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RESUMO

Introducdo: O Brasil foi classificado como o quinto pais com maior taxa de mortalidade
decorrente de atropelamentos, na qual 52 % da populacdo com mais de 60 anos de idade é
acometida. A populacdo afetada pela Doenca de Parkinson (DP) possui déficits atencionais e
na realizacdo da dupla tarefa motora que aumentam o risco de atropelamentos, uma vez que
além dos déficits motores, a capacidade de tomada de decisdo e a resposta aos estimulos
externos estdo prejudicados. Objetivo: Analisar as caracteristicas cineméaticas da marcha
durante o desvio de obstéculo e realizacdo de dupla tarefa motora de individuos com e sem a
DP durante a simulacdo de travessia de rua. Métodos: Participaram do estudo 18 individuos
sem alteracdo neuroldgica (grupo controle) e 18 individuos com DP idiopética que realizavam
marcha independente. Os participantes atravessaram a passarela por cinco vezes em seis
condigdes de marcha distintas que foram randomizadas por um dos avaliadores. As condic¢des
consistiam em marcha sem realizar tarefa concomitante (MN), marcha com desvio de obstaculo
(MO), marcha com travessia de rua sem realizar tarefa concomitante (MNT), marcha com
travessia carregando sacolas (MTS), marcha com travessia de rua desviando de obstaculo
(MTO) e marcha com travessia de rua desviando de obstaculo e carregando sacolas (MTSO).
A travessia de rua foi simulada por meio de um farol e um projetor e a coleta dos dados
cinematicos da marcha foi realizada pelo sistema de cdmeras VICON® que coletou com
frequéncia de amostragem de 100 Hz. Para andlise estatistica foi aplicado o teste de ANOVA
para medidas repetidas com Post Hoc de Bonferroni adotando nivel de significancia de p < 0,05.
Resultados: O grupo com DP apresentou comportamento da marcha mais prejudicado do que
0 grupo controle na variavel duracdo de passo (s) (F= 2,572, p= 0,029). Ja as comparacdes
intragrupos tiveram diferenca significativa entre as diferentes condi¢cbes de marcha nas
variaveis comprimento de passo (cm) (F=13,245, P<0,001), largura do passo (cm) (F=4,361,
p=0,001), duracdo do passo (s) (F=2,879, p=0,016), velocidade do passo (cm/s)
(F=3,995,p=0,002) e porcentagem de duplo suporte (%) (F=22,053, p=0,000) mostrando
parametros cinematicos da marcha com desvio de obstaculo pior do que marcha sem o desvio.
Discusséo: Individuos com DP apresentam dificuldade em se adaptar em condi¢cdes que exigem
maior foco atencional, como o desvio de obstaculo, isso ocorre por sua fungéo executiva estar
mais prejudicada do que no grupo controle. Além disso, a marcha carregando sacolas pode ter

atuado de forma a melhorar a propriocepcdo do individuo durante a travessia.



Concluséo: Individuos com DP apresentam valores de pardmetros cinematicos da marcha
menores do que o grupo controle e a marcha com desvio de obstaculo pode promover maiores

déficits de parametros cinematicos da marcha predispondo a um maior risco de atropelamentos.

Palavras chave: Doenca de Parkinson; transtornos parkinsonianos; obstaculo; marcha



ABSTRACT

Introduction: Brazil was ranked as the fifth country with the highest mortality rate due to road
accidents such trampling, affecting 52% of the population over 60 years of age. The population
affected by Parkinson's disease (PD) has deficits in attention and in the accomplishment of the
double motor task that increases the risk of run over, since besides the motor deficits, the
capacity of decision making and the response to the external stimulus are impaired. Objective:
To analyze the kinematic characteristics of the gait during the obstacle deviation and the
accomplishment of double motor task of individuals with and without PD during the simulation
of street crossing. Methods: 18 individuals without neurological alterations and 18 individuals
with idiopathic PD who performed independent gait participated in the study. Participants
crossed the runway five times in six distinct gait conditions that were randomized by one of the
raters. The conditions consisted of walking without concomitant task (MN), walking with
obstacle bypass (MO), walking with street crossing without carrying out concomitant task
(MNT), walking with crossing carrying bags (MTS), walking with crossing the street bypassing
obstacle course (MTO) and road crossing with obstacle distraction and carrying bags (MTSO).
The street crossing was simulated by means of a headlamp and a projector and the kinematic
data of the gait was collected by the VICON® camera system, which was collected with a
sampling frequency of 100 Hz. For statistical analysis, the ANOVA test was applied for
repeated measures with Bonferroni’s Post Hoc adopting significance level of p <0.05. Results:
The group with PD presented gait behavior more impaired than the control group in the step
duration variable (F = 2,572, p = 0.029). Intragroup comparisons had a significant difference
between the different gait conditions in the step length (cm) variables (F = 13.245, P <0.001),
step width (cm) (F = 4,361, p =0.001) (F = 2.879, p = 0.016), step velocity (cm/s) (F = 3.995,
p = 0.002) and double support percentage (%) (F = 22.053, p = 0.000) showing kinematic
parameters of the gait with obstacle deviation worse than gait without deviation. Discussion:
Individuals with PD present difficulties in adapting to conditions that require greater attention
focus, such as obstacle deviation, because their executive function is more impaired than in the
CG. In addition, the gait carrying bags may have acted in a way to improve the individual's
proprioception during the crossing. Conclusion: Individuals with PD present values of gait
kinematic parameters lower than the GC, and gait with obstacle deviation can promote highest
deficits in gait kinematic parameters, predisposing to a higher risk of running over.



Keywords: Parkinson's disease; parkinsonian disorders; obstacle; gait
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1. INTRODUCAO

A evolucdo da tecnologia na area da salde beneficiou a populagdo de forma a
proporcionar uma maior longevidade aos individuos (CAMARANO et al., 2002). Com
isto, a populacéo idosa mostra sua preocupacéo em prolongar sua independéncia, podendo
se colocar em situagfes de risco nas atividades cotidianas por sofrerem prejuizos
decorrentes da idade (ALSNIH; HENSHER, 2003; MICHELETTO, 2011). O conjunto
de fatores como a diminuicéo da capacidade fisica e cognitiva, menor acuidade visual e
auditiva e planejamento urbano inadequado favorecem o risco de acidentes, por exemplo,
durante a travessia de rua, muitas vezes provocando morte ou condi¢do incapacitante
(FREITAS et al., 2015).

Nos EUA, 63% dos acidentes envolvendo pedestres entre 1995 e 1998 ocorreram
enquanto o pedestre estava atravessando a rua, representando, em 2004, 11% das mortes
causadas por acidentes de transito no pais (HATFIELD; MURPHY, 2007). J& na
Australia, em New South Wales, cerca de um terco da populacdo com mais de 70 anos
morrem ou sofrem acidentes graves em vias publicas movimentadas (BUTLER; LORD;
FITZPATRICK, 2016).

Segundo o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) foram registrados
em 2011, no Brasil, 43.256 6bitos causados por Acidentes de Transporte Terrestre (ATT)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Bem como, no periodo de 1998 a 2008,
aproximadamente 10 mil mortes por ano ocorreram causadas por atropelamentos. De
acordo com o Informe Mundial sobre Seguranca Viaria, o Brasil foi classificado como o
quinto pais com maior taxa de mortalidade causada por esse tipo de acidente (SANTOS
et al., 2016). Sendo a maior parte da populacdo afetada com faixas etérias extremas,
acometendo 52% das vitimas com mais de 60 anos e 47 % das vitimas com idade até 9

anos (Datasus do Ministéerio da Saude, 2012).

A alta prevaléncia de acidentes de transito representa ndo apenas uma questao
social, mas também um fator financeiro importante para o pais. Segundo o IPEA (IPEA,
2003), o Brasil possui custos referentes a acidentes de transito nos aglomerados urbanos
de valor aproximado de 5,3 bilhdes de reais por ano, este dado demonstra o impacto de

acidentes viarios na estrutura do pais.
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Os acidentes viarios sdo diretamente modulados por meio do sistema de transito
que envolve desde aspectos fisicos, psiquicos e sociais do usuério até a engenharia de
trafego, infraestrutura viéria, planejamento e gestdo, uso de tecnologias e medidas
publicas e politicas. Estes aspectos determinam a seguranca de cada usuario, portanto um
mal planejamento que ndo inclui caracteristicas da populacdo idosa nas vias podem
prejudicar exponencialmente esta populacdo (SANT’ANNA, 2006). Segundo Braga
(BRAGA, 1995), a seguranca do trafego depende de fatores importantes como a
negociacéo, a percepcao e julgamento de quem a utiliza, os quais sdo fatores deficitarios

para a populacéo idosa.

