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Resumo

Abstract

Introdugdo: Comprometimentos na marcha de pacientes com paralisia supranuclear progressiva (PSP)
podem aumentar o risco de quedas durante o andar, especialmente em ambientes complexos. Objetivo:
Descrever o comportamento locomotor de uma paciente com PSP, nas condi¢des de marcha livre e marcha
adaptativa. Materiais e métodos: Estudo de caso de uma paciente com PSP (71 anos). Para andlise cinema-
tica, nas condi¢des de marcha livre, com obstaculo baixo e alto, uma camera digital registrou uma passada
completa da paciente. Resultados: Com o aumento da complexidade do ambiente (marcha livre, obstaculo
baixo e alto, respectivamente), foi observada diminui¢do do comprimento do passo (0,37 +0,07; 0,30 £ 0,07;
0,26 = 0,06 m), do comprimento da passada (0,71 + 0,11; 0,58 £ 0,15; 0,47 + 0,07 m) e da velocidade da pas-
sada (0,55 +0,14; 0,43 +0,11; 0,36 + 0,11 m/s). Aumento progressivo ocorreu na duragdo do duplo suporte
da passada livre (29,47%) para a passada antes do obstaculo alto (41,11%). Observou-se, ainda, ligeira
diminuicdo na distancia vertical pé/obstaculo alto (membro/abordagem: 7,18 + 1,88; e membro/suporte:
8,84 + 2,57 cm) em relagdo ao obstaculo baixo (membro de abordagem: 8,86 + 1,88; e membro de suporte:
11,67 + 2,09 cm). Conclusdo: A PSP afetou de forma evidente a marcha da paciente. Inflexibilidade para a
adaptagdo da marcha as demandas do ambiente foi observada durante a aproximacao e a transposicado dos
obstaculos, o que pode aumentar o risco de tropecos e quedas.

Palavras-chave: Marcha. Paralisia supranuclear progressiva. Controle motor. Cinematica.

Introduction: Gait impairments in patients with progressive supranuclear palsy (PSP) can lead to increased
risk of trips and falls while walking, especially in complex environments. Objective: To describe the locomo-
tor behavior of a woman with PSP during free and adaptive walking. Materials and methods: A case study
of a PSP patient (71 years old). For kinematic data collection during free and adaptive walking (low and
high obstacle crossing), a digital camcorder captured an entire gait cycle of the patient. Results: Decrease
in step length (0.37 + 0.07; 0.30 # 0.07; 0.26 + 0.06 m), stride length (0.71 + 0.11; 0.58 + 0 15; 0.47 + 0.07 m),
and stride velocity values (0.55 + 0.14, 0.43 + 0.11, 0.36 # 0.11 m/s) was observed with the increasing of com-
plexity (free walking, low obstacle crossing, and high obstacle crossing, respectively). The patient showed
greater duration of double support phase in the high obstacle condition (41.11%) than in the free walking
condition (29.47%). Also, toe clearance distance was slightly shorter in high obstacle condition (leading
limb: 7.18 #+ 1.88 and trailing limb: 8.84 + 2.57 cm) than in the low obstacle condition (leading limb: 8.86
+ 1.88 and trailing limb: 11.67 + 2.09 cm). Conclusion: PSP clearly impairs the patient’s gait. The patient
showed inflexibility to adapt to environmental demands during both approaching and crossing obstacle.
This behavior could increase the risk of trips and falls.

Keywords: Gait. Supranuclear progressive palsy. Motor control. Kinemathic.

inexoravel para o 6bito em tempo variavel de 1 a 17

Introducao

Depois da doenca de Parkinson idiopatica, a pa-
ralisia supranuclear progressiva (PSP) é a forma de-
generativa mais comum de parkinsonismo, embora
ainda seja considerada uma desordem neurolégica
rara (1). A prevaléncia de PSP no mundo é de apro-
ximadamente 5/100.000 casos e incidéncia de 3 a
4 milhoes por ano, com ligeira predominancia em
individuos do sexo masculino (2). O inicio da doenca
geralmente ocorre ap6s os 60 anos, e a evolugao é

anos, com sobrevida média de 6 anos (2, 3).

