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RESUMO

Introducdo: A Doenca de Parkinson (DP) € uma condicdo neuroldgica cronica e progressiva que
compromete o equilibrio, a marcha e o desempenho funcional, com impactos significativos sobre a
autonomia e qualidade de vida. Com o avango da tecnologia, dispositivos vestiveis como sensores
inerciais tém sido utilizados para mensuracdo precisa de parametros da marcha e do equilibrio. A
utilizacdo combinada de instrumentos clinicos validados e recursos tecnoldgicos tem potencial para
aprimorar a estratificacdo da avaliacdo funcional e o direcionamento terapéutico na reabilitacdo de
individuos com DP. Objetivo: Comparar 0s parametros espaco-temporais da marcha e o desempenho
funcional, avaliados por meio de sensores inerciais, entre individuos com DP classificados em diferentes
niveis de equilibrio pelo MiniBESTest. Além disso, buscou-se investigar correlagbes entre equilibrio,
marcha e funcionalidade, bem como a influéncia de variaveis sociodemograficas na estratificacdo do
nivel de equilibrio. Métodos: Estudo observacional, transversal, com 46 individuos diagnosticados com
DP, recrutados no Hospital Universitario Getalio Vargas (HUGV/UFAM). Os participantes foram
avaliados quanto ao equilibrio postural (MiniBESTest), marcha (teste de caminhada de 10 metros) e
desempenho funcional (TUG). Foram registrados dados sociodemogréaficos, tempo de diagnostico,
historico de quedas e medo de cair. Os participantes foram divididos em dois grupos com base no
desempenho no MiniBESTest (baixo desempenho no equilibrio e equilibrio normal), e os dados foram
analisados estatisticamente com testes de comparagdo, correlacdo e regressdo linear simples.
Resultados: Participantes com baixo desempenho no desempenho funcional apresentaram menor
velocidade e cadéncia de marcha, menor comprimento e maior duracdo dos passos, além de piores
tempos nas fases do TUG, principalmente nas tarefas de virada e retorno a posicdo sentada.
Identificaram-se correlagcdes moderadas a fortes entre os escores do MiniBESTest e os parametros da
marcha e do TUG. A regressdo indicou que a velocidade da marcha e a idade foram os principais
preditores do desempenho no equilibrio postural. Conclusédo: Os resultados demonstram que 0
equilibrio postural influencia diretamente os padrdes de marcha e o desempenho funcional em pessoas
com DP. A integracdo entre testes clinicos e tecnologias vestiveis se mostrou eficaz para caracterizagdo
funcional da amostra, oferecendo subsidios para uma abordagem mais sensivel e personalizada no
acompanhamento e reabilitagdo desses individuos.

Palavras-chave: Doenga de Parkinson; Equilibrio Postural; Marcha; Desempenho Funcional,
Acelerometria; Dispositivos Vestiveis.



ABSTRACT

Introduction: Parkinson’s disease (PD) is a chronic and progressive neurological condition that impairs
balance, gait, and functional performance, significantly impacting autonomy and quality of life. With
technological advancements, wearable devices such as inertial sensors have been employed for the
precise measurement of gait and balance parameters. The combined use of validated clinical instruments
and technological resources has the potential to enhance the stratification of functional assessment and
optimize therapeutic approaches in PD rehabilitation. Objective: To compare spatiotemporal gait
parameters and functional performance, assessed using inertial sensors, among individuals with PD
classified into different balance levels according to the MiniBESTest. Additionally, the study aimed to
investigate correlations between balance, gait, and functionality, as well as the influence of
sociodemographic variables on balance level stratification. Methods: This was an observational, cross-
sectional study conducted with 46 individuals diagnosed with PD, recruited at the Getllio Vargas
University Hospital (HUGV/UFAM). Participants were assessed for postural balance (MiniBESTest),
gait (10-meter walk test), and functional performance (Timed Up and Go — TUG test).
Sociodemographic data, disease duration, fall history, and fear of falling were recorded. Participants
were divided into two groups based on their MiniBESTest performance (low balance performance vs.
normal balance), and data were statistically analyzed using comparison tests, correlation analysis, and
multiple linear regression. Results: Participants with lower functional performance exhibited reduced
gait speed and cadence, shorter stride length, prolonged step duration, and worse TUG phase times,
particularly in turning and returning to the seated position. Moderate to strong correlations were
identified between MiniBESTest scores and gait parameters, as well as TUG performance. Regression
analysis indicated that gait speed and age were the main predictors of postural balance performance.
Conclusion: The results demonstrate that postural balance directly influences gait patterns and
functional performance in individuals with PD. The integration of clinical tests with wearable
technologies proved effective in characterizing the functional status of the sample, providing valuable
insights for a more sensitive and personalized approach in monitoring and rehabilitating these
individuals.

Keywords: Parkinson’s Disease; Postural Balance; Gait; Functional Performance; Accelerometry;
Wearable Devices.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) configura-se como uma condi¢do neuroldgica progressiva
que compromete a funcionalidade dos individuos ao longo do tempo. Trata-se de uma desordem
do movimento resultante da degeneracdo dos neurénios dopaminérgicos da substancia negra,
afetando diretamente a regulacdo motora e, consequentemente, a execugdo de atividades basicas
da vida diaria. O impacto funcional da DP tem sido amplamente discutido, especialmente pela
heterogeneidade dos sintomas que evoluem gradualmente (Schreglmann; Bhatia; Stamelou,
2017; Albanese, 2003).

Entre os comprometimentos mais precoces observados na DP estdo as alteragdes no
equilibrio postural e na marcha. Estudos indicam que mesmo individuos nos estagios iniciais
da doenca apresentam instabilidade e padr6es de marcha alterados, 0s quais nao apenas limitam
a mobilidade funcional, como também aumentam o risco de quedas e, por consequéncia, as
taxas de hospitalizagdo e dependéncia funcional (Engel et al., 2025; Wallin et al., 2025;
Baudendistel et al., 2025; Russo et al., 2025).

Apesar do reconhecimento da importancia dessas alteracdes, a préatica clinica ainda é
fortemente baseada em métodos subjetivos de avaliacdo, como observagdes clinicas e escalas
funcionais que, por vezes, ndo capturam variagcdes sutis no desempenho motor. Tais limitagdes
comprometem a sensibilidade diagndstica e a personalizacdo das intervencgdes terapéuticas
(Chia; Tan; Chao, 2020; Burtscher et al., 2024; Abujrida; Agu; Pahlavan, 2020).

Em resposta a esse cenario, a literatura recente tem explorado o uso de tecnologias de
analise funcional, com destaque para sensores inerciais, dispositivos vestiveis e sistemas de
acelerometria. Esses recursos permitem mensurar parametros espaco-temporais da marcha e do
equilibrio com maior precisdo, contribuindo para uma abordagem mais objetiva e personalizada
na avaliacdo e acompanhamento de pessoas com DP (Bianchini et al., 2025; Castiglia et al.,
2022; Peraza et al., 2021).

Aliados a essas inovacdes tecnoldgicas, instrumentos clinicos como o MiniBESTest e 0
teste Timed Up and Go (TUG) permanecem relevantes, especialmente por sua aplicabilidade
pratica, sensibilidade clinica e validade psicométrica. O MiniBESTest permite uma avaliacdo
multidimensional do equilibrio postural, enquanto o TUG, em suas diversas versoes, fornece
informacdes funcionais sobre a mobilidade e o risco de quedas (Song et al., 2025; Caronni et
al., 2023; Franchignoni et al., 2022; Longhurst et al., 2025).

Ainda assim, estudos que integrem essas ferramentas a analises estratificadas por niveis

de desempenho funcional sdo escassos. A maioria das investigacdes se concentra em medias
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gerais ou em comparacdes transversais, negligenciando possiveis padrbes distintos entre
subgrupos de individuos com DP. Tal lacuna compromete a elaboragdo de estratégias
terapéuticas mais individualizadas e efetivas (Olaru et al., 2024; Portilla et al., 2024; Wen et
al., 2024; Navita et al., 2025).

A situagdo se torna ainda mais complexa quando analisada sob a Otica regional. Na
Amazonia brasileira, as dificuldades de acesso a servicos especializados em saude, sobretudo
em neurologia e fisioterapia, agravam a progressdo funcional da DP. A escassez de
profissionais, a concentracao dos servigcos em centros urbanos e a auséncia de politicas publicas
voltadas a reabilitacdo dessa populacdo tornam urgente a producdo de evidéncias cientificas
que considerem as especificidades locais (Garnelo et al., 2018; Dos Santos-lobato; Pontes-neto,
2020; Schumacher-schuh et al., 2022).

Diante desse panorama, emerge a necessidade de compreender de forma mais
aprofundada a relacéo entre equilibrio postural, marcha e desempenho funcional em pessoas
com DP, a partir de dados objetivos e sensiveis, que possam contribuir para uma reabilitacéo
mais eficaz. Nesse sentido, a presente pesquisa busca responder a seguinte pergunta: Existem
diferencas nos parametros espago-temporais da marcha avaliados por acelerometria e no
desempenho funcional do Teste Timed Up and Go entre individuos com Doenca de Parkinson
classificados em diferentes niveis de equilibrio?

Com base nessa problemaética, este estudo tem como objetivo geral comparar 0s
parametros espaco-temporais da marcha avaliados por acelerometria e o desempenho funcional
nos diferentes componentes do TUG entre individuos com Doenca de Parkinson classificados
em diferentes niveis de equilibrio. Justifica-se, portanto, pela possibilidade de gerar evidéncias
que favorecam a estratificacdo do desempenho funcional dos individuos, auxiliando na
identificacdo precoce de riscos e na proposicdo de condutas mais personalizadas para a

reabilitacdo da marcha e prevencdo de quedas em individuos com DP.

1.1 Caminhos para Pesquisas Futuras

A literatura revisada demonstra que a instabilidade postural é um componente-chave
para 0 agravamento das limitagdes motoras na DP, repercutindo diretamente na marcha e no
desempenho funcional (Wilczynski et al., 2021; Engel et al., 2025). A adoc¢ao de metodologias
objetivas — como a anélise acelerométrica acoplada a testes funcionais (TUG) — tem avancado
significativamente, oferecendo maior precisdo diagnostica e potencial para monitoramento

longitudinal. No entanto, ainda ha barreiras préaticas, como custo, dificuldade de adeséo dos
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pacientes e formacdo de profissionais para interpretar dados de alta complexidade (Barbosa et
al., 2006; Monje et al., 2019).

No contexto brasileiro, a escassez de neurologistas na regido norte e a falta de acesso a
centros especializados evidenciam a necessidade urgente de estratégias inovadoras que
democratizem a avaliagéo e o cuidado com pessoas que vivem com DP (Dos Santos-Lobato;
Pontes-Neto, 2020; Pastana Ramos et al., 2023).

Ainda assim, permanece o desafio de integrar essas inovacGes ao sistema de salude de
modo a gerar intervencdes efetivas. A analise multidisciplinar, unindo profissionais de
fisioterapia, medicina, terapia ocupacional e engenharia biomédica, é fundamental para garantir
que as solugdes tecnoldgicas realmente atendam as demandas clinicas e resultem em melhorias
concretas para a qualidade de vida dos pacientes (Wallin et al., 2025; Song et al., 2025).

Do ponto de vista cientifico, futuros estudos devem investir em amostras mais amplas,
andlises longitudinais e em delineamentos que incluam, de forma equitativa, populacGes
diversas, evitando vieses e ampliando a validade externa das conclusdes (Pereira et al., 2021,
Schumacher-Schuh et al., 2022).

Por fim, o cenario atual exige reflexdo critica sobre como esses avan¢os tecnologicos
podem ultrapassar o ambiente de pesquisa e serem adotados de forma prética e sustentavel no
dia a dia dos pacientes. A disponibilizacdo de dados em tempo real e o feedback remoto tém o
potencial de auxiliar na prevencdo de quedas, no ajuste de medicacdo e na proposicdo de
terapias personalizadas, mas dependem de infraestruturas que variam conforme o contexto
socioeconémico (De Souza Oliveira et al., 2020; Morgan et al., 2020).