O ato cotidiano de atravessar a rua requer muita atencdo para garantir a seguranca
da atividade, uma vez que o individuo precisa ter maltiplos ajustes cognitivos para
calcular a distancia, a velocidade e o tempo que o veiculo estd do local da travessia. Além
disso, ter boa acuidade visual, respeitar os sinais de transito e adequar a velocidade da
marcha conciliando com o tempo do sinal verde do farol (EHLERS et al., 2017). Apesar
da marcha ser considerada uma tarefa automatica, durante a travessia de rua, ha
necessidade de maior atencdo por necessitar de tomadas de decisOes referentes ao
ambiente externo o que pode promover, na populacdo idosa, prejuizo da marcha e tempo
insuficente para completar a passagem o que expde os individuos a maior risco de
atropelamento (HATFIELD; MURPHY, 2007; MARINHO; CHAVES; TARABAL,
2014).

Os acidentes com pedestres idosos se ddo especialmente ao atravessarem a rua,
uma vez que elementos como tempo curto de travessia, dificuldade em realizar dupla
tarefa, diminuicdo da eficiéncia da tomada de decisdo, diminuicdo da velocidade da
marcha e diminuicdo do comprimento de passo prejudicam diretamente a seguranca
durante o deslocamento (DOMMES et al., 2015; HOLLAND; HILL, 2010; LAU et al.,
2011; OXLEY et al., 2005). Com isto, o cruzamento bem sucedido de uma via publica
advem da percepcdo da agdo, ou seja, de integrar diferentes estimulos sonoros, visuais,
vestibulares e visuoespaciais (FRITZ; CHEEK; NICHOLS-LARSEN, 2015) para estimar
sua margem de seguranca antes de percorrer o trajeto de deslocamento eficiente. Tal
decisdo depende de conhecimentos prévios experimentados pelos individuos fazendo-se
necessario também o ajuste de velocidade e percepcdo de tempo, distancia e
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de veiculos proximos durante o deslocamento (BUTLER; LORD; FITZPATRICK,
2016).

Os idosos correm maior risco de atropelamento conforme o aumento da
complexidade da travessia, ou seja, a largura da rua, a velocidade dos carros e
direcionamento das vias interferem na qualidade de tomada de decisdo. Isto é, ao
atravessar, jovens conseguem planejar a atividade integrando as informacdes de
velocidade, distancia e direcdo do veiculo junto a distancia e tempo estimado para
travessia. Mas com a progressao da idade esta estratégia fica deficitaria (DOMMES et al.,
2014).

A populacdo idosa pode utilizar estratégias diferentes da dos jovens, ou seja,
adultos jovens conseguem determinar a distancia total da largura da rua, ja os idosos
quantificam somente a primeira metade, negligenciando a segunda parte da pista. Este
mecanismo provoca o individuo a achar no meio do percurso que o automavel estd muito
préximo, o que faz com que aumente bruscamente sua velocidade de passo e
compensacdo de movimentos aumentando seu risco de queda (DOMMES et al., 2014;
NAVETEUR et al., 2013; OXLEY et al., 1997). Avineri e colaboradores (AVINERI;
SHINAR; SUSILO, 2012) mostram que com a progressdo da idade os individuos tendem
a prestar mais atencdo nos proprios passos durante a travessia desconsiderando muitas

vezes a aproximagdo do veiculo.

Estudos mostram que o déficit do envelhecimento induzem a inseguranca durante
o0 cruzamento geralmente quando a velocidade do carro é alta. Ao observar os automoveis
0s idosos se mostram indecisos, pois tendem a julgar um veiculo mais distante, mas em
alta velocidade, mais perigoso do que um menos distante com menor velocidade. Esta
estratégia é resultante de uma escolha aparentemente mais facil e rapida julgada pelo
idoso (DOMMES et al., 2014, 2015, LOBJOIS; CAVALLO, 2007, 2009).

Estudos de Raz e colaboradores (1997 e 2000) mostram que a plasticidade neural
diminui conforme 0 aumento da idade, isto é, as sinapses de estruturas adjacentes a da
locomocgdo ndo conseguem suprir a demanda de estruturas responsaveis pela marcha as
quais apresentam déficits do sistema sensoriomotor, aumentando a inseguranca da

caminhada além de potencializar o risco de quedas. Este processo
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negativo se intensifica em populacdes com déficits cognitivos acentuados como no caso
da Doenca de Parkinson (DP) (ALMEIDA et al., 2017; ESQUENAZI; DA SILVA;
GUIMARAES, 2014). Ou seja, pode-se associar a perda neural, em regi&o do lobo frontal
mais especificamente em cortex pré-frontal, gerada pelo fator da idade, com a
deterioracdo de regides subcorticais responsaveis por tarefas automatizadas e regides
responsaveis pelo foco atencional (BEURSKENS; BOCK, 2012; HEISTERS, 2011,
RAZ, 1997, 1999; RAZ et al., 2005).

A diminuicdo de massa cerebral afeta diretamente o desempenho da locomocéo
por seu mecanismo ser complexo, explicando o alto risco de acidentes com idosos. O
controle da marcha é realizado por areas subcorticais e espinhais, especialmente areas
como nucleo pedunculo-pontino e nucleo da base que modulam o andar. Além disso, o
lobo frontal intervém diretamente no controle do automatismo dos movimentos por
obterem regiBes responsaveis pela apraxia da marcha, essas redes neurais permitem a
criacdo de padrdes de atividades automaticas correspondentes a movimentos coordenados
gue necessitam de pouco direcionamento de atencdo (BEAUCHET, 2006)

Somado aos declinios cerebrais que geram prejuizos do processamento sensorial
e de reflexos adaptativos, os individuos com DP, apresentam também diminuicdo do
desempenho muscular, coordenacdo motora, equilibrio e percepcdo sensitiva incluindo
tato, audicdo e visdo. Tais perdas evidenciam o aumento do risco de acidentes domésticos
e em ambientes externos (DUIM; LEBRAO; ANTUNES, 2017; SILVA; PEDRAZA;
MENEZES, 2015).

A DP compromete o sistema nervoso central, especificamente os nucleos da base,
caracterizado pela diminuicdo da producdo de dopamina (HEISTERS, 2011). Ocorre
assim, o prejuizo de desempenho dos movimentos voluntarios e automaticos do individuo
dificultando sua adaptacdo ao meio, aumentando seu nivel de distracdo e a realizacao da
duplatarefa (DELONG; WICHMANN, 2011; HEIMER et al., 2006; O’SHEA; MORRIS;
IANSEK, 2002). Dessa maneira, pode-se perceber o risco mais acentuado da travessia de
rua em idosos com a DP, pois ha relacdo direta com as alteragdes estabelecidas pela
doenca, como déficits no processamento cognitivo, prejuizo do desempenho motor,
diminuicdo da mobilidade, equilibrio, capacidade fisica, forca muscular, rigidez

muscular, bradicinesia, tremor, instabilidade postural, alteracéo
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da marcha e dificuldade em realizar a dupla tarefa (DICKSON, 2012; LAU et al., 2011;
MARINHO; CHAVES; TARABAL, 2014).

A dupla tarefa € definida pela realizagdo simultanea de duas tarefas, composta pela
tarefa primdria e secundaria (O’SHEA; MORRIS; IANSEK, 2002). O processamento da
dupla tarefa depende da natureza da atividade e se disputam o mesmo circuito cerebral
para ser executada. Quando uma das tarefas envolve a realizagdo da marcha, o mecanismo
de execucéo da dupla tarefa depende de um conjunto atencional, sendo a tarefa principal
dependente de maior ativacdo cortical e a secundaria (marcha) realizada por estruturas
subcorticais (BEAUCHET, 2006). A atencdo € responsavel pelo processamento da
informacédo atuando como filtro de entrada e saida, a fim de selecionar as partes mais
importantes da informacdo gerando respostas e comportamentos adequados
(BEAUCHET, 2006; HAGGARD et al., 2000; MULDER; ZIJLSTRA; GEURTS, 2002;
TEIXEIRA; ALOUCHE, 2007).

A dificuldade em realizar a dupla tarefa na DP se deve a perda da eficiéncia em
direcionar a atencdo adequada para as atividades serem executadas. Assim, as situacdes
que demandam maior foco atencional sobrecarregam o cértex, uma vez que 0 mesmo
possui capacidade de atencdo limitada (BEAUCHET, 2006; BRAUER,;
WOOLLACOTT; LAMONT, 2011). Além disso, a dificuldade em dividir a atengdo
resulta na necessidade do aumento do tempo para realizar a atividade, além do aumento
da possibilidade de erro, do risco de acidentes e da diminuicdo da adaptabilidade a
diferentes estimulos externos (FRITZ; CHEEK; NICHOLS-LARSEN, 2015; O’SHEA;
MORRIS; IANSEK, 2002; WU; HALLETT, 2008).

