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RESUMO 

Pouco se sabe a respeito da marcha de pacientes com doença de Parkinson (DP) em ambientes 
irregulares. Mais especificamente, não foram encontrados estudos que manipularam a 
informação visual na tarefa de ultrapassar obstáculo. Assim, o objetivo deste estudo foi 
analisar o papel da visão no comportamento locomotor durante a ultrapassagem de obstáculos 
de diferentes alturas em indivíduos com DP idiopática, manipulando experimentalmente a 
disponibilidade das informações visuais. Participaram 14 idosos com DP, classificados entre 
os estágios 1 e 2,5 da escala de Hoehn & Yahr. Os participantes foram convidados a percorrer 
andando uma passarela de 8 metros, em condições sem obstáculo (SO) e com obstáculo baixo 
(OB) ou alto (OA). As tentativas foram apresentadas combinando condições de obstáculo 
(SO, OB e OA) e de visão (IVD e IVE), em 3 tentativas por condição, totalizando 18 
tentativas; realizadas em 2 blocos. A manipulação de informação visual foi realizada através 
do uso de óculos de lentes de cristal líquido e a análise cinemática foi realizada 
tridimensionalmente. As variáveis dependentes selecionadas incluíram os parâmetros 
espaciais e temporais das fases de aproximação e ultrapassagem do obstáculo. Para o 
tratamento dos dados, foram empregadas duas MANOVAs. Os resultados revelaram que tanto 
a manipulação visual como a manipulação do terreno influenciaram no comportamento 
locomotor dos pacientes. Na fase de aproximação, a presença do obstáculo provocou 
modificações nos parâmetros locomotores, refletindo em menores valores médios de 
comprimento e velocidade da passada nas condições OB e OA do que na condição SO. Em 
relação à informação visual nesta mesma fase, a anulação do fluxo óptico provocou 
diminuição do comprimento e da velocidade da passada, da cadência e da porcentagem da 
fase de suporte simples e aumento da duração da passada e da porcentagem da fase de duplo 
suporte. Na fase de ultrapassagem, os pacientes apresentaram menor distância horizontal pé 
obstáculo da perna de suporte e maior distância vertical pé obstáculo da perna de abordagem e 
largura do passo de ultrapassagem na condição OA do que na condição OB. Quanto a 
manipulação de informação visual, a anulação do fluxo óptico provocou diminuição das 
distâncias horizontais pé obstáculo da perna de abordagem e obstáculo pé da perna de suporte. 
Ainda, provocou aumento da distância horizontal pé obstáculo da perna de suporte, distância 
vertical pé obstáculo da perna de abordagem e comprimento e largura do passo de 
ultrapassagem. Com base nos resultados obtidos, é possível concluir que idosos com DP 
foram capazes de modular os parâmetros da marcha enquanto se aproximavam de um 
obstáculo no caminho. Independente da condição de obstáculo, a anulação do fluxo óptico 
interferiu nos parâmetros da marcha na fase de aproximação, evidenciando uma estratégia 
conservadora que ressalta a dependência da informação visual dinâmica para o controle 
locomotor em pacientes com DP. Durante a ultrapassagem, as estratégias adaptativas 
empregadas foram influenciadas pela altura do obstáculo e pela anulação do fluxo óptico, 
sendo que as condições OA e IVE foram as mais perturbadoras na realização da tarefa. Assim, 
os pacientes com DP foram dependentes da informação visual dinâmica para a realização de 
ajustes, especialmente os relacionados com a estabilidade postural, durante a ultrapassagem 
de obstáculo. 
 
Palavras chave: núcleos da base, locomoção, obstáculo, visão. 
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1. INTRODUÇÃO  

A doença de Parkinson (DP) é uma enfermidade crônica degenerativa caracterizada 

pela morte dos neurônios dopaminérgicos da substância negra parte compacta, que produz a 

dopamina, um neurotransmissor que, dentre outras funções, regula a atividade motora 

(GUYTON, 1993; SAITO et al., 2000; SHUMWAY-COOK & WOOLLACOTT, 2003). 

Estima-se que a DP tenha uma prevalência de 100 a 200 casos por 100.000 habitantes 

(TANNER et al., 1996), atingindo principalmente adultos acima dos 50 anos (VAN DEN 

EEDEN et al., 2003). Tais dados ressaltam a relevância social de estudos com essa população, 

uma vez que o número de idosos vem crescendo em todo o mundo (LUTZ et al., 2001). 

Decorrente da diminuição da dopamina, a dosagem de impulsos neuromotores 

desequilibra a atividade inibitória e/ou excitatória do córtex motor, levando a diversos 

comprometimentos motores (BLIN et al., 1991). Esses comprometimentos podem se 

manifestar na forma dos seguintes sinais e sintomas: rigidez muscular, tremores de repouso, 

movimentos involuntários (discinesia), dificuldade para iniciar um movimento (acinesia), 

lentidão e diminuição na amplitude dos movimentos (bradicinesia e hipometria, 

respectivamente), acentuados em movimentações sequenciais bem aprendidas, como o andar; 

alterações de reflexos posturais (gerando instabilidade e desequilíbrio) e alterações na marcha 

(GUYTON, 1993; NUTT, 2001; MORRIS et al.,2001; FERNÁNDEZ-DEL OLMO et al., 

2004; PIERUCCINI-FARIA et al., 2006, VITÓRIO, 2006). 

Estudos envolvendo a marcha de pacientes com DP em ambientes de baixa 

complexidade têm sido amplamente descritos e evidenciam que, quando comparados com 

indivíduos neurologicamente sadios, alguns parâmetros da marcha apresentam diferenças 

significativas (MORRIS et al., 2001, PIERUCCINI-FARIA et al., 2006; VITÓRIO, 2006;). 

Entretanto, pouco se sabe sobre as estratégias utilizadas por pacientes com DP na 

ultrapassagem de obstáculo (PIERUCCINI-FARIA et al., 2006; VITÓRIO, 2006; VITÓRIO 
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et al., 2009). Mais especificamente, não foram encontrados estudos que utilizaram a 

manipulação da informação visual na tarefa de ultrapassar obstáculo em indivíduos com DP.  

Além de comprometimentos motores, pacientes com DP apresentam déficits no 

processamento das informações sensoriais (ABRUZZESE & BERARDELLI, 2003; RUIZ-

SANCHEZ DE LEON & FERNÁNDEZ-GUINEA, 2005), destacando-se as informações 

visuais.  Isso ocorre em função do empobrecimento da acuidade proprioceptiva, que também 

pode ser fruto da deterioração na integração e/ou no processamento das informações 

proprioceptivas em níveis superiores de controle (DIETZ, 2002; ALMEIDA et al., 2005). 

Apesar dos déficits visuais, pacientes com DP apresentam maior dependência de informação 

visual dinâmica do que indivíduos neurologicamente sadios (AZULAY et al., 1999), o que 

revela a importância do fluxo óptico para pacientes com DP.  

Assim, com base nos pressupostos encontrados na literatura, o presente estudo utilizou 

a ferramenta cinemática para a análise do comportamento locomotor durante a tarefa de 

ultrapassar obstáculo com a manipulação da informação visual. Os resultados obtidos 

contribuem para o entendimento do papel dos núcleos da base e da informação visual 

dinâmica no controle da locomoção de indivíduos com DP. Ainda, pelo fato do estudo ter 

utilizado duas alturas de obstáculo (alto- OA e baixo- OB), foi verificado o efeito da altura do 

obstáculo nas estratégias adaptativas utilizadas pelos pacientes na ultrapassagem. 

Com isso, considerando a dependência dos pacientes com DP da informação visual 

dinâmica e a importância desta informação para a realização bem sucedida da tarefa proposta, 

questiona-se: qual a contribuição da amostragem visual dinâmica no controle da locomoção 

em pacientes com DP? Ainda, existe efeito da altura do obstáculo no comportamento 

locomotor de pacientes com DP? 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

A presente revisão de literatura aborda aspectos gerais e os padrões locomotores 

característicos da DP. Na sequência, são apresentados estudos que consideram o controle 

visual na ultrapassagem de obstáculo e, por fim, o papel da visão no controle locomotor em 

pacientes com DP. 

 

2.1. Considerações gerais da doença de Parkinson 

A DP é considerada a 2a doença neurodegenerativa mais frequente (NICITA-MAURO 

et al., 2002), representando 3% de todas as desordens neurológicas (MOGHAL et al., 1994). 

