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RESUMO

Pouco se sabe a respeito da marcha de pacientesoema de Parkinson (DP) em ambientes
irregulares. Mais especificamente, ndo foram emados estudos que manipularam a
informacéo visual na tarefa de ultrapassar obstackssim, o objetivo deste estudo foi
analisar o papel da visdo no comportamento locontht@nte a ultrapassagem de obstaculos
de diferentes alturas em individuos com DP idigaatmanipulando experimentalmente a
disponibilidade das informacdes visuais. Parti@pai4 idosos com DP, classificados entre
os estégios 1 e 2,5 da escala de Hoehn & Yahra@iipantes foram convidados a percorrer
andando uma passarela de 8 metros, em condi¢besbstaculo (SO) e com obstaculo baixo
(OB) ou alto (OA). As tentativas foram apresentadasmbinando condicbes de obstaculo
(SO, OB e OA) e de visao (IVD e IVE), em 3 tentasivpor condicdo, totalizando 18
tentativas; realizadas em 2 blocos. A manipulagdmfbrmacao visual foi realizada através
do uso de oOculos de lentes de cristal liquido endlise cinematica foi realizada
tridimensionalmente. As variaveis dependentes eeladas incluiram os parametros
espaciais e temporais das fases de aproximacadrapassagem do obstaculo. Para o
tratamento dos dados, foram empregadas duas MANOWU#sesultados revelaram que tanto
a manipulacdo visual como a manipulacdo do terieflaenciaram no comportamento
locomotor dos pacientes. Na fase de aproximacdpreaenca do obstaculo provocou
modificacdes nos parametros locomotores, refletimo menores valores médios de
comprimento e velocidade da passada nas condigBes @A do que na condi¢cdo SO. Em
relacdo a informacdo visual nesta mesma fase, #acghw do fluxo Optico provocou
diminuicdo do comprimento e da velocidade da passda cadéncia e da porcentagem da
fase de suporte simples e aumento da duracéo dadaas da porcentagem da fase de duplo
suporte. Na fase de ultrapassagem, os pacienteseaparam menor distancia horizontal pé
obstaculo da perna de suporte e maior distancialgpé obstaculo da perna de abordagem e
largura do passo de ultrapassagem na condicdo OAudona condicdo OB. Quanto a
manipulagdo de informacéo visual, a anulacdo deoflaptico provocou diminuicdo das
distancias horizontais pé obstaculo da perna delabem e obstaculo pé da perna de suporte.
Ainda, provocou aumento da distancia horizontablpgtaculo da perna de suporte, distancia
vertical pé obstaculo da perna de abordagem e am@mpio e largura do passo de
ultrapassagem. Com base nos resultados obtidosssivpl concluir que idosos com DP
foram capazes de modular os parametros da marapaamio se aproximavam de um
obstaculo no caminho. Independente da condicadbd&aulo, a anulacdo do fluxo Optico
interferiu nos pardmetros da marcha na fase dexiapgQdo, evidenciando uma estratégia
conservadora que ressalta a dependéncia da infa@omasual dindmica para o controle
locomotor em pacientes com DP. Durante a ultrapassa as estratégias adaptativas
empregadas foram influenciadas pela altura do olistée pela anulacdo do fluxo optico,
sendo que as condi¢cdes OA e IVE foram as maisrnpeadoras na realizacdo da tarefa. Assim,
os pacientes com DP foram dependentes da informagéal dindmica para a realizacao de
ajustes, especialmente os relacionados com a lesadei postural, durante a ultrapassagem
de obstaculo.

Palavras chave: nucleos da base, locomocéo, olstasao.
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1. INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma enfermidade aégenerativa caracterizada
pela morte dos neurénios dopaminérgicos da subataegra parte compacta, que produz a
dopamina, um neurotransmissor que, dentre outragdés, regula a atividade motora
(GUYTON, 1993; SAITO et al., 2000; SHUMWAY-COOK & ®WOLLACOTT, 2003).
Estima-se que a DP tenha uma prevaléncia de 1000ac@sos por 100.000 habitantes
(TANNER et al., 1996), atingindo principalmente kds acima dos 50 anos (VAN DEN
EEDEN et al., 2003). Tais dados ressaltam a ret@a&ocial de estudos com essa populacao,
uma vez que o numero de idosos vem crescendo enotodindo (LUTZ et al., 2001).

Decorrente da diminuicdo da dopamina, a dosagenminglsos neuromotores
desequilibra a atividade inibitéria e/ou excitaaddo cértex motor, levando a diversos
comprometimentos motores (BLIN et al., 1991). Essesiprometimentos podem se
manifestar na forma dos seguintes sinais e sintoriggdez muscular, tremores de repouso,
movimentos involuntarios (discinesia), dificuldagara iniciar um movimento (acinesia),
lentiddo e diminuicdo na amplitude dos movimentdwadicinesia e hipometria,
respectivamente), acentuados em movimentacoesrsaagigsebem aprendidas, como o andar;
alteracOes de reflexos posturais (gerando instiaioié e desequilibrio) e alteracbes na marcha
(GUYTON, 1993; NUTT, 2001; MORRIS et al.,2001; FERNDEZ-DEL OLMO et al.,
2004; PIERUCCINI-FARIA et al., 2006, VITORIO, 2006)

Estudos envolvendo a marcha de pacientes com DPammentes de baixa
complexidade tém sido amplamente descritos e esi@®nque, quando comparados com
individuos neurologicamente sadios, alguns par@asetia marcha apresentam diferencas
significativas (MORRIS et al., 2001, PIERUCCINI-FARet al., 2006; VITORIO, 2006;).
Entretanto, pouco se sabe sobre as estratégidzaddis por pacientes com DP na
ultrapassagem de obstaculo (PIERUCCINI-FARIA et 2006; VITORIO, 2006; VITORIO
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et al., 2009). Mais especificamente, ndo foram etmados estudos que utilizaram a
manipulagéo da informacéo visual na tarefa depdssar obstaculo em individuos com DP.

Além de comprometimentos motores, pacientes com apiesentam déficits no
processamento das informacdes sensoriais (ABRUZZESERARDELLI, 2003; RUIZ-
SANCHEZ DE LEON & FERNANDEZ-GUINEA, 2005), destacinse as informacdes
visuais. Isso ocorre em funcdo do empobrecimeatacdidade proprioceptiva, que também
pode ser fruto da deterioracdo na integracdo etupnocessamento das informacdes
proprioceptivas em niveis superiores de controlET2, 2002; ALMEIDA et al., 2005).
Apesar dos déficits visuais, pacientes com DP aptas maior dependéncia de informacéo
visual dindmica do que individuos neurologicamesadios (AZULAY et al., 1999), o que
revela a importancia do fluxo optico para paciectas DP.

Assim, com base nos pressupostos encontrado®rauita, 0 presente estudo utilizou
a ferramenta cinematica para a analise do compentamlocomotor durante a tarefa de
ultrapassar obstdculo com a manipulacdo da infdmagsual. Os resultados obtidos
contribuem para o entendimento do papel dos nudkodase e da informacdo visual
dindmica no controle da locomocéo de individuos &t Ainda, pelo fato do estudo ter
utilizado duas alturas de obstaculo (alto- OA &taDB), foi verificado o efeito da altura do
obstaculo nas estratégias adaptativas utilizadas pacientes na ultrapassagem.

Com isso, considerando a dependéncia dos pacieotesDP da informacgao visual
dindmica e a importancia desta informacéo paralZzagdo bem sucedida da tarefa proposta,
questiona-se: qual a contribuicdo da amostragegalvdinamica no controle da locomocéo
em pacientes com DP? Ainda, existe efeito da altgaobstaculo no comportamento

locomotor de pacientes com DP?
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2. REVISAO DE LITERATURA

A presente revisdo de literatura aborda aspectogisge os padrdes locomotores
caracteristicos da DP. Na sequéncia, sdo apressn&miudos que consideram o controle
visual na ultrapassagem de obstaculo e, por fipgpel da visdo no controle locomotor em
pacientes com DP.

