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RESUMO 
 
 

MARCELINO, Ingrid Rodrigues. Teste de marcha funcional virtual: comparação do 
desempenho entre jovens saudáveis e pessoas com a Doença de Parkinson. Monografia 
(Graduação) - Universidade de Brasília, Graduação em Fisioterapia, Faculdade de 
Ceilândia. Brasília, 2018. 
 
 
O presente estudo desenvolveu e testou um ambiente virtual com o objetivo de verificar 
sua viabilidade e sensibilidade para detectar variações no desempenho motor em 
pacientes com a Doença de Parkinson (DP) durante a execução de uma tarefa motora 
simples e de uma tarefa motora associada à execução de tarefas cotidianas, envolvendo 
demandas cognitivas. Nossa amostra consistiu em 24 participantes, alocados em dois 
grupos, dos quais doze eram indivíduos com DP (grupo DP) e doze eram adultos jovens 
saudáveis (grupo controle). O desenho do nosso estudo foi analítico observacional 
transversal. Todos os participantes foram avaliados em um único encontro, por meio 
dos testes clínicos “Timed Up and Go” Cognitivo e Teste de Caminhada de 10 metros e 
pelos testes Tarefa Simples e Dupla tarefa virtual. Ao final da sessão, foi aplicado o 
System Usability Scale (SUS) para o grupo DP. Foram encontradas diferenças 
significativas em todas as variáveis de desempenho nos testes entre os grupos, exceto na 
quantidade de erros na Dupla Tarefa virtual. Encontramos ainda, correlações regulares e 
fortes entre os testes clínicos e os testes virtuais. A usabilidade do sistema foi 
considerada aceitável entre os usuários.  

 

Palavras-chave: Doença de Parkinson, realidade virtual, dupla tarefa, desempenho 
motor, avaliação funcional.  
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ABSTRACT 
	
 
MARCELINO, Ingrid Rodrigues. Functional Gait Virtual Assessment: comparison of 
the performance between healthy young adults and people with Parkinson’s Disease. 
Monograph (Graduation) - University of Brasilia, undergraduate course of Physical 
Therapy, Faculty of Ceilândia. Brasília, 2018. 
 
 
The present study developed and tested a virtual environment with the aim to verify its 
viability and sensitivity to detect variations in motor performance in patients with 
Parkinson's disease (PD) during the execution of a simple motor task and a motor task 
associated with the execution of daily tasks, involving cognitive demands. Our sample 
consisted of 24 participants, allocated to two groups, of which 12 were individuals with 
PD (DP group) and 12 were healthy young adults (control group). The design of our 
study was observational cross-sectional. All participants were evaluated at a single 
meeting through the clinical assessments "Timed Up and Go" Cognitive test and 10 
Meter Walk Test and by the Virtual Simple Task and Dual Task. At the end of the 
session, the System Usability Scale (SUS) was applied to the DP group. Significant 
differences were found in all performance variables between groups, except for the 
number of errors in the Virtual Dual Task. We also found regular and strong 
correlations between clinical assessments and the virtual tests. The usability of the 
system was considered acceptable among the users. 

 

Keywords: Parkinson’s disease, virtual reality, dual task, motor performance, functional 
assessment. 
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1-INTRODUÇÃO 

A doença de Parkinson idiopática (DP) é uma doença neurodegenerativa 

caracterizada pela tétrade: bradicinesia, tremor de repouso, rigidez muscular e 

instabilidade postural (Mendes et al., 2012). Dentre os sintomas não motores, são 

características as alterações cognitivas como dificuldade em executar tarefas com 

atenção dividida, planejamento e solução de problemas (Obeso et al., 2014; Tremblay et 

al., 2015).  

O comprometimento da marcha é uma das principais e mais incapacitantes 

alterações na DP (Bello et al., 2013). Algumas das alterações mais comuns da marcha 

são a redução no comprimento dos passos, menor velocidade e alterações na cadência. 

A velocidade da marcha está positivamente correlacionada à quantidade de 

deambulação comunitária, independência funcional, redução de quedas e aumento da 

qualidade de vida, sendo assim uma importante medida de mobilidade em indivíduos 

com DP (Dias, Fraga, Cacho & Oberg, 2005; Elbers, Wegen, Verhoef & Kwakkel, 

2013). A redução do comprimento e maior frequência de passos consistem em 

alterações da marcha frequentemente observadas na DP quando comparados a sujeitos 

saudáveis. (Hausdorff et al., 2003; Cho et al., 2010). A velocidade da marcha, 

comprimento do passo e a estabilidade postural podem ser prejudicados quando esses 

indivíduos realizam outras tarefas simultaneamente (Okuma, 2014). Quando o 

desempenho é prejudicado na execução de múltiplas tarefas, o risco de quedas na 

execução de uma atividade de vida diária pode ser aumentado (Hackney & Earhart, 

2009).  

A reabilitação motora na DP consiste em um processo de reaprendizagem e 

segue a premissa de que o treino leva ao aumento do desempenho tanto na aquisição de 

novas habilidades e adaptação ou refinamento de habilidades previamente adquiridas 
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(Mendes et al., 2012). Intervenções com o uso da realidade virtual têm sido cada vez 

mais utilizadas na reabilitação, pois oferecem a chance de repetição intensiva de tarefas 

significativas com retroalimentação aumentada, além da possibilidade de mudanças nos 

níveis de dificuldade na realização da tarefa. (Fong et al, 2010). Tais tecnologias têm 

sido propostas, não só para tratar, mas também avaliar alterações motoras em indivíduos 

com DP e têm demonstrado sua sensibilidade na detecção de alterações da marcha 

(Gérin-Lajoie et al., 2010) e funções executivas em indivíduos com DP (Cipresso et al., 

2014).           

