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RESUMO

Introducdo: As deficiéncias do andar em pessoas com esclerose mdultipla
(pcEM) ficam mais evidentes quando ha um aumento na complexidade ou
dificuldade da tarefa. Estudos anteriores observaram que quando pcEM
necessitam ultrapassar um obstaculo, elas diminuem o comprimento e a
velocidade do passo na fase de aproximacao, além de posicionar 0 pé mais
proximo ao obstaculo e aumentar a largura do passo no momento de ultrapassa-
lo. Dessa forma, aparentemente o obstaculo causa uma perturbacdo, o que
requer um reajuste, podendo prejudicar a estabilidade dinamica (funcionalidade
do andar) nessa populagéo. Objetivo: investigar a estabilidade dinamica no
andar em pcEM em duas condicbes: andar sem e com a ultrapassagem de um
obstaculo. Método: Participaram do estudo 20 pessoas com EM e 18 pessoas
neurologicamente sadias. Para a avaliacdo do andar, os participantes realizaram
um total de 10 tentativas em cada condi¢do, em sua velocidade preferida, numa
passarela de 8,5 m de comprimento x 1,5 m de largura. Para a condicdo sem
obstaculo, os passos foram analisados através do MatLab. Para a condigdo com
obstaculo, a tentativa foi dividida em fase de aproximagéo e ultrapassagem:
perna de suporte e ultrapassagem. O obstéculo foi constituido de espuma (15
cm de altura x 2 cm de profundidade x 60 cm de comprimento) e correspondente
a altura do meio-fio. Para caracterizacdo dos grupos, as variaveis espaco-
temporais do andar como comprimento, largura, duracao e velocidade do passo
e porcentagem em duplo suporte, foram calculadas para ambas as condi¢fes.
Para a andlise estatistica, foram utilizadas duas ANOVAs: two-way com fator
grupo e condicdo (sem obstaculo x fase de aproximacédo) e one-way com fator
grupo para a fase de aproximacdo. Resultado: Na fase de ultrapassagem e
especificamente para o passo de ultrapassagem, a analise estatistica
demonstrou que o grupo EM apresentou maiores valores para o MoS (distancia
entre o centro de massa (COM) extrapolado e o marcador do maléolo lateral
dentro de um passo) na direcdo ML (direcdo médio lateral) quando comparado
com o grupo controle [tis = 2,005, p = 0,05]. N&o foram observadas diferencas
significativas para o passo de ultrapassagem na direcdo AP [tis = 0,147, p =
0,295] e para o passo de suporte na direcdo ML [tis = 0,149, p = 0,877] e AP [t1s
= 0,259, p = 0,518]. Concluséo: A tarefa de ultrapassar um obstaculo para
pcEM pode ser mais desafiador como foi visto especificamente na analise
estatistica onde o grupo EM apresentou maiores valores para o MoS na direcao
ML gquando comparado com o grupo controle durante na fase de ultrapassagem
do obstaculo para o passo de ultrapassagem.

Palavras chave: estabilidade dinamica; esclerose mdltipla, obstaculo.



ABSTRACT

Introduction: Walking deficiencies in people with multiple sclerosis (pcEM)
become more evident when there is an increase in the complexity or difficulty of
the task. Previous studies have observed that when pcEM needs to overcome an
obstacle, they decrease the length and speed of the step in the approach phase,
in addition to positioning the foot closer to the obstacle and increasing the width
of the step at the time of exceeding it. Thus, apparently the obstacle causes a
disturbance, which requires a readjustment in the system and may impair the
dynamic stability of walking in this already weakened population. Objective: to
investigate the dynamic stability on the floor in people with MS in two conditions:
walking without and with the overtaking of an obstacle. Method: Twenty people
with MS and 18 healthy people participated in the study. For the evaluation of the
floor, the participants performed a total of 10 attempts in each condition, at their
preferred speed, on a walkway 8.5 m long x 1.5 m wide. For the condition without
obstacle, 5 steps were analyzed. For the condition with obstacle, the attempt was
divided into an approximation phase (AF, 3 steps) and overtaking: support leg
and overtaking. The obstacle consisted of foam (15 cm high x 2 cm deep x 60 cm
long) and corresponding to the height of the curb. For characterization, the space-
time variables length, width, duration and speed of the step and percentage in
double support were calculated. For the statistical analysis, two ANOVAs were
used: two-way with group and condition factor (without obstacle x approximation
phase) and one-way with group factor for the approximation phase. Result: In
the overtaking phase and specifically for the overtaking step, the statistical
analysis showed that the MS group presented higher values for the MoS in the
ML direction when compared to the control group [tis = 2,005, p = 0,05]. No
significant differences were observed for the overtaking step in the AP direction
[t15 = 0.147, p = 0.295] and for the support step in the DIRECTION ML [t15 =
0.149, p = 0.877] and AP [t15 = 0.259, p = 0.518]. Conclusion: The task of
overcoming an obstacle to pcEM may be more challenging as was seen
specifically in the statistical analysis where the MS group presented higher values
for the MoS in the ML direction when compared to the control group during the
overtaking phase of the obstacle for the overtaking step.