A PSP pode ser de causa idiopatica ou vascular.
Ambas as formas de apresentacdo revelam sinais e
sintomas semelhantes, entretanto a forma idiopatica
se apresenta como parkinsonismo simétrico e sem
evidéncias de outras etiologias; ja na forma vascular,
os sinais parkinsonianos sdo, em geral, assimétricos,
com frequente incontinéncia esfincteriana e sinais
de dano vascular nos exames de neuroimagem (4).

Independente da forma inicial de apresentacio,
estruturalmente a PSP é caracterizada por perdas
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neuronais, degeneragdo granulovascular, glioma e ema-
ranhados neurofibrilares nos nicleos da base, niicleos
cerebelares e tronco cerebral (2). Como consequéncia,
a deméncia ocorre entre 60% e 80% dos casos (1, 5).
Esquecimento, aparéncia apdatica e pensamento len-
to sdo frequentemente observados em pacientes com
PSP (1). Os sinais e sintomas motores da doenga incluem
perda de equilibrio, diminui¢do da mimica facial, com-
prometimento na fala, rigidez axial, instabilidade pos-
tural e paralisia do movimento dos olhos (3, 5).

A marcha também se apresenta comprometida
na PSP. Os pacientes com PSP apresentam marcha
em galope, anteroversdo do tronco e hipometria,
0 que ocasiona quedas frequentes (1, 4, 6). Apesar
dos comprometimentos observados, nao existe um
padrdo estabelecido em relagdo aos parametros da
marcha em pacientes com PSP. Assim, had a necessida-
de de estabelecer esses parametros. Alteragoes nos
parametros espaciais e temporais da marcha na do-
enca de Parkinson em diferentes ambientes tém sido
amplamente relatadas (7-9). Entretanto, a descricdo
dessas alteragdes em pacientes com PSP é escassa,
especialmente em ambientes complexos.

Acredita-se que pacientes com PSP apresentem
maior dificuldade para o controle prospectivo du-
rante a locomocdo em diferentes ambientes, devido
as caracteristicas motoras, visuais e cognitivas de-
correntes da doenca. Nesse sentido, objetiva-se, por
este estudo, descrever o comportamento locomotor
de uma paciente com PSP, nas condi¢des de marcha
livre e marcha adaptativa.

Materiais e métodos

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética local
(processo 2722 /2005). A paciente e o cuidador foram
informados sobre os objetivos do estudo e assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido, concor-
dando em fazer parte desta pesquisa.

Participante

Participou deste estudo uma paciente, com diag-
nostico de PSP. A participante é branca, natural da
cidade de Rio Claro (SP), possui formacido superior
completa e é professora aposentada. Apresenta
diagnostico de PSP idiopatica, sem histérico de ou-
tras doengas crénicas ou neurolégicas associadas.

As caracteristicas gerais da voluntdria estdo apresen-
tadas no Quadro 1.

As caracteristicas clinicas da paciente também
foram avaliadas. Como a PSP é um tipo de parkinso-
nismo, escalas clinicas especificas para a doenga de
Parkinson - que identificam o estagiamento (escala
de Hoehn and Yahr - H&Y) e os comprometimentos
(Unified Parkinson's Disease Rating Scale - UPDRS)
da doenga, nos dominios psiquicos (UPDRS I), fun-
cionais (UPDRS II) e motores (UPDRS III) - foram
aplicadas (10-12). Ainda, considerando as caracteris-
ticas tipicas da PSP e o relato da paciente em relacdo
a instabilidade, a Escala de Equilibrio Funcional de
Berg foi empregada (13), uma vez que o equilibrio
funcional é requisitado durante a realizagio das tare-
fas experimentais deste estudo. Para caracterizar as
condigdes cognitivas da paciente, foram aplicados o
Teste do Reldgio, para avaliar a condi¢do das fungdes
executivas (14), e o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), com o objetivo de fazer um rastreio de dife-
rentes fung¢des cognitivas da paciente (15). Todas as
avaliagdes foram realizadas com a paciente no estado
on da medicag¢do (Quadro 2).