 Atualmente, existem poucos testes clínicos validados na literatura que permitem 

a avaliação de tarefas motoras associadas a tarefas cognitivas, sendo o “Timed Up and 

Go Cognitivo” um dos testes mais utilizados na prática clínica para tal finalidade em 

pacientes com DP (Vance et al., 2015). Apesar de ser um teste seguro, confiável e de 

simples realização, existem limitações no seu uso, como o fato de objetivar unicamente 

a avaliação do risco de quedas e não as alterações da marcha em si. Outro ponto 

importante a ressaltar, é a exigência de uma demanda cognitiva que não contempla um 

contexto funcional do cotidiano do paciente e ainda, a necessidade de um espaço físico 

razoável para sua realização. Dessa forma, faz-se necessário o desenvolvimento de 

testes seguros, acessíveis e motivadores, que utilizem um espaço físico reduzido para 

sua realização e sobretudo, que sejam capazes de avaliar os indivíduos com DP em um 

contexto funcional, utilizando demandas do cotidiano, proporcionando a análise das 

alterações da marcha sob tais demandas.  

Tendo em vista as lacunas da literatura quanto ao uso da realidade virtual para 

avaliação da marcha associada a realização de tarefas cognitivas, e considerando a 

relevância prática de tal instrumento na avaliação cinético-funcional dos indivíduos com 

DP, o objetivo do estudo foi desenvolver e testar um ambiente virtual para verificar sua 
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viabilidade e sensibilidade para detectar variações no desempenho motor durante a 

execução de tarefa motora simples e da tarefa motora associada à execução simultânea 

de tarefas cotidianas, envolvendo demandas cognitivas em indivíduos com DP, 

comparados a adultos jovens saudáveis. Tivemos ainda como objetivo, correlacionar o 

desempenho na tarefa virtual com testes clínicos já estabelecidos na literatura, além de 

verificar a usabilidade do sistema de acordo com a percepção dos usuários. 

 

2-MÉTODOS 

Nosso estudo utilizou um desenho analítico observacional transversal. Foi 

recebida aprovação prévia pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade de Ceilândia 

da Universidade de Brasília, CAAE: 68098617.0.0000.8093 (Anexo 1). 

 

Participantes 

Foram recrutados na comunidade, por conveniência, doze adultos jovens 

saudáveis entre 20 e 30 anos, dos quais seis eram do sexo masculino e seis do sexo 

feminino, e doze indivíduos com a Doença de Parkinson, sendo oito do sexo masculino 

e quatro do sexo feminino. Os pacientes foram recrutados por meio de palestras, 

panfletos, cartazes e redes sociais e foram incluídos no estudo se atendessem aos 

critérios de inclusão e exclusão. Todos os procedimentos foram conduzidos nos 

laboratórios de Fisioterapia na Faculdade de Ceilândia da Universidade de Brasília 

(UnB), Brasil, entre o período de setembro de 2017 e maio de 2018. Após a triagem 

para confirmar elegibilidade, os indivíduos que concordaram em participar do estudo 

forneceram a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 

(Apêndice 1) e do termo de autorização do uso de imagem e som de voz (Apêndice 2), 
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antes do início do estudo, após terem sido oferecidos os devidos esclarecimentos aos 

mesmos. 

Os pacientes eram incluídos se (a) apresentassem acuidade visual e auditiva 

preservada ou modificada que permitisse a interação com o sistema de realidade virtual; 

(b) tivessem escolaridade maior ou igual a 4 anos; (c) possuíssem pontuação adequada à 

escolaridade no Mini Exame do Estado Mental – MEEM, sendo a pontuação mínima 24 

pontos; (d) apresentassem pontuação de 1 a 3 na escala Hoehn and Yahr, para os 

indivíduos com DP. Os critérios de exclusão para todos os participantes foram: (a) 

apresentar limitação física que impedisse a realização das atividades propostas e (b) 

apresentar doenças neurológicas associadas.  

 

Avaliação clínica 

Todos os testes clínicos foram realizados em um único dia, por examinadores 

adequadamente treinados para a aplicação dos mesmos. Foram aplicados o teste de 

caminhada de 10 minutos (TC10m), que é usado para a avaliação da velocidade da 

marcha (Peters, Fritz & Krotish, 2013) e o “Timed Up and Go” cognitivo (TUG 

cognitivo), utilizado para quantificar a mobilidade funcional e prever o risco de quedas 

por meio da realização de uma tarefa motora associada à uma tarefa cognitiva (Vance et 

al., 2015). O TC10m foi realizado em um corredor com 14 metros, nos quais foram 

desconsiderados os 2 metros iniciais e finais, que foram destinados às fases de 

aceleração e desaceleração da marcha. No TUG cognitivo, o indivíduo deveria realizar a 

mesma tarefa motora do TUG simples e simultaneamente evocar palavras com uma 

inicial previamente determinada pelo avaliador (“A”, “F” ou “S”). Em ambos os testes, 

os pacientes foram instruídos a caminhar o mais rápido possível, sem correr, de acordo 

com a demonstração do examinador.  
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Ambiente virtual 

O desenvolvimento do software do ambiente virtual utilizado neste estudo foi 

realizado por pesquisadores do Laboratório de Ambientes Virtuais de San Antonio 

(SAVE) do Departamento de Ciências da Computação da Universidade do Texas em 

San Antonio (UTSA) em parceria com a Universidade de Brasília (UnB). Um notebook 

conectado a um projetor foi utilizado para exibição do ambiente virtual em uma tela de 

lona de 2m. x 2m. Para a detecção dos movimentos dos participantes, foi utilizado o 

sensor Kinect® V2, componente do videogame Xbox Kinect One (XK) da Microsoft®. 

