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RESUMO 

 

 

Introdução: A Doença de Parkinson (DP) é uma condição neurológica crônica e progressiva que 

compromete o equilíbrio, a marcha e o desempenho funcional, com impactos significativos sobre a 

autonomia e qualidade de vida. Com o avanço da tecnologia, dispositivos vestíveis como sensores 

inerciais têm sido utilizados para mensuração precisa de parâmetros da marcha e do equilíbrio. A 

utilização combinada de instrumentos clínicos validados e recursos tecnológicos tem potencial para 

aprimorar a estratificação da avaliação funcional e o direcionamento terapêutico na reabilitação de 

indivíduos com DP. Objetivo: Comparar os parâmetros espaço-temporais da marcha e o desempenho 

funcional, avaliados por meio de sensores inerciais, entre indivíduos com DP classificados em diferentes 

níveis de equilíbrio pelo MiniBESTest. Além disso, buscou-se investigar correlações entre equilíbrio, 

marcha e funcionalidade, bem como a influência de variáveis sociodemográficas na estratificação do 

nível de equilíbrio. Métodos: Estudo observacional, transversal, com 46 indivíduos diagnosticados com 

DP, recrutados no Hospital Universitário Getúlio Vargas (HUGV/UFAM). Os participantes foram 

avaliados quanto ao equilíbrio postural (MiniBESTest), marcha (teste de caminhada de 10 metros) e 

desempenho funcional (TUG). Foram registrados dados sociodemográficos, tempo de diagnóstico, 

histórico de quedas e medo de cair. Os participantes foram divididos em dois grupos com base no 

desempenho no MiniBESTest (baixo desempenho no equilíbrio e equilíbrio normal), e os dados foram 

analisados estatisticamente com testes de comparação, correlação e regressão linear simples. 

Resultados: Participantes com baixo desempenho no desempenho funcional apresentaram menor 

velocidade e cadência de marcha, menor comprimento e maior duração dos passos, além de piores 

tempos nas fases do TUG, principalmente nas tarefas de virada e retorno à posição sentada. 

Identificaram-se correlações moderadas a fortes entre os escores do MiniBESTest e os parâmetros da 

marcha e do TUG. A regressão indicou que a velocidade da marcha e a idade foram os principais 

preditores do desempenho no equilíbrio postural. Conclusão: Os resultados demonstram que o 

equilíbrio postural influencia diretamente os padrões de marcha e o desempenho funcional em pessoas 

com DP. A integração entre testes clínicos e tecnologias vestíveis se mostrou eficaz para caracterização 

funcional da amostra, oferecendo subsídios para uma abordagem mais sensível e personalizada no 

acompanhamento e reabilitação desses indivíduos. 

 

Palavras-chave: Doença de Parkinson; Equilíbrio Postural; Marcha; Desempenho Funcional; 

Acelerometria; Dispositivos Vestíveis. 

  



 
 

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 Getúlio 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 INTRODUÇÃO 

 

A Doença de Parkinson (DP) configura-se como uma condição neurológica progressiva 

que compromete a funcionalidade dos indivíduos ao longo do tempo. Trata-se de uma desordem 

do movimento resultante da degeneração dos neurônios dopaminérgicos da substância negra, 

afetando diretamente a regulação motora e, consequentemente, a execução de atividades básicas 

da vida diária. 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 estão as alterações no 

equilíbrio postural e na marcha. Estudos indicam que mesmo indivíduos nos estágios iniciais 

da doença apresentam instabilidade e padrões de marcha alterados, os quais não apenas limitam 

a mobilidade funcional, como também aumentam o risco de quedas e, por consequência, as 

taxas de hospitalização e dependência funcional (Engel et al., 2025; Wallin et al., 2025; 

Baudendistel et al., 2025; Russo et al., 2025).  

Apesar do reconhecimento da importância dessas alterações, a prática clínica ainda é 

fortemente baseada em métodos subjetivos de avaliação, como observações clínicas e escalas 

funcionais que, por vezes, não capturam variações sutis no desempenho motor. Tais limitações 

comprometem a sensibilidade diagnóstica e a personalização das intervenções terapêuticas 

(Chia; Tan; Chao, 2020; Burtscher et al., 2024; Abujrida; Agu; Pahlavan, 2020).  

Em resposta a esse cenário, a literatura recente tem explorado o uso de tecnologias de 

análise funcional, com destaque para sensores inerciais, dispositivos vestíveis e sistemas de 

acelerometria. Esses recursos permitem mensurar parâmetros espaço-temporais da marcha e do 

equilíbrio com maior precisão, contribuindo para uma abordagem mais objetiva e personalizada 

na avaliação e acompanhamento de pessoas com DP (Bianchini et al., 2025; Castiglia et al., 

2022; Peraza et al., 2021).  

Aliados a essas inovações tecnológicas, instrumentos clínicos como o MiniBESTest e o 

teste Timed Up and Go (TUG) permanecem relevantes, especialmente por sua aplicabilidade 

prática, sensibilidade clínica e validade psicométrica. O MiniBESTest permite uma avaliação 

multidimensional do equilíbrio postural, enquanto o TUG, em suas diversas versões, fornece 

informações 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 análises estratificadas por níveis 

de desempenho funcional são escassos. A maioria das investigações se concentra em médias 
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gerais ou em comparações transversais, negligenciando possíveis padrões distintos entre 

subgrupos de indivíduos com DP. Tal lacuna compromete a elaboração de estratégias 

terapêuticas mais individualizadas e efetivas (Olaru et al., 2024; Portilla et al., 2024; Wen et 

al., 2024; Navita et al., 2025).  

A situação se torna ainda mais complexa quando analisada sob a ótica regional. Na 

Amazônia brasileira, as dificuldades de acesso a serviços especializados em saúde, sobretudo 

em neurologia e fisioterapia, agravam a progressão funcional da DP. A escassez de 

profissionais, a concentração dos serviços em centros urbanos e a ausência de políticas públicas 

voltadas à reabilitação dessa população tornam urgente a produção de evidências científicas 

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 relação entre equilíbrio postural, marcha e desempenho funcional em pessoas 

com DP, a partir de dados objetivos e sensíveis, que possam contribuir para uma reabilitação 

mais eficaz. Nesse sentido, a presente pesquisa busca responder à seguinte pergunta: Existem 

diferenças nos parâmetros espaço-temporais da marcha avaliados por acelerometria e no 

desempenho funcional do Teste Timed Up and Go entre indivíduos com Doença de Parkinson 

classificados em diferentes níveis de equilíbrio? 

Com base nessa problemática, este estudo tem como objetivo geral comparar os 

parâmetros espaço-temporais da marcha avaliados por acelerometria e o desempenho funcional 

nos diferentes componentes do TUG entre indivíduos com Doença de Parkinson classificados 

em diferentes níveis de equilíbrio. Justifica-se, portanto, pela possibilidade de gerar evidências 

que favoreçam a estratificação do desempenho funcional dos indivíduos, auxiliando na 

identificação precoce de riscos e na proposição de condutas mais personalizadas para a 

reabilitação da marcha e prevenção de quedas em indivíduos com DP. 

 

1.1 Caminhos para Pesquisas Futuras 

 

A literatura revisada demonstra que a instabilidade postural é um componente-chave 

para o agravamento das limitações motoras na DP, repercutindo diretamente na marcha e no 

desempenho funcional (Wilczyński et al., 2021; Engel et al., 2025). A adoção de metodologias 

objetivas – como a análise acelerométrica acoplada a testes funcionais (TUG) – tem avançado 

significativamente, oferecendo maior precisão diagnóstica e potencial para monitoramento 

longitudinal. No entanto, ainda há barreiras práticas, como custo, dificuldade de adesão dos 
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pacientes e formação de profissionais para interpretar dados de alta complexidade (Barbosa et 

al., 2006; Monje et al., 2019). 

No contexto brasileiro, a escassez de neurologistas na região norte e a falta de acesso a 

centros especializados evidenciam a necessidade urgente de estratégias inovadoras que 

democratizem a avaliação 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 inovações ao sistema de saúde de 

modo a gerar intervenções efetivas. A análise multidisciplinar, unindo profissionais de 

fisioterapia, medicina, terapia ocupacional e engenharia biomédica, é fundamental para garantir 

que as soluções tecnológicas realmente atendam às demandas clínicas e resultem em melhorias 

concretas para a qualidade de vida dos pacientes (Wallin et al., 2025; Song et al., 2025).  

Do ponto de vista científico, futuros estudos devem investir em amostras mais amplas, 

análises longitudinais e em delineamentos que incluam, de forma equitativa, populações 

diversas, evitando vieses e ampliando a validade externa das conclusões (Pereira et al., 2021; 

Schumacher-Schuh et al., 2022). 