Dessa forma, quando a dupla tarefa é transferida para a situacdo de travessia de
rua a atividade como carregar sacola ou falar ao celular se torna mais perigosa, além de
existir a possibilidade de ocorrer situagdes que demandam maior atengdo como o desviar
de um obstaculo ou pessoa durante a caminhada, aumentando o risco de acidentes
principalmente em individuos com DP. Nesta situacdo, o individuo com a DP pode
apresentar alteragdes como aumento da oscilagdo do passo, aumento da instabilidade
postural, alteracdo da velocidade e do comprimento de passo predispondo a um maior
risco de quedas e atropelamentos (BRAUER; CANDIDO; FERNANDES; NALESSO;
JAKAITIS, 2012;WOOLLACOTT,; LAMONT, 2011; FRITZ, CHEEK; NICHOLS-
LARSEN, 2015; LIN; HUANG, 2017).

Em um estudo clinico randomizado em blocos, Ehlers e colaboradores (2017)

compararam a atividade de cruzar a rua em esteira com a de atravessar a rua em esteira
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falando ao celular em ambiente de realidade virtual. Os idosos foram submetidos a
avaliagdes de funcdo fisica que englobavam testes de mobilidade, resisténcia, forca de
membro inferior e percepcdo de auto eficacia da marcha (GES), antes de serem
submetidos as condi¢des. Com isso, 0 estudo demonstrou que ha associacao entre os testes
de mobilidade, resisténcia e forca de membro inferior com o desempenho da travessia de
rua. Assim, verificaram que a realizagdo da travessia de maneira segura € melhor em
condicéo de tarefa Unica do que em condicdo de dupla tarefa e que o questionario GES
sofreu influéncia da dupla tarefa durante a travessia. Com base nos resultados, o estudo
concluiu que os valores dos testes que avaliaram membro inferior e GES podem predizer
riscos na realizagéo de tarefas complexas no dia a dia dos idosos e que 0s mesmos correm
maior risco ao realizarem atividades de dupla tarefa.

Dessa forma, o intuito do presente estudo é avaliar as caracteristicas cinematicas
da marcha com dupla tarefa motora e desvio de obstaculo de individuos com DP durante
a simulacdo de travessia de rua, a fim de demonstrar os riscos nos quais a populacéo esta
submetida, aléem de estimular o desenvolvimento de novas técnicas de intervencoes
fisioterapéuticas que auxiliem no aumento da seguranca desta populacdo nas vias

publicas.
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2. JUSTIFICATIVA

A tarefa de atravessar a rua requer muita atencdo, tomada de decisdo e marcha
com capacidade de adaptacdo, os quais podem estar prejudicados em idosos
principalmente os portadores de DP, aumentando o risco de quedas e acidentes de transito.
Portanto, existe a necessidade de desenvolver estudos que visam detectar prejuizos que
ocorrem nessas situagcOes de risco para que novos estudos sejam realizados com intuito
de encontrar estratégias para melhorar o desempenho motor desta populacdo, com o
objetivo de oferecer maior seguranca, funcionalidade e independéncia nas atividades de

vida diaria melhorando também a qualidade de vida dos mesmaos.
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3. OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo analisar as caracteristicas cinematicas da
marcha durante o desvio de obstaculo e realizagdo da dupla tarefa motora de individuos
com e sem DP durante a simulagédo de travessia de rua. Com o intuito de identificar as
possiveis diferencas da marcha entre ambos 0s grupos e as possiveis diferencgas entre as

condicdes de marcha em cada grupo.
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4. HIPOTESE

Estudos publicados apresentam o aumento do risco de idosos sem alteragéo
neuroldgica de sofrerem graves acidentes em vias pablicas devido as alteracdes de tomada
de decis@o e marcha ineficiente. Visto isso, imagina-se que a populacdo idosa com DP
tenha o risco aumentado, decorrente das alteragdes causadas pela doenga como alteracdo
da marcha, bradicinesia e instabilidade postural, somadas as dificuldades em dividir a
atencdo e de realizar mdltiplas tarefas concomitantemente a tarefa de atravessar a rua.
Além disso, espera-se que em condigdes mais complexas como a marcha com desvio de
obstaculo associado a travessia de rua apresente caracteristicas cinematicas mais
prejudicadas do que as condigfes de marcha sem travessia ou com travessia sem tarefa
concomitante em ambos 0S grupos, uma vez que se espera que essas tarefas necessitem

de maior foco atencional do que as mais simples, principalmente na populacéo idosa.
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5. METODOS

Este projeto foi aprovado pelo comité de ética local (processo 2.171.624) e todos

0s participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo | e Anexo

1.

5.1 Participantes

O recrutamento de voluntarios para o presente estudo foi demonstrado abaixo
(Figura 1). Participaram do estudo 36 idosos sem alteracdo neuroldgica (grupo controle)
e individuos com Doenca de Parkinson os quais foram divididos em 2 grupos: grupo de
individuos sem alteracdo neuroldgica (GC) e grupo de individuos com doencga de
Parkinson (GP). O GC foi composto por 18 individuos do género masculino e feminino,
idade acima de 60 anos sem historico de doencas neurolégicas. O GP foi composto por
18 individuos do género masculino e feminino, com idade acima de 60 anos e com
diagndstico de DP idiopética, classificados nos estagios de | a 11l da escala de Hoehn &
Yahr (HOEHN; YAHR, 1967) (Anexo VI) nos quais era possivel a realizacdo de marcha
independente. Os pacientes do GP ndo estavam em fase de adaptacdo farmacoldgica e
todos os procedimentos de coleta foram realizados na fase “on” dos medicamentos para
DP, aproximadamente uma hora apés a ingestdo do medicamento (ESPAY et al., 2012;
PIERUCCINI-FARIA et al., 2006; RINALDI, 2011). Os
integrantes do GP tiveram sua condi¢do motora avaliada por meio da Escala Unificada de
Avaliacdo da Doenca de Parkinson (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale — UPDRS)
(Fahn e Elton, 1987), parte I11 (avaliacdo motora) (Anexo V), na qual permite a avaliacao
das alteracGes motoras como dificuldade na fala, reducéo de expresséo facial, tremor de
repouso e de acdo, rigidez, estabilidade postural, marcha e bradicinesia. Esta subescala
da UPDRS foi composta por 14 itens, podendo a pontuacdo para cada item variar de O
(nenhuma alteracdo) a 4 (comprometimento da funcionalidade). O escore obtido nessa
avaliagéo foi utilizado para caracterizar a amostra.

Os individuos do GC foram recrutados através do programa de atividade fisica
oferecido para a terceira idade da UNESP- campus Bauru e o GP foram recrutados por
meio do grupo “Ativa Parkinson” oferecido na Universidade Sagrado Coragéo (Bauru)

em parceria com a UNESP — campus Bauru. Em seguida, foi realizado um levantamento
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sobre o historico clinico dos participantes pelos pesquisadores, selecionando para o GP
apenas os individuos com diagnostico médico de DP idiopética.

Os critérios de elegibilidade comuns a todos os participantes foram: auséncia de
dor, historico de alteracdes cognitivas, cardiovasculares ou respiratérias, fratura e ou leséo
grave em tecidos moles nos seis meses pregressos ao estudo (ABBUD; LI; DEMONT,
2009; HAHN; LEE; CHOU, 2005). Para a avaliacdo da funcdo cognitiva foi utilizado o
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) de Guerreiro (1994), uma versao adaptada para
0 portugués de Folstein (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975) (Anexo 1V) e foram
incluidos no estudo os idosos que apresentaram score de acordo com seu nivel de
escolaridade. O tamanho da amostra foi determinado pelo programa G*Power® 3.1,
baseado nos dados coletados, utilizando a variavel de comprimento de passo em condi¢do
de marcha com travessia de rua sem tarefa concomitante (MNT), com poder de 0,95 e
efeito do D de 1,12. O célculo amostral foi definido com o total de 36 participantes, sendo
18 individuos em cada grupo.

A amostra do presente estudo foi composta apds algumas exclusées, evidenciadas
na Figura 1, durante o recrutamento e analise dos dados. Ao verificar a qualidade dos
dados cinematicos de ambos os grupos durante a gravacgio do sistema VICON® foi
observado no GP a interferéncia do sinal de um dos participantes prejudicando a
reconstrucdo da imagem. Ja as quatro exclusfes ocorridas nos GC e GP decorreram do

erro da producdo dos resultados apos a aplicagéo das rotinas no sistema MATLAB®.
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NAO INCLUIDO: 11
-Auséncia de
diagnostico fechado:

TRIAGEM 127
GC: 87 individuos | «— ——» | GP:40individuos
EXCLUIDOS: 59 EXCLUIDOS: 7
-Falta de interesse NAO INCLUIDO: 7 -Falta de interesse
no estudo: 5 -Dor limitante para no estudo: 3
- Auséncia de marcha: 4 - Auséncia de 4

transporte: 6

- N&o atenderam a
ligacdo: 41
-Indisponibilidade
de horério: 7

- Cirurgia recente
(até 6 meses antes do
estudo): 2

- Auséncia de marcha
independente: 1

transporte: 1
- Parkinsonismo

secundario:1
-Obito: 2

Incluidos:22

2 participantes excluidos
por desisténcia durante a
coleta

GC: 20 individuos

- Auséncia de marcha
independente:2
-Freezing durante a
marcha: 1

-Cirurgia recente: 1
-Fase de adaptacéo
farmacoldgica:1

-Dor limitante para

marcha: 2
Incluidos:21
Nenhum participante
excluido
GP: 21 individuos

Nenhum participante
excluido da analise da
VICON

GC: 20 individuos

1 participante excluido
na analise da VICON

GP: 20 individuos

2 participantes excluidos
na analise do MATLAB

2 participantes
excluidos na anélise do
MATLAB

GP: 18 individuos

Figura 1: Fluxograma da amostra

GP: 18 individuos
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5.2 Instrumentos

Para a coleta de dados cinematicos foi utilizado o sistema VICON®, um projetor
de imagens (Dell®) para a simulagio das situacOes cotidianas de travessia de rua e um
simulador de seméforo. Os dados foram processados em ambiente MatlabMathworks® e
as analises estatisticas realizadas no programa PASW statistics 18.0® (SPSS).

