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RESUMO 

Introdução: A doença de Parkinson (DP) é um distúrbio neurológico, idiopático, caracterizado 

pela perda de neurônios dopaminérgicos presentes na substância nigra. Indivíduos nessa condição, 

apresentam sintomas motores e sintomas não motores. Como possibilidade de tratamento, temos 

a prática de exercícios físicos (EF). O EF, por sua vez, proporciona diversos benefícios clínicos e 

mobilidade funcional. Contudo, a progressão da doença está associada a diminuição de força, 

potência e velocidade, diretamente sintomas motores. Objetivos: Com isso, o objetivo do estudo 

foi avaliar os efeitos de 11 semanas de treinamento de caminhada nórdica e sprint sobre parâmetros 

biomecânicos, qualidades físicas (força, potência e velocidade), eficiência mecânica (Perfil Força-

Velocidade, RFPICO(%) e DRF) e desempenho durante o sprint, assim como parâmetros clínicos-

funcionais, tais como a capacidade de marcha, força de preensão palmar e sintomas motores em 

PcP. Métodos: Esse estudo trata-se de um estudo piloto de um ensaio clínico não randomizado e 

quasi-experimental, aprovado pelo comitê de Ética e Pesquisa do Instituto de Ciências da Saúde 

(ICS) (CAAE, nº 67654523.7.0000.0018). O público foi pessoas com Parkinson (PcP) no 

estadiamento 2 a 3 na escala Hohen Yahr. As pessoas com Parkinson foram avaliadas durante 2 

semanas na pré-intervenção (T1), onde coletamos dados sociodemográficos, filmagem dos sprints 

em uma pista de 40 metros para análise de qualidades físicas e eficiência mecânica, bem como 

testes clínico-funcionais. A intervenção (T2) foi 11 semanas de treinamento locomotor intervalado 

de caminhada nórdica, progredindo para o sprint, e, após o treinamento, foi realizada a avaliação 

pós-intervenção (T3). Resultados: A amostra foi composta por 7 PcP, com estadiamento na escala 

Hoehn and Yahr (1,50-2,50) e tempo de diagnóstico de (5,50 ± 3,15) anos. Média de idade (68,6 

± 7,87) anos, massa corporal e estatura foram, respectivamente (72,2 ± 15,2 kg e 167 ± 8,42 cm). 

As PcP apresentaram melhora nas qualidades físicas: Força Máxima Teórica Horizontal F0(N) 

(p=0,038); velocidade máxima teórica- V0 (m/s) (p= 0,011) e velocidade máxima- VMAX,  (p= 

0,013). A manutenção no tempo de execução correspondeu a (p= 0,535) e a potência máxima- 

PMAX (W/Kg) (p= 0,199). Como também, houveram melhoras na eficiência mecânica: Perfil Força-

Velocidade- Perfil_FV (p= 0,019), Razão de Força (RFPICO(%)) (p= 0,045) e a taxa de diminuição 

de RF- DRF (p=0,029) apresentaram manutenção dos valores Capacidades  de Clínico-funcionais: 

velocidade de marcha (p= 0,057), mobilidade funcional  (p=0,024), índice de reabilitação 

locomotora (IRL), sintomas motores (p= 0,198) e a  força de preensão palmar, mão direita (p= 

1,00), mão esquerda  (p= 0,703) . Conclusão: A nossa intervenção resultou em melhoras nas 



 

 

 

 

qualidades físicas de força e velocidade, apresentando eficiência mecânica do Perfil F-V, RFPICO% 

e DRF. Entretanto, a potência máxima PMAX, os parâmetros de marcha, mobilidade funcional, e 

variáveis clínicas mantiveram os valores pré-intervenção. 

 

Palavras Chaves: doença de Parkinson; reabilitação; avaliação clínica; caminhada nórdica; 

treinamento intervalado de sprint.



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Parkinson's Disease (PD) is an idiopathic neurological disorder characterized by 

the loss of dopaminergic neurons in the substantia nigra. Individuals with this condition present 

both motor and non-motor symptoms. Physical exercise (PE) is one of the treatment possibilities. 

PE, in turn, provides several clinical benefits and improves functional mobility. However, disease 

progression is associated with decreased strength, power, and speed, which are directly linked to 

motor symptoms. Objectives: Thus, the aim of this study was to evaluate the effects of 11 weeks 

of Nordic Walking and sprint training on biomechanical parameters, physical qualities (strength, 

power, and speed), mechanical efficiency (Force-Velocity Profile, RFPEAK(%), and DRF), and 

sprint performance, as well as clinical-functional parameters such as gait capacity, handgrip 

strength, and motor symptoms in people with Parkinson's disease (PwP). Methods: This is a pilot 

study of a non-randomized, quasi-experimental clinical trial, approved by the Ethics and Research 

Committee of the Institute of Health Sciences (ICS) (CAAE nº 67654523.7.0000.0018). The target 

population was people with Parkinson's disease (PwP) in stages 2 to 3 on the Hoehn and Yahr 

scale. The participants were evaluated over two weeks in the pre-intervention period (T1), during 

which sociodemographic data were collected, sprints on a 40-meter track were filmed for analysis 

of physical qualities and mechanical efficiency, along with clinical-functional tests. The 

intervention (T2) consisted of 11 weeks of progressive interval locomotor training with Nordic 

walking progressing to sprinting, followed by post-intervention assessment (T3). Results: The 

sample consisted of 7 PwP with Hoehn and Yahr scale stages ranging from 1.50 to 2.50, and a 

disease duration of (5.50 ± 3.15) years. The mean age was (68.6 ± 7.87) years, body mass and 

height were (72.2 ± 15.2 kg and 167 ± 8.42 cm), respectively. Participants showed improvements 

in physical qualities: Theoretical Maximum Horizontal Force F0(N) (p = 0.038); Theoretical 

Maximum Speed - V0 (m/s) (p = 0.011); and Maximum Speed - VMAX (p = 0.013). There was 

maintenance of execution time (p = 0.535) and maximum power - PMAX (W/kg) (p = 0.199). 

Additionally, improvements in mechanical efficiency were observed: Force-Velocity Profile - 

FV_Profile (p = 0.019), Peak Force Ratio - RFPEAK (%) (p = 0.045), and Force Decrease Rate - 

DRF (p = 0.029). Clinical-functional capacities were maintained, including gait speed (p = 0.057), 

functional mobility (p = 0.024), Locomotor Rehabilitation Index (LRI), motor symptoms (p = 



 

 

 

 

0.198), and handgrip strength for the right hand (p = 1.00) and left hand (p = 0.703). Conclusion: 

Our intervention led to improvements in physical qualities related to strength and speed, as well 

as mechanical efficiency concerning the F-V Profile, RFPEAK%, and DRF. However, maximum 

power, gait parameters, functional mobility, and clinical variables remained stable. 

Keywords: Parkinson's disease; rehabilitation; clinical assessment; Nordic walking; sprint interval 

training.
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1. INTRODUÇÃO 

A doença de Parkinson (DP) é um distúrbio neurológico idiopático, caracterizado pela 

perda de neurônios dopaminérgicos presentes na substância negra, bem como pelo acúmulo de 

proteínas alfa-sinucleína, chamados corpos de Lewy (Balestrino; Schapira, 2020; Simon; Tanner; 

Brundin, 2020). A DP é considerada como doença idiopática e alguns fatores estão associados ao 

seu desenvolvimento, tais como: a exposição excessiva a pesticidas (Pezzoli; Cereda, 2013), 

alimentação inadequada e problemas gastrointestinais (Gentile et al., 2020), além de alterações no 

ritmo circadiano (Leng et al., 2019), a inatividade física e doenças metabólicas com: diabetes, 

hipertensão e obesidade (LaHue; Comella; Tanner, 2016; Zhang; Tian, 2014). 

O aumento da expectativa de vida, associado à industrialização, pode estar relacionado ao 

crescimento da incidência da doença, além de fatores sociodemográficas, como: raça, sexo e status 

social (Ben-Shlomo et al., 2024). A DP é considerada a segunda doença neurodegenerativa mais 

prevalente, principalmente entre a população idosa, sendo classificada como uma pandemia não 

infecciosa (Dorsey; Bloem, 2018). Em 2015, os registros de diagnósticos aumentaram 118%, 

atingindo 6,2 milhões de pessoas, e estima-se que, em 2040, esse número possa ultrapassar 17,5 

milhões (Dorsey et al., 2019; GBD 2015 Neurological Disorders Collaborator Group, 2017). 

Esses dados e diversos fatores associados à DP são preocupantes, pois trata-se de uma 

condição que apresenta diversos sintomas. Dentre eles, destacam-se os sintomas não motores, 

principalmente na fase prodrômica da doença, como problemas de sono, ansiedade, depressão e 

outros que comprometem a cognição e o psicológico (Hayes, 2019; Jankovic, 2008). Além disso, 

a doença também apresenta sintomas motores cardinais, como rigidez muscular, bradicinesia 

(lentidão de movimentos), instabilidade postural e congelamento de marcha, entre outros que 

afetam a mobilidade (Hayes, 2019). 

A progressão da doença, associada ao processo de envelhecimento, pode resultar na perda 

de massa muscular, especialmente de fibras do tipo 2, o que pode levar a diminuição de força, 

potência e velocidade (Cai et al., 2021; Gamborg et al., 2023). Essas alterações comprometem as 

respostas motoras eferentes, ocasionando ativação insuficiente das unidades motoras responsáveis 

pela geração de força para iniciar o movimento (Zanardi et al., 2019). Consequentemente, as 

perdas de força, potência e velocidade, que podem agravar os sintomas (Allen et al., 2009, 2010; 

Ni; Signorile, 2017). Dessa forma, a DP não é considerada apenas um distúrbio motor, mas sim 

uma doença sistêmica (Cabreira; Massano, 2019). 

https://www.zotero.org/google-docs/?yiQPfK
https://www.zotero.org/google-docs/?yiQPfK
https://www.zotero.org/google-docs/?CROQqH
https://www.zotero.org/google-docs/?rO6AhS
https://www.zotero.org/google-docs/?rO6AhS
https://www.zotero.org/google-docs/?rO6AhS
https://www.zotero.org/google-docs/?V2nmbh
https://www.zotero.org/google-docs/?V2nmbh
https://www.zotero.org/google-docs/?V2nmbh
https://www.zotero.org/google-docs/?eil6zY
https://www.zotero.org/google-docs/?wMIRvF
https://www.zotero.org/google-docs/?wMIRvF
https://www.zotero.org/google-docs/?wMIRvF
https://www.zotero.org/google-docs/?7KnYUI
https://www.zotero.org/google-docs/?Rfn7KJ
https://www.zotero.org/google-docs/?Rfn7KJ
https://www.zotero.org/google-docs/?Rfn7KJ
https://www.zotero.org/google-docs/?PZR6FR
https://www.zotero.org/google-docs/?wQfF9Q
https://www.zotero.org/google-docs/?gyeAYL
https://www.zotero.org/google-docs/?gyeAYL
https://www.zotero.org/google-docs/?gyeAYL
https://www.zotero.org/google-docs/?R1vG7z
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Como forma de tratamento para pessoas com Parkinson (PcP), existem métodos 

medicamentosos e não medicamentosos. Entre as abordagens não medicamentosas, destaca-se a 

prática de exercícios físicos, que pode apresentar efeitos semelhantes aos dos fármacos (Gilbert; 

Khemani, 2022). O exercício físico, por sua vez, oferece diversos benefícios neurológicos, 

promovendo a manutenção das estruturas cerebrais, melhorias no controle sensório-motor e em 

tarefas cognitivas (Johansson et al., 2022a). Além disso, promove melhorias nas funções 

dopaminérgicas (Sacheli et al., 2019) e o aumento dos fatores de crescimento decorrentes do 

cérebro (BDNFα), estimulando a neuroproteção (O’Callaghan et al., 2020).  

Específicamente, exercícios locomotores, como a caminhada com bastões - conhecida 

como caminhada Nórdica (CN) - e a Caminhada Livre  (sem bastões), demonstram ser aliadas no 

tratamento dos sintomas motores e não motores e na manutenção do equilíbrio e na melhoria da 

qualidade de vida de PcP (Franzoni et al., 2018; Monteiro, E. P. et al., 2017; Passos-Monteiro et 

al., 2020a). A CN proporciona um trabalho de membros superiores, inferiores e tronco (Gomeñuka 

et al., 2020), auxiliando, assim, nas atividades funcionais de indivíduos com DP (Monteiro, E. P. 

et al., 2017), além de promover melhorias em parâmetros clínicos da DP (Salse-Batán et al., 2022). 

A partir disso, destaca-se a importância das intervenções com exercícios físicos em alta 

intensidade, que também são alternativas viáveis de tratamento para PcP. Treinamentos em alta 

intensidade na bicicleta ergométrica e na esteira demonstraram ser seguros e viáveis, oferecendo 

efeitos semelhantes aos dos medicamentos na neuroproteção e na função motora de PcP (Alberts 

et al., 2011). Da mesma forma, exercícios físicos em intensidades altas promovem melhorias nas 

condições clínicas, funcionais, cardiorrespiratórias e neurológicas, contribuindo para a 

neuroproteção (Salse-Batán et al., 2022). 

O estudo de Passos-Monteiro et al., (2020b) demonstrou que os exercícios de corrida em 

alta velocidade (sprint), realizados de forma aguda, são viáveis e bem aceitos por PcP. Neste 

estudo, os achados demonstram que as PcP, fisicamente ativas e indivíduos saudáveis, apresentam 

desempenho no sprint semelhantes, embora o grupo com DP tenha apresentado qualidades físicas 

biomecânicas, como a força máxima teórica (F0) e Potência máxima (PMAX), superiores em 

comparação ao grupo saudável. No entanto, o perfil força e velocidade (perfil-FV) indicou um 

direcionamento mais favorável para as capacidades de velocidade, o que representa uma melhor 

eficiência mecânica no grupo saudável.  

https://www.zotero.org/google-docs/?BFKnWM
https://www.zotero.org/google-docs/?BFKnWM
https://www.zotero.org/google-docs/?NPQqFw
https://www.zotero.org/google-docs/?NPQqFw
https://www.zotero.org/google-docs/?NPQqFw
https://www.zotero.org/google-docs/?N9LMAE
https://www.zotero.org/google-docs/?N9LMAE
https://www.zotero.org/google-docs/?N9LMAE
https://www.zotero.org/google-docs/?OxyLNK
https://www.zotero.org/google-docs/?OxyLNK
https://www.zotero.org/google-docs/?OxyLNK
https://www.zotero.org/google-docs/?4S7ss7
https://www.zotero.org/google-docs/?4S7ss7
https://www.zotero.org/google-docs/?4S7ss7
https://www.zotero.org/google-docs/?4S7ss7
https://www.zotero.org/google-docs/?4S7ss7
https://www.zotero.org/google-docs/?4S7ss7
https://www.zotero.org/google-docs/?4S7ss7
https://www.zotero.org/google-docs/?4S7ss7
https://www.zotero.org/google-docs/?hjvnuY
https://www.zotero.org/google-docs/?hjvnuY
https://www.zotero.org/google-docs/?hjvnuY
https://www.zotero.org/google-docs/?hjvnuY
https://www.zotero.org/google-docs/?VFKpyg
https://www.zotero.org/google-docs/?VFKpyg
https://www.zotero.org/google-docs/?VFKpyg
https://www.zotero.org/google-docs/?VFKpyg
https://www.zotero.org/google-docs/?0SSl6A
https://www.zotero.org/google-docs/?0SSl6A
https://www.zotero.org/google-docs/?0SSl6A
https://www.zotero.org/google-docs/?Y1rSK1
https://www.zotero.org/google-docs/?Y1rSK1
https://www.zotero.org/google-docs/?Y1rSK1
https://www.zotero.org/google-docs/?Y1rSK1
https://www.zotero.org/google-docs/?78M9LK
https://www.zotero.org/google-docs/?78M9LK
https://www.zotero.org/google-docs/?78M9LK
https://www.zotero.org/google-docs/?GEuTTB
https://www.zotero.org/google-docs/?GEuTTB
https://www.zotero.org/google-docs/?GEuTTB
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Portanto, observa-se na literatura, que o treinamento de CN e os exercícios em alta 

intensidade, como a corrida de velocidade (sprint), podem ser alternativas no tratamento para PcP. 