Quadro 1 - Caracteristicas gerais da paciente
(Continua)

Caracteristicas demograficas e antropométricas

Idade (anos) 71
Massa corporal (kg) 79
Estatura (m) 1,55
Escolaridade (anos) 14
Tempo de duragéo da doenca 5
(anos)

Quedas no ultimo ano 8
AVD (%)* 10

Laudo do exame de ressonancia magnética

Atrofia leve da fissura Sylviana, regiao frontal, nicleos da base
e da regido cerebelar.

Tratamento medicamentoso (mg/dia)
Pramipexol 4
Losartan 50
Oxalato de escitalopram 15
Clonazepam 1
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Quadro 1 - Caracteristicas gerais da paciente
(Conclusao)

Caracteristicas demograficas e antropométricas

Tratamento medicamentoso (mg/dia)

Levodopa + Cloridrato de

benserazida 12

Legenda: * = Atividade da vida didria, avaliada por meio da escala
de Schwab & England (10). Essa escala é parte da Unified
Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS). A porcenta-
gem das AVDs que o individuo realiza é, atualmente, as-
sinalada com base no resultado da UPDRS e em relatos
do proprio individuo ou do cuidador, informando o quanto
ele é ou se sente independente para a realizago de ativi-
dades rotineiras.

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 2 - Caracteristicas clinicas da paciente

Caracteristicas clinicas (pontos)
UPDRS | (dominio psiquico) 8
UPDRS Il (dominio funcional) 25
UPDRS Ill (dominio motor) 48
UPDRS total 81
H&Y 4
Escala de BERG 22
MEEM 16
Teste do Reldgio 4

Legenda: Os testes H&Y (11, 12), UPDRS (10), Escala de Berg (13),
teste do Relogio (14) e MEEM (15) avaliaram, respectiva-
mente, 0 estagio da doenca, a severidade da doenga, 0 equi-
librio funcional, as fungdes executivas e o estado mental.

Fonte: Dados da pesquisa.

Protocolo Experimental

Para avaliacdo da marcha, a paciente percorreu, an-
dando em sua velocidade preferida, uma passarela de 8
m de comprimento. Para essa tarefa, efetuaram-se qua-
tro tentativas nas seguintes condi¢des: (1) marcha livre,
(2) marcha com obstaculo baixo (colocado no centro
da passarela e com altura igual a do tornozelo da pa-
ciente - 5 cm), e (3) marcha com obstaculo alto (altura

correspondente a metade da altura do joelho - 20 cm).
As tentativas foram randomizadas entre as condigdes.

Para registro dos dados cinematicos, quatro mar-
cadores passivos reflexivos foram afixados nos se-
guintes pontos anatomicos: face lateral do calcaneo
direito e medial do esquerdo, cabega do quinto meta-
tarso direito e do primeiro metatarso esquerdo. Uma
camera digital (marca Samsung, modelo SC-D364),
com frequéncia de aquisi¢do de 60 Hz, foi posiciona-
da no plano sagital direito e registrou uma passada
completa em cada tentativa, nas trés condig¢des.

O procedimento fotogrameétrico foi realizado
pelo software Digital Video for Windows (Dvideow -
Laboratério de Instrumentacdo em Biomecanica -
Unicamp, 1998 - versao 6.3). Os dados foram fil-
trados por um filtro digital Butterworth de segunda
ordem (5 Hz).