5.3 Procedimentos para coleta de dados

A pesquisa foi realizada em um Unico dia no Laboratério de Pesquisa em
Movimento Humano (MOVI-LAB) (Anexo IlI) pertencente ao Departamento de
Educacdo Fisica da UNESP- Campus Bauru- Brasil. Ao chegarem ao laboratorio, 0s
participantes foram instruidos sobre todas as etapas da coleta sendo ela a assinatura do
termo de consentimento, medida de dados antropométricos (peso e altura), aplicacédo do
MEEM, histérico de queda, colocacdo dos marcadores fotorreflexivos e avaliacdo dos
parametros cinematicos da marcha pelo sistema VICON®.

A captacdo dos dados cinematicos dos participantes foi realizada por meio de
cameras infravermelhas e de marcadores fotorreflexivos posicionados nas seguintes
posicdes anatbmicas: no dorso de ambos 0s pés entre o segundo e terceiro metatarso, na
regido posterior de ambos os calcaneos, espinhas-iliacas anterossuperiores, na face
posterior do sacro (entre a segunda e terceira vértebra sacral), na face anterior (terco
médio) de ambos acrémios, nos epicondilo laterais do Umero, punhos, no osso frontal
acima do globo ocular e na regido occipital do cranio (Figura 2).

A avaliacdo da marcha ocorreu sob seis condicdes distintas e randomizadas, sendo
que em condigdo sem travessia de rua (Figura 3), os participantes foram orientados a
caminhar em sua velocidade habitual; e em condicédo de travessia de rua foram orientados
a adequar a marcha ao tempo do semaforo (oito segundos). Sendo a condicdo | (MN):
marcha sem travessia de rua sem realizar qualquer tarefa concomitante, condicéo Il (MO):
marcha sem travessia de rua com desvio de obstaculo, condicao 111 (MNT): marcha com
travessia de rua, na qual os voluntarios foram orientados a andar sem realizar qualquer
outra tarefa concomitante (Figura 4); condicdo IV (MTS) : marcha com travessia de rua
carregando sacolas com peso, na qual os voluntarios foram orientados a caminhar e
carregar cargas correspondentes a 10% do peso corporal em sacolas similares as de

compras, divididas igualmente em ambos 0s
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membros superiores (Figura 4); condicdo V (MTQO): marcha com travessia de rua
desviando de obstaculo (Figura 5); e a condi¢do VI (MTSO): marcha com travessia de
rua carregando sacolas e desviando do obstaculo (Figura 5).

Cada voluntério caminhou sobre a passarela por cinco vezes em cada uma das
condi¢cbes de marcha que foram randomizadas por meio de sorteio por um dos
avaliadores. Antes do inicio da avaliacdo da marcha, os participantes foram submetidos a
uma familiarizacdo em cada condicao, a fim de que ndo houvesse uma possivel influéncia
do processo de aprendizagem em nossos resultados (VIEIRA et al., 2015).

Para a realizacdo da marcha com simulagdo de travessia de rua, os voluntarios
foram instruidos a prestar atencdo em um projetor que simulou videos e sons de trafego
de veiculos e a caminhar sobre uma passarela de oito metros de comprimento e trés metros
de largura. De acordo com o video e com o simulador de seméaforo para pedestres, o
voluntario decidiu sobre o0 melhor momento de atravessar a passarela até o lado oposto,
respeitando o tempo do semaforo para pedestres (8s). O comando dado para todos os
participantes foi comecar a travessia quando o semaforo ficasse verde e tentando concluir

a travessia no tempo estipulado.

Figura 2. Posicionamento dos marcadores fotorreflexivos. a) vista anterior; b) vista
lateral; c) vista posterior;
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Figura 3: llustra o0 ambiente de coleta de dados em condigdo de marcha sem travessia
de rua sem e com desvio de obstaculo (MN e MO).

Figura 4. llustra o ambiente de coleta de dados em condi¢do de marcha com o simulador
de travessia de rua e sem desvio de obstaculo (MNT e MTS): A representa a simulagdo
de travessia com farol vermelho e B a simulacao de travessia com farol verde



Figura 5. llustra o ambiente de coleta de dados em condi¢do de marcha com o simulador
de travessia de rua e com desvio de obstaculo (MTO e MTSO): A representa a simulacdo
de travessia com farol vermelho e B a simulacao de travessia com farol verde.

Para a coleta de dados das condicdes MN e MO, o participante foi instruido a
caminhar em sua velocidade habitual; em todas as condi¢Ges de marcha com travessia o
participante deveria concluir a tarefa no tempo estipulado de farol verde (8s). Em todas
as condi¢des o participante deveria percorrer uma distancia retilinea de 8 m com 3,00 m
de largura. Em condicdes de desvio de obstaculo, o participante foi instruido a desviar do
obstaculo, evitando o contato com ele, e retornar na mesma linha reta que estava antes do
desvio. O obstaculo era cilindrico (0,40 m de didmetro) com altura de 1 m e foi
posicionado na metade da passarela (4 m do inicio da tarefa) e no meio da mesma,
permitindo uma passagem de 1,30 m para cada um dos lados. Os participantes ndo foram
instruidos para qual lado deviam desviar, apenas para que realizassem a tarefa evitando o
contato com o mesmo. As condi¢fes que envolviam o ato de carregar sacolas tinham peso
correspondente a 10% do peso corporal em sacolas similares as de compras, divididas

igualmente em ambos 0s membros superiores.

5.4 Parametros cinematicos da marcha

Para a coleta de dados tridimensional da marcha em todas as condigdes foi
utilizado um sistema de aquisicdo de dados da Vicon®3D (Vicon Motion Systems Ltd.
UK registered no. 1801446) com oito cameras com frequéncia de coleta de 100 Hz.

Para as condicbes MN, MNT e MTS foram analisados os trés passos centrais
(Figura 6). Para a tarefa de desvio do obstaculo durante o andar, a analise ocorreu na fase
de aproximacdo do obstaculo (trés passos antes do desvio do obstaculo), pois segundo

Simieli (2017) (SIMIELI et al., 2017a) os trés passos que antecedem o desvio
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de obstaculo sdo importantes para o sucesso da tarefa especialmente em individuos com
DP (Figura 7).

As variaveis espago temporais da marcha foram analisadas pelo comprimento de
passo, medidos em centimetros, o qual consistiu na medida longitudinal entre os
marcadores do calcaneo de um membro inferior até o toque do calcaneo do outro membro;
pela largura de passo que mostrou, em centimetros, a distancia lateral entre o marcador
do calcaneo de um membro inferior até o marcador do membro contralateral; pela duracéo
do passo que representou, em segundos, tempo entre os dois toques consecutivos do
calcaneo; pela velocidade da marcha medido por meio do comprimento de passo dividido
pelo tempo da duracdo do passo, medida em centimetros por segundo; e a porcentagem
do duplo suporte calculado por meio do tempo de duplo suporte durante o passo

normalizado pela duragdo do passo.

R BB By
F B o3 < P

3 metros

8 metros

Figura 6. Representacdo esquematica das condi¢cdes de marcha sem obstaculo que serdo
analisadas.
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Figura 7. Representacdo esquematica da fase de aproximacdo durante o desvio de

obstaculo que sera analisada.

5.5 Andlise estatistica

Para analise estatistica foi utilizado software SPSS® (PASW Statistics 18), e apos
verificacdo da normalidade e homogeneidade dos dados foi adotada a anéalise estatistica
ANOVA para medidas repetidas com Post Hoc de Bonferroni para a comparacao das
variaveis entre 0s grupos e em cada grupo. Foi adotado nivel de significancia de p < 0,05.
Para os dados de caracterizacdo da amostra foi aplicado o teste T para amostras
independentes adotando p < 0,05 como diferenca estatistica e para os dados das escalas
UPDRS, H&Y e tempo de diagndstico foram apresentados através da média e desvio

padrédo do GP.

