o grupo controle. Entretanto, ndo
houve efeito de tentativa nas condi¢des experimentais e a maior variabilidade do grupo
controle em algumas situacdes parece negar esta interferéncia. Sugere-se que este fator

seja considerado em futuros estudos.

2.5 Conclusao

Pode-se concluir que a presenca do obstaculo durante o andar aumenta a
variabilidade da fase de aproximacdo de idosos com DP e idosos neurologicamente
sadios. Ainda, idosos com DP apresentam maior variabilidade que idosos sadios,
independente da altura do obstaculo. A variabilidade dos parametros espaciais e

temporais da fase de aproximacdo do obstaculo parece ser dependente da altura do
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obstaculo. A ultrapassagem de obstaculo baixo durante o andar parece ser subestimado
por ambos 0s grupos, aumentando a variabilidade dos pardmetros do andar, o que pode
aumentar o risco de quedas, especialmente para idosos com DP. Além disso, 0s ajustes
para ultrapassar um obstaculo baixo parecem ser realizados no altimo passo (n-1) antes
da ultrapassagem do obstaculo, diferente do que para os obstaculos maiores (altura
intermediaria e alta) que antecipam o planejamento, revelado pelo aumento na

variabilidade dos passos n-3 e n-4.
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Resumo

O presente estudo teve como objetivo investigar a variabilidade dos parametros
espacgo-temporais e cinéticos dos passos de ultrapassagem de obstaculos de diferentes
alturas em idosos com DP e idosos neurologicamente sadios. Participaram do estudo 28
idosos, sendo 15 idosos com DP (70,66+6,55 anos; 1,63+0,07 m; 70,61+9,82 kg; Hoehn
e Yahr = 2,1+0,4 pts; UPDRS Il = 24,75£11,25; 8 homens - grupo DP) e 13 idosos
neurologicamente sadios (71,53+5,42 anos; 1,59+0,08 m; 70,50+15,49kg; 7 homens -
grupo controle). Os participantes realizaram 10 tentativas das seguintes tarefas: andar
com ultrapassagem de obstaculo baixo, andar com ultrapassagem de obstaculo
intermediario e andar com ultrapassagem de obstaculo alto. Desta forma, cada
participante realizou 30 tentativas no total. A ordem de apresentacdo das tentativas foi
randomizado por bloco de cada condigdo para cada participante. Os parametros espaco-
temporais foram coletados por meio do GAITRIte® (CIR System, Clifton, NJ, USA) e
um sistema optoeletronico (Optotrak Northern Digital Inc., Waterloo, Ont., Canada)
com frequéncia a 100 Hz. Os parametros cinéticos foram adquiridos através de duas
plataformas de forca (AccuGait, Advanced Mechanical Technologies, Boston, MA),
com frequéncia de aquisicdo de 200 Hz. A variabilidade interpassos foi calculada
através dos valores médios, desvios padrdo e coeficiente de variacdo dos parametros dos
dois passos da ultrapassagem para cada tentativa.Os idosos com DP apresentaram maior
variabilidade que o grupo controle nas distancias horizontais e verticais para o
obstaculo. Ainda, o grupo DP também alterou mais a variabilidade na presenca dos
obstaculos baixo e alto, principalmente do toe-clearance da perna de abordagem. A
altura do obstaculo ndo alterou a variabilidade dos parametros cinéticos dos grupos.
Idosos com DP apresentam maior variabilidade que o grupo controle nas distancias
entre o pé e o obstaculo. A complexidade imposta pelo obstaculo somada ao déficits da
doenca, tornam essa fase mais variavel para este grupo. Além disso, 0s obstaculos mais
baixos e mais altos parecem exacerbar a variabilidade da distancia entre o pé e o
obstaculo de idosos com DP. Entretanto, a altura do obstdculo nédo interfere na
variabilidade dos parametros cinéticos.
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3.1 - Introducgéo

Tropecos durante a ultrapassagem de obstaculo sdo identificados como uma das
principais causas de quedas de idosos com doenca de Parkinson (DP) (STOLZE et al.,
2004). A ultrapassagem de obstaculo é associado com aumento na demanda cognitiva
(BROWN et al., 2005) e sensorio-motora (ABBRUZZESE & BERARDELLI, 2003;
BERARDELLI et al.,, 2001). Os comprometimentos nos ajustes espago-temporais
(VITORIO et al., 2014, 2010) e neuromusculares (STEGMOLLER et al., 2012), na
fungéo executiva (DIRMBERGER et al., 2013), na atengdo (DIRMBERGER et al.,
2013) e no sistema perceptual (STEGMOLLER et al., 2012) apresentados pelos idosos
com DP sdo considerados os responsaveis pelas dificuldades e falhas durante a
ultrapassagem de obstaculo. Além disso, idosos com DP apresentam deficits posturais,
como inclinagdo do tronco a frente, que necessitam de controle constante do centro de
massa e que parecem influenciar a fase de ultrapassagem do obstaculo (NEMANICH et
al., 2013). Desta forma, durante a ultrapassagem do obstaculo, idosos com DP
apresentam menor velocidade do passo, aumento da distancia horizontal do pé para o
obstaculo e da durac&o do passo, tornando a ultrapassagem mais cautelosa (VITORIO et
al., 2010; CHEN et al., 1991; PIERUCCINI-FARIA et al., 2006, 2013).

A altura do obstaculo parece ser fator interveniente na estratégia de
ultrapassagem do obstaculo. A variacdo da altura do obstaculo parece aumentar a
exigéncia motora e de planejamento, requisitando ainda mais dos sistemas corporais
(DIRMBERGER et al., 2013). A dificuldade em sincronizar os estimulos visuais com 0s
sinais cinesteésicos (DEMIRCI et al.,, 1997; CHEN et al., 1991) para preparar 0
movimento para situacdes mais desafiadoras parece ser uma das causas da alteracdo no

padrdo locomotor e do aumento no risco de quedas na ultrapassagem de obstaculo mais
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alto. Dois estudos anteriores investigaram o efeito da altura do obstaculo na
ultrapassagem de obstaculo durante o andar em idosos com DP (VITORIO et al., 2010;
PIERUCCINI-FARIA et al., 2006, 2013). Ambos os estudos tinham duas condi¢Oes
para ultrapassagem: obstaculo baixo (altura do tornozelo) e alto (metade da altura do
joelho). A presenca do obstaculo mais alto para ultrapassagem causou estratégia
conservadora de idosos com DP, que aumentaram a distancia vertical do pe para o
obstaculo (toe-clearance) de ambos os membros e a duracdo do passo durante a
ultrapassagem do obstaculo (VITORIO et al., 2010; PIERUCCINI-FARIA et al., 2006,
2013). Entretanto, estes estudos focaram em descrever e identificar varidveis-chave e
déficits-chave que prejudicam o andar de idosos com DP na situacdo de obstaculos com
diferentes alturas, mas sem investigar a variabilidade deste comportamento durante a
ultrapassagem de obstaculo. Informag6es da variabilidade do andar sdo importantes por
indicar os mecanismos relacionados com a ritmicidade da marcha, o gerador central de
padrdo e o controle do equilibrio (GABELL e NAYAK, 1984). Além disso, baixa
variabilidade do parece indicar precisdo e seguranca entre os sistemas que regulam o
andar (HAUSDORFF et al, 1997; TERRIER e SCHUTZ, 2003). Este € o primeiro
estudo que analisou a variabilidade dos parametros espago-temporais e cinéticos do
passo de ultrapassagem de obstaculo de idosos com DP, especialmente quando a altura
do obstéculo foi manipulada.

Mediante ao apresentado, o presente estudo tem como objetivo investigar a
variabilidade dos parametros espago-temporais e cinéticos dos passos de ultrapassagem
de obstaculos de diferentes alturas em idosos com DP e idosos neurologicamente sadios.
Devido aos déficits nos diferentes sistemas corporais causados pela DP
(TAKAKUSAKI et al., 2008), espera-se que a variabilidade dos parametros do andar

durante a ultrapassagem do obstaculo esteja exacerbada em idosos com DP em
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comparagao ao grupo controle, especialmente na ultrapassagem de obstaculo mais baixo

(SIMIELI et al., 2015h)

3.2 Método

3.2.1 Participantes

Os idosos com DP foram selecionados a partir do banco de dados do Programa
de Atividade Fisica para Pacientes com Doenca de Parkinson (PROPARKI — UNESP —
Rio Claro). Os idosos com DP que nédo se enquadravam nos critérios estabelecidos para
o estudo foram excluidos previamente. Apds a triagem inicial, os idosos com DP foram
convidados a participar do estudo, sendo analisado mais detalhadamente cada critério
inclusdo e exclusdo, para entdo, iniciar a participacdo no estudo. Para os idosos
saudaveis, 0 mesmo procedimento foi estabelecido, mas a partir do banco de dados do
Programa de Atividade Fisica para ldosos da Terceira Idade (PROFIT).

Participaram do estudo 28 idosos, sendo 15 idosos com DP (70,66+6,55 anos;
1,63+0,07 m; 70,61+9,82 kg; Hoehn e Yahr = 2,1+0,4 pts; UPDRS Ill = 24,75+11,25; 8
homens - grupo DP) e 13 idosos neurologicamente sadios (71,53+5,42 anos; 1,59+0,08
m; 70,50£15,49kg;7 homens - grupo controle). Os idosos de ambos 0S grupos nao
apresentaram déficits cognitivos (grupo DP = 28,26+1,66 pts; grupo controle =
28,46£1,63 pts). O idoso permitiu sua participacdo no estudo atraveés do termo de
consentimento livre e esclarecido aprovado pelo Comité de Etica local (Protocolo n°
580.665/2013).