Estudos apontam que a DP acomete 0,3% da população geral e 2% das pessoas acima de 65 

anos (TANNER et al., 1996, DE RIJK et al., 1997). Além disso, o número de casos da DP 

aumenta com o avançar da idade. Em um estudo realizado com 100.000 habitantes da 

América do Norte, Van Den Eeden et al. (2003) mostraram que a DP atinge aproximadamente 

40 indivíduos entre 60 e 69 anos, 105 entre 70 e 79 anos e 120 com mais de 80 anos. Ainda, 

dados demográficos apontam para o aumento do número de idosos na maioria dos países do 

mundo. No Brasil, o número de idosos representava 8,6% da população brasileira em 2002; 

estimativas apontam que esse número deve ser elevado para 19,6% em 2020, correspondendo 

a 32 milhões de idosos no país. Neste contexto, é possível afirmar que haverá um aumento 

considerável no número de casos da DP nos próximos anos, o que aumenta a relevância social 

da doença. No que diz respeito a dados epidemiológicos entre homens e mulheres, Van Den 

Eeden et al. (2003) observaram maior prevalência da doença em indivíduos do sexo 

masculino. 

A DP é uma patologia crônica degenerativa de natureza idiopática (sem causa 

definida). Alguns autores acreditam que ela esteja relacionada com a exposição a fatores 

ambientais (como metais pesados) ou a predisposição genética (TANNER et al., 1999). Tal 

enfermidade é desencadeada pela degeneração dos neurônios da substância negra parte 
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compacta, que produzem o neurotransmissor dopamina. Com essa perda dopaminérgica, 

ocorre um desequilíbrio na regulação exata de impulsos neuromotores que controlam a 

atividade inibitória e/ou excitatória do córtex motor (COTÊ & CRUTCHER, 1991; SAITO et 

al., 2000; SHUMUAY-COOK & WOOLLACOTT, 2003). 

Como conseqüência da degeneração dopaminérgica, sinais e sintomas caracterizados 

por distúrbios motores tendem a surgir, tais como: tremor em repouso, rigidez muscular, 

bradicinesia (lentidão na execução dos movimentos), acinesia (dificuldade ou lentidão para 

iniciar o movimento), hipocinesia (redução na amplitude dos movimentos), alterações 

posturais e da marcha (CÔTÉ & CRUTCHER, 1991; GUYTON, 1993; MORRIS & 

IANSEK, 1996; FERNÁNDEZ- DEL OLMO, ARIAS & CUDEIRO- MAZAIRA, 2004). Os 

sinais e sintomas são progressivos e podem afetar o desempenho de movimentos simples, 

repetitivos, simultâneos ou seqüenciais (FERNÁNDEZ- DEL OLMO, ARIAS & CUDEIRO- 

MAZAIRA, 2004). 

Como forma de aliviar os sinais e sintomas decorrentes da DP, a Levodopa tem sido o 

principal medicamento utilizado no tratamento. Ministrada de forma exógena, seu principal 

papel é suprir a deficiência na produção de dopamina, aproximando o desempenho motor da 

normalidade e suavizando sintomas, principalmente no que diz respeito a rigidez muscular e 

hipocinesia (NUTT, 2001). No entanto, a Levodopa possui meia vida curta no organismo do 

paciente, com duração de 1 a 2 horas, o que torna inconstante a concentração plasmática do 

medicamento (NUTT, 2001). 

Com o surgimento da DP e a consequente degeneração ocorrida, padrões da marcha 

são diretamente afetados, sendo que alguns desses padrões mostram-se sensíveis ou 

resistentes ao tratamento com Levodopa (BLIN et al., 1991; GOBBI et al., 2006; 

PIERUCCINI- FARIA et al., 2006). No tópico a seguir serão aprofundados aspectos sobre a 

marcha de pacientes com DP e as mudanças ocorridas. 

 

2.2. Padrões locomotores na DP 

Com o processo de envelhecimento algumas restrições motoras surgem, sendo mais 

evidenciadas e acentuadas quando em associação com alguma patologia, como a DP 

(TAKAKUSAKI et al., 2004). Alterações na marcha são comumente observadas nessa 

população (NIEUWBOER et al., 1998; MORRIS et al., 1994) e podem ser explicadas pelo 

déficit dopaminérgico nos circuitos dos núcleos da base. Essa diminuição de dopamina no 

sistema resulta na perda da característica automática da marcha. Com o avanço da doença, as 
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alterações da marcha se agravam, o que debilita o paciente e limita sua interação com o meio 

(MORRIS, 2000). 

A marcha de indivíduos com DP pode apresentar as seguintes alterações: pés 

arrastados, inclinação do tronco à frente, diminuição na velocidade da marcha, diminuição no 

comprimento da passada, aumento da fase de duplo suporte e grande variabilidade no 

comprimento do passo e passada (MORRIS et al., 1994; MORRIS et al., 1996b; VIEREGGE 

et al., 1997;  FERRARIN et al., 2002). Quanto à cadência, existem algumas controvérsias na 

literatura, no entanto, a maioria dos estudos mostra que os valores de cadência não sofrem 

alterações na DP (MORRIS et al.,1994; 2001; 2005), o que revela uma estratégia de 

compensação para a diminuição no comprimento da passada (MORRIS et al., 2005). Ainda, o 

aumento da fase de duplo suporte tem sido relatado como uma estratégia conservadora, uma 

vez que o indivíduo permanece mais tempo na fase da marcha de maior estabilidade. Neste 

sentido, alguns autores têm sugerido que o maior tempo em duplo suporte é importante para o 

processamento de informação e execução de amplitudes corretas dos passos (MORRIS et al., 

1996a; ZIYLSTRA et al., 1999). 

Além das principais características observadas na marcha de pacientes com DP, 

déficits na regulação da amplitude de movimento articular têm sido relatados. Durante uma 

tarefa de andar em velocidade preferida, Sofuwa et al. (2005) compararam as medidas 

angulares das articulações do membro inferior de indivíduos com DP e de indivíduos sadios 

de mesma idade. Foi observado que as maiores alterações na amplitude de movimento 

aconteceram no tornozelo, sendo que o grupo com DP apresentou os menores valores médios. 

A necessidade de caracterização dos parâmetros da marcha de pacientes em estágios 

iniciais da DP foi evidenciada por Ferrarin et al. (2006). Para este estudo, foram selecionados 

idosos com DP nos estágios 1 e 2 da Escala de Hoehn & Yahr e idosos sadios de mesma 

idade. Foi revelada redução significativa na velocidade da marcha, mas não foram observadas 

diferenças significativas na duração da passada e na fase de duplo suporte, principais 

alterações da marcha de pacientes com DP em estágios avançados da doença. Com base 

nestes resultados, os autores concluíram que a análise quantitativa da marcha pode fornecer 

parâmetros úteis para caracterização de pacientes com DP em estágios iniciais e, ainda, 

marcadores para o diagnóstico diferencial precoce, uma vez que nesta fase os sintomas típicos 

não estão claramente manifestados. 

Estudos têm mostrado que pacientes com DP são capazes de melhorar os parâmetros 

da marcha, como o comprimento e a velocidade da passada, quando estão sob efeito de 

medicamento, como a Levodopa (MORRIS et al., 1996b; MORRIS et al., 1998; 
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PIERUCCINI-FARIA et al., 2006). A literatura tem mostrado que pacientes no estado OFF 

do medicamento apresentam comprimento da passada entre 0,4m e 0,9m (SIEGEL & 

METMAN, 2000), enquanto que em idosos sadios o comprimento da passada varia entre 

1,2m e 1,5m (OSTROSKY et al., 1994; KERRIGAN et al., 1998). Já no estado ON, os 

pacientes apresentam comprimento da passada entre 0,8m e 1,0m (MORRIS et al., 1996b), 

tendo seus valores mais próximos aos de idosos neurologicamente sadios. Esse ajuste na 

passada, refletido em uma maior amplitude, pode estar relacionado com a melhora na 

modulação muscular na produção de força após a ingestão do medicamento (BLIN et al., 

1991). 

A literatura tem apontado que a aumentada ocorrência de quedas observada em 

pacientes com DP está relacionada à dificuldade de lidar com perturbações no ambiente 

(GRIMBERGEM et al., 2004). Assim, é importante entender como os pacientes com DP se 

comportam frente a uma perturbação ambiental comum no dia-a-dia. No entanto, poucos 

estudos utilizam o paradigma da ultrapassagem de obstáculo em pacientes com DP 

(PIERUCCINI-FARIA et al., 2006; VITÓRIO, 2006; VITÓRIO et al. 2009). Assim, o tópico 

seguinte apresenta as características gerais relacionadas com a ultrapassagem de obstáculos e 

resultados envolvendo principalmente adultos jovens e idosos neurologicamente sadios. Além 

disso, serão abordados os principais achados no que diz respeito ao controle visual na tarefa 

de ultrapassar obstáculos. 