Por fim, o cenário atual exige reflexão crítica sobre como esses avanços tecnológicos 

podem ultrapassar o ambiente de pesquisa e serem adotados de forma prática e sustentável no 

dia a dia dos pacientes. A disponibilização de dados em tempo real e o feedback remoto têm o 

potencial de auxiliar na prevenção de quedas, no ajuste de medicação e na proposição de 

terapias personalizadas, mas dependem de infraestruturas que variam conforme o contexto 

socioeconômico (De Souza Oliveira et al., 2020; Morgan et al., 2020). 

As perspectivas indicam que o futuro do cuidado na DP será cada vez mais marcado 

pela união entre inovação tecnológica, conhecimento clínico e práticas de reabilitação baseadas 

em evidências – uma convergência essencial para abordar as múltiplas faces de uma doença tão 

complexa quanto o Parkinson. 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Panorama Geral da Doença de Parkinson e Seus Principais Sintomas Motores 

 

A DP foi descrita pela primeira vez em 1817 por James Parkinson em seu clássico 

“Ensaio sobre a paralisia trêmula”, no qual analisou seis casos clínicos, sendo três por 

observação direta e três observados nas ruas de Londres. Inicialmente denominada “paralisia 

agitante”, a condição só viria a receber o nome de seu autor décadas depois, quando Charcot 
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reconheceu sua contribuição e passou a se referir à enfermidade como "maladie de Parkinson" 

(Jankovic, 2008). Atualmente, sabe-se que a DP afeta predominantemente indivíduos a partir 

da sexta década de vida, embora formas mais precoces também possam ocorrer (Prajjwal et al., 

2023). 

Em termos epidemiológicos, estudos populacionais apontam uma prevalência crescente 

em países em desenvolvimento, como o Brasil (Barbosa et al., 2006; Vale et al., 2018; Kim et 

al., 2023). A progressão da DP é tradicionalmente graduada pela Escala de Hoehn e Yahr, a 

qual classifica o avanço clínico da doença e seus estágios de comprometimento motor e 

funcional (Hoehn; Yahr, 1998). 

Os sintomas motores cardinais (tremor, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural) 

refletem alterações neuroquímicas, sobretudo na via dopaminérgica nigroestriatal 

(Schreglmann; Bhatia; Stamelou, 2017; Shin; Hong; You, 2022). A redução significativa da 

dopamina e a degeneração dos neurônios da substância negra compacta implicam em 

desregulações tanto do controle motor voluntário quanto dos ajustes posturais automáticos 

(Jankovic, 2008). 

Tais alterações se manifestam no desequilíbrio, nas dificuldades para realizar mudanças 

de direção e na lentificação da marcha (Aradi; Hauser, 2020). Em um estágio avançado, 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; Wilczyński 

et al., 2021). 

 

Em um levamento por Thorp et al. (2018), a prevalência da DP apresenta um notável 

aumento em relação à 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 compreensão da DP 

tem sido em grande parte baseada em informações derivadas dos sinais e sintomas observados 

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

 

2.2.1 Epidemiologia Mundial 

As estatísticas relacionadas à prevalência e incidência 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 milhões de pessoas vivendo com DP. Kim et al. (2023) 

relataram um aumento dramático na prevalência da DP, passando de 2,5 milhões em 1990 para 

6,1 milhões 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 milhão de pessoas são afetadas pela DP, com uma nova incidência anual de cerca de 

90.000 casos. Esse aumento na incidência pode estar relacionado a um diagnóstico mais preciso 

ou à crescente conscientização sobre a doença. Porém em outras regiões do mundo, observa-se 

limitações relacionadas ao diagnóstico e conscientização 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 diagnóstico prévio. Isso pode ser atribuído à falta de conhecimento sobre 

o diagnóstico e, portanto, à não utilização dos serviços de saúde comunitários. 

Percebe-se, assim, que as estimativas de prevalência e incidência da DP e do 

parkinsonismo variam substancialmente entre estudos, devido a diferenças metodológicas, 

critérios diagnósticos, fatores genéticos e ambientais, bem como diferenças étnicas e 

geográficas. Estudos populacionais de base, com metodologias semelhantes e controle 

geográfico local, podem oferecer estimativas mais precisas (Pereira et al., 2021). 

 

2.2.2 Epidemiologia no Brasil 

É interessante notar que, até o momento, o Brasil possui um número escasso de 

pesquisas relacionadas a prevalência da DP, com apenas dois estudos que abordem a temática, 

se assemelha ao cenário global sobre o assunto. Barbosa et al. (2006) conduziram um estudo 

de base populacional em Bambuí, Minas Gerais, onde a prevalência da doença de Parkinson 

(DP) foi estimada em 3,3% entre indivíduos com mais de 64 anos. No entanto, em relação a 

outras síndromes parkinsonianas, Vale et al. (2018) realizou um estudo na região sudoeste do 

país, encontrando uma prevalência bruta de 10,7% de síndromes parkinsonianas em uma 

população com mais de 75 anos. 

 

2.3 Tratamento medicamentoso 

 

À medida que a DP progride, o tratamento medicamentoso inicialmente proporciona 

benefícios sustentados e melhora na qualidade de vida ao longo do dia. No entanto, os efeitos 

da levodopa (L-Dopa) diminuem, exigindo maior atenção à dosagem, e horários das medicações 

resultando em flutuações motoras e não motoras, bem como, ocasionalmente, em discinesia 

induzida pela L-Dopa e CM (Antonini et al., 2023; Bendig et al., 2022). 

A administração da L-Dopa é a primeira opção terapêutica para controlar os sintomas 

motores. À medida que a DP avança, as pessoas com DP experimentam diferentes estados, 
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conhecidos como Tempo "ON" e Tempo "OFF," relacionados à presença ou ausência de 

sintomas (Barrachina-Fernández et al., 2021). 

Essas flutuações de tempo "ON" e "OFF" são chamadas de flutuações motoras e estão 

relacionadas à diminuição na duração e confiabilidade da ação da L-Dopa. Isso resulta em 

períodos em que os pacientes experimentam melhorias nos sintomas e na capacidade funcional 

(ON) e períodos em que os sintomas pioram, e a capacidade funcional diminui (OFF) (Aradi; 

Hauser, 2020). 

Um tipo específico de evento "OFF" é o "OFF" matinal, que pode ocorrer em todas as 

fases da DP. Ele se caracteriza pela presença de acinesia e bradicinesia matinal ao acordar, antes 

da administração da primeira dose da L-Dopa (Isaacson et al., 2022). 

As causas das flutuações motoras ainda não são completamente compreendidas, e o 

controle e a administração dessas flutuações continuam sendo desafios. A identificação de 

biomarcadores confiáveis que possam detectar essas flutuações em estágios iniciais é crucial 

para uma intervenção e monitoramento mais eficazes da doença (Vergara-Diaz et al., 2022; 

Zhu et al., 2022). 

À medida que a eficácia da terapia farmacológica diminui ao longo da progressão da 

DP, as consultas médicas espaçadas por várias semanas limitam a capacidade de detectar o CM 

(Marcante et al., 2020). Essa limitação destaca a necessidade de abordagens inovadoras na 

gestão das flutuações motoras na DP. 

 

2.4 Aspectos funcionais: equilíbrio postural, marcha e desempenho funcional 

 

O equilíbrio postural é resultado de um complexo sistema de controle no qual participam 

informações visuais, proprioceptivas e vestibulares, associadas ao processamento central e à 

execução motora (Engel et al., 2025; Fujii et al., 2024). Na DP, a integração dessas informações 

encontra-se prejudicada, resultando em déficits que afetam a capacidade de manutenção e 

recuperação da postura em situações dinâmicas (Engel et al., 2025). 

Estudos que analisam a oscilação postural (posturografia) demonstram padrões de 

frequência alterados em indivíduos com DP, sugerindo que o comportamento do centro de 

gravidade sofre importantes distúrbios, principalmente em situações de dupla-tarefa ou quando 

há a exigência de ajustes motores rápidos (Engel et al., 2025). 

Outro elemento fundamental é a presença de Freezing of Gait (FoG), fenômeno que se 

caracteriza pela sensação de “congelamento” na marcha, dificultando a iniciação ou 

continuação do andar (Bansal et al., 2023). Esse fenômeno, além de agravar a instabilidade 
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postural, contribui significativamente para quedas (Mezzarobba et al., 2023). Nesse sentido, a 

avaliação do equilíbrio postural em pacientes com FoG exige métodos sensíveis para captar as 

flutuações motoras e a imprevisibilidade do “congelamento” (Guo et al., 2022; Marcante et al., 

2020). 