Keywords: dynamic stability; multiple sclerosis, obstacle.
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1. INTRODUGCAO

A esclerose multipla (EM) é a doenca neurodegenerativa que mais afeta
adultos jovens no mundo inteiro. No Brasil, a EM afeta 18,4 pessoas a cada 100
mil habitantes (DA GAMA PEREIRA et al., 2015). A EM é caracterizada por ser
uma doenga progressiva e neurodegenerativa que afeta o sistema nervoso
central (SNC), causando a desmielinizacdo dos neurbnios, prejudicando a
velocidade de propagacdo da informagdo e produzindo inUmeros sinais e
sintomas. Um dos principais sinais e sintomas causados pela EM séo as
deficiéncias do andar, afetando aproximadamente 90% da populacdo com EM
(HEMMETT et al., 2004).

As caracteristicas espaco-temporais do andar em pessoas com EM
(pcEM) sdo extensivamente reportadas e bem conhecidas na literatura. PCEM
apresentam maior porcentagem de tempo em duplo suporte, maior largura do
passo, menor comprimento e velocidade do passo (COMBER; GALVIN; COOTE,
2017; KALRON; GIVON, 2016; REMELIUS et al., 2012), assim como maior
variabilidade (SEBASTIAO et al., 2018). Além disso, conforme a doenca
progride, € comum que pessoas em estagio mais avancado apresentem pior
desempenho do andar quando comparado a niveis mais brandos de
incapacidade (PREININGEROVA et al., 2015).

As deficiéncias do andar em pessoas com EM ficam mais evidentes
quando a complexidade da tarefa aumenta como ao realizar uma tarefa
concomitante ao andar (dupla tarefa), por exemplo. (SOSNOFF et al., 2011).
Similarmente, Santinelli e colaboradores (2021) observaram que quando
pessoas com EM necessitam ultrapassar um obstaculo em seu caminho, elas
diminuem o comprimento e a velocidade do passo na fase de aproximacao, além
de posicionar o pé mais proximo ao obstaculo e aumentar a largura do passo no
momento de ultrapassa-lo. Entretanto, embora bem conhecida as imparidades
nos parametros espaco-temporais do andar dessa populacdo em situacfes
menos e mais complexas, ainda é pouco conhecido como é a estabilidade
dindmica durante o andar nessa populacéo, principalmente durante um andar
mais complexo como quando h& a necessidade de ultrapassar um obstaculo. A
busca por um adequado equilibrio acontece a todo momento durante o andar
afim de prevenir quedas. Embora as medidas mais utilizadas na literatura, como
as variaveis espaco-temporais do andar, possam responder a importantes
guestionamentos, elas sao insuficientes para entender a estabilidade dinamica
durante o andar, especialmente durante a ultrapassagem de um obstaculo.
Conhecer como € o comportamento da estabilidade dindmica é importante para
a prevencao de quedas e prescricao de protocolos de intervencéao eficientes para
esta populacao.

A estabilidade dinamica pode ser definida como a capacidade de manter
a locomocéao de maneira funcional e com reducéo no risco de quedas (BRUIJN
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etal., 2013; ENGLAND; GRANATA, 2007; OLIVEIRA et al., 2013). A estabilidade
dindmica pode ser mensurada através de alguns calculos como a margem de
estabilidade (Margin of stability- MoS) (PEEBLES et al.,, 2016), Lyapunov
exponente (ARPAN et al., 2020; ENGLAND; GRANATA, 2007), tempo para
contato (REMELIUS; VAN EMMERIK, 2015) e variabilidade da largura e duracéo
do passo (BRUIJN et al., 2013).