 

2.3. Controle visual na ultrapassagem do obstáculo 

A presença de um obstáculo no ambiente representa uma perturbação à locomoção do 

indivíduo. Essa perturbação requer a utilização de estratégias que envolvam processos 

cognitivos para o planejamento dos passos que antecedem o obstáculo e que controlem os 

movimentos das pernas durante a ultrapassagem. Para a execução dessas estratégias, é 

necessária a integração de diversos sinais sensoriais, tendo como destaque a visão (GOBBI & 

PATLA, 1997). 

O papel da visão na marcha livre e adaptativa tem sido amplamente estudado pelo fato 

da mesma ter importante papel no controle prospectivo e em tempo real da ação locomotora 

(PATLA, 1997; PATLA et al., 2003). Para que o indivíduo planeje a ação locomotora por 

meio do controle prospectivo, ele utiliza a visão para estimar a distância e captar informações 

relevantes sobre as características e a localização dos objetos no ambiente (PATLA et al., 

1996; GOBBI & PATLA, 1997), principalmente duas passadas antes do obstáculo. Durante a 

execução de um determinado movimento (controle em tempo real), o indivíduo utiliza a visão 
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para captar informações referentes a eventos no ambiente e a relação dos segmentos corporais 

com objetos, para que assim, ajustes sejam realizados (LEE et al., 1982; PATLA, et al., 1996; 

GOBBI & PATLA, 1997; GOBBI et al., 2003). 

Durante a fase de aproximação do obstáculo, os sinais exteroceptivos e 

exproprioceptivos são de grande importância. Os sinais exteroceptivos incluem informações 

sobre as propriedades do obstáculo e do terreno que são necessárias para o planejamento com 

antecedência (controle prospectivo) das mudanças adaptativas que serão executadas (GOBBI 

& PATLA, 1997). Os sinais exproprioceptivos correspondem à identificação das partes do 

corpo relativas umas às outras e relativas aos objetos e eventos no ambiente (PATLA et al., 

1996; GOBBI & PATLA, 1997); esses sinais são importantes para o controle on-line da ação, 

com destaque para ajustes no posicionamento adequado dos pés em relação ao obstáculo, 

evitando assim o contato indesejado com o mesmo (PATLA & GREIG, 2006). 

Apesar do importante papel da visão na locomoção, estudos têm mostrado que o 

ambiente não precisa ser amostrado durante toda a realização da tarefa (PATLA et al. 1996; 

PATLA, 1997; MENUCHI, 2005). Esse fato foi evidenciado por estudos que manipularam a 

informação visual e que permitiram a autosseleção desta informação pelo indivíduo.  

Patla et al. (1996) realizaram um estudo a fim de verificar as características da 

informação visual e os efeitos de diferentes tipos de terrenos sobre a amostragem. A tarefa 

ocorreu em terreno com curvas, obstáculos e buracos, onde os participantes andavam usando 

óculos com lentes de cristal líquido que permitiam autosselecionar o momento e a duração da 

amostragem no decorrer da tarefa. Os resultados obtidos pelo estudo apontaram um aumento 

da demanda de amostragem visual em condições com obstáculo quando comparadas com o 

andar livre. Ainda, o aumento da altura do obstáculo refletiu em um aumento do tempo de 

execução da tarefa, do número de amostragens e da duração total de amostragens visuais do 

ambiente. Outro resultado importante deste estudo foi a maior demanda visual durante a 

aproximação ao obstáculo do que durante a ultrapassagem. Os autores concluíram que a visão 

tem um importante papel no controle locomotor preditivo, o que permite ajustes 

antecipatórios às perturbações. 

Utilizando a manipulação visual externa através de luz estroboscópica (2Hz e 4Hz), 

Menuchi (2005) encontrou mudanças significativas na marcha de adultos jovens quando a 

tarefa de ultrapassar obstáculo foi realizada sob condição de iluminação estroboscópica. Foi 

observado aumento da distância horizontal pé obstáculo (DHPO) e da distância vertical pé 

obstáculo (DVPO), o que, para o autor, evidencia um comportamento mais conservador 

quando o fluxo óptico foi anulado.  
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Decorrente do processo de envelhecimento, alterações na integração dos sistemas 

sensoriais podem ocorrer. Com a DP, as alterações estruturais no sistema nervoso central são 

potencializadas, afetando a captação e integração de informações que atuam no 

direcionamento dos atos motores (HEDEL & DIETZ, 2004; LU et al., 2006). A importância 

da informação visual nessa população será evidenciada no tópico a seguir. 

 

2.4. Informação visual dinâmica e a locomoção na DP 

Diversos estudos têm mostrado a importância de estímulos sensoriais e atencionais na 

marcha, sendo o estímulo visual um dos mais utilizados na tarefa do andar. James J. Gibson 

foi o primeiro pesquisador a desenvolver estudos que envolvessem a locomoção visualmente 

guiada. Em estudo realizado em 1950, Gibson observou que, quando um indivíduo se desloca 

no ambiente, ocorre uma transformação correspondente da textura ambiental projetada na 

retina, denominada de fluxo óptico. O fluxo óptico se baseia na natureza invariante do 

relacionamento geométrico entre o observador em movimento e o ambiente (GIBSON, 1966), 

o que fornece informações sobre a estruturação da cena, a localização dos objetos e o próprio 

movimento relativo ao ambiente (DE RUGY, 2002; FRENZ et al., 2003).  Assim, estudos têm 

mostrado que o fluxo óptico é importante para especificar a direção da locomoção 

(SCHUBERT et al., 2003), a aproximação dos objetos (DE RUGY, 2002) e a discriminação 

de distâncias (FRENZ et al., 2003).  

Especificamente sobre a DP, estudos têm mostrado que alguns dos problemas 

perceptivos dos pacientes são causados por desordens dopaminérgicas na retina. Com a 

degeneração da dopamina decorrente da DP, ocorre uma lentificação no processamento do 

espectro luminoso da retina e no sinal bioquímico que leva informações ao córtex visual 

(BODIS-WOLLNER, 1990; RUIZ-SANCHEZ DE LEON & FERNÁNDEZ-GUINEA, 

2005), podendo gerar: déficits na diferenciação de cores (DIEDERICH et al., 1998; PIERI et 

al., 2000; RUIZ-SANCHEZ DE LEON & FERNÁNDEZ-GUINEA, 2005), alterações na 

sensibilidade de contraste atribuídas ao déficit nos movimentos oculares (PIERI et al., 2000; 

AMICK et al., 2003; RUIZ-SANCHEZ DE LEON & FERNÁNDEZ-GUINEA, 2005) e 

comprometimento do controle óculo motor (CREVITS & DE RIDDER, 1997). Com o 

objetivo de suprir esse déficit na retina e melhorar os padrões de movimento dos pacientes 

com DP, dicas visuais têm sido empregadas, principalmente nos movimentos seqüenciais e na 

marcha (FERNÁNDEZ-DEL OLMO, ARIAS & CUDEIRO-MAZAIRA, 2004). 

Em relação aos estudos com marcha, Martin em 1967 foi o primeiro a apontar os 

efeitos positivos das dicas visuais para pacientes com DP. Utilizando uma série de linhas 



17 
 

coloridas dispostas no solo de forma perpendicular a direção da marcha, o autor observou 

melhora significativa nas características do andar desses pacientes, sendo que, para alguns 

autores, as informações obtidas dos movimentos das listras pelo fluxo óptico são 

determinantes para tais melhoras (GLICKSTEIN & STEIN, 1991). Ainda, tem sido proposto 

que vias visuomotoras cerebelo-corticais, sensíveis a objetos em movimento, são capazes de 

suprir alguns comprometimentos dos núcleos da base em pacientes com DP (GLICKSTEIN & 

STEIN, 1991), o que facilita o movimento do paciente. 

Em estudo realizado por Azulay et al. (1999), a questão do fluxo óptico e da 

importância de dicas externas foi explorada. Participaram do estudo 16 pacientes com DP e 16 

indivíduos controle de mesma idade. A tarefa consistia no andar em terreno regular e em 

terreno com listras perpendiculares nas condições de informação visual dinâmica (iluminação 

normal) e informação visual estática (luz estroboscópica a 3 Hz). Na condição de informação 

visual dinâmica com listras no solo, os pacientes com DP apresentaram aumento significativo 

no comprimento da passada e na velocidade da marcha. Na condição de informação visual 

estática com listras no solo esse aumento desapareceu, indicando que a indução do 

movimento percebido das listras pelo andar foi essencial para melhorar os parâmetros da 

marcha. Ainda, na condição de informação visual estática sem a presença das listras, foi 

observada uma diminuição significativa nos parâmetros da marcha apenas nos pacientes com 

DP, indicando maior dependência de informação visual dinâmica dos pacientes em relação ao 

grupo controle. Com base nos resultados, os autores concluíram que a melhora da marcha de 

pacientes com DP, na presença de dica visual, ocorre devido à melhora no fluxo óptico pelas 

listras e que pacientes com DP são mais dependentes da visão do que indivíduos controle. 