A marcha no indivíduo com DP costuma ser caracterizada por passos curtos, arrastados, 

com redução do balanço de braços e dificuldade em mudar de direção (Jankovic, 2008; 

Burtscher et al., 2024). Concomitantemente, observa-se instabilidade durante giros, transições 

posturais (como sentar e levantar) e em terrenos irregulares. O impacto direto está no 

desempenho funcional, que envolve a capacidade de realizar atividades diárias como caminhar 

de forma independente, sentar-se, levantar-se, virar-se na cama e locomover-se em espaços 

comunitários (Thorp et al., 2018). 

A avaliação do desempenho funcional vai além de meras medidas clínicas. Ferramentas 

como a Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) fornecem uma visão geral das 

limitações motoras, mas não capturam com exatidão aspectos específicos da dinâmica da 

marcha e do equilíbrio (Aradi; Hauser, 2020). Nesse contexto, testes funcionais, como o Timed 

Up and Go (TUG), e tecnologias vestíveis surgem como complementos essenciais para 

identificar sutis alterações funcionais (Engel et al., 2025; Franchignoni et al., 2010). 

O TUG é uma medida rápida e prática para avaliar a mobilidade funcional (Bansal et 

al., 2023). Ele consiste em cronometrar o tempo que o indivíduo leva para levantar-se de uma 

cadeira, caminhar três metros, retornar e sentar-se novamente. Em populações com DP, valores 

de TUG mais elevados indicam maior risco de quedas e menor eficiência na mobilidade (King 

et al., 2012). 

A importância do TUG está na sua sensibilidade em detectar déficits na fase de transição 

postural (levantar/sentar), na rotação do corpo (giro de 180°) e na marcha propriamente dita 

(Caronni et al., 2023). No entanto, há limitações quando se confia unicamente no tempo total 

do teste, pois não se avaliam separadamente as fases específicas. Nesse sentido, o acoplamento 

de sensores inerciais (acelerômetros e giroscópios) ao TUG tem permitido uma análise 

segmentada e detalhada de cada fase, revelando deficiências pontuais na marcha ou na 

estabilidade (Demrozi et al., 2019; Slemenšek et al., 2023). 

 

2.5 Tecnologias Vestíveis e Acelerometria na Avaliação da Marcha e do Equilíbrio 

 

O avanço dos dispositivos vestíveis (wearable devices) tem revolucionado a forma de 

avaliar a marcha e o equilíbrio em pacientes com DP (Monje et al., 2019; Barrachina-Fernández 
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et al., 2021) (Reichmann; Klingelhoefer; Bendig, 2023). Tais dispositivos incluem sensores 

inerciais (IMUs), acelerômetros, giroscópios e sensores de pressão plantar (Marcante et al., 

2020; Herbers et al., 2024). Eles permitem avaliações contínuas e objetivas, captando dados 

quantitativos de velocidade, cadência, amplitude de movimento e variações de equilíbrio 

durante a marcha (Zhu et al., 2022; Demrozi et al., 2019). 

Sensores vestíveis, usando acelerômetros e giroscópios de taxa angular, são comumente 

utilizados para a avaliação dos sintomas e complicações motoras da DP. Os acelerômetros 

medem acelerações ao longo de eixos de referência fixos, enquanto os giroscópios medem a 

velocidade angular em torno de eixos de referência fixos. Em alguns casos, acelerômetros e 

giroscópios são combinados em uma unidade de medição inercial (IMU), permitindo a fusão 

de dados para obter estimativas estáveis da orientação do sensor e informações 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 consultório, captando flutuações ao longo 

do dia (Morgan et al., 2020; O’Day et al., 2022). Dessa forma, é possível identificar episódios 

de FoG, quedas, tremores ou bradicinesia matinal (Isaacson et al., 2022), contribuindo para um 

diagnóstico mais preciso e para o ajuste terapêutico (Aradi; Hauser, 2020; Reichmann; 

Klingelhoefer; Bendig, 2023). Diversos estudos relatam resultados promissores no uso de 

algoritmos de aprendizado de máquina para reconhecer padrões de marcha característicos de 

diferentes fases da DP (De Souza Oliveira et al., 2020; Parab et al., 2023; Navita et al., 2025). 

Essa análise acelerométrica também tem implicações diretas no estudo do equilíbrio 

postural, pois permite a quantificação do controle postural estático e dinâmico, bem como a 

predição de quedas com base em parâmetros de oscilações corporais (Engel et al., 2025; Huang; 

Li; Huang, 2023). Por exemplo, a avaliação do sway (oscilações do centro de massa corporal) 

em posições bipodais ou unipodais fornece informações sobre a capacidade de ajuste postural 

do paciente (Fujii et al., 2024). A combinação de sinais de múltiplos sensores (truncais, 

plantares e de membros inferiores) aumenta a precisão da detecção, especialmente do FoG, 

oferecendo feedback relevante para a reabilitação (Mazzetta et al., 2019; Ren et al., 2022). 

 

2.6 Cenário Atual da Pesquisa e Desafios no Contexto Brasileiro 

 

No Brasil, a literatura mostra um cenário duplamente marcado pela carência de 

assistência especializada e pela escassez de pesquisas que apliquem rotineiramente soluções 

tecnológicas inovadoras (Dos Santos-Lobato; Pontes-Neto, 2020; Pastana Ramos et al., 2023). 
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Regiões remotas, como a Amazônia, enfrentam maior dificuldade de acesso a neurologistas e 

centros de referência, gerando subdiagnóstico e subtratamento (Dos Santos-Lobato; Pontes-

Neto, 2020)  

Em estudo populacional realizado em Bambuí (MG) com idosos acima 65 anos, Barbosa 

et al. (2006) observaram uma prevalência de parkinsonismo de 7,2% e de DP de 3,3%. Já Vale 

et al. (2018), analisando indivíduos com 75 anos ou mais em Caeté (MG), encontraram 

prevalências de 10,5% de parkinsonismo e 5,7% de DP. 

Entretanto, há lacunas no que se refere ao monitoramento longitudinal de sintomas e ao 

uso de escalas funcionais que avaliem o equilíbrio e o risco de quedas de maneira sistemática 

(Pereira et al., 2021; Tiago et al., 2010). Projetos com tecnologia vestível poderiam contribuir 

para identificar sinais precoces de instabilidade postural, criando intervenções personalizadas 

que retardem o avanço dos déficits motores (Monje et al., 2019; Guo et al., 2022; Zhu et al., 

2022). 

Outro desafio diz respeito à formação de equipes multidisciplinares capazes de 

implementar programas de reabilitação específicos para a DP (Wallin et al., 2025). A 

fisioterapia especializada em distúrbios do movimento, a terapia ocupacional voltada à 

manutenção da independência funcional e a medicina especializada em neurologia do 

movimento são disciplinas que precisam operar em sinergia para avaliar e propor intervenções 

eficazes (Song et al., 2025). Nesse sentido, protocolos que utilizam o a fragmentação do TUG 

e análises acelerométricas podem servir como instrumentos de triagem para direcionar condutas 

terapêuticas mais individualizadas. 

 

2.7 Integração de Equilíbrio Postural, Marcha e Avaliação Funcional 

 

Neste estudo, delineiam-se bases teóricas que relacionam de maneira integrada o 

equilíbrio postural, a marcha e a avaliação funcional. Primeiramente, destaca-se a dimensão 

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 degeneração nigroestriatal e por 

alterações em vias secundárias, como as que envolvem o cerebelo e o córtex motor suplementar 

(Engel et al., 2025; Fujii et al., 2024; Prajjwal et al., 2023). À medida que a doença avança, 

observa-se o agravamento da instabilidade, pois os ajustes automáticos que sustentam o 

equilíbrio tornam-se progressivamente mais lentos e menos eficientes. 

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

passos curtos, arrastados e bradicinéticos, que tornam o indivíduo suscetível a desequilíbrios, 
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principalmente em transições de direção e em superfícies irregulares (Burtscher et al., 2024). 

A presença de FoG, por sua vez, intensifica o risco de quedas, demandando estratégias 

terapêuticas específicas para minimizar essa condição (Bansal et al., 2023). Em função do FoG, 

a probabilidade de oscilações posturais e a incidência de quedas aumentam, evidenciando a 

importância de avaliações contínuas que captem essas flutuações clínicas. 