Diante disso, surge a necessidade de entender e avaliar as variáveis envolvidas no treinamento de 

sprint. Considerando as qualidades físicas de F0, velocidade máxima teórica (V0) e PMAX, e a 

eficiência mecânica de perfil-FV podem fornecer parâmetros importantes para determinar a carga 

de treinamento, bem como as capacidades físicas a serem aprimoradas na corrida (Romero‐Franco 

et al., 2017; Samozino et al., 2016a). Dessa forma, o perfil do sprint permite direcionar o 

treinamento para as capacidades específicas a serem desenvolvidas (Hicks et al., 2019). 

Embora a CN apresente evidências, conforme mencionado anteriormente, quanto aos 

benefícios clínicos e funcionais na DP, os efeitos deste exercício sobre as variáveis biomecânicas, 

em destaque as qualidades físicas e eficiência mecânica, ainda são desconhecidas. Outro ponto 

relevante é que o estudo de Passos-Monteiro et al., (2020b), além de ser um estudo transversal, os 

participantes eram fisicamente ativos. No sentido de proporcionar uma maior segurança às pessoas 

com Parkinson sedentárias e com maior comprometimento da doença, uma associação da 

progressão da caminhada nórdica para o sprint, tornam-se necessárias, o que justificaria a 

realização do presente estudo. 

Ao nosso conhecimento, e até o presente momento, não encontramos na literatura estudos 

que tenham feito esta associação para compreender as respostas crônicas sobre variáveis 

biomecânicas: qualidades físicas, eficiência mecânica, desempenho, e parâmetros clínicos como 

sintomas motores e capacidade de marcha em PcP. Com isso, busca-se compreender quais seriam 

os efeitos do treinamento de caminhada nórdica, progredindo para o sprint sobre parâmetros 

biomecânicos e clínico-funcionais de PcP? Portanto, o nosso objetivo foi avaliar os efeitos do 

treinamento de caminhada Nórdica, progredindo para sprint, sobre parâmetros biomecânicos 

relacionados às qualidades físicas, à eficiência mecânica e ao desempenho do sprint. Além disso, 

avaliar os efeitos em parâmetros clínicos-funcionais em PcP. Temos como hipótese que o 

programa de 11 semanas de treinamento de caminhada nórdica, associado ao sprint, pode 

proporcionar melhoras biomecânicas de força, potência e velocidade, assim como na eficiência 

mecânica. Além destes, destacamos resultados nas condições clínicas e capacidade funcional nas 

pessoas com Parkinson pré e após o período de intervenção. 

https://www.zotero.org/google-docs/?Ll4N7X
https://www.zotero.org/google-docs/?Ll4N7X
https://www.zotero.org/google-docs/?Ll4N7X
https://www.zotero.org/google-docs/?Ll4N7X
https://www.zotero.org/google-docs/?Ll4N7X
https://www.zotero.org/google-docs/?Ll4N7X
https://www.zotero.org/google-docs/?VmxBdc
https://www.zotero.org/google-docs/?VmxBdc
https://www.zotero.org/google-docs/?VmxBdc
https://www.zotero.org/google-docs/?fRCJDb
https://www.zotero.org/google-docs/?fRCJDb
https://www.zotero.org/google-docs/?fRCJDb
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1. Fisiopatologia da doença de parkinson 

A doença de Parkinson (DP) é uma condição neurodegenerativa, descrita pela primeira vez 

em 1817 por James Parkinson (Hayes, 2019). Por se tratar de uma patologia neurológica, que 

promove a degeneração, uma das principais características é a depleção de neurônios 

dopaminérgicos presentes na substância negra e no estriado (Figura 1), além do acúmulo de 

proteínas intracelulares denominadas alfa-sinucleína (Balestrino; Schapira, 2020; Simon; Tanner; 

Brundin, 2020).  

O agrupamento de alfa-sinucleína, denominado corpos de Lewy, ocorre inicialmente em 

neurônios colinérgicos e monoaminérgicos e, à medida que a doença progride, esse acúmulo pode 

se espalhar para as regiões límbicas e neocorticais, como ilustrado na Figura 2 (Poewe et al., 2017). 

Outro fator relacionado ao acúmulo de alfa-sinucleína é a disfunção mitocondrial, que resulta em 

estresse oxidativo e na degradação dos terminais axonais (Devi et al., 2008; Dias; Junn; 

Mouradian, 2013; Poewe et al., 2017). 

Figura 1- Degradação dos Neurônios Dopaminérgicos 

 

 

Legenda: Control: Controle Saudável; SN: Substância Negra; PD: Doença de Parkinson 

Fonte: Poewe et al., (2017) 

https://www.zotero.org/google-docs/?aw6SiO
https://www.zotero.org/google-docs/?3pIQy2
https://www.zotero.org/google-docs/?3pIQy2
https://www.zotero.org/google-docs/?mrDEH8
https://www.zotero.org/google-docs/?mrDEH8
https://www.zotero.org/google-docs/?mrDEH8
https://www.zotero.org/google-docs/?87lOFD
https://www.zotero.org/google-docs/?87lOFD
https://www.zotero.org/google-docs/?87lOFD
https://www.zotero.org/google-docs/?87lOFD
https://www.zotero.org/google-docs/?87lOFD
https://www.zotero.org/google-docs/?87lOFD
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Figura 2- Distribuição dos Corpos de Lewy no Sistema Nervoso 

 

 

Fonte: Poewe et al., (2017) 

Os fatores marcantes dessa condição são os sintomas clínicos, que se dividem em duas 

categorias: sintomas motores e não motores (Poewe et al., 2017). Esses sintomas são resultantes 

de alterações nos gânglios da base e no cerebelo, relacionadas à depleção dopaminérgica, além de 

modificações no hipotálamo, diminuição dos níveis de dopamina, serotonina e hipocretina, 

ocorrendo mudanças nas células da glia e no locus coeruleus, juntamente com alterações no 

sistema límbico (Lotankar; Prabhavalkar; Bhatt, 2017; Prakash et al., 2016). 

Os sintomas motores cardinais foram descritos inicialmente por Hoehn e Yahr (1967). 

Entre os sinais cardinais apresentados por pessoas com Parkinson (PcP) estão a bradicinesia, o 

tremor de repouso e a rigidez muscular, que surgem inicialmente em uma extremidade, como os 

dedos (Hayes, 2019). Esses sintomas correspondem aos primeiros critérios de diagnóstico da DP 

(Tolosa et al., 2021). Ainda em relação aos sinais motores, observa-se o comprometimento da 

marcha, com destaque para o congelamento de marcha, a instabilidade postural e o desequilíbrio, 

que resultam em um maior risco de quedas (Balestrino; Schapira, 2020; Franzoni et al., 2018). 

Além disso, as PcP apresentam outros sintomas físicos, como hipomimia, que é uma alteração 

facial caracterizada pela redução da expressão somada à diminuição do número de piscadas dos 

olhos, o que pode causar a sensação de 'encarar' (Hayes, 2019; Poewe et al., 2017). Também 

ocorrem modificações na mandíbula, resultando em menor eficiência na mastigação, além de 

problemas na fala e na salivação (Hayes, 2019; Poewe et al., 2017).  

https://www.zotero.org/google-docs/?kwP9zE
https://www.zotero.org/google-docs/?kwP9zE
https://www.zotero.org/google-docs/?kwP9zE
https://www.zotero.org/google-docs/?ULTSnk
https://www.zotero.org/google-docs/?ULTSnk
https://www.zotero.org/google-docs/?ULTSnk
https://www.zotero.org/google-docs/?gZRawa
https://www.zotero.org/google-docs/?gZRawa
https://www.zotero.org/google-docs/?gZRawa
https://www.zotero.org/google-docs/?gZRawa
https://www.zotero.org/google-docs/?gZRawa
https://www.zotero.org/google-docs/?EA14G0
https://www.zotero.org/google-docs/?5EtjP0
https://www.zotero.org/google-docs/?5EtjP0
https://www.zotero.org/google-docs/?5EtjP0
https://www.zotero.org/google-docs/?cz37Y5
https://www.zotero.org/google-docs/?cz37Y5
https://www.zotero.org/google-docs/?cz37Y5
https://www.zotero.org/google-docs/?tSHUee
https://www.zotero.org/google-docs/?tSHUee
https://www.zotero.org/google-docs/?tSHUee
https://www.zotero.org/google-docs/?nAHQzp
https://www.zotero.org/google-docs/?nAHQzp
https://www.zotero.org/google-docs/?nAHQzp
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Por outro lado, os sintomas não motores englobam distúrbios do sono, alterações 

neuropsiquiátricas, como ansiedade e depressão, disfunções gastrointestinais e comprometimento 

cognitivo, sendo este último relacionado principalmente às alterações nos gânglios da base, à 

redução do volume cerebral e à lesões no tálamo (Poewe et al., 2017; Prakash et al., 2016; Samii; 

Nutt; Ransom, 2004; Tolosa et al., 2021). Na figura 3, são apresentados os demais sintomas da DP 

de acordo com a progressão e gravidade da doença.  

 

Figura 3 - Sintomas clínicos associados à progressão da doença de Parkinson 

 

Fonte: Poewe et al., (2017) 

Ao se analisar os critérios diagnósticos da DP, verifica-se que os sintomas motores 

cardinais representam os principais parâmetros clínicos para o diagnóstico, entretanto, antes da 

manifestação desses sinais motores (Figura 3), é possível observar a ocorrência de distintos 

sintomas não motores. Dessa forma, a identificação de biomarcadores ou sinais clínicos 

apresentados na fase inicial da doença configura uma estratégia potencial para o diagnóstico 

antecipado e para a implementação de intervenções que possam retardar a progressão da DP 

(Lotankar; Prabhavalkar; Bhatt, 2017). Nesse contexto, apresenta-se na Tabela 1 um conjunto de 

possíveis biomarcadores e sinais associados aos diferentes estágios da DP.  

 

https://www.zotero.org/google-docs/?mI5BHi
https://www.zotero.org/google-docs/?mI5BHi
https://www.zotero.org/google-docs/?mI5BHi
https://www.zotero.org/google-docs/?mI5BHi
https://www.zotero.org/google-docs/?mI5BHi
https://www.zotero.org/google-docs/?mI5BHi
https://www.zotero.org/google-docs/?mI5BHi
https://www.zotero.org/google-docs/?mI5BHi
https://www.zotero.org/google-docs/?SZqy3A
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Tabela 1 - Biomarcadores e Sinais Clínicos nos Estágios da DP. 

 DP prodrômica DP pré-clínico DP clínica 

Estado clínico Inicia com sintomas não- 

motores precoces, 

juntamente com sintomas 

motores sutis  

Sem sinais ou 

sintomas clínicos. 

Manifestações de 

sintomas motores  

 

 

 

 

 

 

 

 

Biomarcadores 

ou Sinais 

Clínicos 

Hiposmia (déficits 

olfativos); 

Anormalidades visuais;  

Sintomas 

neuropsiquiátricos ( 

Depressão, Ansiedade, 

Anedonia); Transtornos de 

humor e anormalidades 

neurocomportamentais; 

Hipotensão ortostática; 

Distúrbios do sono; 

Constipação e outras 

características 

disautonômicas; 

Disfunção urogenital; . 

Tomografia 

computadorizada por 

emissão de fóton único 

do transportador de 

dopamina (DAT-

SPECT) e a tomografia 

por emissão de 

pósitrons com 

fluorodopa (F-DOPA 

PET); 

Ultrassonografia 

transcraniana; 

Imagem por 

ressonância magnética; 

Tomografia óptica; 

Biomarcadores 

bioquímicos e 

genéticos (líquido 

cefalorraquidiano, 

Proteína ácida fibrilar 

glial, baixo de ácido 

úrico, redução Fator 

Neurotrófico Derivado 

do Cérebro (BDNFα), 

Neurosina) 

Sintomas motores: 

Acinesia, Bradicinesia, 

Hipocinesia, 

Instabilidade postural, 

Rigidez, Postura 

curvada, Tremor em 

repouso, Rigidez dos 

braços, pernas e tronco 

Problemas de 

equilíbrio e 

coordenação. 

Fonte: Lotankar; Prabhavalkar; Bhatt (2017) (Adaptado) 

Diante disso, ao analisarmos a prevalência e os fatores de risco da DP, considerando que 

se trata de uma doença idiopática, ainda sem etiologia claramente definida, observa-se o seguinte 

cenário: com o avanço do processo de industrialização, especialmente nas atividades de  produção 

de alimentos e extração de minérios, ocorre o aumento da exposição da população a pesticidas e 

metais pesados, os quais são reconhecidos como potenciais fatores de risco para o 

desenvolvimento da doença (Chen; Li; Liu, 2020; Pezzoli; Cereda, 2013). 

https://www.zotero.org/google-docs/?SmWPx5
https://www.zotero.org/google-docs/?aEjK8E
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Paralelamente, no contexto da industrialização e urbanização, verifica-se uma redução no 

tempo destinado ao sono e um aumento do estresse, fatores que levam o risco de desenvolvimento 

de doenças neurológicas (Schurhoff; Toborek, 2023; Shen et al., 2023). Durante o dia, o organismo 

humano produz espécies reativas de oxigênio, associadas ao estresse oxidativo e à perda neural, e 

nesse contexto, o sono exerce um papel importante na “depuração" do sistema, funcionando como 

um mecanismo antioxidante (Goodman et al., 2024). 

Além disso, fatores metabólicos, como diabetes, hipertensão e obesidade, podem estar 

relacionados ao aumento da incidência da DP (LaHue; Comella; Tanner, 2016; Zhang; Tian, 

2014). A síndrome metabólica promove um quadro de inflamação sistêmica no organismo, uma 

vez que o aumento da adiposidade está associada a uma maior liberação de adipocinas pró-

inflamatórias, como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) e a interleucina- 6 (IL-6), as quais 

induzem o estresse oxidativo e o estabelecimento de um estado inflamatório crônico (LaHue; 

Comella; Tanner, 2016; Welty; Alfaddagh; Elajami, 2016). A diabetes mellitus tem sido apontada 

como condição precedente à DP e está associada a uma manifestação clínica mais acentuada. Esta 

é caracterizada por escores mais elevados na seção motora a escala de avaliação da doença de 

Parkinson (UPDRS), além de perda de receptores de insulina na substância nigra pars compacta 

(Cereda et al., 2012; Moroo et al., 1994). 

Outro fator relacionado à DP refere-se a diferença de gêneros. Os estudos apontam uma 

maior prevalência da doença em homens, o que pode estar associado a fatores hormonais, à maior 

exposição a substâncias tóxicas ou ainda a comportamento preventivo menos frequentes em 

comparação às mulheres (Poewe et al., 2017). Entretanto, observa-se que a progressão da doença 

tende a ser mais rápida nas mulheres, além de apresentarem sintomas clínicos distintos e maior 

taxa de mortalidade (Dahodwala et al., 2018; Georgiev et al., 2017). Diante desse contexto, é 

fundamental considerar as diferenças no fenótipo clínico entre homens e mulheres, conforme 

ilustrado na figura 4 (Cerri; Mus; Blandini, 2019). 

https://www.zotero.org/google-docs/?qcEYR9
https://www.zotero.org/google-docs/?qcEYR9
https://www.zotero.org/google-docs/?qcEYR9
https://www.zotero.org/google-docs/?oqIglA
https://www.zotero.org/google-docs/?oqIglA
https://www.zotero.org/google-docs/?oqIglA
https://www.zotero.org/google-docs/?k9bhtu
https://www.zotero.org/google-docs/?k9bhtu
https://www.zotero.org/google-docs/?pQ0c8F
https://www.zotero.org/google-docs/?pQ0c8F
https://www.zotero.org/google-docs/?5RtshQ
https://www.zotero.org/google-docs/?5RtshQ
https://www.zotero.org/google-docs/?5RtshQ
https://www.zotero.org/google-docs/?5RtshQ
https://www.zotero.org/google-docs/?5RtshQ
https://www.zotero.org/google-docs/?KtjUId
https://www.zotero.org/google-docs/?KtjUId
https://www.zotero.org/google-docs/?KtjUId
https://www.zotero.org/google-docs/?69Devj
https://www.zotero.org/google-docs/?69Devj
https://www.zotero.org/google-docs/?69Devj
https://www.zotero.org/google-docs/?69Devj
https://www.zotero.org/google-docs/?69Devj
https://www.zotero.org/google-docs/?1kh7I9
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Figura 4 - Fenótipo clínico da DP entre homens e mulheres. 

