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Introdugio: Ainda ndo esté claro se comorbidades como hipertensio, diabetes mellitus e dislipidemia
influenciam o desempenho no teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) em individuos com doenga
de Parkinson (DP). Além disso, os fatores associados no desempenho no teste de marcha estaciondria
de 2 minutos (TME2M) na DP permanecem incertos. Objetivo: Este estudo teve como objetivo
analisar se fatores demograficos, caracteristicas clinicas relacionadas & DP e condigées de comorbi-
dades estdo associados ao desempenho no TC6M e no TME2M em individuos com DP. Métodos:
Este estudo transversal foi realizado na Associacao Brasil Parkinson, com 51 individuos (estddios 1
a 4 de Hoehn & Yahr [H&Y']), que realizaram o TME2M ou o TC6M duas vezes no mesmo dia
(“estado on”). Foram obtidos o nimero de passos alcancados no TME2M, a distancia percorrida no
TC6M, a porcentagem do valor predito para o TC6M em individuos sauddveis e os fatores asso-
ciados, como as caracteristicas demogréficas, indice de massa corporal, estadios de H&Y, pontuagio
da parte III da Escala Unificada de Avaliagio da Doenca de Parkinson, comorbidades, histérico de
quedas e informagdes sobre a medicagdo. Resultados: A andlise de regressdo linear multipla mostrou
que o estidio de H&Y e a idade estio negativamente associados ao desempenho no TC6M (R*
ajustado = 0,535; p < 0,001), enquanto apenas o estidio de H&Y estd negativamente associado com
a porcentagem do valor predito do TC6M (R? = 0,419; p < 0,001). A duragio da doenga e a idade
estdo negativamente associados ao desempenho no TME2M e o sexo masculino estd positivamente
associado ao desempenho no TME2M (R? ajustado = 0,283; p < 0,001). Conclusio: Idade avangada
e maior gravidade da DP estdo associadas a pior desempenho no TC6M, enquanto a idade avangada
e a maior duragio da doenga estio associados ao pior desempenho no TME2M e o sexo masculino
estd associado ao melhor desempenho no TME2M.

Palavras-chave: Caminhada; Teste de exercicio; Doenga de Parkinson; Comorbidade.
ABSTRACT

Introduction: It is still unclear whether comorbidities such as hypertension, diabetes mellitus, and dyslipi-
demia impact performance on the 6-minute walk test (6MWT) in Parkinson’s disease (PD). Moreover, the
Jactors associated with performance on the 2-minute step test (2MST) in PD remain unclear. Objective:
This study aimed to analyze whether demographic factors, clinical characteristics related to PD, and comor-
bid conditions are associated factors with performance on the 6MWT and the 2MST in PD. Methods: This
cross-sectional study was conducted at Associagio Brasil Parkinson. 51 individuals (Hoehn & Yahr [HSY]
stages 1-4) performed the 2MST or the 6MWT twice on the same day (“on” state). An interval of at least 5
days was adopted between the assessments (2MST or 6MWT). The number of steps achieved on the 2MST;
the 6MWT distance, the percentage of predicted 6MWT in healthy subjects, and the associated factors such
as demographic characteristics, body mass index, HGY stage, the Unified Parkinson’s disease Rating Scale
part I score, comorbidities, history of falls, and medication information were obtained. Results: The multi-

ple linear regression analysis showed that the HSY stage and age were negatively associated with 6 MWT
performance (adjusted R? = 0.535, p < 0.001), while only the HESY stage was negatively associated with
the percentage of predicted 6MWT (R’ = 0.419, p < 0.001). Disease duration and age were negatively
associated with 2MST performance, whereas male sex was positively associated with 2MST performance
(adjusted R*= 0.283, p < 0.001). Conclusion: Advanced age and higher PD severity were associated with
worse 6MWT performance, while advanced age and longer disease duration were associated with worse
2MST performance, whereas male sex was associated with better 2MST performance.

Keywords.' Walking; Exercise test; Parkinson disease; Comorbidity.
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Introdugdo

A doenga de Parkinson (DP) ¢ a segunda doenca
neurodegenerativa mais comum'. Uma das alteracoes
motoras significantes na DP ¢ o comprometimento da
marcha, que reduz a capacidade de realizar atividades
da vida didria nesses individuos®’. O teste de cami-
nhada de 6 minutos (TC6M) tem sido amplamente
utilizado para avaliar a capacidade de caminhada em
pessoas com DP e tem sido associado a desfechos rela-
cionados a satide, como a qualidade de vida**. Embora
estudos prévios tenham demonstrado que o desem-
penho no TC6M ¢ influenciado por diversos fatores,
como idade, gravidade da DP e histérico de quedas,
entre outros®®, ndo estd claro se comorbidades como
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e dislipidemia
afetam o desempenho no TC6M em pessoas com DP.
Em pessoas sem DP, estudos observaram um impacto
negativo da hipertensio arterial ou do diabetes mellitus
1719 0 que pode ser rele-
vante também na DP. Nesse cendrio, a hipertensio ar-

terial, o diabetes mellitus e a dislipidemia podem levar
11-13

sobre a capacidade funciona

a disfungdes autondmicas e cardiovasculares' ™, que jd
sdo comumente observadas em individuos com DP,
o que pode contribuir para respostas cardiovasculares
inadequadas durante os testes de exercicio e, conse-
quentemente, limitando prematuramente a tolerdncia
a0 exercicio em individuos com DP. No entanto, ainda
ndo estd claro se essas comorbidades estdo associadas
a0 desempenho no TC6M em pessoas com DP.