No que diz respeito ao desempenho funcional, ressaltam-se os desafios cotidianos 

enfrentados pelos pacientes, como a dificuldade para realizar atividades de vida diária (por 

exemplo, levantar-se da cama, sentar-se e caminhar em espaços públicos). Embora escalas 

como a UPDRS contribuam para uma visão global das limitações motoras, o uso de testes mais 

específicos, como TUG, fornece indicadores mais objetivos de mobilidade e eficiência na 

execução de movimentos fundamentais (Leddy; Crowner; Earhart, 2011; Caronni et al., 2023). 

Paralelamente, a incorporação de tecnologias vestíveis e de algoritmos de aprendizado 

de máquina tem se mostrado uma ferramenta promissora para refinar a avaliação do equilíbrio 

e da marcha em indivíduos com DP (De Souza Oliveira et al., 2020; Parab et al., 2023). Os 

sensores inerciais e acelerômetros, quando acoplados aos membros inferiores ou ao tronco, 

permitem coletar dados em tempo real sobre parâmetros como cadência, amplitude de 

movimento, variação de velocidade e oscilação do centro de massa (Zhu et al., 2022; Slemenšek 

et al., 2023). Com isso, torna-se viável identificar sutilmente os episódios de instabilidade e 

mapear o comportamento motor durante o dia, tanto em situações de repouso quanto em 

contextos dinâmicos, abrindo espaço para delinear intervenções mais efetivas. 

Por último, a aplicação de testes de campo, em ambientes reais ou simulados, fortalece 

a validade ecológica das medidas obtidas. Ao correlacionar os dados quantitativos (por 

exemplo, frequência de passos, magnitude de aceleração ou tempo despendido em cada fase do 

TUG) com o histórico de quedas e as queixas clínicas do paciente, constrói-se uma base 

empírica capaz de embasar protocolos de reabilitação multimodais. Desse modo, integram-se, 

de maneira articulada, os componentes neurais do controle postural, as especificidades da 

marcha parkinsoniana, as implicações funcionais e os avanços tecnológicos na análise de dados, 

delineando-se uma abordagem completa para a compreensão do equilíbrio postural e de sua 

influência na marcha e no desempenho funcional dos indivíduos com DP. 

 

3 HIPÓTESE 

 

Indivíduos com Doença de Parkinson classificados como desempenho normal no 

equilíbrio apresentam melhores parâmetros espaço-temporais da marcha e desempenho 
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superior nos componentes do Teste Timed Up and Go, quando comparados aos classificados 

como baixo desempenho. 

 

4 OBJETIVOS 

4.1 Geral 

 

Comparar os parâmetros espaço-temporais da marcha avaliados por acelerometria e o 

desempenho funcional nos diferentes componentes do TUG entre indivíduos com Doença de 

Parkinson classificados em diferentes níveis de equilíbrio. 

 

4.2 Específicos 

 

- Comparar os parâmetros espaço-temporais da marcha, medidos pelo sensor 

acelerométrico Baiobit, e os componentes individuais do TUG em indivíduos com DP 

classificados em normal e baixo desempenho do equilíbrio pelo MiniBESTest; 

- Investigar a existência de correlação entre os escores do MiniBESTest e os parâmetros 

espaço-temporais da marcha obtidos pelo Baiobit, assim como o desempenho nos componentes 

do TUG em cada grupo estudado; 

- Identificar a influência de variáveis demográficas (idade, sexo e escolaridade) e 

histórico de quedas na classificação de desempenho no equilíbrio pelo MiniBESTest. 

 

5 MÉTODOS 

5.1 Tipo de estudo 

 

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

 

5.2 Local 

 

A coleta de dados foi conduzida no Ambulatório Araújo Lima, do Hospital Universitário 

Getúlio Vargas (HUGV-UFAM), localizado na Rua Afonso Pena, 691 – Centro, Manaus – AM, 

CEP 69020-170, pelos pesquisadores do Laboratório de Tecnologia Assistiva e Análise do 

Movimento (LABTAM) da Faculdade de Educação Física e Fisioterapia (FEFF) da 

Universidade Federal do Amazonas (UFAM). Os indivíduos com DP foram inicialmente 

recrutados no Ambulatório de Neurologia do HUGV-UFAM, sendo posteriormente 
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encaminhados ao Ambulatório de Fisioterapia. Neste local, foram submetidos à avaliação 

inicial, seguida pela avaliação dos parâmetros espaço-temporais da marcha, do equilíbrio 

postural e do desempenho funcional. 

 

5.3 População do estudo e estimativa do tamanho amostral 

 

Foram incluídos no estudo indivíduos com diagnóstico clínico de DP, recrutados no 

Ambulatório de Neurologia do Hospital Universitário Getúlio Vargas (HUGV-UFAM), que 

atenderam aos critérios de inclusão e demonstraram interesse voluntário em participar. 

Considerando as características específicas da população-alvo e a disponibilidade dos 

participantes elegíveis no período da coleta, adotou-se uma amostragem não probabilística por 

conveniência, a partir do banco de dados do Ambulatório de Neurologia do Hospital Araújo 

Lima. A amostra foi composta por todos os indivíduos que manifestaram interesse e que 

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

 

5.4 Critérios de elegibilidade 

 

Foram incluídos nesta pesquisa indivíduos de ambos os sexos com diagnóstico clínico 

de DP classificados nos estágios 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 excluídos os participantes que apresentavam condições clínicas associadas 

capazes de interferir diretamente nas avaliações de equilíbrio, marcha ou desempenho 

funcional, tais como doenças ortopédicas limitantes, presença de estimulação cerebral 

profunda (DBS) ou outras doenças neurológicas associadas. Também foram excluídos 

indivíduos que apresentaram dificuldades na compreensão ou execução das instruções dos 

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

 

5.5 Procedimentos 

 

Este estudo representa um braço do projeto aprovado sob parecer nº 5.907.861 (CAAE 

66716123.0.0000.5020), tendo sido submetido a aditivo ao CEP com a inclusão de novo 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, específico para os objetivos desta análise. 

Os participantes foram recrutados inicialmente no Ambulatório de Neurologia do 
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HUGV-UFAM e, após concordarem em participar do estudo e assinarem o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram conduzidos pelos pesquisadores ao 

Ambulatório de Fisioterapia do mesmo hospital, situado no quarto andar. 

Todas as etapas do estudo seguiram as Diretrizes e Normas para Pesquisa em Seres 

Humanos (Resoluções nº 466/2012 e nº 510/2016), assegurando a proteção ética e o 

esclarecimento dos participantes em todas as fases da pesquisa. 

 

5.6 Procedimentos de avaliação dos pacientes 

 

5.6.1 Avaliação inicial e sociodemográfica 

 

Inicialmente, foi aplicado um formulário eletrônico estruturado (Google Forms) pelos 

próprios pesquisadores, através do qual foram obtidos os seguintes dados sociodemográficos e 

clínicos: 

• Dados demográficos: 

- Idade (anos completos); 

- Sexo (masculino ou feminino); 

- Escolaridade (anos de estudo formal); 

- Renda mensal (até 1 salário mínimo, de 1 a 3 salários mínimos, mais de 3 salários 

mínimos). 

• Dados clínicos: 

- Tempo de diagnóstico da Doença de Parkinson (em anos completos); 

- Histórico prévio de quedas (ocorrência e número de quedas nos últimos seis 

meses); 

- Medo de cair (presença ou ausência). 

Nesta etapa inicial, também foi realizada a avaliação do estágio da doença por meio da 

Escala de H&Y, instrumento amplamente utilizado na classificação clínica da DP. Foram 

incluídos participantes classificados entre os estágios 1 a 4 na escala H&Y. 

A escala de H&Y indica o estado geral do paciente com DP, sendo cinco estágios de 

doença: Estágio 0, nenhum sinal da doença; Estágio 1, doença unilateral; Estágio 1,5, 

envolvimento unilateral e axial; Estágio 2, doença bilateral sem déficit de equilíbrio; Estágio 

2,5, doença bilateral leve, com recuperação no “teste do empurrão”; Estágio 3, doença bilateral 

leve a moderada, alguma instabilidade postural ou capacidade de viver independente; Estágio 
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4, incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de pé sem ajuda; Estágio 5, 

confinado à cama ou cadeira de rodas a não ser que receba ajuda (Tiago et al., 2010). 

Após a confirmação dos critérios de elegibilidade nesta avaliação inicial, os indivíduos 

passaram para as etapas seguintes da pesquisa. 

5.6.2 Avaliação do equilíbrio postural 

 

A avaliação do equilíbrio foi realizada utilizando-se o MiniBESTest, teste validado que 

é composto por 14 itens divididos em quatro domínios específicos do equilíbrio: Ajustes 

Posturais Antecipatórios, Respostas Posturais, Orientação Sensorial e Equilíbrio durante a 

Marcha (Franchignoni et al., 2010). Esse enfoque é particularmente relevante no contexto de 

pessoas com DP, uma vez que essa condição pode afetar múltiplos sistemas. 