 

 

Fonte: Cerri; Mus; Blandini (2019) 

2.2. Fisiomecânica da locomoção 

A locomoção humana consiste em duas tarefas principais: a ação de caminhar por longos 

períodos - que é comum no cotidiano - e o ato de correr, alcançando velocidades de 10 m/s em um 

sprint (Saibene; Minetti, 2003). Embora essas ações possam parecer semelhantes, elas apresentam 

demandas neuromusculares e biomecânicas distintas (Cappellini et al., 2006). Como exemplo: 

diferentes indivíduos realizando a mesma atividade de locomoção podem apresentar padrões de 

ativação eletromiográfica variados, além de variação de velocidades o mesmo possui padrões de 

ativação diferentes (Ivanenko; Poppele; Lacquaniti, 2004).  

Portanto, a ativação neuromuscular, que corresponde à comunicação eficiente entre o 

sistema nervoso central (SNC) e o sistema muscular, é essencial para controle adequado da 

locomoção (Davis et al., 2022). Com isso, o SNC regula as atividades locomotoras por meio de 

padrões básicos de ativação dos músculos dos diferentes segmentos e esses padrões estão 

relacionados ao tempo de resposta ou ativação, com isso influenciando ao aumento de velocidade 

de caminhada ou corrida em relação às diferentes de fases dessas atividades (Cappellini et al., 

2006; Lacquaniti; Ivanenko; Zago, 2012).  

Durante a caminhada, por exemplo, a fase inicial de apoio é caracterizada por uma maior 

https://www.zotero.org/google-docs/?HJroo5
https://www.zotero.org/google-docs/?OB8Xbr
https://www.zotero.org/google-docs/?uvLnOx
https://www.zotero.org/google-docs/?uvLnOx
https://www.zotero.org/google-docs/?uvLnOx
https://www.zotero.org/google-docs/?FSRvld
https://www.zotero.org/google-docs/?JlUxPL
https://www.zotero.org/google-docs/?JlUxPL
https://www.zotero.org/google-docs/?JlUxPL
https://www.zotero.org/google-docs/?ovDsDD
https://www.zotero.org/google-docs/?ovDsDD
https://www.zotero.org/google-docs/?ovDsDD
https://www.zotero.org/google-docs/?ovDsDD
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ativação dos extensores do quadril. Na fase final de apoio, observa-se o predomínio dos flexores 

plantares, responsáveis pela propulsão. Já na fase inicial de balanço, os dorsiflexores e flexores do 

quadril apresentam maior atividade, enquanto na fase final de balanço, os músculos  isquiotibiais 

são mais recrutados. Esse padrão de coordenação muscular e as variações do comportamento do 

centro de massa ao longo das fases da marcha foram descritos por Lacquaniti; Ivanenko; Zago 

(2012), bem como Neptune; Clark; Kautz (2009) conforme ilustrado na Figura 5. 

 

Figura 5 - Ativação Muscular da Caminhada 

 

 

Legenda: VAS: Vastus medialis; GMED: Gluteus medius; RF: Rectus femoris; Sol: Soleus; GAS: Medial and lateral 

gastrocnemius; TA: Tibialis anterior; HAM: Medial hamstrings, long head of the biceps femoris. 

Fonte: Neptune; Clark; Kautz (2009) 

 

Além disso, ao analisarmos a biomecânica da locomoção, devemos levar em consideração 

outros fatores, como o comportamento do centro de massa (CM) durante o deslocamento, o custo 

de transporte (CoT) da atividade locomotora e as diferentes formas de energias envolvidas nesse 

processo, em destaque a energia elástica (EE), a energia cinética (KE) e a energia potencial 

gravitacional (EP) - que atuam no corpo relação ao solo e ao ambiente, contribuindo para a uma 

locomoção mais eficiente (Cavagna; Margaria, 1966; Peyré-Tartaruga et al., 2021; Saibene; 

Minetti, 2003). 

Ao se analisar o comportamento do centro de massa durante a caminhada, observa-se  

movimentos elevados para cima sobre a perna que está em extensão, descrevendo um arco 

semelhante a um pêndulo invertido (figura 6) (Cappellini et al., 2006; Cavagna; Thys; Zamboni, 

https://www.zotero.org/google-docs/?HAw5e6
https://www.zotero.org/google-docs/?HAw5e6
https://www.zotero.org/google-docs/?HAw5e6
https://www.zotero.org/google-docs/?HAw5e6
https://www.zotero.org/google-docs/?BbgMEZ
https://www.zotero.org/google-docs/?BbgMEZ
https://www.zotero.org/google-docs/?BbgMEZ
https://www.zotero.org/google-docs/?NlyBpw
https://www.zotero.org/google-docs/?t1YIrM
https://www.zotero.org/google-docs/?t1YIrM
https://www.zotero.org/google-docs/?t1YIrM
https://www.zotero.org/google-docs/?t1YIrM
https://www.zotero.org/google-docs/?t1YIrM
https://www.zotero.org/google-docs/?t1YIrM
https://www.zotero.org/google-docs/?0fwrCk
https://www.zotero.org/google-docs/?0fwrCk
https://www.zotero.org/google-docs/?0fwrCk
https://www.zotero.org/google-docs/?0fwrCk


24 

 

 

 

1976). O movimento pendular do CM, aliado às variações de KE e EP, ocorrem de maneira  

inversamente proporcional (figura 7), ou seja, quando uma dessas energias aumenta, a outra 

diminui (Cappellini et al., 2006b; Peyré-Tartaruga et al., 2021). Esse mecanismo promove a 

otimização do custo energético da caminhada, além da recuperação de energia, a qual depende do 

comprimento de passada e da velocidade de deslocamento (Cavagna; Margaria, 1966; Cavagna; 

Thys; Zamboni, 1976; Saibene; Minetti, 2003). Entretanto, ao associar esse mecanismo à 

condições patológicas que interferem na atividade locomotora, observa-se uma redução na 

eficiência do processo de recuperação de energia, consequentemente, um aumento do custo de 

transporte (Boyer et al., 2023; Gomeñuka et al., 2020; Peyré-Tartaruga et al., 2021; Schrack et al., 

2016). 

Figura 6 - Pêndulo Invertido 

 

 

Fonte: Cappellini et al., (2006b) 
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Figura 7 - Energias Cinética (KEx) e Potencial Gravitacional (PE) da Caminhada 

 

Legenda: TE: Total Energy; PE: Potential Energy; KEy: Kinetic Energy (mediolateral); KEx:  Kinetic Energy 

(Horizontal); KEz: Kinetic Energy (Vertical) 

Fonte: Peyré-Tartaruga et al., (2021) 

A caminhada e corrida são atividades compostas por fases de movimentos semelhantes, 

sendo elas: a fase de apoio - na qual o pé permanece em contato com o solo - e a fase de balanço - 

caracterizada pelo momento em que pé não está em contato com o solo. Contudo, na caminhada, 

a fase de apoio é mais duradoura e pelo menos um dos pés permanece em contato com o solo 

(Cappellini et al., 2006b). Já na corrida a fase de apoio tem menor duração, e ocorre uma fase 

adicional denominada fase de voo, na qual ambos dos pés permanecem simultaneamente sem 

contato com solo  (Saibene; Minetti, 2003). 

Além disso, o comportamento do CM na atividade da corrida pode ser explicado por uma 

teoria: a teoria do comportamento do CM como uma bola quicando ou do pogo-stick (brinquedo 

de pular) (Saibene; Minetti, 2003). Esse conceito está associado ao modelo de massa mola, no qual 

as estruturas passivas, representadas pelos tendões e estruturas ativas, demonstradas pela massa 

muscular, atuam de forma integrada na locomoção, conforme apresentamos na Figura 8 (Blickhan, 

1989; Peyré-Tartaruga et al., 2021; Saibene; Minetti, 2003). As energias KE e EP durante a corrida 

alternam-se em fases específicas no momento em que não há contato dos pés com o solo, esse 

fenômeno é observado na figura 9 (Saibene; Minetti, 2003) 
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Figura 8 - Modelo Massa Mola 

 

 

Fonte: (Cappellini et al., 2006a) 

 

Figura 9 - Energias Cinética (KE) e Potencial Gravitacional (PE) da Corrida 

 

 

Legenda: TE: Total Energy; PE: Potential Energy; KEy: Kinetic Energy (Vertical); KEx:  Kinetic Energy (Horizontal) 

Fonte: Adaptado de  Saibene; Minetti (2003) 

No modelo bidimensional, o corredor pode ser representado como uma massa conectada 

em uma mola, que corresponde à sua perna, considerada uma estrutura linearmente elástica, a qual 

entra em contato com solo e deixa o solo com um determinado ângulo de toque, conservando 

energia por meio da fase de postura e da fase de voo (Burns et al., 2023). Além disso, Burns et al., 

(2023) demonstraram que, durante a corrida, os momentos de força horizontal (ântero-posterior) e 

vertical, variam entre as diferentes fases da corrida, e observa-se uma transição da frenagem para 
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a propulsão no meio da posição intermediária do ciclo de apoio. No mesmo momento, a posição 

vertical está no mínimo e a massa está em transição de carga para descarga, como é observado na 

Figura 10. Assim, a corrida pode ser descrita em diferentes, que inclui-se na frenagem, em seguida, 

a propulsão em direção ântero-posterior, e, na sequência, ocorre a fase de voo, voltando ao 

momento inicial de frenagem, como podemos ver na figura 11 (Hicks et al., 2019). 

 

Figura 10 - Transições da Corrida 

 

Fonte:Burns et al., (2023) 

Figura 11 - Fases da Corrida 

 

Fonte:Burns et al., (2023) 

À medida que a velocidade aumenta, acontece um aumento proporcional na taxa de 

produção de força e nas forças de reação do solo, juntamente com a atuação do sistema muscular, 

que corresponde de forma antecipatória no processo de alongamento-encurtamento, e, nesse 

contexto, acontece uma contração excêntrica de alta velocidade, seguida imediatamente por uma 

contração concêntrica, as quais contribuem no desempenho durante a fase final da locomoção na 
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absorção de impactos (Burns et al., 2023; Kyröläinen; Belli; Komi, 2001; Nicol; Avela; Komi, 

2006). Destaca-se que o equilíbrio entre as contrações excêntricas e concêntricas é fundamental, 

pois na ação excêntrica, a energia elástica é armazenada no momento da propulsão, e na 

concêntrica ela é liberada (Burns et al., 2023; Cavagna; Kaneko, 1977) . 

Além disso, outro componente relevante na análise do deslocamento do CM, é trabalho 

mecânico total (Wtot), o qual corresponde a soma do trabalho mecânico externo (Wext) e trabalho 

mecânico interno (Wint) (Peyré-Tartaruga et al., 2021). O Wext é necessário para elevar e acelerar 

o CM em relação ao ambiente, por meio da soma KE e PE, resultando na energia total (ET), e o 

Wint é responsável em acelerar os membros em relação ao CM pela soma dos incrementos da KE 

(Cavagna; Kaneko, 1977; Cavagna; Saibene; Margaria, 1963; Peyré-Tartaruga et al., 2021)  

Outro fator determinante na locomoção é o custo de transporte (CoT), definido como a 

quantidade de energia metabólica que o corpo precisa para mover 1kg de massa corporal por 1 

metro de distância (Saibene; Minetti, 2003). Durante a caminhada, o CoT em velocidade de 1,1 a 

1,4 m/s é de 2 J kg/m; entretanto, e, em velocidades inferiores, esse custo pode ser maior (Margaria, 

1938; Peyré-Tartaruga et al., 2021). Por sua vez, a corrida apresenta um CoT próximo de 4 J kg/m 

independente da velocidade (Margaria et al., 1963; Peyré-Tartaruga et al., 2021). E o CoT pode 

ser maior em ambas atividades locomotoras em condições patológicas (Mian et al., 2006; Peyré-

Tartaruga et al., 2021; Zamparo et al., 1995), na figura 12 podemos observar o CoT de obesos e 

adultos saudáveis. 

Figura 12 - CoT de obesos e adultos saudáveis 

 

Fonte: Peyré-Tartaruga et al., (2021) 

Com isso, por meio da razão entre o Wtot e o CoT, é possível definir a chamada energia 
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aparente, que corresponde ao trabalho positivo nas unidades músculo-tendíneas (Peyré-Tartaruga 

et al., 2021). A energia aparente é um parâmetro utilizado para quantificar o armazenamento e a 

liberação de energia elástica, como um mecanismo de economia de energia das atividades de 

caminhada e corrida (Alexander, 1991; Peyré-Tartaruga et al., 2021). 

 

2.2.1. Corrida: qualidades físicas e eficiência mecânica 

A corrida é uma atividade amplamente utilizada tanto no contexto do esporte profissional, 

quanto nas atividades físicas recreativas e nas demandas cotidianas, que podem exigir força, 

velocidade e potência (Samozino et al., 2016a). Portanto, para os profissionais de saúde e do 

esporte, torna-se relevante quantificar e monitorar as variáveis associadas à corrida de velocidade, 

por meio de análises biomecânica e de desempenho. Nesse sentido, destaca-se o método de 

avaliação biomecânica do sprint, denominada método de análise do perfil de sprint, que utiliza 

estimativas derivadas de dados antropométricos e espaços-temporais, o qual surge como 

alternativa suprir as limitações dos métodos que utiliza esteiras e plataformas de força, que apesar 

de serem padrão ouro, não refletem fielmente as condições de corrida no solo e possuem um 

elevado custo financeiro (Cross et al., 2017; Samozino et al., 2016). 

Diante desse contexto, é necessário compreender as variáveis presentes nessa atividade e 

como avaliar. O corpo humano apresenta uma capacidade mecânica de produzir força horizontal 

externa durante a corrida de velocidade, sendo esse fenômeno explicado pelas relações inversas 

entre força-velocidade (F–v) e pela relação parabólica potência-velocidade (P–v), no qual esse 

modelo tem foco na aceleração, sendo essas relações em movimentos uniarticulares e músculos 

isolados (Hicks et al., 2019; Morin et al., 2010; Rabita et al., 2015). Entretanto, essas relações 

caracterizam movimentos multiarticulares específicos, mostrando os limites mecânicos externo do 

sistema neuromusculares, resumidos pela força máxima teórica (F0) e velocidade máxima teórica 

(v0), assim desenvolve-se a potência máxima associada (Pmax) (Cross et al., 2017; Hicks et al., 

2019; Samozino et al., 2016b). Na figura 13 é possível observar o comportamento dessas variáveis 

durante a fase de saída de um sprint.  
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Figura 13 - Comportamento do F0, V0 e PMAX. 

 

Legenda: F0: força máxima teórica; V0: velocidade máxima teórica; PMAX: potência máxima associada. 

Fonte: Hicks et al., (2019) 

 De acordo com Samozino et al. (2016) durante o movimento propulsor da corrida, as 

relações entre F-v e P-v representam a capacidade de aplicação de força externa no solo, 

denominada como eficácia mecânica, que é uma visão macroscópica e integrativa do perfil 

mecânica Força-Potência-Velocidade (P-F-V) na tarefa de sprint.  Essas relações incorporam tanto 

as propriedades mecânicas e musculares como força e comprimento-tensão, quanto às 

características morfológicas e os mecanismos neurais de recrutamento de unidades motoras, 

coordenação e frequência de disparos (Cross et al., 2017).  