As perspectivas indicam que o futuro do cuidado na DP serd cada vez mais marcado
pela unido entre inovacdo tecnolégica, conhecimento clinico e praticas de reabilitacdo baseadas
em evidéncias — uma convergéncia essencial para abordar as multiplas faces de uma doenca tdo

complexa quanto o Parkinson.
2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Panorama Geral da Doenca de Parkinson e Seus Principais Sintomas Motores
A DP foi descrita pela primeira vez em 1817 por James Parkinson em seu classico
“Ensaio sobre a paralisia trémula”, no qual analisou seis casos clinicos, sendo trés por

observacdo direta e trés observados nas ruas de Londres. Inicialmente denominada “paralisia

agitante”, a condicdo so viria a receber o nome de seu autor décadas depois, quando Charcot
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reconheceu sua contribuicdo e passou a se referir a enfermidade como "maladie de Parkinson™
(Jankovic, 2008). Atualmente, sabe-se que a DP afeta predominantemente individuos a partir
da sexta década de vida, embora formas mais precoces também possam ocorrer (Prajjwal et al.,
2023).

Em termos epidemioldgicos, estudos populacionais apontam uma prevaléncia crescente
em paises em desenvolvimento, como o Brasil (Barbosa et al., 2006; Vale et al., 2018; Kim et
al., 2023). A progressdo da DP ¢é tradicionalmente graduada pela Escala de Hoehn e Yahr, a
qual classifica o avanco clinico da doenca e seus estagios de comprometimento motor e
funcional (Hoehn; Yahr, 1998).

Os sintomas motores cardinais (tremor, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural)
refletem alteraces neuroquimicas, sobretudo na via dopaminérgica nigroestriatal
(Schreglmann; Bhatia; Stamelou, 2017; Shin; Hong; You, 2022). A reducdo significativa da
dopamina e a degeneragdo dos neurbnios da substédncia negra compacta implicam em
desregulacdes tanto do controle motor voluntério quanto dos ajustes posturais automaticos
(Jankovic, 2008).

Tais alterac6es se manifestam no desequilibrio, nas dificuldades para realizar mudancas
de direcdo e na lentificagdo da marcha (Aradi; Hauser, 2020). Em um estagio avancado, a
instabilidade postural passa a ser um dos sintomas mais incapacitantes, pois aumenta o risco de
quedas, prejudicando a autonomia e a mobilidade funcional (Isaacson et al., 2022; Wilczynski
etal., 2021).

Em um levamento por Thorp et al. (2018), a prevaléncia da DP apresenta um notavel
aumento em relacdo a idade, afetando aproximadamente 3% das pessoas com mais de 65 anos
e elevando-se para 10% daqueles com mais de 80 anos. Até o momento, a compreensao da DP
tem sido em grande parte baseada em informac6es derivadas dos sinais e sintomas observados

em contextos clinicos, bem como nos resultados de estudos laboratoriais de pesquisa.

2.2.1 Epidemiologia Mundial

As estatisticas relacionadas a prevaléncia e incidéncia da DP divergem em diversos
estudos e pode estar relacionada a uma série de fatores. Sigcha et al. (2020) estimaram que
globalmente existem entre 7 a 10 milhGes de pessoas vivendo com DP. Kim et al. (2023)
relataram um aumento dramatico na prevaléncia da DP, passando de 2,5 milhGes em 1990 para

6,1 milhdes em 2016, um dado que mais que dobrou em 26 anos.
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No entanto, em seu estudo, Prajjwal et al. (2023) nos Estados Unidos descobriu que
quase um milh&o de pessoas sdo afetadas pela DP, com uma nova incidéncia anual de cerca de
90.000 casos. Esse aumento na incidéncia pode estar relacionado a um diagndstico mais preciso
Ou a crescente conscientizacdo sobre a doenca. Porém em outras regides do mundo, observa-se
limitacdes relacionadas ao diagndstico e conscientizacdo da DP.

Em um contexto latino-americano, Kim et al. (2023) conduziram um grande estudo de
coorte prospectivo que revelou que apenas um pequeno subconjunto dos casos de DP
identificados tinha um diagnostico prévio. 1sso pode ser atribuido a falta de conhecimento sobre
o diagndstico e, portanto, a ndo utilizacdo dos servigos de salde comunitérios.

Percebe-se, assim, que as estimativas de prevaléncia e incidéncia da DP e do
parkinsonismo variam substancialmente entre estudos, devido a diferencas metodoldgicas,
critérios diagnosticos, fatores genéticos e ambientais, bem como diferencas étnicas e
geogréficas. Estudos populacionais de base, com metodologias semelhantes e controle
geogréfico local, podem oferecer estimativas mais precisas (Pereira et al., 2021).

2.2.2 Epidemiologia no Brasil

E interessante notar que, até 0 momento, o Brasil possui um nimero escasso de
pesquisas relacionadas a prevaléncia da DP, com apenas dois estudos que abordem a tematica,
se assemelha ao cenario global sobre o assunto. Barbosa et al. (2006) conduziram um estudo
de base populacional em Bambui, Minas Gerais, onde a prevaléncia da doenca de Parkinson
(DP) foi estimada em 3,3% entre individuos com mais de 64 anos. No entanto, em relacdo a
outras sindromes parkinsonianas, Vale et al. (2018) realizou um estudo na regido sudoeste do
pais, encontrando uma prevaléncia bruta de 10,7% de sindromes parkinsonianas em uma

populacdo com mais de 75 anos.

2.3 Tratamento medicamentoso

A medida que a DP progride, o tratamento medicamentoso inicialmente proporciona
beneficios sustentados e melhora na qualidade de vida ao longo do dia. No entanto, os efeitos
da levodopa (L-Dopa) diminuem, exigindo maior atengdo a dosagem, e horarios das medica¢oes
resultando em flutuagfes motoras e ndo motoras, bem como, ocasionalmente, em discinesia
induzida pela L-Dopa e CM (Antonini et al., 2023; Bendig et al., 2022).

A administracdo da L-Dopa € a primeira opcéo terapéutica para controlar os sintomas

motores. A medida que a DP avanga, as pessoas com DP experimentam diferentes estados,
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conhecidos como Tempo "ON" e Tempo "OFF," relacionados a presenca ou auséncia de
sintomas (Barrachina-Fernandez et al., 2021).

Essas flutuacdes de tempo "ON" e "OFF" sdo chamadas de flutuacGes motoras e estéo
relacionadas a diminuicdo na duracdo e confiabilidade da acdo da L-Dopa. Isso resulta em
periodos em que os pacientes experimentam melhorias nos sintomas e na capacidade funcional
(ON) e periodos em que os sintomas pioram, e a capacidade funcional diminui (OFF) (Aradi;
Hauser, 2020).

Um tipo especifico de evento "OFF" é o "OFF" matinal, que pode ocorrer em todas as
fases da DP. Ele se caracteriza pela presenca de acinesia e bradicinesia matinal ao acordar, antes
da administracdo da primeira dose da L-Dopa (Isaacson et al., 2022).

As causas das flutuagdes motoras ainda ndo sdo completamente compreendidas, e 0
controle e a administracdo dessas flutuacBes continuam sendo desafios. A identificacdo de
biomarcadores confidveis que possam detectar essas flutuacfes em estagios iniciais é crucial
para uma intervencdo e monitoramento mais eficazes da doenca (Vergara-Diaz et al., 2022;
Zhu et al., 2022).

A medida que a eficacia da terapia farmacoldgica diminui ao longo da progresséo da
DP, as consultas médicas espagadas por varias semanas limitam a capacidade de detectar o CM
(Marcante et al., 2020). Essa limitacdo destaca a necessidade de abordagens inovadoras na
gestdo das flutuagdes motoras na DP.

2.4 Aspectos funcionais: equilibrio postural, marcha e desempenho funcional

O equilibrio postural é resultado de um complexo sistema de controle no qual participam
informac@es visuais, proprioceptivas e vestibulares, associadas ao processamento central e a
execucdo motora (Engel et al., 2025; Fujii et al., 2024). Na DP, a integracao dessas informac6es
encontra-se prejudicada, resultando em déficits que afetam a capacidade de manutencéo e
recuperacao da postura em situacfes dinamicas (Engel et al., 2025).

Estudos que analisam a oscilacdo postural (posturografia) demonstram padrbes de
frequéncia alterados em individuos com DP, sugerindo que o comportamento do centro de
gravidade sofre importantes distdrbios, principalmente em situacGes de dupla-tarefa ou quando
ha a exigéncia de ajustes motores rapidos (Engel et al., 2025).

Outro elemento fundamental é a presenca de Freezing of Gait (FoG), fendbmeno que se
caracteriza pela sensacdo de “congelamento” na marcha, dificultando a iniciagdo ou

continuagdo do andar (Bansal et al., 2023). Esse fendmeno, além de agravar a instabilidade
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postural, contribui significativamente para quedas (Mezzarobba et al., 2023). Nesse sentido, a
avaliacdo do equilibrio postural em pacientes com FoG exige métodos sensiveis para captar as
flutuagdes motoras ¢ a imprevisibilidade do “congelamento” (Guo et al., 2022; Marcante et al.,
2020).

A marcha no individuo com DP costuma ser caracterizada por passos curtos, arrastados,
com redugdo do balango de bragos e dificuldade em mudar de dire¢do (Jankovic, 2008;
Burtscher et al., 2024). Concomitantemente, observa-se instabilidade durante giros, transicdes
posturais (como sentar e levantar) e em terrenos irregulares. O impacto direto estd no
desempenho funcional, que envolve a capacidade de realizar atividades diarias como caminhar
de forma independente, sentar-se, levantar-se, virar-se na cama e locomover-se em espacos
comunitarios (Thorp et al., 2018).

A avaliacdo do desempenho funcional vai além de meras medidas clinicas. Ferramentas
como a Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) fornecem uma visdo geral das
limitacdes motoras, mas ndo capturam com exatiddo aspectos especificos da dindmica da
marcha e do equilibrio (Aradi; Hauser, 2020). Nesse contexto, testes funcionais, como o Timed
Up and Go (TUG), e tecnologias vestiveis surgem como complementos essenciais para
identificar sutis alteragdes funcionais (Engel et al., 2025; Franchignoni et al., 2010).

O TUG é uma medida rapida e préatica para avaliar a mobilidade funcional (Bansal et
al., 2023). Ele consiste em cronometrar o tempo que o individuo leva para levantar-se de uma
cadeira, caminhar trés metros, retornar e sentar-se novamente. Em popula¢fes com DP, valores
de TUG mais elevados indicam maior risco de quedas e menor eficiéncia na mobilidade (King
etal., 2012).

A importancia do TUG esté na sua sensibilidade em detectar déficits na fase de transicéo
postural (levantar/sentar), na rotacdo do corpo (giro de 180°) e na marcha propriamente dita
(Caronni et al., 2023). No entanto, ha limitagdes quando se confia unicamente no tempo total
do teste, pois ndo se avaliam separadamente as fases especificas. Nesse sentido, 0 acoplamento
de sensores inerciais (acelerdmetros e giroscopios) ao TUG tem permitido uma analise
segmentada e detalhada de cada fase, revelando deficiéncias pontuais na marcha ou na
estabilidade (Demrozi et al., 2019; Slemensek et al., 2023).

2.5 Tecnologias Vestiveis e Acelerometria na Avaliagdo da Marcha e do Equilibrio

O avanco dos dispositivos vestiveis (wearable devices) tem revolucionado a forma de

avaliar amarcha e o equilibrio em pacientes com DP (Monje et al., 2019; Barrachina-Fernandez
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et al., 2021) (Reichmann; Klingelhoefer; Bendig, 2023). Tais dispositivos incluem sensores
inerciais (IMUs), acelerdmetros, giroscopios e sensores de pressdo plantar (Marcante et al.,
2020; Herbers et al., 2024). Eles permitem avaliacdes continuas e objetivas, captando dados
quantitativos de velocidade, cadéncia, amplitude de movimento e variacbes de equilibrio
durante a marcha (Zhu et al., 2022; Demrozi et al., 2019).