2.1. Consideraces gerais da doenca de Parkinson

A DP é considerada & doenca neurodegenerativa mais frequente (NICITAIR®
et al., 2002), representando 3% de todas as desorgeirolégicas (MOGHAL et al., 1994).
Estudos apontam que a DP acomete 0,3% da populacabe 2% das pessoas acima de 65
anos (TANNER et al., 1996, DE RIJK et al., 1997)¢rA disso, o nimero de casos da DP
aumenta com o avancar da idade. Em um estudo adalizom 100.000 habitantes da
Ameérica do Norte, Van Den Eeden et al. (2003) naosin que a DP atinge aproximadamente
40 individuos entre 60 e 69 anos, 105 entre 70 @63 e 120 com mais de 80 anos. Ainda,
dados demograficos apontam para o aumento do nigeeidnsos na maioria dos paises do
mundo. No Brasil, 0 nimero de idosos representas® &a populacdo brasileira em 2002;
estimativas apontam que esse numero deve ser elpaaa 19,6% em 2020, correspondendo
a 32 milhdes de idosos no pais. Neste contextossiyel afirmar que havera um aumento
consideravel no niumero de casos da DP nos préxamus 0 que aumenta a relevancia social
da doenca. No que diz respeito a dados epidemaaggintre homens e mulheres, Van Den
Eeden et al. (2003) observaram maior prevalénciadalenca em individuos do sexo

masculino.

A DP é uma patologia cronica degenerativa de nzduidiopatica (sem causa
definida). Alguns autores acreditam que ela estemcionada com a exposicdo a fatores
ambientais (como metais pesados) ou a predispogedética (TANNER et al., 1999). Tal
enfermidade é desencadeada pela degeneragcdo ddmioguda substancia negra parte
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compacta, que produzem o neurotransmissor dopar@iom essa perda dopaminérgica,
ocorre um desequilibrio na regulacdo exata de isgsuheuromotores que controlam a
atividade inibitoria e/ou excitatoria do cortex mofCOTE & CRUTCHER, 1991; SAITO et
al., 2000; SHUMUAY-COOK & WOOLLACOTT, 2003).

Como conseqléncia da degeneracdo dopaminérgieds sirsintomas caracterizados
por distirbios motores tendem a surgir, tais cotremor em repouso, rigidez muscular,
bradicinesia (lentiddo na execucdo dos movimentmshesia (dificuldade ou lentiddo para
iniciar o movimento), hipocinesia (reducdo na atodé dos movimentos), alteracdes
posturais e da marcha (COTE & CRUTCHER, 1991; GUXNTQ993; MORRIS &
IANSEK, 1996; FERNANDEZ- DEL OLMO, ARIAS & CUDEIROMAZAIRA, 2004). Os
sinais e sintomas sao progressivos e podem afetiesempenho de movimentos simples,
repetitivos, simultaneos ou sequenciais (FERNANDBEL OLMO, ARIAS & CUDEIRO-
MAZAIRA, 2004).

Como forma de aliviar os sinais e sintomas decteseda DP, a Levodopa tem sido o
principal medicamento utilizado no tratamento. Mirada de forma exogena, seu principal
papel € suprir a deficiéncia na producédo de dopanaiproximando o desempenho motor da
normalidade e suavizando sintomas, principalmeatque diz respeito a rigidez muscular e
hipocinesia (NUTT, 2001). No entanto, a Levodopaspo meia vida curta no organismo do
paciente, com duracdo de 1 a 2 horas, 0 que toomastante a concentracao plasmatica do
medicamento (NUTT, 2001).

Com o surgimento da DP e a consequente degenepagéaida, padrdes da marcha
sdo diretamente afetados, sendo que alguns desskSep mostram-se sensiveis ou
resistentes ao tratamento com Levodopa (BLIN et #091; GOBBI et al.,, 2006;
PIERUCCINI- FARIA et al., 2006). No tépico a segserdo aprofundados aspectos sobre a

marcha de pacientes com DP e as mudancas ocorridas.

2.2. Padrbes locomotores na DP

Com o processo de envelhecimento algumas restripdésras surgem, sendo mais
evidenciadas e acentuadas quando em associacdoalguma patologia, como a DP
(TAKAKUSAKI et al., 2004). Alteracdbes na marcha sd@omumente observadas nessa
populacdo (NIEUWBOER et al., 1998; MORRIS et aB94) e podem ser explicadas pelo
déficit dopaminérgico nos circuitos dos nacleosbdae. Essa diminuicdo de dopamina no
sistema resulta na perda da caracteristica autanddi marcha. Com o avanco da doenca, as
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alteragbes da marcha se agravam, o que debiligmierge e limita sua interagcdo com o meio
(MORRIS, 2000).

A marcha de individuos com DP pode apresentar gsirges alteracbes: peés
arrastados, inclinacdo do tronco a frente, dimémiga velocidade da marcha, diminuicdo no
comprimento da passada, aumento da fase de duplrtsue grande variabilidade no
comprimento do passo e passada (MORRIS et al.,; MORRIS et al., 1996b; VIEREGGE
et al.,, 1997; FERRARIN et al., 2002). Quanto aécaih, existem algumas controvérsias na
literatura, no entanto, a maioria dos estudos rmagpie os valores de cadéncia ndo sofrem
alteracbes na DP (MORRIS et al.,1994; 2001; 20@5jue revela uma estratégia de
compensagao para a diminuicdo no comprimento dea@agMORRIS et al., 2005). Ainda, o
aumento da fase de duplo suporte tem sido relataohm uma estratégia conservadora, uma
vez que o individuo permanece mais tempo na fageataha de maior estabilidade. Neste
sentido, alguns autores tém sugerido que o maigudeem duplo suporte é importante para o
processamento de informacéo e execucdo de amglitmieetas dos passos (MORRIS et al.,
1996a; ZIYLSTRA et al., 1999).

Além das principais caracteristicas observadas aecha de pacientes com DP,
déficits na regulagdo da amplitude de movimenticidar tém sido relatados. Durante uma
tarefa de andar em velocidade preferida, Sofuwal.e(2005) compararam as medidas
angulares das articulagbes do membro inferior d&visuos com DP e de individuos sadios
de mesma idade. Foi observado que as maiores ¢céiésrana amplitude de movimento
aconteceram no tornozelo, sendo que o grupo compdsentou 0s menores valores medios.

A necessidade de caracterizacdo dos parametrosudfande pacientes em estagios
iniciais da DP foi evidenciada por Ferrarin et(aD06). Para este estudo, foram selecionados
idosos com DP nos estagios 1 e 2 da Escala de Howetahr e idosos sadios de mesma
idade. Foi revelada reducéo significativa na velade da marcha, mas nao foram observadas
diferencas significativas na duracdo da passada dase de duplo suporte, principais
alteracdes da marcha de pacientes com DP em estagimcados da doenga. Com base
nestes resultados, os autores concluiram que seauggiantitativa da marcha pode fornecer
parametros Uteis para caracterizacdo de pacientesDP em estagios iniciais e, ainda,
marcadores para o diagnéstico diferencial preasoe, vez que nesta fase 0s sintomas tipicos
nao estao claramente manifestados.

Estudos tém mostrado que pacientes com DP sdoesagazmelhorar os parametros
da marcha, como o comprimento e a velocidade dsagas quando estdo sob efeito de
medicamento, como a Levodopa (MORRIS et al., 199BM)RRIS et al.,, 1998;
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PIERUCCINI-FARIA et al., 2006). A literatura tem stoado que pacientes no estdoBF

do medicamento apresentam comprimento da passdda @dm e 0,9m (SIEGEL &
METMAN, 2000), enquanto que em idosos sadios o congmto da passada varia entre
1,2m e 1,5m (OSTROSKY et al., 1994; KERRIGAN et 4998). J4 no estadON, os
pacientes apresentam comprimento da passada einee01,0m (MORRIS et al., 1996b),
tendo seus valores mais préoximos aos de idoso®lngitamente sadios. Esse ajuste na
passada, refletido em uma maior amplitude, podar eglacionado com a melhora na
modulacdo muscular na producédo de forca apds atamelo medicamento (BLIN et al.,
1991).

A literatura tem apontado que a aumentada ocoaédei quedas observada em
pacientes com DP esta relacionada a dificuldadéidde com perturbacdes no ambiente
(GRIMBERGEM et al., 2004). Assim, é importante @aler como 0s pacientes com DP se
comportam frente a uma perturbacdo ambiental comandia-a-dia. No entanto, poucos
estudos utilizam o paradigma da ultrapassagem dga@bo em pacientes com DP
(PIERUCCINI-FARIA et al., 2006; VITORIO, 2006; VITRIO et al. 2009). Assim, 0 topico
seguinte apresenta as caracteristicas geraisamdaizEs com a ultrapassagem de obstaculos e
resultados envolvendo principalmente adultos joeit®sos neurologicamente sadios. Além
disso, serdo abordados os principais achados ndiguespeito ao controle visual na tarefa
de ultrapassar obstaculos.