Por exemplo, Peebles e colaboradores (2016) encontraram que pessoas
com EM apresentam maiores valores no MoS, em diferentes velocidades do
andar, quando comparado com individuos saudaveis. Os autores argumentam
que esse comportamento pode ser uma adaptagdo para aumentar a
estabilidade, uma vez que essa populacdo ndo € capaz de sentir e responder
rapidamente a uma perturbacdo durante o andar. Diferentemente, Arpan e
colaboradores (2020) observaram que durante um teste de caminhada de 6
minutos, pcEM parecem deteriorar a sua estabilidade com a progressao do teste.
Com isso, podemos esperar que as pcEM tentem apresentar uma estratégia
mais segura durante o andar enquanto eles precisam ultrapassar um obstaculo,
entretanto, de maneira ndo satisfatéria. Este resultado é esperado devido aos
déficits motores apresentados, inicialmente neste projeto, pelas pcEM.



2. OBJETIVO

Assim o objetivo deste estudo foi investigar a estabilidade dinamica no
andar em pcEM em duas condicbes: andar sem e com a ultrapassagem de um
obstaculo. A nossa hipétese é de que o grupo EM apresente pior estabilidade
dindmica, ou seja, falta de adaptacédo funcional para andar na condicdo com
obstaculo comparado a condicdo sem obstaculo e também comparado ao grupo
controle, uma vez que ultrapassar um obstaculo € uma tarefa mais complexa
(SANTINELLI et al., 2021), que requer maior equilibrio (RAFFEGEAU et al.,
2022), podendo levar a um aumento no numero de quedas (CHOU,
DRAGANICH., 1998).
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3. METODOS

3.1. Participantes

Vinte pcEM diagnosticadas com a forma remitente-recorrente
caracterizada pela ocorréncia de surtos subitos, que duram no minimo 24h
chegando a dias ou semanas para entdo melhorar (critério de McDonald)
(MCDONALD et al., 2001; THOMPSON et al., 2018) e 18 pessoas saudaveis
(Grupo Controle-GC) foram recrutados. O histérico médico (tempo de
diagndstico, tempo da ultima recaida e medicacgéo atual) dos pacientes com EM
foi obtido. Os participantes de ambos 0s grupos ndo apresentaram declinio
cognitivo (= ponto de corte em 24 no Mini Exame do Estado Mental- MEEM).
Além disso, os pacientes com EM nao tiveram exacerbacdo dos sintomas nos
altimos trés meses e nao ingeriram o medicamento Fampridina ( a Fampridina
funciona como um bloqueador dos canais de potédssio, deixando as células
nervosas que foram danificados pela EM permitindo que os canais passam para
0 nervo normalmente, isso faz com que os usuéarios do medicamento tenham
uma facilidade ao andar, interferindo diretamente na nossa hipotese) além de
apresentar uma pontuacao menor que 4,5 na Escala Expandida de Incapacidade
Funcional (Expanded Disability Status Scale- EDSS) (KURTZKE, 1983). O
protocolo experimental foi aprovado pelo comité de ética local da Universidade
e 0s participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido antes
da coleta de dados.

3.2. Avaliagéo Clinica

Os participantes de ambos o0s grupos responderam a uma anamnese para
verificagcdo dos critérios de inclusdo. Para verificacdo do medo de queda de
ambos os grupos, foi aplicado o Falls Efficacy Scale-International (FES-I) (VAN
VLIET et al., 2013; YARDLEY et al., 2005). Ainda, os participantes responderam
ao Symbol Digit Modalities Test (SDMT) (LANGDON et al., 2012) para avaliacédo
da velocidade de processamento de informacdo. Para o grupo com EM os
participantes responderam questionario sobre o histérico da doenca (tempo de
inicio da EM e tempo da ultima recaida (surto)).