A variável força na corrida está diretamente relacionada ao momento de propulsão, no qual 

períodos mais longos de contato com solo, embora permitam maior magnitude de força maior 

aplicada, pode comprometer o desempenho de aceleração. Por outro lado, tempos de contato 

reduzidos tendem a proporcionar uma maior eficiência locomotora (Hicks et al., 2019). Durante a 

aceleração, a força aplicada horizontalmente mostra-se como um dos principais fatores que 

determinam o bom desempenho de corrida (Morin et al., 2010). 

A potência mecânica de saída, considerada como a taxa de execução de trabalho mecânica, 

é definida pelo produto da força pela velocidade, em que ambas capacidades máximas da 

musculatura esquelética, responsáveis pela geração de força e velocidade, culminam na produção 

de potência máxima (Cross et al., 2017).  
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Na corrida de velocidade, distinguem-se em duas fases principais: aceleração e velocidade 

máxima. Essa segunda fase de acelerar e atingir a maior velocidade possível no menor intervalo 

de tempo, é sustentada pelos componentes mecânicos do sistema neuromuscular, força, velocidade 

e a potência, bem como suas combinações de força e velocidade, denominado perfil força-

velocidade (F-v) (Bezodis; Trewartha; Salo, 2015; Samozino, 2018). A relação F-v é a capacidade 

da musculatura na geração de força em uma determinada velocidade (Cross et al., 2017).   

Os principais determinantes na aceleração no sprint, relacionados a eficiência mecânica, 

incluem as forças de reação do solo (em inglês: ground reaction forces- GRF), Razão de Força 

(RF), tanto no sentido horizontal, quanto no sentido vertical e o deslocamento do CM (Hicks et 

al., 2019; Morin et al., 2015). A GRF é influenciada e direcionada pela posição do corpo. Quanto 

maior a inclinação do corpo em relação ao solo, mais significativo será o componente propulsivo 

da GRF (Clark; Weyand, 2014).  

A RF  descreve a orientação das forças no eixo ântero-posterior ao longo da fase de 

aceleração de sprint, estando diretamente relacionada à capacidade de orientação da força 

horizontal durante a aceleração (Hicks et al., 2019; Morin et al., 2015). O estudo de Hicks et al., 

(2019) demonstra que, a partir da análise da orientação da força podemos determinar a eficiência 

mecânica de cada passo, expressa pelo Razão de Força Pico (RFPICO(%)), calculado pela Força 

Horizontal (FH) e Força Total (FTOT): (RFPICO(%)= FHForça Horizontal / FTOTForça Total). Nesse sentido, 

valores mais elevados de RFPICO(%), indicam maior eficiência mecânica e maori contribuição do 

GRF, enquanto uma diminuição de da razão de força, taxa de diminuição de RF (DRF) indica 

menos eficiência na orientação de força horizontal. Na figura 14, observa-se a representação dos 

componentes de FH, Força Vertical (FV), resultando na FTOT, e GRF representado pelo ângulo alfa. 
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Figura 14 - Razões de Força Horizontal (FH) e Vertical (FV) 

 

Legenda: RF: Razão de Força; FH: Força Horizontal; FV: Força Vertical; FTOT: Força Total 

Fonte: (Hicks et al., 2019) 

 

2.3. Exercício de locomoção na doença de parkinson 

A doença de Parkinson é marcada pelo acometimento de múltiplos domínios, que incluem 

aspectos neurológicos, físicos, cognitivos e sociais (Hayes, 2019; Poewe et al., 2017). Diante desse 

contexto, constata-se uma crescente no volume de pesquisa científica sobre a prescrição de 

exercícios para esses indivíduos, destacando-se intervenções como o Tai Chi Chuan e exercício 

em cicloergômetros (Chang et al., 2024; Hirsch et al., 2018; Johansson et al., 2022b; Song et al., 

2017), que têm apresentado melhoras em sintomas motores, neurocognitivos, BDNFα e qualidade 

de vida.  

Adicionalmente, programas de exercícios aquáticos têm contribuído para melhoras motoras 

e qualidade de vida além da redução do medo de cair (Cugusi et al., 2019; Peyré-Tartaruga et al., 

2022). Outro exemplo, são intervenções com a atividade de dança (Dos Santos Delabary et al., 

2020; Peyré-Tartaruga et al., 2022) e o treinamento resistido, propostos como estratégias para 

melhorar a lentidão de movimento, níveis de BDNFα, à capacidade funcional, a força e a potência 

(Filho et al., 2020; Ni; Signorile, 2017; Paul et al., 2014; Ruiz-González et al., 2021). 

 Portanto, diferentes modalidades de exercício físico como alternativa de prevenção e 

tratamento DP. Nosso foco, neste momento, são as intervenções que envolvem locomoção de 

caminhada nórdica (CN) e Corrida de velocidade para PcP. A CN é uma modalidade de locomoção 
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que utiliza bastões, envolvendo movimento simultâneo de membros superiores, inferiores e tronco 

(Gomeñuka et al., 2020; Pellegrini et al., 2015). Essa prática tem sido amplamente utilizada em 

PcP (Franzoni et al., 2018; Monteiro, E. P. et al., 2017; Passos-Monteiro et al., 2020a; Peyré-

Tartaruga et al., 2022; Zanardi, A. P. J. et al., 2019), uma vez que suas características contribuem 

para o aumento da segurança em indivíduos com risco de quedas, além de promover ganhos de 

equilíbrio em idosos e PcP (Franzoni et al., 2018; Gomeñuka et al., 2019). A CN pode favorecer 

um aumento de força global, por trabalhar membros superiores, inferiores e tronco (Pellegrini et 

al., 2015). Além disso, aumento de velocidade de marcha e do desempenho de atividades 

funcionais, e propiciar melhoras em parâmetros clínicos (Monteiro, E.P. et al., 2017; Salse-Batán 

et al., 2022). 

A prática da corrida também tem sido adotada como uma estratégia de intervenção que 

para PcP, sendo aplicada em diferentes formatos, como corrida em esteira em intensidade  

moderadas e altas,  prescritos com base em frequência cardíaca, demonstrando benefícios em 

parâmetros clínicos da DP (Schenkman et al., 2018). Por outro lado, algumas intervenções de 

exercícios em esteiras, por exemplo, não apresentaram ganhos fatores neutrófilos em PcP (Soke et 

al., 2021). 

No que diz respeito ao treinamento de sprint ou de corrida de velocidade, essa modalidade 

de treinamento em maiores intensidades, corrida na maxima velocidad (all out) tem apresentado 

segurança e bons resultados de eficiência mecânica, mesmo com as limitações motoras 

proporcionadas pela doença (Passos-Monteiro et al., 2020b). Logo, intervenções de reabilitação 

locomotora apresentam segurança e viabilidade e proporcionam melhoras em parâmetros clínicos 

e funcionais (Monteiro, E.P. et al., 2017; Peyré-Tartaruga; Monteiro, 2016).  

 

2.3.1 Índice de reabilitação locomotora (IRL) 

Uma das proposta utilizadas para a avaliação o processo de reabilitação locomotora em 

atividades de marcha é o Índice de Reabilitação Locomotora (IRL), que mensura o quão próximo 

o indivíduo está da Velocidade Ótima de Caminhada (VOC) e da Velocidade Auto Selecionada 

(VAS) (Monteiro, E.P. et al., 2017; Peyré-Tartaruga; Monteiro, 2016). A VOC é calculada por 

meio da Equação 1. Considerando os seguintes parâmetros, g= aceleração da gravidade; CMI= 

Comprimento do Membro Inferior entre a Crista Ilíaca até Maléolo Lateral. Por sua vez, a VAS é 
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determinada a partir do Teste de Caminhada de 10 metros, sendo expressa em metros por segundo 

(m/s) (Martins et al., 2023; Peyré-Tartaruga; Passos-Monteiro, 2016) 

Equação 1- Cálculo da Velocidade Ótima de Caminhada (VOC) 

 

𝑉𝑂𝐶 = √0,25. 𝑔. 𝐶𝑀𝐼 
 

Com isso, para determinar o IRL realizamos os cálculos com a dados de VOC e VAS 

(m/s), conforme a Equação 2.  

Equação 2- Cálculo do Índice de reabilitação locomotora (IRL)  

 

𝐼𝑅𝐿 =
𝑉𝐴𝑆

𝑉𝑂𝐶
 .100 
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3. PERGUNTA DE PESQUISA  

Quais os efeitos do treinamento de caminhada nórdica progredindo para sprint sobre 

parâmetros biomecânicos e clínico-funcionais de PcP? 

 

4. HIPÓTESE 

A nossa hipótese é que o programa de treinamento de caminhada nórdica, progredindo para 

sprint, vai proporcionar melhoras biomecânicas de força, potência e velocidade e na eficiência 

mecânica. Além disso, espera-se melhorias das condições clínicas e capacidade funcional nas 

pessoas com Parkinson pré e após o período de intervenção. 
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5. OBJETIVO  

5.1. Objetivo geral  

Avaliar os efeitos do treinamento de caminhada Nórdica, progredindo para sprint, sobre 

parâmetros biomecânicos relacionados às qualidades físicas, à eficiência mecânica e ao 

desempenho do sprint. Além disso, avaliar os efeitos em parâmetros clínicos-funcionais em PcP. 

5.2. Objetivos específicos 

1- Analisar os efeitos do treinamento nas qualidades físicas: força, potência e velocidade; 

e eficiência mecânica: Perfil Força-Velocidade, RFPICO(%) e DRF após o período de intervenção; 

2- Observar os efeitos do treinamento em parâmetros clínico-funcionais: sintomas motores 

da DP, força de preensão palmar, capacidade de marcha e mobilidade funcional após intervenção.
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6. JUSTIFICATIVA 

A literatura científica evidencia que a modalidade de caminhada Nórdica (CN), se 

apresenta como alternativa no tratamento dos sintomas clínicos, da manutenção do equilíbrio e da 

melhoria de qualidade de vida de pessoas com Parkinson (PcP) (Franzoni et al., 2018; Monteiro, 

E. P. et al., 2017; Passos-Monteiro et al., 2020a; Salse-Batán et al., 2022). Além disso, essa prática 

auxilia no desempenho de atividades funcionais (Monteiro, E. P. et al., 2017). Outra possibilidade 

terapêutica, são os exercícios em alta intensidade, como as corridas de alta velocidade (sprint). De 

acordo com Passos-Monteiro et al., (2020b), essa modalidade de locomoção, quando aplicada de 

forma aguda,  mostra-se bem aceita e com efeitos positivos nesse público. Os resultados desse 

estudo indicaram que as PcP treinadas apresentaram desempenho semelhante ao grupo controle 

saudável em parâmetros biomecânicos, como força, potência e velocidade, além de uma eficiência 

mecânica da atividade.  

Dessa forma, observa-se, em investigações anteriores, que a CN se configura estratégia não 

medicamentosa no tratamento de PcP, enquanto o treinamento agudo de sprint com boa 

viabilidade, confiabilidade e com boas respostas biomecânicas. Entretanto, até o momento, não 

foram identificados na literatura estudos que associam as duas atividades: CN e Sprint, 

considerando o objetivo de analisar os efeitos crônicas sobre variáveis biomecânicas: qualidades 

físicas, eficiência mecânica, desempenho, bem como os parâmetros clínicos e capacidade de 

marcha de PcP. Partindo dessa lacuna da literatura, justifica-se a realização do presente estudo.
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7. MATERIAIS E MÉTODOS 

7.1. Delineamento do estudo 

 Esse estudo trata-se de um estudo piloto de um ensaio clínico não randomizado e quasi-

experimental  de 11 semanas de intervenção aprovado pelo comitê de Ética e Pesquisa do instituto 

de ciências da saúde (ICS)- CAAE, nº 67654523.7.0000.0018(Anexo 1), e segue as diretrizes do 

checklist do Consolidated Standards of Reporting Trials- CONSORT (Hopewell et al., 2025)  , que 

são diretrizes para ensaios clínicos (Esse checklist está presente no Anexo 2). As pessoas com 

Parkinson foram avaliadas durante 2 semanas na pré-intervenção (T1), onde coletamos 3 sprints 

em uma pista de 40 metros para análise de qualidades físicas e eficiência mecânica, assim como 

testes clínicos e funcionais. A intervenção (T2) foram 11 semanas de treinamento locomotor 

intervalado de caminhada nórdica, corrida nórdica, trote e progredindo para o sprint. Do mesmo 

modo, na pós-intervenção (T3), realizamos as coletas de 3 sprints e avaliações clínicas e funcionais 

com duração de 2 semanas. Mostramos na figura 15 o desenho do estudo. 

 

Figura 15 - Desenho do Estudo 

Fonte: os Autores 

7.2. População do estudo 

A amostra do estudo foram pessoas com Parkinson, que passaram pelos critérios de 

elegibilidade: Pessoas diagnosticadas com doença de Parkinson com estadiamento de 2 a 3 na 

escala Hohen and Yahr; ambos os sexos. Os critérios de exclusão foram: Não apresentar alterações 

https://www.zotero.org/google-docs/?CMTFCb
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cognitivas de acordo com Mini Exame do Estado Mental-MEEM com os postos de Corte: < 24 

Altamente escolarizado, < 18 Ensino Médio, < 14 para analfabetos (Folstein; Folstein; McHugh, 

1975); Foram estabelecidos como critérios de exclusão: não alterações auditivas e visuais que 

impeça de realizar os procedimentos propostos; apresentar a pressão arterial alterada; sem histórico 

de internação pelo menos seis meses antes do estudo; não possuir disfunções osteomioarticulares 

e outras doenças neurológicas, bem como não está restrito a cadeiras de rodas. Além destas 

condições pré-estabelecidas, não assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE 

(Anexo 3) ou ter menos de 75% de presença nas sessões. 

7.3. Cálculo amostral 

Para o cálculo amostral, foi utilizado o Software G*Power versão 3.1.9.7.  Dessa forma, 

para estimar o poder da amostra, com base nos dados preliminares dos participantes pesquisa, foi 

realizado um teste a posteriori, considerando um tamanho de efeito igual a -1,38 referente aos 

valores pré e pós-intervenção da variável Velocidade Máxima Teórica- V0 (m/s), adotando-se um 

α de 0.05. O poder estatístico obtido foi de 60%, indicando que uma amostra composta por 7 

participantes seria insuficiente para detectar um efeito estatisticamente significativo. Entretanto, 

apesar do baixo poder, foram observados resultados significativos em algumas variáveis. Para 

atingir um poder estatístico de 80%, a amostra mínima necessária seria de 11 participantes. Os 

detalhes completos do cálculo encontram-se descritos no Anexo 4. 

7.4. Local do estudo 

O estudo foi realizado no Laboratório Multidisciplinar de Ensino do Movimento Humano, 

Exercício e Reabilitação (LABMOVHER) da Universidade Federal do Pará - UFPA, Campus 

Universitário de Castanhal-PA, com o apoio logístico e intelectual do Grupo de Pesquisa em 

Fisiomecânica da Locomoção e Reabilitação Neurofuncional – PENDULUM. 

7.5. Recrutamento 

O recrutamento dos voluntários foi inicialmente por meio de visitas em unidades básicas 

de saúde para a realização de levantamento de dados quantitativos de pessoas com Parkinson no 

município de Castanhal-PA. Além de ser realizada a divulgação do projeto em mídias de 

comunicação: televisão, rádio e por mídias sociais (WhatsApp, Facebook e Instagram). Com isso, 

https://www.zotero.org/google-docs/?a5A69U
https://www.zotero.org/google-docs/?a5A69U
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os interessados realizaram o preenchimento de um questionário online com dados de contato 

telefônico. 

7.6. Protocolo de coletas de dados clínicos e funcionais 

 A intervenção aconteceu no período de 15 semanas: divididas em 2 semanas de avaliações 

pré-intervenção, 11 semanas de treinamento e 2 semanas com avaliações pós-intervenção. As 

avaliações foram relacionadas aos desfechos biomecânicos de qualidades físicas do sprint:  Força, 

Potência e Velocidade, e, também, a eficiência mecânica: Razão de Força Horizontal (RF) e Taxa 

de diminuição de RF com aumento de velocidade durante a aceleração (DRF).  