Essa maior dependência da visão por parte dos indivíduos com DP pode ser explicada como 

estratégia compensatória do déficit proprioceptivo/cinestésico decorrente da doença 

(KLOCKGETHER et al., 1995; DEMIRCI et al., 1997; ABBRUZZESE & BERARDELLI, 

2003).  

Assim, a fim de responder as questões que norteiam este estudo, os objetivos 

propostos são apresentados na seqüência.   
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3. OBJETIVO 

 O objetivo deste estudo foi analisar o papel da visão no comportamento locomotor 

durante a ultrapassagem de obstáculos de diferentes alturas em indivíduos com DP idiopática, 

manipulando experimentalmente a disponibilidade das informações visuais. Mais 

especificamente: a) identificar possíveis estratégias adaptativas empregadas durante a marcha 

livre e durante a ultrapassagem de obstáculos quando sob condição de informação visual 

estática; b) verificar se existe efeito da altura do obstáculo no comportamento locomotor 

observado. 
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4. MATERIAL E MÉTODO 

 O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

Instituto de Biociências da Universidade Estadual Paulista, campus de Rio Claro (Protocolo 

n° 2688, datado de 11 de setembro de 2007). 

 

4.1. Participantes 

Os pacientes envolvidos na pesquisa foram selecionados junto a centros especializados 

de Rio Claro e região. A amostra contou com 14 pacientes idosos que foram encaminhados 

para o estudo após o diagnóstico da doença de característica idiopática, seguindo os critérios 

internacionais.  

Após serem esclarecidos sobre os procedimentos experimentais e assinarem o termo 

de consentimento de participação, os pacientes foram submetidos a uma avaliação clínica 

detalhada, por um médico neuropsiquiatra nas dependências do Laboratório de Estudos da 

Postura e da Locomoção (DEF/IB/UNESP/RC), a fim de determinar as condições gerais da 

doença. Foi aplicada a escala de Hoehn e Yahr (H&Y – HOEHN & YAHR, 1967; Versão 

adaptada pela equipe do Ambulatório de Distúrbios do Movimento/Doença de Parkinson, da 

Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Estadual de Campinas, sem data) para 

identificar o estágio evolutivo da doença, a existência da unilateralidade/bilateralidade da 

doença e o nível de resposta aos reflexos posturais. A escala se divide em estágios, que são: 

Estágio 0: Sem sinais da doença; Estágio 1: Doença unilateral; Estágio 1,5: Envolvimento 

axial e unilateral; Estágio 2: Doença bilateral sem alterações do balanço; Estágio 2,5: Doença 

bilateral com recuperação nos testes (ex., teste de estabilidade postural); Estágio 3: Doença 

leve e moderada bilateral, alguma instabilidade postural e independência física; Estágio 4: 

Incapacidade grave; ainda capaz de andar e levantar sem ajuda; Estágio 5: Cadeira de rodas a 

menos que ajudado. A partir da identificação das restrições funcionais para as atividades 

motoras, foi identificado o estágio da doença em que se encontrava o paciente. A partir da 
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identificação do estágio, limitada para este estudo entre os estágios 1 e 3 da escala de H&Y, o 

paciente foi convidado para participar da pesquisa. Essa limitação foi adotada para garantir a 

comparação entre comportamentos motores mais homogêneos. Além disso, pessoas acima do 

estágio 3 apresentam padrões motores diferenciados dos estágios mais iniciais apresentando, 

às vezes, perda da independência locomotora.  

Como critérios de exclusão para a composição da amostra foram estabelecidos: idade 

abaixo de 60 anos e estágio da doença acima do estágio 3. A fim de caracterizar os pacientes, 

o grau de acometimento da doença e as condições cognitivas foram mensurados. A Unified 

Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS - FAHN & ELTON, 1987; Versão adaptada pela 

equipe do Ambulatório de Distúrbios do Movimento/Doença de Parkinson, da Faculdade de 

Ciências Médicas da Universidade Estadual de Campinas, sem data) foi utilizada para avaliar 

o acometimento da doença através do questionário que contém as seguintes sub-escalas: I – 

Estado mental, humor e comportamento; II – Atividades da vida diária; III – Exame da 

motricidade. O estado geral de acometimento da doença de cada paciente é encontrado através 

da soma das pontuações obtidas nas subescalas, onde quanto maior a pontuação, mais grave é 

a doença do paciente. Posteriormente, o Mini-Exame do Estado Mental - Mini-Mental 

(ALMEIDA, 1998), foi usado para avaliar as condições cognitivas dos pacientes. O Mini-

Mental é composto de questões que envolvem: orientação para tempo, orientação para local, 

registro de palavras, atenção e cálculo, lembrança de palavras mencionadas, linguagem e 

capacidade construtiva visual. Quanto maior a pontuação obtida no Mini-Mental, menor é o 

comprometimento cognitivo.  

A TABELA 1 apresenta os dados de caracterização da amostra. Nessa tabela pode ser 

observado que os participantes se encontram em estágios iniciais, sem grande acometimento 

da doença e sem comprometimento cognitivo. 
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TABELA 1. Caracterização dos participantes (UPDRS: Unified Parkinson's Disease Rating 
Scale – I: estado mental, humor e comportamento; II: atividades da vida diária; III: exame da 
motricidade; H&Y: escala de Hoehn e Yahr; Mini-mental: Mini-Exame do Estado Mental). 
 

Participante
Idade
(anos)

Massa 
(kg)

Estatura
 (cm)

UPDRS I 
(pontos)

UPDRS II 
(pontos)

UPDRS III
(pontos)

UPDRS Total
(pontos)

H&Y
(estágio)

Mini-mental
(pontos)

A 60 75 173.5 3 15 27 45 1.5 30
B 70 62.6 157 2 7 13 22 1 24.5
C 80 68 166.3 5 15 46 66 2.5 20
D 71 56 160.2 3 17 34 54 1.5 30
E 60 61.3 159.1 4 8 18 30 1 20
F 71 62.5 172 6 11 19 36 1.5 24
G 70 53.4 148.8 2 7 10 19 1 29
H 68 73.5 160 2 4 8 14 1 29
I 68 55 172.2 5 14 27 46 2 28
J 76 72.2 162.5 2 14 26 42 1.5 29
K 67 79.2 163 4 5 9 18 1 30
L 74 80.4 174 4 10 10 24 1.5 27
M 73 85.5 162.5 2 12 18 32 1.5 28
N 61 76.5 162.7 5 12 10 27 1 30

Média 69.2 68.7 163.8 3.5 10.8 19.6 33.9 1.4 27.0
DesvPad 5.90 10.3 7.17 1.4 4.06 11.19 15.07 0.45 3.54  

 

4.2. Procedimentos Experimentais 

 Todos os procedimentos experimentais foram realizados nas dependências do 

Laboratório de Estudos da Postura e da Locomoção (DEF/IB/UNESP/RC). Cada participante 

seguiu o seguinte protocolo: 

1) Esclarecimentos quanto à participação no estudo: O participante foi esclarecido sobre os 

objetivos da pesquisa, da tarefa realizada, dos riscos e de qualquer outra informação por ele 

solicitada. Todas essas informações estavam descritas no termo de consentimento livre e 

esclarecido que foi entregue ao participante, tendo ele lido e assinado caso concordasse 

participar do estudo. 

2) Medidas antropométricas: A massa corporal e a estatura, o comprimento da perna 

(distância entre o epicôndilo lateral da tíbia e o maléolo lateral), o comprimento da coxa 

(distância entre o trocânter maior do fêmur e o epicôndilo lateral do fêmur), a altura do 

tornozelo (distância entre o maléolo lateral da fíbula e o chão) e o comprimento e largura do 

pé foram coletados para caracterizar os participantes. Considerando que a análise cinemática 

tri-dimensional foi realizada no plano sagital direito, apenas o membro inferior direito foi 

mensurado. 