2.3. Controle visual na ultrapassagem do obstaculo

A presenca de um obstaculo no ambiente represerdgparturbacdo a locomocao do
individuo. Essa perturbacdo requer a utilizacaoesd®atégias que envolvam processos
cognitivos para o planejamento dos passos queedt#et o obstaculo e que controlem os
movimentos das pernas durante a ultrapassagem. éParecucdo dessas estratégias, é
necessaria a integracao de diversos sinais seissoeiado como destaque a visdo (GOBBI &
PATLA, 1997).

O papel da visdo na marcha livre e adaptativa tdmanplamente estudado pelo fato
da mesma ter importante papel no controle prosmeetiem tempo real da acdo locomotora
(PATLA, 1997; PATLA et al., 2003). Para que o indwo planeje a acdo locomotora por
meio do controle prospectivo, ele utiliza a visaoapestimar a distancia e captar informacoes
relevantes sobre as caracteristicas e a localizégéabjetos no ambiente (PATLA et al.,
1996; GOBBI & PATLA, 1997), principalmente duas gadas antes do obstaculo. Durante a

execucao de um determinado movimento (controleeempd real), o individuo utiliza a visao
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para captar informacdes referentes a eventos neeatate a relagcédo dos segmentos corporais
com objetos, para que assim, ajustes sejam reafiZ&&E et al., 1982; PATLA, et al., 1996;
GOBBI & PATLA, 1997; GOBBI et al., 2003).

Durante a fase de aproximacdo do obstaculo, osissieateroceptivos e
exproprioceptivos sdo de grande importancia. Oaisiexteroceptivos incluem informacgdes
sobre as propriedades do obstaculo e do terrene&qurecessarias para o planejamento com
antecedéncia (controle prospectivo) das mudanggstatd/as que serdo executadas (GOBBI
& PATLA, 1997). Os sinais exproprioceptivos corresgem a identificacdo das partes do
corpo relativas umas as outras e relativas aososbgeeventos no ambiente (PATLA et al.,
1996; GOBBI & PATLA, 1997); esses sinais sao imaoteés para o controtan-line da acéo,
com destaque para ajustes no posicionamento adeglesdpés em relacdo ao obstaculo,
evitando assim o contato indesejado com o mesmadl(RA& GREIG, 2006).

Apesar do importante papel da visdo na locomocéimdes tém mostrado que o
ambiente ndo precisa ser amostrado durante toealiaacao da tarefa (PATLA et al. 1996;
PATLA, 1997; MENUCHI, 2005). Esse fato foi evideado por estudos que manipularam a
informacéo visual e que permitiram a autosseleedtadnformacéao pelo individuo.

Patla et al. (1996) realizaram um estudo a fim ddfivar as caracteristicas da
informacé&o visual e os efeitos de diferentes tigpg@derrenos sobre a amostragem. A tarefa
ocorreu em terreno com curvas, obstaculos e buraode os participantes andavam usando
oculos com lentes de cristal liquido que permitaurtosselecionar o momento e a duragao da
amostragem no decorrer da tarefa. Os resultadadoshjielo estudo apontaram um aumento
da demanda de amostragem visual em condi¢des cstacalb quando comparadas com o
andar livre. Ainda, o aumento da altura do obstacefletiu em um aumento do tempo de
execucao da tarefa, do numero de amostragens eragad total de amostragens visuais do
ambiente. Outro resultado importante deste estod@ fmaior demanda visual durante a
aproximacédo ao obstaculo do que durante a ultragass Os autores concluiram que a visédo
tem um Iimportante papel no controle locomotor pnedli 0 que permite ajustes
antecipatorios as perturbacoes.

Utilizando a manipulacao visual externa atravésdudeestroboscopica (2Hz e 4Hz),
Menuchi (2005) encontrou mudancas significativasmacha de adultos jovens quando a
tarefa de ultrapassar obstaculo foi realizada swilglicdo de iluminacdo estroboscopica. Foi
observado aumento da distancia horizontal pé alist{®HPO) e da distancia vertical pé
obstaculo (DVPO), o que, para o autor, evidencia ammportamento mais conservador

guando o fluxo éptico foi anulado.
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Decorrente do processo de envelhecimento, altesagéeintegracdo dos sistemas
sensoriais podem ocorrer. Com a DP, as alteragiegigais no sistema nervoso central séo
potencializadas, afetando a captacdo e integragdoinfbrmacdes que atuam no
direcionamento dos atos motores (HEDEL & DIETZ, 200U et al., 2006). A importancia

da informacdo visual nessa populacdo sera evidimaoia topico a seguir.

2.4. Informacéo visual dinamica e a locomocgao na DP

Diversos estudos tém mostrado a importancia dmekt$ sensoriais e atencionais na
marcha, sendo o estimulo visual um dos mais ufitigana tarefa do andar. James J. Gibson
foi o primeiro pesquisador a desenvolver estud@seqvolvessem a locomocgao visualmente
guiada. Em estudo realizado em 1950, Gibson obgaque, quando um individuo se desloca
no ambiente, ocorre uma transformacao correspoaddanttextura ambiental projetada na
retina, denominada de fluxo éptico. O fluxo Optise baseia na natureza invariante do
relacionamento geométrico entre o observador emimamnto e o ambiente (GIBSON, 1966),
o que fornece informacgdes sobre a estruturacdem® @ localizacdo dos objetos e o proprio
movimento relativo ao ambiente (DE RUGY, 2002; FRZEN al., 2003). Assim, estudos tém
mostrado que o fluxo O6ptico € importante para dfpac a direcdo da locomocéao
(SCHUBERT et al., 2003), a aproximacao dos objédis RUGY, 2002) e a discriminacdo
de distancias (FRENZ et al., 2003).

Especificamente sobre a DP, estudos tém mostra@o afguns dos problemas
perceptivos dos pacientes sao causados por desoddgrmminérgicas na retina. Com a
degeneracdo da dopamina decorrente da DP, ocomeantificacdo no processamento do
espectro luminoso da retina e no sinal bioquimige tva informacdes ao coértex visual
(BODIS-WOLLNER, 1990; RUIZ-SANCHEZ DE LEON & FERNABEZ-GUINEA,
2005), podendo gerar: déficits na diferenciacdoates (DIEDERICH et al., 1998; PIERI et
al., 2000; RUIZ-SANCHEZ DE LEON & FERNANDEZ-GUINEA2005), alteracbes na
sensibilidade de contraste atribuidas ao défigtmovimentos oculares (PIERI et al., 2000;
AMICK et al., 2003; RUIZ-SANCHEZ DE LEON & FERNANDEGUINEA, 2005) e
comprometimento do controle 6culo motor (CREVITS¥ RIDDER, 1997). Com o
objetivo de suprir esse déficit na retina e melhosapadrées de movimento dos pacientes
com DP, dicas visuais tém sido empregadas, prilmgrge nos movimentos sequenciais e na
marcha (FERNANDEZ-DEL OLMO, ARIAS & CUDEIRO-MAZAIRA2004).