Consequentemente, sugere-se a combinação dos diferentes métodos de avaliação de controle 

postural para uma identificação mais precisa de indivíduos (Figura 1) (Leddy; Crowner; 

Earhart, 2011).  

 

Figura 1 – Imagem da aplicação do MiniBESTest. 

  
Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 

 

Além disso, estudos indicam uma especificidade de 89% e uma sensibilidade de 81%, 

demonstrando sua eficácia na avaliação de problemas de equilíbrio em pessoas com DP, 

especialmente em situações de estágio inicial da doença ou em presença de sutis discrepâncias 

no equilíbrio (King et al., 2012). 

Cada item foi explicado detalhadamente aos participantes, e os testes foram realizados 

conforme descrito no manual original do MiniBESTest. A pontuação foi registrada pelos 

pesquisadores no formulário eletrônico, seguindo o protocolo validado na literatura. 

 



30 
 

5.6.3 Avaliação dos parâmetros espaço-temporais da marcha 

 

Para análise dos parâmetros da marcha, foi utilizado o sensor acelerométrico Baiobit 

(Rivelo - BTS Bioengineering Group) (Figura 2), fixado na região lombar posterior dos 

participantes (aproximadamente no nível vertebral L5-S1) (Figura 3) por meio de um cinto 

semielástico. 

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 análise dos parâmetros funcionais da marcha. Foram 

registrados os seguintes parâmetros da marcha pelo sensor Baiobit: 

• Velocidade média (m/s); 

• Cadência média(passos/min); 

• Comprimento médio do passo (m); 

• Duração do passo (s); 

• Fase de suporte (% do ciclo); 

• Fase de balanço (% do ciclo); 

• Suporte individual (% do ciclo). 

Segundo Van Doorn et al. (2025), o teste de caminhada de 10 metros é amplamente 

reconhecido como uma ferramenta confiável e validada para mensurar a velocidade da marcha, 

sendo um importante indicador da mobilidade, do risco de quedas e da condição geral de saúde, 

especialmente em pessoas com doença de Parkinson. Esse teste tem papel fundamental no 

acompanhamento da progressão da doença e na avaliação de estratégias terapêuticas. 

O sensor Baiobit, possui um conjunto de componentes que incluem acelerômetro, 

magnetômetro e giroscópio triaxiais, abrangendo múltiplas sensibilidades. Sua operação 

abrange diversas faixas de frequência, sendo seu desempenho caracterizado por coeficientes de 

correlação inter-instrumento entre 0,90 e 0,99, e coeficiente de variação intrainstrumento de até 

2,5%. Isso o torna apropriado para avaliação de atividade física (Camuncoli et al., 2022). 

 

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

 

Figura 3 – Imagem ilustrativa da aplicação do Baiobit. 

  
Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 

 

Os dados de aceleração foram registrados através de amostragem com frequência de 

100Hz, sendo transmitidos para um notebook por meio de conexão Bluetooth e posteriormente 

processados pelo software Rivelo. 

 

5.6.4 Avaliação do desempenho funcional (TUG) 

 

Para a avaliação funcional, foi realizado o TUG na versão padrão. Cada versão foi 

realizada uma vez, com intervalos de descanso adequados. Durante o TUG, foram registradas 

as seguintes informações: 

• Tempo total para realização do teste; 

• Tempos segmentados das fases específicas do TUG (tempo para levantar-se da cadeira, 

caminhada inicial, tempo de virada de retorno e tempo para retornar à posição sentada). 

O TUG permite a mensuração objetiva do tempo necessário para levantar-se de uma 

cadeira, caminhar três metros, realizar a volta, retornar e sentar-se novamente, sendo 



32 
 

considerado um dos instrumentos mais utilizados na prática clínica e em pesquisas com essa 

população (Caronni et al., 2023; Franchignoni et al., 2022). 

Além disso, o sensor acelerométrico Baiobit registrou os dados de aceleração corporal 

nos eixos vertical, anteroposterior e lateral durante as fases do teste. 

Após conclusão das avaliações descritas acima, os participantes foram acompanhados 

pelos pesquisadores até a saída do ambulatório. Todos os dados coletados foram então 

submetidos à análise estatística para obtenção dos resultados finais do estudo. 
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5.7 Análise de dados 

 

Os resultados foram descritos utilizando média ± desvio padrão, mediana, mínimo e 

máximo além de frequências absolutas e relativas (%). Inicialmente, realizou-se o teste de 

Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade dos dados, enquanto a homogeneidade das variâncias 

foi verificada pelo teste de Levene. 

Para a caracterização das variáveis sociodemográficas e clínicas dos participantes, 

utilizaram-se o teste Qui-quadrado para variáveis categóricas e o teste t de Student 

independente para variáveis contínuas. 

Para a estratificação dos participantes, foi utilizado o ponto de corte de 21 pontos no 

MiniBESTest, conforme proposto por Lopes et al. (2020), sendo os indivíduos com escore ≤ 

21 classificados como de baixo desempenho postural (GBP), e aqueles com escore > 21 como 

de desempenho normal (GDN). 

A comparação dos desfechos primários (parâmetros espaço-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 distribuição dos dados. O desempenho nos 

componentes específicos do MiniBESTest (ajustes posturais antecipatórios, controle reativo, 

orientação sensorial e marcha dinâmica) foi comparado utilizando o teste de Mann-Whitney 

devido à natureza ordinal dessas variáveis. 

Para identificar fatores demográficos, clínicos e funcionais associados ao desempenho 

no equilíbrio postural (pontuação no MiniBESTest), foi realizada regressão linear simples, 

considerando idade, sexo, velocidade média da marcha (Baiobit) e tempo gasto na tarefa 

"virada para sentar" do TUG como variáveis independentes. 

Foi adotado um nível de significância de p<0,05. As análises estatísticas foram 

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

 

6 RESULTADOS 

 

Inicialmente, foram identificados 240 indivíduos para potencial participação no 

estudo. Destes, 89 foram excluídos devido à impossibilidade de contato, ausência às 

avaliações agendadas, utilização de DBS ou incapacidade de deambulação. Dos 151 

indivíduos efetivamente contatados, 102 não foram incluídos por motivos como ausência de 

encaminhamento oportuno após consulta médica, não cumprimento dos critérios pré-
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ANÁLISE 

Banco de dados inicial (n=240) 

estabelecidos (classificação na escala de H&Y menor que 1 ou maior que 4), presença de 

outras doenças neurológicas associadas ou incapacidade de deambulação. 

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

três desistiram posteriormente da participação na pesquisa (Figura 4). 

 

Figura 4 – Fluxograma do processo de elegibilidade e alocação dos participantes. 

 

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
Fluxograma elaborado com base no modelo CONSORT 2010 adaptado para estudos observacionais. Representa 

as etapas de identificação, triagem, exclusão e inclusão 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 classificação no MiniBESTest. 

 

O presente estudo analisou 46 indivíduos com diagnóstico de DP, classificados em 

IDENTIFICAÇÃO 

ELEGIBILIDADE 

Não incluídos (n=102) 

- Não encaminhados a tempo após a 

consulta médica; 

- Não foi possível contato; 

- Não atenderam critérios pré-

definidos: 

• H&Y <1 e >4; 

• Outra doença neurológica; 

• Incapacidade de 

deambulação. 

Indivíduos contatados (n=151) 

Avaliação Inicial/Testes (n=49) 

Não incluídos (n=89) 

- Impossibilidade de contato; 

- Não compareceram às avaliações 

agendadas; 

- DBS; 

- Incapacidade de deambulação. 

Excluídos (n=3) 

- Desistiram da pesquisa. 

Amostra Final (n=46) 

GBD, n=25 

GDN, n=21 
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dois grupos com base na pontuação do MiniBESTest: Grupo Baixo Desempenho (GBD, n=25) 

e Grupo Desempenho Normal (GDN, n=21). A divisão 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 Caracterização da amostra 

 

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemográficos e clínicos dos participantes. 

Observa-se que os grupos foram homogêneos quanto à maioria das variáveis analisadas, com 

exceção da idade, que se mostrou significativamente mais elevada no GBD (64,16 ± 8,47 

anos) em comparação ao GDN (57,52 ± 8,33 anos, p=0,0107). Em relação ao sexo, o GBD 

apresentou maior proporção de mulheres, enquanto no GDN predominou o sexo masculino, 

embora sem significância estatística (p=0,1521). 