O teste de marcha estaciondria de 2 minutos
(TME2M) também tem sido utilizado como uma op-
¢do para avaliar a capacidade de caminhada em am-
bientes clinicos (atendimento domiciliar e ambulaté-
rios), uma vez que ele tem sido empregado em algumas
populagdes para avaliar a capacidade funcional™!.
Além disso, o TME2M apresenta algumas vantagens
priticas, como a necessidade de pouco espago (nio
requer um corredor de 30 metros), menor tempo de
aplicagdo (menos de 6 minutos) e maior seguranga,
uma vez que nio requer o deslocamento do paciente.
Durante o teste, o individuo deve realizar a marcha
estaciondria durante dois minutos, elevando o joelho
até uma altura correspondente ao ponto médio entre
a patela e a espinha iliaca 4ntero-superior. O principal
desfecho é o numero de passos completados'’. Embora
Santos et al.’® tenham observado correlagées entre o
TME2M e a pontuagio total da Escala Unificada de
Avaliagio da Doenga de Parkinson (Unified Parkinson's
Disease Rating Scale - UPDRS), o equilibrio, a veloci-

dade da marcha e o teste Timed Up and Go, os fatores
que predizem o desempenho no TME2M em pessoas
com DP ainda nio sdo completamente compreendidos,
principalmente se as comorbidades também impactam
o desempenho no teste, o que pode ser util na apli-
cagdo desse teste na reabilitacdo de pessoas com DP.
Desta forma, este estudo teve como objetivo analisar se
fatores demogréficos, caracteristicas clinicas relaciona-
das 2 DP e condig¢bes de comorbidade estdo associados
ao desempenho no TC6M e no TME2M na DP. As
hipéteses do estudo foram de que individuos com ida-
de mais avangada, caracteristicas clinicas relacionadas
4 DP mais comprometidas e presenca de comorbida-
des poderiam apresentar pior desempenho tanto no

TC6M quanto no TME2M.

Métodos

Desenho do estudo e aspectos éticos

O presente estudo consiste em uma andlise secunddria
de dados obtidos de um estudo publicado previamen-
te'”. Este estudo transversal segue as recomendagdes
do checklist Strengthening the Reporting of Observa-
tional Studies in Epidemiology (STROBE)®. O estu-
do foi aprovado pelo comité de ética local (CAAE #
64690922.0.0000.5511). Todos os participantes leram
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido antes de participarem do estudo.

Recrutamento e participantes

Os participantes foram recrutados na Associagdo Brasil
Parkinson, entre fevereiro e julho de 2023. Eles foram
recrutados por meio de convites verbais. Para participar
do presente estudo, os individuos deveriam apresentar
diagnéstico da DP, estar nos estddios 1 a 4 de Hoehn e
Yahr (H&Y)?, ter > 45 anos e ser capazes de deambu-
lar independentemente, sem o uso de dispositivos auxi-
liares ou assisténcia fisica durante os testes. Os critérios
de exclusio incluiram: i) presenca de outras doengas
neuroldgicas; e ii) algum problema de saide que res-
tringisse a pratica de exercicios. As caracteristicas das
51 pessoas com DP incluidas no presente estudo sio
apresentadas na Tabela 1.

Protocolo experimental

Os testes foram realizados na Associagio Brasil Par-
kinson. O TME2M ou o TC6M foram realizados em
dois dias diferentes, no mesmo horirio do dia, com um
intervalo de pelo menos 5 dias entre as avalia¢es. Dois
profissionais de educagio fisica treinados realizaram os
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demograficas de individuos com
doenga de Parkinson (n = 51).

Valores

Sexo, masculino, n (%) 26 (51,0)

Idade, anos 67,9 (9,9)

Indice de massa corporal, kg.m™ 25,3 (4,3)

Caracteristicas da doenga de Parkinson
Duragio da doenga, anos 8,4 (5,0)

Estadio de Hoehn & Yahr, n (%)

1 1(2,0)

2 20 (39,2)
3 22 (43,1)
4 8(15,7)

Parte 111 da Escala Unificada de Avaliagio da Doenga 26,2 (12,6)

de Parkinson, pontuagio

Histérico de quedas no tltimo ano, n (%) 33 (64,7)

Uso de medicamentos da doenga de Parkinson, n (%)

Levodopa 47 (92,2)
Agonista dopaminérgico 20 (39,2)
Amantadina 8 (15,7)
Selegilina 59,8

Condigoes de comorbidade, n (%)

Hipertensio arterial 18 (35,3)
Dislipidemia 12 (23,5)
Diabetes mellitus 9 (17,6)

Capacidade de caminhada
Teste de marcha estaciondria de 2 minutos, passos 64 (23)
Teste de caminhada de 6 minutos, m 363 (133)

% do predito no teste de caminhada de 6 minutos, % 68,3 (24,9)

Dados sio apresentados como média (DP) ou distribuigdo de
frequéncias.

testes. O mesmo profissional de educagio fisica realizou
o teste e o reteste de ambos os testes para o mesmo
participante. Os participantes foram orientados a nio
realizarem exercicios nas 24 horas anteriores, a fazerem
uma refei¢do leve 2 horas antes e a tomarem a medica-
¢do para a DP 30 minutos antes do inicio das sessoes.
Em cada visita, a0 chegarem 2 institui¢do, os participan-
tes permaneceram em repouso na posi¢io sentada por
15 minutos antes das avaliagbes. As avaliagdes foram
realizadas por profissionais de educagio fisica treinados.

Desfechos
* Teste de caminhada de seis minutos (TC6M)

O TC6M foi realizado em um corredor de 30 metros,
como descrito anteriormente?’. Um cone foi colocado
em cada extremidade do percurso para indicar o local
onde os participantes deveriam mudar a dire¢do. Os
participantes foram instruidos a percorrerem a maior
distdncia possivel nos seis minutos. A distincia percor-

rida no TC6M foi definida como a distincia maxima
alcancada pelo individuo ao final do teste. O TC6M
foi realizado duas vezes, com um intervalo de 15 mi-
nutos entre as avaliagdes. A porcentagem do predito do
TC6M para individuos sauddveis com caracteristicas
semelhantes foi calculada utilizando os procedimentos
descritos anteriormente”. O melhor desempenho para
ambos os pardmetros, distincia percorrida no TC6M
e porcentagem do predito do TC6M, foi considerado

para a andlise dos fatores associados.