Em relagédo aos estudos com marcha, Martin em 16863 primeiro a apontar os

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



17

coloridas dispostas no solo de forma perpendicaldirecdo da marcha, o autor observou
melhora significativa nas caracteristicas do amdegses pacientes, sendo que, para alguns
autores, as informacOes obtidas dos movimentos ldgams pelo fluxo Optico séo
determinantes para tais melhoras (GLICKSTEIN & SVE1991). Ainda, tem sido proposto
gue vias visuomotoras cerebelo-corticais, sensbtv@bjetos em movimento, sdo capazes de
suprir alguns comprometimentos dos nucleos dadraseacientes com DP (GLICKSTEIN &
STEIN, 1991), o que facilita 0 movimento do pactent

Em estudo realizado por Azulay et al. (1999), astie do fluxo Optico e da
importancia de dicas externas foi explorada. Rpatam do estudo 16 pacientes com DP e 16
individuos controle de mesma idade. A tarefa ctiasigo andar em terreno regular e em
terreno com listras perpendiculares nas condi¢céasfdrmacéao visual dindmica (iluminacéo
normal) e informacé&o visual estatica (luz estrobpga a 3 Hz). Na condi¢do de informacéao
visual dindmica com listras no solo, os pacientes DP apresentaram aumento significativo
no comprimento da passada e na velocidade da mavehaondicdo de informacao visual
estatica com listras no solo esse aumento desaparécdicando que a inducdo do
movimento percebido das listras pelo andar foi resak para melhorar os parametros da
marcha. Ainda, na condi¢cdo de informacdo visuatiest sem a presenca das listras, foi
observada uma diminui¢do significativa nos paramsetia marcha apenas nos pacientes com
DP, indicando maior dependéncia de informacé&o dimamica dos pacientes em relagéo ao
grupo controle. Com base nos resultados, os autoresuiram que a melhora da marcha de
pacientes com DP, na presenca de dica visual,eodexnido a melhora no fluxo optico pelas
listras e que pacientes com DP sdo mais dependéatesdo do que individuos controle.
Essa maior dependéncia da visdo por parte dosidludis com DP pode ser explicada como
estratégia compensatoria do déficit proprioceptimastésico decorrente da doenca
(KLOCKGETHER et al., 1995; DEMIRCI et al., 1997; BRUZZESE & BERARDELLI,
2003).

Assim, a fim de responder as questbes que norteisi® estudo, 0s objetivos

propostos sdo apresentados na sequéncia.
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3. OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi analisar o papel dgédoino comportamento locomotor
durante a ultrapassagem de obstaculos de diferaltteas em individuos com DP idiopatica,
manipulando experimentalmente a disponibilidade dafrmagbes visuais. Mais
especificamente: a) identificar possiveis estraggdaptativas empregadas durante a marcha
livre e durante a ultrapassagem de obstaculos quaod condicdo de informacéo visual
estatica; b) verificar se existe efeito da altucaaibstaculo no comportamento locomotor

observado.
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4. MATERIAL E METODO

O presente estudo foi submetido e aprovado pehit@ode Etica em Pesquisa do
Instituto de Biociéncias da Universidade EstadwalliBta, campus de Rio Claro (Protocolo
n° 2688, datado de 11 de setembro de 2007).

4.1. Participantes

Os pacientes envolvidos na pesquisa foram selabisranto a centros especializados
de Rio Claro e regido. A amostra contou com l14epées idosos que foram encaminhados
para o estudo apds o diagnostico da doenca deterastica idiopatica, seguindo os critérios
internacionais.

Apds serem esclarecidos sobre os procedimentosimguaais e assinarem o termo
de consentimento de participacdo, os pacientesnfa@bmetidos a uma avaliacdo clinica
detalhada, por um meédico neuropsiquiatra nas déperabs do Laboratério de Estudos da
Postura e da Locomocao (DEF/IB/JUNESP/RC), a findderminar as condicdes gerais da
doenca. Foi aplicada a escala de Hoehn e Yahr (H&YOEHN & YAHR, 1967; Versao
adaptada pela equipe do Ambulatério de Disturbm$idvimento/Doenca de Parkinson, da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade &mtade Campinas, sem data) para
identificar o estagio evolutivo da doenca, a exisi# da unilateralidade/bilateralidade da
doenca e o nivel de resposta aos reflexos postéraiscala se divide em estagios, que séo:
Estagio 0: Sem sinais da doenca; Estagio 1: Doaniateral; Estagio 1,5: Envolvimento
axial e unilateral; Estagio 2: Doenca bilateral sdtaracdes do balanco; Estagio 2,5: Doenca
bilateral com recuperacdo nos testes (ex., testestbilidade postural); Estagio 3: Doenca
leve e moderada bilateral, alguma instabilidadegusak e independéncia fisica; Estagio 4:
Incapacidade grave; ainda capaz de andar e levaatanjuda; Estagio 5: Cadeira de rodas a
menos que ajudado. A partir da identificacdo datriges funcionais para as atividades

motoras, foi identificado o estagio da doenca em gl encontrava o paciente. A partir da
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identificacdo do estégio, limitada para este esaurdee os estagios 1 e 3 da escala de H&Y, o
paciente foi convidado para participar da pesqiisaa limitacao foi adotada para garantir a
comparacao entre comportamentos motores mais hor@ogiéAlém disso, pessoas acima do
estagio 3 apresentam padrdes motores diferenctmosstagios mais iniciais apresentando,
as vezes, perda da independéncia locomotora.

Como critérios de exclusdo para a composi¢do datafmram estabelecidos: idade
abaixo de 60 anos e estagio da doenca acima dpce8taA fim de caracterizar os pacientes,
o grau de acometimento da doenca e as condicOedicag foram mensurados. A Unified
Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS - FAHN &@N, 1987; Versao adaptada pela
equipe do Ambulatério de Disturbios do Movimento#dga de Parkinson, da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campsem data) foi utilizada para avaliar
0 acometimento da doenca através do questionaecoptém as seguintes sub-escalas: | —
Estado mental, humor e comportamento; Il — Ativeladia vida diéria; 1l — Exame da
motricidade. O estado geral de acometimento dagdgod® cada paciente é encontrado atraves
da soma das pontuacdes obtidas nas subescalagjuarmte maior a pontuagcédo, mais grave €
a doenca do paciente. Posteriormente, o Mini-ExalmeEstado Mental - Mini-Mental
(ALMEIDA, 1998), foi usado para avaliar as condig@ognitivas dos pacientes. O Mini-
Mental € composto de questdes que envolvem: og@atpara tempo, orientagdo para local,
registro de palavras, atencdo e calculo, lembralecpalavras mencionadas, linguagem e
capacidade construtiva visual. Quanto maior a @Ewéto obtida no Mini-Mental, menor € o
comprometimento cognitivo.

A TABELA 1 apresenta os dados de caracterizacénuzstra. Nessa tabela pode ser
observado que os participantes se encontram emiasiaiciais, sem grande acometimento

da doenca e sem comprometimento cognitivo.
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TABELA 1. Caracterizacdo dos participantes (UPDRS8ified Parkinson's Disease Rating
Scale - I: estado mental, humor e comportamentatilidades da vida diaria; Ill: exame da
motricidade; H&Y: escala de Hoehn e Yahr; Mini-nrenMini-Exame do Estado Mental).

Idade Massa Estatura UPDRSI| UPDRSII UPDRSIII UPDRS Total H&Y Mini-mental

Participante (anos) (kg) (cm) (pontos) (pontos) (pontos) (pontos) (estagio)  (pontos)
A 60 75 173.5 3 15 27 45 1.5 30
B 70 62.6 157 2 7 13 22 1 245
C 80 68 166.3 5 15 46 66 25 20
D 71 56 160.2 3 17 34 54 15 30
E 60 61.3 159.1 4 8 18 30 1 20
F 71 62.5 172 6 11 19 36 15 24
G 70 53.4 148.8 2 7 10 19 1 29
H 68 73.5 160 2 4 8 14 1 29
| 68 55 172.2 5 14 27 46 2 28
J 76 72.2 162.5 2 14 26 42 15 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 15 28
N 61 76.5 162.7 5 12 10 27 1 30
Média 69.2 68.7 163.8 35 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 redganas dependéncias do
Laboratoério de Estudos da Postura e da Locomock&/(B/UNESP/RC). Cada participante
seguiu o seguinte protocolo:

1) Esclarecimentos quanto a participacdo no estQdparticipante foi esclarecido sobre os
objetivos da pesquisa, da tarefa realizada, dossie de qualquer outra informagéo por ele
solicitada. Todas essas informacfes estavam desaerd termo de consentimento livre e
esclarecido que foi entregue ao participante, tegldolido e assinado caso concordasse
participar do estudo.

2) Medidas antropométricas: A massa corporal e tatua, o comprimento da perna
(distéancia entre o epicondilo lateral da tibia enaléolo lateral), o comprimento da coxa
(distéancia entre o trocanter maior do fémur e acd@muilo lateral do fémur), a altura do
tornozelo (distancia entre o maléolo lateral dalfite o chdo) e o comprimento e largura do
pé foram coletados para caracterizar os partiogsarftonsiderando que a analise cinematica
tri-dimensional foi realizada no plano sagital dogapenas o membro inferior direito foi
mensurado.