Sensores vestiveis, usando acelerdmetros e giroscopios de taxa angular, séo comumente
utilizados para a avaliacdo dos sintomas e complicacbes motoras da DP. Os acelerdmetros
medem aceleraces ao longo de eixos de referéncia fixos, enquanto o0s giroscopios medem a
velocidade angular em torno de eixos de referéncia fixos. Em alguns casos, acelerdmetros e
giroscopios sdao combinados em uma unidade de medicdo inercial (IMU), permitindo a fuséo
de dados para obter estimativas estaveis da orientacdo do sensor e informacGes sobre
movimento linear e angular (Thorp et al., 2018).

A principal vantagem dessas tecnologias é a possibilidade de monitorar o
comportamento motor em ambientes reais, fora do consultério, captando flutuagbes ao longo
do dia (Morgan et al., 2020; O’Day et al., 2022). Dessa forma, é possivel identificar episédios
de FoG, quedas, tremores ou bradicinesia matinal (Isaacson et al., 2022), contribuindo para um
diagndstico mais preciso e para o0 ajuste terapéutico (Aradi; Hauser, 2020; Reichmann;
Klingelhoefer; Bendig, 2023). Diversos estudos relatam resultados promissores no uso de
algoritmos de aprendizado de maquina para reconhecer padrdes de marcha caracteristicos de
diferentes fases da DP (De Souza Oliveira et al., 2020; Parab et al., 2023; Navita et al., 2025).

Essa analise acelerométrica também tem implicacdes diretas no estudo do equilibrio
postural, pois permite a quantificacdo do controle postural estatico e dinamico, bem como a
predicdo de quedas com base em parametros de oscilagdes corporais (Engel et al., 2025; Huang;
Li; Huang, 2023). Por exemplo, a avaliacdo do sway (oscilagdes do centro de massa corporal)
em posi¢oes bipodais ou unipodais fornece informac@es sobre a capacidade de ajuste postural
do paciente (Fujii et al., 2024). A combinacdo de sinais de multiplos sensores (truncais,
plantares e de membros inferiores) aumenta a precisdo da detecgédo, especialmente do FoG,

oferecendo feedback relevante para a reabilitacdo (Mazzetta et al., 2019; Ren et al., 2022).
2.6 Cenario Atual da Pesquisa e Desafios no Contexto Brasileiro
No Brasil, a literatura mostra um cenario duplamente marcado pela caréncia de

assisténcia especializada e pela escassez de pesquisas que apliquem rotineiramente solucGes

tecnoldgicas inovadoras (Dos Santos-Lobato; Pontes-Neto, 2020; Pastana Ramos et al., 2023).
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Regides remotas, como a Amazonia, enfrentam maior dificuldade de acesso a neurologistas e
centros de referéncia, gerando subdiagnéstico e subtratamento (Dos Santos-Lobato; Pontes-
Neto, 2020)

Em estudo populacional realizado em Bambui (MG) com idosos acima 65 anos, Barbosa
et al. (2006) observaram uma prevaléncia de parkinsonismo de 7,2% e de DP de 3,3%. J& Vale
et al. (2018), analisando individuos com 75 anos ou mais em Caeté (MG), encontraram
prevaléncias de 10,5% de parkinsonismo e 5,7% de DP.

Entretanto, ha lacunas no que se refere ao monitoramento longitudinal de sintomas e ao
uso de escalas funcionais que avaliem o equilibrio e o risco de quedas de maneira sistemética
(Pereira et al., 2021; Tiago et al., 2010). Projetos com tecnologia vestivel poderiam contribuir
para identificar sinais precoces de instabilidade postural, criando intervencdes personalizadas
que retardem o avanco dos déficits motores (Monje et al., 2019; Guo et al., 2022; Zhu et al.,
2022).

Outro desafio diz respeito a formacdo de equipes multidisciplinares capazes de
implementar programas de reabilitacdo especificos para a DP (Wallin et al., 2025). A
fisioterapia especializada em distdrbios do movimento, a terapia ocupacional voltada a
manutencdo da independéncia funcional e a medicina especializada em neurologia do
movimento séo disciplinas que precisam operar em sinergia para avaliar e propor intervengoes
eficazes (Song et al., 2025). Nesse sentido, protocolos que utilizam o a fragmentacdo do TUG
e analises acelerométricas podem servir como instrumentos de triagem para direcionar condutas

terapéuticas mais individualizadas.

2.7 Integracao de Equilibrio Postural, Marcha e Avalia¢do Funcional

Neste estudo, delineiam-se bases tedricas que relacionam de maneira integrada o
equilibrio postural, a marcha e a avaliacdo funcional. Primeiramente, destaca-se a dimensao
neural do controle postural na DP, apontando-se que a patologia afeta circuitos motores basais
e provoca déficits de ajuste postural, em parte explicados pela degeneragéo nigroestriatal e por
alteracfes em vias secundarias, como as que envolvem o cerebelo e o cortex motor suplementar
(Engel et al., 2025; Fujii et al., 2024; Prajjwal et al., 2023). A medida que a doenca avanca,
observa-se 0 agravamento da instabilidade, pois os ajustes automaticos que sustentam o
equilibrio tornam-se progressivamente mais lentos e menos eficientes.

Em segundo lugar, a marcha parkinsoniana exibe caracteristicas marcantes, como

passos curtos, arrastados e bradicinéticos, que tornam o individuo suscetivel a desequilibrios,
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principalmente em transicdes de direcdo e em superficies irregulares (Burtscher et al., 2024).
A presenga de FoG, por sua vez, intensifica o risco de quedas, demandando estratégias
terapéuticas especificas para minimizar essa condicdo (Bansal et al., 2023). Em funcédo do FoG,
a probabilidade de oscilagcdes posturais e a incidéncia de quedas aumentam, evidenciando a
importancia de avaliagdes continuas que captem essas flutuagdes clinicas.

No que diz respeito ao desempenho funcional, ressaltam-se os desafios cotidianos
enfrentados pelos pacientes, como a dificuldade para realizar atividades de vida diaria (por
exemplo, levantar-se da cama, sentar-se e caminhar em espacos publicos). Embora escalas
como a UPDRS contribuam para uma viséo global das limitagdes motoras, 0 uso de testes mais
especificos, como TUG, fornece indicadores mais objetivos de mobilidade e eficiéncia na
execucdo de movimentos fundamentais (Leddy; Crowner; Earhart, 2011; Caronni et al., 2023).

Paralelamente, a incorporacao de tecnologias vestiveis e de algoritmos de aprendizado
de méaquina tem se mostrado uma ferramenta promissora para refinar a avaliacdo do equilibrio
e da marcha em individuos com DP (De Souza Oliveira et al., 2020; Parab et al., 2023). Os
sensores inerciais e acelerdmetros, quando acoplados aos membros inferiores ou ao tronco,
permitem coletar dados em tempo real sobre parametros como cadéncia, amplitude de
movimento, varia¢ao de velocidade e oscilagdo do centro de massa (Zhu et al., 2022; Slemensek
et al., 2023). Com isso, torna-se viavel identificar sutilmente os episddios de instabilidade e
mapear 0 comportamento motor durante o dia, tanto em situacdes de repouso quanto em
contextos dinamicos, abrindo espaco para delinear intervengdes mais efetivas.

Por ultimo, a aplicacdo de testes de campo, em ambientes reais ou simulados, fortalece
a validade ecoldgica das medidas obtidas. Ao correlacionar os dados quantitativos (por
exemplo, frequéncia de passos, magnitude de aceleragdo ou tempo despendido em cada fase do
TUG) com o historico de quedas e as queixas clinicas do paciente, constroi-se uma base
empirica capaz de embasar protocolos de reabilitacdo multimodais. Desse modo, integram-se,
de maneira articulada, os componentes neurais do controle postural, as especificidades da
marcha parkinsoniana, as implica¢des funcionais e os avangos tecnolégicos na analise de dados,
delineando-se uma abordagem completa para a compreensdo do equilibrio postural e de sua

influéncia na marcha e no desempenho funcional dos individuos com DP.

3 HIPOTESE

Individuos com Doenca de Parkinson classificados como desempenho normal no

equilibrio apresentam melhores parametros espaco-temporais da marcha e desempenho



26

superior nos componentes do Teste Timed Up and Go, quando comparados aos classificados

como baixo desempenho.

4 OBJETIVOS
4.1 Geral

Comparar 0s parametros espago-temporais da marcha avaliados por acelerometria e o
desempenho funcional nos diferentes componentes do TUG entre individuos com Doenca de

Parkinson classificados em diferentes niveis de equilibrio.

4.2 Especificos

- Comparar 0s parametros espago-temporais da marcha, medidos pelo sensor
acelerométrico Baiobit, e os componentes individuais do TUG em individuos com DP
classificados em normal e baixo desempenho do equilibrio pelo MiniBESTest;

- Investigar a existéncia de correlacdo entre os escores do MiniBESTest e 0s parametros
espago-temporais da marcha obtidos pelo Baiobit, assim como o desempenho nos componentes
do TUG em cada grupo estudado;

- ldentificar a influéncia de variaveis demogréaficas (idade, sexo e escolaridade) e

historico de quedas na classificacdo de desempenho no equilibrio pelo MiniBESTest.

5 METODOS
5.1 Tipo de estudo

Tratar-se-4 um estudo observacional, transversal comparativo.

5.2 Local

A coleta de dados foi conduzida no Ambulatério Aradjo Lima, do Hospital Universitéario
Getulio Vargas (HUGV-UFAM), localizado na Rua Afonso Pena, 691 — Centro, Manaus — AM,
CEP 69020-170, pelos pesquisadores do Laboratorio de Tecnologia Assistiva e Analise do
Movimento (LABTAM) da Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia (FEFF) da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM). Os individuos com DP foram inicialmente

recrutados no Ambulatorio de Neurologia do HUGV-UFAM, sendo posteriormente
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encaminhados ao Ambulatdrio de Fisioterapia. Neste local, foram submetidos & avaliacdo
inicial, seguida pela avaliacdo dos parametros espago-temporais da marcha, do equilibrio

postural e do desempenho funcional.

5.3 Populagéo do estudo e estimativa do tamanho amostral

Foram incluidos no estudo individuos com diagndstico clinico de DP, recrutados no
Ambulatério de Neurologia do Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV-UFAM), que
atenderam aos critérios de inclusdo e demonstraram interesse voluntario em participar.
Considerando as caracteristicas especificas da populacdo-alvo e a disponibilidade dos
participantes elegiveis no periodo da coleta, adotou-se uma amostragem nédo probabilistica por
conveniéncia, a partir do banco de dados do Ambulatorio de Neurologia do Hospital Araujo
Lima. A amostra foi composta por todos os individuos que manifestaram interesse e que

cumpriram integralmente os critérios pré-estabelecidos para participacdo na pesquisa.

5.4 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos nesta pesquisa individuos de ambos o0s sexos com diagnoéstico clinico
de DP classificados nos estagios 1 a 4 da escala H&Y e que concordaram em participar
voluntariamente do estudo, manifestando isso pela assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos os participantes que apresentavam condic¢des clinicas associadas
capazes de interferir diretamente nas avaliacbes de equilibrio, marcha ou desempenho
funcional, tais como doencas ortopédicas limitantes, presenca de estimulacdo cerebral
profunda (DBS) ou outras doencas neuroldgicas associadas. Também foram excluidos
individuos que apresentaram dificuldades na compreensdo ou execuc¢do das instrucbes dos

testes, ou que desistiram da participacdo em qualquer etapa da coleta de dados.

5.5 Procedimentos

Este estudo representa um braco do projeto aprovado sob parecer n®5.907.861 (CAAE
66716123.0.0000.5020), tendo sido submetido a aditivo ao CEP com a inclusdo de novo
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, especifico para os objetivos desta analise.

Os participantes foram recrutados inicialmente no Ambulatério de Neurologia do
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HUGV-UFAM e, ap6s concordarem em participar do estudo e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram conduzidos pelos pesquisadores ao
Ambulatério de Fisioterapia do mesmo hospital, situado no quarto andar.

Todas as etapas do estudo seguiram as Diretrizes e Normas para Pesquisa em Seres
Humanos (Resolugbes n° 466/2012 e n° 510/2016), assegurando a protecdo ética e o

esclarecimento dos participantes em todas as fases da pesquisa.