Os seguintes critérios de exclusdo foram estabelecidos para a composi¢do da
amostra de idosos com DP e idosos neurologicamente sadios: idade abaixo dos 60 anos,
declinio cognitivo, historico de problemas ortopédicos, de visao e vestibulares (tontura)

que impossibilitassem a realizacdo do protocolo experimental. Também foram excluidos
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participantes que tinham diabetes mellitus, uma vez que a sensibilidade plantar pode
estar alterada e prejudicar o andar. Ainda, como critério de inclusdo, os idosos com DP
deveriam estar sob tratamento medicamentoso e apresentar estdgio da DP até Il na
escala de Hoehn & Yahr (H&Y - HOEHN, YAHR, 1967; Versdo adaptada por
SCHENKMAN et al., 2001). O diagnostico da doenca foi indicado por um avaliador
experiente com base nos critérios determinados pelo Banco de Cérebro de Londres

(HUGHES et al., 1982).

3.2.2 Avaliacdes clinicas e do andar

A avaliacdo clinica e do andar dos idosos com DP foram realizadas uma hora
apos a ingestdo da medicacao especifica para a DP.

Como parte da avaliagdo clinica dos idosos com DP e determinacdo do grau de
acometimento da doenca e estadiamento, os pacientes foram avaliados através da
UPDRS (FAHN e ELTON, 1987) e da Escala de Hoehn e Yahr, respectivamente. Além
disso, ambos 0s grupos tiveram a cognicao avaliada pelo Mini Exame do Estado Mental
(BRUCKI et al., 2003).

Os participantes realizaram 10 tentativas das seguintes tarefas: andar com
ultrapassagem de obstaculo baixo, andar com ultrapassagem de obstaculo intermediario
e andar com ultrapassagem de obstaculo alto. Desta forma, cada participante realizou 30
tentativas no total. A ordem de apresentacédo das tentativas foi randomizada por bloco de
cada condicao entre os participantes.

Os participantes foram instruidos a caminhar na velocidade preferida até o final
de uma passarela com 8m de comprimento. O obstaculo foi posicionado no centro da
passarela (4m do inicio da tarefa) e teve sua altura ajustada de acordo com as

caracteristicas antropométricas de cada participante. O obstaculo alto teve altura
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equivalente a metade da altura do joelho. O obstaculo intermediario teve altura
equivalente a metade da soma da altura do obstaculo alto e do obstaculo baixo. Por fim,
0 obstaculo baixo teve altura equivalente a altura do tornozelo do participante. A saida
foi ajustada para garantir que a ultrapassagem fosse realizada confortavelmente com o
membro direito. Também foi pedido aos participantes que evitassem o contato com o
obstéculo.

Os parametros espaco-temporais foram coletados por meio do GAITRIte® (CIR
System, Clifton, NJ, USA) e um sistema optoeletronico (Optotrak Northern Digital Inc.,
Waterloo, Ont., Canada) com frequéncia a 100 Hz. Os sinais dos parametros espaco-
temporais foram filtrados com filtro Butterworth de 52 ordem e com filtro passa baixa de
6 Hz. Os parametros cinéticos foram adquiridos através de duas plataformas de forca
(AccuGait, Advanced Mechanical Technologies, Boston, MA) de 50 x 50 cm, com
frequéncia de aquisicdo de 200 Hz. A primeira plataforma de forga foi posicionada antes
da ultrapassagem (contato com o membro de suporte - perna esquerda) e a segunda,
logo apds o obstaculo (contato com o membro de abordagem- perna direita). Os sinais
analdgicos de forca foram digitalizados por um conversor analdgico-digital, incluindo
as forcas em trés direcdes (vertical, anteroposterior e médio-lateral) e 0s momentos
sobre os trés eixos principais. Os sinais foram filtrados com filtro Buttherworth de 4°

ordem e com filtro de passa baixa de 16 Hz.

3.2.3 Analise dos dados

O tratamento dos dados e o calculo das varidveis foram realizados atravées de
rotina especifica escrita em linguagem Matlab (Versédo 7.0 — Math Works, Inc.). Foram
analisados 0s seguintes parametros espago-temporais para calculo da variabilidade:
comprimento, largura e duracdo do passo, duracdo do suporte simples e do duplo

suporte (porcentagem da duracdo do passo) e velocidade do passo. Estes parametros
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foram calculados nos passos de ultrapassagem do membro de abordagem (direto) e de
suporte (esquerdo). Ainda, foi calculada a distancia horizontal do pé para o obstaculo
antes e depois da ultrapassagem do obstaculo e a distancia vertical do pé e para o
obstéaculo (calculado a partir da distancia de um emissor infravermelho posicionado no
5° metatarso do pé direito e na base do hé&lux do pé esquerdo e um emissor
infravermelho posicionado no obstaculo) para ambos os membros inferiores. Além
disso, as seguintes varidveis cinéticas foram extraidas a partir das curvas forca-tempo
normalizadas: impulso de frenagem e de propulsdo para as componentes de forga
vertical e horizontal. O corte entre frenagem e propulsao foi definido como 0 momento
em que a forga horizontal cruza o zero (MORAES et al., 2007).

Para responder as questdes do estudo, foram analisadas a variabilidade
interpassos dos parametros de interesse (HAUSDORFF et al., 2001). A variabilidade foi
calculada através dos valores médios e desvios padrdo dos parametros dos dois passos
da ultrapassagem para cada tentativa. A partir destes valores foi calculado o coeficiente
de variagdo para determinar a variabilidade interpasso (HAUSDORFF et al., 2005;
CAMICIOLI et al., 2006; SIMIELI et al., 2015 a,b). Ap6s isso, foi calculado uma média

deste coeficiente para cada participante em cada condicao.

3.2.4 Andlise estatistica

As caracteristicas antropométricas dos participantes, a funcdo cognitiva e 0s
pardmetros espaco-temporais e cinéticos foram analisadas estatisticamente no software
SPSS 15.0 for Windows®. Os testes de Shapiro-Wilk e de Levene foram empregados
para verificacdo da normalidade na distribuicdo dos dados e da homogeneidade das
variancias, respectivamente. Para os valores de variabilidade dos pardmetros espaco-

temporais e cinéticos foram empregadas ANOVAs two-way com fator para grupo
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(grupo DP x grupo controle) e condi¢do (andar com ultrapassagem de obstaculo baixo x
andar com ultrapassagem de obstaculo intermediario x andar com ultrapassagem de
obstaculo alto), com medidas repetidas para condicdo. Quando houve entre interacdo
entre os fatores, testes post hoc de Bonferroni foram utilizados para indicar as

diferengas entre as condic¢des. O nivel de significancia nas analises foi mantido em 0.05.

3.3 Resultados

Na Tabela 1 estdo apresentados os valores médios dos pardmetros espaco-
temporais, distancias horizontais e verticais entre o pé e o obstaculo antes e apos a

ultrapassagem do obstaculo e cinéticos por grupo e por condi¢éo.



Tabela 1. Médias (desvios padrdo) do parametros de ultrapassagem. PC: peso corporal; DHPO: distancia horizontal entre o pé e o obstaculo antes da
ultrapassagem do obstaculo; DHOP: distancia horizontal entre o pé e o obstaculo ap6s da ultrapassagem do obstaculo; DV: distancia vertical (toe-
clearance) entre o pé e o0 obstaculo.

Par&dmetros espaco-temporais

Obstaculo Baixo Obstaculo Intermediario Obstaculo Alto
Perna direita Perna esquerda Perna direita Perna esquerda Perna direita Perna esquerda
(ultrapassagem) (suporte) (ultrapassagem) (suporte) (ultrapassagem) (suporte)
Controle DP Controle DP Controle DP Controle DP Controle DP Controle DP
67.69 63.68 59.20 52.30 67.30 62.81 59.53 54.67 66.12 63.43 59.68 52.00
Comprimento (cm) (7.69) (7.02) (11.63) (9.82) (8.53) (7.06) (10.23) (7.24) (7.69) (7.31) (13.05) (8.11)
0.63 0.70 0.62 0.67 0.66 0.74 0.66 0.73 0.70 0.78 0.71 0.77
Duracao (s) (0.07) (0.09) (0.08) (0.07) (0.08) (0.09) (0.09) (0.09) (0.09) (0.08) (0.10) (0.09)
11.38 11.61 13.97 13.20 10.70 12.10 14.88 13.03 11.78 12.26 14.44 14.21
Largura (cm) (5.01) (3.02) (3.63) (2.99) (5.01) (3.93) (3.83) (2.77) (6.03) (3.16) (5.27) (2.78)
15.78 17.40 18.02 21.41 14.80 15.82 18.00 20.83 13.93 14.77 16.55 20.75
Duplo Suporte (%) (1.67) (1.37) (2.12) (2.64) (1.24) (1.64) (2.12) (2.22) (1.58) (1.67) (2.96) (2.10)
84.21 82.59 75.92 78.58 85.19 84.17 81.99 80.47 86.06 85.22 83.44 81.19
Suporte Simples (%0) (1.67) (1.37) (22.66) (2.64) (1.24) (1.64) (2.12) (2.57) (1.58) (1.67) (2.96) (3.28)
109.01 92.20 96.13 78.91 103.29 86.01 91.59 75.99 95.61 82.30 85.36 68.69
Velocidade (cm/s) (18.10) (16.94) (22.92) (18.45) (18.37) (15.99) (21.34) (13.80) (15.43) (14.16) (22.18) (14.14)
Parametros cinéticos
Pré-obstaculo Pds-obstaculo
Obstaculo Baixo  Obstaculo Intermediario  Obstaculo Alto Obstaculo Baixo  Obstaculo Intermediario  Obstaculo Alto
Controle DP Controle DP Controle DP Controle DP Controle DP Controle DP
Frenagem(%opc/s) 0.18 0.12 0.19 0.13 0.21 0.14 0.20 0.10 0.21 0.22 0.22 0.23
(0.08) (0.04) (0.02) (0.04) (0.03) (0.04) (0.05) (0.06) (0.06) (0.08) (0.08) (0.09)
Propulsdo(%pc/s) 0.11 0.09 0.12 0.09 0.13 0.10 0.10 0.20 0.11 0.11 0.12 0.11
(0.06) (0.03) (0.07) (0.04) (0.07) (0.04) (0.06) (0.08) (0.08) (0.09) (0.09) (0.06)
Distancias horizontais e verticais do obstaculo
Grupo Controle Grupo Parkinson
Abordagem Suporte Abordagem Suporte
DHPO DHOP DV DHPO DHOP DV DHPO DHOP DV DHPO DHOP DV
Baixo 73.46 27.31 23.24 12.89 60.22 3.85 58.44 23.69 23.61 13.60 65.12 5.64
(14.59)  (6.16) (5.07) (4.31) (10.23)  (2.24)  (9.40)  (4.04) (7.94) (4.79) (9.68)  (4.20)
Intermediario 73.74 28.70 19.51 12.42 58.88 3.63 58.29 22.98 20.23 13.66 64.78 3.50
(12.54)  (6.90) (5.42) (4.45) (10.13) (1.42) (10.27) (3.88) (19.51) (3.86) (7.47)  (2.66)
Alto 69.38 27.11 13.06 24.63 72.65 7.84 58.47 23.45 14.72 13.77 66.55 7.06