Analise dos dados

As variaveis dependentes, calculadas como em
Vitério et al. (16), foram:

a) marcha livre e passada de aproximacao dos
obstaculos: comprimento do passo (CP), com-
primento da passada (CPsd), duracio da pas-
sada (DPsd), velocidade da passada (VPsd),
cadéncia (CAD), duracao da fase de balanco
(DFB), duragao do suporte simples (DSS), du-
racio do duplo suporte (DDS);

b) marcha com transposi¢ao do obstaculo (baixo e
alto; Figura 1): distancia vertical do pé ao obs-
taculo do membro de abordagem (DVPOma)
e de suporte (DVPOms), distancia horizontal
do pé ao obstadculo do membro de abordagem
(DHPOma) e de suporte (DHPOms), distancia
horizontal do obstaculo ao pé do membro de
abordagem (DHOPma) e comprimento do pas-
so de ultrapassagem (CPultrap).

Os dados foram analisados de forma descritiva
(média e desvio padrao).
Resultados

As variaveis espaciais e temporais da marcha livre,

na aproximacao do obstaculo baixo e na aproxima-
¢do do obstaculo alto mostraram resultados bastante
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semelhantes. Entretanto, diminuicdo espacial foi
observada da passada livre para a passada antes do
obstaculo alto. 0 mesmo comportamento é visto na
velocidade da passada (Quadro 3).

Em relacdo as fases da marcha, ocorreu aumento
progressivo na fase do duplo suporte da passada livre
para a passada antes do obstaculo alto (Figura 2).

Durante a transposicdo do obstaculo, trés tenta-
tivas foram descartadas por tropeco: uma na trans-
posicdo do obstaculo baixo e duas na transposicdo
do obstaculo alto. Para as tentativas validas, para as
distancias horizontais e verticais do pé com o obs-
taculo, foram observados valores semelhantes para
ambas as alturas de obstaculos (Figura 3).

ms
ma

CPultrap

Figura 1 - Esquema representativo da situacdo experimental e das variaveis dependentes nas condigdes com obstaculo,
distancia horizontal pé/obstaculo (DHPO), distancia horizontal obstaculo/pé (DHOP), do membro de abordagem
(ma) e do membro de suporte (ms), e comprimento do passo de ultrapassagem (CPultrap)

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 3 - Médias e desvios padrdo das varidveis espaciais e temporais da marcha livre e da fase de aproximacao do

obstaculo baixo e alto

Variaveis Marcha Livre Obs. Baixo Obs. Alto

Comprimento do passo (m) 0,37 = 0,07 0,30 = 0,07 0,26 = 0,06
Comprimento da passada (m) 0,71 = 0,11 0,58 = 0,15 0,47 = 0,07
Duracao da passada (s) 1,33 = 0,17 1,34 + 0,18 1,35 + 0,25
Velocidade da passada (m/s) 0,55 + 0,14 0,43 = 0,11 0,36 = 0,11
Cadéncia (pass/s) 0,76 = 0,09 0,76 = 0,10 0,76 = 0,14

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 2 - Médias e desvios padrdo da duracdo da fase de
balango (DFB), duragao do suporte simples (DSS)
e duracdo do duplo suporte (DDS) nas condicdes
de marcha livre e na fase de aproximacao do
obstaculo baixo e do obstaculo alto

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 3 - Médias e desvios padrao da distancia vertical pé/
obstaculo (DVPO), distancia horizontal pé/obstaculo
(DHPOQ), distancia horizontal obstaculo/pé (DHOP),
do membro de abordagem (ma) e do membro de su-
porte (ms) e comprimento do passo de ultrapassa-
gem (CPultrap), nas condigdes de obstaculo

Fonte: Dados da pesquisa.