A escolaridade, renda, tempo de diagnóstico da doença e histórico de quedas nos 

últimos seis meses não apresentaram diferenças significativas entre os grupos. No entanto, 

uma tendência foi observada quanto ao medo de cair, mais prevalente no GBD (62,5%) do 

que no GDN (37,5%), com p=0,0933, sugerindo possível associação clínica. Não foram 

encontradas diferenças relevantes quanto ao freezing reportado ou à classificação na escala de 

H&Y. 

 
Tabela 1 – Caracterização dos participantes do estudo de acordo com os grupos. 

 
(Continua) 

Variáveis 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 (%)    

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

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

4 anos ou mais 16 (34,8) 16 (34,8) 

Renda n (%)    

Até 1 salário mínimo 5 (10,9) 4 (8,7) 

0.9517 1 a 3 salários mínimos 13 (28,3) 11 (23,9) 

Mais de 3 salários mínimos 7 (15,2) 6 (13,0) 

Nota: Dados apresentados como frequência absoluta e relativa (%) para variáveis categóricas, e média ± desvio 

padrão para variáveis contínuas. O valor de p refere-se ao teste Qui-quadrado para variáveis categóricas e ao 

teste t de Student para variáveis contínuas. 

Tabela 1 – Caracterização dos participantes do estudo de acordo com os grupos. 
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(Conclusão) 

Variáveis Baixo Desempenho Desempenho Normal Valor de P 

Tempo da doença (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 

Não 5 (35,7) 9 (64,3) 

Quedas em 6 meses n (%)    

Sim 13 (59,1) 9 (40,9) 
0,5364 

Não 12 (50,0) 12 (50,0) 

Freezing n (%)    

Normal 3 (6,5) 4 (8,7) 

0,2173 

Discreto 5 (10,9) 7 (15,2) 

Ligeiro 10 (21,7) 6 (13,0) 

Moderado 5 (10,9) 3 (6,5) 

Grave 2 (4,3) 1 (2,2) 

H&Y n (%)    

Estágio 1 0 (0,0) 2 (4,3) 

0,2212 

Estágio 1,5 1 (2,2) 2 (4,3) 

Estágio 2 0 (0,0) 1 (2,2) 

Estágio 3 18 (39,1) 14 (30,4) 

Estágio 4 6 (13,0) 2 (4,3) 

Nota: Dados apresentados como frequência absoluta e relativa (%) para variáveis categóricas, e média ± desvio 

padrão para variáveis contínuas. O valor de p refere-se ao teste Qui-quadrado para variáveis categóricas e ao teste 

t de Student para variáveis contínuas. 

 

 

6.2 Desempenho na marcha 

 

Conforme apresentado na Tabela 2, os participantes do GDN apresentaram melhor 

desempenho em todos os parâmetros espaço-temporais da marcha. Destaca-se especialmente a 

velocidade média, significativamente superior no GDN (0,846 ± 0,197 m/s) em comparação 

ao GBD (0,587 ± 0,168 m/s, p=0,0002). A cadência também foi maior no GDN (108,09 ± 

15,56 passos/min), em comparação ao GBD (88,47 ± 17,42 passos/min, p=0,0002). Além disso, 

comprimento e duração 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 balanço (36,94%), refletindo um padrão de marcha mais eficiente e seguro. Esses 

resultados reforçam a hipótese de que quanto pior o desempenho no equilíbrio postural, maiores 

são as alterações biomecânicas na marcha desses indivíduos. 
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Tabela 2 – Comparação no Desempenho da Marcha. 

 

Variáveis 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 

Duração 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 balanço 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 padrão. Comparações realizadas por meio do teste t de Student 

ou teste de Mann-Whitney, conforme a distribuição dos dados. Foi adotado nível de significância de p<0,05. 

 

6.3 Desempenho funcional (TUG) 

 

A Tabela 3 demonstra que os indivíduos com melhor equilíbrio também apresentaram 

um desempenho funcional mais eficiente nos componentes do TUG. O tempo total de execução 

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 diferenças 

significativas: a fase de virada de volta, com tempo mais prolongado no GBD (2,74 ± 1,20 s) 

em relação ao GDN (1,98 ± 0,49 s, p=0,0084); e a virada para sentar, onde o 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 equilíbrio postural impactam especialmente as fases mais 

complexas dos componentes do TUG, como as mudanças de direção e a finalização do 

movimento. 

 
Tabela 3 – Comparação no Desempenho dos componentes do TUG. 

 

Variáveis Baixo Desempenho Desempenho Normal Valor de P 

TUG duração (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 padrão. As comparações foram realizadas utilizando teste t de 

Student ou Mann-Whitney, conforme a distribuição dos dados. Significância estatística adotada de p<0,05. 

 

 

6.4 Componentes do MiniBESTest 

 

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

significativamente maiores no GDN. A pontuação total apresentou mediana de 24 (IQR 21–28) 
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no GDN contra apenas 17 (IQR 10–20) no GBD, com diferença significativa (p<0,0001). 

Dentre os domínios avaliados, a Marcha Dinâmica foi o que apresentou maior impacto 

negativo no GBD (mediana 6 vs. 9 no GDN), destacando claramente a relação entre equilíbrio 

dinâmico e capacidade de locomoção funcional. 

 
Tabela 4 – Comparação das Dimensões do Componente do Equilíbrio Postural. 

 

Variáveis 

Baixo Desempenho  

 

    Mediana               IQR 

Desempenho Normal 

 

Mediana       IQR 

Valor 

de P 

Antecipatório Total 4 0 - 5 5 4 - 6 <0,0001 

Controle Reativo Total 2 0 - 5 4 1 - 6 <0,0001 

Orientação Sensorial Total 5 1 - 6 6 5 - 6 0,0002 

Marcha Dinâmica 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. Comparações realizadas pelo teste de Mann-

Whitney devido à natureza ordinal das variáveis. O nível de significância adotado foi p<0,05. 

 

7.5 Preditores de desempenho no MiniBESTest 

 

Por fim, a Tabela 5 apresenta os resultados da regressão linear simples. O modelo teve 

um bom ajuste (R² = 0,633), o que indica que cerca de 63,3% da variação no escore do 

MiniBESTest pode ser explicada pelas variáveis analisadas. Entre os principais preditores, 

destaca-se especialmente a velocidade média da marcha, que apresentou forte associação 

positiva com o desempenho no MiniBESTest (β = 13,14; p<0,0001). Além disso, a idade 

demonstrou uma relação negativa significativa (p=0,0103), enquanto o tempo gasto na tarefa 

"virada para sentar" mostrou uma tendência de associação (p=0,0565), reforçando a hipótese 

de que déficits motores mais específicos impactam diretamente o desempenho global de 

equilíbrio. 

 
Tabela 5 – Regressões lineares simples: variáveis associadas ao desempenho no MiniBESTest (risco de quedas). 

 

Variáveis β (Coef.) 

Erro-

padrão t p-valor 

IC 95% 

(Inferior - Superior) 

Intercepto 20.353 3.9602 5.139 < 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 0.9950 -0.881 0.3832 (-2.902 – 1.148) 

Velocidade Média (m/s) 13.136 2.3065 5.695 < 0.0001 (8.468 – 17.804) 

Virada para Sentar (s) -0.230 0.1171 -1.963 0.0565 (-0.466 – 0.006) 

Nota: R² = 0,633, R² ajustado = 0,597, F(4,41) = 17,7, p<0,0001. Foram considerados significativos valores de 

p<0,05. As variáveis preditoras incluídas foram idade, sexo, velocidade média da marcha e tempo na tarefa 

"Virada para Sentar" do TUG. β (Coef.) = Coeficiente de regressão não padronizado; IC 95% = Intervalo de 

Confiança de 95%. 
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8 DISCUSSÃO 

 

O objetivo geral deste estudo foi comparar os parâmetros espaço-temporais da marcha 

avaliados por acelerometria e o desempenho funcional nos diferentes componentes do TUG 

entre indivíduos com Doença de Parkinson classificados em diferentes níveis de equilíbrio. 

Os achados gerais reforçam claramente que o equilíbrio postural tem grande impacto 

na marcha e no desempenho funcional dessa população. Ficou evidente que quem apresentou 

um equilíbrio 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 são preditores relevantes do desempenho no 

MiniBESTest. Isso reforça que não basta avaliar apenas aspectos motores isoladamente, mas 

sim considerar conjuntamente características clínicas como a idade. 

Avaliar e interpretar os resultados em pesquisas sobre DP exige entender bem quais 

funções motoras estão comprometidas e também escolher ferramentas capazes de detectar essas 

alterações com precisão. Neste estudo, avaliamos detalhadamente como o equilíbrio influencia 

parâmetros específicos da marcha usando o MiniBESTest, um sensor inercial e os componentes 

do TUG. Todas essas ferramentas, já validadas e sensíveis, ajudaram a destacar claramente as 

diferenças entre os grupos, demonstrando sua grande utilidade clínica para acompanhar e 

monitorar a evolução 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, variáveis como velocidade média, comprimento e 

duração do passo, e ainda as fases de suporte e balanço também foram afetadas negativamente. 