5.6 Procedimentos de avaliacdo dos pacientes

5.6.1 Avaliacdo inicial e sociodemogréfica

Inicialmente, foi aplicado um formulério eletrénico estruturado (Google Forms) pelos
proprios pesquisadores, atraves do qual foram obtidos os seguintes dados sociodemograficos e
clinicos:

- Dados demogréficos:
- Idade (anos completos);
- Sexo (masculino ou feminino);
- Escolaridade (anos de estudo formal);
- Renda mensal (até 1 salario minimo, de 1 a 3 salarios minimos, mais de 3 saléarios
minimos).
- Dados clinicos:
- Tempo de diagndstico da Doenca de Parkinson (em anos completos);
- Histérico prévio de quedas (ocorréncia e nimero de quedas nos ultimos seis
meses);
- Medo de cair (presenca ou auséncia).

Nesta etapa inicial, também foi realizada a avaliacdo do estagio da doenca por meio da
Escala de H&Y, instrumento amplamente utilizado na classificagdo clinica da DP. Foram
incluidos participantes classificados entre 0s estagios 1 a 4 na escala H&Y.

A escala de H&Y indica o estado geral do paciente com DP, sendo cinco estagios de
doenga: Estagio O, nenhum sinal da doenca; Estagio 1, doenca unilateral; Estagio 1,5,
envolvimento unilateral e axial; Estagio 2, doenca bilateral sem déficit de equilibrio; Estagio
2,5, doenca bilateral leve, com recuperagdo no “teste do empurrdo”; Estagio 3, doenga bilateral

leve a moderada, alguma instabilidade postural ou capacidade de viver independente; Estagio
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4, incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de pé sem ajuda; Estagio 5,
confinado a cama ou cadeira de rodas a ndo ser que receba ajuda (Tiago et al., 2010).

Apds a confirmacdo dos critérios de elegibilidade nesta avaliacdo inicial, os individuos
passaram para as etapas seguintes da pesquisa.

5.6.2 Avaliacéo do equilibrio postural

A avaliacdo do equilibrio foi realizada utilizando-se 0 MiniBESTest, teste validado que
¢ composto por 14 itens divididos em quatro dominios especificos do equilibrio: Ajustes
Posturais Antecipatorios, Respostas Posturais, Orientacdo Sensorial e Equilibrio durante a
Marcha (Franchignoni et al., 2010). Esse enfoque é particularmente relevante no contexto de
pessoas com DP, uma vez que essa condicdo pode afetar mdltiplos sistemas.
Consequentemente, sugere-se a combinacdo dos diferentes métodos de avaliacdo de controle
postural para uma identificacdo mais precisa de individuos (Figura 1) (Leddy; Crowner;
Earhart, 2011).

Figura 1 — Imagem da aplica¢do do MiniBESTest.

’Fonte: Elaborado péio autor (2025).

Além disso, estudos indicam uma especificidade de 89% e uma sensibilidade de 81%,
demonstrando sua eficacia na avaliacdo de problemas de equilibrio em pessoas com DP,
especialmente em situagdes de estagio inicial da doenga ou em presenca de sutis discrepancias
no equilibrio (King et al., 2012).

Cada item foi explicado detalhadamente aos participantes, e os testes foram realizados
conforme descrito no manual original do MiniBESTest. A pontuacdo foi registrada pelos

pesquisadores no formulario eletrdnico, seguindo o protocolo validado na literatura.
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5.6.3 Avaliacéo dos parametros espaco-temporais da marcha

Para andlise dos parametros da marcha, foi utilizado o sensor acelerométrico Baiobit
(Rivelo - BTS Bioengineering Group) (Figura 2), fixado na regido lombar posterior dos
participantes (aproximadamente no nivel vertebral L5-S1) (Figura 3) por meio de um cinto
semielastico.

Os participantes foram submetidos ao teste de caminhada de 10 metros, realizado em
um percurso plano e padronizado. Inicialmente, caminharam 10 metros em linha reta, em
velocidade habitual, e em seguida retornaram pelo mesmo trajeto. Todo o percurso foi
monitorado continuamente para registro e analise dos parametros funcionais da marcha. Foram
registrados os seguintes parametros da marcha pelo sensor Baiobit:

«  Velocidade média (m/s);

- Cadéncia média(passos/min);

«  Comprimento médio do passo (m);
«  Duracdo do passo (s);

- Fase de suporte (% do ciclo);

- Fase de balango (% do ciclo);

- Suporte individual (% do ciclo).

Segundo Van Doorn et al. (2025), o teste de caminhada de 10 metros € amplamente
reconhecido como uma ferramenta confiavel e validada para mensurar a velocidade da marcha,
sendo um importante indicador da mobilidade, do risco de quedas e da condicdo geral de salde,
especialmente em pessoas com doenca de Parkinson. Esse teste tem papel fundamental no
acompanhamento da progressdo da doenca e na avaliacdo de estratégias terapéuticas.

O sensor Baiobit, possui um conjunto de componentes que incluem acelerémetro,
magnetémetro e giroscopio triaxiais, abrangendo mudltiplas sensibilidades. Sua operacéao
abrange diversas faixas de frequéncia, sendo seu desempenho caracterizado por coeficientes de
correlacgéo inter-instrumento entre 0,90 e 0,99, e coeficiente de variacao intrainstrumento de até

2,5%. 1sso o torna apropriado para avaliagdo de atividade fisica (Camuncoli et al., 2022).

Figura 2 — Sensor Baiobit.
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Fonte: https://kinetec.com.br/new/baiobit/

Figura 3 — Imagem ilustrativa da aplicacdo do Baiobit.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Os dados de aceleracdo foram registrados através de amostragem com frequéncia de
100Hz, sendo transmitidos para um notebook por meio de conexdo Bluetooth e posteriormente

processados pelo software Rivelo.

5.6.4 Avaliacédo do desempenho funcional (TUG)

Para a avaliagdo funcional, foi realizado o TUG na versdo padrdo. Cada versdo foi
realizada uma vez, com intervalos de descanso adequados. Durante o TUG, foram registradas
as seguintes informacoes:

- Tempo total para realizagédo do teste;
«  Tempos segmentados das fases especificas do TUG (tempo para levantar-se da cadeira,
caminhada inicial, tempo de virada de retorno e tempo para retornar a posicao sentada).

O TUG permite a mensuracao objetiva do tempo necessario para levantar-se de uma

cadeira, caminhar trés metros, realizar a volta, retornar e sentar-se novamente, sendo
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considerado um dos instrumentos mais utilizados na préatica clinica e em pesquisas com essa
populagéo (Caronni et al., 2023; Franchignoni et al., 2022).

Além disso, o sensor acelerométrico Baiobit registrou os dados de aceleracéo corporal
nos eixos vertical, anteroposterior e lateral durante as fases do teste.

Ap0s conclusdo das avaliagdes descritas acima, os participantes foram acompanhados
pelos pesquisadores até a saida do ambulatorio. Todos os dados coletados foram entdo

submetidos a anélise estatistica para obtencdo dos resultados finais do estudo.



33

5.7 Analise de dados

Os resultados foram descritos utilizando média + desvio padrdo, mediana, minimo e
méaximo além de frequéncias absolutas e relativas (%). Inicialmente, realizou-se o teste de
Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade dos dados, enquanto a homogeneidade das variancias
foi verificada pelo teste de Levene.

Para a caracterizacdo das variaveis sociodemograficas e clinicas dos participantes,
utilizaram-se o teste Qui-quadrado para variaveis categéricas e o teste t de Student
independente para varidveis continuas.

Para a estratificagdo dos participantes, foi utilizado o ponto de corte de 21 pontos no
MiniBESTest, conforme proposto por Lopes et al. (2020), sendo os individuos com escore <
21 classificados como de baixo desempenho postural (GBP), e aqueles com escore > 21 como
de desempenho normal (GDN).

A comparacao dos desfechos primarios (pardmetros espaco-temporais da marcha e
desempenho funcional no TUG) entre esses dois grupos foi realizada por meio dos testes t de
Student ou Mann-Whitney, conforme a distribuicdo dos dados. O desempenho nos
componentes especificos do MiniBESTest (ajustes posturais antecipatérios, controle reativo,
orientagdo sensorial e marcha dindmica) foi comparado utilizando o teste de Mann-Whitney
devido & natureza ordinal dessas variaveis.

Para identificar fatores demograficos, clinicos e funcionais associados ao desempenho
no equilibrio postural (pontuacdo no MiniBESTest), foi realizada regressdo linear simples,
considerando idade, sexo, velocidade média da marcha (Baiobit) e tempo gasto na tarefa
"virada para sentar" do TUG como variaveis independentes.

Foi adotado um nivel de significancia de p<0,05. As analises estatisticas foram

realizadas utilizando os softwares Jamovi 2.3 (Jamovi Project, Sydney, Australia).

6 RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados 240 individuos para potencial participacdo no
estudo. Destes, 89 foram excluidos devido a impossibilidade de contato, auséncia as
avaliacOes agendadas, utilizagdo de DBS ou incapacidade de deambulagdo. Dos 151
individuos efetivamente contatados, 102 ndo foram incluidos por motivos como auséncia de

encaminhamento oportuno apds consulta médica, ndo cumprimento dos critérios pré-
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estabelecidos (classificagédo na escala de H&Y menor que 1 ou maior que 4), presenca de
outras doencas neuroldgicas associadas ou incapacidade de deambulacéo.

Ap0s essa etapa inicial, 49 participantes foram avaliados presencialmente, dos quais

trés desistiram posteriormente da participacdo na pesquisa (Figura 4).

Figura 4 — Fluxograma do processo de elegibilidade e alocag8o dos participantes.

IDENTIFICACAO

Banco de dados inicial (n=240)

Nao incluidos (n=89)

- Impossibilidade de contato;

- Néo compareceram as avaliacGes
agendadas;

- DBS;

- Incapacidade de deambulacéo.

ELEGIBILIDADE

Individuos contatados (n=151)

N&o incluidos (n=102)
- Ndo encaminhados a tempo apés a
consulta médica;
- N&o foi possivel contato;
- N&o atenderam critérios pré-
definidos:
e H&Y <le>4;
»  Outra doenca neurolégica;
* Incapacidade de
deambulac&o.

Avaliacdo Inicial/Testes (n=49)

Excluidos (n=3)
- Desistiram da pesquisa.

ANALISE

Amostra Final (n=46)
GBD, n=25
GDN, n=21

Fluxograma elaborado com base no modelo CONSORT 2010 adaptado para estudos observacionais. Representa
as etapas de identificagdo, triagem, exclusdo e inclusdo dos participantes, desde o banco de dados inicial até a
amostra final analisada (n=46), dividida em Grupo Baixo Desempenho (GBD, n=25) e Grupo Desempenho Normal
(GDN, n=21), conforme classificagdo no MiniBESTest.

O presente estudo analisou 46 individuos com diagnostico de DP, classificados em



35

dois grupos com base na pontuacdo do MiniBESTest: Grupo Baixo Desempenho (GBD, n=25)
e Grupo Desempenho Normal (GDN, n=21). A diviséo foi fundamentada no ponto de corte
de 21 pontos, conforme sugerido por Lopes et al. (2020), valor validado como preditor de

quedas em pacientes com DP.

6.1 Caracterizagdo da amostra

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos e clinicos dos participantes.
Observa-se que os grupos foram homogéneos quanto a maioria das varidveis analisadas, com
excecdo da idade, que se mostrou significativamente mais elevada no GBD (64,16 + 8,47
anos) em comparagdo ao GDN (57,52 + 8,33 anos, p=0,0107). Em relacdo ao sexo, 0 GBD
apresentou maior propor¢do de mulheres, enquanto no GDN predominou o sexo masculino,
embora sem significancia estatistica (p=0,1521).

A escolaridade, renda, tempo de diagndstico da doenga e histérico de quedas nos
ultimos seis meses ndo apresentaram diferencas significativas entre os grupos. No entanto,
uma tendéncia foi observada quanto ao medo de cair, mais prevalente no GBD (62,5%) do
que no GDN (37,5%), com p=0,0933, sugerindo possivel associa¢do clinica. Nao foram
encontradas diferencas relevantes quanto ao freezing reportado ou a classificacao na escala de
H&Y.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos participantes do estudo de acordo com 0s grupos.