3) Passarela e Obstaculo (FIGURA 1): A passaretsiste de um corredor livre com um
carpete de espuma de borracha de 8m de comprippenig40 m de largura. Duas alturas de
obstaculo foram utilizadas: obstaculo baixo (OB)}spnalizado de acordo com a altura do
tornozelo de cada participante; e obstaculo al#®)(@ersonalizado de acordo com a metade

da altura do joelho de cada participante. Estasaatforam selecionadas para que estratégias
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adaptativas do sistema locomotor do individuo pselesser observadas. Os obstaculos eram
feitos de espuma, tendo 3 cm de comprimento e 6(dentargura. Foram selecionados
obstaculos de espuma, para diminuir o risco deeatgd caso 0 contato com 0 mesmo

ocorresse.

obstaculo

carpete
alto

| 4 obstaculo
' baixo

—> madeira

FIGURA 1. Foto da passarela (A) e dos obstaculdpsi{iBzados na tarefa.

4) Oculos com lentes de cristal liquido (FIGURA 2)informac&o visual foi manipulada
através do uso de 6culos de lente de cristal log@idtanslucent Technologies, Toronto,
Canada). Os 6culos apresentam dois status: ne sipaco 0s O6culos ndo permitem que o
participante capte informacfes do ambiente atralasvisdo; no status transparente, a
captacao de informacdes é possivel. Duas condu@essédo foram utilizadas: informacéo
visual dinamica (IVD — sem uso dos oOculos) e infa¢fo visual estatica (IVE — uso dos
Oculos com timer ajustado externamente). Na coodlyd&, as lentes dos Oculos foram
controladas por um circuito eletronico adaptadoapmrexecucdo do estudo — baseado no
estudo de Azulay et al. (1999), uma frequéncia lde ®i determinada para este estudo;

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

Status
transparente

Status
opaco

FIGURA 2. llustracdo dos status das lentes dosoécutansparente (esquerda) e opaco
(direita).



23

5) Tarefa: O participante foi convidado a percomedando a passarela de 8 metros, em
condi¢cdes sem obstaculo (SO), com OB e OA. O obktdoi posicionado a uma distancia
equivalente a 4 passos do ponto de inicio da ta@faonto de inicio da locomocéao foi
ajustado pelo experimentador de forma a garantirulmapassagem do obstaculo
confortavelmente com a perna direita. Apés singbaledo avaliador, o participante andou em
trajetoria retilinea e na sua velocidade preferidiay direcdo ao obstaculo, tendo que
ultrapassa-lo e continuar andando até o final dagrala. As tentativas foram apresentadas
combinando condi¢cdes de obstaculo (SO, OB e OAndicdes de visdo (IVD e IVE), em 3
tentativas por condicao, totalizando 18 tentativealizadas em 2 blocos. No primeiro bloco
as tentativas associavam marcha livre e adaptatiwa IVD e, no segundo bloco, marcha
livre e adaptativa com IVE. Cada bloco foi compagste 9 tentativas randomizadas para a
altura do obstaculo. Antes de cada bloco foramzadds tentativas de familiarizacdo com o
teste. Foram realizados intervalos de descansomde Bntre os blocos ou sempre que
solicitado pelo participante. Ainda, para efeito sguranca, um avaliador acompanhou o

participante durante a execuc¢ao da tarefa em slgentativas.

4.3. Coleta e analise dos dados

Para registro cinematico dos dados, quatro mareadmassivos, feitos de esferas de
isopor de 1,5 cm de diametro e recobertos com paflekivo, foram afixados por velcro em
uma calca de lycra preta justa a perna do partitgpaos seguintes pontos anatémicos: Para
o0 membro inferior direito, no quinto metatarso eeféateral do calcaneo; e para o0 membro
inferior esquerdo, no primeiro metatarso e face iatedb calcaneo. Ainda, um marcador
passivo foi posicionado na base do obstaculo, pedoio calculo das variaveis relacionadas
a ultrapassagem.

Duas cameras digitais (marca Samsung, modelo S4)Ddram posicionadas de
modo a visualizar todos os marcadores, no planitasaiyeito do participante, para capturar
pelo menos uma passada completa antes do obstauto passo depois dele. As imagens
foram registradas a 60Hz e a captura dessas imégersalizada por uma placa de captura de
video (marca Pinnacle, modelo Studio DV, versdo5.B@7), acoplada a um
microcomputador, que as comprimiu utilizando umaliigho de compresséo (Indeo video
5.10). Para maior reflexdo e visualizacdo dos ndares, foram posicionados, ao lado das
cameras, dois holofotes com lampadas halogena)@¢/ Sle poténcia. O procedimento
videogramétrico foi realizado pelo software Digitdideo for Windows (Dvideow -

Laboratoério de Instrumentacdo em Biomecanica —amjg 1998 — versao 4.0).
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Para calibracdo do espaco tridimensional, foraifirados seis fios de prumo com
marcas ou referéncias equidistantes entre si (3n7m x 1,3m), formando um grande cubo,
que serviu para informar ao Dvideow, com exatid@®,medidas do espaco por onde o
participante realizou a tarefa. Isto possibilitoueaonstrucao tridimensional das trajetérias
dos marcadores. Os dados foram analisados atravésnd rotina escrita em linguagem
Matlab (Versao 7.0 — Math Works, Inc.) e filtradosm um filtro do tipo passa-baixa,

Butterworth, com frequiéncia de corte definida peiarde analise residual.

4.4. Variaveis dependentes
4.4.1. Fase de aproximacao

As seguintes variaveis dependentes da fase deiayaghio (antes da ultrapassagem)
foram coletadas na ultima passada da perna escareet#or a abordagem do obstaculo:

* Comprimento da passada (CP): foi calculado pel&ratdin dos valores dos marcadores no
eixo X (horizontal no sentido antero-posterior dovimento), que indicam a distancia
entre 0os subseqgientes contatos dos marcadorescdaema (pé esquerdo) com o solo, na
passada anterior a abordagem do obstaculo, expassentimetros (cm);

* Duracdo da passada (DDP): tempo entre o primeintatm com 0 solo do marcador do
calcaneo esquerdo e o segundo contato do mesmaakunilada a partir da diferenca
temporal entre os dois instantes e foi expresssegundos (S);

» Velocidade da passada (VP): calculada atravéswuisdido CP pela DDP e expressa em
metros por segundo (m/s);

» Cadéncia (CAD): expressa 0 numero de passos rdafizzn um minuto (passos/min). Foi
calculada a partir da duracdo média dos passagadas na passada da perna esquerda
anterior ao obstaculo;

» Porcentagem da fase de suporte simples (PSS):mpagesn de tempo de uma passada em
qgue o participante permanece sobre apenas um dodPpéentagem da fase de duplo
suporte (PDS): porcentagem de tempo de uma passadpie 0 participante permanece

sobre ambos os pés. Tanto PSS como PDS foramaddsutom base na DDP.

4.4.2. Fase de ultrapassagem

As variaveis dependentes na fase de abordagem:fora
e Comprimento (CPult) e Largura (LPult) do passo liepassagem: o CPult foi calculado

pela subtracdo dos valores dos pontos no eixo Mawador da face lateral do calcaneo
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direito e da face medial do calcaneo esquerdo, omento da ultrapassagem. A LPult
representa a distancia entre os marcadores dodneak direito e esquerdo no sentido
médio lateral somada a largura do pé esquerdo,amemto em que este estava antes do
obstaculo e o pé direito depois do obstaculo. OltC&wa LPult foram expressos em
centimetros (cm);

» Distancia horizontal pé-obstaculo antes da ultrsgugasm (DHPO) e depois do obstaculo
(DHOP): a DHPO corresponde ao valor obtido pelaadga linear na coordenada X
(horizontal) entre o marcador do metatarso, no nmbonem que este deixar o solo para a
ultrapassagem, e o marcador do obstaculo. A DHORsmonde ao valor obtido pela
distancia, na coordenada X, entre o marcador dduwab ao entrar em contato com o solo,
apos a ultrapassagem, e o marcador do obstaculo;

» Distancia vertical pé obstaculo (DVPO): distanaatical entre o marcador do metatarso e
a borda superior do obstaculo, no momento em gpé estava sobre o obstaculo. As
variaveis DHPO, DVPO e DHOP foram coletadas pavaraa de abordagem (PA) e para

a perna de suporte (PS).