3 metros
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6. RESULTADOS

Os valores referentes & caracterizacdo da amostra como idade (anos), peso
(quilogramas), altura (metros), indice de massa corpérea (IMC), pontuacdo do teste
MEEM de todos os participantes e dados da UPDRS, H&Y e tempo de diagnostico (anos)
dos participantes com DP, foram demonstrados na tabela 1. Observa-se que o0 GP e GC
apresentam médias de idade, peso, altura e MEEM similares. Apesar dos valores de IMC
se diferirem estatisticamente entre 0 GC e GP, pode-se considerar que ambos 0s grupos
sdo semelhantes segundo o Ministério da Saude (2004), uma vez que a classificacdo de
IMC para a populagéo idosa considera o valor > 27 kg/m? como sobrepeso. Com relagéo
ao histdrico de quedas, os grupos foram semelhantes. O GC teve dois participantes com
uma queda, um com duas quedas e um com trés quedas. J& o GP teve duas pessoas com

uma queda, trés com duas quedas e um com trés quedas.

Tabela 1. Dados antropométricos, valores do Mini Exame do Estado Mental e nivel de
acometimento dos GP.

GC (n=18) GP (n=18) P

Idade 67,05 + 6,46 68,72 + 8,04 0,49
Peso 75,66 + 17,15 65,94 +17,37 0,11
Altura 1,56 + 0,07 1,60 + 0,10 0,14
IMC 30,95 + 5,75 25,96 + 5,20 0,01
MEEM 27,39 + 2,40 27,56 + 2,20 0,82
UPDRS e 26,50 +10,62 -
H&Y e 231+048 -
Tempode 591+378  eeeeeeeee-
Diagnostico =

n° quedas 0,38 + 0,84 0,61 + 0,97 0,47

GC: grupo controle; GP: grupo individuos com Doenga de Parkinson; IMC: indice de massa
corpérea; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; UPDRS: Escala Unificada de Avaliagdo da
Doenga de Parkinson H&Y: Escala Hohen & Yarh Modificada. Para andlise estatistica foi
aplicado o Teste T para amostras independentes.

Os resultados foram apresentados em forma de média e desvio padrdo das
variaveis da marcha, sendo eles: comprimento do passo (cm) (CP), largura do passo (cm)
(LP), tempo de duracédo do passo (s) (D), velocidade do passo (cm/s) (VP) e porcentagem
em duplo suporte (%) (DS). Nas condigdes de marcha sem e com desvio de obstaculo, os

dados foram apresentados por meio da média dos passos analisados (Tabela 2).
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A Tabela 2 representa a média dos trés passos analisados nas condi¢Ges de marcha

sem desvio de obstidculo comparadas as médias dos trés passos de aproximacdo das

condigdes de marcha com desvio de obstéaculo.

Tabela 2. Pardmetros cineméticos da marcha composta pela média de trés passos nas
condicOes sem e com travessia de rua sacola e desvio de obstaculo

GC (n=18) GP (n=18) p (intergrupo)
CP (cm) MN 59,35+ 5,69° 52,61 +7,73
MNT 56,03 + 6,76° 49 +5,65 °
MTS 56 + 6,43° 45,60 + 6,62 ¢ ANOVA
MO 53,20 + 6,20*° 46,21 + 6,77 ©° p=0,428
MTO 52,58 + 8,65%° 42,83 +6,03¢
MTSO 48,18 + 8,182 37,93 + 6,58
LP (cm) MN 18,01 + 2,61 13,53 + 4,47
MNT 20,65 +6,66 15,56 + 4,73
MTS 17,84 + 5,65 14,10 + 4,37 ANOVA
MO 21,01 +5,92 16,69 +4,67 p=0,666
MTO 19,90 + 4,09 17,825,48
MTSO 19,63 + 4,51 16,36 + 5,10
D (s) MN 0,51 + 0,069 0,49 + 0,05 0,211
MNT 0,59+0,11 0,48 + 0,05 0,001
MTS 0,56 + 0,09 0,45 + 0,07 <0,001
MO 0,52 + 0,089 0,49 + 0,047 0,351
MTO 0,51+0,12 0,46 + 0,05 0,074
MTSO 0,51+0,12 0,44 + 0,08 0,040
VP (cm/s) MN 122,08 +20,52 108,82 + 12,58
MNT 108,29 + 16,44" 104,17 + 16,48
MTS 108,04 + 18,11 108,99 + 20,53' ANOVA
MO 108,81 +20,74" 94,28 + 12,10 p=0,235
MTO 111,78 +29,46 97,46 + 20,44
MTSO 106,51 + 34,48 91,87 + 20,89
DS (%) MN 29,57 + 8,26 28,21 + 6,86
MNT 37,09 +7,86"¢ 40,85 + 5,94'M
MTS 40,12 +6,11% 39,10+ 9,11 ANOVA
MO 27,58 + 7,65 32,30 + 6,98 p=0,217
MTO 42,30 + 81k 40,49 + 5,41 '
MTSO 43,33 +7,827% 41,46 +10,44"

a) diferenca intragrupo da condicdo MN e MO; MN e MTO; MN e MTSO;

b) diferenca intragrupo da condicdo MTSO e MNT; MTSO e MTS; MTSO e MTO;

c) diferenca intragrupo da condicdo MN e MNT; MN e MTS; MN e MO;
d) diferenga intragrupo da condicdo MNT e MTO; MNT e MTSO;
e) diferenca intragrupo da condi¢cdo MTSO e MTS; MTSO e MO;

f) diferenca intragrupo entre condi¢ces MN e MTO;

g) diferenca intragrupo entre condigdes MNT e MN; MNT e MO;
h) diferenca intragrupo entre condices MN e MNT; MN e MO;
i) diferenca intragrupo entre condigdes MO e MNT; MO e MTS;
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j) diferenca intragrupo entre condi¢cfes MN e MNT; MN e MTS; MN e MTO; MN eMTSO;
k) diferenca intragrupo entre condicbes MO e MNT; MO e MTS; MO e MTO; MO eMTSO;
I) diferenga intragrupo entre condigdes MN e MNT; MN e MTS; MN e MTO; MN eMTSO;
m) diferenca intragrupo entre condigdes MO e MNT; MO e MTO;

GC: grupo controle; GP: grupo individuos com Doenca de Parkinson. Teste ANOVA medidas
repetidas com Post Hoc de Bonferroni.

Comprimento de passo

A ANOVA Medidas Repetidas mostrou efeito na condicdo (F=24,111, p<0,001)
e na interacdo condicdo*grupo (F=0,985, p=0,428). Nao houve diferenca significativa na
comparacao intergrupo. As andlises intragrupos mostraram diferenca no GP entre MN e
MNT (p=0,455), MN e MTS (0,011), MN e MO (p<0,001), MN e MTO
(p<0,001) e MN e MTSO (p<0,001) cujos valores de MN foi menor. A MNT teve valores
significativamente maiores entre MTO (p=0,045) e MNT e MTSO (p<0,001); MTS
também foi maior que MTSO (p=0,006); e MO maior que MTSO (p<0,001). No GC o
comprimento do passo na condigdo MTSO foi menor do que MN (p<0,001), MNT
(p=0,007), MTS (p=0,004), MTO (p=0,046).

Largura de passo

A andlise estatistica da variavel LP mostrou efeito de condicdo*grupo (F=0,644,
p=0,666) e condi¢do (F=4,361, p=0,001). A comparacéo entre 0 GC e GP ndo mostrou
diferenca significativa nas seis condi¢cGes de marcha. A comparacdo intragrupo do GP

mostrou diferenca significativa entre MN e MTO (p=0,005).

Duracao do passo

A andlise geral da varidavel D mostrou efeito de condicdo*grupo (F= 2,572,
p=0,029) e condicdo (F= 2,879, p= 0,016). A anélise intergrupo mostrou diferenca
significativa entre as condigdes MNT (p=0,001) e MTS (p<0,001), MTSO (p=0,040), 0s
quais mostram valores de média de GC maiores do que as de GP. J& a comparagdo
intragrupo mostrou que a condicdo MN em GC foi diferente de MNT (p= 0,009) e MNT
foi diferente de MO (p=0,037) na qual o valor de MNT foi maior.

Velocidade do passo
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A analise estatistica da variavel VP mostrou efeito entre as condigdes (F= 3,995,
p=0,002) e na interagdo condicdo* grupo (F= 1,378, p=0,235). A comparacéo entre GC
e GP ndo teve diferenca significativa entre as condic¢Ges. J& na comparagao intragrupo, o
GP apresentou menor valor de média em MO entre MN e MO (p=0,006) e MTS e MO
(p=0,023). J& no GC, houve diferenca significativa entre as condicdes MN e MNT
(p=0,027) e MN e MO (p=0,015) sendo o valor de média de MN maior do que MNT e
MO.