(10.07)  (5.56) (5.90) (4.35) 9.74)  (3.89)  (8.07)  (4.01) (8.77) (4.04) (5.30)  (2.66)
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3.3.1 Variabilidade dos parametros espaco-temporais

A ANOVA revelou efeito principal para condi¢do (Wilks” Lambda = 0,14; F12,15
= 7,40, p<0,001). Ndo houve efeito para grupo (Wilk’s Lambda: 0,59; Fs21 = 2,31, p =
0,06) e interagdo entre os fatores (Wilk’s Lambda: 0,60; F12,15 = 0,82, p = 0,62). Para
condicdo, no andar em que o obstadculo baixo estava presente, a variabilidade da

velocidade do passo foi menor comparada as outras alturas (p<0.001) (Tabela 2).

Tabela 2. Médias e desvios padrdo da variabilidade dos pardmetros analisados por
condicdo. #: Diferenca entre as condi¢des com obstaculo intermediario e alto com a

condicdo com obstéculo baixo.

Obstaculo  Obstéaculo Obstéaculo
Baixo Intermediario Alto

Comprimento do passo GC  4/45+293  5,33+2,43 5,89+2,71

(%) DP  493+1,80 5,19+244  5,05+1,62

Duracéo do passo GC  481+154 5,17+1,80 4,94+1,15

(%) DP  4,84+160 5,07+1,77  4,91+196
Largura do passo GC 27,56%9,36 32,85+10,67 31,62+12,56
(%) DP  30,05+9,63 29,44+7,27  28,8318,40

Duplo suporte GC 8,31+2,63 8,84+6,55 8,85+3,09

(%) DP  6,86+1,79 655+1,16  6,82+1,59

Suporte simples GC  1,69+0,48 1,74+0,56 1,59+0,62

(%) DP  161+051  1,49+0,34  1,47+0,39
Velocidade do passo GC 6,41+2,19 7,76£3,68#  7,91+2 89#
(%) DP  6,63+2,00 7,76+3,40#  7,52+2 41#

3.3.2 Variabilidade das distancias horizontais entre o pé e o obstaculo

A ANOVA indicou efeito principal para grupo (Wilk’s Lambda = 0,57; Fg 19 =
1,78, p<0,001) e interacdo entre grupo*condi¢do (Wilks’ Lambda = 0,35; Fg19 = 4,38,

p<0,004) para a distancia horizontal do pé para o obstaculo do membro de suporte antes
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da ultrapassagem do obstaculo e da distancia horizontal do pé para o obstaculo do
membro de suporte e do membro de abordagem depois da ultrapassagem do obstaculo.

Para a interacdo (Figura 1), o teste post hoc indicou maior variabilidade da
distancia horizontal do pé para o obstdculo do membro de suporte antes da
ultrapassagem (p<0,001) para o grupo DP em relacdo ao grupo controle em todas as
condicBGes em que o obstaculo estava presente. Para a distancia horizontal do obstaculo
para o pé do membro de abordagem apds a ultrapassagem, o grupo DP apresentou maior
variabilidade que o grupo controle nas condi¢des com obstaculo baixo (p<0,001) e
obstaculo intermediario (p<0,01). J& para a distancia horizontal do obstaculo para o pé
do membro de suporte ap6s a ultrapassagem, o grupo controle apresentou maior
variabilidade que o grupo DP nas condigdes com obstaculo baixo (p<0,001) e
intermediario (p<0,02).

Para grupo (Figura 1), os idosos com DP apresentaram maior variabilidade que o
grupo controle nas distancias horizontais do pé para o obstaculo do membro de suporte
(p<0,001) antes da ultrapassagem e na distancia horizontal do obstaculo para o pé do
membro de abordagem ap6s a ultrapassagem (p<0,04). O grupo controle apresentou
maior variabilidade que o grupo DP na distancia horizontal do obstaculo para o pé do

membro de suporte (p<0,01).
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Figura 1. Interacdo grupo*obstaculo para a variabilidade das distancias horizontais
entre o0 pé e o obstaculo antes e apds a ultrapassagem do obstaculo para 0 membro de
abordagem e de suporte. a: Diferenca entre a ultrapassagem de obstaculo baixo e alto.;
b: Diferenca entre a ultrapassagem de obstaculo intermediario e alto; c: Diferenca entre

a ultrapassagem de obstaculo baixo e intermediario. * Diferenca entre 0s grupos

Grupo Controle -e=Grupo DP

16 * b,c
30 E -
=]
2 £
23 b
z 3\, *,a * 2 E 12
23 ’ ,b T o
?E 23 *
& S 20 =T
= g- = °
E “ * E -g 8 "___\
s <
=] N5
N e S )
B E -
[ e
=E10 2 E
s ¢ S o 4
S E & E
- S =z £
s 2=
=
0 0
Baixo Intermediario Alto Baixo Intermediario Alto
30 16
\
1 (=]
&~ 2 E
s g2
-1 * =] *
= 2 2T 12
25 20 * <3 *
s & e =
—_ = ==
E27 £2-
= = )
sz g2 8
¥ E5°
- =]
=
2 10 -
- = E 4
E £ a 2 o a b
=] T
= = -
» o A ‘g_
A% =
1} 0
Baixo Intermedidrio Alto Baixo Intermediario Alto

3.3.3 Variabilidade das distancias verticais entre o pé e o obstaculo

A MANOVA revelou efeito principal para condicdo (Wilks” Lambda = 0,22;
Fa23 = 19,64; p<0,001) e interagéo entre os fatores grupo*condicdo (Wilks’ Lambda =
0,56; Fa23 = 4,39, p < 0,009) para a disténcia vertical do membro de ultrapassagem. Néo

houve efeito de grupo para esta variavel (Wilks’ Lambda = 0,95; F225 = 0,58, p = 0,56).
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Na interacdo grupo*condicao, o teste post hoc indicou maior variabilidade para a
distancia vertical do membro de abordagem para o grupo DP em relacdo ao grupo
controle (p<0,001) na presenca do obstaculo baixo (Figura 2). Ainda, para o grupo DP,
a variabilidade da distancia do membro de abordagem foi maior na condicdo de
obstaculo baixo (p<0,002) e alto (p<0,004) em relacdo a condicdo de obstaculo
intermediario. Ja para o grupo controle, a variabilidade da distancia vertical do membro
de abordagem foi maior na presenca do obstaculo alto em comparacdo ao obstaculo
baixo (p<0,001) e obstaculo intermediario (p<0,001).

Para condigdo (Figura 2), o teste post hoc indicou maior variabilidade na
distancia vertical do membro de abordagem na presenca do obstaculo alto em
comparacao a ultrapassagem de obstaculo baixo (p<0,007) e intermediario (p<0,001). J&
para 0 membro de suporte, a variabilidade da distancia vertical pe-obstaculo foi maior
quando o obstaculo baixo (p<0,001) e intermediario (p<0,001) estavam presente em

relacdo a condi¢do de obstaculo alto.
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Figura 2. Médias e desvios padrdo da variabilidade da distancia vertical do pé para o
obstaculo do membro de abordagem e suporte. a: diferenca entre obstaculo alto e
obstaculo baixo; b: diferenca entre a ultrapassagem de obstaculo alto e obstaculo
intermediario; c: diferenca entre a ultrapassagem de obstaculo baixo e obstaculo

intermediario; *: diferenca entre os grupos.
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3.3.4 Variabilidade dos parametros cinéticos

Para a plataforma de forca antes do obstaculo, a MANOVA néo indicou efeito
principal para grupo (Wilks’ Lambda = 0,87; F225 = 1,78, p=0,18), condicdo (Wilks’

Lambda = 0,82; Fs23 = 1,23, p=0,32) e interacdo entre os fatores (Wilks’ Lambda =
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0,94; Fa23 = 0,34, p=0,84). Para a plataforma de forca ap6s o obstadculo, a MANOVA
revelou efeito principal para condi¢do (Wilks’ Lambda = 0,54; Fs23 = 4,72, p<0,006)
para o impulso de propulsdo no sentido vertical. O teste post hoc revelou maiores
valores da variabilidade do impulso de propulsdo na presenca do obstaculo alto em
relagdo a condigdo de obstaculo intermediario na plataforma ap6s o obstaculo (Figura
3). Nao houve efeito principal para grupo (Wilks’ Lambda = 0,943; F25 = 0,750, p=

0,483) ¢ interagdo entre os fatores (Wilks’ Lambda = 0,890; F423 = 0,711, p=0,593).