No período de avaliação os voluntários, foram instruídos, antecipadamente: não praticar 

exercícios físicos pelo menos 48 horas antes das coletas; fazer uso da medicação parkisioniana 

(estado “On” da medicação), ingerida pelos menos 3 horas antes das avaliações (Franzoni et al., 

2018; Passos-Monteiro et al., 2020b). Com isso, no primeiro dia, os voluntários chegavam no local 

de coleta e eram instruídos sobre os procedimentos que seriam adotados naquele momento. 

Seguindo a prática proposta, permaneciam sentados em repouso para coletas de hemodinâmicas 

de pressão arterial, frequência cardíaca e familiarização com a percepção subjetiva de esforço de 

0 a 10 (PSE 0 a 10) (Borg, 1982; Lopes; Pereira; Silva, 2022).  

Ainda no primeiro dia, realizamos as avaliações antropométricas, clínicas e os testes 

funcionais. A sequência dos testes foi organizada pela equipe, sempre com o cuidado de não 

interferir nos testes subsequentes. 

 

7.6.1 Dados antropométricos 

Mensurar medidas antropométricas e de massa corporal, que são solicitadas para cálculos 

do perfil biomecânico, índice de massa corporal e Índice de Reabilitação Locomotora (Peyré-

Tartaruga; Passos-Monteiro, 2016). Desse modo, dados de estatura, massa corporal, comprimento 

do membro inferior da perna direita (Crista Ilíaca até Maléolo Lateral) e circunferências dos 

membros inferiores são avaliadas por meio de um estadiômetro fixo, balança digital e fita métrica. 

 

7.6.2 Marcha e mobilidade funcional 

Testes de Caminhada de 10 metros (TC10m) é uma ferramenta comumente usada para 

https://www.zotero.org/google-docs/?qQCvDu
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avaliar a velocidade da marcha em indivíduos com limitações de marcha, avaliado na velocidade 

auto selecionada (VAS) e Velocidade Rápida (VR) (Lang et al., 2016); O Teste de Caminhada de 

6 Minutos (TC6) mede a distância que um paciente pode caminhar em uma superfície plana 

durante o período de 6 minutos (ATS Committee on Proficiency Standards for Clinical Pulmonary 

Function Laboratories, 2002); Timed Up and Go test (TUG: VAS e VR) O TUG é uma medida 

rápida de capacidade para mobilidade funcional. É uma medida do tempo necessário para se 

levantar de uma cadeira, andar três metros, virar, andar de volta e sentar-se novamente (Podsiadlo; 

Richardson, 1991); Índice de Reabilitação Locomotora (IRL), está mensura o quão estão próximos 

à Velocidade Ótima de Caminhada (VOC) com Velocidade Auto Selecionada (VAS) (Martins et 

al., 2023; Peyré-Tartaruga; Passos-Monteiro, 2016). 

 

7.6.3 Variáveis clínicas 

A escala Unificada de Avaliação da Doença de Parkinson- III (UPDRS- III: Sintomas 

Motores) é uma escala abrangente de 44 itens na qual os sinais e sintomas de DP são classificados 

em uma escala ordinal classificada de 0 (ausente) a 4 (grave). O UPDRS tem subdivisões com a 

seção II (impacto dos sintomas nas atividades da vida diária) e seção III (avaliação objetiva sinais 

motores) (Fish, 2018). A Escala de Hoehn e Yahr foi desenvolvida em 1967 para compreender os 

cinco estágios de classificação para avaliar a severidade da DP e abrange, essencialmente, medidas 

globais de sinais e sintomas que permitem classificar o indivíduo quanto ao nível de incapacidade 

(Goulart; Pereira, 2005; Hoehn; Yahr, 1967); Força de Preensão Palmar (FPP): uma medida 

quantitativa e objetiva da força muscular isométrica da mão e do antebraço. Apresenta estimativas 

de força global do avaliado (Fried et al., 2001).  

Na tabela 2, apresentamos, de forma resumida, as avaliações antropométricas, clínicas e os 

testes  funcionais aplicados em nosso estudo. 

Tabela 2 - Avaliações Antropométricas, Clínicas e Testes Funcionais 

Resultado Instrumento 

Dados Antropométricos Massa Corporal; Estatura; Comprimento do membro Inferior; 

Marcha e Mobilidade 

Funcional 

Testes de Caminhada de 10 metros (TC10m: VAS e VR); 

Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6: Volume de 

Treinamento); Timed Up and Go test (TUG: VAS e VR); 

https://www.zotero.org/google-docs/?un9Kai
https://www.zotero.org/google-docs/?un9Kai
https://www.zotero.org/google-docs/?un9Kai
https://www.zotero.org/google-docs/?WZRsB8
https://www.zotero.org/google-docs/?WZRsB8
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Indice de Reabilitação Locomotora (IRL). 

Sintomas Clínicos 

Escala Unificada de Avaliação da Doença de Parkinson- III 

(UPDRS- III: Sintomas Motores); Força de Preensão Palmar 

(FPP) 

 

7.7 Coleta do perfil de Sprint  

A coleta do perfil de sprint foi realizada por 5 avaliadores treinados e deu-se de acordo 

com os estudos (Passos-Monteiro et al., 2020; Romero‐Franco et al., 2017; Samozino et al., 2016). 

Para isso, foi utilizada uma pista de 40 metros (m) de comprimento no ginásio poliesportivo da 

Universidade Federal do Pará- UFPA, Campus de Castanhal-PA. Entretanto, para as análises, 

utilizamos apenas 30 m do percurso. Dentro desse percurso de 30 m, foi demarcada a cada 5 metros 

(5, 10, 15, 20, 25 e 30 metros), com bastões de 1,50 metros de cores amarela e azul, para melhor 

visualização no momento de análise. Contudo, a demarcação precisa ser ajustada, por motivo do 

ângulo de filmagem, evitando o efeito paralaxe. Com isso, as marcações são ajustadas com as 

respectivas distâncias: 5,57 m (5m), 10,28 m (10m), 15 m (15 m), 19,72 m (20 m), 24,43m (25 m) 

e 29,15 (30m). 

O instrumento de filmagem utilizado foi um Smartphone modelo iPhone 12 (versão iOS 

17.5.1). O aparelho foi preso em um tripé articulado medindo 1 metro de altura, com rotação para 

filmagem horizontal para acompanhar toda a trajetória de 30 metros. Esse tripé foi posicionado na 

distância de 10 metros de forma perpendicular, mais precisamente na direção central da pista. Na 

figura 16: Marcação da Pista, encontramos mais detalhes sobre a demarcação da pista e posição 

do tripé. A filmagem foi realizada no modo câmera lenta (240 fps) e iniciada alguns segundos 

antes do comando de saída: “Prepara, Vai!”. Esse processo é filmado até passar da marcação de 

30m. 

https://www.zotero.org/google-docs/?82elmc
https://www.zotero.org/google-docs/?82elmc
https://www.zotero.org/google-docs/?82elmc
https://www.zotero.org/google-docs/?82elmc
https://www.zotero.org/google-docs/?82elmc
https://www.zotero.org/google-docs/?82elmc
https://www.zotero.org/google-docs/?82elmc


43 

 

 

 

Figura 16 - Marcação da Pista  

 

 

Fonte: Romero‐Franco et al (2017); Samozino et al (2016) 

 

7.8 Protocolo de coleta do perfil do Sprint 

O protocolo de coleta foi com base no estudo de Passos-Monteiro et al (2020) e dividido 

em 5 etapas, com duração total de 60 minutos, para garantir que os avaliados ficassem bem 

aquecidos para realizar 3 sprints máximos, configurando uma sessão de treino completa. Como 

garantia da segurança, foram aferidas a pressão arterial, frequência cardíaca. Mostramos com mais 

detalhes na tabela 3: procedimentos de coleta do Sprint (30 metros). 

Tabela 3 - Procedimentos de Coleta do Sprint (30 metros) 

PRÉ- COLETA 1- Aferição da pressão arterial (Segurança) 

2- Familiarização a escala subjetiva de esforço (PSE 0 a 10) 

AQUECIMENTO 1- 5 minutos de exercícios de mobilidade  

2- 5 minutos de caminhada de velocidade autosselecionada 

https://www.zotero.org/google-docs/?VrnoEp
https://www.zotero.org/google-docs/?VrnoEp
https://www.zotero.org/google-docs/?VrnoEp
https://www.zotero.org/google-docs/?VrnoEp
https://www.zotero.org/google-docs/?VrnoEp
https://www.zotero.org/google-docs/?VrnoEp
https://www.zotero.org/google-docs/?VrnoEp
https://www.zotero.org/google-docs/?VrnoEp
https://www.zotero.org/google-docs/?oBREEe
https://www.zotero.org/google-docs/?oBREEe
https://www.zotero.org/google-docs/?oBREEe
https://www.zotero.org/google-docs/?oBREEe
https://www.zotero.org/google-docs/?oBREEe
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3- 5 minutos de caminhada de velocidade máxima 

COLETA DO 

SPRINT 

1- 2 tentativas de Familiarização de corrida auto selecionada 

2- Após o descanso de 90 s entre corridas, a Realização do Primeiro Sprint 

e PSE, antes e depois de correr. 

3- Após o descanso de 5 minutos, a Realização do Segundo Sprint e PSE, 

antes e depois de correr. 

4- Após o descanso de 5 minutos, a Realização do Terceiro Sprint e PSE 

antes e depois de correr. 

VOLTA À 

CALMA 

  

1- 5 minutos Alongamentos 

PÓS- COLETA 1- Aferição da pressão arterial  (Segurança) 

2- Avaliação da escala subjetiva de esforço (PSE 0 a 10) 

REFERÊNCIA: Passos-Monteiro et al (2020) 

 

7.9 Análise dos vídeos 

 As análises dos vídeos foram feitas por dois avaliadores de forma imparcial e separada, 

para uma análise entre avaliadores. Esse processo de análise foi realizado no aplicativo My Sprint 

em um Smartphone modelo iPhone. Portanto, para extração dos dados, os avaliadores seguiram o 

procedimento: 1º passo: Verificar o primeiro movimento de tronco após a instrução “Prepara, 

Vai!”. E registrar o “Start”; 2º passo: Acompanhar e registrar o momento exato que centro massa 

(visão lateral: linha do quadril) passa pelas marcações (5, 10, 15, 20, 25 e 30 metros) e 3º passo: 

aperta no botão “Análisis” para gerar os resultados. Apresentamos na figura 17 o passo a passo do 

processo de análise dos vídeos. 

https://www.zotero.org/google-docs/?6Nv7YJ
https://www.zotero.org/google-docs/?6Nv7YJ
https://www.zotero.org/google-docs/?6Nv7YJ
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Figura 17 - Processo de Análise dos Vídeos 

 
Fonte: Autores 

 

 Após as análises dos vídeos, teremos os resultados referentes à qualidade física e à 

eficiência mecânica, de acordo com as equações baseadas em estudos anteriores (Cross et al., 

2017; Pantoja et al., 2016a; Samozino et al., 2016a). Essas equações, que fundamentam os cálculos 

de eficiência no sprint, estão apresentadas na Tabela 4. 

 

Tabela 4 -Equações de Base para Cálculo da Eficiência Mecânica 

Qualidades Físicas e Eficiência Mecânica   

Força Máxima Teórica Horizontal (F0) N/Kg; 

Velocidade Máxima Teórica (V0) m/s; 

Potência Máxima (Pmax) W/Kg; Razão de 

Força (RFPICO%); Taxa diminuição da RF 

(DRF); Perfil Força-Velocida (Perfil F-V) 

 A F0, V0, PMAX, RF e DRF são calculadas 

de acordo com as equações: 

Equação RF: 

 

𝑅𝐹 =
𝐹𝐻

𝐹𝑅𝐸𝑆
 .100 =

𝐹𝐻

√𝐹𝐻
2 + 𝐹𝑉

2
 .100 

 

Para analisar a direção e reação da Força 

horizontal (FH), utiliza-se a Equação:  

 

𝐹𝐻(𝑡) = 𝑚𝑎𝐻(𝑡) + 𝐹𝑎𝑖𝑟(𝑡) 

 

Para o cálculo da aceleração horizontal é 

utilizada a Equação:  

 

𝑉(𝑡) = 𝑉𝑀𝐴𝑋(1 − 𝑒−𝑡/𝜏 ) 

Fonte: Cross et al., (2017); Pantoja et al., (2016a); Samozino et al., (2016a) 

https://www.zotero.org/google-docs/?iHUDAB
https://www.zotero.org/google-docs/?iHUDAB
https://www.zotero.org/google-docs/?iHUDAB
https://www.zotero.org/google-docs/?iHUDAB
https://www.zotero.org/google-docs/?iHUDAB
https://www.zotero.org/google-docs/?iHUDAB
https://www.zotero.org/google-docs/?iHUDAB
https://www.zotero.org/google-docs/?iHUDAB
https://www.zotero.org/google-docs/?CxWaMa
https://www.zotero.org/google-docs/?CxWaMa
https://www.zotero.org/google-docs/?CxWaMa
https://www.zotero.org/google-docs/?CxWaMa
https://www.zotero.org/google-docs/?CxWaMa
https://www.zotero.org/google-docs/?CxWaMa
https://www.zotero.org/google-docs/?CxWaMa
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7.10 Protocolo de intervenção do treinamento locomotor caminhada nórdica ao sprint 

O treinamento foi realizado em 11 semanas: dividindo 3 semanas de familiarização do uso 

de bastões de caminhada nórdica, correções posturais e de marcha e a familiarização com a PSE 0 

a 10. Nas 8 semanas restantes, trabalhamos o treinamento de locomoção de caminhada Nórdica, 

progredindo para corrida, com frequência semanal de 2 semanas. Na figura 18, mostramos a 

distribuição das modalidades de locomoção dentro das sessões, onde 1= CN; 2= Corrida Nórdica; 

3= Trote; 4= Sprint. Neste gráfico, apresentamos as modalidades de acordo com o número 

correspondente, além das 8 semanas de treinamento. Não foi adicionado o período de 

familiarização. Vale ressaltar que nos dias de corrida: corrida nórdica, Trote ou Sprint incisiva-

mos a sessão com o uso de bastões caminhando com aquecimento progressivo. 

 

Figura 18 - Distribuição das Modalidades de Locomoção Dentro das Sessões 

 

Legenda: Caminhada Nórdica= 1; Corrida Nórdica= 2; Trote= 3; Sprint= 4;  

Fonte: Os Autores 

 

7.10.1 Familiarização: postura, marcha, CN e PSE 

No processo de familiarização, de acordo com estudo de Arcila et al., (2018), inicialmente 

foram realizadas as correções da postura corporal, velocidade e comprimento do passo na 

caminhada sem o uso de bastões. Nas mesmas sessões, ocorreu o aprendizado do uso dos bastões: 

aumento de velocidade com uso de bastões, aplicamos a didática de instrução de aplicação de força 

dos bastões no solo: “aplique uma força de ¹/2 kg”; “aplique uma força de 10 kg”; “aplique uma 

https://www.zotero.org/google-docs/?hCneLs
https://www.zotero.org/google-docs/?hCneLs
https://www.zotero.org/google-docs/?hCneLs
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força de 50 kg”, assim por diante. Soma-se a está prática a posição do braço, agarre do bastão e 

coordenação da técnica. Para o aumento da velocidade de locomoção, utilizamos as instruções:  

“Tem 1 Jacaré atrás de você”;  “Tem 2 Jacarés atrás de você” e assim por diante. Com o aumento 

do número de Jacarés, os voluntários deviam aumentar a velocidade de locomoção. O processo de 

familiarização, conforme a PSE 0 a 10 (Borg, 1982; Pageaux, 2016; Sweet et al., 2004), foi em 

conjunto com as instruções para aumento de velocidade da locomoção para associar a percepção 

de esforço. Com isso, perguntamos aos voluntários: “Qual esforço você está sentindo nesse 

momento?”, era lida as sensações verbais de esforço, e os números respectivamente. Na figura 18: 

Apresentamos a escala utilizada. 

Figura 19 - Escala de Percepção Subjetiva de Esforço (PSE 0 a 10)

 

Fonte: Borg, (1982); Pageaux, (2016); Sweet et al., (2004). 