Porcentagem de duplo suporte

A Anova Medidas Repetidas mostrou efeito apenas entre as condigdes (F=22,053,
p<0,001), ao contrario da interacdo condicdo*grupo (F=1,425, p=0,217). Ndo houve
diferenca significativa entre as comparacGes intergrupos. As analises intragrupos
mostraram diferenca entre condigdes MN e MNT (p<0,001) e MN e MTO (p<0,001), MN
e MTSO (p=0,001), no qual valores de MN foram menores; MNT e MO (p=0,019); e
entre MO e MTO (p=0,012) em que valores de MO foram menores no GP; e no GC entre
MN e MNT (p=0,044); e MN e MTS (p= 0,003); MN e MTO (p<0,001);
e MN e MTSO (p<0,001), na qual MN teve menor valor de média; e MNT que teve valor
maior que MO (p=0,006); além disso, MTS apresentou valor maior que MO (p=0,001) e
MO menor que MTO (p<0,001) e MTSO (p<0,001).

7. DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo analisar as caracteristicas cinematicas da marcha
durante o desvio de obstaculo e realizacdo de dupla tarefa motora de individuos com e
sem DP durante a simulacdo de travessia de rua, e verificar se existe diferenca entre as
diferentes condic¢des de marcha.

A hipdtese do presente estudo foi confirmada na variavel D nas condigdes MNT, MTS

e MTSO ao observar diferenca estatistica entre 0 GP e 0 GC. Ja os resultados referentes
as comparacdes intragrupos também mostraram diferencas entre as condi¢es de marcha,
concordando com a nossa hipétese inicial, uma vez que condi¢fes de marcha com tarefas
mais complexas expressaram parametros cinematicos inferiores.

Apols a analise estatistica foi possivel observar, de maneira geral, que em
condicbes de marcha sem e com desvio de obstaculo, o0 GP apresentou valores de média
nas variaveis MN, MNT, MTS, MO, MTO e MTSO menores do que o GC. Esses dados
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demonstram as consequéncias na marcha ocasionadas pela diminui¢do da producao de
dopamina na pars compacta da substancia nigra, responsavel pelo prejuizo no
funcionamento dos nucleos da base que ocorrem na DP. Essa redugdo da dopamina em
relacdo aos individuos neurologicamente saudaveis explicam os parametros cinematicos
menores em individuos com DP (SARBAZ et al., 2012). Além disso, a postura em flexao
gerada pela DP acarreta reducdo da fluidez dos movimentos, decorrente de reducéo de
amplitude somada a presenca de movimentos compensatorios de quadril, joelho e
tornozelo. Esta alteracéo gera reducéo da propulséo do pé e torna a pisada mais plana que,
com o intuito de manter o equilibrio, interfere nos parametros cinematicos da marcha
desses individuos (BARNES, 2001; PISTACCHI et al., 2017; SANCHEZ- ARIAS et al.,
2008).

As médias referentes a D entre as condi¢cdes de marcha com travessia de rua e de
desvio de obstaculo tiveram valores menores no GP. Estes dados podem se relacionar a
alteracdo do comportamento motor que se origina da falha do processamento das
informacdes na area de planejamento da tarefa resultando na necessidade de mais tempo
para reagir a um estimulo, especialmente na realizacdo de tarefas complexas. (BOKURA,;
YAMAGUCHI; KOBAYASHI, 2005; CAETANO et al., 2017). Somado a
esses déficits, existe também o prejuizo da funcdo executiva do lobo frontal responsavel
pelo planejamento, sequenciamento e execucdo de tarefas motoras e cognitivas que
associado ao déficit de controle de atencdo pode interferir na realizacdo adequada da
marcha de individuos com DP (COOLS et al., 2009; HAUSDORFF; BALASH; GILADI,
2003; LIN et al., 2013; PRAAMSTRA et al., 1998; YOGEV; HAUSDORFF;
GILADI, 2008). Por isso, o déficit dessa funcdo tambem pode gerar a dessincronia de
ativacdo muscular de membros inferiores, além do déficit de forca muscular, que resulta
alteracdo do padréo da marcha (BURLEIGH-JACOBS et al., 1997; CAETANO et al.,
2017; MILLER et al., 1996).

Lin e colaboradores (2013) realizaram um estudo com o objetivo de verificar quais
caracteristicas causadas pela DP que sdo fatores determinantes para o risco de
atropelamento durante a travessia. Os autores sugeriram que a gravidade da DP, déficits
da percepgédo visual e da atencdo influenciaram diretamente na quantidade de erros
cometidos durante a travessia de rua. O presente estudo corrobora com o de Lin, uma vez
que os valores de D em MNT, MTS e MTSO foram menores do que os valores

apresentados por GC, mostrando que atividades que demandam maior atengdo durante a
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travessia prejudicam mais o tempo de duracdo do passo, principalmente na condigédo
MTSO.

O presente estudo encontrou entre as varidveis CP, VP e DS diferencas significativas
entre a condicdo de marcha MN e condi¢cdes de marcha com o desvio de obstaculo. O GC
apresentou valores menores de CP nas condi¢des MO, MTO e MTSO e de VP em MO
quando comparados a MN, ja a DS apresentou aumento em MTO e MTSO comparado a
MN. O GP apresentou diminuigéo significativa CP nas condi¢des MO, MTO e MTSO;
de LP na condicdo MTO e da DS nas condicbes MTO e MTSO nas comparagcfes com
MN. Entretanto, a variavel VP apresentou diminui¢do da média quando comparada a
condicdlo MO com MNT e MTS no GP. Estes dados corroboram com Simieli e
colaboradores (2017), uma vez que concluiram que a presenca de atividades complexas
como o desvio de obstaculo leva a alteragdes de parametros como aumento da DS,
diminuicao da VP, modulacdo da LP e do CP com objetivo de melhorar a estabilidade e
proporcionar maior tempo para realizar ajustes e concluir a tarefa. Portanto, com base nos
resultados apresentados acima junto ao estudo de Simieli (2017), o presente estudo pode
sugerir que individuos neurologicamente saudaveis apresentaram ajustes na marcha antes
de desviar do obstaculo que por apresentarem um sistema neuromotor preservado,
apresentaram uma sensacdo de seguranca que promoveu a modulacdo adequada da
marcha de acordo com o desafio da tarefa. Ja individuos com DP, por ter a capacidade
adaptativa reduzida, precisam de mecanismos visuais para aumentarem a entrada de
informacdes no circuito cerebral e assim gerarem respostas adequadas ao ambiente.
Porém, como o desvio de obstaculo estava inserido em ambiente de travessia de rua, o
qual fornece muitos estimulos visuais, pode ter ocorrido um desvio atencional que
proporcionou o déficit de processamento das informagdes, o que gerou a dificuldade na
realizacdo de ajustes na marcha apresentando aumento da sua variabilidade.

A condicdo MTSO apresentou diferengas significativas das condi¢fes com tarefas
menos complexas, essas diferengas foram mais evidentes nas variaveis CP e DS. No GC,
houve diminuicdo do CP de MTSO quando comparada a condigdes MN, MNT, MTS e
MTO, ja a variavel DS apresentou aumento da média ao ser comparada as condi¢des MN
e MO. No GP, também ocorreu a reducéo do CP na condigdo MTSO quando comparada
a MN, MNT, MTS e MO, e aumento de DS quando MTSO foi comparada a MN. Porém,
ndo houve diferenca em CP entre MTSO e MTO e na variavel DS em MTSO e MNT,
MTS, MO e MTO do GP. Esses dados sugerem que 0s
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voluntarios do estudo ndo foram capazes de manter as adaptagdes na marcha que
ocorreram em outras condigfes. Assim, o presente estudo vai de encontro com Maidan e
colaboradores (2016) (MAIDAN et al., 2016), os quais estudaram a marcha sob diferentes
condicdes de tarefas complexas em ambiente de realidade virtual, com o intuito de avaliar
0 nivel de ativacdo cortical de areas de planejamento e execu¢do motora de individuos
com e sem DP. O estudo avaliou por meio de ressonancia magnética a atividade de marcha
normal, marcha desviando de obstaculos e marcha com planejamento anterior do
caminho. Os resultados mostraram que idosos sem alteracdo neuroldgica apresentam
aumento da ativacdo cortical nas condicbes de tarefas complexas comparadas a marcha
normal, j& os individuos com DP sé apresentaram aumento da ativacao cortical durante a
marcha com planejamento do caminho. Assim, o estudo concluiu que a DP ativa com
maior intensidade regides corticais de planejamento e execu¢do motora para compensar
déficits na marcha, porém esse mecanismo nao € capaz de se manter pelo mesmo periodo
que se mantem o cortex de um idoso neurologicamente sadio.