(Continua)

Variaveis Baixo Desempenho Desempenho Normal Valor de P
Sexo n (%)

Masculino 14 (46,7) 16 (53,3) 0,1521

Feminino 11 (68,8) 5(31,3)
Idade (anos) média 64,16 £ 8,47 57,52 + 8,33 0,0107
Escolaridade n (%0)

Sem escolarizacdo formal 7(15,2) 2(4,3)

1-3 anos 2 (4,3) 3(6,5) 0,2757

4 anos ou mais 16 (34,8) 16 (34,8)
Renda n (%)

Até 1 salario minimo 5 (10,9) 4(8,7)

1 a 3 salarios minimos 13 (28,3) 11 (23,9) 0.9517

Mais de 3 salarios minimos 7 (15,2) 6 (13,0)

Nota: Dados apresentados como frequéncia absoluta e relativa (%) para variaveis categoricas, e média + desvio
padrdo para variaveis continuas. O valor de p refere-se ao teste Qui-quadrado para varidveis categoricas e ao
teste t de Student para varidveis continuas.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos participantes do estudo de acordo com 0s grupos.
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(Conclusdo)

Variaveis Baixo Desempenho Desempenho Normal Valor de P
Tempo da doenca (anos) n (%) 8,96 + 4,93 8,81 +6,52 0.9294
Medo de Cair n (%)
Sim 20 (62,5) 12 (37,5) 0,0933
Né&o 5 (35,7) 9 (64,3)
Quedas em 6 meses n (%)
Sim 13 (59,1) 9 (40,9) 0,5364
Né&o 12 (50,0) 12 (50,0)
Freezing n (%)
Normal 3(6,5) 4(8,7)
Discreto 5 (10,9) 7 (15,2)
Ligeiro 10 (21,7) 6 (13,0) 0,2173
Moderado 5 (10,9) 3(6,5)
Grave 2 (4,3) 1(2,2)
H&Y n (%)
Estagio 1 0 (0,0 2(4,3)
Estagio 1,5 1(2,2) 2(4,3)
Estagio 2 0 (0,0 1(2,2) 0,2212
Estégio 3 18 (39,1) 14 (30,4)
Estagio 4 6 (13,0) 2(4,3)

Nota: Dados apresentados como frequéncia absoluta e relativa (%) para varidveis categéricas, e média + desvio
padrdo para variaveis continuas. O valor de p refere-se ao teste Qui-quadrado para varidveis categéricas e ao teste
t de Student para varidveis continuas.

6.2 Desempenho na marcha

Conforme apresentado na Tabela 2, os participantes do GDN apresentaram melhor
desempenho em todos 0s parametros espaco-temporais da marcha. Destaca-se especialmente a
velocidade média, significativamente superior no GDN (0,846 * 0,197 m/s) em comparagado
ao GBD (0,587 + 0,168 m/s, p=0,0002). A cadéncia também foi maior no GDN (108,09 *
15,56 passos/min), em comparagdo ao GBD (88,47 £ 17,42 passos/min, p=0,0002). Além disso,
comprimento e duracdo do passo apresentaram resultados significativamente melhores no
grupo com desempenho normal (p=0,0260 e p=0,0017, respectivamente). Vale ressaltar
também que a fase de suporte foi prolongada no GBD (67,74%), enquanto o GDN apresentou
maior fase de balanco (36,94%), refletindo um padré@o de marcha mais eficiente e seguro. Esses
resultados reforcam a hipdtese de que quanto pior o desempenho no equilibrio postural, maiores

sdo as alteragdes biomecanicas na marcha desses individuos.
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Tabela 2 — Comparacéo no Desempenho da Marcha.

Variaveis Baixo Desempenho Desempenho Normal Valor de P
Vel média (m/s) 0,587 + 0,168 0,846 + 0,197 0,0002
Cad média (passos/min) 88,468 = 17,417 108,086 £ 15,561 0,0002
Comp passo média (m) 0,455 £ 0,139 0,545 £ 0,123 0,0260
Duracéo passo média (s) 1,574 £ 0,501 1,192 + 0,183 0,0017
Fase suporte média (%) 67,736 £ 6,355 63,068 + 6,168 0,0156
Fase balanco média (%) 32,284 £ 6,333 36,939 £ 6,154 0,0156
Suporte individual médio (%) 32,160 + 8,323 35,352 + 5,327 0,0264

Nota: Dados apresentados como média + desvio padrao. Comparacdes realizadas por meio do teste t de Student
ou teste de Mann-Whitney, conforme a distribuigdo dos dados. Foi adotado nivel de significancia de p<0,05.

6.3 Desempenho funcional (TUG)

A Tabela 3 demonstra que os individuos com melhor equilibrio também apresentaram
um desempenho funcional mais eficiente nos componentes do TUG. O tempo total de execucao
foi significativamente menor no GDN (13,16 £ 6,71 s) comparado ao GBD (19,62 + 12,57 s,
p<0,0001). Duas subfases do teste merecem destaque por apresentarem diferencas
significativas: a fase de virada de volta, com tempo mais prolongado no GBD (2,74 + 1,20 s)
em relacdo ao GDN (1,98 + 0,49 s, p=0,0084); e a virada para sentar, onde o0 GBD também
teve desempenho inferior (4,87 + 5,32 s) comparado ao GDN (2,45 £ 1,03 s, p=0,0024). Esses
achados sugerem que os déficits no equilibrio postural impactam especialmente as fases mais
complexas dos componentes do TUG, como as mudancas de direcdo e a finalizacdo do

movimento.

Tabela 3 — Comparacéo no Desempenho dos componentes do TUG.

Variaveis Baixo Desempenho Desempenho Normal Valor de P
TUG duracéo (s) 19,62 + 12,572 13,16 + 6,706 <,001
Sentado pra de pé (s) 2,49 + 4,306 1,28 + 0,679 0,1773
Pé pra sentado (s) 1,62 £ 0,886 1,39 £ 0,557 0,3231
Virada de volta (s) 2,74+ 1,200 1,98 £ 0,485 0,0084
Virada pra sentar (s) 4,87 + 5,321 2,45+ 1,028 0,0024

Nota: Dados apresentados como média + desvio padrdo. As comparagdes foram realizadas utilizando teste t de
Student ou Mann-Whitney, conforme a distribui¢do dos dados. Significancia estatistica adotada de p<0,05.

6.4 Componentes do MiniBESTest

Na Tabela 4, observa-se que todos os dominios do MiniBESTest tiveram escores

significativamente maiores no GDN. A pontuacdo total apresentou mediana de 24 (IQR 21-28)
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no GDN contra apenas 17 (IQR 10-20) no GBD, com diferenga significativa (p<0,0001).
Dentre os dominios avaliados, a Marcha Dinamica foi o que apresentou maior impacto
negativo no GBD (mediana 6 vs. 9 no GDN), destacando claramente a relagao entre equilibrio

dindmico e capacidade de locomocao funcional.

Tabela 4 — Comparacdo das Dimensdes do Componente do Equilibrio Postural.

Baixo Desempenho Desempenho Normal

Valor
Variaveis Mediana IQR Mediana IQR de P
Antecipatorio Total 4 0-5 5 4-6 <0,0001
Controle Reativo Total 2 0-5 4 1-6 <0,0001
Orientacdo Sensorial Total 5 1-6 6 5-6 0,0002
Marcha Dinamica Total 6 0-9 9 6-10 <0,0001
MiniBESTest Total 17 10-20 24 21-28 <0,0001

Nota: Dados apresentados como mediana e intervalo interquartil. ComparacGes realizadas pelo teste de Mann-
Whitney devido a natureza ordinal das variaveis. O nivel de significancia adotado foi p<0,05.

7.5 Preditores de desempenho no MiniBESTest

Por fim, a Tabela 5 apresenta os resultados da regresséo linear simples. O modelo teve
um bom ajuste (R? = 0,633), o que indica que cerca de 63,3% da variagdo no escore do
MiniBESTest pode ser explicada pelas variaveis analisadas. Entre os principais preditores,
destaca-se especialmente a velocidade média da marcha, que apresentou forte associacédo
positiva com o desempenho no MiniBESTest (B = 13,14; p<0,0001). Além disso, a idade
demonstrou uma relagcdo negativa significativa (p=0,0103), enquanto o tempo gasto na tarefa
"virada para sentar" mostrou uma tendéncia de associacao (p=0,0565), reforcando a hipbtese
de que déficits motores mais especificos impactam diretamente o desempenho global de

equilibrio.

Tabela 5 — Regressdes lineares simples: variaveis associadas ao desempenho no MiniBESTest (risco de quedas).

Erro- 1C 95%
Variaveis B (Coef.) padréo t p-valor (Inferior - Superior)
Intercepto 20.353 3.9602 5139  <0.0001 (12.345 — 28.361)
Idade (anos) -0.139 0.0516  -2.691  0.0103 (-0.243 —-0.035)
Sexo (M vs. F) -0.877 09950 -0.881  0.3832 (-2.902 — 1.148)
Velocidade Média (m/s) 13.136 2.3065 5695  <0.0001 (8.468 — 17.804)
Virada para Sentar (s) -0.230 01171  -1.963  0.0565 (-0.466 — 0.006)

Nota: Rz = 0,633, R2 ajustado = 0,597, F(4,41) = 17,7, p<0,0001. Foram considerados significativos valores de
p<0,05. As variaveis preditoras incluidas foram idade, sexo, velocidade média da marcha e tempo na tarefa
"Virada para Sentar" do TUG. B (Coef.) = Coeficiente de regressdo ndo padronizado; IC 95% = Intervalo de
Confianca de 95%.



39

8 DISCUSSAO

O objetivo geral deste estudo foi comparar os parametros espago-temporais da marcha
avaliados por acelerometria e 0 desempenho funcional nos diferentes componentes do TUG
entre individuos com Doenca de Parkinson classificados em diferentes niveis de equilibrio.

Os achados gerais reforcam claramente que o equilibrio postural tem grande impacto
na marcha e no desempenho funcional dessa populagdo. Ficou evidente que quem apresentou
um equilibrio mais comprometido também mostrou uma marcha menos eficiente e maior
dificuldade em tarefas complexas, especialmente nas etapas demandadas do TUG. Além disso,
ficou claro que a velocidade da marcha e a idade sao preditores relevantes do desempenho no
MiniBESTest. Isso reforca que ndo basta avaliar apenas aspectos motores isoladamente, mas
sim considerar conjuntamente caracteristicas clinicas como a idade.

Avaliar e interpretar os resultados em pesquisas sobre DP exige entender bem quais
funcBes motoras estdo comprometidas e também escolher ferramentas capazes de detectar essas
alteracfes com precisdo. Neste estudo, avaliamos detalhadamente como o equilibrio influencia
pardmetros especificos da marcha usando o MiniBESTest, um sensor inercial e 0s componentes
do TUG. Todas essas ferramentas, ja validadas e sensiveis, ajudaram a destacar claramente as
diferencas entre os grupos, demonstrando sua grande utilidade clinica para acompanhar e
monitorar a evolucdo funcional de pessoas com DP.

Observamos que os participantes com menor desempenho no MiniBESTest
apresentaram resultados significativamente piores tanto no tempo total do TUG quanto em
subfases importantes dele. Além disso, variaveis como velocidade média, comprimento e
duracdo do passo, e ainda as fases de suporte e balango também foram afetadas negativamente.

Esses achados s&o consistentes com estudos recentes, como os de Wallin et al. (2025)
e Russo et al. (2025), que destacam o equilibrio como um fator critico para a funcionalidade
geral, risco de quedas e qualidade da marcha em individuos com DP. Ficou claro que quem
possui um bom controle postural também tem maior eficiéncia motora em tarefas mais
complexas.

O uso do sensor inercial (Baiobit) mostrou 6tima capacidade para detectar mudancas
sutis na marcha. 1sso esta alinhado com pesquisas recentes, como as de Bailo et al. (2024) e
Romijnders et al. (2023), que confirmam que sensores inerciais fornecem medicoes confiaveis
e altamente relevantes clinicamente, oferecendo informacdes mais objetivas e completas do que

métodos apenas observacionais. Especificamente neste estudo, o Baiobit permitiu segmentar
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com precisdo cada fase do TUG e quantificar varidveis como tempo de virada, duragdo do passo
e fase de suporte, o que seria dificil por meio de avaliacdo clinica convencional.