* Teste de marcha estacionaria de 2 Minutos

(TME2M)

O TME2M foi realizado conforme descrito anterior-
mente’. O TME2M foi realizado duas vezes, com um
intervalo de 15 minutos entre as avaliagdes. Os partici-
pantes foram orientados a marcharem no mesmo lugar
durante 2 minutos. A marcha consistia na elevagio al-
ternada dos joelhos até o ponto médio entre a patela e
a espinha ilfaca antero-superior.

Os participantes foram instruidos a completar o
maior nimero possivel de passos durante o teste. Um
avaliador quantificou o nimero de passos, identificados
pela elevagio da perna mais afetada pela DP. O melhor
desempenho entre os dois testes foi considerado para a
andlise dos fatores associados.

Potenciais fatores associados

Dados demogrificos (i.e., sexo e idade), comorbidades
e dados clinicos foram coletados por meio de uma en-
trevista presencial. Os dados coletados incluiram hi-
pertensdo arterial (diagnéstico médico prévio ou uso
de medicamentos anti-hipertensivos), dislipidemia
(diagnostico médico prévio ou uso de medicamentos
hipolipemiantes), diabetes mellitus (diagnéstico médi-
co prévio ou uso de medicamentos hipoglicemiantes),
uso de outros medicamentos, e histérico de quedas no
tltimo ano (sim ou ndo). O indice de massa corporal,
a duragdo da doenga e a gravidade da DP também fo-
ram avaliada por meio da Escala de H&Y, seguindo
diretrizes padronizadas®, e da parte III da UPDRS*.
Essas avaliagbes foram realizadas por fisioterapeutas
experientes da institui¢do Associagdo Brasil Parkinson,
com um intervalo de até 1 més entre as avaliagbes e os
testes de caminhada.

Anilise estatistica
O software utilizado para todas as anlises foi o IBM

I
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SPSS Statistics (versio 20.0; IBM Corp., Armonk,
NY, EUA). As varidveis continuas foram expressas
como média (desvio-padrio) e os dados categéricos fo-
ram apresentados por distribui¢do de frequéncias. Fo-
ram realizadas andlises de regressio linear univariada e
multipla para identificar se os dados demogrificos, as
condi¢des de comorbidade, o estidio de H&Y e a pon-
tuagio da parte III da UPDRS eram preditores da dis-
tancia percorrida no TC6M, da porcentagem do valor
predito no TC6M e do desempenho no TME2M. Na
andlise de regressio linear univariada, cada varidvel foi
incluida separadamente em um modelo de regressio.
Nos modelos de regressio linear multipla, foi utilizada
a técnica de sele¢do progressiva para inclusdo das co-
varidveis nos modelos lineares. O critério para entrada
das varidveis no modelo foi p < 0,30, enquanto o crité-
rio para permanéncia no modelo final foi p < 0,05. Foi
realizada analise dos residuos. A homocedasticidade foi
analisada por meio de andlise grifica (grifico de dis-
persdo), e a aderéncia a distribui¢io normal foi testada
utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov. A anilise
de multicolinearidade foi realizada considerando fato-
res de inflacdo da variincia inferiores a 5 e tolerincia
inferior a 0,20. O nivel de significancia foi estabelecido
em p < 0,05.

Resultados

Cinquenta e um por cento dos individuos eram do sexo

masculino, sendo que a maioria se encontrava nos esti-
dios 2 e 3 dos estiadios de H&Y, e 64,7% relataram his-
térico de quedas no tltimo ano. Além disso, 92,2% dos
individuos estavam utilizando a levodopa e 39,2% os
agonistas dopaminérgicos. Hipertensio arterial, dislipi-
demia e diabetes mellitus estavam presentes em 35,3%,
23,5% e 17,6% dos individuos, respectivamente. Um
participante desistiu do estudo por motivos pessoais e,
portanto, nio realizou o0 TC6M no segundo dia. Nio
ocorreram interrupgoes durante a execugio do teste.
As relagdes bivariadas entre a distdncia percorrida
no TC6M, a porcentagem do predito no TC6M e o
desempenho no TME2M, e as caracteristicas demo-
grificas e clinicas da DP, bem como as condicdes de
comorbidade estdo apresentadas na Tabela 2. Um pior
desempenho no TC6M esteve correlacionado com
idade mais avangada, maior dura¢io da doenga, estidio
mais elevado de H&Y, maior pontuagio na parte I1I da
UPDRS, histérico de quedas e presenca de hipertensao
arterial. Ademais, uma menor porcentagem do predito
no TC6M obtida no teste esteve correlacionada com
idade mais avancada, estidio mais elevado de H&Y,
maior pontuagio na parte I1I da UPDRS e maior indi-
ce de massa corporal. Por fim, um pior desempenho no
TME2M esteve correlacionado com idade mais avan-
¢ada, maior duragio da doenga, estddio mais avancado
e histérico de quedas, e um melhor desempenho no
TME2M esteve correlacionado com o sexo masculino

Tabela 2 — Relagio bivariada entre a distdncia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos, a porcentagem do predito no teste de caminha-
da de 6 minutos e o desempenho no teste de marcha estaciondria de 2 minutos e os dados demogréficos, clinicos da doenga de Parkinson e

das condigoes de comorbidade em pessoas com doenga de Parkinson.