Caetano e colaboradores (2017) também mostraram que para evitar quedas e
acidentes, alguns parametros como velocidade e direcdo da marcha determinam a
capacidade de se adaptar e geram um comportamento especifico, principalmente em
tarefas complexas. Assim, em tarefas de desvio de obstaculo, pessoas com DP podem
apresentar a estratégia de aumentar o nimero de passos e diminuir o comprimento antes
do desvio, para que possam prolongar o tempo de decisdo para a resposta. O presente
estudo corrobora com Caetano et al. (2017), ao comparar o GP com o GC. A comparagéo
intergrupo mostra valores de GP menores que GC na variavel D. Ja na comparacéao
intragrupo, o presente estudo também concorda com Caetano et al. (2017), uma vez que
na variavel CP as condigdes de desvio de obstaculo se mostraram menor do que MN. Em
contrapartida, quando o desvio foi associado a tarefa de travessia de rua o valor de CP se
mostrou maior na condi¢cdo MO do que em MTO e MTSO.

O ambiente de travessia de rua somado ao desvio de obstaculo pode aumentar o risco
de acidentes, uma vez que individuos com DP também se orientam melhor por pistas
visuais (CAETANO et al., 2017; PISTACCHI et al., 2017). Ao utilizarem os estimulos
visuais proporcionados pela travessia de rua para se orientarem, os individuos com DP
podem ter a realizagdo da marcha prejudicada por exigirem atencdo e respostas aos
diversos estimulos (DOMMES et al., 2014; FRITZ; CHEEK; NICHOLS-LARSEN,
2015). O presente estudo corrobora com os dados de Dommes (2014) e Fritz (2015) na
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variavel CP, pois no GP ocorreu um aumento do CP durante as condicGes de travessia de
rua sem desvio de obstaculo e uma diminuicdo durante as condi¢Bes de travessia de rua
com o desvio de obstaculo. Com isso, podemos sugerir que por ter um tempo pré-
determinado para a realizacdo da travessia de rua individuos com a DP conseguiram
manter seu CP, como sugerido no estudo de Amaral (2016) (DO AMARAL, 2016) ao
verificarem que o CP e a VP aumentaram em condigdes de simulacdo de travessia de rua.
Por outro lado, durante a marcha com o obstaculo, os individuos com DP ndo foram
capazes de manter tal comportamento, 0 que mostra uma diminui¢do mais acentuada de
sua adaptabilidade mostrada pelo DS e CP em condi¢6es de obstaculo.

A varidvel CP teve diminuicdo das médias conforme o aumento da dificuldade da
tarefa em condi¢des de marcha com desvio de obstaculo no GC e no GP. Ja a varidvel DS
teve 0 mesmo comportamento, porém seus valores aumentaram conforme a complexidade
da tarefa. Com isso, o presente estudo corrobora com Simieli e colaboradores (2017), uma
vez que quanto maior a necessidade de ter um foco atencional eficiente maior a
probabilidade de gerar o prejuizo da marcha. Além disso, também se faz necessario a
presenca de um controle postural adequado durante tarefas atencionais, que como estao
prejudicados em idosos neurologicamente sadios e em individuos com DP podem
intensificar a dificuldade na realizacdo de tarefas ocasionando alteracdo dos parametros
espaco-temporais da marcha (SIMIELI et al., 2017b; YOGEV; HAUSDORFF; GILADI,
2008).

O desvio de obstaculo se mostrou diferente da condi¢cdo sem obstaculo em ambos
0s grupos, principalmente quando foi associado o desvio com o ato de carregar sacolas.
Na tabela 2, percebe-se que nas variaveis de CP e VP houve diminui¢cdo das médias
conforme o aumento da complexidade da tarefa, ja na variavel de DS, durante a condi¢éo
MTSO houve aumento. Este processo pode ser explicado pela sobrecarga que a realizacdo
da tarefa gerou sobre o cortex exigindo o direcionamento de mais atencdo para uma das
atividades (RUEDA; DE CASTRO, 2010). No decorrer do processo de envelhecimento a
capacidade de direcionar atencéo passa por declinio (RUEDA; DE CASTRO, 2010). A
atencdo € definida de maneira geral por um fenbmeno que controla uma grande
quantidade de informac6es oferecidas pelos sentidos e memoria, no qual o cérebro se
torna capaz de responder a alguns estimulos considerando uns mais relevantes do que
outros, porém essa capacidade € limitada principalmente na populacdo idosa (RUEDA;
DE CASTRO, 2010).
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Ao observar a diminuicao das médias de velocidade entre as condicdes MN e MNT e
entre MN e MO pode se fazer uma correlagéo entre a demanda atencional da tarefa tanto
de atravessar a rua quanto de desviar o obstaculo, uma vez que as duas condigdes exigem
a capacidade de determinar nivel de importancia de cada estimulo para se adaptar e tornar
a atividade mais segura (BRANDAO et, al., 1995), assim em tarefas de travessia de rua e
de desvio de obstaculo os individuos avaliados podem ter optado por diminuirem a VP
para promoverem o aumento da seguranca durante a atividade. O presente estudo também
mostra que condi¢des mais complexas como MTS e MTO e MTSO ndo demonstraram
alteracdo do comportamento da marcha, este processo é explicado pelo cortex ter uma
capacidade limitada de gerar atencdo, ou seja, se a tarefa exige mais do que a capacidade
disponibilizada pelo cortex ndo ocorre uma alteragdo da resposta motora para o individuo
se adaptar adequadamente ao ambiente (BEAUCHET, 2006; BRAUER;
WOOLLACOTT; LAMONT, 2011).

As médias da variavel VP mostraram que apenas na condicdo MN do GC foi
alcancada a velocidade estipulada pelos farois de Sdo Paulo (Brasil) de 1,2 m/s para a
realizacdo da travessia de rua. Este dado corrobora com o estudo de Duim e colaboradores
(2017) que concluiu que a VP de idosos sem alteragdo neuroldgica estipulada pelo sistema
de transito é incapaz de promover a travessia segura dessa populacdo, assim quando
transferida para individuos com DP vimos que pode aumentar exponencialmente este
risco.

Ao analisar a média da variavel VP na condicdo MNT, o presente estudo observou
que houve diminuicdo da VP em condicdo de travessia de rua comparada a MN no GC; e
aumento de VP de marcha em condigdes de MNT e MTS comparada a MO no GP. Assim,
0 presente estudo corrobora com o de Amaral e colaboradores (2016), uma vez que 0s
individuos com DP tiveram capacidade de aumentar sua velocidade em condicdo de
travessia de rua. Este mecanismo pode estar relacionado ao tempo pré-determinado para
realizar a travessia. J4& o valor de MNT diminuido no GP corrobora com Ford e
colaboradores (2017) (FORD et al., 2017) que além de mostrarem que individuos com
DP possuem preditores de risco de atropelamentos, como a velocidade da marcha,
sonoléncia diurna, atencdo prejudicada e déficit no processamento visual também
mostram que a velocidade média adotada pelos pedestres nos EUA é de 1,07 m/s. Este
valor é menor do que a média estipulada pelo governo de 1,21 m/s aumentando também
o risco de atropelamento de idosos neurologicamente sadios. Assim, o estudo sugere que

a adequacdo do sistema de tradfego resolveria parte dos acidentes decorrentes da
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travessia. O estudo de Ford e colaboradores (2017) também esta de acordo com dados
apresentados na Tabela 2, ja que ambos 0s grupos apresentaram velocidade média
inferiores aos estipulados pelos governos.

As condigdes de marcha carregando sacola com travessia ndo se mostraram diferentes
comparadas as condicbes MNT no presente estudo. A condicdo MTS apresentou
diferenca entre as condi¢cBes com obstaculo na varidvel CP mostrando que os valores de
MTSO foram menores do que MTS em ambos os grupos. No GP, o CP na condicdo MTS
foi maior do que nas condi¢bes MTSO, a VP foi maior em MTS do que em MO e 0 DS
também apresentou valor maior que a condicdo MN. O GC apresentou diferenca em CP
entre as condi¢cdes MN e MTSO, em DS entre MN e MTS e em MO e MTS, em que todas
as condicbes com sacola apresentaram valores significativamente maiores. Estes
resultados sugerem que a utilizacdo das sacolas pode ter ajudado no acesso de
propriedades espaciais de textura, forma, tamanho, localizacdo (direcdo e distancia) e
orientacdo, o0 que pode ter promovido uma melhora da sensacéo de seguranca durante a
travessia de rua (TOSETTO, 2005).

Segundo Konczak (2012), os idosos comegam a apresentar de maneira mais evidente
a perda de acuidade proprioceptiva (percepcdo haptica), ou seja, dificuldades relacionadas
a distingdo de objetos, modulacdo de estimulos externos e orientacdo podendo levar a
quedas, instabilidade postural e respostas ao ambiente cada vez mais lentificadas e tardias.
Este mecanismo também ocorre na DP, porém com maior intensidade, uma vez que estes
individuos apresentam sensibilidade reduzida ao toque, déficits somatossensoriais e
degeneracdo precoce da formacao reticular, o que favorece a degeneracdo mais rapida de
tronco enceféalico e consequentemente dos nucleos da base. Com base nestes dados e com
os resultados do presente estudo pode-se sugerir que a utilizacdo de sacolas pode ter
aumentando a intensidade e a qualidade da informacéo héptica, melhorando a resposta
aos estimulos recebidos do ambiente, além de promover um aumento da base de suporte
em ambos 0S grupos.