O ambiente virtual simula corredores de uma casa pelos quais o participante, 

representado por um avatar, deverá se deslocar. O ambiente é constituído por um 

corredor principal que se liga aos corredores laterais, um à esquerda e outro à direita, 

que levam, respectivamente, a uma porta e a um telefone. Ao final do corredor principal 

há uma mesa com quatro frascos de diferentes cores, representando medicamentos. As 

tarefas motoras exigidas para interação do indivíduo com o ambiente virtual consistiam 

na marcha estacionária para percorrer o ambiente, inclinação de tronco para realizar 

deslocamentos laterais, flexão de ombro para abrir as portas, atender o telefone e pegar 

o medicamento.  

 

Figura 1. Disposição dos corredores e suas respectivas atividades. 
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Figura 2. Avatar posicionado no corredor principal do ambiente virtual. Visão 

dos corredores laterais. 

 

 

Figura 3. Corredores laterais. (A) Corredor à direita, leva ao telefone. (B) 

Corredor à esquerda, leva à porta. 
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Figura 4. Mesa com os frascos de medicamentos ao final do corredor principal. 

 

O jogo divide-se em três tarefas, sendo: 1. Familiarização com o ambiente: A 

familiarização consistiu em uma exploração do ambiente, na qual o participante 

percorria os corredores do ambiente virtual livremente, durante a realização da tarefa o 

examinador oferecia pistas verbais de forma a auxiliar o participante a realizar os 

movimentos necessários para interagir com o sistema. 2. Exploração do ambiente em 

tarefa simples: Nesta condição o participante deveria percorrer o corredor principal e 

virar na direção do corredor lateral à direita ou à esquerda, segundo informação recebida 

antes do início da tarefa. Percorrendo o corredor lateral pré-determinado, o participante 

deveria atender à porta ou ao telefone, retornar ao corredor principal, pegar um 

medicamento qualquer e voltar ao ponto de partida. 3. Exploração do ambiente em 

dupla tarefa: Nesta condição, o participante deveria realizar a mesma tarefa, porém era 

orientado quanto à cor da medicação que deveria pegar, a qual era decorrente da 

apresentação aleatória de um horário par ou ímpar por um relógio localizado no 

corredor principal. Durante o deslocamento pelo corredor principal, ao ouvir um toque 

de campainha ou de telefone, deveria mudar de direção, virando à direita ou à esquerda 

para atender à porta ou ao telefone, de acordo com o som ouvido. Na sequência deveria 
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pegar o medicamento previamente indicado pelo horário do relógio e regressar ao ponto 

de partida.  

Todos os testes foram aplicados uma única vez, com o intuito de evitar a 

aprendizagem da tarefa. Os participantes foram instruídos a realizar os testes com a 

maior velocidade de marcha possível. Os testes foram aplicados durante o momento 

“ON” da medicação dopaminérgica nos indivíduos com DP. As variáveis analisadas 

foram: tempo total (s) de realização da tarefa simples (TS) e dupla tarefa (DT); número 

total de passos estacionários dados durante o teste e número de erros cometidos na 

dupla tarefa.  

Ao final da realização do jogo, foi aplicado o System Usability Scale (SUS) para 

os indivíduos com DP (Anexo 2). O SUS é uma escala simples que fornece uma visão 

global da avaliação subjetiva de usabilidade. É valida, confiável e sensível (Bangor, 

Kortum & Miller et al., 2008). O questionário é composto por 10 perguntas para as 

quais o usuário deve preencher uma escala de 1 a 5, na qual 1 significa “discordo 

completamente” e 5 significa “concordo completamente”. O resultado consiste na soma 

dos escores de cada item. O escore final varia de 0 a 100, representando o índice de 

satisfação do usuário em porcentagem. Escores acima de 70 são aceitáveis e acima de 

90 significa uma alta usabilidade do sistema (Brooke, 1996; Bangor et al., 2008).  

 

Análise dos dados 

Os dados foram analisados por meio do SPSS versão 22.0. Foi realizada a 

análise descritiva para sumarização dos dados e caracterização da amostra com medidas 

de tendência central e dispersão (média e desvio-padrão). A normalidade dos dados foi 

realizada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Para a análise de correlação entre os testes 

clínicos e os testes virtuais foi utilizado o coeficiente de correlação de Pearson. De 
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acordo com a classificação de Callegari-Jacques (2008), as correlações foram 

consideradas nulas quando r for igual a 0; fraca de 0 a 0.3; regular de 0.3 a 0.6; forte de 

0.6 a 0.9; muito forte de 0.9 a 1 e perfeita quando r for igual a 1. Para análise das 

variáveis quantitativas e comparação das médias obtidas nos dois grupos foi utilizado o 

Teste t não-pareado.  

 

3-RESULTADOS 

Características dos participantes                      

As características clínicas e demográficas dos participantes estão apresentadas 

na Tabela 1.  

Tabela 1.  Características dos participantes no início do estudo. 

 

Características 

Grupos 

               Grupo DP            Grupo Controle                

Idade (anos)                                     58,16 (8,47)               23,16 (2,88)                 

Escolaridade (anos)                           9,33 (2,58)                    15 (0)                 

MEEM (escore)                               27,25 (2,22)               29,16 (1,33)                 

H&Y                                                        2                                   -                                   

Nota. n= 12 por grupo. Estatística apresentada como Média (Desvio Padrão) para as 
variáveis idade, escolaridade e MEEM, e Mediana para a variável H&Y. MEEM = mini 
mental examination; H&Y = Hoehn and Yahr scale.  

 

Desfechos clínicos 

A tabela 2 mostra o desempenho nos testes clínicos para cada grupo. Em todos 

os testes, o grupo DP apresentou um desempenho significativamente inferior ao grupo 

controle. 
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Tabela 2. Desempenho nos testes clínicos e comparações entre os grupos. 