 

7.10.2 Intensidade de treinamento 

A intensidade de treinamento foi proposta com base na percepção de esforço da locomoção 

adaptada dos estudos de Peyré-Tartaruga et al., (2022) e Zanardi et al., (2019). Em nosso 

protocolo, utilizamos diferentes velocidades de locomoção: auto selecionada ou confortável de 

https://www.zotero.org/google-docs/?K134sh
https://www.zotero.org/google-docs/?K134sh
https://www.zotero.org/google-docs/?K134sh
https://www.zotero.org/google-docs/?kf0RpL
https://www.zotero.org/google-docs/?kf0RpL
https://www.zotero.org/google-docs/?kf0RpL
https://www.zotero.org/google-docs/?ualvTR
https://www.zotero.org/google-docs/?ualvTR
https://www.zotero.org/google-docs/?ualvTR
https://www.zotero.org/google-docs/?ualvTR
https://www.zotero.org/google-docs/?ualvTR
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caminhada; velocidade intermediária de caminhada; velocidade máxima de caminhada; trote 

(Corrida moderada); sprint (corrida de velocidade Máxima). Com isso, progredimos a intensidade 

de acordo com as velocidades locomoção de cada sessão. Com relação ao monitoramento dessa 

intensidade, aplicamos a escala PSE 0 a 10, buscando relacionar com as velocidades de locomoção 

e as modalidades propostas. Na tabela 5, apresentamos uma relação entre a PSE e as velocidades 

de locomoção trabalhadas na intervenção. A figura 21 ilustra a distribuição das intensidades por 

unidades arbitrárias (PSE x Tempo da Sessão) durante as sessões juntamente com o volume. 

Tabela 5 - Relação entre a PSE (0 a 10) e as Velocidades de Locomoção 

INTENSIDADE 

Velocidade de locomoção PSE de 0 a 10 Mediana 

Autosselecionada ou confortável 0 a 2 1 

Caminhada Intermediária 2 a 4 3 

Caminhada Máxima 4 a 6 5 

Trote 6 a 8 7 

Sprint 8 a 10 9 

 

Fonte: Os Autores 

 

7.10.3 Volume de treinamento 

O volume das sessões de treinamento foi prescrito de acordo com as distâncias percorridas 

no teste de caminhada de 6 minutos (TC6). Vamos utilizar a distância percorrida de forma relativa 

aos percentuais (%) do desempenho de cada indivíduo dividida entre as séries intervaladas da 

sessão. Esse método de prescrição é baseado em estudos anteriores de Peyré-Tartaruga et al., 

(2022) e Zanardi et al., (2019). A exemplo: Se a distância total do teste for de 300 metros e a sessão 

o percentual é de 45%, calculando (300 x 0,45) para cada série, a distância será de 135 metros. 

Portanto, calculamos o volume total (VT), utilizando o número de séries multiplicado pelo 

https://www.zotero.org/google-docs/?WMyXe6
https://www.zotero.org/google-docs/?WMyXe6
https://www.zotero.org/google-docs/?WMyXe6
https://www.zotero.org/google-docs/?WMyXe6
https://www.zotero.org/google-docs/?WMyXe6
https://www.zotero.org/google-docs/?WMyXe6
https://www.zotero.org/google-docs/?WMyXe6
https://www.zotero.org/google-docs/?WMyXe6
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resultado do valor percentual de distância da sessão. Na equação 3, temos um exemplo do cálculo 

do volume total e, na figura 19, temos as distribuições dos volumes das médias da distância total.  

Equação 3- Cálculo do Volume Total Sessão (VTS) 

 

𝑉𝑇𝑆 = (𝑁° 𝑑𝑒 𝑆é𝑟𝑖𝑒𝑠) 𝑋 (%𝑇𝐶6) 

 
Figura 20 - Gráfico de Volume e Intensidade 

 
 

7.10.4 Frequência semanal e organização das sessões 

A frequência semanal foi de 2 vezes por semana, considerando a seguinte organização da 

sessão: 5 a 10 minutos de Aquecimento muscular, de 25 a 40 minutos da parte principal com 

treinamento locomotor e os últimos 5- 10 minutos de parte final com volta à calma de 

alongamentos musculares, totalizando no máximo 60 minutos de treino. Mostramos tudo na Figura 

19: Organização da Sessão e na tabela 6 apresentamos a periodização do treinamento. 
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Figura 21 - Organização da Sessão

 

Fonte: Os Autores 

Tabela 6 - Periodização do Treinamento 

Periodização do Treinamento 

Microciclo Semanal Familiarização 

1ª Semana Educativos Posturais e de Marcha, e PSE 

2ª Semana Introdução A CN e PSE 

3ª Semana Introdução A CN e PSE 

Microciclo Semanal Volume 

(%TC6) 

Intensidade 

(PSE) 

Séries Tempo de 

Descanso 

Modalidade 

4ª Semana 30 A 40% 2 - 3 8 - 9 60 - 90s CN 

5ª Semana 45 A 50% 3 - 5 7 - 9 60 - 90s CN 

6ª Semana 25 A 30% 7 - 8 7 - 8 60 - 120s CON- Trote 

7ª Semana 10 A 25% 7 - 9 8 - 10 60 - 120s CON- Sprint 

8ª Semana 25 A 65% 5 - 7 6 - 9 60 - 90s CN- CON 

9ª Semana 10 A 30% 7 - 9  7 - 11 60 - 120s CON- Sprint 

10ª Semana 15 A 35% 8 - 10 8 - 10 60s Trote- Sprint 
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Periodização do Treinamento 

11ª Semana 15 A 35% 7 - 10 9 - 11 60s CON-Sprint 

LEGENDA CN= CAMINHADA NÓRDICA; CON= CORRIDA NÓRDICA; PSE= PERCEPÇÃO SUBJETIVA DE 

ESFORÇO; S= SEGUNDOS; TC6= TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS. 

OBSERVAÇÃO EM TODAS AS SESSÕES RELEMBRAMOS OS EDUCATIVOS DE MARCHA, POSTURAS E CN. 

Fonte: Os Autores 

 

8. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Em nossa estatística descritiva, vamos apresentar dados de média, desvio padrão e  dos 

dados antropométricos: idade, massa corporal e os dados clínicos da escala UPDRS-III: tempo 

diagnóstico, e a mediana da escala de estadiamento Hohen Yahr. Além disso, apresentamos os 

dados sociodemográficos em valores absolutos e relativos de sexo, raça, estado cívil, escolaridade 

e renda. Para a verificação da normalidade dos dados, foi aplicado o teste de normalidade de 

Shapiro-Wilk. Os dados apresentaram normalidade, com isso, foi aplicado o teste de t student para 

amostras pareadas nas variáveis principais de qualidades físicas: força teórica (F0); velocidade 

máxima teórica (v0), velocidade máxima (Vmax) potência máxima - associada (Pmax), a eficiência 

mecânica: Perfil F-V; Razão de Força (RFPICO(%)); taxa de diminuição da força de reação do solo 

(DRF) e variáveis secundárias de Capacidade de Marcha: mobilidade Funcional e Variáveis 

Clínicas. Adotamos um p<0,05, intervalo de confiança (95%) e os tamanhos de efeito. As análises 

de dados foram feitas no software Jamovi (versão 2.3). 

 

9. RESULTADOS  

9.1. Descrição da amostra 

A amostra deste estudo piloto foi composta por 7 PcP, com estadiamento na escala Hoehn 

and Yahr com a mediana de 2,00 (1,50-2,50). Os voluntários apresentaram média de idade 68,6 ± 

7,87 anos e tempo de diagnóstico de 5,50 ± 3,15 anos. Os dados antropométricos de massa corporal 

e estatura foram, respectivamente, 72,2 ± 15,2 kg e 167 ± 8,42 cm. Além disso, a tabela 7 apresenta 

outras características dos voluntários em maior detalhe, e a tabela 8 descreve os eventos adversos 

ocorridos durante o programa. 
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Tabela 7 - Dados Antropométricos, Clínicos e Sociodemográficos 

   IC (95%) 

Antropométricos  Média ± DP Limite Inferior Limite Superior 

Idade (anos)  68,6 ± 7,87 61,3 75,9 

Massa Corporal (Kg)  72,2 ± 15,2 58,2 86,2 

Estatura (cm)  167 ± 8,42 160 175 

IMC  25,5 ± 3,24 21,9 31,1 

Clínicos da Doença de 

Parkinson 
   

 

Tempo de Diagnóstico (anos)  5,50 ± 3,15 2,35 7,94 

Escala UPDRS-III  24,4 ± 8,26 16,8 32,1 

Hoehn and Yahr  2,00 1,50 2,50 

Sociodemográficos  Valor Absoluto Valor Relativo  

Sexo     

Masculino  6 85,71%  

Feminino  1 14,29%  

Raça     

Negros  1 14,29%  

Pardos  3 42,86%  

Brancos  3 42,86%  

Estado Civil     

Solteiro (a)  1 14,29%  

Casado (a)  5 71,43%  

União Estável  1 14,29%  

Viúvo (a)  0 0,00%  

Escolaridade     

1 a 4 anos  4 57,14%  

4 a 8 anos  1 14,29%  

8 a 12 anos  1 14,29%  

> 12 anos  1 14,29%  

Renda     

1 salário  0 0,00%  

1 a 2 salários  7 100,00%  

> 2 salários  0 0,00%  

Legenda: DP: Desvio Padrão; cm: centímetros; IC: Intervalo de Confiança; IMC: Índice de Massa Corporal; 

UPDRS-III: Escala Unificada de Avaliação da Doença de Parkinson- III (Sintomas Motores); Escala Hoehn 

and Yah: Escala de Estadiamento da Doença (apresentada em mediana, valores mínimo e máxima); Os dados 

apresentaram normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk. 
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O processo de seleção da amostra foi de acordo com os critérios de elegibilidade, onde o 

projeto Inspira Parkinson tinha 26 voluntários. Entretanto, por motivos de não diagnóstico de DP, 

problemas articulares, cognitivos, metabólicos, internações hospitalares e lesões em atividades 

cotidianas; os 19 participantes foram excluídos durante o processo e restaram, como amostra, 7 

indivíduos. Na Figura 20, apresentamos o fluxograma dos participantes. 

 

Figura 22 - Fluxograma dos Participantes 

 

Fonte: Os Autores 

Tabela 8 - Eventos Adversos 

Eventos Adversos Percentual de Eventos (n=7) Gravidade 

Eventos adversos relacionados ao exercício 1 (14,30%) Leve 

Eventos adversos relacionados a quedas 2 (28,57%) Moderada 

Dor na extremidade 3 (42,86%) Leve 

Interrupções por Lesões ou Internações 4 (57,14%) Moderada 

Não conseguir realizar 2 (28,57%) Moderada 

Pressão Arterial Elevada 1 (14,29%) Leve 

Fonte: Os Autores 

Avaliados para 

Elegibilidade 

Excluídos 

- Sem diagnóstico de DP 

(N=9) 

- Problemas Cognitivos 

Treinamento 

(N= 14) 

Excluídos 

- Problemas Articulares (N= 3) 

- Internação Hospitalar (N= 1) 

- PA elevada (N= 1) 

- Não conseguiram Realizar 

Seguimento 

Treinamento 

(N=7) 

Análise 
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9.2. Desempenho biomecânico 

 A tabela 9 apresenta os resultados das variáveis biomecânica analisadas que estão divididas 

em qualidades físicas e eficiência mecânica. 

Tabela 9 - Qualidades Físicas e Efetividade Mecânica da PcP durante o Sprint 

 

 PRÉ PÓS IC (95%)   

Qualidades 

Físicas 
Média ± dp Média ± dp 

Limite 

Inferior 

Limite 

Superior 

(d de 

Coehn) 

Valor- 

P 

Desempenho (s) 10,17 ± 2,51 9,99 ± 2,17 -0,51 0,99 0,24 0,535 

F0 (N) 241,41 ± 38,74 185,20 ± 58,81 0,05 1,90 1,00 0,038* 

F0 (N/Kg) 3,42 ± 0,69 2,52 ± 0,59 0,04 1,88 0,98 0,040* 

V0 (m/s) 3,57 ± 0,89 3,95 ± 1,08 -2,42 -0,29 -1,38 0,011* 

VMAX 3,49 ± 0,85 3,83 ± 1,03 -2,31 -0,24 -1,30 0,013* 

PMAX (W) 218,16 ± 68,08 191,46 ± 83,37 -0,32 1,24 0,474 0,257 

PMAX (W/Kg) 3,03 ± 0,93 2,56 ± 1,03 -0,27 1,32 0,545 0,199 

Efetividade 

Mecânica 
      

Perfil_FV -70,83 ± 17,57 -47,22 ± 12,52 -2,17 -0,18 -1,20 0,019* 

RFPICO(%) 0,24 ± 0,03 0,20 ± 0,04 0,02 1,84 0,955 0,045* 

DRF -0,10 ± 0,04 -0,06 ± 0,01 -2,00 -0,1 -1,07 0,029* 

Legenda: IC: Intervalo de Confiança; S: segundos; N: Newton; Kg: Quilogramas; m/s: metros por segundo; 

F0: força máxima teórica horizontal; V0: velocidade máxima teórica; VMAX: Velocidade Máxima; PMAX: 

Potência Máxima; Perfil_FV: perfil força-velocidade; O valores com "*" representa diferença significativa 

(p <0,05); RF_10m: Razão de Força Horizontal; DRF: Taxa de diminuição de RF com aumento de 

velocidade durante a aceleração; 
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 Qualidades Físicas: O desempenho, medido pelo o tempo de execução do sprint em 

segundos, apresentou manutenção no tempo de execução (10,17± 2,51; 9,99± 2,17; p= 0,535), com 

tamanho de efeito pequeno (d= 0,24). A variável Força Máxima Teórica Horizontal (F0) mostrou 

diferença significativa entre pré e pós intervenção. Essa diferença foi na Força em Newtons 

(F0(N)= 241,41±38,74; 185,20±58,81; p=0,038) com tamanho de efeito grande (d=1,00). 

Houveram, também, diferenças significantes na Força em Newtons por quilogramas (F0 N/Kg= 

3,42 ± 0,69; 2,52 ± 0,59; p= 0,040) assim como um tamanho de efeito grande (d= 0,98). Já a 

velocidade máxima teórica- V0 (m/s), apresentou diferença significativa entre pré e pós 

intervenção (3,57 ± 0,89; 3,95 ± 1,08; p= 0,011). Além disso, o tamanho de efeito foi grande (d= 

-1,38) entre médias e desvio padrão. A Velocidade Máxima- VMAX, também mostrou diferença 

significativa entre as médias e desvio padrão (3,49 ± 0,85; 3,83 ± 1,03; p= 0,013). Assim como 

V0, um grande tamanho de efeito (d= -1,30). Por outro lado, a qualidade física de potência 

máxima-  PMAX  (W) e (W/Kg) não apresentou diferenças significativas, sob os seguintes 

resultados: (218,16 ± 68,08; 191,46 ± 83,37; p= 0,257) (3,03 ± 0,93; 2,56 ± 1,03; p= 0,199) 

respectivamente. Entretanto, também apresenta um tamanho de efeito médio (d= 0,47) e (0,54) 

respectivamente. 