3) Passarela e Obstáculo (FIGURA 1): A passarela consiste de um corredor livre com um 

carpete de espuma de borracha de 8m de comprimento por 1,40 m de largura. Duas alturas de 

obstáculo foram utilizadas: obstáculo baixo (OB), personalizado de acordo com a altura do 

tornozelo de cada participante; e obstáculo alto (OA), personalizado de acordo com a metade 

da altura do joelho de cada participante. Estas alturas foram selecionadas para que estratégias 
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adaptativas do sistema locomotor do indivíduo pudessem ser observadas. Os obstáculos eram 

feitos de espuma, tendo 3 cm de comprimento e 60 cm de largura. Foram selecionados 

obstáculos de espuma, para diminuir o risco de acidentes caso o contato com o mesmo 

ocorresse. 

carpete

madeira

A B

obstáculo 
alto

obstáculo 
baixo

 
FIGURA 1. Foto da passarela (A) e dos obstáculos (B) utilizados na tarefa. 
 

 

4) Óculos com lentes de cristal líquido (FIGURA 2): A informação visual foi manipulada 

através do uso de óculos de lente de cristal líquido (Translucent Technologies, Toronto, 

Canadá). Os óculos apresentam dois status: no status opaco os óculos não permitem que o 

participante capte informações do ambiente através da visão; no status transparente, a 

captação de informações é possível. Duas condições de visão foram utilizadas: informação 

visual dinâmica (IVD – sem uso dos óculos) e informação visual estática (IVE – uso dos 

óculos com timer ajustado externamente). Na condição IVE, as lentes dos óculos foram 

controladas por um circuito eletrônico adaptado para a execução do estudo – baseado no 

estudo de Azulay et al. (1999), uma freqüência de 3Hz foi determinada para este estudo; 

ainda, a duração de cada amostragem foi 0,016s.  

 

Status 
transparente

Status 
opaco

 
FIGURA 2. Ilustração dos status das lentes dos óculos: transparente (esquerda) e opaco 
(direita). 
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5) Tarefa: O participante foi convidado a percorrer andando a passarela de 8 metros, em 

condições sem obstáculo (SO), com OB e OA. O obstáculo foi posicionado a uma distância 

equivalente a 4 passos do ponto de início da tarefa. O ponto de início da locomoção foi 

ajustado pelo experimentador de forma a garantir a ultrapassagem do obstáculo 

confortavelmente com a perna direita. Após sinal verbal do avaliador, o participante andou em 

trajetória retilínea e na sua velocidade preferida, em direção ao obstáculo, tendo que 

ultrapassá-lo e continuar andando até o final da passarela. As tentativas foram apresentadas 

combinando condições de obstáculo (SO, OB e OA) e condições de visão (IVD e IVE), em 3 

tentativas por condição, totalizando 18 tentativas; realizadas em 2 blocos. No primeiro bloco 

as tentativas associavam marcha livre e adaptativa com IVD e, no segundo bloco, marcha 

livre e adaptativa com IVE. Cada bloco foi composto por 9 tentativas randomizadas para a 

altura do obstáculo. Antes de cada bloco foram realizadas tentativas de familiarização com o 

teste. Foram realizados intervalos de descanso de 5min entre os blocos ou sempre que 

solicitado pelo participante. Ainda, para efeito de segurança, um avaliador acompanhou o 

participante durante a execução da tarefa em todas as tentativas.  

 

4.3. Coleta e análise dos dados  

 Para registro cinemático dos dados, quatro marcadores passivos, feitos de esferas de 

isopor de 1,5 cm de diâmetro e recobertos com papel reflexivo, foram afixados por velcro em 

uma calça de lycra preta justa à perna do participante, nos seguintes pontos anatômicos: Para 

o membro inferior direito, no quinto metatarso e face lateral do calcâneo; e para o membro 

inferior esquerdo, no primeiro metatarso e face medial do calcâneo. Ainda, um marcador 

passivo foi posicionado na base do obstáculo, permitindo o cálculo das variáveis relacionadas 

à ultrapassagem. 

 Duas câmeras digitais (marca Samsung, modelo SC-D364) foram posicionadas de 

modo a visualizar todos os marcadores, no plano sagital direito do participante, para capturar 

pelo menos uma passada completa antes do obstáculo e um passo depois dele. As imagens 

foram registradas a 60Hz e a captura dessas imagens foi realizada por uma placa de captura de 

vídeo (marca Pinnacle, modelo Studio DV, versão 1.05.307), acoplada a um 

microcomputador, que as comprimiu utilizando um logaritmo de compressão (Indeo video 

5.10). Para maior reflexão e visualização dos marcadores, foram posicionados, ao lado das 

câmeras, dois holofotes com lâmpadas halógenas de 500W de potência. O procedimento 

videogramétrico foi realizado pelo software Digital Video for Windows (Dvideow - 

Laboratório de Instrumentação em Biomecânica – Unicamp, 1998 – versão 4.0).  
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 Para calibração do espaço tridimensional, foram utilizados seis fios de prumo com 

marcas ou referências eqüidistantes entre si (3m x 1,7m x 1,3m), formando um grande cubo, 

que serviu para informar ao Dvideow, com exatidão, as medidas do espaço por onde o 

participante realizou a tarefa. Isto possibilitou a reconstrução tridimensional das trajetórias 

dos marcadores. Os dados foram analisados através de uma rotina escrita em linguagem 

Matlab (Versão 7.0 – Math Works, Inc.) e filtrados com um filtro do tipo passa-baixa, 

Butterworth, com freqüência de corte definida por meio de análise residual. 

 

4.4. Variáveis dependentes  

4.4.1. Fase de aproximação 

 As seguintes variáveis dependentes da fase de aproximação (antes da ultrapassagem) 

foram coletadas na última passada da perna esquerda anterior à abordagem do obstáculo: 

• Comprimento da passada (CP): foi calculado pela subtração dos valores dos marcadores no 

eixo X (horizontal no sentido ântero-posterior do movimento), que indicam a distância 

entre os subseqüentes contatos dos marcadores do calcâneo (pé esquerdo) com o solo, na 

passada anterior à abordagem do obstáculo, expresso em centímetros (cm);  

• Duração da passada (DDP): tempo entre o primeiro contato com o solo do marcador do 

calcâneo esquerdo e o segundo contato do mesmo. Foi calculada a partir da diferença 

temporal entre os dois instantes e foi expressa em segundos (s);  

• Velocidade da passada (VP): calculada através da divisão do CP pela DDP e expressa em 

metros por segundo (m/s);  

• Cadência (CAD): expressa o número de passos realizados em um minuto (passos/min). Foi 

calculada a partir da duração média dos passos realizados na passada da perna esquerda 

anterior ao obstáculo; 

• Porcentagem da fase de suporte simples (PSS): porcentagem de tempo de uma passada em 

que o participante permanece sobre apenas um dos pés. Porcentagem da fase de duplo 

suporte (PDS): porcentagem de tempo de uma passada em que o participante permanece 

sobre ambos os pés. Tanto PSS como PDS foram calculadas com base na DDP. 

 

4.4.2. Fase de ultrapassagem 

 As variáveis dependentes na fase de abordagem foram:  

• Comprimento (CPult) e Largura (LPult) do passo de ultrapassagem: o CPult foi calculado 

pela subtração dos valores dos pontos no eixo X do marcador da face lateral do calcâneo 
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direito e da face medial do calcâneo esquerdo, no momento da ultrapassagem. A LPult 

representa a distância entre os marcadores dos calcâneos direito e esquerdo no sentido 

médio lateral somada à largura do pé esquerdo, no momento em que este estava antes do 

obstáculo e o pé direito depois do obstáculo. O CPult e a LPult foram expressos em 

centímetros (cm);  

• Distância horizontal pé-obstáculo antes da ultrapassagem (DHPO) e depois do obstáculo 

(DHOP): a DHPO corresponde ao valor obtido pela distância linear na coordenada X 

(horizontal) entre o marcador do metatarso, no momento em que este deixar o solo para a 

ultrapassagem, e o marcador do obstáculo. A DHOP corresponde ao valor obtido pela 

distância, na coordenada X, entre o marcador do calcâneo ao entrar em contato com o solo, 

após a ultrapassagem, e o marcador do obstáculo;  

• Distância vertical pé obstáculo (DVPO): distância vertical entre o marcador do metatarso e 

a borda superior do obstáculo, no momento em que o pé estava sobre o obstáculo. As 

variáveis DHPO, DVPO e DHOP foram coletadas para a perna de abordagem (PA) e para 

a perna de suporte (PS). 