 

Testes clínicos 

Grupos 

             Grupo DP             Grupo Controle               Valor-p 

TC10m (s)                                        6,91 (1,91)               5,08 (0,90)                       ,007 

TC10m (passos)                             15,09 (2,11)             11,58 (0,79)                       ,000 

TUGcog (s)                                    12,58 (3,87)               8,83 (1,64)                       ,005 

TUGcog (passos)                           16,58 (3,75)                  12 (1,65)                       ,001 

Nota. n= 12 por grupo. Estatística apresentada como Média (Desvio padrão). TUGcog = 
TUG Cognitivo; TC10m = Teste de Caminhada de 10 metros; SUS = System Usability 
Scale.  

 

Na tabela 3 encontram-se os resultados do desempenho na Tarefa Simples e 

Dupla Tarefa na tarefa virtual para cada grupo. Em todos os testes o grupo DP 

apresentou um desempenho significativamente inferior ao grupo controle, exceto nos 

erros cometidos na Dupla Tarefa.  

Tabela 3. Desempenho no jogo virtual e comparações entre os grupos. 

 

Testes virtuais 

Grupos 

             Grupo DP             Grupo Controle               Valor-p 

TS (min)                                             5,02 (1,6)                 3,28 (0,86)                        ,003 

TS (passos)                                       393,5 (157,0)         194,42 (78,97)                      ,001 

DT (min)                                               5,6 (1,78)              3,75 (1,12)                        ,006 

DT (passos)                                       441,5 (162,6)          210,4 (68,6)                        ,000 

DT (erros)                                           0,92 (1,08)               0,25 (0,62)                        ,078 

Nota. n= 12 por grupo. Estatística apresentada como Média (Desvio padrão). TS = 
Tarefa Simples; DT = Dupla Tarefa. 
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A tabela 4 demonstra as correlações entre os testes clínicos e as tarefas no 

ambiente virtual. Foram apresentados em nossos resultados apenas as correlações 

positivas encontradas, sendo classificadas de acordo com Callegari-Jacques (2008), 

visto que a demais correlações não foram significativas. Para a variável tempo de 

realização do teste, todas as correlações encontradas foram consideradas fortes. Para a 

variável quantidade de passos, foi encontrada correlação forte entre o TS e o TC10m e 

uma correlação regular entre o DT e o TUG cognitivo.  

Tabela 4. Correlação entre os testes clínicos e as variáveis do jogo virtual. 

 

Variáveis do jogo 

Testes clínicos 

 TC10m (s)            TC10m (passos)           TUGcog (s)           TUGcog (passos)    

TS (min)                 0,646 (,001); r2 = 0,41              -                                -                            - 

TS (passos)                             -               0,690 (,000); r2= 0,47                -                            - 

DT (min)                                 -                                -             0,616 (,001); r2 =,037                   - 

DT (passos)                             -                                -                                -            0,523 (,009); r2 = 0,27       

Nota. Estatística apresentada como Coeficiente de correlação de Pearson (Valor-p); r2 = 

Coeficiente de determinação. TS = Tarefa Simples virtual; DT = Dupla Tarefa virtual; 
TC10m = Teste de Caminhada de 10 metros; TUGcog = TUG Cognitivo. 

 

A tabela 5 mostra os resultados obtidos no System Usability Scale (SUS). A 

média da pontuação obtida no SUS no grupo DP sugere que a usabilidade do jogo foi 

considerada aceitável entre os participantes, de acordo com a classificação de Bangor, 

Kortum & Miller (2008). 

Tabela 5. Usabilidade do sistema 

 

SUS (%) 

                   Grupo DP              

                 80,45 (15,76) 

Nota. n = 12. Estatística apresentada como Média (Desvio Padrão). 
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4-DISCUSSÃO 

Nosso estudo desenvolveu e analisou um ambiente virtual para avaliação 

funcional da marcha, incluindo demandas motoras e cognitivas, em indivíduos com DP, 

visando verificar a sua viabilidade e sensibilidade como ferramenta clínica de avaliação 

fisioterapêutica. Para isso foram avaliados os desempenhos de pacientes com DP e 

adultos jovens saudáveis no ambiente virtual que foi desenvolvido, por meio das 

seguintes variáveis: tempo de realização da tarefa, quantidade de passos e erros 

cometidos na condição de Dupla Tarefa. Também foram avaliados os desempenhos dos 

dois grupos em testes clínicos validados na literatura. Os resultados mostraram que, 

assim como nos testes clínicos, houve diferença significativa nos desempenhos dos 

grupos, avaliados na realização das tarefas virtuais. Além disso, foram encontradas 

correlações regulares e fortes entre os desempenhos avaliados no ambiente virtual com 

os desempenhos nos testes clínicos, demonstrando a viabilidade do ambiente virtual em 

detectar a diferença de desempenho entre um grupo de sujeitos com e sem DP. O estudo 

mostrou ainda que, na avaliação dos pacientes com DP, o ambiente apresenta 

usabilidade aceitável.  