Figura 3. Médias e desvios padrdo para a variabilidade do impulso de frenagem e
propulsdo no sentido vertical das plataformas de forca antes e apds o obstaculo em cada

condicdo de obstaculo para cada grupo.
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3.4 Discussao

O objetivo do estudo foi investigar a variabilidade dos parametros espago-
temporais e cinéticos dos passos de ultrapassagem de obstaculos de diferentes alturas
em idosos com DP e idosos neurologicamente sadios. Os resultados confirmaram em
parte nossa hipdtese. Os idosos com DP apresentaram maiores valores na variabilidade
do que o grupo controle, principalmente para os pardmetros da distancia horizontal e
vertical entre o pé e o obstaculo, corroborando com a literatura existente
(HAUSDORFF et al., 1998; ROEMMICH et al., 2012). Entretanto, os principais
achados do estudo discutidos a seguir sdo contrarios a hipdtese inicial: i) a falta de
efeito nos parametros cinéticos entre grupos e entre as alturas do obstaculo; ii) o
aumento da variabilidade da velocidade do passo para a ultrapassagem do obstaculo
intermediario e alto em ambos grupos em comparacdo a ultrapassagem do obstaculo
baixo; iii) a maior variabilidade da distancia horizontal do pé para o obstaculo do
membro de suporte depois da ultrapassagem do obstaculo para o grupo controle.

Idosos neurologicamente sadios e com DP parecem ndo variar 0s parametros
cinéticos durante a ultrapassagem de obstaculo com alturas diferentes. Os grupos
conservaram as caracteristicas cineticas semelhantes (sem mudanca da variabilidade)
independentemente da altura do obstaculo. Uma possivel explicacdo para isso € a
robustez dos parametros cinéticos. Durante o processo de envelhecimento, ocorre a
deterioracdo dos sistemas neuromotor e muscular (KANG, DINGWELL, 2008). Os
idosos, de maneira geral, diminuem o controle muscular e, sob condi¢gdes complexas
(ultrapassagem de obstaculos), adotam uma estratégia robusta, conservando o padrdo

para garantir seguranca. Ainda, a ultrapassagem do membro de suporte ocorre sem
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informacgdo visual, uma vez que este membro estda atrds do campo de visdo do
participante (PIERUCCINI-FARIA et al., 2013; MOHAGHEGH]I et al., 2004), e pode
auxiliar nesta robustez do pardmetros cinéticos antes da ultrapassagem do obstaculo.
Além disso, pode-se interpretar que a manutencdo destes pardmetros apos a
ultrapassagem do obstaculo estd relacionada a manutencdo da altura de elevacdo do
membro de abordagem necessaria para ultrapassar as trés alturas de obstaculo. A soma
dos valores médios da distancia vertical do membro de abordagem para o obstaculo de
cada altura de obstaculo (obstaculo baixo ~ 23cm, obstaculo intermediério ~ 19cm,
obstaculo alto ~ 13cm) com a altura de cada obstaculo (obstaculo baixo ~ 5cm,
obstaculo intermediério ~ 15 cm, obstaculo alto ~ 20cm), nota-se que a elevacdo do
membro de abordagem é semelhante para os trés casos (aproximadamente 30 cm).
Desta forma, os individuos mantém um padrdo que consideram seguro (elevar o pé a 30
cm do solo) para evitar alteragdes constantes que possam prejudicar o desempenho na
tarefa e torna-la mais perigosa.

A ultrapassagem de obstaculos mais altos aumenta a variabilidade da velocidade
do andar para ambos os grupos. A ultrapassagem de obstaculo baixo apresentou menor
variabilidade da velocidade comparado a ultrapassagem de obstaculos alto e
intermediario. Aumentar a variabilidade da velocidade do passo de ultrapassagem pode
ser uma estratégia perigosa. A limitacéo fisica imposta por obstaculos mais altos, requer
maior preparacdo e cautela (PIERUCCINI-FARIA et al., 2013). Alterar constantemente
a velocidade de ultrapassagem do obstaculo pode aumentar o risco de quedas, uma vez
que idosos ndo apresentam os sistemas musculares e motores totalmente conservados
para responder rapidamente a perturbacdes da tarefa (KANG, DINGWELL,2008).
Dessa forma, se o planejamento for executado de maneira ineficiente, ndo havera tempo

habil para correcdo, podendo ocasionar um tropeco e, consequentemente, queda. Em



72

idosos com DP, essas alteracdes estdo relacionados com aquelas que diminuem a
estabilidade do andar, como o aumento da variabilidade (BLOEM et al., 2001). Além
disso, ultrapassar obstaculos de alturas maiores gera um aumento no desafio na tarefa,
fazendo com que os idosos tenham dificuldade para encontrar um padréo ndo variavel
nesta condic¢do. O obstaculo baixo, por sua vez, ndo representa um grande desafio para
os idosos, possibilitando a manutencdo de um padrdo de locomogédo constante.
Entretanto, esta manutencdo do padrdo para a ultrapassagem de obstaculo baixo pode
ser enganoso, uma vez que idosos com DP e neurologicamente sadios parecem
subestimar o obstaculo baixo e deixar os ajustes para a ultrapassagem do obstaculo nos
dois ultimos passos antes do obstaculo (Estudo 1).

O posicionamento do pé em relacdo ao obstaculo e a margem de seguranca
(distancia vertical entre o pé e o obstaculo) para a ultrapassagem do obstaculo sdo mais
variaveis em idosos com DP. Este achado pode ser explicado pelos seguintes
argumentos: i) a ultrapassagem de obstaculo é uma situacdo que envolve maior
complexidade de programacio e execucdo do movimento (VITORIO et al., 2010).
Idosos com DP apresentam déficits sensoriais (ALMEIDA et al., 2005; DIRNBERGER
et al., 2013) que prejudicam a correta interpretacdo do ambiente. Desse modo, 0s idosos
com DP necessitam realizar ajustes constantes para corrigir erros e executar a tarefa
com sucesso. Este quadro torna-se mais agravado em situacfes extremas na altura do
obstaculo, como na ultrapassagem de obstaculo baixo e alto, aumentando a
variabilidade das distancias verticais. A incapacidade desses individuos em perceber o
ambiente de maneira correta nestas situacdes (CHEN et al., 1991) torna a ultrapassagem
desses obstaculos mais desafiadora; ii) a ultrapassagem do obstaculo é dependente da
informacdo visual sobre a relacdo das partes corporais com o obstaculo para manter a

distancia entre o pé e o obstaculo de maneira segura (OY, DONKELLAR, CHOU,
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2015). Para isso, é necessario que exista atencdo visuo-espacial para identificar o
obstaculo e integrar a informacdo visual e somatossensorial para elevar o pé a uma
distancia segura do obsticulo e ndo tropecar (OY, DONKELLAR,CHOU, 2015).
Devido aos déficits sensoriais do grupo DP (ALMEIDA et al., 2005), a presenca do
obstaculo necessita de uma interpretacdo mais complexa, o que aumenta a participacdo
de &reas corticais na marcha (DIRMBERGER et al., 2013), aumentando as modulacdes
antes e durante a ultrapassagem; iii) o obstaculo intermediério (~15 cm) é a altura
comumente enfrentada no dia-a-dia pelos idosos (meio-fio, degraus, etc.) e pode ndo ser

tdo desafiadora quanto alturas maiores e menores.

3.5 Concluséao

Idosos com DP apresentam maior variabilidade que o grupo controle nas
distancias entre o pé e o obstaculo. A complexidade imposta pelo obstaculo somada ao
déficits da doenca tornam o comportamento mais variavel na fase de ultrapassagem para
esse grupo. Além disso, os obstaculos mais baixos e mais altos parecem exacerbar a
variabilidade da distancia entre o pé e o obstaculo de idosos com DP. Entretanto, a
altura do obstaculo ndo interfere na variabilidade dos parametros cinéticos durante a

ultrapassagem.
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Resumo

O presente estudo teve como objetivo identificar pardmetros preditores de
quedas, especificamente relacionados a variabilidade dos pardmetros do andar com
ultrapassagem de obstaculo de idosos caidores e ndo caidores neurologicamente sadios e
com DP. Participaram do estudo 22 pacientes com DP (grupo DP) e 21 idosos
neurologicamente sadios (grupo controle). Foi considerado caidor o idoso que
apresentou pelo menos uma queda nos Gltimos 12 meses e ndo caidor o idoso que nédo
apresentou queda no mesmo periodo. Os participantes foram instruidos a andar na
velocidade preferida até o final de uma passarela com 8m de comprimento. O obstaculo
foi posicionado no centro da passarela (4m do inicio da tarefa) e teve altura equivalente
a altura do tornozelo do participante. Para predizer os parametros de variabilidade que
poderiam indicar quedas foi utilizada a andlise Receiver Operating Characteristic
(ROC). Os resultados indicaram que a variabilidade de parametros do andar com
obstaculo é preditora de queda em idosos com DP e idosos sadios, especialmente a
variabilidade intrapassos. Ainda, 0s grupos apresentaram diferentes parametros
preditores. Para o grupo DP, a andlise indicou bons classificadores nos momentos
instdveis do andar (variabilidade do suporte simples do passo n-4) e da distancia
horizontal do pé para o obstaculo do membro de suporte antes da ultrapassagem. Para o
grupo controle, os melhores classificadores foram os da fase mais estavel (duplo suporte
do passo n-3, largura do passo n-3) e a distancia horizontal do pé para o obstaculo do
membro de abordagem antes da ultrapassagem. Além disso, 0 uso da recorréncia de
quedas (mais de uma queda no ano) para determinar caidores e ndo caidores € uma
classificacdo mais consistente para predizer quedas. Pode-se concluir que os parametros
da variabilidade do andar com ultrapassagem de obstaculo para predizer quedas de
idosos neurologicamente sadios e idosos com DP s&o diferentes. Ainda, a variabilidade
dos passos mais distantes do obstaculo (n-4 e n-3) foram melhores classificadores de
quedas. Finalmente, considerar idosos caidores com quedas recorrentes no periodo de
um ano fornece respostas mais consistentes para a predicdo de quedas através da
variabilidade dos parametros do andar com ultrapassagem do obstaculo.