Teste de caminhada
de 6 minutos, m

Teste de marcha estaciondria
de 2 minutos, n

% do predito no teste de
caminhada de 6 minutos

Varidveis (n =50) (n =50) (n=51)

r valor de p r valor de p r valor de p
Dados demogrificos
Idade, anos de idade -0,572 < 0,001 -0,473 < 0,001 -0,346 0,006
Sexo, feminino= 0; masculino= 1 0,226 0,057 0,157 0,138 0,309 0,014
Dados antropométricos
Indice de massa corporal, kg.m 0,165 0,126 0,235 0,050 0,267 0,029
Dados clinicos da doenga de Parkinson
Duragio da doenga, anos -0,380 0,003 -0,224 0,059 -0,412 0,001
Estidio de Hoehn & Yahr -0,684 < 0,001 -0,647 < 0,001 -0,383 0,003
Parte 111 da Escala Unificada de Avaliagio da Doenga de Parkinson, -0,335 0,009 -0,274 0,027 -0,172 0,113
pontuagio
Histérico de quedas no ultimo ano, nio = 0; sim = 1 -0,266 0,031 -0,187 0,097 -0,309 0,014
Condi¢oes de comorbidade
Diabetes mellitus, ndo = 0; sim= 1 0,041 0,389 0,001 0,496 0,131 0,179
Hipertensio arterial, ndo = 0; sim= 1 -0,254 0,038 -0,161 0,133 0,004 0,489
Dislipidemia, ndo = 0; sim= 1 -0,057 0,346 -0,077 0,296 0,036 0,400

p < 0,05.
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e maior indice de massa corporal.

A andlise multivariada indicou que um estidio mais
elevado H&Y e uma idade mais avancada estavam as-
sociados a um pior desempenho no TC6M. O modelo
explicou 53,5% da varidncia no desempenho no TC6M.
Um estddio mais elevado de H&Y esteve associado a
uma menor porcentagem do predito no TC6M. O mo-
delo explicou 41,9% da varidncia na porcentagem do pre-
dito no TC6M. Maior duragio da doenga e idade mais
avangada estiveram associados ao pior desempenho no
TME2M e o sexo masculino esteve associado ao melhor
desempenho no TME2M. O modelo explicou 28,3% da
varidncia no desempenho no TME2M (Tabela 3).

Discussio

Os principais achados do presente estudo foram: 1) hi-
pertensdo arterial, dislipidemia e diabetes mellitus ndo
estiveram associadas ao desempenho no TC6M e no
TME2M,; 2) o estidio de H&Y e a idade estiveram
negativamente associados ao desempenho no TC6M,;
3) o estddio de H&Y esteve negativamente associado
a porcentagem do valor predito no TC6M; e 4) aA
duragio da doenga e a idade estiveram negativamente
associados ao desempenho no TME2M e o sexo mas-
culino esteve positivamente associado ao desempenho
no TME2M.

A distincia média percorrida no TC6M pelos in-
dividuos do nosso estudo foi de 363 (133) m, valor
préximo ao observado por Kobayashi et al.**, que en-
contraram uma média de 341 (111) m, e inferior ao
observado por Canning et al.?, que encontraram uma
média de 546 (103) m. Essa diferenca pode ser atribui-
da as variagdes nos critérios de inclusdo entre os estu-
dos. A menor idade média e a menor gravidade da DP
(apenas estadios 1 a 3 de H&Y) observadas no estudo

de Canning et al.® podem ter influenciado a discrepan-
cia entre os resultados. No presente estudo, o estddio
de H&Y e a idade foram os fatores associados ao de-
sempenho no TC6M. Sugere-se que o processo de en-
velhecimento aumente a vulnerabilidade e a perda de
neur6nios dopaminérgicos e, consequentemente, pre-
judique o controle motor nessa populagio®. Os dados
do presente estudo corroboram os achados de estudos
anteriores, como os de Falvo et al.”” e Ugiit et al.?, que
também identificaram que o estidio de H&Y e a ida-
de estavam associados ao desempenho no TC6M em
pessoas com DP.

Uma novidade deste estudo ¢ a andlise do desem-
penho no TC6M como porcentagem do predito, em
comparagio com individuos sauddveis com idade, sexo
e indice de massa corporal semelhantes. O uso de va-
lores relativos permite uma estimativa objetiva do grau
de comprometimento da marcha causado pela doenga.
Além disso, possibilita comparages mais adequadas
entre estudos que envolvem individuos com diferentes
propor¢oes de homens e mulheres e diferentes distri-
buig¢des etdrias. No presente estudo, o desempenho mé-
dio dos individuos foi de 68,3 * 24,9% do desempenho
médio dos individuos saudéveis, indicando uma redu-
¢do de 32% no desempenho. Os resultados demonstra-
ram que o estddio de H&Y foi o tnico fator associado
a porcentagem do predito do desempenho no TC6M.
Essa associagdo refor¢a a ideia de que o principal fator
relacionado ao desempenho no TC6M ¢ a condigio
clinica das pessoas com DP. A pequena discrepancia
em relagio aos resultados do TC6M em valores absolu-
tos pode ser explicada pela inclusdo da idade no célculo
da porcentagem do valor previsto®, ajustando os resul-
tados para esse fator.

Em contraste com as pontuagdes da parte III da

Tabela 3 — Modelos de regressio multipla que predizem o teste de caminhada de 6 minutos, a porcentagem do predito no teste de caminhada
de 6 minutos e o teste de marcha estaciondria de 2 minutos em individuos com doenga de Parkinson.

Varidveis dependentes Varidveis independentes B (EP) b valor de p

Estadio de Hoehn & Yahr -96,499 (19,778) -0,534 < 0,001
Teste de caminhada de 6 minutos, m (n= 50)

Idade, anos de idade -4,398 (1,458) -0,330 0,004
% do predito no teste de caminhada de 6 minutos (n = 50) Estidio de Hoehn & Yahr -21,920 (3,726) -0,647 < 0,001
Duragio da doenga, anos -1,593 (0,552) -0,350 0,006
Teste de marcha estaciondria de 2 minutos, passos (n = 51) Idade, anos de idade -0,698 (0,279) -0,301 0,016
Sexo 11,538 (5,500) 0,253 0,041

B (EP): coeficiente de regressio (erro padrio); b: coeficiente padronizado. p < 0,05.
F: estatistica F; R: coeficiente de correlagio; R?: coeficiente de determinagio; EPE: erro padrio da estimativa.