4.5. Andlise estatistica

Para comparar o comportamento locomotor de pasettm DP de acordo com as
condicbes de amostragem visual e de altura do abstaforam empregadas duas
MANOVASs. As variaveis cinematicas da fase de aprmagdo foram analisadas na primeira
MANOVA, com dois fatores (2 X informacéo visual &X3bstaculo), com medidas repetidas
para o fator obstaculo. A duracdo da passada ed@ncia violaram 0s pressupostos da
MANOVA. Assim, para estas variaveis foi utilizadoresultado do teste de Greenhouse-
Geisser disponivel na MANOVA. Testes de contragienomiais foram empregados,
quando necessario, para evidenciar diferencas antendicdes de altura de obstaculo.

As variaveis cinematicas da ultrapassagem do alletémram analisadas na segunda
MANOVA com dois fatores (2 X informacao visual &X2bstaculo), com medidas repetidas
para o fator obstaculo. A distancia vertical p&afisgo da perna de abordagem e a largura do
passo de ultrapassagem violaram os pressupostdfAN®OVA. Assim, para estas variaveis
foi utilizado o resultado do teste de Greenhousisgeedisponivel na MANOVA.

Todas as analises estatisticas foram realizadas womivel de significancia de
p<0,05.
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5. RESULTADOS

Dentre os individuos que participaram do estudenap um se recusou a realizar a
tarefa sob condicéo de iluminacgéo visual estasilemando sensacéo de inseguranca.

Para facilitar a interpretacdo, os resultados dadises estatisticas sdo apresentados
em dois grupos: 1) Varidveis cinematicas da fasgpdeximacao; 2) Variaveis cinematicas da

fase de ultrapassagem.

5.1. Varidveis cinematicas da fase de aproximacao

A TABELA 2 apresenta os dados referentes as vasasmematicas da fase de
aproximacédo nas condi¢des de informacao visuartimicao visual dindmica e estatica) e de
obstaculo (sem obstaculo, obstaculo baixo e obstatio).

TABELA 2. Valores médios e desvios padrdo das var& cinematicas da fase de
aproximacao nas condi¢des de informacao visual @dtculo (SO = sem obstaculo, OB =
obstaculo baixo e OA = obstaculo alto).

Varidveis dependentes Informacao visual dindmica Informacao visual estatia
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 95841 98.3+19.42
Duracéo da passada (s) 1.10£0.13  1.11+0.11  1.11+0.09 1.2140.19  1.24+0.26  1.Z8+0
Velocidade da passada (cm/s) 106.7+14.95 101.52+15.51 102.35+15.16 85.95+21.93 @289 81.64+23.57
Cadéncia (passos/min) 110£10.6  109.3+10.25 108.84+8.35  101.25+13.43 99.9@¥1698.31+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 .763%.78
Fase de suporte simples (%) 73.73+3.51 73.13+4.48 74.12+3.41 6816.7 69.27+5.25 Q%78

Para as variaveis cinematicas da fase de aproxanagd ANOVA apontou diferenca
entre as condicdes de informacgéo visual, Wilks’ bdax0,704, FK(71)=4,966, p<0,001, e
entre as condi¢bes de obstaculo, Wilks’ Lambda=0,46, ¢9=6,330, p<0,001. Ainda, a
MANOVA né&o apontou interacdo entre as condicbesvid@do e de obstaculo, Wilks’
Lambda=0,832, kf69=1,093, p=0,381.
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Andlises univariadas para a condicdo de obstacplontaram diferenca para
comprimento, F(;5)=12,328, p<0,001, e velocidade da passadas#£23,333, p<0,001.
Andlises univariadas para a condicdo de visdo apamt diferenca para comprimento,
F(1,76=22,449, p<0,001, duracéo, 1F§=12,275, p=0,001 e velocidade da passada,
F(176=24,631, p<0,001, cadéncia, 1 f4=13,684, p<0,001, porcentagem da fase de duplo
suporte, F(7¢=21,470, p<0,001, e de suporte simples;&£21,474, p<0,001.

Efeito principal de obstacul¢FIGURA 3): Independente da condicdo de visdo, os
participantes apresentaram maior comprimento daapasna condicdo SO do que nas
condi¢cbes OB (p<0,001) e OA (p=0,023). Ainda, naave diferenca significativa entre as
condicbes OB e OA (p=0,082). Para a velocidadeasdagrla, os participantes apresentaram
maiores valores medios na condicdo SO do que makgées OB (p<0,001) e OA (p<0,001).
Ainda, nao houve diferenca significativa entre asdices OB e OA (p=0,341). A TABELA
3 apresenta os valores médios e desvios padravatiaseis que ndo apresentaram efeito
principal de obstéculo.
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FIGURA 3. Variaveis cinematicas da fase de aprog@nague apresentaram efeito principal
de obstaculo: comprimento (A) e velocidade da phs$8) nas condicbes sem obstaculo
(SO), obstaculo baixo (OB) e obstaculo alto (OA¥. @iferenca significativa entre SO e OB;
b = diferenca significativa entre SO e OA.

TABELA 3. Valores médios e desvios padrdo das varg cinematicas da fase de
aproximacdo que ndo apresentaram efeito princpalbdtaculo (SO = sem obstaculo, OB =
obstaculo baixo e OA = obstaculo alto).

Varidveis Dependentes SO OB OA
Duracéo da passada (s) 1.15+0.17 1.17+0.2 1.17+0.17
Cadéncia (passos/min) 105.98+12.68 104.97+14.14 103.99+12.58
Fase de duplo suporte (%) 28.91+5.94 28.6515.2 28.13+5.23

Fase de suporte simples (%) 71.0945.94 71.35%5.2 71.87+5.23
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Efeito principal de vis@dFIGURA 4): Independente da condicdo de obstacnso,
participantes apresentaram maior comprimento (49,8 velocidade da passada (p<0,001),
cadéncia (p<0,001) e porcentagem da fase de supondes (p<0,001) na condicdo IVD do
que na condi¢cdo IVE. Ainda, os valores médios deagfio da passada (p=0,001) e da

porcentagem da fase de duplo suporte (p<0,001infon@nores na condicdo IVD do que na

condicéo IVE.
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FIGURA 4. Variaveis cineméticas da fase de aproganague apresentaram efeito principal
de visdo: comprimento (A), duracdo (B) e velocidatke passada (C), cadéncia (D),
porcentagem de duplo suporte (E) e suporte simplesas condigcdes informacéo visual
dinamica (IVD) e informacao visual estética (IVE).
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5.2. Variaveis cinematicas da fase de ultrapassagem

A TABELA 4 apresenta os valores médios e desviakgmadas variaveis cinematicas
da fase de ultrapassagem nas condi¢des de infoorwéstsal (informagéo visual dinamica e
estatica) e de obstaculo (obstaculo baixo e obstatto).

TABELA 4. Valores médios e desvios padrdo das var& cinematicas da fase de
ultrapassagem nas condi¢cdes de informacéo visdal @staculo (OB = obstaculo baixo e
OA = obstaculo alto).

o Informacé&o visual dinamica  Informacgé&o visual estatia
Variaveis dependentes

OB OA OB OA
Distancia horizontal pé obstaculo da perna de aboeyem (cm) 87.58+9.64 87.37+11.09 78.75+£16.21 78.55+16.86
Distancia horizontal pé obstaculo da perna de supte (cm) 29.7246.33  28.76+7.16 33.448.36 31.12+6.86
Distancia vertical pé obstaculo da perna de abordagn (cm) 11.3+3.62 14.12+3.32 17.06+6.66  16.94+5.39
Distancia vertical pé obstaculo da perna de suportem) 16.02+4.93  16.39+5.57 17.68+5.53  14.84+6.74
Distancia horizontal obstaculo pé da perna de aboejem (cm) 18.31+6.52  18.67+5.58 19.53+8.03  21.74+6.65
Distancia horizontal obstaculo pé da perna de supte (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

Para as variaveis cinematicas da fase de ultragassaa MANOVA apontou
diferenca entre as condi¢cbes de informacgéao vistlks' Lambda=0,589, K(;2)=6,271,
p<0,001, e entre as condi¢cdes de obstaculo, Wilasibda=0,546, k(,)=7,481, p<0,001.
Ainda, a MANOVA néo apontou interacao entre as cges de visdo e de obstaculo, Wilks’
Lambda=0,852, k(2)=1,565, p=0,151.