81

4.1 Introducéo

O comprimento, a duracdo e a velocidade da passada (GOLDBERGER et al.,
2002; GRIFFIN et al., 2000; HAUSDORFF et al., 1996) de idosos sdo consideradas
preditoras de quedas para 0 andar sem a presenca de obstaculo. Para idosos com doenca
de Parkinson (DP), queda esta relacionada principalmente com o aumento na
variabilidade do comprimento e da duracdo da passada (SCHAAFSMA et al, 2003). A
variabilidade dos pardmetros do andar é uma medida mais sensivel que os valores
médios para identificar idosos caidores (HAUSDORFF, 2005). Entretanto, grande parte
das quedas em idosos neurologicamente sadios e com DP ocorrem por ajustes incorretos
durante a ultrapassagem de obstaculo (STOLZE et al., 2004). Nossos estudos anteriores
identificaram maiores valores da variabilidade nos passos mais préximos ao obstaculo
baixo e para o toe-clearance da perna de abordagem para a mesma altura (ESTUDO 1,
ESTUDO 2). Apesar destes achados relevantes sobre a variabilidade do andar com
ultrapassagem de obstaculo, nenhum estudo anterior buscou encontrar fatores
associados ao risco de quedas em idosos com DP na variabilidade dos parametros
espaco-temporais e cinéticos da tarefa de andar com ultrapassagem de obstaculo.

O andar em ambientes irregulares, com buracos e obstdculos (GALNA et al.,
2013, GOBBI et al., 2009), ocorre diariamente na vida de idosos e sdo considerados
mais desafiadores. O planejamento e execucdo do andar com demanda ambiental é
ajustado inadequadamente pelos idosos (PATLA, 2003), principalmente com DP
(VITORIO et al., 2010; PIERUCCINI-FARIA et al., 2013). Idosos caidores apresentam
dificuldades nos ajustes para a ultrapassagem de obstaculo, ou seja, planejamento
eficiente da agdo (STOLZE et al, 2004; PATLA, 1997), podendo aumentar a
possibilidade de quedas. Idosos caidores apresentam maiores valores de variabilidade na

duracdo do passo e no comprimento da passada que idosos ndo caidores
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(HAUSDORFF, 2005). Em relacdo ao grupo DP, os idosos caidores apresentam maior
variabilidade da largura do passo (sentido médio-lateral) que seus pares ndo caidores
(WEISS, A. et al., 2014), apenas para o andar livre. Desta forma, o andar com
ultrapassagem de obstaculo pode fornecer respostas mais adequadas e eficientes para
predizer quedas de idosos sadios e com DP, especialmente relacionados a variabilidade
dos parametros do andar.

Assim, o presente estudo teve como objetivo identificar parametros preditores de
quedas, especificamente relacionados a variabilidade dos pardmetros do andar, durante a
ultrapassagem de obstaculo de idosos caidores e ndo caidores neurologicamente sadios e
com DP. Dessa forma, a questdo que o presente estudo quer responder é: Quais
parametros espaco-temporais e cinéticos (variabilidade) sdo preditores de quedas
durante o andar com ultrapassagem de obstaculo em idosos neurologicamente sadios e

com DP?

4.2. Materiais e método

4.2.1. Participantes

Participaram deste estudo 22 pacientes com DP (grupo DP) e 21 idosos
neurologicamente sadios (grupo controle). Os seguintes critérios de exclusdo foram
estabelecidos para a composicdo da amostra: idade abaixo dos 60 anos, declinio
cognitivo, histérico de problemas ortopédicos, de visdo e vestibulares (tontura) que
impossibilitem o cumprimento do protocolo experimental. Também foram excluidos
participantes que tinham diabetes mellitus, uma vez que a sensibilidade plantar pode
estar alterada e prejudicar o andar. Ainda, como critério de incluséo, os idosos com DP
deveriam estar sob tratamento medicamentoso e apresentar estagio da DP até Il na

escala de Hoehn & Yahr (H&Y - HOEHN, YAHR, 1967; Versdo adaptada por
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SCHENKMAN et al., 2001). Os grupos foram semelhantes em idade, género, estatura,
massa corporal e nivel de atividade fisica (Baecke modificado para os idosos -
VOORRIPS et al., 1991).

A avaliagdo clinica e do andar do grupo DP foram realizadas em estado “ON” da
medicacdo (aproximadamente uma hora apo6s a ingestdo do medicamento). O idoso
permitiu a participacdo no estudo através da assinatura do termo de consentimento livre

e esclarecido aprovado pelo Comité de Etica local (Protocolo n°580.665/2013).

4.2.2 Classificacdo de caidor e ndo caidor

Para o estudo, a queda foi considerada como o deslocamento néo intencional do
corpo para um nivel abaixo a posicao inicial, onde o participante ndo é capaz de realizar
a correcdo em tempo habil (PEREIRA et al., 2013). Foi considerado caidor o idoso que
apresentou pelo menos uma queda nos Gltimos 12 meses e ndo caidor o idoso que nédo
apresentou queda no mesmo periodo (KERR et al., 2010; VITORIO, 2014). Para isso,
foi perguntado ao participante e/ou ao seu acompanhante (no caso do idosos com DP) se
houve queda nos ultimos 12 meses. Em caso de davida, o participante foi excluido da
amostra. Além disso, para garantir que a queda néo foi ao acaso (acidental) e o idoso era
realmente caidor, também foi considerado para a andlise o idoso caidor como aquele

gue apresentou 2 ou mais quedas no periodo de 12 meses.

4.2.3 Avaliacdo clinica

Para caracterizar a amostra, foi determinado o grau de acometimento da doenga
e estadiamento dos idosos com DP através da UPDRS (FAHN e ELTON, 1987) e da
Escala de Hoehn e Yahr (GOETZ et al., 2004), respectivamente. Além disso, ambos 0s
grupos realizaram o Mini Exame do Estado Mental (MEEM - BRUCKI et al., 2003)

para rastreio das fungdes cognitivas e caracterizagdo da amostra.
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4.2.4 Avaliacdo do andar com ultrapassagem de obstéculo

Os participantes realizaram 10 tentativas na tarefa de andar com ultrapassagem
de obstaculo baixo. Os participantes foram instruidos a andar na velocidade preferida
até o final de uma passarela com 8m de comprimento. O obstaculo foi posicionado no
centro da passarela (4m do inicio da tarefa) e teve sua altura ajustada de acordo com a
altura do tornozelo do participante. A saida foi ajustada para garantir que a
ultrapassagem fosse realizada confortavelmente com o membro direito. Também foi
pedido aos participantes que evitassem o contato com o obstaculo.

Os parametros espaco-temporais foram coletados por meio do GAITRIte® (CIR
System, Clifton, NJ, USA) e um sistema optoeletronico (Optotrak Northern Digital Inc.,
Waterloo, Ont., Canada) com frequéncia de 100 Hz. Os sinais dos parametros espaco-
temporais foram filtrados com filtro Butterworth de 5% ordem e com filtro passa baixa de
6 Hz. Os parametros cinéticos foram adquiridos através de duas plataformas de forca
(AccuGait, Advanced Mechanical Technologies, Boston, MA) de 50 x 50 cm, com
frequéncia de aquisicdo de 200 Hz. A primeira plataforma de forca foi posicionada antes
da ultrapassagem (contato com o membro de suporte - perna esquerda) e a segunda,
logo apos o obstaculo (contato com o membro de abordagem — perna direita). Os sinais
analdgicos de forga foram digitalizados por um conversor analdgico-digital, incluindo
as forcas em trés diregdes (vertical, anteroposterior e médio-lateral) e 0s momentos
sobre os trés eixos principais. Os sinais foram filtrados com filtro Buttherworth de 4°

ordem e com filtro de passa baixa de 16 Hz.

4.2.5 Analise de dados

Para responder a questdo do estudo, foram analisadas as variabilidades

interpassos (ALMEIDA et al., 2005) e intrapassos (HAUSDORFF et al., 2001) dos
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passos de interesse. A variabilidade interpassos foi calculada através dos valores médios
e desvios padrdo dos parametros dos passos de cada tentativa. A partir destes valores foi
calculado o coeficiente de variagdo. Para a variabilidade intrapassos, foram calculados
inicialmente os valores médios e desvios padrdo dos parametros dos passos equivalentes
de cada tentativa e, na sequéncia, o coeficiente de variagdo foi calculado

(HAUSDOREFF et al., 2005; CAMICIOLI et al., 2006; SIMIELI et al., 2015 a,b).

4.4.6 Fase de aproximacao para o obstaculo

A variabilidade interpassos foi calculada através dos valores médios e desvios
padrdo dos parametros dos passos n-4, n-3, n-2 e n-1 de cada tentativa. Para a
variabilidade intrapassos, foram calculados inicialmente os valores médios e desvios
padrdo dos parametros dos passos equivalentes de cada tentativa (por exemplo, todos os
passos n-4 das tentativas do andar sem ultrapassagem de obstaculo) e, na sequéncia, o

coeficiente de variacdo foi calculado (ver FIGURA 1 - ESTUDO 1).

4.2.7 Fase de ultrapassagem do obstaculo

Foram analisados o0s seguintes parametros espaco-temporais para calculo da
variabilidade: comprimento, largura e duragdo do passo, duracdo do suporte simples e
do duplo suporte (porcentagem da duragdo do passo) e velocidade do passo. Estes
parametros foram calculados nos passos de ultrapassagem do membro de abordagem
(direto) e de suporte (esquerdo). Ainda, foi calculada a distancia horizontal do pé para o
obstaculo antes e depois da ultrapassagem do obstaculo e a distancia vertical do pé para
0 obstaculo (calculado a partir da distancia de um emissor infravermelho posicionado no
5° metatarso do pé direito e na base do halux do pé esquerdo e um emissor
infravermelho posicionado no obstaculo) para ambos os membros inferiores. Além

disso, as seguintes variaveis cinéticas foram extraidas a partir das curvas forca-tempo
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normalizadas: impulso de frenagem e de propulséo para as componentes de forga
vertical e horizontal. O corte entre frenagem e propulséo foi definido como 0 momento

em que a forga horizontal cruza o zero (MORAES et al., 2007).