F =29,156; R = 0,744; R? = 0,554; R? ajustado = 0,535; EPE = 90,706 m

F =34.15; R = 0,647; R? = 0,419; EPE = 19,179 %

F=7,591;R = 0,571; R? = 0,326; R? ajustado = 0,283; EPE =19,468 passos
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UPDRS, o estidio de H&Y esteve associado tanto ao
desempenho no TC6M quanto a porcentagem do pre-
dito do desempenho no TC6M. Embora esse resultado
possa parecer inicialmente inesperado, ele corrobora os
achados de estudos anteriores®?’, que também observa-
ram apenas uma associa¢do entre o estidio de H&Y e o
desempenho no TC6M em individuos com DP. Uma
possivel explicagdo ¢ que a escala de H&Y engloba al-
teragdes de equilibrio e marcha®!, que sio fatores de-
terminantes do desempenho no TC6M. Em contraste,
a pontuagio da parte IIT da UPDRS abrange compro-
metimentos que envolvem todo o corpo, incluindo al-
teragdes na expressio facial, dificuldades na execugio
de tarefas com os dedos, comprometimento dos mo-
vimentos das mios, entre outros®!, que podem exercer
menor influéncia sobre o desempenho no TC6M.

A média do desempenho no TME2M observada
neste estudo foi de 64 (23) passos. Lima et al.?® obser-
varam uma média superior a 75 passos no TME2M
em pessoas com DP. A avaliacio dos fatores associados
ao desempenho no TME2M pode contribuir para a
compreensio do impacto de diferentes fatores sobre
o desempenho no teste. Os resultados deste estudo
revelaram que a dura¢do da doenga, a idade e o sexo
estiveram associados ao desempenho no TME2M.
Curiosamente, em contraste com o desempenho no
TC6M, o estidio de H&Y nio esteve associado ao de-
sempenho no TME2M. Esses resultados sugerem que
as caracteristicas do TME2M (e.g., marchar no mesmo
lugar com uma referéncia visual clara, sem mudanca de
dire¢do, com os avaliadores permanecendo préximos,
maior sensagio de seguranga, possibilidade de apoiar-
-se em um suporte préximo, entre outras) podem ter
atenuado o impacto dos diferentes niveis de gravidade
motora avaliados pela escala de H&Y. Por outro lado,
o sexo e a idade estiveram associados ao desempenho
no TME2M. Estudos anteriores®*° relataram que
mulheres e individuos com DP de idade mais avan-
¢ada apresentam menor capacidade cardiorrespiratéria
e menor for¢ca dos membros inferiores em compara-
¢do com homens e individuos mais jovens, respectiva-
mente. Dessa forma, pode-se especular que esses dois
componentes sejam necessdrios para a manutengio da
elevagdo dos joelhos durante o teste.

Estudos relataram uma prevaléncia de hiperten-
sdo arterial, diabetes mellitus e dislipidemia variando
de 14-69%, 10-10,4% e 3-20,3%, respectivamente,
em individuos com DP*'33. No presente estudo, a
prevaléncia foi de 35,3%, 17,6% e 23,5%, respectiva-

mente, confirmando uma proporg¢io substancial de in-
dividuos com DP que apresentam essas condi¢oes de
comorbidade. Em pessoas sem DP, estudos relataram
um impacto deletério de comorbidades, como a hiper-
tensdo arterial e diabetes mellitus sobre a capacidade
funcional”**’. Individuos com DP podem apresentar
alteragdes no metaborreflexo muscular e redugio da
atividade simpdtica, o que pode resultar em menor
vasoconstri¢do e resisténcia vascular periférica, além
de uma resposta atenuada da frequéncia cardiaca e da
pressdo arterial sistlica durante o teste de exercicio,
comprometendo o fornecimento adequado de sangue
durante o teste nesses individuos'*. Ademais, a disfun-
¢do mitocondrial*, que também estd frequentemente
presente nesses individuos, pode levar a alteragdes pre-
judiciais na utilizagdo da energia aerdbica, limitando
ainda mais o desempenho no teste. Nesse contexto, a
hipertensio arterial, o diabetes mellitus e a dislipide-
mia também podem provocar disfungdes metabdlicas,
1133536 que poderiam
potencializar os comprometimentos metabdlicos, au-
tonodmicos e cardiovasculares inerentes 2 DP e, conse-

autondmicas e cardiovasculares

quentemente, aumentar a intolerdncia ao exercicio nes-
ses individuos. Contrariamente a hipétese do estudo,
esse fendmeno nio foi observado nas pessoas com DP
no presente estudo, sugerindo que os comprometimen—
tos funcionais causados pela DP nio sio agravados por
essas condi¢bes de comorbidade. Esse achado destaca
as consequéncias graves da DP sobre o desempenho
funcional.

Como aplicagées priticas deste estudo, ambos os
testes tém sido amplamente utilizados para avaliar a
capacidade de caminhada em diferentes populagdes e
estdo associados a desfechos relacionados a saude. A
aplicacdo desses testes apresenta a vantagem de nio
exigir equipamentos especificos. No presente estudo,
individuos com idade mais avan¢ada e maior gravi-
dade da DP apresentaram pior desempenho no teste
de TC6M, enquanto a idade mais avangada e a maior
dura¢do da doenga estiveram associados a um pior
desempenho no TME2M e o sexo masculino esteve
associado ao melhor desempenho no TME2M. Por-
tanto, esses fatores devem ser considerados ao utilizar e
interpretar os resultados do TC6M e do TME2M em
pessoas com DP.