Esses achados são consistentes com estudos recentes, como os de Wallin et al. (2025) 

e Russo et al. (2025), que destacam o equilíbrio como um fator crítico para a funcionalidade 

geral, risco de quedas e qualidade da marcha em indivíduos com DP. Ficou claro que quem 

possui um bom controle postural também tem maior eficiência motora em tarefas mais 

complexas. 

O uso do sensor inercial (Baiobit) mostrou ótima capacidade para detectar mudanças 

sutis na marcha. Isso está alinhado com pesquisas recentes, como as de Bailo et al. (2024) e 

Romijnders et al. (2023), que confirmam que sensores inerciais fornecem medições confiáveis 

e altamente relevantes clinicamente, oferecendo informações mais objetivas e completas do que 

métodos apenas observacionais. Especificamente neste estudo, o Baiobit permitiu segmentar 
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com precisão cada fase do TUG e quantificar variáveis como tempo de virada, duração do passo 

e fase de suporte, o que seria difícil por meio de avaliação clínica convencional. 

Vale destacar também que a utilização de tecnologias vestíveis como o Baiobit 

representa uma inovação metodológica com alto potencial de aplicação clínica na região 

amazônica. Por sua portabilidade, sensibilidade e facilidade de uso, esses sensores têm sido 

apontados como ferramentas promissoras para monitoramento funcional contínuo, inclusive 

fora do ambiente hospitalar. Camuncoli et al. (2022) e Peraza et al. (2021) destacam que esses 

dispositivos fornecem dados objetivos sobre o padrão de marcha e equilíbrio postural, 

ampliando a capacidade de detecção precoce de déficits motores e favorecendo uma reabilitação 

mais personalizada. 

Outro achado interessante veio das análises de regressão linear simples, que apontaram 

a velocidade da marcha como a variável mais fortemente associada ao desempenho no 

MiniBESTest, conforme também observado por San Martín Valenzuela et al. (2024). 

Indivíduos com maior velocidade de marcha tenderam a apresentar maior estabilidade postural, 

sugerindo uma relação funcional entre controle de tronco, ritmo de locomoção e equilíbrio. 

Além disso, a idade apresentou associação negativa significativa, indicando um declínio 

progressivo do desempenho postural com o avanço da idade. 

A tarefa de "virada para sentar" do TUG mostrou tendência de associação ao 

MiniBESTest, sugerindo que dificuldades específicas em transições posturais também podem 

comprometer o desempenho global do equilíbrio. Estudos como o de Caronni et al. (2023) 

reforçam ainda mais a sensibilidade do MiniBESTest para identificar precocemente essas 

dificuldades. 

A tarefa de "virada para sentar" do TUG mostrou tendência de associação ao 

MiniBESTest, sugerindo que dificuldades específicas em transições posturais também podem 

comprometer o desempenho global do equilíbrio. Estudos como o de Caronni et al. (2023) 

reforçam ainda mais a sensibilidade do MiniBESTest para identificar precocemente essas 

dificuldades. 

Além disso, o TUG mostrou grande sensibilidade para diferenciar os níveis de 

desempenho funcional. Pesquisas recentes (Caronni et al., 2025; Rosenfeldt et al., 2025) 

destacam a importância de analisar o TUG em fases, pois permite identificar alterações 

específicas da DP, como bradicinesia e dificuldades nas viradas. 

Do ponto de vista clínico, esses resultados têm implicações diretas para a reabilitação, 

permitindo intervenções precoces como treino específico de equilíbrio 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 sociodemográficos, vimos que os indivíduos com pior desempenho 

tinham uma idade significativamente maior, sugerindo que o envelhecimento contribui para um 

declínio maior no equilíbrio postural. Além disso, apesar de não haver significância estatística, 

houve uma maior proporção 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 

diferenças como maior composição corporal. O medo de cair também apareceu com mais 

frequência nesse grupo, indicando uma possível restrição nas atividades diárias e aumento da 

rigidez postural. Embora o tempo de diagnóstico da doença tenha sido semelhante entre os 

grupos, não houve associação significativa com os escores de equilíbrio. Esse achado pode 

refletir a variabilidade individual na progressão clínica da DP, sugerindo que o tempo de 

doença, isoladamente, pode não ser um bom preditor de funcionalidade. 

Finalmente, mesmo sem diferenças significativas quanto ao FoG da marcha ou à escala 

H&Y, nossos achados indicam que problemas de equilíbrio podem aparecer em qualquer fase 

clínica da doença. Isso confirma o que Urso et al. (2022) destacaram, reforçando que uma 

avaliação detalhada do equilíbrio pode revelar alterações mesmo em fases precoces da DP. 

Em síntese, nosso estudo sustenta que indivíduos com melhor equilíbrio apresentam 

desempenho funcional e marcha mais eficientes. A combinação de avaliações clínicas validadas 

e tecnologias vestíveis mostrou-se promissora e deve ser incentivada na prática clínica para 

proporcionar análises mais completas, sensíveis e centradas no paciente com DP. 

 

9 CONCLUSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo evidenciou que o equilíbrio postural exerce influência direta e significativa 

sobre os parâmetros da marcha e o desempenho funcional de indivíduos com DP. Indivíduos 

classificados com desempenho normal no MiniBESTest apresentaram melhores índices espaço-

temporais da marcha, bem como menor tempo de execução nas tarefas do TUG, em comparação 

àqueles com desempenho reduzido 

Tais achados corroboram a hipótese inicial, demonstrando que déficits no controle 

postural se refletem negativamente na mobilidade funcional e na segurança durante a marcha. 

As correlações encontradas entre os escores do MiniBESTest, as variáveis extraídas pelo sensor 

Baiobit e os componentes do TUG reforçam a interdependência entre estabilidade postural e 

desempenho motor funcional em tarefas do cotidiano. 



42 
 

As análises de regressão linear simples indicaram que a velocidade média da marcha e 

a idade estiveram significativamente associadas ao desempenho no MiniBESTest. Tais 

resultados reforçam que tanto variáveis motoras quanto características clínicas devem ser 

consideradas de forma integrada na avaliação e acompanhamento de pacientes com Parkinson. 

Além disso, variáveis sociodemográficas, como histórico de quedas e medo de cair, também 

merecem atenção no planejamento terapêutico. 

O uso combinado de ferramentas tecnológicas como sensores inerciais vestíveis (ex: 

Baiobit) e testes clínicos validados (como o MiniBESTest e o TUG) mostrou-se eficaz para 

caracterizar o perfil funcional de indivíduos com DP, contribuindo para avaliações mais 

sensíveis, precisas e personalizadas. Especificamente, o Baiobit permitiu a mensuração objetiva 

de variáveis espaço-temporais da marcha e dos componentes do TUG, oferecendo dados 

quantitativos que vão além da observação clínica tradicional. 

Essa abordagem evidencia o potencial dos dispositivos vestíveis como aliados na prática 

fisioterapêutica, viabilizando o monitoramento detalhado da progressão funcional, a detecção 

de alterações motoras sutis e a personalização das condutas terapêuticas — especialmente em 

contextos onde o acesso a tecnologias de ponta ainda é limitado. Por sua portabilidade, precisão 

e aplicabilidade em ambiente clínico, o sensor Baiobit configura-se como uma ferramenta 

promissora para democratizar a avaliação biomecânica, inclusive em serviços públicos de 

saúde. 

Como limitações deste estudo, destacam-se o tamanho amostral reduzido, a ausência de 

grupo controle e o predomínio de participantes em estágios leves a moderados da doença, o que 

restringe a generalização dos resultados. Futuros estudos com amostras maiores, delineamentos 

longitudinais e a integração de variáveis contextuais (como fadiga, dupla tarefa e congelamento 

da marcha) poderão ampliar a compreensão sobre a dinâmica entre equilíbrio, marcha e 

funcionalidade na DP, além de testar a viabilidade do uso rotineiro desses sensores em 

programas de reabilitação. 

Conclui-se, portanto, que a estratificação do equilíbrio postural por meio do 

MiniBESTest é capaz de diferenciar o desempenho motor funcional de indivíduos com 

Parkinson. A integração de tecnologias vestíveis com medidas clínicas tradicionais representa 

um avanço concreto no cuidado, na reabilitação e no acompanhamento da evolução funcional 

dessa população, possibilitando intervenções mais direcionadas, seguras e baseadas em 

evidências.  
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ANEXO 1 – Parecer do CEP
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ANEXO 2 – Carta de Anuência HUGV 
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ANEXO 3 – Escala de Hoehn & Yahr 

 

 

 

 

0 Nenhum sinal da doença. 

1 Doença unilateral. 

1,5 Envolvimento unilateral e axial. 