Discussao

Este estudo de caso objetivou descrever o com-
portamento locomotor de uma paciente com PSP,
nas condi¢des de marcha livre e marcha adaptativa.
Nas avaliag¢des clinicas, a participante do presente
estudo mostrou severidade moderada da doenga
nos dominios funcional e motor da UPDRS (10), e

estagio avancado da doenga (4 pontos na escala de
H&Y) (11, 12). Neste caso, considerando o tempo de
duracio da doenga (cinco anos), pode-se dizer que
a evolucao foi rapida a partir dos primeiros sinais
e sintomas. A severidade da doenca, caracterizada
pela escala de H&Y e pela UPDRS, explica outras
caracteristicas da paciente como a baixa pontu-
acdo na escala de equilibrio funcional de Berg e
nas fungdes cognitivas (MEEM e Teste do Relogio).
Em relacdo ao equilibrio funcional, 45 pontos é a
nota de corte do Teste de Berg para que o individuo
seja considerado como potencial caidor (13). Nesse
caso, a paciente do presente estudo mostra alto grau
de instabilidade funcional e risco de quedas. Além
disso, a nota de corte no MEEM para individuos
com escolaridade acima de 11 anos é de 29 pontos
(15), indicando que a participante do nosso estu-
do, com 16 pontos no MEEM e formagao superior
(14 anos de escolaridade), apresenta acentuado
declinio cognitivo.

A baixa pontuacdo no Teste do Reldgio indica
que existe comprometimento nas fungdes executi-
vas, responsaveis pelo planejamento e resolucio de
problemas (17), componentes que sdo requisitados
na negociacdo com o obstaculo. Nesse caso, a asso-
ciagdo entre a instabilidade, os deficits cognitivos e os
comprometimentos da marcha podem explicar o alto
indice de quedas da paciente (oito quedas no ultimo
ano) e a falta de independéncia para a realizacdo das
atividades da vida diaria. Entretanto, apesar desses
comprometimentos e da necessidade de supervisdo, a
participante foi capaz de realizar as tarefas propostas
para andlise da marcha.

Os parametros da marcha da paciente apresenta-
ram valores reduzidos para velocidade e comprimen-
to da passada, caracterizando acentuada bradicine-
sia e hipometria. Ainda, aumento do duplo suporte,
especialmente na aproximac¢do do obstaculo alto,
pode indicar procura por maior estabilidade para
garantir a transposi¢cdo do obstaculo com maior se-
guranca. A diminui¢do da margem de segurancga do
pé com o obstaculo no momento da ultrapassagem do
obstaculo alto também evidenciou comportamento
arriscado conforme maior perturbagdo do ambien-
te. Comprometimentos na marcha de pacientes com
PSP tém sido observados e descritos na literatura
(1, 4, 6). Entretanto, ndo foram encontrados estu-
dos que descrevessem diretamente os parametros da
marcha desses pacientes, especialmente em ambien-
tes complexos. Assim, este estudo procurou descrever
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detalhadamente esses parametros em ambiente re-
gular e na presenca de obstaculos.

Os valores de cadéncia do presente estudo estdo
abaixo dos valores descritos na literatura para idosos
sadios (ao redor de 100-110 passos/min) (18, 19).
A velocidade da passada e o comprimento da pas-
sada também estdo abaixo dos valores encontrados
em outros estudos envolvendo idosos sadios (1,19
+ 0,11 m/s; 1,24 + 0,10 m) (8) e pacientes com do-
enca de Parkinson (0,94 + 0,21 m/s; 1,03 + 0,16 m)
(8). O valor médio da velocidade da paciente com
PSP foide 0,55 m/s para a passada livre; no entanto,
com o aumento da complexidade do percurso, houve
diminuig¢do progressiva dessa velocidade (0,43 m/s na
aproximacio do obstaculo baixo e 0,36 m/s na apro-
ximacdo do obstaculo alto). Em ambientes complexos
(restritos em largura e altura), pacientes com doenca
de Parkinson apresentam diminui¢do da velocidade;
no entanto, os valores mais baixos desses estudos
(20) ainda estdao acima dos observados no presente
estudo. Em pacientes com doenga de Parkinson, os
valores encontrados na literatura para o comprimen-
to da passada sao de aproximadamente 1,03 m na
marcha livre (8, 20); ja em condicdo de restricdo do
ambiente, esses valores chegam a 0,8 m (20) contra
0,71 m, 0,58 m e 0,47 m observados em cada condi-
¢ao proposta.