 

Diferenças de desempenho no ambiente virtual     

 O tempo gasto para realização da Tarefa Simples virtual, que envolvia apenas 

demandas motoras, e da Dupla Tarefa virtual, que envolvia demandas motoras e 

cognitivas foram significativamente maiores no grupo DP quando comparados ao grupo 

controle. Nossos resultados corroboram com os encontrados no estudo de Eltoukhy et 

al., publicado em 2017, no qual foi realizada a análise da marcha em indivíduos com DP 

e indivíduos saudáveis por meio do Microsoft Kinect v2 e de um sistema de análise de 

movimento em 3D (BTS). Foram encontradas diferenças significativas entre os grupos 
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na variável velocidade da marcha na realização da tarefa, que consistia em caminhar por 

um corredor com 5 metros de distância, sendo que o grupo DP apresentou maior tempo 

de realização da tarefa quando comparado ao grupo controle. Nossos resultados também 

foram semelhantes aos encontrados no estudo de Teixeira & Alouche (2007), o qual 

avaliou o desempenho de indivíduos com DP na realização de uma tarefa simples e uma 

dupla tarefa, comparados a indivíduos saudáveis. Foi encontrado que o tempo de 

realização da dupla tarefa foi superior para ambos os grupos quando comparado ao 

tempo de realização da tarefa simples e ainda, que o grupo DP realizou as duas tarefas 

em um tempo superior em comparação ao grupo controle.  

A quantidade de passos na Tarefa Simples virtual e na Dupla Tarefa virtual 

foram significativamente maiores no grupo DP em comparação ao grupo controle, 

corroborando com o estudo de Morris, Iansek, Matyas & Summers (1994) no qual 

foram avaliados os parâmetros da marcha em um grupo de indivíduos com DP e um 

grupo controle. Em seus resultados, encontraram que a largura de passo foi inferior e a 

quantidade de passos superior em indivíduos com DP. Ainda, em um estudo publicado 

em 1998, Morris, Iansek, Matyas & Summers, sugerem que indivíduos com DP 

possuem uma incapacidade de regular o comprimento dos passos durante a marcha, 

apresentando passos mais curtos mesmo quando tentam aumentar a velocidade da 

marcha. Foi proposto ainda que a quantidade de passos aumenta para compensar o 

comprimento de passo reduzido.  

A única variável avaliada que não mostrou diferença significativa entre os 

grupos foi a quantidade de erros cometidos na Dupla Tarefa virtual. Na análise dos 

dados, observamos que a quantidade total de erros cometidos nos dois grupos foi baixa, 

considerando que o máximo de erros possíveis seriam três (1. Responder de forma 

errada ao estímulo auditivo, 2. Adentrar um corredor que não fazia parte da tarefa e 3. 
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Pegar a medicação da cor errada). A principal explicação para tal resultado seria a 

aprendizagem obtida na realização da familiarização e da Tarefa Simples, que eram 

realizadas imediatamente antes da Dupla Tarefa, permitindo aos indivíduos um 

reconhecimento espacial do ambiente, o que pode ter levado à uma menor quantidade de 

erros em ambos os grupos, considerando que dois dos possíveis erros envolviam o 

conhecimento do ambiente. Ressaltamos ainda que as instruções prévias à realização da 

Dupla Tarefa foram realizadas de forma padronizada, detalhada e com linguagem de 

fácil compreensão, possibilitando ainda a elucidação de possíveis dúvidas que os 

indivíduos viessem a apresentar. É possível que as orientações tenham facilitado a 

execução da tarefa, o que pode ter refletido na baixa quantidade de erros cometidos. 

Esses resultados corroboram com o estudo de Santos et al. (2013), que avaliou a 

capacidade de aprendizagem de indivíduos com DP por meio do desempenho obtido em 

cinco jogos virtuais do videogame Nintendo Wii entre as seis sessões de treinamento. 

Em seus resultados, foi encontrado que os indivíduos com DP apresentaram capacidade 

de aprendizagem na maioria dos jogos, ao longo das sessões, particularmente em 

condições que demandavam treino de dupla tarefa.  

 

Correlações entre desempenhos no ambiente virtual e testes clínicos 

Nosso estudo encontrou ainda, correlação positiva forte entre o desempenho dos 

grupos no tempo de realização da tarefa no TC10m e na Tarefa Simples virtual, de 

acordo com a classificação de correlação de Callegari-Jacques (2008). A correlação 

encontrada pode ser explicada pelas semelhanças existentes entre os testes. Uma das 

semelhanças é o fato de ambos os testes apresentarem apenas demandas motoras, mais 

especificamente a marcha. Além disso, apresentaram semelhanças quanto às instruções 
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prévias à realização, tendo sido os indivíduos instruídos a realizar a marcha o mais 

rápido possível nos dois testes.  

Ao correlacionar o tempo de realização do TUG cognitivo com o tempo de 

realização da Dupla Tarefa virtual nos dois grupos, nosso estudo encontrou correlação 

forte entre os dois testes. Esse resultado pode se atribuir ao fato de ambos os testes 

exigirem demandas cognitivas associadas a tarefas motoras, o que exige a divisão da 

atenção, o planejamento e solução de problemas (Obeso et al., 2014; Tremblay et al., 

2015). Devido as alterações presentes na DP, principalmente as alterações nas funções 

motoras dos núcleos da base, indivíduos com DP apresentam alterações no desempenho 

motor quando submetidos a tarefas simultâneas secundárias (Shea, Morris & Iansek, 

2002). Em ambos os testes os indivíduos receberam as instruções relacionadas à tarefa 

cognitiva a ser realizada imediatamente antes do teste, o que não os permitia um 

planejamento prévio. Quanto às instruções, foi ainda solicitado que os participantes 

caminhassem o mais rápido possível em ambos os testes.  

Encontramos ainda, correlação forte entre a quantidade de passos no teste 

TC10m com a Tarefa Simples, e correlação regular entre a quantidade de passos no 

teste TUG cognitivo com a Dupla Tarefa, sendo que em todos os testes o grupo DP 

apresentou uma quantidade de passos superior ao grupo controle. Tal resultado pode ser 

explicado pela semelhança entre as demandas dos testes correlacionados, as instruções 

semelhantes quanto à velocidade da marcha e ainda, pelas alterações motoras e 

cognitivas inerentes à DP. Nossos resultados corroboram com os estudos de Hausdorff 

et al. (2003) e Cho et al. (2010), os quais relatam que a redução do comprimento e 

maior frequência de passada consistem em alterações da marcha frequentemente 

observadas na DP quando comparados a sujeitos saudáveis. As correlações encontradas 

sugerem também que o ambiente virtual desenvolvido, apesar de utilizar-se de passos 
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estacionários para sua realização, foi capaz de detectar de forma fidedigna a frequência 

de passos em indivíduos com DP, obtendo resultados semelhantes quando comparado a 

testes já estabelecidos na literatura, que são realizados em situação de marcha 

convencional.  