Este estudo apresentou algumas limitag¢oes. Pri-
meiro, trata-se de um estudo transversal, o que limi-
ta a possibilidade de estabelecer relagdes causais entre
as associagoes observadas. Segundo, os participantes
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foram recrutados em um tunico centro, o que pode li-
mitar a generaliza¢do dos achados para outros centros.
Terceiro, o numero de quedas ocorridas no ultimo ano
ndo foi avaliado devido a possivel dificuldade dos par-
ticipantes em relatar com precisio o nimero exato de
quedas. Por fim, medidas de equilibrio, congelamento
da marcha e fun¢io cognitiva, entre outros fatores que
podem predizer o desempenho nos testes, ndo foram
incluidas. Em conclusio, as condi¢bes de comorbidade
ndo estiveram associadas ao desempenho no TC6M e
no TME2M em pessoas com DP. No entanto, a idade
mais avancada e a maior gravidade da DP estiveram as-
sociadas a um pior desempenho no TC6M, enquanto a
idade mais avan¢ada e a maior duragio da doenca esti-
veram associados a um pior desempenho no TME2M
e o sexo masculino esteve associado ao melhor desem-
penho no TME2M. Esses resultados sugerem que os
comprometimentos funcionais causados pela DP nio
sdo superados por outras condi¢oes de satde, destacan-
do o impacto da gravidade da DP, da idade e do sexo
sobre o desempenho funcional. Portanto, esses fatores
devem ser considerados ao utilizar e interpretar os re-

sultados do TC6M e do TME2M em pessoas com DP.
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Avaliagdo dos pareceristas

Avaliador A

* As referéncias utilizadas para fundamentar a apre-

Anénimo senta¢do do problema de pesquisa sdo atuais e rele-
vantes para o tema?
Formato Parcialmente
* O artigo estd de acordo com as normas de prepara- ¢ O objetivo foi apresentado de forma clara?
¢do de manuscritos para submissio a Revista Brasi- Nao

leira de Atividade Fisica e Saude?

Sim

Em relag¢io aos aspectos formais, o manuscrito estd
bem estruturado, contendo as se¢des: introdugio,
métodos, resultados e discussio (com a conclusio
como parte da discussio)?

Parcialmente

* A linguagem ¢ adequada, e o texto é claro, preciso
e objetivo?

Parcialmente

Foi observada alguma indicagdo de pligio no ma-
nuscrito?

Nio

Sugestoes/Comentirios:

* O texto carece de especificidade.

* A Conclusio estd apresentada separadamente da
Discussio.

Resumo

* O resumo e o abstract em inglés estio adequados
(contendo: objetivo, informagdes sobre os partici-
pantes do estudo, varidveis estudadas, principais
resultados e conclusio) e refletem o contetido do
manuscrito?

Sim

Sugestoes/Comentirios:

e Sem comentdrios.

Introdugao

* O problema de pesquisa foi claramente apresentado
e delimitado?

Nio

* O problema de pesquisa estd adequadamente con-
textualizado em relagdo ao conhecimento existente,
passando do geral para o especifico?

Nio

* As razdes que justificam a necessidade do estudo
(incluindo as pressuposi¢des dos autores sobre o
problema) estio bem estabelecidas no texto?

Nio

Sugestoes/Comentirios:

A justificativa apresentada na introdugio nio escla-
rece, de maneira significativa, por que este estudo é
necessdrio ou como ele contribui para o avango da
drea.

1.1 Por exemplo, os autores precisam apresentar
uma justificativa melhor para explicar por que é im-
portante avaliar hipertensio, diabetes e dislipidemia
nessa populagio. Isso ocorre porque sio condigdes
tratdveis? Porque representam uma sobrecarga adi-
cional para os sistemas nervoso central e periférico?
Favor detalhar.

1.2 Além disso, hd uma diferenca entre avaliar a
capacidade funcional por meio do teste de sentar
e levantar de 2 minutos (2MST) e avaliar a capa-
cidade de caminhar. Marchar parado nio substitui
a necessidade de um teste de caminhada propria-
mente dito, a menos que o paciente seja incapaz de
caminhar.

1.3 “Além disso, os avaliadores podem permane-
cer préximos durante todo o teste, o que difere do
TC6M.” De acordo com boas priticas de pesquisa,
individuos com risco de quedas, como pessoas com
doenca de Parkinson, devem sempre ser acompa-
nhados durante os testes de caminhada. Tenho
confian¢a de que esse é o caso na maioria dos la-
boratérios que estudam a doenga de Parkinson. Eu
removeria essa informagdo da descri¢do do teste.
1.4 Em uma busca rapida na literatura, foram iden-
tificados dois estudos que investigaram o 2MST
na doenga de Parkinson. Favor revisar a afirmagio
“nenhum estudo investigou os fatores associados ao
desempenho no 2MST em pessoas com DP”.
Santos MGMCD, Benazzi FAF, Uhdre AL, Di-
bai-Filho AV. Test-retest and inter-rater reliability
and construct validity of the 2-minute step test in
individuals with Parkinson’s disease. ] Bodyw Mov
Ther. 2024 Oct;40:2033-2041. Doi: 10.1016/.
jbmt.2024.10.059. Epub 2024 Oct 25. PMID:
39593562.
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* Da Silva Junior DH, Kanegusuku H, Lima VFS,
Neves Guelfi ET, Rogatto FBT, Fecchio RY, Fa-
rah BQ, Ritti-Dias RM, Correia MA. Validity,
reliability and agreement of the two-minute step
test in Parkinson’s disease. Geriatr Nurs. 2025
Nov-Dec;66(Pt B):103661. Doi: 10.1016/j.geri-
nurse.2025.103661. Epub 2025 Oct 27. PMID:
41151437.

O objetivo do estudo ndo é especifico. Qual é exata-
mente o foco do estudo?

* Pégina 6,linha 1: Como as comorbidades foram de-

terminadas? Autorrelato? Com base em diagnéstico
formal registrado no histérico médico? Com base
no uso de medicamentos concomitantes? Favor es-
pecificar.

Resultados

* O uso de tabelas e figuras é apropriado e facilita

a apresentagio adequada dos resultados do estudo?
Sim

* Quais sdo as hipéteses do estudo? * O ndimero de ilustra¢des no artigo estd de acordo
com as normas de submissdo do periédico?
Métodos Sim
* Os procedimentos metodolégicos sdo, em geral, * O namero de participantes em cada etapa do estu-

apropriados para investigar o problema de pesquisa?
Sim

Os procedimentos metodolégicos adotados para a
realiza¢do do estudo estdo suficientemente detalha-
dos?