3.3. Avaliacéo do andar

Para a avaliacdo do andar, os participantes foram instruidos a andarem
em sua velocidade auto selecionada, em uma passarela de 85 m de
comprimento x 1,5 m de largura. Os participantes realizaram um total de 10
tentativas em cada condigdo: andar sem e com a ultrapassagem de um
obstaculo. As tentativas foram randomizadas com um software especifico
(https://site112.com/ordenar-lista-aleatoriamente). Para a condigdo sem
obstaculo, foram analisados os 4 passos realizados centralmente na passarela.
Para a condicdo com ultrapassagem de obstaculo, os participantes foram
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instruidos a ultrapassarem o obstaculo sem tocé-lo. Nenhuma instrucéo foi dada
sobre com qual membro inferior os participantes deveriam realizar a
ultrapassagem. O obstaculo foi constituido de espuma (15 cm de altura x 2 cm
de profundidade x 60 cm de comprimento) e correspondente a altura do meio-
fio. Além disso, a condicdo com obstaculo foi dividida em: fase de aproximacao
(2 passos antes da fase de ultrapassagem) e fase de ultrapassagem (perna de
suporte e ultrapassagem). A aquisicdo dos dados cinematicos foi realizada
utilizando dez cameras infravermelha (Vicon Motion System®) com uma taxa de
amostragem em 200 Hz. Trinta e nove marcadores reflexivos foram posicionados
nos participantes seguindo o modelo Plug-in-Gait Full Body (Vicon®) e dois
marcadores posicionados no topo do obstaculo.

3.4. Analise de dados

Através do software Nexus (Vicon), as coordenadas dos 39 marcadores
reflexivos foram extraidas e processadas em ambiente MATLAB®. Para ambos
os célculos das varidveis espaco-temporais, quanto para a estabilidade
dindmica, os dados foram filtrados através de um filtro Buttherworth passa baixa
de 52 ordem (zero-lag) e frequéncia de corte de 6 Hz.

Finalmente, foi calculado o CoM extrapolado (MCANDREW; WILKEN;
DINGWELL, 2012), sendo mensurada a estabilidade dinAmica dos passos
analisados como a distancia entre o CoM extrapolado e a lateral da margem de
estabilidade (regido entre as linhas dos marcadores do calcaneo) (PEEBLES et
al., 2016). Para o célculo da estabilidade dinamica, primeiramente o centro de
massa (CoM) foi exportado do software da Nexus (Vicon®) onde o mesmo
utilizou o modelo de 15 segmentos (WINTER, 2005). Em seguida, o CoM
extrapolado (CoMx) foi definido com a posi¢cdo do COM mais sua velocidade
vezes um fator (h/g), com h sendo a altura méxima do COM e g a aceleracao da
gravidade. Apds, a MoS foi calculada e identificada como a distancia minima
entre o marcador do maléolo lateral (MoS na direcdo médio lateral) e também
para o marcador do calcaneo (MoS na direcao anteroposterior) com o CoMx em
cada passo (identificado anteriormente como o contato do calcaneo ao solo com
0 contato subsequente do calcaneo da perna contralateral) o MoS pode ser
aumentado por um aumento na frequéncia da passada. (Beek etal 2013) (Figura
1). Por fim, a média dos passos entre as tentativas foi utilizada como medida
final para o MoS.
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Figura 1. Representacdo do célculo da Margem de Estabilidade (Margin of
Stability (MoS)) na direcdo médio lateral (ML). O MoS € definido como a menor
distancia entre o centro de massa (COM) extrapolado e o marcador do maléolo
lateral dentro de um passo.

3.5. Analise estatistica

O nivel de significancia foi mantido em 0,05 para todas as variaveis
analisadas e o programa SPSS 26.0 (SPSS, Inc.) utilizado para o tratamento
estatistico. Os testes de ShapiroWilk e de Levene foram empregados para
verificacdo da normalidade na distribuicdo dos dados e da homogeneidade das
variancias, respectivamente. Um teste t de student para amostras independentes
foi utilizado para comparacéo dos dados antropométricos, MEEM, FES-I e SDMT
entre os grupos. Os dados de estabilidade dinamica e espaco-temporais foram
comparados através de uma ANOVA two-way com fator para grupo (EM x GC)
e condicdo (andar sem obstaculo x fase de aproximacdo- condicdo com
obstaculo), com medidas repetidas para o ultimo fator. Ainda, para o momento
de ultrapassagem da condicdo com obstaculo, um teste t para amostras
independentes foi utilizada para comparagéo entre 0s grupos.
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4. RESULTADOS

Os grupos foram similares em termos de altura, massa corporal, IMC e
idade. O grupo EM apresentou pior performance no TUG comparado ao grupo
controle, assim como pior menor velocidade de processamento de informacao
(demonstrado pelo SDMT) e pior desempenho no MEEM. Finalmente, o grupo
EM apresentou maior medo de quedas (demonstrado pelo FES-I) comparado ao
grupo controle.