 

4.5. Análise estatística  

 Para comparar o comportamento locomotor de pacientes com DP de acordo com as 

condições de amostragem visual e de altura do obstáculo, foram empregadas duas 

MANOVAs. As variáveis cinemáticas da fase de aproximação foram analisadas na primeira 

MANOVA, com dois fatores (2 X informação visual e 3 X obstáculo), com medidas repetidas 

para o fator obstáculo. A duração da passada e a cadência violaram os pressupostos da 

MANOVA. Assim, para estas variáveis foi utilizado o resultado do teste de Greenhouse-

Geisser disponível na MANOVA. Testes de contrastes polinomiais foram empregados, 

quando necessário, para evidenciar diferenças entre as condições de altura de obstáculo. 

As variáveis cinemáticas da ultrapassagem do obstáculo foram analisadas na segunda 

MANOVA com dois fatores (2 X informação visual e 2 X obstáculo), com medidas repetidas 

para o fator obstáculo. A distância vertical pé obstáculo da perna de abordagem e a largura do 

passo de ultrapassagem violaram os pressupostos da MANOVA. Assim, para estas variáveis 

foi utilizado o resultado do teste de Greenhouse-Geisser disponível na MANOVA. 

Todas as análises estatísticas foram realizadas com um nível de significância de 

p<0,05. 
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5. RESULTADOS 

Dentre os indivíduos que participaram do estudo, apenas um se recusou a realizar a 

tarefa sob condição de iluminação visual estática, alegando sensação de insegurança. 

Para facilitar a interpretação, os resultados das análises estatísticas são apresentados 

em dois grupos: 1) Variáveis cinemáticas da fase de aproximação; 2) Variáveis cinemáticas da 

fase de ultrapassagem. 

 

5.1. Variáveis cinemáticas da fase de aproximação 

A TABELA 2 apresenta os dados referentes às variáveis cinemáticas da fase de 

aproximação nas condições de informação visual (informação visual dinâmica e estática) e de 

obstáculo (sem obstáculo, obstáculo baixo e obstáculo alto). 

 

TABELA 2. Valores médios e desvios padrão das variáveis cinemáticas da fase de 
aproximação nas condições de informação visual e de obstáculo (SO = sem obstáculo, OB = 
obstáculo baixo e OA = obstáculo alto). 
 

SO OB OA SO OB OA

Comprimento da passada (cm) 116.4±12.38 111.5±13.53 112.6±12.51 100.4±15.79 95.14±18.4 98.3±19.42

Duração da passada (s) 1.10±0.13 1.11±0.11 1.11±0.09 1.21±0.19 1.24±0.26 1.25±0.21

Velocidade da passada (cm/s) 106.7±14.95 101.52±15.51 102.35±15.16 85.95±21.93 80.1±22.99 81.64±23.57

Cadência (passos/min) 110±10.6 109.3±10.25 108.84±8.35 101.25±13.43 99.90±16.37 98.31±14.32

Fase de duplo suporte (%) 26.26±3.51 26.88±4.48 25.88±3.41 31.99±6.7 30.73±5.25 30.76±5.78

Fase de suporte simples (%) 73.73±3.51 73.13±4.48 74.12±3.41 68±6.7 69.27±5.25 69.24±5.78

Informação visual dinâmica Informação visual estática
Variáveis dependentes

 
 

Para as variáveis cinemáticas da fase de aproximação, a MANOVA apontou diferença 

entre as condições de informação visual, Wilks’ Lambda=0,704, F(6,71)=4,966, p<0,001, e 

entre as condições de obstáculo, Wilks’ Lambda=0,461, F(12,65)=6,330, p<0,001. Ainda, a 

MANOVA não apontou interação entre as condições de visão e de obstáculo, Wilks’ 

Lambda=0,832, F(12,65)=1,093, p=0,381. 
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Análises univariadas para a condição de obstáculo apontaram diferença para 

comprimento, F(2,152)=12,328, p<0,001, e velocidade da passada, F(2,152)=23,333, p<0,001. 

Análises univariadas para a condição de visão apontaram diferença para comprimento, 

F(1,76)=22,449, p<0,001, duração, F(1,76)=12,275, p=0,001 e velocidade da passada, 

F(1,76)=24,631, p<0,001, cadência, F(1,76)=13,684, p<0,001, porcentagem da fase de duplo 

suporte, F(1,76)=21,470, p<0,001, e de suporte simples, F(1,76)=21,474, p<0,001. 

 Efeito principal de obstáculo (FIGURA 3): Independente da condição de visão, os 

participantes apresentaram maior comprimento da passada na condição SO do que nas 

condições OB (p<0,001) e OA (p=0,023). Ainda, não houve diferença significativa entre as 

condições OB e OA (p=0,082). Para a velocidade da passada, os participantes apresentaram 

maiores valores médios na condição SO do que nas condições OB (p<0,001) e OA (p<0,001). 

Ainda, não houve diferença significativa entre as condições OB e OA (p=0,341). A TABELA 

3 apresenta os valores médios e desvios padrão das variáveis que não apresentaram efeito 

principal de obstáculo. 
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FIGURA 3. Variáveis cinemáticas da fase de aproximação que apresentaram efeito principal 
de obstáculo: comprimento (A) e velocidade da passada (B) nas condições sem obstáculo 
(SO), obstáculo baixo (OB) e obstáculo alto (OA). a = diferença significativa entre SO e OB; 
b = diferença significativa entre SO e OA. 
 

TABELA 3. Valores médios e desvios padrão das variáveis cinemáticas da fase de 
aproximação que não apresentaram efeito principal de obstáculo (SO = sem obstáculo, OB = 
obstáculo baixo e OA = obstáculo alto). 
Variáveis Dependentes SO OB OA
Duração da passada (s) 1.15±0.17 1.17±0.2 1.17±0.17
Cadência (passos/min) 105.98±12.68 104.97±14.14 103.99±12.58
Fase de duplo suporte (%) 28.91±5.94 28.65±5.2 28.13±5.23
Fase de suporte simples (%) 71.09±5.94 71.35±5.2 71.87±5.23 
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Efeito principal de visão (FIGURA 4): Independente da condição de obstáculo, os 

participantes apresentaram maior comprimento (p<0,001) e velocidade da passada (p<0,001), 

cadência (p<0,001) e porcentagem da fase de suporte simples (p<0,001) na condição IVD do 

que na condição IVE. Ainda, os valores médios da duração da passada (p=0,001) e da 

porcentagem da fase de duplo suporte (p<0,001) foram menores na condição IVD do que na 

condição IVE. 
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FIGURA 4. Variáveis cinemáticas da fase de aproximação que apresentaram efeito principal 
de visão: comprimento (A), duração (B) e velocidade da passada (C), cadência (D), 
porcentagem de duplo suporte (E) e suporte simples (F) nas condições informação visual 
dinâmica (IVD) e informação visual estática (IVE).  
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5.2. Variáveis cinemáticas da fase de ultrapassagem 

A TABELA 4 apresenta os valores médios e desvios padrão das variáveis cinemáticas 

da fase de ultrapassagem nas condições de informação visual (informação visual dinâmica e 

estática) e de obstáculo (obstáculo baixo e obstáculo alto). 

 

TABELA 4. Valores médios e desvios padrão das variáveis cinemáticas da fase de 
ultrapassagem nas condições de informação visual e de obstáculo (OB = obstáculo baixo e 
OA = obstáculo alto). 

OB OA OB OA

Distância horizontal pé obstáculo da perna de abordagem (cm) 87.58±9.64 87.37±11.09 78.75±16.21 78.55±16.86

Distância horizontal pé obstáculo da perna de suporte (cm) 29.72±6.33 28.76±7.16 33.4±8.36 31.12±6.86

Distância vertical pé obstáculo da perna de abordagem (cm) 11.3±3.62 14.12±3.32 17.06±6.66 16.94±5.39

Distância vertical pé obstáculo da perna de suporte (cm) 16.02±4.93 16.39±5.57 17.68±5.53 14.84±6.74

Distância horizontal obstáculo pé da perna de abordagem (cm) 18.31±6.52 18.67±5.58 19.53±8.03 21.74±6.65

Distância horizontal obstáculo pé da perna de suporte (cm) 75.05±13.45 75.92±11.07 66.85±15.01 68.48±13.53

Comprimento do passo de ultrapassagem (cm) 67.45±4.58 66.51.5.46 71.83±6.59 71.84±7.31

Largura do passo de ultrapassagem (cm) 16.72±4.41 20.63±4.28 21.88±7.55 26.33±8.46

Informação visual dinâmica Informação visual estática
Variáveis dependentes

 
 

Para as variáveis cinemáticas da fase de ultrapassagem, a MANOVA apontou 

diferença entre as condições de informação visual, Wilks’ Lambda=0,589, F(8,72)=6,271, 

p<0,001, e entre as condições de obstáculo, Wilks’ Lambda=0,546, F(8,72)=7,481, p<0,001. 