Parcialmente

O procedimento adotado para sele¢do ou recruta-
mento dos participantes foi apropriado para o pro-
blema estudado e descrito de maneira suficiente,
clara e objetiva?

Parcialmente

Foram fornecidas informagdes sobre os instrumen-
tos utilizados para coleta de dados, suas proprieda-
des psicométricas (por exemplo, reprodutibilidade,
consisténcia interna e validade) e, quando relevante,
sobre a defini¢do operacional das varidveis?

Sim

O plano de andlise dos dados é apropriado e estd

do, bem como o nimero e os motivos das perdas e
recusas, estd apresentado no manuscrito?
Parcialmente

As caracteristicas dos participantes estdo apresenta-
das e sdo suficientes?

Sim

Os resultados sio apresentados adequadamente,
destacando os principais achados e evitando repe-
ticoes desnecessirias?

Sim

Sugestoes/ Comentdrios:

Piagina 7, linha 1: Ao iniciar uma frase, utilizar a
forma por extenso, por exemplo, “Cinquenta e um
por cento eram homens”, seguida das representa-
¢des numéricas.

* Pégina 7, linhas 3-4: Qual foi a porcentagem de

pessoas com diabetes?

adequadamente descrito? Discussio
Sim * Os principais achados do estudo sdo apresentados?
* Os critérios de inclusdo e/ou exclusio dos partici- Parcialmente

pantes da amostra foram descritos e sdo apropriados * As limitagdes e os pontos fortes do estudo sio apre-

para o estudo?

Sim

Os autores forneceram esclarecimentos sobre os
procedimentos éticos adotados para a realizagdo da
pesquisa?

Sim

Sugestoes/Comentidrios:

Pégina 4, linhas 19-20: “O 2MST ou TC6M foram

realizados em dois dias, no mesmo hordrio, com um

intervalo de pelo menos 5 dias entre as avaliagdes.”

Favor fornecer uma explica¢do sobre por que os
testes foram realizados em dois dias e por que foi
adotado um intervalo de 5 dias entre as avaliagdes.

sentados e discutidos?

Sim

Os resultados sio discutidos a luz das limitagdes do
estudo e do conhecimento existente sobre o tema?
Sim

* As potenciais contribui¢des dos principais achados

do estudo para o desenvolvimento cientifico, inova-
¢do ou intervengdes no mundo real sio discutidas
pelos autores?

Nio

Sugestoes/Comentidrios:

Pégina 8, linhas 1-4: Esses sdo realmente os prin-
cipais achados do estudo? Nio hd novidade nessas
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associagdes. E quanto as comorbidades? Esse nio
era o foco do estudo? Os principais achados nio de-
veriam mostrar se as comorbidades apresentam um
efeito adicional sobre a capacidade de caminhar e a
capacidade funcional em pessoas com DP?

* Pigina 9, linhas 13-17: Minha interpretagio ¢ que,
do ponto de vista da contribui¢do cientifica, essa é a
informagdo mais importante deste artigo.

Conclusao

* A conclusio do estudo foi apresentada adequada-
mente e ¢é consistente com o objetivo do estudo?
Nio

* A conclusio do estudo ¢ original?

Nio
Sugestdes/Comentdrios:

* A falta de especificidade dos objetivos tem con-
sequéncias para a conclusio. A conclusio ndo de-
monstra como este estudo contribui para o avango
da drea. As associagbes encontradas sdo conhecidas
e esperadas nessa populagio.

Referéncias

¢ As referéncias estdo atualizadas e sdo suficientes?
Parcialmente

* A maior parte da lista de referéncias é composta por
artigos de pesquisa originais?
Sim

e As referéncias estio de acordo com as normas do
periédico (quantidade e formato)?
Sim

* As citagdes no texto sio adequadas, ou seja, as afir-
magdes apresentadas no texto estdo acompanhadas
de referéncias que realmente sustentam essas afir-
magoes?
Parcialmente
Sugestoes/ Comentirios:

* O estudo deveria abordar de forma mais aprofun-
dada a avaliagio das comorbidades com base em
pesquisas anteriores.

Comentdrios aos autores
Introducio
* A justificativa apresentada na introdugdo nio esclare-
ce, de maneira significativa, por que este estudo ¢ ne-
cessdrio ou como ele contribui para o avango da drea.
e 1.1 Por exemplo, os autores precisam apresentar
uma justificativa melhor para explicar por que é im-
portante avaliar hipertensio, diabetes e dislipidemia

nessa populagio. Isso ocorre porque sio condi¢des
tratdveis? Porque representam uma sobrecarga adi-
cional para os sistemas nervoso central e periférico?
Favor detalhar.

* 1.2 Além disso, hd uma diferenca entre avaliar a ca-
pacidade funcional por meio do teste de sentar e le-
vantar de 2 minutos (2MST) e avaliar a capacidade
de caminhar. Marchar parado ndo substitui a neces-
sidade de um teste de caminhada propriamente dito,
a menos que o paciente seja incapaz de caminhar.

* 1.3 “Além disso, os avaliadores podem permane-
cer préximos durante todo o teste, o que difere do
TC6M.” De acordo com boas priticas de pesquisa,
individuos com risco de quedas, como pessoas com
DP, devem sempre ser acompanhados durante os
testes de caminhada. Tenho confianga de que esse é
o caso na maioria dos laboratérios que estudam DP.
Eu removeria essa informagio da descri¢io do teste.

* 1.4 Em uma busca rdpida na literatura, foram iden-
tificados dois estudos que investigaram o 2MST
na doenga de Parkinson. Favor revisar a afirmagio
“nenhum estudo investigou os fatores associados ao
desempenho no 2MST em pessoas com DP”.