 

Usabilidade do Sistema 

A criação de potenciais novos tratamentos fisioterapêuticos requer uma 

investigação sistemática previamente à implementação na prática clínica, com o 

objetivo de avaliar a segurança, a eficácia, os efeitos adversos e a aceitação por parte do 

público alvo (Meldrum, Glennon, Herdman, Murray & McConn-Walsh, 2012). O 

System Usability Scale (SUS) consiste em uma ferramenta subjetiva aplicada ao final 

da intervenção para avaliar a usabilidade de interfaces tecnológicas (Brooke et al., 

1996). A validade, confiabilidade e sensibilidade do SUS têm sido extensivamente 

avaliadas (Lewis & Sauro, 2009). Pontuações abaixo de 50 indicam valores 

extremamente baixos de usabilidade, acima de 70 indicam usabilidade aceitável e acima 

de 90 indicam que o produto é altamente usável (Bangor, Kortum & Miller, 2008). Em 

nosso estudo, a aplicação do SUS no grupo DP apresentou resultados aceitáveis 

(80,45%), indicando nível moderado de aceitação, facilidade de uso e de aprendizagem 

e confiança ao utilizar o sistema. Por meio da análise das respostas obtidas, observamos 

que os itens do questionário que apresentaram mais pontuações negativas foram os que 

dizem respeito à complexidade de uso do sistema (“Eu achei o sistema complexo” e “Eu 

acho que o sistema é fácil de usar”), o desejo de utilizá-lo frequentemente (“Eu penso 

que se precisasse, gostaria de usar frequentemente esse sistema”) e aprendizagem prévia 

(“Eu precisava aprender muitas coisas antes de voltar a usar o sistema”). As respostas 

negativas ao desejo de usar o sistema frequentemente podem ter sido motivadas pelo 
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cansaço físico após o jogo, visto que, apesar do tempo de descanso entre as tarefas ser 

previsto em nosso protocolo e proposto aos participantes, a maioria deles preferia 

realizá-los seguidamente, sem descanso algum. As respostas quanto à complexidade do 

sistema podem ter se dado devido à demanda cognitiva da Dupla Tarefa virtual, o que  

representa uma dificuldade para os pacientes com DP, por exigirem algumas funções 

como: atenção, funções executivas e automaticidade (Marinho, Chaves & Taraba, 

2014). Tal fato pode ter repercutido em uma percepção errônea da complexidade do 

jogo por parte dos pacientes com DP, quando na verdade, é a dupla tarefa em si que 

representa uma grande dificuldade para esses indivíduos, independentemente do meio 

na qual é realizada. Apesar da média de escolaridade entre os participantes ter sido 

superior à média nacional e regional (Centro-Oeste), cujos valores foram de 8,0 e 8,3 

anos de estudo, respectivamente (IBGE, 2016), dois dos participantes do nosso estudo 

apresentaram uma escolaridade inferior às médias populacionais supracitadas, o que 

representa que possuíam apenas o ensino fundamental incompleto. Tal fato pode ter 

influenciado nas respostas relacionadas à necessidade de aprendizagem prévia, visto que 

o jogo exige a compreensão do sistema e das instruções das tarefas a serem realizadas. 

Além disso, a escolaridade pode ter influência no preenchimento do questionário, tendo 

em vista a necessidade de interpretação das perguntas e da forma como respondê-las. Os 

resultados obtidos podem sugerir que algumas melhorias, tais como o estabelecimento 

de um tempo padronizado de descanso entre as tarefas virtuais, devem ser feitas para 

uma melhor usabilidade do jogo pela população em questão.  

O presente estudo demonstrou resultados promissores quanto à utilização do 

ambiente virtual desenvolvido para a avaliação motora e cognitiva, envolvendo aspectos 

comuns à rotina de indivíduos com DP, o que permite avaliar os indivíduos em um 

contexto funcional. Entretanto, nosso estudo apresentou algumas limitações, como a 
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pequena quantidade da amostra, o que restringe a generalização dos achados para a 

ampla população de indivíduos com DP e o não pareamento dos grupos por idade, o que 

pode ter interferido em nossos resultados, tendo em vista a influência de tal fator no 

desempenho motor (Teixeira & Alouche, 2007). Tendo em vista tais limitações, faz-se 

necessária a replicação dos resultados obtidos no presente estudo em amostras maiores e 

com indivíduos pareados por idade, de modo a verificar os resultados preliminares e 

permitir a possível validação do jogo como uma ferramenta de avaliação funcional em 

indivíduos com DP.  
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6-ANEXOS  

 

Anexo 1 – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa. 