Eficiência Mecânica: O  Perfil Força-Velocidade- Perfil_FV mostrou-se diferença significativa 

entre as médias e desvio padrão pré e pós (-70,83 ± 17,57; -47,22 ± 12,52;  p= 0,019), apresentando 

um grande tamanho de efeito (d= 1,20). A razão força pico RFPICO(%) também demonstrou 

diferença significativa entre os tempos avaliados (0,24 ± 0,03; 0,20 ± 0,04; p= 0,045), com um 

grande tamanho de efeito (d= 0,955). Em relação à taxa de diminuição da razão de força de RF, 

associada ao aumento de velocidade- DRF, também foi observado  um aumento significativo nos 

valores (-0,10 ± 0,04; -0,06 ± 0,01; p=0,029), apresentando um tamanho de efeito grande (d= 1,07). 
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9.3. Desfechos clínico-funcionais 

Tabela 10 - Variáveis Clínico-funcionais 

 

Variáveis PRÉ PÓS IC (95%)   

Capacidade 

Marcha 
Média ± dp Média ± dp 

Limite 

Inferior 

Limite 

Superior 

(d de 

Coehn) 

Valor- 

P 

TC10mVAS (m/s) 1,30 ± 0,22 1,39 ± 0,19 -1,33 0,37 -0,50 0,273 

TC10mVR (m/s) 1,47 ± 0,34 1,63 ± 0,27 -1,97 0,02 -1,00 0,057 

TUGVAS (t) 11,05 ± 2,50 13,14 ± 3,10 -2,07 -0,13 -1,13 0,024* 

TUGVR (t) 9,56 ± 2,29 11,40 ± 3,55 -1,48 0,17 -0,67 0,123 

IRL (%) 74,99 ± 35,74 90,03 ± 14,86 -2,07 -0,13 -0,58 0,175 

Clínico-funcionais       

Sintomas (UPDRS-

III) 
24,43 ± 8,26 24,14 ± 8,87 -1,32 0,27 -0,55 0,198 

FPPMD (Kg) 28,43 ± 7,96 28,43 ± 6,25 -0,74 0,74 0,00 1,00 

FPPME (Kg) 25,71 ± 8,23 26,21 ± 6,68 -0,89 0,60 -0,15 0,703 

Legenda: IC: Intervalo de Confiança; m/s: metros por segundo; dp: desvio padrão; TC10mVAS: Teste de 

Caminhada de 10 metros velocidade auto selecionada;  TC10mVR: Teste de Caminhada de 10 metros 

velocidade rápida; TUGVAS: timed up and Go velocidade auto selecionada;  TUGVR: timed up and Go 

velocidade rápida; FPPMD: força de preensão palmar mão direita; FPPME: força de preensão palmar mão 

esquerda; IRL: Índice de Reabilitação Locomotora; UPDRS-III: Escala Unificada de Avaliação da Doença 

de Parkinson- III (Sintomas Motores) 

 

Capacidades de Marchas: As capacidades de marcha avaliadas pela velocidade de marcha 

TC10mVAS (1,30 ± 0,22; 1,39 ± 0,19; p=0,273) e TC10mVR (1,47 ± 0,34; 1,63 ± 0,27; p= 0,057) 

apresentaram uma manutenção dessa variável, com os tamanhos de efeitos moderado e grande (d= 

-0,50; d= -1,00) respectivamente. A variável de mobilidade funcional avaliada pelo TUGVAS 

(11,05 ± 2,50; 13,14 ± 3,10; p=0,024) apareceu com uma diferença significativa, com um aumento 
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no tempo de execução e um tamanho de efeito (d= -1,13), e o TUGVR (9,56 ± 2,29; 11,40 ± 3,55; 

p= 0,123), resultando em manutenção dos valores e o tamanho de efeito moderado (d= -0,67). O 

IRL também apresentou manutenção dos resultados (74,99 ± 35,74; 90,03 ± 14,86; p= 0,175), com 

o tamanho de efeito moderado (d= -0,58). 

Clínico-funcional: A escala UPDRS-III, que avalia sintomas motores, apresentou 

manutenção nos escores (24,43 ± 8,26; 24,14 ± 8,87; d= 0,198) e um tamanho de efeito moderado 

(d= -0,55). E a variável de FPPMD e FPPME, também apresentaram nos níveis de força (28,43 ± 

7,96; 28,43 ± 6,25; p= 1,00) e (25,71 ± 8,23; 26,21 ± 6,68; p= 0,703), e com um tamanho de efeito 

pequeno (d=0,00) e (d= -0,15) respectivamente. 

 

10. DISCUSSÃO 

O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos de 11 semanas de treinamento de 

caminhada Nórdica, progredindo para o sprint sobre parâmetros biomecânicos, qualidades físicas 

(força, potência e velocidade), eficiência mecânica (Perfil Força-Velocidade, RFPICO(%) e DRF) e 

desempenho durante o sprint, assim como, os parâmetros clínicos-funcionais, tais como: a 

capacidade de marcha, força de preensão palmar e sintomas motores em PcP. A nossa hipótese foi 

que o programa de 11 semanas de treinamento de caminhada Nórdica progredindo para o Sprint 

proporciona melhoras no desempenho das qualidades físicas de força, potência e velocidade, bem 

como das condições clínicas e capacidade funcional pré e pós-intervenção.  

Os principais achados do estudo indicaram que, após o período de treinamento, houve 

melhora nas qualidades físicas de força teórica, velocidade teórica e velocidade máxima, e uma 

melhor eficiência mecânica do sprint. Entretanto, essas melhorias não refletiram em aumentos 

significativos de potência máxima e alterações em parâmetros clínicos, o que levou a confirmação 

parcial da hipótese do estudo.  

De maneira geral, os nossos achados demonstraram que, em relação às qualidades físicas, 

o treinamento resultou em uma redução de aplicação de força teórica (F0), que corresponde a força 

aplicada ao solo no momento inicial do sprint. E, um aumento da velocidade máxima e teórica, e 

a manutenção da potência máxima. No que diz respeito às variáveis de eficiência mecânica, 

observou-se uma redução no Perfil FV, RFPICO(%) e um aumento do DRF, o que indica uma menor 

eficiência mecânica. 

Discutindo nossos resultados de qualidades físicas, verificou-se que a capacidade de 
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aplicação força no solo (Força Máxima Teórica Horizontal - F0) está diretamente associada ao 

momento de impulso horizontal na locomoção, reduz após o treinamento. Por outro lado, 

constatou-se um aumento da velocidade teórica (V0) e a máxima (VMAX). Desta forma, os 

resultados sugerem que as PcPs foram capazes de executar a atividade de sprint de maneira mais 

rápida e eficiente. Tal eficiência pode ser explicada pelo fato de que, no momento de aplicação de 

força no solo durante a saída do sprint, existe um maior contato dos pés com o solo,  o qual  esse 

tempo de contato tende a diminuir conforme a velocidade aumenta (Hicks et al., 2019). Assim, 

menores tempos de contato dos pés no solo estão associados à melhor desempenho na aceleração 

do sprint (Hicks et al., 2019; Morin et al., 2010). 

À medida que a velocidade se eleva, ocorre um aumento de taxa produção de força interna, 

sendo o sistema muscular o responsável em promover uma ação excêntrica de alta velocidade, 

seguida por uma ação concêntrica, contribuindo para uma absorção de impactos mais eficiente, 

por meio do ciclo de alongamento e encurtamento (Burns et al., 2023; Kyröläinen; Belli; Komi, 

2001; Nicol; Avela; Komi, 2006). Portanto, a diminuição da F0, associada ao aumento da 

velocidade, e, consequentemente, maior eficiência mecânica e muscular, evidencia efeitos 

positivos do treinamento de caminhada Nórdica, progredindo ao sprint na população estudada no 

presente estudo. 

A aplicação de força e o aumento de velocidade de locomoção, que resulta em um melhor 

desempenho de aceleração, podem refletir diretamente nas atividades diárias de PcP. Isso 

particularmente é relevante, considerando que esses indivíduos frequentemente apresentam 

diferentes o sintomas motores, por exemplo, a festinação, caracterizada por maior tempo no de 

contato dos pés com solo,  um menor comprimento de passada  e dificuldade de iniciar o marcha 

(Hayes, 2019; Zanardi et al., 2021). Além disso, as PcP apresentam comprometimento 

neuromuscular e perda de massa muscular, fatores que podem impactar negativamente na 

produção de força muscular, aumento de velocidade e potência (Cai et al., 2021; Gamborg et al., 

2023). Essas limitações de capacidade neuromusculares e morfológicas podem limitar a aplicação 

de força horizontal, comprometendo o impulso vertical, prejudicando um melhor desempenho 

locomotor (Cross et al., 2017; Hicks et al., 2019). 

As limitações neuromusculares, observadas em PcP, como recrutamento de unidades 

motoras, alterações nas fibras, podem afetar na produção de PMAX (Cross et al., 2017). A PMAX é 

resultante da interação entre força-velocidade e comprimento-tensão, fatores que influenciam 
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diretamente no desenvolvimento de potência, visto que o mecanismo de armazenamento e 

utilização da energia elástica (corrida), é diretamente responsável no aumento de PMAX (Cormie; 

McGuigan; Newton, 2011). Dito isso, podemos justificar a ausência de ganhos adicionais de PMAX 

após intervenção. 

Nos que diz respeito a eficiência mecânica, destacam-se as variáveis de Razão de Força- 

RFPICO(%), que representa a capacidade que o indivíduo possui de orientar a força vertical e 

horizontal enquanto o corpo acelera à frente, apresentando relação com GRF (Força de Reação do 

Solo) e o DRF (taxa de diminuição da RF), refletindo na capacidade de manter o corpo masi 

horizontal (Hicks et al., 2019; Samozino et al., 2016a). No presente estudo, as PcP apresentaram 

uma redução do RFPICO(%) após o período de treinamento. Segundo Hicks et al., (2019) quanto 

maior o RFPICO(%), mais orientação de força horizontal de GRF foi alcançada. Assim, nossos 

resultados sugerem uma menor eficiência na manutenção do corpo inclinado à frente no sprint, 

com a diminuição do RFPICO(%) acompanhado pelo aumento do DRF. Esses achados corroboram 

com os achados de Passos-Monteiro et al., (2020b) que os indivíduos com DP tendem a se 

posicionar mais verticalizados. 

Em relação ao Perfil F-V, foi observado um aumento após o período de intervenção, 

indicando uma otimização das extensões consecutivas dos membros inferiores, e essa otimização 

representa integração dos diferentes mecanismos de aplicação de força total movimentos cíclicos 

(Samozino et al., 2016b). Esse mecanismo envolve diferentes propriedades mecânicas musculares, 

morfológicas, neurais e segmentares (Bobbert, 2012; Samozino et al., 2016b). Portanto, os 

resultados obtidos podem indicar uma melhor eficácia dos diferentes mecanismos envolvidos no 

sprint executados pelas PcP. 

Por outro lado, ao analisar os parâmetros funcionais da marcha, por meio do teste TC10m, 

houve uma manutenção de valores pré e pós. Embora as diferenças não tenham atingido 

significância estatística, foi possível identificar um moderado para a VAS e tamanho de efeito 

grande para a VR. Quanto à mobilidade funcional, avaliada pelo o TUGVAS, observou-se uma 

diferença significativa entre tempos pré e pós-intervenção, com um aumento do tempo de execução 

e um tamanho de efeito grande. Em contrapartida, o TUGVR apresentou uma manutenção desta 

variável, com um tamanho de efeito moderado. Da mesma forma, o IRL (%) não mostrou 

diferenças entre os tempos, mas com um tamanho de efeito moderado. Em relação às variáveis de 

força de preensão palmar (FPPMD e FPPME), bem como os sintomas motores, houve uma 
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manutenção após o período de treinamento, com um tamanho de efeito pequeno e moderado, 

respectivamente. 

Em nossos resultados, os parâmetros funcionais de marcha, mobilidade funcional e IRL 

apresentaram manutenção do desempenho após o período de treinamento. Por mais que as PcP 

tenham apresentado um bom desempenho em qualidades físicas e eficiência mecânica na avaliação 

de sprint, esse bom desempenho não refletiu em ganhos adicionais na velocidade marcha, 

mobilidade funcional e no IRL. E em relação aos dados clínicos - avaliados pela escala UPDRS-

III (Sintomas Motores) e a força de preensão palmar - as PcP também mantiveram as pontuações 

da escala e os níveis de força de preensão palmar após o período de treinamento.  

Existem fatores determinantes que podem influenciar no desempenho de velocidade de 

caminhada, como a própria condição clínica da DP (Hayes, 2019; Peyré-Tartaruga et al., 2021; 

Zanardi et al., 2021) além de condições relacionadas ao próprio envelhecimento, como redução de 

força e potência, comprometimento neuromuscular e mitocondrial (Conley et al., 2007; Ortega; 

Farley, 2007; Pantoja et al., 2016b; Papadopoulou, 2020). Além disso, considera-se os problemas 

no equilíbrio e ajustes posturais antecipatórios e compensatórios (Cruz-Jimenez, 2017; Gerards et 

al., 2021; Sanders et al., 2019).  

Partindo das análises e resultados já expostos, o desempenho da capacidade funcional, 

também pode ser influenciado pela diferença no modelo de locomoção, pois a caminhada apresenta 

o movimento pendular do centro de massa (Cavagna; Margaria, 1966; Cavagna; Thys; Zamboni, 

1976; Saibene; Minetti, 2003), a qual, em condições patológicas, podem apresentar menor 

eficiência (Boyer et al., 2023; Gomeñuka et al., 2020; Peyré-Tartaruga et al., 2021; Schrack et al., 

2016). Por outro lado, no sprint, o comportamento do centro de massa é explicado pelo modelo 

massa mola e conservação de energia elástica (Blickhan, 1989; Peyré-Tartaruga et al., 2021; 

Saibene; Minetti, 2003).  

As divergências entre os resultados biomecânicos e clínico-funcionais podem se dar pelas 

características das avaliações e especificidade do treinamento. O treinamento foi executado em 

longas distâncias, sendo caminhada ou corrida, com período de aceleração mais longo. Portanto, 

no teste de velocidade de marcha (TC10m), a distância de execução é menor (10 metros), 

comparado ao treinamento e a própria avaliação da eficiência do sprint (>30 metros). Com isso, 

em maiores distâncias, o aumento da velocidade ajuda no momento aceleração (Morin et al., 2015), 

comparando o teste de velocidade de marcha e análise do sprint, sendo IRL uma avaliação 
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relacionada à velocidade de marcha (TC10m). Afinal, os indivíduos também mantiveram o índice 

inicial. Quando a mobilidade funcional, que pode ser analisada pelo TUG, é um teste que envolve 

caminhada e mudança de direção (Podsiadlo; Richardson, 1991). As PcP possuem dificuldade em 

atividades de mudança de direção (Monteiro, Elren Passos et al., 2017; Suarez et al., 2011), esse 

pode ser um motivo de não apresentarem mudanças adicionais na mobilidade funcional. 

Contudo, outras intervenções, envolvendo CN e exercícios em  alta intensidade na esteira 

e na bike, mostram melhoras em parâmetros clínicos-funcionais de PcP (Alberts et al., 2011; 

Monteiro, E.P. et al., 2017; Schenkman et al., 2018; Sena et al., 2023). Por sua vez, o modelo de 

locomoção de corrida de velocidade, conforme os estudos de Passos-Monteiro et al., (2020b) 

apresenta que as PcP têm bom desempenho de qualidades físicas e eficiência mecânica, em 

semelhante aos nossos resultados. 

Fatores relacionados ao treinamento também podem influenciar nos resultados, como 

intensidade e volume. Em nossa intervenção, foi proposta uma progressão da intensidade 

relacionando PSE com as velocidades de locomoção de cada sessão, adaptado dos estudos de 

Peyré-Tartaruga et al., (2022) e Zanardi et al., (2019). Entretanto, no controle relativo de 

intensidade por PSE, pode ser relacionada pelo avaliado a diferentes condições além do exercício, 

como dores articulares e musculares, problemas pessoais, profissionais, situações além do esforço 

físico e as condições relacionadas aos sintomas motores e não motores, os quais podem interferir 

na classificação de esforço (Lopes de Lima et al., 2025; Lopes; Pereira; Silva, 2022). Além disso, 

o volume é estimado pelo teste de caminhada de 6 minutos, por mais que seja levado em 

consideração a distância total de cada série, a corrida tem diferentes características (Blickhan, 

1989; Peyré-Tartaruga et al., 2021; Saibene; Minetti, 2003). 

 

11. PONTOS INOVADORES 

1- Primeira Intervenção (Caminhada Nórdica e Sprint)   

2- Progressão visando a segurança (Não treinados) 

3- Análise Integrativa (Qualidades Físicas; Clínicas; Funcionais). 