Os estudos acima citados (8, 18-20) apresentam
resultados de amostras mistas (homens e mulheres).
Entretanto, diferencas entre géneros tém sido obser-
vadas nos parametros da marcha (21, 22). Em adul-
tos jovens, nao foram observadas diferencas entre
géneros nas fases de apoio e de duplo suporte. Na
comparacgao entre géneros, as mulheres apresentam
cadéncia aumentada e os homens apresentam maior
velocidade e comprimento da passada (21). Nesse
caso, mesmo utilizando como referéncia os parame-
tros da marcha de mulheres, os resultados da parti-
cipante do presente estudo se mostram muito abaixo
dos encontrados na literatura. Embora ndo tenham
sido encontrados na literatura valores dos parame-
tros da marcha de mulheres idosas com PSP ou outro
tipo de desordens do movimento, os resultados do
presente estudo evidenciam que a paciente estuda-
da apresenta comprometimento da locomo¢do com
acentuada lentidao e hipometria dos movimentos.

Parametros ritmicos da marcha como a duragao
da passada e a cadéncia podem ser menos afetados
pela doenga de Parkinson (7, 18), o que também
foi observado na paciente com PSP. Os valores de

cadéncia e duracdo da passada se mantiveram cons-
tantes mesmo na aproximagao dos obstaculos. Ainda,
a cadéncia foi semelhante a observada em idosos sa-
dios (23), sugerindo que o controle desse parametro
esta preservado na paciente estudada.

Nas subfases do ciclo da marcha, as fases de supor-
te simples e balanco apresentaram resultados simila-
res nas condi¢des de marcha livre e aproximacdo do
obstaculo. No entanto, houve aumento percentual na
duracdo do duplo suporte na fase de aproximagao di-
retamente proporcional a altura do obstaculo. Valores
de duragao do duplo suporte de 25,6% foram encon-
trados para individuos com doen¢a de Parkinson e
22,9% para adultos sadios durante a marcha livre
(24). Cabe esclarecer que, para realizar a tarefa com
menor risco e custo energético, alocomog¢do necessita
do acoplamento da informacao sensorial e da mo-
dulacdo do sistema efetor (25, 26); assim, qualquer
degenerac¢do dos componentes ou subsistemas pode
dificultar a realizacdo da tarefa (27), o que parece
ocorrer na PSP. Entretanto, o aumento na duracao do
duplo suporte na fase de aproximagdo do obstaculo
alto sugere tentativa de modula¢do do movimento
na condi¢cdo de maior restricdo do ambiente. Esse
comportamento sugere que, apesar dos comprometi-
mentos evidentes na marcha, o sistema ainda é capaz
de modular os parametros da marcha nesta fase do
percurso (27, 28).

Desviar ou transpor um obstaculo exige adapta-
¢do constante da locomogao (26, 27). Ainda, a acdo
motora de ultrapassar obstaculos apresenta um ris-
co potencial de tropeco e queda (9). Os resultados
similares das variaveis de ultrapassagem nas duas
condigdes sugerem que:

a) oobstaculo alto ndo foi suficientemente desa-
fiador a ponto de exigir alteracoes nos padroes
previamente adotados na ultrapassagem do
obstaculo baixo;

b) oscomprometimentos resultantes da PSP (pa-
ralisia do olhar, instabilidade postural e deficits
cognitivos) observados na paciente estudada
implicaram a percepg¢do das informagdes sen-
soriais e na resposta do sistema efetor, ndo per-
mitindo ajustes eficientes do padrao locomotor
em func¢do da altura do obstaculo.