Vale destacar também que a utilizacdo de tecnologias vestiveis como o Baiobit
representa uma inovacdo metodoldgica com alto potencial de aplicacdo clinica na regido
amazonica. Por sua portabilidade, sensibilidade e facilidade de uso, esses sensores tém sido
apontados como ferramentas promissoras para monitoramento funcional continuo, inclusive
fora do ambiente hospitalar. Camuncoli et al. (2022) e Peraza et al. (2021) destacam que esses
dispositivos fornecem dados objetivos sobre o padrdo de marcha e equilibrio postural,
ampliando a capacidade de detecc¢do precoce de déficits motores e favorecendo uma reabilitacao
mais personalizada.

Outro achado interessante veio das analises de regressao linear simples, que apontaram
a velocidade da marcha como a variavel mais fortemente associada ao desempenho no
MiniBESTest, conforme também observado por San Martin Valenzuela et al. (2024).
Individuos com maior velocidade de marcha tenderam a apresentar maior estabilidade postural,
sugerindo uma relacdo funcional entre controle de tronco, ritmo de locomocéo e equilibrio.
Além disso, a idade apresentou associacdo negativa significativa, indicando um declinio
progressivo do desempenho postural com o avango da idade.

A tarefa de "virada para sentar” do TUG mostrou tendéncia de associacdo ao
MiniBESTest, sugerindo que dificuldades especificas em transi¢des posturais também podem
comprometer o desempenho global do equilibrio. Estudos como o de Caronni et al. (2023)
reforcam ainda mais a sensibilidade do MiniBESTest para identificar precocemente essas
dificuldades.

A tarefa de "virada para sentar” do TUG mostrou tendéncia de associacdo ao
MiniBESTest, sugerindo que dificuldades especificas em transi¢fes posturais também podem
comprometer o desempenho global do equilibrio. Estudos como o de Caronni et al. (2023)
reforcam ainda mais a sensibilidade do MiniBESTest para identificar precocemente essas
dificuldades.

Além disso, o TUG mostrou grande sensibilidade para diferenciar os niveis de
desempenho funcional. Pesquisas recentes (Caronni et al., 2025; Rosenfeldt et al., 2025)
destacam a importancia de analisar o0 TUG em fases, pois permite identificar alteracGes
especificas da DP, como bradicinesia e dificuldades nas viradas.

Do ponto de vista clinico, esses resultados tém implicacGes diretas para a reabilitacéo,

permitindo intervencdes precoces como treino especifico de equilibrio e marcha, uso de
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estratégias visuais e até atividades interativas como games, conforme indicam Da Silva et al.
(2023) e Gulcan et al. (2023).

Sobre os aspectos sociodemograficos, vimos que os individuos com pior desempenho
tinham uma idade significativamente maior, sugerindo que o envelhecimento contribui para um
declinio maior no equilibrio postural. Além disso, apesar de ndo haver significancia estatistica,
houve uma maior propor¢do de mulheres nesse grupo, o que se alinha com Pongmala et al.
(2024), que apontam que mulheres com DP tendem a ter maior risco de quedas devido a
diferencas como maior composicdo corporal. O medo de cair também apareceu com mais
frequéncia nesse grupo, indicando uma possivel restricdo nas atividades diarias e aumento da
rigidez postural. Embora o tempo de diagnéstico da doenca tenha sido semelhante entre os
grupos, ndo houve associacdo significativa com os escores de equilibrio. Esse achado pode
refletir a variabilidade individual na progressdo clinica da DP, sugerindo que o tempo de
doenga, isoladamente, pode ndo ser um bom preditor de funcionalidade.

Finalmente, mesmo sem diferencas significativas quanto ao FOG da marcha ou a escala
H&Y, nossos achados indicam que problemas de equilibrio podem aparecer em qualquer fase
clinica da doenca. Isso confirma o que Urso et al. (2022) destacaram, refor¢cando que uma
avaliacdo detalhada do equilibrio pode revelar alteracdes mesmo em fases precoces da DP.

Em sintese, nosso estudo sustenta que individuos com melhor equilibrio apresentam
desempenho funcional e marcha mais eficientes. A combinacéo de avaliagdes clinicas validadas
e tecnologias vestiveis mostrou-se promissora e deve ser incentivada na pratica clinica para

proporcionar analises mais completas, sensiveis e centradas no paciente com DP.

9 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que o equilibrio postural exerce influéncia direta e significativa
sobre os parametros da marcha e o desempenho funcional de individuos com DP. Individuos
classificados com desempenho normal no MiniBESTest apresentaram melhores indices espaco-
temporais da marcha, bem como menor tempo de execucdo nas tarefas do TUG, em comparagao
aqueles com desempenho reduzido

Tais achados corroboram a hipotese inicial, demonstrando que déficits no controle
postural se refletem negativamente na mobilidade funcional e na seguranca durante a marcha.
As correlacGes encontradas entre os escores do MiniBESTest, as variaveis extraidas pelo sensor
Baiobit e os componentes do TUG reforcam a interdependéncia entre estabilidade postural e

desempenho motor funcional em tarefas do cotidiano.
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As andlises de regressdo linear simples indicaram que a velocidade média da marcha e
a idade estiveram significativamente associadas ao desempenho no MiniBESTest. Tais
resultados reforcam que tanto variaveis motoras quanto caracteristicas clinicas devem ser
consideradas de forma integrada na avaliacdo e acompanhamento de pacientes com Parkinson.
Além disso, varidveis sociodemogréaficas, como historico de quedas e medo de cair, também
merecem aten¢do no planejamento terapéutico.

O uso combinado de ferramentas tecnoldgicas como sensores inerciais vestiveis (ex:
Baiobit) e testes clinicos validados (como o MiniBESTest e 0 TUG) mostrou-se eficaz para
caracterizar o perfil funcional de individuos com DP, contribuindo para avalia¢cbes mais
sensiveis, precisas e personalizadas. Especificamente, o Baiobit permitiu a mensuragéo objetiva
de variaveis espaco-temporais da marcha e dos componentes do TUG, oferecendo dados
quantitativos que vdo além da observacao clinica tradicional.

Essa abordagem evidencia o potencial dos dispositivos vestiveis como aliados na préatica
fisioterapéutica, viabilizando o monitoramento detalhado da progresséo funcional, a detecgéo
de alteracbes motoras sutis e a personalizacdo das condutas terapéuticas — especialmente em
contextos onde 0 acesso a tecnologias de ponta ainda é limitado. Por sua portabilidade, precisdo
e aplicabilidade em ambiente clinico, o sensor Baiobit configura-se como uma ferramenta
promissora para democratizar a avaliacdo biomecénica, inclusive em servigos publicos de
saude.

Como limitag6es deste estudo, destacam-se o tamanho amostral reduzido, a auséncia de
grupo controle e o predominio de participantes em estagios leves a moderados da doenca, o que
restringe a generalizacdo dos resultados. Futuros estudos com amostras maiores, delineamentos
longitudinais e a integracdo de variaveis contextuais (como fadiga, dupla tarefa e congelamento
da marcha) poderdo ampliar a compreensdo sobre a dinamica entre equilibrio, marcha e
funcionalidade na DP, além de testar a viabilidade do uso rotineiro desses sensores em
programas de reabilitacao.

Conclui-se, portanto, que a estratificacdo do equilibrio postural por meio do
MiniBESTest é capaz de diferenciar o desempenho motor funcional de individuos com
Parkinson. A integracdo de tecnologias vestiveis com medidas clinicas tradicionais representa
um avango concreto no cuidado, na reabilitacdo e no acompanhamento da evolugéo funcional
dessa populacdo, possibilitando intervencdes mais direcionadas, seguras e baseadas em

evidéncias.
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Apresentacgao do Projeto:

Resumo

Introdugéo: A Doenga de Parkinson (DP) é uma patologia neurodegenerativa caracterizada por sintomas
motores e ndo motores, devido a perda de neurénios dopaminérgicos na substéncia negra do cérebro
levando a redugéo dos movimentos voluntarios. Objetivo: Desenvolver e validar a aplicabilidade de modelos
computacionais em dispositivos vestiveis no que tange a detecgéo de episddios de freezing em pacientes
com Doenca de Parkinson. Metodologia: Tratar-se-a um estudo observacional, transversal. Esta pesquisa
sera realizada em parceria com Instituto de Computacdo — IComp. Na primeira fase do projeto o IComp ira
desenvolver os modelos computacionais e um protétipo de dispositivo de monitoramento de marcha, assim
como serdo conduzidos os testes de validagédo. Seguindo a resolugéo N° 196, de 10 de outubro de 1996, os
pacientes serdo informados sobre o objetivo do estudo, aqueles que concordarem com a pesquisa
assinardo TCLE, este estudo também sera submetido & aprovagdo por um Comité de Etica em Pesquisa
permitindo a coleta de dados. A segunda fase do projeto ocorrera com a execugao da pesquisa através da
avaliagcdo dos pacientes selecionados com DP para a pesquisa, subsequente 0s mesmos usarao um
dispositivo vestivel com a proposta de determinar um indice de freezing através da analise da marcha.
Resultados esperados: Espera-se estabelecer um modelo computacional capaz de mensurar e identificar
episodios de freezing em pacientes com DP.

Hipodtese:
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HO - Um dispositivo vestivel ndo é capaz de prever e monitorar episédios de Freezing em pacientes com
DP.H1 - Um dispositivo vestivel é capaz de prever e monitorar episédios de Freezing em pacientes com DP.
Metodologia Proposta:

Tipo de estudoTratar-se-a um estudo observacional, transversal.LocalOs modelos computacionais e o
desenvolvimento do dispositivo de monitoramento de marcha ocorrerdo no laboratério de Tecnologia
Emergentes e Seguranga de Sistemas (ETSS) do Instituto de Computagédo (ICOMP) em parceria com
pesquisadores do laboratério de Eletroterapia da Faculdade de Educacgéo Fisica e Fisioterapia (FEFF) da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM).A coleta de dados e a instrugéo ao paciente para o uso do
dispositivo vestivel ocorrerdo no laboratério de Eletroterapia da Faculdade de Educacgéo Fisica e Fisioterapia
(FEFF) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM).Populag¢do do estudo e estimativa do tamanho
amostralSerédo recrutados individuos com diagndéstico de Doenga de Parkinson acompanhados pela
especialidade de Neurologia do Ambulatério Araujo Lima, do Hospital Universitario Getulio Vargas
(HUGV/UFAM), e por demanda espontanea os pacientes que buscam o pesquisador por meio da divulgagdo
em redes sociais. Os individuos sao abordados pelo pesquisador responsavel via contato telefénico,
disponibilizado no prontuario ou pelo préprio paciente, convidando-os a participarem do estudo.
Critério de Inclusao:

Seréo incluidos nesta pesquisa pacientes de ambos os sexos em qualquer faixa etaria; diagnostico clinico
de DP em estagios de 2,5 a 4 na escala de Hoehn & Yahr (TIAGO et. al., 2010), e que aceitem participar do
estudo mediante o consentimento.

Critério de Excluséo:

Serao excluidos desta pesquisa pacientes que apresentem déficit neurolégico que ndo seja proveniente da
DP, aqueles que n&o alcangarem uma pontuagdo de 8 na avaliagdo cognitiva por meio do 10-CS
(APOLINARIO et. al., 2016); e aqueles que se recusarem a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Tamanho da Amostra no Brasil:

30 Participantes.

Cronograma:

O cronograma de execugao esta detalhado e prevé o inicio da coleta de dados a partir de 03/07/2022.
Orcamento:

O orgamento financeiro esta detalhado e prevé um custo de R$2.900,00 com financiamento
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préprio.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver e validar a aplicabilidade de modelos computacionais em dispositivos vestiveis no que tange a
deteccdo de episddios de freezing em pacientes com Doencga de Parkinson.