Analises univariadas para a condicdo de obstaqdotaram diferenca para distancia
horizontal pé obstaculo da perna de suportezg=7,077, p=0,009, distancia vertical pé
obstaculo da perna de abordagemg 7 §€5,105, p=0,027, e largura do passo de
ultrapassagem, F{9=35,123, p<0,001. Analises univariadas para a icdndde visao
apontaram diferenca para distancia horizontal pétachlo da perna de abordagem,
F(1,79=8,916, p=0,004, e de suporte; f=4,155, p=0,045, distancia vertical pé obstacalo d
perna de abordagem, F=22,221, p<0,001, distancia horizontal obstacidadp perna de
suporte, F79=8,042, p=0,006, e comprimento,; [{)=15,502, p<0,001, e largura do passo
de ultrapassagem, #7)=19,458, p<0,001.

Efeito principal de obstaculgFIGURA 5): Independente da condi¢cdo de visdo, 0s
participantes apresentaram maior distancia hordopé obstaculo da perna de suporte
(p=0,009) na condicdo OB do que na condicdo OAa Eestancia vertical pé obstaculo da

perna de abordagem (p=0,027) e largura do pass0,0@pK de ultrapassagem, o0s
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participantes apresentaram menores valores médiosndicdo OB do que na condi¢cdo OA.
A TABELA 5 apresenta os valores médios e desviodrdma das varidveis que nao

apresentaram efeito principal de obstaculo.
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FIGURA 5. Variaveis cinematicas da fase de ultrapgem que apresentaram efeito principal
de obstaculo: distancia horizontal pé obstaculo RDIHda perna de suporte (A), distancia
vertical pé obstaculo (DVPO) da perna de abordadre largura do passo de ultrapassagem
(LPult) (C) nas condicdes de obstaculo baixo (OBps&taculo alto (OA).

TABELA 5. Valores médios e desvios padrdo das varsada fase de ultrapassagem que nao
apresentaram efeito principal de obstaculo (OB stamulo baixo e OA = obstaculo alto).

Variaveis Dependentes OB OA

Distancia horizontal pé obstaculo da pema de aboajem (cm) 83.33+13.86  83.12+14.76

Distancia vertical pé obstaculo da pema de suportéem) 16.82+5.26 15.64+6.17
Distancia horizontal obstaculo pé da pema de aboatjem (cm)  18.90+7.27 20.15+6.27
Distancia horizontal obstaculo pé da pema de supta (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 visGdFIGURA 6): Independente da condicdo de obstacnso,
participantes apresentaram maior distancia hortqré obstaculo da perna de abordagem

(p=0,004) e distancia horizontal obstaculo pé daaéde suporte (p=0,006) na condi¢édo IVD
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do que na condi¢do IVE. Ainda, os valores médioslid&ncia horizontal pé obstaculo da

perna de suporte (p=0,045), distancia vertical pgtawulo da perna de abordagem (p<0,001)
e comprimento (p<0,001) e largura (p<0,001) do @akes ultrapassagem foram menores na
condicéo IVD do que na condicéo IVE. A TABELA 6 apenta os valores médios e desvios

padrdo das variaveis que nao apresentaram efaitwgal de viséo.
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FIGURA 6. Variaveis cinematicas da fase de ultrapgem que apresentaram efeito principal
de visdo: distancia horizontal pé obstaculo (DHE®)perna de abordagem (A), distancia
horizontal obstaculo pé (DHOP) da perna de sup@}edistancia horizontal pé obstaculo
(DHPO) da perna de suporte (C), distancia vertpal obstaculo (DVPO) da perna de
abordagem (D), comprimento do passo de ultrapassé&Ge@ult) (E) e largura do passo de
ultrapassagem (LPult) (F) nas condi¢bes informag&oal dinamica (IVD) e informacao
visual estatica (IVE).
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TABELA 6. Valores médios e desvios padrdo das varsada fase de ultrapassagem que nao
apresentaram efeito principal de visao.

Varidveis dependentes

IVD IVE

Distancia vertical pé obstaculo da pema de suportem) 16.21+5.23 16.26+6.29
Distancia horizontal obstaculo pé da pema de aboafjem (cm) 18.49+6.03 20.62+7.41
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6. DISCUSSAO

O presente estudo analisou o papel da visdo noartempento locomotor durante a
ultrapassagem de obstaculos de diferentes altaraadividuos com DP. No que se refere a
manipulacdo da disponibilidade de informacdo visaalcondicdo de informacdo visual
estatica teve o intuito de anular as informacde$lw® optico e, assim, representou uma
perturbacdo a realizacdo da tarefa. Ainda, foificado o efeito da altura do obstaculo no
comportamento locomotor dos pacientes. Os reswdtamhiidos sdo discutidos em dois

topicos: fase de aproximacgéao e fase de ultrapassage

6.1. Fase de aproximacao

Independente da condi¢édo de visdo, 0s participapresentaram maior comprimento
e velocidade da passada na condicdo SO do queondg@es OB e OA. Ainda, ndo houve
diferenca significativa entre as condicdoes OB e Qeka essas mesmas variaveis. Esses
resultados revelam que os participantes modularaonmgprimento e a velocidade da passada
de acordo com a restricdo do ambiente (presencandebstaculo no caminho), o que
concorda com estudos recentes envolvendo a ulsapasm de obstdculo na DP
(PIERUCCINI-FARIA, 2006; PIERUCCINI-FARIA et al.,@®6; VITORIO, 2006; VITORIO
et al., 2009 - aceito). Assim, foi evidenciada aessidade de ajustes, através de controle
prospectivo, na estratégia adaptativa empregada gpaealizacdo da tarefa com sucesso,
principalmente a dois passos da ultrapassagem.ifisspretacdo concorda com o estudo de
Patla & Vickers (2003), que observaram que astégiegs empregadas por adultos jovens na
fase de aproximacéo foram controladas através damsmo prospectivo.

Além disso, é importante ressaltar que a velocididpassada foi alterada em fungéo
de ajustes no comprimento da passada, uma vez dquegio da passada e a cadéncia nao
apresentaram diferencas significativas entre adicd@s de obstaculo. Tais achados sugerem

que restricdes do ambiente (presenca do obstaagogrem ajustes na velocidade através do
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comprimento da passada. Em contrapartida, Morrial.e{1994) observaram que quando
pacientes com DP sédo instruidos a andar acima k&idede preferida, o aumento da
velocidade € alcancado através de ajustes na cad@&mrtanto, restricobes do ambiente
(obstaculo) e da tarefa (instrucdo de andar acamaelbcidade preferida) parecem influenciar
de maneira diferente os ajustes sobre a velocidade.

Como nédo houve diferenca entre as condigcbes OB @&#& nenhuma das variaveis
dependentes da fase de aproximacdo, € possivelaafgjue a altura do obstaculo ndo é
determinante para a realizacdo de ajustes nos emcEmespaciais, temporais e espaco-
temporais nesta fase. Talvez, a diferenca entraltasas dos obstaculos ndo tenha sido
suficiente para influenciar os parametros da manehtase de aproximagao. Ainda, a rigidez
dos obstaculos, facilmente detectada visualmemeca@hecimento da auséncia de danos ao
contato podem também ter influenciado os paramdu@ndar na aproximacao. Desta forma,
sugere-se a realizagédo de novos estudos que envdi@rencas maiores entre as alturas e
entre as caracteristicas de rigidez dos obstaados 0 intuito de esclarecer esses aspectos.

No que se refere a comparacdo entre as condicOemfaienacdo visual, os
participantes apresentaram maior comprimento e ciiElde da passada, cadéncia e
porcentagem da fase de suporte simples na conli€&do que na condicéo IVE. Ainda, os
valores médios da duracdo da passada e da poreenidg fase de duplo suporte foram
menores na condi¢ao 1VD do que na condi¢do IVE.

E importante considerar que a informac&o visuahmnbar a fase de aproximagdo tem
importante papel na realizacdo de ajustes nos ptt@nda marcha que determinam o
sucesso da ultrapassagem do obstaculo (PATLA, 18898; MOHAGHEGHI et al., 2004).
Com isso, era esperado observar efeito principataw®licdo de informagao visual nos
parametros espaciais e temporais durante a apro&amo obstaculo.