	



33	
	

	



34	
	



35	
	



36	
	

 
  

 

 

 

 



37	
	

Anexo 2 – System Usability Scale (SUS) 

 

	 1	 2	 3	 4	 5	
Eu	penso	que,	se	

precisasse,	gostaria	
de	usar	

frequentemente	
este	sistema	

	 	 	 	 	

	
Eu	achei	o	sistema	
muito	complexo	

	
	
	
	
	

	 	 	 	

Eu	acho	que	o	
sistema	é	fácil	de	

usar	

	 	 	 	 	

Eu	acho	que	
precisaria	do	apoio	
de	outra	pessoa	

para	conseguir	usar	
o	sistema	

	 	 	 	 	

Eu	achei	que	as	
várias	funções	
deste	sistema	
estavam	bem	
integradas	

	 	 	 	 	

Eu	acho	que	tem	
muita	

inconsistência	
neste	sistema	

	 	 	 	 	

Eu	acho	que	a	
maior	parte	das	

pessoas	aprenderia	
a	usar	muito	

rapidamente	este	
sistema	

	 	 	 	 	

	
Eu	achei	o	sistema	
muito	incomodo	de	

usar	

	
	
	
	
	

	 	 	 	

Eu	me	senti	
confiante	a	usar	o	

sistema	

	
	
	
	

	 	 	 	

Eu	precisava	
aprender	muitas	
coisas	antes	de	
voltar	a	usar	o	

sistema	
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Anexo 3 – Normas da revista científica. 

 

 
 

 



39	
	

 
 

 

 

 



40	
	

 
 

 

 

 



41	
	

 
 

 

 

 



42	
	

 
 

 

 

 



43	
	

 
 

 

 

 



44	
	

 
 

 

 

 



45	
	

7-APÊNDICES 

 

Apêndice 1 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 

O(A)	Senhor(a)	está	sendo	convidado(a)	a	participar	do	projeto	intitulado	de:	Teste	de	
marcha	 funcional	 virtual:	 Desenvolvimento	 e	 verificação	 do	 potencial	 clínico	 do	
ambiente	virtual	para	avaliação	do	desempenho	na	marcha	em	condição	de	múltiplas	
tarefas,	 em	pessoas	 com	a	Doença	 de	 Parkinson.	 Projeto	de	mestrado	do	Programa	de	
Pós-graduação	em	Ciências	de	Reabilitação.		 	

Este	 projeto	 tem	 como	 objetivo	 desenvolver	 e	 testar	 um	 ambiente	 virtual	 para	
detecção	 de	 variações	 do	 desempenho	 cognitivo-motor	 em	 indivíduos	 com	 Doença	 de	
Parkinson	durante	a	execução	de	tarefas	cognitivas	simultâneas.		
	 Antes	 e	 no	 decorrer	 da	 pesquisa	 o(a)	 senhor(a)	 receberá	 todos	 os	 esclarecimentos	
necessários	e	 lhe	asseguramos	que	seu	nome	não	aparecerá,	sendo	mantido	o	mais	rigoroso	
sigilo	através	da	omissão	total	de	quaisquer	informações	que	permitam	identificá-lo(a).		
	 Sua	participação	se	dará	por	meio	de	um	encontro.	No	departamento	de	 fisioterapia	
localizado	na	Faculdade	de	Ceilândia	da	UnB.	Este	encontro	terá	duração	de	45	a	60	minutos.	
Onde	você	terá	que	jogar	um	jogo.		Você	terá	que	marchar	no	mesmo	lugar	para	que	o	avatar	
do	 jogo	 comece	 a	 andar	 e	 assim	 você	 poderá	 percorrer	 um	 corredor	 da	 casa	 virtual.	
Inicialmente,	 você	poderá	percorrer	 livremente	pelos	 corredores	para	 conhecer	o	 ambiente.	
Na	tarefa	seguinte,	você	terá	que	se	deslocar	pelo	corredor	principal,	entrar	em	um	corredor	
lateral	atender	a	porta	ou	ao	telefone,	voltar	ao	principal,	pegar	o	medicamento	no	final	dele	e	
retornar	ao	ponto	de	partida.	Na	ultima	tarefa,	o	medicamento	 (diferenciado	por	cores)	que	
você	terá	que	pegar	no	final	do	corredor	será	determinado	pelo	horário	indicado	no	relógio	no	
início	 do	 corredor	 principal.	 Se	 o	 horário	 for	 um	 número	 par	 você	 deverá	 pegar	 o	
medicamento	Azul	e	 se	 for	um	número	 impar	você	deverá	pegar	o	medicamento	Vermelho.	
Ainda,	 durante	 seu	 deslocamento,	 ao	 ouvir	 o	 toque	 de	 uma	 campainha	 ou	 de	 um	 telefone,	
você	 deverá	mudar	 de	 direção,	 virando	 para	 direita	 ou	 esquerda	 para	 alcançar	 e	 atender	 à	
porta	 ou	 ao	 telefone,	 respectivamente.	 Na	 sequência	 você	 terá	 que	 voltar	 ao	 corredor	
principal	e	finalizar	a	tarefa	pegando	o	medicamente	já	determinado	pelo	relógio	no	inicio	da	
tarefa	e	voltar	ao	ponto	de	partida.		
	 O	 risco	 decorrente	 de	 sua	 participação	 neste	 estudo	 é	 de	 queda,	 contudo	 este	 será	
minimizado,	pois	o	deslocamento	necessário	para	a	realização	das	tarefas	serão	realizados	de	
forma	 estacionária	 evitando	 assim	 a	 sua	 exposição	 à	 estímulos	 que	 possa	 leva-lo(a)	 ao	
desequilíbrio	e	você	terá	um	examinador	ao	seu	lado	durante	todo	o	período	da	realização	das	
tarefas.		

O(A)	Senhor(a)		tem	liberdade	de	se	recusar	a	participar	de	qualquer	procedimento	e	
ainda	em	caso	de	qualquer	desconforto	durante	a	coleta	você	poderá	se	recusar	a	continuar	
em	qualquer	fase	da	pesquisa,	sem	qualquer	prejuízo	para	você.	Você	não	terá	nenhum	tipo	
de	despesa	para	participar	desta	pesquisa,	bem	como	nada	será	pago	por	sua	participação.		