4.2.8 Andlise estatistica

As variaveis dependentes relativas aos parametros espaco-temporais € cinéticos
foram analisadas estatisticamente no software SPSS 18.0 for Windows®. O nivel de
significancia nas andlises foi mantido em 0,05.

Para predizer os parametros de variabilidade que poderiam indicar quedas foi
utilizada a analise Receiver Operating Characteristic (ROC). A analise ROC é um
método de analise que é capaz de identificar variaveis preditoras (PRATI et al., 2008) e,
assim, tracar possiveis perfis, neste caso, de idosos caidores. Nesta analise, a
especificidade e a area sob a curva foram calculadas. A sensibilidade representa a
probabilidade de identificar corretamente idosos caidores em cada grupo. A
especificidade representa a possibilidade de identificar corretamente os idosos que ndo
apresentam quedas. A area sob a curva representa 0 desempenho geral do parametro
(classificador) na analise. A pontuacdo varia de 0 a 1 para a sensibilidade, a
especificidade e area sob a curva, sendo que quanto mais proximo de 1, melhor é o
desempenho do classificador empregado (VITORIO, 2014). Esse tipo de analise revela
todas as possibilidades de sensitividade e especificidade entre pares que geram cortes
entre 0 que € normal e anormal, no caso, ndo caidor e caidor (ENG, 2012). Dessa
maneira, foi possivel apontar com maior grau de acerto tais parametros. O valor de corte
da analise ROC ¢é aquele que apresenta melhor sensitividade e especificidade
conjuntamente. Para responder ao questionamento do estudo, foram realizadas as
seguintes comparagdes planejadas para a fase de aproximacdo e de ultrapassagem do

obstaculo:
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(i) grupo caidores (uma queda no ano) e grupo nao caidores, independente do grupo;

(if) grupo caidores (uma queda no ano) e grupo nao caidores, separadamente por grupo;
(iii) grupo caidores (duas ou mais quedas no ano) e grupo nédo caidores, independente do
grupo;

(iv) grupo caidores (duas ou mais quedas no ano) e grupo ndo caidores, separadamente

por grupo.

4.3 Resultados

Entre os 22 pacientes com DP, 10 idosos foram classificados como caidores,
sendo que 6 idosos apresentaram mais de 1 queda no periodo. Para 0s idosos
neurologicamente sadios, entre os 21 idosos, 9 idosos foram classificados como
caidores, sendo que 4 idosos apresentaram mais de uma queda no periodo. Nao houve
diferenca significativa entre os grupos para idade, altura, massa corporal (Tabela 1).
Também ndo houve diferenca significativa para estadiamento da doenca entre o grupo
com DP de caidores e grupo DP de ndo caidores. Os idosos caidores do grupo DP
apresentaram maior declinio cognitivo (mas com funcdes cognitivas preservadas)

comparado ao grupo controle de caidores (p<0,01).
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Tabela 1. Médias e desvios padrdo das caracteristicas antropométricas e clinicas do
grupo DP de caidores e ndo caidores e grupo controle de caidores e ndo caidores.
UPDRS-III: Escala motora da UNIFIED PARKINSON DISEASE RATING SCALE;
MEEM: Mini Exame do Estado Mental.; H&Y: Escala de Hoehn e Yahr.; *diferenca
entre grupo (p<0,05).

Idade Massa Estatura MEEM  UPDRS-III H&Y

(anos) (quilos) (metros)  (pontos) (pontos) (pontos)
Grupo controle de caidores  69,20+6,05 64,53+10,96 1,62+0,12 29,11+1,05* A it
Grupo controle ndo caidores 72,12+4,52 68,74+12,00 1,57+0,07 28,41+1,16 HitiH HitHH
Grupo DP de caidores 71,10+5,32 71,46+8,64 1,64+0,08 27,10+1,85* 25,00+8,94 2,05+0,43

Grupo DP de néo caidores 73,10+6,72 70,4+10,38 1,63+0,08 28,18+1,48 25,54+10,43 2,00+0,50

4.3.1 Fase de aproximacao para ultrapassagem do obstaculo

Para a variabilidade interpassos, tanto quando foram considerados como
caidores 0s idosos que apresentaram uma queda quanto quando foram considerados
como caidores 0s idosos que apresentaram duas quedas, independentemente do grupo,
as andlises ROC nao foram capazes de identificar parametros que pudessem predizer

quedas.

Para a variabilidade intrapassos, quando os grupos foram analisados
separadamente e com uma queda no ano para os caidores, a andlise ROC indicou, para o
grupo controle (Figura 3a), os seguintes preditores de quedas: variabilidade da duracéo
do duplo suporte do passo n-4 (area sobre a curva = 0,73; sensitividade = 0,88;
especificidade = 0,72, ponto de corte = 5,69%), variabilidade da largura do passo n-3
(&rea sobre a curva = 0,98; sensitividade = 0,88; especificidade = 1,00, ponto de corte =
15,13%) e variabilidade da duracdo do duplo suporte do passo n-3 (area sobre a curva =
0,98; sensitividade = 1,00; especificidade = 0,90, ponto de corte = 3,46%). Para o0 grupo

DP (Figura 3b), a variabilidade do suporte simples do passo n-4 foi indicada como
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preditora de quedas (&rea sobre a curva = 0,75; sensitividade = 0,80; especificidade =

0,72; ponto de corte = 2,75%).

Figura 1. Curvas ROC do desempenho dos classificadores do grupo controle (a) e DP

(b). Os idosos caidores foram aqueles que apresentaram uma queda no periodo avaliado.
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Na anélise em que foram considerados como caidores aqueles que apresentaram
2 ou mais quedas no periodo, independentemente do grupos, a analise ROC identificou
a variabilidade da duracdo do suporte simples do passo n-4 (&rea sob a curva = 0,72;
sensitividade = 0,75; especificidade = 0,61; ponto de corte = 3,21%) como um
parametro preditor de queda (Tabela 2). Quando o fator grupo foi considerado, os
seguintes parametros de variabilidade foram indicados como preditores de quedas para
0 grupo controle: largura do passo n-3 (area sob a curva = 0,86; sensitividade = 1,00;
especificidade = 0,91; ponto de corte = 19,66%) e duplo suporte do passo n-3 (area sob
a curva = 0,90; sensitividade = 1,00; especificidade = 0,70; ponto de corte = 4,53%).
Para o grupo de idosos com DP, os classificadores que conseguiram predizer quedas

foram: variabilidade da duracdo do suporte simples do passo n-4 (area sob a curva =
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0,838; sensitividade = 1,00; especificidade = 0,63; ponto de corte = 2,75%) e
variabilidade da velocidade do passo n-1 (&rea sob a curva = 0,77; sensitividade = 0,80;
especificidade = 0,72; ponto de corte = 5,76%).

Tabela 2. Valores das analises ROC sobre o desempenho de classificadores na predigdo

de quedas independente do grupo, considerando caidor o idoso que apresentou duas ou

mais quedas no periodo de 1 ano.

Classificadores p S/IE Areasob acurva Ponto de corte
Comprimento n-4 0.55  0.750/0.452 0.569 4.359%
Suporte simples n-4 0.05  0.750/0.613 0.726 3.211%
Duplo suporte n-4 0.19  0.750/0.355 0.649 5.902%
Comprimento n-3 0.57  0.750/0.097 0.435 1.952%
Suporte simples n-3 0.1 0.750/0.548 0.690 1.942%
Duplo suporte n-3 0.08  1.000/0.290 0.698 4.206%
Comprimento n-2 0.83  0.625/0.323 0.476 2.678%
Suporte simples n-2 0.55  0.875/0.194 0.431 1.496%
Duplo suporte n-2 0.38  1.000/0.129 0.399 4.746%
Comprimento n-1 0.72  1.000/0.129 0.540 2.877%
Suporte simples n-1 0.53  1.000/0.774 0.573 1.570%
Duplo suporte n-1 0.21  0.875/0.581 0.645 6.270%

S: Sensibilidade; E: Especificidade.

4.3.2 Fase de ultrapassagem do obstaculo

Em nenhuma das analises, os parametros cinéticos foram capazes de predizer
quedas. Ainda, independentemente do grupo e da distribuicéo dos idosos caidores pelo

namero de quedas, nenhuma das variaveis se apresentou como preditora de quedas.
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Entretanto, separadamente por grupo, a analise ROC indicou alguns classificadores com
desempenho bom para predizer quedas.

Para o grupo controle, considerando caidor o idoso que apresentou 1 queda no
periodo, a analise ROC indicou como classificador de quedas a variabilidade da
distancia horizontal do pé para o obsticulo antes da ultrapassagem do membro de
abordagem (&rea sob a curva = 0,70; sensitividade = 0,88; especificidade = 0,63; ponto
de corte = 7,05% - Figura 6a). Quando o idoso caidor foi considerado aquele que
apresentou duas ou mais quedas no periodo, a analise ROC indicou o mesmo
classificador para quedas (area sob a curva = 0,82; sensitividade = 1,00; especificidade
=0,70; ponto de corte = 10,20% - Figura 6b).