Tabela 1. Média, desvio padrdo e valores maximos e minimos das
caracteristicas antropométricas e clinicas do grupo esclerose mdltipla (EM) e
saudaveis. Em negrito, estéo as diferencas significativas.

pcEM GC t p
(n=10) (n=7) (df =15)
Altura (m) 1,67+0,1 1,67+0,8 -0,42 0.997
Massa 72,7+135 67,9 + 10,8 0,79 0.168
Corporal (Kg)
Idade (anos) 33,1+75 355+5,9 -0,14 0.776
TUG (s) 8,45 + 2,86 6,03+0,9 2,47 0.026
FES-I 33,8+9,3 185+2,1 4,21 <0,00
1
SDMT (pts) 50,8 £ 8,7 64 +10,4 -2,73 0.016
MEEM (pts) 29,1+0,8 29,5+0,8 -2,13 0.05

Inicio (meses) 85+ 79 - - -
Tempo da 39%31 - - -
altima recaida

(meses)

EDSS (pts) 22+1,2 - - -

Abreviacdo: Timed-Up-Go (TUG); Expanded Disability Status Scale (EDSS);
Falls efficacy Scale-International (FES-I); Symbol Digit Modality Test (SDMT);
Mini-Exame do estado Mental (MEEM).

Além disso, a analise estatistica ndo apontou efeito principal de grupo e
condicéo ou interacao entre os fatores (grupo e condi¢cdo) para o MoS quando
considerado as condicdes livres e com ultrapassagem de obstaculo (fase de
aproximacao) para ambas as dire¢cdes ML e AP (Tabela 2).

Entretanto, quando na fase de ultrapassagem e especificamente para o
passo de ultrapassagem, a andlise estatistica demonstrou que o grupo EM
apresentou maiores valores para o MoS na diregdo ML quando comparado com
0 grupo controle [tis = 2,005, p = 0,05]. Nado foram observadas diferencas
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significativas para o passo de ultrapassagem na diregcdo AP [tis = 0,147, p =
0,295] e para o passo de suporte na direcdo ML [tis = 0,149, p = 0,877] e AP [t1s
= 0,259, p = 0,518].
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Tabela 2. Média e desvio padrao da Margem de estabilidade (Margin of stability (Mos)) nas condicdes livre e de ultrapassagem de
obstaculo (Fase de aproximacgéao).

— " —
EM Ge Grupo Condicao Grupo*Condicao
F p F p F p
Livre 0,07+0,01 0,06+0,01
ML i ' ’ ’ ' 1,887 0,19 0,003 0,955 0,122 0,731
Aproximacao 0,07+0,01 0,06 +0,01 88
0,006 + 0,007 +
MoS (m) . ’ ;
Livre 0,008 0,001
AP 0.006 + 0,006 + 0,016 0,902 0,023 0,882 0,244 0,629

Aproximacao 0,007 0,008
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Figura 2. Box plot dos grupos esclerose multipla (EM) e grupo controle (GC) na fase de ultrapassagem para os passos de
ultrapassagem e suporte nas dire¢cdes anteroposterior (AP) e médio lateral (ML). *Diferenca significativa entre os grupos.
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5. DISCUSSAO

O presente trabalho de conclusdo de curso buscou investigar a
estabilidade dindamica do andar em pcEM durante uma tarefa do andar com
ultrapassagem de um obsticulo. Os resultados mostraram que quando
comparadas as condicbes com e sem ultrapassagem de obstaculo, ambos os
grupos apresentaram similar estabilidade dinamica durante a aproximagao com
0 obstéaculo e ndo alteraram a estabilidade entre as condi¢des. Entretanto, na
fase de ultrapassagem do obstaculo para o passo de ultrapassagem, pcEM
apresentaram maiores valores do MoS, tendo uma maior estabilidade dinamica
comparado ao grupo neurologicamente saudavel, o que parece indicar uma
estratégia compensatéria e evitar uma possivel queda. Nos paragrafos
seguintes, explicacdes ao resultado dos estudos serao fornecidas.