O diferencial do presente estudo foi a analise e comparacdo de diferentes
condicbes de marcha analisando dupla tarefa associada ou ndo ao desvio de obstéculo.
Outros estudos analisaram a travessia de rua sob uma condicdo de marcha ou até em
condicdo de marcha com ritmos diferentes, mas ndo com a realizacdo de atividades
cotidianas concomitantes. Porém o presente estudo apresenta algumas limitagcdes como a
coleta de dados ser realizada em ambiente de laboratoério, o que pode ter promovido uma

sensacdo de seguranca durante a travessia de rua, além de ndo avaliar a acuidade
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visual e ndo aplicar testes para avaliar o processamento visuoespacial dos individuos e
auséncia de um grupo controle com individuos jovens.

O presente estudo sugere aos profissionais da fisioterapia a inclusdo de atividades
complexas em ambiente de travessia de rua, principalmente utilizando estratégias de
desvio de objetos fixos como as guias das ruas e de obstaculos que se deslocam em
diferentes velocidades e aparecem em diferentes momentos da atividade. Portanto,
trabalhar o planejamento da atividade e o tempo de reacdo a uma situagdo inesperada €
essencial para seguranca do deslocamento dos idosos, mas principalmente no

deslocamento de pacientes com DP.

8. CONCLUSAO

O presente estudo concluiu que individuos com DP possuem parametros cinematicos
da marcha, especialmente de D, inferiores ao GC. J& os resultados analisados sob
diferentes condic¢des de marcha, mostraram que atividades que dependem de maior foco
atencional, como o desvio de obstéaculo, estdo prejudicadas em ambos 0s grupos e que a
velocidade de marcha adotada tanto por GP e GC ndo sédo suficientes para realizarem a

travessia de rua de forma segura.
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Anexo Il- Autorizacdo para a coleta de dados no MOVILAB

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
Faculdade de Ciéncias- Campus Bauru

Eu, Prof. Dr. Fabio Augusto Barbieri, responsavel pelo Laboratério de
Pesquisa em Movimento Humano (MOVI-LAB) pertencente ao Departamento de
Educacao Fisica de Bauru autorizo a realizag@o da coleta de dados do projeto
“Dupla tarefa motora durante a simulagédo de travessia de rua de individuos
com Doenga de Parkinson” da mestranda do Programa de Pgs- graduagdo em
Desenvolvimento Humano e Tecnologias (UNESP- Rio Claro),Carolina Favarin

Soares, orientada pela Profa Dra Flavia Roberta Faganello Navega.

Bauru, 16 de maio de 2017.

Prof. Dr. Fabid Audu$to Barbieri
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Anexo Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , hascido (a) em/ /., portador

(@ do RG , CPF , aceito
participar da pesquisa intitulada “DESVIO DE OBSTACULO E DUPLA TAREFA
MOTORA DURANTE A SIMULACAO DE TRAVESSIA DE RUA DE
INDIVIDUOS COM DOENCA DE PARKINSON?” que seré realizada pela aluna Carolina

Favarin Soares, mestranda do Programa de Desenvolvimento Humano e Tecnologias (UNESP-

Rio Claro) e orientanda da Prof.? Dr.2 Flavia Roberta Faganello Navega. Declaro ter recebido as
devidas explicagdes sobre a referida pesquisa e concordo que minha desisténcia podera ocorrer
em qualquer momento sem que ocorram quaisquer prejuizos fisicos, mentais ou no
acompanhamento deste servico. Declaro ainda estar ciente de que a participagdo € voluntéaria e
que fui devidamente esclarecida quanto aos objetivos e procedimentos desta pesquisa, além de ter

sido orientada que:

Serei submetido (a) a avaliacdo que constara de coleta de dados pessoais, Mini Exame de Estado
Mental, avaliagdo da marcha (sistema de cdmeras VICON®) durante a simulacdo da travessia de rua.
A simulagéo de travessia de rua sera realizada por meio de um farol e um projetor de imagens Dell®
que projetara video e som de trafego.

O participante sera submetido a cada condicdo por 5 vezes que sera randomicamente distribuida. As
condicBes de travessia irdo consistir em: condicdo l:marcha com travessia de rua, na qual os
voluntérios serdo orientados a andar sem realizar qualquer outra tarefa concomitante; condigéo II:
marcha com travessia de rua carregando sacolas com peso, na qual os voluntarios serdo orientados a
caminhar e carregar cargas correspondentes a 10% do peso corporal (utilizando sacos de areia como
peso) em sacolas similares as de compras, divididas em ambos 0os membros superiores; condicao I11:
marcha com travessia de rua desviando de obstaculo, na qual os participantes serdo orientados a
caminhar de encontro com o obstaculo até 0 momento que acharem que deverdo desviar do mesmo
para ndo haver colisdo e em seguida deverdo retornar ao centro da passarela; e a condicao IV: marcha
com travessia de rua carregando sacolas e desviando do obstaculo.

Declaro para devidos fins ndo ter nenhuma das contraindicacOes citadas a seguir: dor, histérico de
alteracOes cognitivas, cardiovasculares e respiratorias (ndo controlada), fratura e ou lesdo grave em
tecidos moles (nos seis meses pregressos ao estudo).

Na avaliacéo, serei isento (a) de qualquer custo e serei convidada a participar do grupo de tratamento
de Parkinson que ocorre semanalmente (tercas e quintas-feiras) as 8 horas na Universidade Sagrado
Coracdo- Bauru.

Minha identidade sera preservada em toda e qualquer divulgacédo de resultados.

Se houver duvidas, poderei entrar em contato com as pesquisadoras responsaveis abaixo.

Estando ciente disso, autorizo a coleta de dados e a publicacdo deste trabalho.

Marilia, de de

Carolina Favarin Soares (participante)

TELEFONES PARA CONTATO: Carolina Favarin (14) 98222-3033
Flavia Faganello (14) 99122-8658
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Anexo IV- MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Mini Mental State Examination (MMSE)

1.Orientacao (1 ponto por cada respostacorrecta)

Em que ano estamos? ______

Em que més estamos? ______

Em que dia do més estamos? ______
Em que dia da semana estamos? ______
Em que estacao do ano estamos?

Nota:__
Em que pais estamos? ______
Em que distrito vive? ______
Em que terravive? ______
Em que casa estamos? _____
Em que andar estamos? ______
Nota:__

2. Retenc¢&o (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas sé depois de eu as dizer
todas; procure ficar a sabé-las de cor".

Péra_Gato

Bola___

Nota:_

3. Atencdao e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas
depois continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas.
Parar ao fim de 5 respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sao 30 menos 3 e depois ao nimero
encontrado volta a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar”.

27 24 21 18 15
Nota:____

4. Evocacao (1 ponto por cada resposta correcta.)
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.

Péra
Gato
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Bola
Nota:____
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Relodgio
Lapis
Nota:____
b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU AROLHA"
Nota:____

c. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a
ao meio e ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com amao direita_____
Dobraaomeio__
Colocaondedeve
Nota:__

d. "Leia o que esta neste cartao e faca o que 14 diz". Mostrar um cartao com a frase
bem legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto 1é-se a frase. Fechou os
olhos____

Nota:_____

e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os
erros gramaticais ndo prejudicam a pontuacgao.

Frase:
Nota:
6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um
deve ficar com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou
rotacgao.
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Copia:

Nota:

TOTAL(Maximo 30 pontos):



Anexo V — UPDRS (Parte 111 — Avaliagéo Motora)
UPDRS

Nome:

Avaliador:

Cod: Data da avabacdo: /| /|
oPré oPos Grpor:
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Horario da ultima dose da medicacdo:  hs Inicio da avaliacho:  hs  Fim da avaliacio: s
Data
off | On On | Off | On On
1 |Fala
2 |Expressdo Facial
Tremor em repouso Face
" Direit
Mios ireita
] Esquerda
. Direito
Pés
Esquerdo
u Direita
4 Tremor de agao
Esquerda
Nuca
M3D
5 Rigidez MSE
MID
MIE
MSD
6 Togue de dedos
MSE
7 |Movimentos com as maos Direita
Esquerda
o e o |Miodireita
g Pronagao/Supinagao ~
Mao esquerda
Direita
9 Agilidade com as pernas
Esquerda
Levantar da cadeira
Postura
Passo

Estabilidade Postural

Bradicinesia Corparal

Subtotal 1-14 (maximo=108)




Anexo VI — Escala de Hoehn&Yahr Modificada

Escala de Hoehnd& Yahr Modificada
0 - Nenhum sinal da doenga

1.5 - Envolvimento unilateral e axial

2.5 - Doenca bilateral leve, com recuperacio no teste do empurrio

4 - Incapacidade grave; ainda capaz de caminhar ¢ permanecer em pée sem ajuda