Para o grupo DP, considerando caidor o idoso que apresentou uma queda no
periodo avaliado, a anélise ROC apontou o classificador distancia horizontal do pé para
0 obstaculo antes da ultrapassagem do membro de suporte como preditor de quedas
(&rea sob a curva = 0,78; sensitividade = 0,80; especificidade = 0,70; ponto de corte =
24,24% - Figura 6¢). O mesmo resultado aconteceu quando o idoso com DP caidor foi
considerado aquele que apresentou duas ou mais quedas no periodo (area sob a curva =

0,73; sensitividade = 0,80; especificidade = 0,73; ponto de corte = 36,61% - Figura 6d).
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Figura 2. Curvas ROC dos classificadores de desempenho em idosos controle e idosos
com DP. Os idosos caidores foram considerados aqueles que apresentaram 1 queda no
periodo (a e c). Para as figuras b e d, os idosos foram considerados caidores quando
apresentaram 2 ou mais quedas no periodo. DHPO — Distancia horizontal do pé para o

obstaculo; MU: Membro de abordagem; MS: Membro de Suporte
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4.4 Discussao

O presente estudo teve como objetivo identificar pardmetros da variabilidade do
andar durante ultrapassagem de obstaculo que sdo preditores de quedas em idosos
neurologicamente sadios e com DP. Os principais achados do estudo sdo: (i) a
variabilidade do andar com ultrapassagem de obstaculo esta relacionada com quedas;
(i) a variabilidade da fase de aproximacdo & um bom preditor para quedas,

especificamente 0s passos n-4 e n-3 e 0s momentos de posicionamento do pé em relacéo
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ao obstaculo antes da ultrapassagem; (iii) os preditores de quedas relacionados a
variabilidade do andar com ultrapassagem de obstaculo foram diferentes para os idosos
do grupo controle e do grupo DP, ajudando a esclarecer alguns pontos para melhor
diferenciagéo entre os caidores de cada grupo.

Diferentes parametros da variabilidade do andar com ultrapassagem de obstaculo
sdo preditores de quedas de idosos neurologicamente sadios e idosos com DP. Os
classificadores do grupo DP revelaram que as quedas estdo relacionadas com a
variabilidade da fase instavel do andar (suporte simples). Para o grupo controle, 0s
classificadores estdo relacionados com as quedas em momentos mais estaveis do andar
(duracdo do duplo suporte e largura do passo). Desta forma, este achado indica que o
estudo de preditores de quedas deve ser realizado separadamente para idosos
neurologicamente sadios e idosos com DP. Provavelmente, as caracteristicas da DP,
como bradicinesia, instabilidade postural, hipometria e a dificuldade de processar
informagbes do ambiente (ROCHESTER et al., 2008; VITORIO et al., 2010,
BARBIERI et al., 2011; ALMEIDA et al., 2005) influenciam a variabilidade do
comportamento motor durante a ultrapassagem do obstaculo, causando diferencas para a
predicdo de quedas entre os grupos. A diminui¢do no controle do equilibrio em idosos
com DP (TAKAKUSAKI et al., 2000) estdo intimamente ligadas a ocorréncia de
quedas nesta populacdo. Quando € preciso ficar em base instavel (suporte simples), o
idoso com DP caidor apresenta maior variabilidade que seu par ndo caidor, revelando a
falta de controle nesta situacdo e aumentando a chance de cair. Ja o grupo controle,
pelas alteragdes nos sistemas muscular e nervoso inerentes ao processo de
envelhecimento (KANG, DINGWELL,2008), apresenta alteracbes na busca por
estabilidade (largura). Apesar do controle do equilibrio ndo estar afetado pela doenca, o

idoso controle caidor apresenta dificuldade em manter uma largura estavel na fase de
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preparacdo da ultrapassagem, aumentando a variabilidade e a chance de realizar o
movimento de maneira errada (tropeco/queda).

Considerar idosos caidores com quedas recorrentes (no minimo duas quedas em
um ano) é mais acurado para predizer quedas. Apesar do delineamento inicial do estudo
considerar o idoso caidor como aquele que apresentou apenas uma queda no periodo de
um ano (KERR et al., 2010), as analises ROC indicaram classificadores mais
consistentes quando mais de uma queda foi considerada. Considerar como caidor a
pessoa que teve apenas uma queda pode limitar a anélise, uma vez que essa ocorréncia
pode ter sido aleatéria (ndo ser uma caracteristica do idoso, mas um ‘“acidente”).
Quando a ocorréncia de quedas se torna recorrente, a caracteristica de caidor fica
fortalecida no individuo, evidenciando o comportamento motor, no caso deste estudo
relacionado a maior variabilidade do comportamento do andar, que caracteriza um
caidor. Com isso, a variabilidade dos parametros do andar durante a ultrapassagem de
obstaculo parecer ser mais acentuada em idosos com mais de uma queda (WEISS et al.,
2015; HAUSDOREFF et al., 2001; NAKAMURA et al., 1996), fornecendo respostas
mais claras para esse tipo de anélise.

Quedas podem ser preditas a até quatro passos de distancia para o obstaculo (n-4
e n-3). Ambos 0s grupos apresentaram bons classificadores para predizer quedas nos
passos mais distantes ao obstaculo. A preparagdo da ultrapassagem ocorre,
aproximadamente, 4 passos antes do obstaculo (PATLA, GREIG, 2006; MIYASIKE-
DASILVA, 2012) e parece estar diretamente relacionada com quedas. Entretanto, as
alteracbes que os idosos fazem para chegar ao obstaculo de maneira segura estdo
comprometidas em idosos caidores. Alem disso, a presenca do obstaculo parece desviar
a atencdo do controle postural, ao contrario do que acontece em situacGes sem

obstaculos (PIERUCCINI-FARIA et al., 2015). Ao encarar duas tarefas que demandam
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atencdo, ocorre uma competicdo entre as fontes dessa atencéo e outra no cérebro, a fim
de decidir para qual tarefa a atencdo deve ser direcionada (YOGEV-SELIGMANN et
al., 2012). Desse modo, o processamento de duas tarefas ao mesmo tempo parece estar
comprometido em idosos caidores, tendo dificuldade em adotar a estratégia de posture-
first (YOGEV-SELIGMANN et al., 2012), aumentando a variabilidade na fase de
aproximag&o. Entretanto, a predi¢do nesta fase do andar pode ser interessante para o
caidor, uma vez que existe a possibilidade de ajustar o andar antes da ultrapassagem do
obstaculo para que ndo ocorra queda, 0 que poderia tornar o andar mais consistente
(menos variavel).

As distancias horizontais do pé para o obstaculo sdo bons classificadores para
predizer quedas. A distancia do pé para o obstaculo, seja do membro de abordagem
(grupo controle) ou do membro de suporte (grupo DP) forneceram bons classificadores
para predizer idosos caidores. Um terco das quedas estdo relacionados com tropecos em
obstaculo (STOLZE et al., 2004), assim, o posicionamento do pé é um ponto
fundamental para que uma distancia segura seja mantida do obstaculo, evitando o
contato e, consequentemente, a queda. A maior variabilidade neste parametro dos idosos
caidores indica a dificuldade em lidar com esse tipo de ambiente e favorecer o contato
com o obstéaculo, aumentando a chance de tropeco. A primeira razdo para que nao haja
sucesso na ultrapassagem do obstaculo é o posicionamento errado do pe antes da
ultrapassagem (PATLA; GREIG, 2005). Dessa forma, sugere-se que o0 posicionamento
do pé para a ultrapassagem do obstaculo antes da ultrapassagem seja mantida, desde que
a distancia utilizada seja suficiente para que a ultrapassagem do obstaculo seja realizada
de maneira segura.

Os resultados revelaram importantes contribuicbes para o entendimento das

quedas, entretanto alguns fatores devem ser levados em consideracdo. O numero de
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idosos que apresentaram duas ou mais quedas no periodo é pequeno, podendo revelar
algum erro estatistico do tipo 1 (a alta variabilidade do grupo pode ndo ser a
caracteristica geral da populacdo e sim do grupo do estudo). Ainda, apesar de nosso
estudo anterior revelar o obstdculo baixo como o que provocou alteracbes na
variabilidade de maneira mais acentuada, outras alturas também devem ser testadas em

futuros estudos para que as quedas sejam mais bem entendidas.

4.5 Conclusdo

Como forma de responder o questionamento inicial (Quais parametros espaco-
temporais e cinéticos — variabilidade — sdo preditores de quedas durante o andar com
ultrapassagem de obstaculo em idosos neurologicamente sadios e com DP?), pode-se
concluir que os pardmetros da variabilidade do andar com ultrapassagem de obstaculo
para predizer quedas de idosos neurologicamente sadios e idosos com DP sdo
diferentes. Para idosos com DP a variabilidade do suporte simples durante a fase de
aproximacdo ¢ um bom preditor de quedas. Enquanto que a variabilidade da duracdo do
duplo suporte e a largura do passo sdo bons preditores de quedas para idosos
neurologicamente sadios. Ainda, a variabilidade dos passos mais distantes do obstaculo
(n-4 e n-3) foram melhores classificadores de quedas. Finalmente, considerar idosos
caidores com quedas recorrentes no periodo de um ano fornece respostas mais
consistentes para a predicdo de quedas atraves da variabilidade dos parametros do andar

com ultrapassagem do obstaculo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta dissertacdo contribuem para o avanco cientifico da area em
que faz parte e podem auxiliar no entendimento de uma questdo muito presente no dia-
a-dia da populacdo idosa: a queda. Dessa maneira, as implicacbes praticas dos
resultados principais e 0s direcionamentos para estudos futuros estdo destacados a
seguir. Atencdo especial € dedicada a possibilidade da utilizacdo de testes em ambientes
clinicos que ajudem a identificar possiveis caidores através da ultrapassagem de
obstaculos.

A presente dissertacdo evidenciou que a ultrapassagem de obstaculos baixos é
mais complexa do que o esperado. Apesar de bem evidenciado na literatura que a
presenca de obstaculos € desafiadora para pacientes com DP, pouco se sabia sobre qual
altura provoca alteragdes mais acentuadas, principalmente relacionadas com a
variabilidade dos parametros do andar. Assim, torna-se mais claro que esse tipo de
obstaculo é perigoso e deve ser evitado em ambientes onde os idosos (principalmente
com DP) vivem, prevenindo situacdes de risco. O desafio para estudos futuros estd em
investigar se o treinamento para ultrapassar esse tipo de obstaculo é capaz de reduzir a
variabilidade, uma vez que ela esta intimamente ligada com a ocorréncia de quedas.