Os resultados observados permitem afirmar que o8cipantes adotaram um
comportamento locomotor mais conservador quandduxo foptico foi anulado, o que
corrobora os resultados de Menuchi (2005) envolveadliltos jovens. Ainda, os pacientes
com DP foram dependentes da informacado visual dogmo controle locomotor. Nesta
mesma linha de pesquisa, Azulay et al. (1999) afiamm que dicas visuais na forma de listras
perpendiculares a direcdo do andar apresentamitiesedpenas quando as informacgfes de
fluxo Optico estdo disponiveis. Além disso, Azuktyal. (1999) verificaram que pacientes
com DP sao mais dependentes da informacgéao visn@mita do que idosos controle, o que

pode ser entendido como uma estratégia compersagara o0 déficit cinestésico
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caracteristico da DP (KLOCKGETHER et al., 1995; DRK2I et al., 1997; ABBRUZZESE
& BERARDELLI, 2003).

6.2. Fase de ultrapassagem

Independente da condicdo de visdo, os participaaypessentaram maior distancia
horizontal pé obstaculo da perna de suporte naiggm@®B do que na condicdo OA. Ainda,
para a distancia vertical pé obstaculo da pernaalslerdagem e largura do passo de
ultrapassagem, os participantes apresentaram reaial@es médios na condigdo OA do que
na condicdo OB. Esses resultados sugerem que @&calmstlto foi mais perturbador do que o
obstaculo baixo no que se refere ao equilibrio aaipdurante a realizacdo da tarefa,
concordando com Vitorio (2006) e Vitorio et al. (80— aceito). O obstaculo alto
desencadeou maior demanda de controle motor, fazexmn que os participantes
aumentassem a margem de seguranca para o obsissgdocomportamento colocou em risco
a estabilidade postural, o que foi confirmado pe&aor largura do passo de ultrapassagem.
Os participantes necessitaram de uma maior basuplerte sobre o obstaculo alto para
manter o equilibrio corporal. Em conjunto, essasstag sugerem a utilizacdo de uma
estratégia conservadora, a fim de garantir umapassagem segura e livre de tropecos.

N&o foi revelado efeito principal de obstaculo pdistancia horizontal pé obstaculo
da perna de abordagem, distancia vertical pé alletata perna de suporte, distancia
horizontal obstaculo pé da perna de abordagem sugerte e comprimento do passo de
ultrapassagem. Portanto, tais parametros sdoartgsta modulacdo pela altura do obstaculo.

No que se refere a comparacao entre as condi¢cGafodmacao visual, independente
da condicdo de obstaculo, os participantes apEsent maior distancia horizontal pé
obstaculo da perna de abordagem e distancia htalzolostaculo pé da perna de suporte na
condicdo IVD do que na condi¢éo IVE. Ainda, os wedomédios da distancia horizontal pé
obstaculo da perna de suporte, distancia vertiéablpstaculo da perna de abordagem e
comprimento e largura do passo de ultrapassageamforenores na condi¢cdo IVD do que na
condicdo IVE. Esses resultados revelam que a égi@atadaptativa empregada foi
influenciada pela anulacéo do fluxo 6ptico. Podaétpossivel afirmar que pacientes com DP
sdo dependentes da informacdo visual dinamica @gueeciso controle motor durante a
ultrapassagem de obstaculo.

A importancia da informagé&o visual dinamica no oot locomotor foi previamente
reportada por Azulay et al. (1999) em pacientes &dmem jejum de pelo menos 12h do

medicamento e em estagios mais avancados da ddergee os sujeitos do presente estudo.
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Assim, mesmo quando medicados e em estagios midaidoenca, pacientes com DP séo
dependentes da informacéao visual dindmica no derittoomotor.

Considerando os resultados das variaveis sobrecipoamento do pé antes da
ultrapassagem, é possivel afirmar que a anulacdoflldm O6ptico comprometeu a
discriminagdo de distancia, talvez devido a diflagle na percepcdo de profundidade
(Gibson, 1979; FRENZ et al., 2003). Quando o flémico foi anulado, os participantes
apresentaram valores médios menores para a pemaod#agem e maiores para a perna de
suporte. Estes resultados diferem dos observado$/pouchi (2005) em adultos jovens.
Menuchi (2005) encontrou diferenca entre a amostnagisual dindmica e estatica na
distancia horizontal pé obstaculo apenas parar@api abordagem — maior quando o fluxo
optico foi anulado. Em conjunto, estes resultadagerem que o fluxo éptico € importante
para o ajuste do posicionamento dos pés antessiécolo e que adultos jovens e idosos com
DP empregam estratégias adaptativas diferentesiquafiuxo optico é anulado.

Para a margem de seguranca adotada sobre o obst@plarticipantes apresentaram
maiores valores meédios na condicdo IVE do que ria pdra a perna de abordagem. Estes
resultados revelam uma estratégia priorizandoar dguranca, onde os individuos com DP
elevaram mais a perna para evitar o contato aegitleam o obstaculo, concordando com os
achados em adultos jovens (MENUCHI, 2005). Aindatras estudos tém mostrado que
quando ndo hé& disponibilidade da informacdo vislumhnte a ultrapassagem, a perna de
abordagem apresenta maior elevacdo maxima em oelagd solo (PATLA, 1998;
MOHAGHEGHI et al., 2004). Assim, pode-se dizer cpjastes na distancia vertical pé
obstaculo da perna de abordagem s&o similares esosdcom DP e em adultos jovens
quando o fluxo Optico é anulado. Em relacdo a pelmasuporte, a ndo observacdo de
diferenca significativa entre as condi¢cdes de IVOVE era esperada, uma vez que este
parametro ndo é controlado de maadlineatravés da visao (PATLA, 2003).

Para o posicionamento dos pés ap0s a ultrapassagentpi observada diferenca
significativa para a perna de abordagem, mostrauo@oeste parametro néo foi influenciado
pela anulacédo do fluxo optico e que, portanto é@e & dependente da informacéo visual de
movimento em individuos com DP. Ainda, os partioipa apresentaram menores valores
médios para a perna de suporte na condicdo de dMfue na IVD, sugerindo que o controle
deste parametro por pacientes com DP é dependastsfdrmacdes de fluxo Optico. Por
outro lado, este parametro também pode ser explipalh dificuldade dos pacientes com DP

em realizar tarefas sequenciais (Burleigh-Jacobal.et1997), neste caso a retomada do
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padrdo de andar até o final da passarela, ou psfabilidade postural gerada pela tarefa
(Frank et al., 2000).

Em relacdo ao passo de ultrapassagem, foi evabkmanaior valor médio para o
comprimento e a largura na condi¢do de IVE do quéMiD. E importante ressaltar que o
comprimento do passo de ultrapassagem dependemdéeete da distancia horizontal pé
obstaculo da perna de suporte e da distancia mbailzobstaculo pé da perna de abordagem.
Assim, o aumento no comprimento do passo de ukssgem na condicdo IVE pode ser
explicado pelo aumento na distancia horizontal Ipgtazulo da perna de suporte. A maior
largura do passo na condicao IVE durante a ultsgggsn revela que os pacientes com DP
necessitam de uma maior base de suporte para mleodb equilibrio corporal quando o
fluxo oOptico € anulado. Portanto, a informacdo aisdinamica € importante para a

manutencao da estabilidade corporal de pacientedd®em tarefas locomotoras.
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7. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos no presente egtode-se concluir que:

e |dosos com DP foram capazes de modular os paré@mdaomarcha enquanto se
aproximavam de um obstaculo no caminho. Entretamtaltura do obstaculo nao
influenciou nos ajustes realizados;

* Independente da condicdo de obstaculo, a anulagaftuxb Optico interferiu nos
parametros da marcha na fase de aproximacdo. Gwesjrealizados evidenciaram
uma estratégia conservadora, 0 que ressalta a dfyp@a da informacgdo visual
dindmica para o controle locomotor em pacientes BD&n

« Durante a ultrapassagem, as estratégias adaptativpregadas foram influenciadas
pela altura do obstaculo. O obstaculo alto perturpais a realizacédo da tarefa do que
0 obstéaculo baixo;

* A estratégia adaptativa empregada durante a udsagam foi influenciada pela
anulacdo do fluxo Optico. Assim, os pacientes cof foram dependentes da
informacé&o visual dindmica para a realizagcdo destegy especialmente o0s
relacionados com a estabilidade postural, duraotFaassagem de obstaculo.
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