2 
Doença bilateral sem déficit de equilíbrio (recupera o equilíbrio dando três 

passos para trás ou menos). 

2,5 

Doença bilateral leve, com recuperação no “teste do empurrão” (empurra-se 

bruscamente o paciente para trás a partir dos ombros, o paciente dá mais que 

três passos, mas recupera o equilíbrio sem ajuda). 

3 
Doença bilateral leve a moderada; alguma instabilidade postural; capacidade 

para viver independente. 

4 
Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de pé sem 

ajuda. 

5 Confinado à cama ou cadeira de rodas a não ser que receba ajuda; 
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ANEXO 4 – MiniBESTest 
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APÊNDICE 1 – Avaliação Inicial 

Avaliador: 

Data:  

Nome: 

Sexo:  Data de nascimento: ___/___/___ 

Idade: Telefone: 

Endereço: 

Nome acompanhante/familiar/cuidador: 

Grau de escolaridade: (   ) Sem escolarização formal     (   ) 1-3 anos de escolaridade 

(   ) 4 ou + 

Renda familiar (Salário mínimo atual: R$ 1.212,00) 

(   ) Até 1 salário mínimo 

(   ) 1 a 3 salários mínimos 

(   ) Mais de 3 salários mínimos 

Você tem medo de cair? 

(   ) Sim (   ) Não  

Teve queda nos últimos 6 meses? 

(   ) Sim (   ) Não 

Se respondeu sim na questão anterior, responda quantos episódios de queda teve nos 

últimos 6 meses (se respondeu não, escreva 0): ______________. 

FREEZING. Durante a última semana, num dia normal, enquanto anda, fica de repente 

bloqueado ou parado como se os seus pés ficassem colados ao chão? 

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

(  ) 1: Discreto: Tenho bloqueios breves, mas consigo facilmente começar a andar 

novamente. Não preciso da ajuda de outra pessoa ou de um auxílio para andar 

(bengala, muleta ou andador) devido aos bloqueios. 

(   ) 2: Ligeiro: Bloqueio e tenho problemas quando começo a andar novamente, mas 

não preciso de ajuda de outra pessoa ou de um auxílio para andar (bengala, muleta ou 

andador) devido aos bloqueios. 

(  ) 3: Moderado: Quando bloqueio, tenho muita dificuldade em começar a andar 

novamente e, devido aos bloqueios, preciso, por vezes, de usar um auxílio 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 auxílio para andar (bengala, muleta ou andador) ou a ajuda de outra pessoa. 

Tempo de doença (em anos): 

Comorbidades: 
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(   ) Sim (   ) Não      Quais: ________________________ 

Medicamentos de uso contínuo:  

 

 

Hoehn & Yahr:  

10-CS:  

Lado Acometido:       

Se o indivíduo NÃO possui outras desordens neurológicas, apresenta Hoehn&Yahr 1 

ou 4, faça o seguinte convite: 

 

Sr. (a), gostaríamos de convidá-lo(a) para fazer parte de uma pesquisa no HUGV que 

tem como objetivo melhorar a vida das pessoas que vivem com a Doença de 

Parkinson. Se você está interessado(a) em ser parte desta pesquisa, gostaríamos de 

convidá-lo(a) a se voluntariar para a avaliação inicial e a aplicação dos protocolos com 

o uso de um dispositivo vestível. Sua participação é valiosa e pode contribuir 

significativamente para o avanço da pesquisa. Tudo será gratuito. Você só deverá se 

deslocar até o ambulatório no quarto andar. 

 

Você aceita participar? 

(   ) Sim, aceita (Iremos conduzi-lo ao ambulatório de Fisioterapia). 

(   ) Não aceita 

(   ) Não se aplica 
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APÊNDICE 2 – Termo de Consentimento livre e esclarecido 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

O (A) Sr.(a) está sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “Influência do 

Equilíbrio Postural na Marcha e Desempenho Funcional de Indivíduos Com DP: Uma Por 

Acelerometria e do Teste Timed Up And Go”, cujos pesquisadores responsáveis são Dennys 

Ricardo Duarte dos Santos e Renato Campos Freire Júnior. O objetivo é comparar os 

parâmetros espaço-temporais da marcha avaliados por acelerometria e o desempenho funcional 

nos diferentes componentes do TUG entre indivíduos com Doença de Parkinson classificados 

em diferentes níveis de equilíbrio. 

O (A) Sr. (a) tem a liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, 

em qualquer momento da pesquisa. A pesquisa será realizada no ambulatório de fisioterapia 

localizado no quarto andar do Hospital Universitário Getúlio Vargas (HUGV-UFAM), 

localizado na Rua Tomás de Vila Nova, 300 - Centro, Manaus - AM, CEP 69020-170. 

Caso aceite, sua participação consiste em passar por uma Avaliação inicial, onde 

obteremos suas informações de saúde, equilíbrio, marcha; em seguida será instruído a realizar 

alguns testes e usar um dispositivo na região lombar por onde será devidamente orientado 

quanto ao uso do mesmo, após o período de monitoramento você será instruído a retornar ao 

mesmo lugar onde foi convidado. 

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. As avaliações de 

equilíbrio, por apresentar posturas desafiadoras, pode levar ao risco de quedas. Contudo, para 

evitar essa intercorrência, todos os procedimentos serão supervisionados por 2 Fisioterapeutas 

treinados, com acompanhamento individual durante toda a sessão. Caso ocorra qualquer 

intercorrência durante as avaliações, o indivíduo será encaminhado pela equipe da pesquisa ao 

Pronto Atendimento mais próximo, onde receberá todo o atendimento necessário.  

Por se tratar de um estudo com seres humanos, os indivíduos estão suscetíveis a 

contaminação por Covid-19. Para minimizar este risco, as avaliações e intervenções são 

realizadas de forma individual. É disponibilizado álcool gel para higienização das mãos no local 

de coleta. Todo o material utilizado pelos pacientes é higienizado com álcool 70% antes e após 

seu uso. Além disso, é necessária a apresentação da carteira de vacinação com pelo menos 2 

doses de imunizante contra Covid-19.  
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Em caso de paciente sintomático, este será afastado do estudo e encaminhado para 

realização de teste em Unidade Básica de Saúde, bem como acompanhamento até sua 

recuperação. 

A participação neste estudo poderá trazer benefícios diretos ao(a) participante, como 

a realização de uma avaliação detalhada e gratuita do equilíbrio e da marcha com uso de 

sensores tecnológicos, possibilitando um maior entendimento sobre sua condição funcional. 

Além disso, os dados obtidos poderão ser utilizados para aprimorar estratégias de reabilitação 

e contribuir para o desenvolvimento de novos protocolos de tratamento para pessoas com 

Doença de Parkinson. Embora não haja garantia de benefício terapêutico imediato, espera-se 

que os resultados da pesquisa tragam avanços significativos para a ciência e para os cuidados 

com essa população. 

Se julgar necessário, o(a) Sr(a) dispõe de tempo para que possa refletir sobre sua 

participação, consultando, se necessário, seus familiares ou outras pessoas que possam ajudá-

los na tomada de decisão livre e esclarecida.  

Serão assegurados ao(à) Sr(a) o direito a pedir indenizações e a cobertura material para 

reparação a dano causado pela pesquisa ao participante da pesquisa, caso ele ocorra.  

Asseguramos ao(à) Sr(a) o direito de assistência integral gratuita devido a danos 

diretos/indiretos decorrentes da participação no estudo ao participante, pelo tempo que for 

necessário.  

Garantimos ao(à) Sr(a) a manutenção do sigilo e da privacidade de sua participação e 

de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgação científica.  

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 informação adicional no 

endereço Avenida General Rodrigo Octavio, 6200, Coroado I, setor sul, Mini campus – 

Faculdade de Educação Física 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 Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com a Comissão 

Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UFAM fica na Escola de 

Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 – Adrianópolis – 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 padrões éticos. 

Este documento (TCLE) será elaborado em duas VIAS, que serão rubricadas em todas 

as suas páginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a)., ou por 

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

 

CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO 

Li e concordo em participar da pesquisa.  

 

 

 

Manaus, ____/_____/_____ 

 

 

_________________________________ 

Assinatura do Participante 

 

 

_________________________________ 

              Assinatura do Pesquisador Responsável  

IMPRESSÃO DACTILOSCÓPICA 