Objetivo Secundario:

- Implementar técnicas de extragcdo de caracteristicas e representagdo dos eventos de CM;- Desenvolver
modelos de aprendizagem de maquina que utilizem as representagdes geradas;- Avaliar o equilibrio
semiestatico e dindmico;- Avaliar o padrdo de marcha;- Gerar bases de dados composta de episédios de
CM coletados a partir de sensores inerciais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com os pesquisadores 0s riscos sao:

O treino de equilibrio, por apresentar posturas desafiadoras, pode levar ao risco de quedas. Contudo, para
evitar essa intercorréncia, todos os procedimentos serdo supervisionados por 2 Fisioterapeutas treinados,
com acompanhamento individual durante toda a sessao. Caso ocorra qualquer intervengdo durante o
treinamento, o individuo sera encaminhado pela equipe da pesquisa ao Pronto Atendimento mais proximo,
onde recebera todo o atendimento necessario. Por se tratar de um estudo experimental presencial, os
individuos estdo suscetiveis a contaminagao por Covid-19. Para minimizar este risco, as avaliagdes e
intervencdes sao realizadas de forma individual. E disponibilizado alcool gel para higienizagéo das maos no
local de coleta. Todo o material utilizado pelos pacientes é higienizado com alcool 70% antes e apos seu
uso. Além disso, é necessaria a apresentagdo da carteira de vacinagdo com pelo menos 2 doses de
imunizante contra Covid-19. Em caso de paciente sintomatico, este sera afastado do estudo e encaminhado
para realizacédo de teste em Unidade Basica de Saude, bem como acompanhamento até sua recuperacao.
De acordo com os pesquisadores os beneficios sao:

A execucdo do projeto implicara em melhores evidéncias sobre Dispositivos Vestiveis que detectem
Episddios de Freezing em pacientes com DP. Além disso, caso o protétipo identifique aspectos relacionados
a marcha dos pacientes usando modelos computacionais sera um grande avango na area clinica e de
reabilitagdo.Além disso, a pesquisa nos ajudara a melhor compreender quais as alteracdes e diferencas
funcionais da marcha ocorrem em individuos que possuem Doencga de Parkinson.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Esta € uma proposta de um projeto de Mestrado, protocolo de segunda versdo do projeto
“DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE UM DISPOSITIVO VESTIVEL PARA MONITORAMENTO DE
EPISODIOS DE FREEZING EM PACIENTES COM DOENCA DE PARKINSON”, cujo objetivo é desenvolver
e validar a aplicabilidade de modelos computacionais em dispositivos vestiveis no que tange a detecgédo de
episddios de freezing em pacientes com Doenga de Parkinson. A equipe é composta pelo pesquisador
responsavel DENNYS RICARDO DUARTE DOSSANTOS, aluna do Programa de Pés-graduagdo em
Ciéncias do Movimento FEFF/UFAM, e pelos assistentes RENATO CAMPOS FREIRE JUNIOR, professor
da FEFF/UFAM e orientador do presente projeto, EDUARDO JAMES PEREIRA SOUTO e EULANDA
MIRANDA DOS SANTOS. Os pesquisadores propdem um estudo observacional. Os pesquisadores irdo
recrutar 30 individuos com diagndstico de Doenga de Parkinson acompanhados pela especialidade de
Neurologia do Ambulatério Araujo Lima, do HUGV/UFAM entre os estagios 2,5 e 4 na escala Hoehn & Yahr,
sendo excluidos aqueles que apresentem outras desordens neuroldgicas que nao sejam DP e com
pontuagdo menor que 8 no teste 10-CS. O recrutamento sera por divulgagdo em redes sociais para
demanda espontanea. A coleta de dados e a instrugdo ao paciente para o uso do dispositivo ocorrera nos
Laboratérios de Eletroterapia do curso de Fisioterapia da FEFF/UFAM e no Laboratério de Tecnologia
Assistiva e Analise do Movimento (LABTAM) da FEFF/UFAM. O estudo € composto por 3 etapas: 1)
Desenvolvimento do protétipo, 2) piloto de utilizagdo do protétipo e 3) Validagao do protétipo. Os individuos
participardo somente das etapas 2 e 3. Nestas etapas os participantes irdo ser avaliados utilizando a escala
Hoehn & Yahr, 10-CS, Teste de caminhada de 10 metros, e pela UPDRS. Em seguida receber&o os
protoétipos vestiveis para utilizagéo e posterior devolugdo. O conteido do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido esta adequado. Os riscos para os participantes ao participar do projeto estdo bem descritos e
condizente com a metodologia a ser aplicada com a apresentacdo das devidas medidas para minimizagao
dos mesmos. O presente estudo é de importante relevancia cientifica e € enriquecedor para seu campo de
conhecimento, com uma clara descrigdo dos beneficios que serdo alcangados com sua realizagéo. O
presente projeto inclui aproximagao fisica, sem excluir populagédo idosa e com comorbidades. Desta forma,
deve atender a Resolugdo CNS 466/2012 e as Orientagdes Para Conducgéo de Pesquisa e Atividades dos
CEP Durante a Pandemia Provocada pelo Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19).

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
CARTA RESPOSTA: ADEQUADA. Apresentada no arquivo Carta_Resposta.docx
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TCLE: ADEQUADO. Apresentado no arquivo TCLE.docx de 17/02/2023.

Recomendacdées:
Vide campo “conclusdes ou pendéncias e lista de inadequacgdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
PENDENCIAS

1. Foi solicitado ajustes no TCLE.

RESPOSTA: “Foi anexado a nova versao do TCLE em arquivo doc redigido conformado solicitado em papel
timbrado, logotipo da instituicdo proponente e indicando o nimero de paginas”

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.1. Foi solicitada a apresentagédo do Termo de Anuéncia do AAL/HUGV.

RESPOSTA: “Foi permanecido o recrutamento somente por livre demanda. / 7.3 Populagdo do estudo e
estimativa do tamanho amostral / Serado recrutados individuos com diagnostico de Doencga de Parkinson por
demanda espontanea por meio da divulgagdo em redes sociais. Os pacientes que apresentarem interesse
serdo abordados pelo pesquisador responsavel via contato telefénico, disponibilizado nas redes sociais,
convidando-os a participarem do estudo. / Pag. 9”

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3.1. . Foi solicitada a adequacéo e atualizagdo sobre as resolugdes vigente.

RESPOSTA: “Foi permanecido o recrutamento somente por livre demanda. / 7.5 Procedimentos / Seguindo
as Diretrizes e Normas da Pequisa em Seres Humano, através da resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de
2012 e N° 510, de 07 de abril de 2016, os pacientes serdo informados sobre o objetivo do estudo de forma
clara e conscisa, aqueles que concordarem com a pesquisa assinardo TCLE, individuos que por algum
motivo ndo puderem assinar precisarao de um responsavel legal para aceite de ser pequisado. Este estudo
também sera submetido & aprovagdo por um Comité de Etica em Pesquisa permitindo a coleta de dados.”
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

N&o foram encontrados demais Obices éticos para a realizagdo da pesquisa.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este CEP/UFAM analisa os aspectos éticos da pesquisa com base nas Resolugdes 466/2012-CNS,
510/2016-CNS e outras complementares. A aprovagio do protocolo neste Comité NAO SOBREPOE
eventuais restricdes ao inicio da pesquisa estabelecidas pelas autoridades competentes, devido a pandemia
de COVID-19. O pesquisador(a) deve analisar a pertinéncia do inicio, segundo regras de sua instituicdo ou
instituicdes/autoridades sanitarias locais, municipais, estaduais ou federais. Pesquisas no dmbito da
Universidade Federal do Amazonas devem atender ao estabelecido no Of. Circ. N° 009 / PROPESP /2020 /
UFAM e as orientagdes do Plano de Contingéncia da Universidade Federal do Amazonas frente a pandemia
da doencga pelo SARS-COV-2 (COVID-19): "As atividades de Pesquisa com seres humanos devem ser
suspensas, a excegao das que estejam trabalhando nas areas de saude, diretamente relacionadas ao
Coronavirus ou que necessitem de acompanhamento continuo, com as devidas precaugdes e autorizagédo
das autoridades de saude publica do estado do Amazonas".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2055169.pdf 19:34:39
Outros Carta_Resposta.doc 17/02/2023 |Dennys Ricardo Aceito

19:34:03 | Duarte dos Santos
Folha de Rosto Folha_De_Rosto.pdf 17/02/2023 |Dennys Ricardo Aceito
19:13:03 _[Duarte dos Santos
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 17/02/2023 |Dennys Ricardo Aceito
Brochura 18:56:44 |Duarte dos Santos
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.docx 17/02/2023 |Dennys Ricardo Aceito
Assentimento / 18:55:36 |Duarte dos Santos
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao
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MANAUS, 23 de Fevereiro de 2023

2

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))
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ANEXO 2 — Carta de Anuéncia HUGV

[ 1 HUGV
© fuuucy EBSERH
[
HOSPITAL UNIVERS TARD GETUALIO WARGAS D& USINERSIDADE FEDERAL DO AMATONAS.
R Tomas o \Wila Nowa, ndmano 300 - Bakro Cenno
Baraus-Ar1, JEF B20I0-545
« vt ragveufam.etserh. gov e

Carta - SE1 nf 113 B335 GEPITS G EFH UG- LIFAM-EBS RS

Maraius, Jors 0o SRRATTLIND cRErdniaT.

CARTA DE ANUENCLA

Infoemnay para o5 devhdon fing & efeitos kegais, objrthvando atender o exdgincias para a
obten;lo de parecer do Comink de Etica em Pesquisa oo Seves Humanas, @ ooma represemante kegal
ualmmamrmmmmmmu:mmimnuﬂnmm
DISFOSTING VESTIVEL PARA IDENTIFICACAD DE EPSODI0S DE FREETING EM PACIENTES OOM DOENCA
DE PARKINSON", sob a responsatlidade do Pesgubador Princpal DENNYS RICARDSD MUARTE DiOS
SANTOS, cordnnme: cadamrn na Rede Pasguisa n? 10283

Declae Qué  ota  instiuigdo  tem  [ondigdes O eseculko  Geste eojeto,
confosme  conconddnda & aiendimendte no  dmbite do Ambulaadr Amedjp Uma  §Oficio
SE] 34TEI T4, com a cindia @ a aprosacde da Gerdncia de Alengso & Salde do HUGY o Processo SEI
nf F3531.000975 2358,

Dieclarn airds confeoer & CUMErir a5 orentaeses o determinacies faedas na Resobecdo n”
456, d¢ 12 de dexemien de 2017, do Cormelho Nackonal die Sadde o demais legislagbes complemenianes.
AZTUMD O COMproTmsse de apoiar o desswoldmenie deste propdo, sendo oo esta instbuicdo @
COPaETHC Pyl maes TEneie penpostos madiants & plena aprovecss do CEP compatenie.

AlENCIoE e,

[arish irtoaitess sl Oyl |
Dedara Larads kasni
Garra it di Ensiss & Pasgeiss do HUGY-LRam-EBSERH
Pt SE0 . SES, da 24/10/2019

SE'i! (Dl akiana do et neatenti por Deboral Lisnds Jedni, Gamamne, im
(54 | Dariaimnes, us 1608, conforme herdrio shcial de Brasila, com Redaments o an. 69, eaput, do
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ANEXO 3 - Escala de Hoehn & Yahr

0 | Nenhum sinal da doenca.
1 | Doenca unilateral.
1,5 | Envolvimento unilateral e axial.
Doenca bilateral sem déficit de equilibrio (recupera o equilibrio dando trés
: passos para trds ou menos).
Doenca bilateral leve, com recuperacao no “teste do empurrdo” (empurra-se
2,5 | bruscamente o paciente para tras a partir dos ombros, o paciente da mais que
trés passos, mas recupera o equilibrio sem ajuda).
Doenca bilateral leve a moderada; alguma instabilidade postural; capacidade
3 para viver independente.
Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de pé sem
4 ajuda.
5 | Confinado a cama ou cadeira de rodas a ndo ser que receba ajuda;
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ANEXO 4 — MiniBESTest

Mini-BESTest Nome: Coadigo:
Estado: Data:
ANTECIPATORIO SUBTOTAL: /6

1. SENTADO PARADE PE

(2) Normal: passa para de pé sem a
ajuda  das mios e se estabiliza
independentemente.

(1) Moderado: passa para de pé na
primeira tentativa COM o uso das maos.
(0) Grave: impossivel levantar da
cadeira sem assisténcia- OU — necessita
varias tentativas com o uso das mios.

3. FICARNAPONTADOS PES
(2) Normal: estavel por 3 segundos com

altura maxima.