O comportamento locomotor na fase de aproximacéo € capaz de predizer idosos
caidores. Apesar da ultrapassagem ser 0 momento mais investigado na literatura, a fase
de aproximacdo revelou aspectos importantes para o entendimento das quedas.
Considerar os 4 passos anteriores a ultrapassagem é eficaz para identificar parametros
que estdo intimamente relacionados com as quedas. Para estudos futuros, € importante a
investigagdo com outras alturas de obstaculos, principalmente obstaculos altos,
considerando que também sdo capazes de provocar maior planejamento e aumentar a

variabilidade dos parametros do andar em idosos.
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Para a aplicacdo pratica dos achados do estudo, medicBes simples dos
pardmetros podem fornecer respostas importantes para auxiliar no diagnéstico dos
pacientes caidores. Por meio dos valores de corte indicados pelas analises ROC, o
avaliador é capaz de obter, com uma filmagem simples e um crondmetro, 0s principais
parametros analisados e relacionados com quedas do presente estudo. Apesar de
medidas mais acuradas serem realizadas com equipamentos mais sofisticados e que ndo
estdo presentes na maioria das clinicas, por meio dos equipamentos citados
anteriormente é possivel especular com alto grau de acerto se o idoso tem potencial para
ser ou ndo caidor e, consequentemente, estabelecer recomendacdes a serem aplicadas
em intervencbes especificas para a DP. As principais intervences devem estar
relacionadas a programas de exercicios que incluam a ultrapassagem de diversas alturas
de obstaculos e que haja reforco dos profissionais que os estdo ministrando, para

diminuir a variabilidade nos parametros principais revelados por essa dissertagéo.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

"Participarao do estudo 78 idosos (39 idosos com DP e 39 idosos neurologicamente sadios).Serao
delineados dois estudos. Participardo do estudo 1, 30 idosos divididos

em dois grupos (pacientes com DP e neurologicamente sadios). No estudo 2, participarao 48 idosos,
divididos em 4 grupos (idosos sadios nao caidores, idosos sadios caidores,pacientes com DP n#o caidores e
pacientes com DP caidores). Todos os participantes serdo avaliados cognitivamente (Mini-Exame do Estado
Mental) para exclusdo de qualquer comprometimento que possa interferir na tarefa. Além disso, os
pacientes com DP ser&o avaliados por questionarios especificos para doenga de Parkinson para
determinagdo do estagio da doenga (UPDRS, Escala de Hoehn e Yahr). Os pacientes com DP serdo
avaliados no estado "ON" da medicac&o por corresponder a situagdo mais proxima do dia a dia desses
idosos. A tarefa consistira em percorrer andando em velocidade

preferida uma passarela de 8 metros de comprimento. O obstaculo de espuma estara posicionado no centro
da passarela nas condigdes do andar adaptativo. As alturas serdo personalizadas de acordo com cada
participante.

Para a avaliagdo do andar, primeiramente, serdo coletados dados antropométricos para caracterizar a
amostra, e para o calculo de variaveis cinéticas. Na realizagéo da tarefa do andar, o idoso devera percorrer
andando uma distancia retilinea de 10 m sobre uma passarela com 0,79 m de largura. A instrucao dada ao
idoso sera de realizar a tarefa de andar na sua velocidade preferida até o final da passarela. Ainda, no caso
das tentativas com obstaculo, o idoso sera instruido a ultrapassar o obstaculo, evitando o contato, e
continuar andando até o final da passarela. Duas plataformas de forga seréo posicionadas transversalmente
na area central da passarela, separadas por 20 cm, a fim de registrar as for¢as de reagéo do solo durante a
execugao do andar. Nas tentativas com obstaculo, este sera posicionado transversalmente entre as
plataformas. O obstaculo seréa de espuma (3 cm de comprimento e 60 cm de largura) com diferentes alturas
personalizadasde acordo com o participante. O fato do obstaculo ser de espuma diminui o risco de
acidentes durante a realizago da tarefa. Ainda, o obstaculo sera altamente contrastante com o ambiente,
para facilitar sua identificag@o. O ponto de inicio da tarefa ser4 ajustado pelo
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experimentador de forma a garantir a ultrapassagem do obstaculo confortavelmente com o membro inferior
direito. Ainda, para efeito de seguranca, um avaliador acompanharé o participante durante a execugao da
tarefa em todas as tentativas. No Estudo 1, cada idosos realizara 10 tentativas para cada uma das 4
condi¢cdes propostas no estudo (andar sem ultrapassagem de obstaculo, andar com ultrapassagem de

obstaculo baixo (altura do tornozelo de cada participante), andar com ultrapassagem de obstaculo

intermediario (metade da soma da altura do obstaculo baixo com a altura do obstéculo alto) e andar com

ultrapassagem de obstaculo alto (metade da altura do joelho). No Estudo 2, cada participantes realizara 10

tentativas para cada condigdes (andar sem obstaculo e andar com obstaculo).

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Tendo em vista que as recomendagdes foram totalmente atendidas, o protocolo encontra-se em condigdes

de ser aprovado pelo CEP-IB/JUNESP-CRC.

Recomendagdes:
Né&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Aprovado.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

Eu, Prof. Lucas Simieli, RG: 46.530.292-0; CPF: 384.125.468-30, convido
Vossa Senhoria a participar de uma pesquisa referente a dissertacdo de mestrado
intitulada “Variabilidade no andar com ultrapassagem de obstaculo de idosos com
Doenca de Parkinson”, que tem como membros participantes da equipe de pesquisa a
Profa. Dra. Lilian Teresa Bucken Gobbi, Prof. Dr. Fabio Augusto Barbieri, Prof. Msdo.
Diego Orcioli da Silva e como médico responsavel o Prof. Dr. Florindo Stella a realizar-
se no Instituto de Biociéncias da UNESP/RC, no Departamento Educacdo Fisica —
LEPLO - Laboratério de Estudos da Postura e Locomocao, enderego: Av. 24-A, 1515,
Bela Vista, CEP:13506-900 Fone: (19) 3526-4320 Fax: (19) 3526-4321.

O objetivo deste estudo sera analisar a variabilidade do andar com obstaculo de
diferentes alturas em individuos com Doenca de Parkinson e idosos neurologicamente
sadios. N6s sabemos que essa doenca pode alterar os padrfes da marcha e que devido
aos comprometimentos acarretados pela doenca, existe a maior chance de ocorrer
qguedas e um aumento na variabilidade da marcha desses individuos, tornando
importante o entendimento da locomoc¢do em ambientes comuns do dia-a-dia, como a
ultrapassagem de obstaculos. Além disso, estamos interessados em melhor entender os
mecanismos que podem acarretar em quedas na populacdo idosa com a doenca de
Parkinson e idosos neurologicamente sadios. Também sabemos que idosos que caem
com frequéncia apresentam padrbes diferentes do andar quando comparados a idosos
que ndo caem. Dessa forma, a identificacdo desses padrdes podera fornecer respostas
para auxiliar a entender o complexo mecanismo das quedas. Para melhor entendermos
esses mecanismos, Vossa Senhoria esta sendo convidada a participar do seguinte plano
de atividades:
1° dia - @) Anamnese completa sobre doencas, lesdes, medicamentos em uso, tempo
com DP, nimero de quedas, entre outras informacOes relevantes para verificar a
auséncia dos critérios de exclusdo. Este procedimento sera realizado juntamente com o
cuidador do participante; Avaliacdo cognitiva e clinica do paciente (para idoso com

DP), a ser realizada por neuropsiquiatra experiente e membro da equipe (Dr. Florindo
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Stella), para caracterizacdo da amostra e do grau de acometimento dos pacientes, através
de uma bateria de exames especificos.

b) Realizacdo da tarefa do andar com ultrapassagem de obstaculos de diferentes alturas
para aquisicdo das variaveis de interesse.

As duas etapas serdo realizadas em um unico dia, desta forma, Vossa Senhoria
deverd comparecer em um unico dia no LEPLO — Laboratorio de Estudos da Postura e
Locomocdo, localizado no Instituto de Biociéncias da UNESP/RC, no Departamento
Educacdo Fisica. Todas as tarefas serdo registradas em um aparelho especifico para
analise do andar e, para isto, sera necessario vestir uma calca de lycra com uma
camiseta, para que possamos fixar alguns objetos (emissores de infravermelho) sobre a
roupa. Isto servira para medir seu movimento com mais precisdo. Sua participa¢do ndo
devera exceder 60 minutos de duracéo.

Todos os procedimentos serdo realizados pelo mesmo grupo de pessoas. Apesar
de estas atividades possuirem um alto grau de seguranca, € necessario ressaltar que ha
algum risco de queda ou de desconforto, mas nossa equipe estara sempre com vocé para
qualquer problema. Os cuidadores dos idosos poderdo permanecer dentro da sala
durante a coleta de dados. Os resultados deste estudo poderdo servir para auxiliar no
deslocamento diario e entendimento da doenca de Parkinson nos padrfes da marcha e
como o obstaculo pode influencia-la. Além de permitir que sejam criadas sessdes de
treinamentos que possam auxiliar nas possiveis dificuldades que serdo encontradas, a
fim de diminuir os desequilibrios e, consequentemente, as quedas.

Vossa Senhoria podera esclarecer qualquer divida a respeito do estudo e dos
procedimentos acima descritos, pois teremos a obrigacdo de respondé-las a qualquer
momento. VVossa Senhoria terd plena liberdade para recusar a participacdo no estudo ou
abandona-lo a qualquer momento sem qualquer penalidade. Além disso, ndo havera
remuneracao, bem como gastos e/ou prejuizos financeiros.

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

Se Vossa Senhoria se sentir suficientemente esclarecido sobre essa pesquisa,

seus objetivos, eventuais riscos e beneficios, convido-o(a) a assinar este Termo,
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elaborado em duas vias, sendo que uma ficara com Vossa Senhoria e outra com o

pesquisador.

de de

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador:
Prof. Msdo. Lucas Simieli
Telefone: (19) 9-9186-6284

Nome do participante:

Documento de Identidade no.

Data de Nascimento: /

Sexo:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

CEP:

Cddigo do participante:

Fone: ( )