Durante a coleta de dados, na marcha com obs-
taculos, algumas tentativas foram descartadas por
tropecgos, principalmente diante do obstaculo alto,
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o que indica que a hipétese (a) ndo é verdadeira.
Observou-se perturbacdo, uma vez que houve di-
ficuldade e eventuais insucessos na realizacdo da
tarefa. Assim, infere-se que a similaridade nos para-
metros da marcha durante a transposi¢do dos obs-
taculos foi consequéncia darigidez do sistema para
adequar o movimento conforme maior perturbacio
do ambiente (obstaculo alto). Dessa forma, embo-
ra ajustes tenham sido observados, as modulag¢des
ndo foram suficientes para garantir o sucesso em
todas as tentativas, especialmente na transposicao
do obstaculo alto.

A doenca de Parkinson e a PSP tém sido classi-
ficadas como desordens do movimento com com-
prometimento nos nucleos da base. Pacientes com
doenca de Parkinson nos estagios iniciais e mode-
rados apresentam preservacao da capacidade de
modular o sistema efetor de acordo com as deman-
das do ambiente (16, 20), o que nao foi observa-
do na paciente com PSP. Apesar de também haver
comprometimento nos nucleos da base, os ntcleos
cerebelares e o tronco cerebral também estdo em
processo degenerativo na PSP (2).

Os parametros espaciais de transposi¢cdo do
obstaculo refletem modulagdo do sistema efetor
a partir do julgamento perceptivo da localiza¢do
e dimensdo do obstaculo (9, 29). Para garantir
seguranca e estabilidade, a modulag¢ao ocorre na
tomada de decisdes durante a aproximacao do
obstaculo imediatamente antes de ultrapassa-lo
(distancia horizontal pé/obstaculo), na margem
de seguranca sobre o obstaculo (distancia verti-
cal pé/obstaculo) e no momento da aterrissagem
do pé apds a ultrapassagem (distancia horizontal
obstaculo/pé) (9, 30). As distancias horizontais
pé/obstaculo e obstaculo/pé, tanto em pacientes
com doenga de Parkinson como em idosos sadios,
tém se mostrado resistentes a altura do obstaculo
(9, 16, 30), o que ratifica os resultados do presente
estudo em paciente com PSP. No entanto, pacientes
com doenca de Parkinson aumentam a margem de
seguranca frente ao obstaculo alto (em torno de 11
cm para obstaculo baixo e 14,5 cm para obstaculo
alto) durante a ultrapassagem justamente para re-
duzir os riscos de tropecos (9, 16); diferentemente,
a paciente estudada diminuiu a distancia vertical
pé/obstaculo na presenca do obstaculo alto. Esse
comportamento arriscado sugere dificuldade para
adequar a resposta motora a partir da percepgio
das caracteristicas do ambiente.

Conclusao

A partir deste estudo, nota-se que a PSP afetou
de forma evidente a marcha da paciente estudada.
Durante a aproximacao do obstaculo, algumas estra-
tégias foram observadas, como diminui¢cdo discreta
no comprimento e na velocidade da passada e aumen-
to da duragao do duplo suporte. No entanto, durante
anegociacao com os obstaculos, foi evidente a defici-
éncia do sistema em adotar estratégia eficiente para
a realizacdo da tarefa. Nas condi¢des de obstaculo,
o0s parametros avaliados nao sofreram grandes mo-
dulagdes apesar do aumento na altura do obstaculo.
Essa inflexibilidade para a adaptagdo da marcha ao
ambiente pode aumentar o risco de tropecos e que-
das durante a locomo¢ao em ambientes complexos.

Estudos com amostras maiores devem ser realiza-
dos para que esses resultados possam ser generaliza-
dos. Por ora, é possivel sugerir que, embora pacientes
com PSP apresentem parkinsonismo, observando-se
similaridades entre as doengas, programas de exerci-
cio fisico e de reabilitacdo para estes pacientes sejam
diferenciados o intento de atender as caracteristicas
locomotoras especificas da doenca.
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