Não	há	despesas	pessoais	para	o	participante	em	qualquer	 fase	do	estudo.	Também	
não	há	compensação	financeira	relacionada	a	sua	participação,	que	será	voluntária.	Se	existir	
qualquer	despesa	adicional	 relacionada	diretamente	à	pesquisa	 (tais	como,	passagem	para	o	
local	da	pesquisa,	alimentação	no	local	da	pesquisa	ou	exames	para	realização	da	pesquisa)	a	
mesma	será	absorvida	pelo	orçamento	da	pesquisa.		

Os	 resultados	da	pesquisa	 serão	divulgados	na	Universidade	de	Brasília	podendo	 ser	
publicados	posteriormente.	Os	dados	e	materiais	serão	utilizados	somente	para	esta	pesquisa	
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e	 ficarão	 sob	 a	 guarda	 do	 pesquisador	 por	 um	 período	 de	 cinco	 anos,	 após	 isso	 serão	
destruídos.	

Se	o(a)	Senhor(a)	tiver	qualquer	dúvida	em	relação	à	pesquisa,	por	favor	telefone	para:	
Júlia	Araújo	de	Moura	ou	Felipe	Augusto	dos	Santos	Mendes,	nos	telefones	 	 (62)98102-2299	
ou	(61)98158-1340,	disponível	inclusive	para	ligação	a	cobrar.		
	 	

Este	projeto	foi	aprovado	pelo	Comitê	de	Ética	em	Pesquisa	da	Faculdade	de	Ceilândia	
(CEP/FCE)	da	Universidade	de	Brasília.	O	CEP	é	composto	por	profissionais	de	diferentes	áreas	
cuja	 função	 é	 defender	 os	 interesses	 dos	 participantes	 da	 pesquisa	 em	 sua	 integridade	 e	
dignidade	e	contribuir	no	desenvolvimento	da	pesquisa	dentro	de	padrões	éticos.	As	dúvidas	
com	 relação	 à	 assinatura	 do	 TCLE	 ou	 os	 direitos	 do	 participante	 da	 pesquisa	 podem	 ser	
esclarecidas	 pelo	 telefone	 (61)	 33760437	 ou	 do	 e-mail	 cep.fce@gmail.com,	 horário	 de	
atendimento	 de	 14:00hs	 às	 18:00hs,	 de	 segunda	 a	 sexta-feira.	 O	 CEP/FCE	 se	 localiza	 na	
Faculdade	 de	 Ceilândia,	 Sala	 AT07/66	 –	 Prédio	 da	 Unidade	 de	 Ensino	 e	 Docência	 (UED)	 –	
Universidade	de	Brasília	-	Centro	Metropolitano,	conjunto	A,	lote	01,	Brasília	-	DF.	CEP:	72220-
900.	

	 Caso	concorde	em	participar,	pedimos	que	assine	este	documento	que	 foi	elaborado	
em	duas	vias,	uma	ficará	com	o	pesquisador	responsável	e	a	outra	com	o	senhor(a).	

	

______________________________________________	

Nome	/	assinatura	(Voluntário)	

	

_______________________________________________	

Júlia	Araújo	de	Moura	(Pesquisadora	responsável)	

	

	

Brasília,	____	de	_______________	de	_______.		
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Apêndice 2 – Termo de autorização para utilização de imagem e som de voz para fins 

de pesquisa. 

 

Termo de autorização para utilização de imagem e som de voz para fins de 
pesquisa 

 

Eu,	 _______________________________________________________,	 autorizo	 a	
utilização	 da	minha	 imagem	 e	 som	 de	 voz,	 na	 qualidade	 de	 participante/entrevistado(a)	 no	
projeto	 de	 pesquisa	 intitulado	 “	 Teste	 de	 marcha	 funcional	 virtual:	 Desenvolvimento	 e	
verificação	 do	 potencial	 clínico	 do	 ambiente	 virtual	 para	 avaliação	 do	 desempenho	 na	
marcha	 em	 condição	 de	 múltiplas	 tarefas,	 em	 pessoas	 com	 a	 Doença	 de	 Parkinson”,	 sob	
responsabilidade	 de	 Júlia	 Araújo	 de	 Moura	 vinculada	 ao	 Programa	 de	 Pós-graduação	 em	
Ciências	da	Reabilitação	da	Faculdade	de	Ceilândia,	Universidade	de	Brasília.	

Minha	 imagem	 e	 som	 de	 voz	 podem	 ser	 utilizados	 apenas	 para	 fins	 didáticos,	 de	
pesquisa	e	divulgação	de	conhecimento	cientifico.			

Tenho	ciência	de	que	não	haverá	divulgação	da	minha	 imagem	nem	som	de	voz	por	
qualquer	meio	de	comunicação,	sejam	elas	televisão,	rádio	ou	internet,	exceto	nas	atividades	
vinculadas	ao	ensino	e	a	pesquisa	explicitadas	anteriormente.	Tenho	ciência	também	de	que	a	
guarda	e	demais	procedimentos	de	 segurança	com	relação	às	 imagens	e	 sons	de	voz	 são	de	
responsabilidade	do(a)	pesquisador(a)	responsável.	

Deste	 modo,	 declaro	 que	 autorizo,	 livre	 e	 espontaneamente,	 o	 uso	 para	 fins	 de	
pesquisa,	nos	termos	acima	descritos,	da	minha	imagem	e	som	de	voz.	

Este	 documento	 foi	 elaborado	 em	 duas	 vias,	 uma	 ficará	 com	 o(a)	 pesquisador(a)	
responsável	pela	pesquisa	e	a	outra	com	o(a)	participante.	

	

	

____________________________																																	_______________________________						
Assinatura	do	(a)	participante																																											Nome	e	Assinatura	do	(a)	pesquisador	(a)	

	

	

	

Brasília,	___	de	__________de	_________	

 