A estabilidade dindmica nédo é alterada em pcEM em situa¢Bes do andar
sem a presencga e na fase de aproximacdo de um obstaculo. Ndo observamos
diferenca entre a condi¢cdo sem obstaculo e na fase de aproximacao na condi¢ao
com obstaculo, o que ndo confirma em parte a hipétese do presente trabalho de
concluséo de curso. Esse resultado ndo confirma os achados de Peebles et al.,
(2015), onde os autores observaram um aumento da estabilidade dinamica em
pcEM em diferentes velocidades do andar. Além disso, uma possivel explicacédo
para 0 nosso achado é o nivel de incapacidade da nossa popula¢do com EM. O
andar de pcEM é prejudicado em situacdes menos e mais complexas do andar
(COMBER et al., 2017; SANTINELLI et al., 2021; 2022), onde pessoas mais
debilitadas apresentam pior desempenho do andar (PERINGEROVA et al.,
2015). Com isso, embora nosso grupo de pesquisa jA mostrou que pcEM
modificam parametros espaco-temporais do andar e também pior desempenho
comparado a pessoas neurologicamente saudaveis na fase de aproximacéao
para ultrapassar um obstaculo (SANTINELLI et al., 2021; 2022), similares ajustes
relacionados a estabilidade dindmica ndo sdo necessarios. Uma segunda
possivel explicacdo é que ambas as condicdes sem obstaculo e fase de
aproximacéo, nao sao desafiadoras o suficiente para alterar a estabilidade dessa
populacdo. Por fim, as diferencas metodolégicas empregadas para o calculo do
MoS entre o presente trabalho de conclusédo de curso e os empregados por
Peeble et al., (2015), onde os autores calcularam o MoS para diferentes fases
do ciclo da marcha, podem explicar as diferencas entre os estudos.

Diferente da fase de aproximacgdo para o obstaculo e da condicdo sem
obstaculo, pcEM aumentaram a estabilidade dindmica na dire¢do ML na fase de
ultrapassagem para o passo de ultrapassagem. Raffegau e colaboradores
(2022) observaram resultados similares ao nosso estudo. ldosos aumentaram a
estabilidade dinamica quando um obstaculo foi apresentado para eles em seu
caminho. A fase de ultrapassagem de obstaculo é desafiadora, complexa e que
pode levar a um aumento de quedas, principalmente na direcdo médio-lateral,
uma vez que o periodo em suporte simples combinado com a presenc¢a de um
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obstaculo e o posicionamento do pé em relagédo ao obstaculo, requer uma maior
demanda de equilibrio comparado a fase de duplo suporte (RAFFEGEAU et al.,
2022; CHOU, DRAGANICH., 1998). Com isso, 0 aumento da estabilidade
dindmica durante a fase de ultrapassagem de um obstaculo pode ser uma
estratégia conservativa de pcEM (PEEBLES et al., 2015) para realizar a tarefa
com maior seguranca, garantindo uma retirada do pé apropriada e que permita
a ultrapassagem sem tocar no obstaculo (RAFFEGEAU et al., 2022), evitando
assim quedas. Uma segunda possivel explicacdo € que 0 nosso grupo de pcEM
apresentou maior medo de quedas e que pode prejudicar o comportamento do
andar (KALRON, ALLALLI, 2017), incluindo a estabilidade dinamica.

Embora os resultados do presente trabalho de conclusao de curso podem
oferecer oportunidades para elaboracdo de programas de reabilitacdo para
pcEM, algumas limitacdes devem ser apontadas. Primeiro, foi recrutado uma
pequena populacdo para esse estudo. Considerando que a EM é uma doenca
heterogénea, com diferentes manifestacdes entre os sujeitos, os resultados
podem néo se aplicar a todos os niveis de incapacidade da doenca. Além disso,
a pequena amostra pode ter contribuido para diminuir o poder da analise
estatistica empregada no presente estudo. Segundo nds ndo calculamos as
variaveis espaco-temporais no presente estudo o que pode limitar o
entendimento do porqué dos resultados observados.
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6. CONCLUSAO

Esse foi o primeiro estudo que buscou investigar o efeito de um obstaculo
na estabilidade dinamica em pcEM e compara-las com individuos
neurologicamente saudaveis. Ultrapassar um obstaculo para pcEM pode ser
mais desafiador como pode se observar especificamente na analise estatistica
onde o grupo EM apresentou maiores valores para o MoS na diregdo ML quando
comparado com o grupo controle durante na fase de ultrapassagem do obstéaculo
para o passo de ultrapassagem.

Dessa forma, estratégias para recuperar o equilibrio durante esse
momento devem ser propostas durante programas de reabilitacdo nessa
populacao para que ndo ocorra guedas e acidentes, melhorando a qualidade de
vida desses individuos.
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