Ainda, a MANOVA não apontou interação entre as condições de visão e de obstáculo, Wilks’ 

Lambda=0,852, F(8,72)=1,565, p=0,151. 

Análises univariadas para a condição de obstáculo apontaram diferença para distância 

horizontal pé obstáculo da perna de suporte, F(1,79)=7,077, p=0,009, distância vertical pé 

obstáculo da perna de abordagem, F(1,79)=5,105, p=0,027, e largura do passo de 

ultrapassagem, F(1,79)=35,123, p<0,001. Análises univariadas para a condição de visão 

apontaram diferença para distância horizontal pé obstáculo da perna de abordagem, 

F(1,79)=8,916, p=0,004, e de suporte, F(1,79)=4,155, p=0,045, distância vertical pé obstáculo da 

perna de abordagem, F(1,79)=22,221, p<0,001, distância horizontal obstáculo pé da perna de 

suporte, F(1,79)=8,042, p=0,006, e comprimento, F(1,79)=15,502, p<0,001, e largura do passo 

de ultrapassagem, F(1,79)=19,458, p<0,001.  

Efeito principal de obstáculo (FIGURA 5): Independente da condição de visão, os 

participantes apresentaram maior distância horizontal pé obstáculo da perna de suporte 

(p=0,009)  na condição OB do que na condição OA. Para distância vertical pé obstáculo da 

perna de abordagem (p=0,027) e largura do passo (p<0,001) de ultrapassagem, os 
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participantes apresentaram menores valores médios na condição OB do que na condição OA. 

A TABELA 5 apresenta os valores médios e desvios padrão das variáveis que não 

apresentaram efeito principal de obstáculo. 
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FIGURA 5. Variáveis cinemáticas da fase de ultrapassagem que apresentaram efeito principal 
de obstáculo: distância horizontal pé obstáculo (DHPO) da perna de suporte (A), distância 
vertical pé obstáculo (DVPO) da perna de abordagem (B) e largura do passo de ultrapassagem 
(LPult) (C) nas condições de obstáculo baixo (OB) e obstáculo alto (OA).  
 

TABELA 5. Valores médios e desvios padrão das variáveis da fase de ultrapassagem que não 
apresentaram efeito principal de obstáculo (OB = obstáculo baixo e OA = obstáculo alto). 

Variáveis Dependentes OB OA

Distância horizontal pé obstáculo da perna de abordagem (cm) 83.33±13.86 83.12±14.76

Distância vertical pé obstáculo da perna de suporte (cm) 16.82±5.26 15.64±6.17

Distância horizontal obstáculo pé da perna de abordagem (cm) 18.90±7.27 20.15±6.27

Distância horizontal obstáculo pé da perna de suporte (cm) 71.10±14.72 72.34±2.8

Comprimento do passo de ultrapassagem (cm) 69.56±6.02 69.08±6.92
 

 

Efeito principal de visão (FIGURA 6): Independente da condição de obstáculo, os 

participantes apresentaram maior distância horizontal pé obstáculo da perna de abordagem 

(p=0,004) e distância horizontal obstáculo pé da perna de suporte (p=0,006) na condição IVD 
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do que na condição IVE. Ainda, os valores médios da distância horizontal pé obstáculo da 

perna de suporte (p=0,045), distância vertical pé obstáculo da perna de abordagem (p<0,001) 

e comprimento (p<0,001) e largura (p<0,001) do passo de ultrapassagem foram menores na 

condição IVD do que na condição IVE. A TABELA 6 apresenta os valores médios e desvios 

padrão das variáveis que não apresentaram efeito principal de visão. 
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FIGURA 6. Variáveis cinemáticas da fase de ultrapassagem que apresentaram efeito principal 
de visão: distância horizontal pé obstáculo (DHPO) da perna de abordagem (A), distância 
horizontal obstáculo pé (DHOP) da perna de suporte (B), distância horizontal pé obstáculo 
(DHPO) da perna de suporte (C), distância vertical pé obstáculo (DVPO) da perna de 
abordagem (D), comprimento do passo de ultrapassagem (CPult) (E) e largura do passo de 
ultrapassagem (LPult) (F) nas condições informação visual dinâmica (IVD) e informação 
visual estática (IVE). 
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TABELA 6. Valores médios e desvios padrão das variáveis da fase de ultrapassagem que não 
apresentaram efeito principal de visão. 
Variáveis dependentes IVD IVE

Distância vertical pé obstáculo da perna de suporte (cm) 16.21±5.23 16.26±6.29

Distância horizontal obstáculo pé da perna de abordagem (cm) 18.49±6.03 20.62±7.41
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6. DISCUSSÃO 

O presente estudo analisou o papel da visão no comportamento locomotor durante a 

ultrapassagem de obstáculos de diferentes alturas em indivíduos com DP. No que se refere à 

manipulação da disponibilidade de informação visual, a condição de informação visual 

estática teve o intuito de anular as informações de fluxo óptico e, assim, representou uma 

perturbação à realização da tarefa. Ainda, foi verificado o efeito da altura do obstáculo no 

comportamento locomotor dos pacientes. Os resultados obtidos são discutidos em dois 

tópicos: fase de aproximação e fase de ultrapassagem. 

 

6.1. Fase de aproximação  

Independente da condição de visão, os participantes apresentaram maior comprimento 

e velocidade da passada na condição SO do que nas condições OB e OA. Ainda, não houve 

diferença significativa entre as condições OB e OA para essas mesmas variáveis. Esses 

resultados revelam que os participantes modularam o comprimento e a velocidade da passada 

de acordo com a restrição do ambiente (presença de um obstáculo no caminho), o que 

concorda com estudos recentes envolvendo a ultrapassagem de obstáculo na DP 

(PIERUCCINI-FARIA, 2006; PIERUCCINI-FARIA et al., 2006; VITÓRIO, 2006; VITÓRIO 

et al., 2009 - aceito). Assim, foi evidenciada a necessidade de ajustes, através de controle 

prospectivo, na estratégia adaptativa empregada para a realização da tarefa com sucesso, 

principalmente a dois passos da ultrapassagem. Essa interpretação concorda com o estudo de 

Patla & Vickers (2003), que observaram que as estratégias empregadas por adultos jovens na 

fase de aproximação foram controladas através do mecanismo prospectivo.  

Além disso, é importante ressaltar que a velocidade da passada foi alterada em função 

de ajustes no comprimento da passada, uma vez que a duração da passada e a cadência não 

apresentaram diferenças significativas entre as condições de obstáculo. Tais achados sugerem 

que restrições do ambiente (presença do obstáculo) requerem ajustes na velocidade através do 



34 
 

comprimento da passada. Em contrapartida, Morris et al. (1994) observaram que quando 

pacientes com DP são instruídos a andar acima da velocidade preferida, o aumento da 

velocidade é alcançado através de ajustes na cadência. Portanto, restrições do ambiente 

(obstáculo) e da tarefa (instrução de andar acima da velocidade preferida) parecem influenciar 

de maneira diferente os ajustes sobre a velocidade.  

Como não houve diferença entre as condições OB e OA para nenhuma das variáveis 

dependentes da fase de aproximação, é possível afirmar que a altura do obstáculo não é 

determinante para a realização de ajustes nos parâmetros espaciais, temporais e espaço-

temporais nesta fase. Talvez, a diferença entre as alturas dos obstáculos não tenha sido 

suficiente para influenciar os parâmetros da marcha na fase de aproximação. Ainda, a rigidez 

dos obstáculos, facilmente detectada visualmente, e o conhecimento da ausência de danos ao 

contato podem também ter influenciado os parâmetros do andar na aproximação. Desta forma, 

sugere-se a realização de novos estudos que envolvam diferenças maiores entre as alturas e 

entre as características de rigidez dos obstáculos, com o intuito de esclarecer esses aspectos. 

No que se refere à comparação entre as condições de informação visual, os 

participantes apresentaram maior comprimento e velocidade da passada, cadência e 

porcentagem da fase de suporte simples na condição IVD do que na condição IVE. Ainda, os 

valores médios da duração da passada e da porcentagem da fase de duplo suporte foram 

menores na condição IVD do que na condição IVE. 

É importante considerar que a informação visual durante a fase de aproximação tem 

importante papel na realização de ajustes nos parâmetros da marcha que determinam o 

sucesso da ultrapassagem do obstáculo (PATLA, 1997; 1998; MOHAGHEGHI et al., 2004). 