(1) Moderado: calcanhares levantados,
mas nio na amplitude maxima (menor
que quando segurando com as mios) QU
instabilidade notavel por 3s.

(0) Grave =3 s.

3. DEPE EM UMA PERNA

Esquerdo: Teatativa 1: Tentativa 2:
(2) Normal: 20s.

(1) Moderado < 20 s.

(0) Grave: incapaz.

Direito: Tentativa 1: Tentativa 2:

(2) Normal: 20s.
(1) Moderado = 20 s.
(0) Grave: incapaz.

CONTROLE POSTURAL REATTVO

SUBIOTAL: 76

4. CORRECAOQ COM PASSO
COMPENSATORIO- PARA FRENTE

(2) Normal: recupera
independentemente com passo UNICO &
amplo (segundo passo para
realinhamento € permitido).

(1) Moderado: mais de um passo usado
para recuperar o equilibrio.

(0) Grave: nenhum passo. OU cairia se
nio fosse pego. OU cai espontaneamente

£. CORRECAO COM PASSO .
COMPENSATORIO - PARA TRAS

(2) Normal: recupera independentemente
com passo imico e amplo.

(1) Moderado: mais de um passo usado
para recuperar o equilibrio.

(0) Grave: nenhum passo, OU cairia se
ndo fosse pego. OU cai espontaneamente

6. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO —
LATERAL.

Esquerdo
(2) Normal: recupera independentemente com um
passo (cruzado ou lateral permitido)
(1) Moderado: varios passos para reCuperar o
equilibrio.
(0) Grave: cai ou ndo consegue dar passo
Direito
(2) Normal: recupera independentemente com
um passo (cruzado ou lateral permitido)
(1) Moderado: varios passos para recuperar o
equilibrio.
(0) Grave: cai ou ndo consegue dar passo

ORIENTACA0 SENSORLAL

SUBIOTAL: ]

7. DE PE; (PES JUNTOS) OLHOS
ABERTOS, SUPERFICIE FIRME

Tempo em segundos:

(2) Normal: 30 s.

(1) Moderado:< 30 s.

8. DE PE (PES JUNTOS) OLHOS
FECHADOS, SUPERFICIE DE ESPUMA

Tempo em segundos:
(2) Normal: 30 s.
(1) Moderado: < 30 5.

9. INCLINACAO - OLHOS FECHADOS

Tempo em segundos.

(2) Normal: fica de pé independentemente 30s e
alinha com a gravidade.

(1) Moderado: fica de pé independentemente < 30

(0) Grave: incapaz (0) Grave: incapaz. 5 OU alinha com a superficie.
(0) Grave: incapaz.

MARCHA DINAMICA | SUBIOTAL: £10
10. MUDANCA NA VELOCIDADE DA | 11. ANDAR COM VIRADAS DE CABECA - | 11, ANDAR E GIRAR SOBERE O EIXO

MARCHA HORIZONTAL
(2) MNormal: mmda a velocidade da ] _ (2) Normal: gira com pés préximos, RAPIDO
marcha significativamente sem | (2) Normal: realiza viradas de cabega (= 3 passos) com bom egquilibrio.
desequilibrio. sem mudanca na velocidade da marcha e | (1) Moderado: gira com pés  proximos,
(1) Moderado: incapaz de mudar | bom equilibrio. ] i DEVAGAR (= 4 passos) com bom equilibrio.
velocidade da marcha ou apresenta (1) Moderado: realiza viradas de cabega (0) Grave: nio consegue girar com pés Proximos

sinais de desequilibrio.

(0) Grave: incapaz de atingir mudancas
significativas na velocidade E sinais de
desequilibrio.

com redugdo da velocidade da marcha.
(0) Grave: realiza viradas de cabeca com
desequilibrio.

em qualquer velocidade sem desequilibrio.

13. PASSAR SOBRE OBSTACULOS

(2) Nommal: capaz de passar sobre as
caixas com mudanca minima na
velocidade da marcha e com bom
equilibrio.

(1) Moderado: passa sobre as caixas,
poréem as toca OU  demonstra
comportamento cauteloso com reducio
da velocidade da marcha.

(0) Grave: Incapaz de passar sobre as
caixas OU passa contornando as caixas

14, TUG COM DUPLA TAREFA [CAMINHADA DE 3 METROS]

TUG: segundos;

TUG dupla tarefa: segundos.

(2) Normal: nenhuma mudan¢a notivel entre sentado, em
pé ou andando na contagem regressiva quando comparado

ao TUG sem dupla tarefa.

(1) Moderado: tarefa dupla afeta a contagem OU a marcha
(= 10%) quando comparado com o TUG sem dupla tarefa.
(0) Grave: Para de contar enquanto anda OU para de andar

enquanto conta.

PONTUAGAO
TOTAL: /28




APENDICE 1 — Avaliac&o Inicial

Avaliador:

Data:

Nome:

Sexo: Data de nascimento: /]

Idade: Telefone:

Endereco:

Nome acompanhante/familiar/cuidador:

Grau de escolaridade: ( ) Sem escolarizagédo formal ( ) 1-3 anos de escolaridade
( )4ou+

Renda familiar (Salario minimo atual: R$ 1.212,00)
() Até 1 salario minimo
()1 a 3 salarios minimos

() Mais de 3 salarios minimos

Vocé tem medo de cair?
( )Sim( ) Nao

Teve queda nos ultimos 6 meses?
( )Sim( )Néao

Se respondeu sim na questédo anterior, responda quantos episédios de queda teve nos

Ultimos 6 meses (se respondeu nao, escreva 0):

FREEZING. Durante a Ultima semana, num dia normal, enquanto anda, fica de repente
bloqueado ou parado como se 0s seus pés ficassem colados ao chado?

() 0: Normal: Nao (sem problemas).

( ) 1: Discreto: Tenho bloqueios breves, mas consigo facilmente comecar a andar
novamente. Nao preciso da ajuda de outra pessoa ou de um auxilio para andar
(bengala, muleta ou andador) devido aos bloqueios.

() 2: Ligeiro: Blogueio e tenho problemas quando comec¢o a andar novamente, mas
nao preciso de ajuda de outra pessoa ou de um auxilio para andar (bengala, muleta ou
andador) devido aos bloqueios.

() 3: Moderado: Quando bloqueio, tenho muita dificuldade em comecar a andar
novamente e, devido aos bloqueios, preciso, por vezes, de usar um auxilio para andar
(bengala, muleta ou andador) ou a ajuda de outra pessoa.

() 4: Grave: Devido aos bloqueios, na maior parte ou todo o tempo, preciso de usar

um auxilio para andar (bengala, muleta ou andador) ou a ajuda de outra pessoa.

Tempo de doenca (em anos):

Comorbidades:
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( )Sim( )Nao Quais:

Medicamentos de uso continuo:

Hoehn & Yahr:

10-CS:

Lado Acometido:

Se o individuo NAO possui outras desordens neuroldgicas, apresenta Hoehn&Yahr 1
ou 4, faca o seguinte convite:

Sr. (a), gostariamos de convida-lo(a) para fazer parte de uma pesquisa no HUGV que
tem como objetivo melhorar a vida das pessoas que vivem com a Doenca de
Parkinson. Se vocé esté interessado(a) em ser parte desta pesquisa, gostariamos de
convida-lo(a) a se voluntariar para a avaliacao inicial e a aplicagdo dos protocolos com
0 uso de um dispositivo vestivel. Sua participacdo é valiosa e pode contribuir
significativamente para o avanco da pesquisa. Tudo sera gratuito. Vocé so devera se

deslocar até o ambulatério no quarto andar.

Vocé aceita participar?
() Sim, aceita (Iremos conduzi-lo ao ambulatério de Fisioterapia).
() Nao aceita

() Nao se aplica
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APENDICE 2 — Termo de Consentimento livre e esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr.(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “Influéncia do
Equilibrio Postural na Marcha e Desempenho Funcional de Individuos Com DP: Uma Por
Acelerometria e do Teste Timed Up And Go”, cujos pesquisadores responsaveis sdo Dennys
Ricardo Duarte dos Santos e Renato Campos Freire Junior. O objetivo é comparar 0s
parametros espaco-temporais da marcha avaliados por acelerometria e o desempenho funcional
nos diferentes componentes do TUG entre individuos com Doenca de Parkinson classificados
em diferentes niveis de equilibrio.

O (A) Sr. (a) tem a liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento,
em qualquer momento da pesquisa. A pesquisa sera realizada no ambulatério de fisioterapia
localizado no quarto andar do Hospital Universitario Getdlio Vargas (HUGV-UFAM),
localizado na Rua Tomaés de Vila Nova, 300 - Centro, Manaus - AM, CEP 69020-170.

Caso aceite, sua participacdo consiste em passar por uma Avaliacdo inicial, onde
obteremos suas informacg@es de saude, equilibrio, marcha; em seguida sera instruido a realizar
alguns testes e usar um dispositivo na regido lombar por onde sera devidamente orientado
guanto ao uso do mesmo, apos o periodo de monitoramento vocé sera instruido a retornar ao
mesmo lugar onde foi convidado.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. As avaliagoes de
equilibrio, por apresentar posturas desafiadoras, pode levar ao risco de quedas. Contudo, para
evitar essa intercorréncia, todos os procedimentos serdo supervisionados por 2 Fisioterapeutas
treinados, com acompanhamento individual durante toda a sessdo. Caso ocorra qualquer
intercorréncia durante as avaliagfes, o individuo sera encaminhado pela equipe da pesquisa ao
Pronto Atendimento mais préximo, onde recebera todo o atendimento necessario.

Por se tratar de um estudo com seres humanos, os individuos estdo suscetiveis a
contaminagdo por Covid-19. Para minimizar este risco, as avaliagbes e intervencgdes sdo
realizadas de forma individual. E disponibilizado alcool gel para higienizagio das maos no local
de coleta. Todo o material utilizado pelos pacientes é higienizado com alcool 70% antes e apds
seu uso. Além disso, é necessaria a apresentacdo da carteira de vacinagdo com pelo menos 2

doses de imunizante contra Covid-19.
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Em caso de paciente sintomatico, este sera afastado do estudo e encaminhado para
realizacdo de teste em Unidade Basica de Saude, bem como acompanhamento até sua
recuperacao.

A participacdo neste estudo podera trazer beneficios diretos ao(a) participante, como
a realizacdo de uma avaliacdo detalhada e gratuita do equilibrio e da marcha com uso de
sensores tecnoldgicos, possibilitando um maior entendimento sobre sua condicdo funcional.
Além disso, os dados obtidos poderdo ser utilizados para aprimorar estratégias de reabilitacdo
e contribuir para o desenvolvimento de novos protocolos de tratamento para pessoas com
Doenca de Parkinson. Embora ndo haja garantia de beneficio terapéutico imediato, espera-se
que os resultados da pesquisa tragam avancos significativos para a ciéncia e para os cuidados
com essa populagdo.

Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua
participacdo, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-
los na tomada de decis&o livre e esclarecida.

Serdo assegurados ao(a) Sr(a) o direito a pedir indenizacGes e a cobertura material para
reparacao a dano causado pela pesquisa ao participante da pesquisa, caso ele ocorra.

Asseguramos ao(a) Sr(a) o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos
diretos/indiretos decorrentes da participacdo no estudo ao participante, pelo tempo que for
necessario.

Garantimos ao(a) Sr(a) a manutencéo do sigilo e da privacidade de sua participacéo e
de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacao cientifica.

O(A) Sr.(a). pode entrar com contato com os pesquisadores Dennys Ricardo Duarte
dos Santos e Renato Campos Freire Junior a qualquer tempo para informacéo adicional no
endereco Avenida General Rodrigo Octavio, 6200, Coroado I, setor sul, Mini campus —
Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia — FEFF, telefone: (92) 3305 — 1181 — ramal 4091
— e-mail: colegiadofisioterapiafeff@ufam.edu.br.

O(A) Sr(a). também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com a Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UFAM fica na Escola de
Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 — Adrianopolis — Manaus
— AM, Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004, E-mail: cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM é um

colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos
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participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas
as suas paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a)., ou por

seu representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Li e concordo em participar da pesquisa.

Manaus, / /

Assinatura do Participante

IMPRESSAO DACTILOSCOPICA

Assinatura do Pesquisador Responsavel