 

12. LIMITAÇÕES 

1- Amostra pequena; 

2- Homogeneidade entre Homens e Mulheres; 

https://www.zotero.org/google-docs/?oRYnY2
https://www.zotero.org/google-docs/?4SPxD8
https://www.zotero.org/google-docs/?4SPxD8
https://www.zotero.org/google-docs/?4SPxD8
https://www.zotero.org/google-docs/?4SPxD8
https://www.zotero.org/google-docs/?4SPxD8
https://www.zotero.org/google-docs/?ZYOFoh
https://www.zotero.org/google-docs/?ZYOFoh
https://www.zotero.org/google-docs/?ZYOFoh
https://www.zotero.org/google-docs/?ZYOFoh
https://www.zotero.org/google-docs/?ZYOFoh
https://www.zotero.org/google-docs/?ZYOFoh
https://www.zotero.org/google-docs/?ZYOFoh
https://www.zotero.org/google-docs/?ZYOFoh
https://www.zotero.org/google-docs/?ZYOFoh
https://www.zotero.org/google-docs/?ZYOFoh
https://www.zotero.org/google-docs/?DELnCJ
https://www.zotero.org/google-docs/?DELnCJ
https://www.zotero.org/google-docs/?DELnCJ
https://www.zotero.org/google-docs/?aG8YVs
https://www.zotero.org/google-docs/?aG8YVs
https://www.zotero.org/google-docs/?aG8YVs
https://www.zotero.org/google-docs/?aG8YVs
https://www.zotero.org/google-docs/?aG8YVs
https://www.zotero.org/google-docs/?J5u5bH
https://www.zotero.org/google-docs/?J5u5bH
https://www.zotero.org/google-docs/?J5u5bH
https://www.zotero.org/google-docs/?7KvHSw
https://www.zotero.org/google-docs/?7KvHSw
https://www.zotero.org/google-docs/?7KvHSw
https://www.zotero.org/google-docs/?7KvHSw


62 

 

 

 

13. ESTUDOS FUTUROS 

1- Avaliar somente a modalidade Sprint de forma crônica; 

2- Mais semanas de treinamento; 

3- Diferentes Frequências semanais 

 

14. CONCLUSÃO 

A intervenção de caminhada nórdica, progredindo para o sprint, mostrou ser uma boa opção 

para o tratamento de PcP. A nossa intervenção trouxe mudanças significativas em diversos 

parâmetros biomecânicos das qualidades físicas de força e velocidade. No mais, salienta-se a 

eficiência mecânica do Perfil F-V, RFPICO% e DRF assim como a manutenção da potência e dos 

parâmetros de marcha, mobilidade funcional, variáveis clínicas, motoras e funcionais. 
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ANEXO 1 - APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO 2 - CHECKLIST OF INFORMATION TO INCLUDE WHEN REPORTING A 

RANDOMISED TRIAL (CONSORT 2010) 
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Título do Projeto: Parkinson Pai D'égua: Análise de diferentes protocolos de intervenção nos 

sintomas motores e não motores de pessoas com a Doença de Parkinson 

Pesquisador Responsável: Prof. Elren Passos - Monteiro. 

 

Nome do participante:________________________________________________________ 

 

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é promover educação em 

saúde, através de palestras e orientações sobre qualidade de vida na doença de Parkinson, além de 

avaliar os efeitos do treinamento de Caminhada Nórdica (CN), Caminhada Livre (CL), Corrida e 

dança em pessoas com Parkinson. 

Caso você aceite participar da pesquisa, inicialmente irá compor um grupo de educação em saúde, 

e posteriormente, de atividades como Caminhada Nórdica, Caminhada Livre, Corrida ou Dança. 

Os grupos de participantes serão divididos pelos pesquisadores por meio de um sorteio. As aulas 

terão duração de 60 minutos, frequência de 2 encontros semanais, durante 12 semanas. Esta 

pesquisa será realizada na Universidade Federal do Pará (UFPA), Campus de Castanhal, endereço: 

Rua dos Universitários, Bairro: Jaderlândia, Castanhal-PA, CEP: 68746-360. Com aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Ciências da Saúde, Universidade 

Federal do Pará (CEP - ICS/UFPA). Rua Augusto Corrêa, nº 01, Campus do Guamá. UFPA, 

Faculdade de Enfermagem do ICS, sala 13, 2º andar, CEP: 66075-110, Belém-Pará. telefone: 

3201-7735, e-mail: cepccs@ufpa.br  

Inicialmente será realizada uma anamnese para coleta de dados pessoais e medicação utilizada. 

Para avaliação dos sintomas e não-motores serão aplicados os seguintes questionários e escalas: 

Mini Exame do Estado Mental (MEEM) que avalia o estado cognitivo, Escala de Humor de Brunel 

(BRUMS) para avaliação de estados de humor, o Questionário Internacional de Atividade Física 

(IPAQ) que estima o tempo semanal gasto em atividades físicas de intensidade, a Escala 

Internacional de Eficácia de Quedas (FES1) e Escala de Congelamento da Marcha (NFOG), que 

serão utilizadas para compreender o risco de queda e o fenômeno de congelamento, 

respectivamente. Além disso, serão aplicadas as escalas Parkinson's Disease Questionnaire 

(PDQ39) para avaliação da qualidade de vida da pessoa com doença de Parkinson, a Escala de 

Depressão Geriátrica (GDS-15) que avalia sintomas depressivos, bem como a escala Center of 

mailto:cepccs@ufpa.br
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Epidemiologic Studies - Depression (CES-D) que acompanha a presença desses sintomas. O 

questionário Pittsburgh Sleep Quality Index será utilizado para estimar a qualidade do seu sono, e 

o Brief Pain Inventory (Short Form) com o objetivo de verificar a presença, localização, tipo 

(sensações), duração e frequência da dor. Outras escalas e questionários utilizados serão Minnesota 

Leisure Time Activities Questionnaire para avaliar o nível da atividade física, esportes e lazer de 

acordo com o gasto energético, e o SARC-Fº CC para rastreio da sarcopenia. 

Os testes motores clínico-funcionais incluem o teste Time Up and GO (TUG) que avalia 

mobilidade e risco de quedas, Testes de potência de membros inferiores (saltos e corrida em alta 

velocidade), avaliados e analisados por meio de aplicativos de Smartphones, Teste de Caminhada 

de 10 metros que avalia aspectos da marcha, Teste de Caminhada de 6 minutos para avaliação da 

capacidade cardiorrespiratória, Escala Mini BesTest que avalia o equilíbrio durante atividade de 

vida diária, e para descrição do perfil motor e estadiamento da doença de Parkinson serão utilizadas 

as escalas UPDRS III e Hoehn & Yahr. 

Além destes, o projeto contará com avaliação da atividade respiratória para traçar um perfil e 

compreender os diferentes mecanismos do treino de caminhada sobre a qualidade 

pneumofuncional. Sendo assim, será avaliada por meio da manovacuometria e espirometria, cujo 

você deverá conectar um clipe nasal e realizar testes respiratórios através de um bocal acoplado a 

um leitor de pressão e volume para leitura dos parâmetros necessários. 

Você realizará as avaliações antes, durante e após o período de participação na prática das 

atividades, e ao consentir em participar da pesquisa, esperamos que você cumpra todas as etapas 

mencionadas anteriormente.   

O estudo apresenta um risco considerado mínimo pelo constrangimento eventual que você possa 

ter ao responder as perguntas dos questionários e algum desconforto na participação nas 

avaliações. Também existe um risco mínimo durante a execução das aulas, assim como na 

realização de alguns testes para avaliar postura ou evolução da sua doença. Dentre estes, estão a 

alteração de equilíbrio, que caso ocorram serão amenizadas pela supervisão constante dos 

avaliadores. Caso você se sinta constrangido ou desconfortável em alguma das etapas dos 

procedimentos de coleta de dados, poderá abandonar a pesquisa em qualquer momento. 

O benefício direto do estudo está relacionado à possibilidade de você aprimorar seu equilíbrio, 

postura e qualidade na caminhada, melhorando a sua qualidade de vida e sua aptidão física, visto 

que as intervenções realizadas podem ser métodos complementares na sua reabilitação. 
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O presente documento é baseado no item IV das Diretrizes e Normas Regulamentadoras para a 

pesquisa em saúde, do Conselho Nacional de Saúde (Resolução 466/12), e será assinado em duas 

vias, de igual teor, ficando uma via em seu poder ou de seu representante legal e outra com o 

pesquisador responsável. Os seus dados serão sempre tratados confidencialmente, você não será 

identificado(a) por nome, e os resultados deste estudo serão usados para fins científicos.  

Sua participação no estudo é voluntária, de forma que, caso você decida não participar, você não 

terá nenhum comprometimento por esta decisão. Você não terá custo e nem receberá alguma ajuda 

financeira para participar. Sua participação não é obrigatória e, a qualquer momento, poderá 

desistir e retirar seu consentimento. 

Ao concordar você autoriza a utilização da sua imagem para fins acadêmicos como apresentação 

dos resultados em congressos, artigos científicos e mídias sociais. Os dados são sigilosos e ficaram 

arquivados durante 5 anos sob domínio da Pesquisadora responsável. 

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com o pesquisador responsável Prof. Dra. Elren 

Passos Monteiro, pelo e-mail elren.monteiro@ufpa.br  

 

Declaração do paciente 

 

Eu,_____________________________________________, CPF: ____________________ fui 

informado dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara, tendo tempo para ler e pensar sobre 

a informação contida no termo de consentimento antes de participar do estudo. Recebi informação 

a respeito dos procedimentos de avaliação realizados e esclareci minhas dúvidas. O pesquisador 

responsável pela pesquisa certificou-me também de que todos os dados coletados serão mantidos 

em anonimato e de que a minha privacidade será mantida. Também sei que caso existam gastos 

adicionais, estes serão absorvidos pelo orçamento da pesquisa. Caso tenha novas perguntas sobre 

este estudo, poderá entrar em contato com o pesquisador responsável pelo projeto, nos telefones e 

endereço informados acima, para qualquer pergunta sobre meus direitos como participante. 

Declaro que recebi cópia do presente Termo de Consentimento. 

 

Data: ______/_____/_________     

________________________________ 

Assinatura do Participante 

mailto:elren.monteiro@ufpa.br
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ANEXO 4 - CÁLCULO AMOSTRAL 
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APÊNDICE 1 - Produções Durante o Mestrado: Resumo No 3° Congresso de Ciências do 

Movimento Humano (1° Autor) 

 

 

APÊNDICE 2 - Produções Durante o Mestrado: Resumo No 3° Congresso de Ciências do 

Movimento Humano (Co-Autor) 
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APÊNDICE 3 - Produções Durante o Mestrado: Resumo 1 Congresso Nacional 

Multidisciplinar em Ciências da Saúde (1 ° Autor) 

 

 

APÊNDICE  4 - Produções Durante o Mestrado: Resumo 1 Congresso Nacional 

Multidisciplinar em Ciências da Saúde (1 ° Autor) 
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APÊNDICE 5 - Produções Durante o Mestrado: Resumo 1 Congresso Nacional 

Multidisciplinar em Ciências da Saúde (1 ° Autor) 

 

 

 

 



85 

 

 

 



86 

 

 

 



87 

 

 

 


	1. INTRODUÇÃO
	2. REFERENCIAL TEÓRICO
	2.1. Fisiopatologia da doença de parkinson
	Figura 1- Degradação dos Neurônios Dopaminérgicos
	Figura 2- Distribuição dos Corpos de Lewy no Sistema Nervoso
	Figura 3 - Sintomas clínicos associados à progressão da doença de Parkinson
	Tabela 1 - Biomarcadores e Sinais Clínicos nos Estágios da DP.

	Figura 4 - Fenótipo clínico da DP entre homens e mulheres.

	2.2. Fisiomecânica da locomoção
	Figura 5 - Ativação Muscular da Caminhada
	Figura 6 - Pêndulo Invertido
	Figura 7 - Energias Cinética (KEx) e Potencial Gravitacional (PE) da Caminhada
	Figura 8 - Modelo Massa Mola
	Figura 9 - Energias Cinética (KE) e Potencial Gravitacional (PE) da Corrida
	Figura 10 - Transições da Corrida
	Figura 11 - Fases da Corrida
	Figura 12 - CoT de obesos e adultos saudáveis
	2.2.1. Corrida: qualidades físicas e eficiência mecânica
	Figura 13 - Comportamento do F0, V0 e PMAX.
	Figura 14 - Razões de Força Horizontal (FH) e Vertical (FV)


	2.3. Exercício de locomoção na doença de parkinson
	2.3.1 Índice de reabilitação locomotora (IRL)
	Equação 1- Cálculo da Velocidade Ótima de Caminhada (VOC)
	Equação 2- Cálculo do Índice de reabilitação locomotora (IRL)



	3. PERGUNTA DE PESQUISA
	4. HIPÓTESE
	5. OBJETIVO
	5.1. Objetivo geral
	5.2. Objetivos específicos

	6. JUSTIFICATIVA
	7. MATERIAIS E MÉTODOS
	7.1. Delineamento do estudo
	Figura 15 - Desenho do Estudo

	Fonte: os Autores
	7.2. População do estudo
	7.3. Cálculo amostral
	7.4. Local do estudo
	7.5. Recrutamento
	7.6. Protocolo de coletas de dados clínicos e funcionais
	7.6.1 Dados antropométricos
	7.6.2 Marcha e mobilidade funcional
	7.6.3 Variáveis clínicas
	Tabela 2 - Avaliações Antropométricas, Clínicas e Testes Funcionais


	7.7 Coleta do perfil de Sprint
	Figura 16 - Marcação da Pista

	7.8 Protocolo de coleta do perfil do Sprint
	Tabela 3 - Procedimentos de Coleta do Sprint (30 metros)

	7.9 Análise dos vídeos
	Figura 17 - Processo de Análise dos Vídeos
	Tabela 4 -Equações de Base para Cálculo da Eficiência Mecânica


	7.10 Protocolo de intervenção do treinamento locomotor caminhada nórdica ao sprint
	Figura 18 - Distribuição das Modalidades de Locomoção Dentro das Sessões
	7.10.1 Familiarização: postura, marcha, CN e PSE
	7.10.2 Intensidade de treinamento
	Tabela 5 - Relação entre a PSE (0 a 10) e as Velocidades de Locomoção

	7.10.3 Volume de treinamento
	Equação 3- Cálculo do Volume Total Sessão (VTS)
	Figura 20 - Gráfico de Volume e Intensidade

	7.10.4 Frequência semanal e organização das sessões
	Tabela 6 - Periodização do Treinamento



	8. ANÁLISE ESTATÍSTICA
	9. RESULTADOS
	9.1. Descrição da amostra
	Figura 22 - Fluxograma dos Participantes
	Tabela 8 - Eventos Adversos


	9.2. Desempenho biomecânico
	Tabela 9 - Qualidades Físicas e Efetividade Mecânica da PcP durante o Sprint

	9.3. Desfechos clínico-funcionais

	10. DISCUSSÃO
	11. PONTOS INOVADORES
	12. LIMITAÇÕES
	13. ESTUDOS FUTUROS
	14. CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	ANEXO 1 - APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA
	ANEXO 2 - CHECKLIST OF INFORMATION TO INCLUDE WHEN REPORTING A RANDOMISED TRIAL (CONSORT 2010)
	ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
	ANEXO 4 - CÁLCULO AMOSTRAL
	APÊNDICE 1 - Produções Durante o Mestrado: Resumo No 3  Congresso de Ciências do Movimento Humano (1  Autor)
	APÊNDICE 2 - Produções Durante o Mestrado: Resumo No 3  Congresso de Ciências do Movimento Humano (Co-Autor)
	APÊNDICE 3 - Produções Durante o Mestrado: Resumo 1 Congresso Nacional Multidisciplinar em Ciências da Saúde (1   Autor)
	APÊNDICE  4 - Produções Durante o Mestrado: Resumo 1 Congresso Nacional Multidisciplinar em Ciências da Saúde (1   Autor)
	APÊNDICE 5 - Produções Durante o Mestrado: Resumo 1 Congresso Nacional Multidisciplinar em Ciências da Saúde (1   Autor)