Com isso, era esperado observar efeito principal de condição de informação visual nos 

parâmetros espaciais e temporais durante a aproximação do obstáculo.  

Os resultados observados permitem afirmar que os participantes adotaram um 

comportamento locomotor mais conservador quando o fluxo óptico foi anulado, o que 

corrobora os resultados de Menuchi (2005) envolvendo adultos jovens. Ainda, os pacientes 

com DP foram dependentes da informação visual dinâmica no controle locomotor. Nesta 

mesma linha de pesquisa, Azulay et al. (1999) afirmaram que dicas visuais na forma de listras 

perpendiculares à direção do andar apresentam benefícios apenas quando as informações de 

fluxo óptico estão disponíveis. Além disso, Azulay et al. (1999) verificaram que pacientes 

com DP são mais dependentes da informação visual dinâmica do que idosos controle, o que 

pode ser entendido como uma estratégia compensatória para o déficit cinestésico 
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característico da DP (KLOCKGETHER et al., 1995; DEMIRCI et al., 1997; ABBRUZZESE 

& BERARDELLI, 2003). 

 

6.2. Fase de ultrapassagem 

Independente da condição de visão, os participantes apresentaram maior distância 

horizontal pé obstáculo da perna de suporte na condição OB do que na condição OA. Ainda, 

para a distância vertical pé obstáculo da perna de abordagem e largura do passo de 

ultrapassagem, os participantes apresentaram maiores valores médios na condição OA do que 

na condição OB. Esses resultados sugerem que o obstáculo alto foi mais perturbador do que o 

obstáculo baixo no que se refere ao equilíbrio corporal durante a realização da tarefa, 

concordando com Vitório (2006) e Vitório et al. (2009 – aceito). O obstáculo alto 

desencadeou maior demanda de controle motor, fazendo com que os participantes 

aumentassem a margem de segurança para o obstáculo. Esse comportamento colocou em risco 

a estabilidade postural, o que foi confirmado pela maior largura do passo de ultrapassagem. 

Os participantes necessitaram de uma maior base de suporte sobre o obstáculo alto para 

manter o equilíbrio corporal. Em conjunto, esses ajustes sugerem a utilização de uma 

estratégia conservadora, a fim de garantir uma ultrapassagem segura e livre de tropeços. 

Não foi revelado efeito principal de obstáculo para distância horizontal pé obstáculo 

da perna de abordagem, distância vertical pé obstáculo da perna de suporte, distância 

horizontal obstáculo pé da perna de abordagem e de suporte e comprimento do passo de 

ultrapassagem. Portanto, tais parâmetros são resistentes à modulação pela altura do obstáculo. 

No que se refere à comparação entre as condições de informação visual, independente 

da condição de obstáculo, os participantes apresentaram maior distância horizontal pé 

obstáculo da perna de abordagem e distância horizontal obstáculo pé da perna de suporte na 

condição IVD do que na condição IVE. Ainda, os valores médios da distância horizontal pé 

obstáculo da perna de suporte, distância vertical pé obstáculo da perna de abordagem e 

comprimento e largura do passo de ultrapassagem foram menores na condição IVD do que na 

condição IVE. Esses resultados revelam que a estratégia adaptativa empregada foi 

influenciada pela anulação do fluxo óptico. Portanto, é possível afirmar que pacientes com DP 

são dependentes da informação visual dinâmica para o preciso controle motor durante a 

ultrapassagem de obstáculo. 

A importância da informação visual dinâmica no controle locomotor foi previamente 

reportada por Azulay et al. (1999) em pacientes com DP em jejum de pelo menos 12h do 

medicamento e em estágios mais avançados da doença do que os sujeitos do presente estudo. 
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Assim, mesmo quando medicados e em estágios iniciais da doença, pacientes com DP são 

dependentes da informação visual dinâmica no controle locomotor.  

Considerando os resultados das variáveis sobre posicionamento do pé antes da 

ultrapassagem, é possível afirmar que a anulação do fluxo óptico comprometeu a 

discriminação de distância, talvez devido à dificuldade na percepção de profundidade 

(Gibson, 1979; FRENZ et al., 2003). Quando o fluxo óptico foi anulado, os participantes 

apresentaram valores médios menores para a perna de abordagem e maiores para a perna de 

suporte. Estes resultados diferem dos observados por Menuchi (2005) em adultos jovens. 

Menuchi (2005) encontrou diferença entre a amostragem visual dinâmica e estática na 

distância horizontal pé obstáculo apenas para a perna de abordagem – maior quando o fluxo 

óptico foi anulado. Em conjunto, estes resultados sugerem que o fluxo óptico é importante 

para o ajuste do posicionamento dos pés antes do obstáculo e que adultos jovens e idosos com 

DP empregam estratégias adaptativas diferentes quando o fluxo óptico é anulado. 

Para a margem de segurança adotada sobre o obstáculo, os participantes apresentaram 

maiores valores médios na condição IVE do que na IVD para a perna de abordagem. Estes 

resultados revelam uma estratégia priorizando o fator segurança, onde os indivíduos com DP 

elevaram mais a perna para evitar o contato acidental com o obstáculo, concordando com os 

achados em adultos jovens (MENUCHI, 2005). Ainda, outros estudos têm mostrado que 

quando não há disponibilidade da informação visual durante a ultrapassagem, a perna de 

abordagem apresenta maior elevação máxima em relação ao solo (PATLA, 1998; 

MOHAGHEGHI et al., 2004). Assim, pode-se dizer que ajustes na distância vertical pé 

obstáculo da perna de abordagem são similares em idosos com DP e em adultos jovens 

quando o fluxo óptico é anulado. Em relação à perna de suporte, a não observação de 

diferença significativa entre as condições de IVD e IVE era esperada, uma vez que este 

parâmetro não é controlado de modo on line através da visão (PATLA, 2003). 

Para o posicionamento dos pés após a ultrapassagem, não foi observada diferença 

significativa para a perna de abordagem, mostrando que este parâmetro não foi influenciado 

pela anulação do fluxo óptico e que, portanto ele não é dependente da informação visual de 

movimento em indivíduos com DP. Ainda, os participantes apresentaram menores valores 

médios para a perna de suporte na condição de IVE do que na IVD, sugerindo que o controle 

deste parâmetro por pacientes com DP é dependente das informações de fluxo óptico. Por 

outro lado, este parâmetro também pode ser explicado pela dificuldade dos pacientes com DP 

em realizar tarefas seqüenciais (Burleigh-Jacobs et al., 1997), neste caso a retomada do 
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padrão de andar até o final da passarela, ou pela instabilidade postural gerada pela tarefa 

(Frank et al., 2000). 

 Em relação ao passo de ultrapassagem, foi evidenciado maior valor médio para o 

comprimento e a largura na condição de IVE do que na IVD. É importante ressaltar que o 

comprimento do passo de ultrapassagem depende diretamente da distância horizontal pé 

obstáculo da perna de suporte e da distância horizontal obstáculo pé da perna de abordagem. 

Assim, o aumento no comprimento do passo de ultrapassagem na condição IVE pode ser 

explicado pelo aumento na distância horizontal pé obstáculo da perna de suporte. A maior 

largura do passo na condição IVE durante a ultrapassagem revela que os pacientes com DP 

necessitam de uma maior base de suporte para o controle do equilíbrio corporal quando o 

fluxo óptico é anulado. Portanto, a informação visual dinâmica é importante para a 

manutenção da estabilidade corporal de pacientes com DP em tarefas locomotoras. 
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7. CONCLUSÃO 

 Com base nos resultados obtidos no presente estudo, pode-se concluir que: 

• Idosos com DP foram capazes de modular os parâmetros da marcha enquanto se 

aproximavam de um obstáculo no caminho. Entretanto, a altura do obstáculo não 

influenciou nos ajustes realizados; 

• Independente da condição de obstáculo, a anulação do fluxo óptico interferiu nos 

parâmetros da marcha na fase de aproximação. Os ajustes realizados evidenciaram 

uma estratégia conservadora, o que ressalta a dependência da informação visual 

dinâmica para o controle locomotor em pacientes com DP; 

• Durante a ultrapassagem, as estratégias adaptativas empregadas foram influenciadas 

pela altura do obstáculo. O obstáculo alto perturbou mais a realização da tarefa do que 

o obstáculo baixo; 

• A estratégia adaptativa empregada durante a ultrapassagem foi influenciada pela 

anulação do fluxo óptico. Assim, os pacientes com DP foram dependentes da 

informação visual dinâmica para a realização de ajustes, especialmente os 

relacionados com a estabilidade postural, durante a ultrapassagem de obstáculo. 

 

 

. 
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