* [Referéncias dos dois estudos conforme apresenta-
das acima.]

* O objetivo do estudo nio é especifico. Qual é exata-
mente o foco do estudo?

* Quais sdo as hipéteses do estudo?

Métodos

* Pigina 4, linhas 19-20: “O 2MST ou TC6M foram
realizados em dois dias, no mesmo horirio, com um
intervalo de pelo menos 5 dias entre as avalia¢des.”
Favor fornecer uma explicagdo sobre por que os
testes foram realizados em dois dias e por que foi
adotado um intervalo de 5 dias entre as avaliaces.

¢ Pégina 6,linha 1: Como as comorbidades foram de-
terminadas? Autorrelato? Com base em diagnéstico
formal registrado no histérico médico? Com base
no uso de medicamentos concomitantes? Favor es-
pecificar.

Resultados

* Pigina 7, linha 1: Ao iniciar uma frase, utilizar a
forma por extenso, por exemplo, “Cinquenta e um
por cento eram homens”, seguida das representa-
¢des numéricas.

* Pigina 7, linhas 3-4: Qual foi a porcentagem de
pessoas com diabetes?

Discussao
* Pigina 8, linhas 1-4: Esses sdo realmente os prin-
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cipais achados do estudo? Nio hd novidade nessas
associagoes. E quanto as comorbidades? Esse nio
era o foco do estudo? Os principais achados nio de-
veriam mostrar se as comorbidades apresentam um
efeito adicional sobre a capacidade de caminhar e a
capacidade funcional em pessoas com DP?

Pégina 9, linhas 13-17: Minha interpretagio ¢ que,
do ponto de vista da contribuicio cientifica, essa ¢ a
informagio mais importante deste artigo.
Conclusao
* A falta de especificidade dos objetivos tem con-
sequéncias para a conclusdo. A conclusio nio de-
monstra como este estudo contribui para o avango
da drea. As associagbes encontradas sdo conhecidas
e esperadas nessa populagio.
Comentario menor
* Hé pequenos erros de linguagem no manuscrito
que podem ser facilmente corrigidos com uma revi-
sdo adicional do texto.

Decisiao final
* Rejeitar

Avaliador B

Anbdnimo

Comentirios aos autores
Comentirios gerais

* Este manuscrito aborda um tema interessante e
clinicamente relevante relacionado aos fatores asso-
ciados ao desempenho funcional da caminhada em
pessoas com doenga de Parkinson (DP). A inclusdo
tanto do teste de caminhada de 6 minutos (TC6M)
quanto do teste de sentar e levantar de 2 minutos
(2MST) ¢ valiosa, particularmente porque as evi-
déncias sobre 0 2MST na DP ainda sio limitadas.

* Entretanto, o manuscrito apresenta importantes
questdes conceituais, metodoldgicas e interpretati-
vas que precisam ser abordadas antes da publicagio.
Em sua forma atual, a principal novidade proposta
na introdugio — isto é, o papel de comorbidades
como hipertensio, diabetes mellitus e dislipidemia
— nio ¢ suficientemente sustentada pelas se¢oes de
resultados e discussdo. Em dltima anilise, os princi-
pais achados reforcam associagdes jd bem estabele-
cidas entre a gravidade da DP, idade e desempenho
funcional.

e Além disso, o manuscrito se beneficiaria de uma
revisio substancial do inglés, uma vez que virias

secOes apresentam erros gramaticais, construgoes
pouco claras, termos repetitivos e inconsisténcias na
terminologia e na interpretagio.

Comentirios principais

1. Uso do termo “older people”

* Os autores utilizam frequentemente o termo “ol-
der people” ao longo da discussdo e da conclusio.
Entretanto, os critérios de inclusdo permitiam par-
ticipantes com idade >45 anos, o que significa que
nem todos os participantes podem ser considerados
idosos. A terminologia deve ser revisada em todo o
manuscrito para evitar imprecisdes conceituais.

2. Falta de clareza quanto a novidade do estudo

* A introdugio enfatiza a importancia de avaliar co-
morbidades como hipertensio, diabetes mellitus e
dislipidemia. Entretanto, essas varidveis sio pou-
co discutidas nas se¢des de discussio e conclusio.
Como os principais achados indicam que idade e
gravidade da DP estdo associadas a pior desempe-
nho na caminhada — achados ji amplamente esta-
belecidos na literatura — o manuscrito deve escla-
recer melhor:

* O que é realmente novo neste estudo;

* Por que a avaliagdo das comorbidades ¢ clinicamen-
te relevante;

* Qual contribui¢io adicional este estudo oferece em
relagdo aos estudos anteriores.

* A discussio sobre as comorbidades deve ser subs-
tancialmente ampliada.

3. O titulo é muito amplo

* O titulo “Factors associated with the performance
in gait tests in Parkinson’s disease” é muito amplo
e inespecifico. Um titulo mais focado, que reflita os
testes e as varidveis especificamente avaliados, me-
lhoraria a clareza.

4. Auséncia de hipétese

* A introdugdo ndo apresenta claramente a hipétese
do estudo. Os autores devem apresentar explicita-
mente suas hipéteses ao final da introdugio.

5. Incluséo de participantes no estigio 4 de Hoehn
& Yahr

* Foram incluidos participantes no estigio 4 de
H&Y, mas faltam detalhes metodolégicos impor-
tantes. Favor esclarecer:

* Se todos os participantes eram capazes de caminhar
de forma independente;

* Se dispositivos auxiliares eram permitidos;

* Se os participantes necessitavam de assisténcia fisi-
ca durante os testes;
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* Se ocorreram interrup¢des durante a execugdo dos
testes.

e Isso é particularmente importante porque o estdgio
4 de H&Y normalmente estd associado a limita¢des
importantes de mobilidade.

6. Repeticio dos testes funcionais exaustivos

* Os autores realizaram o TC6M e o0 2MST duas ve-
zes, com um intervalo de 15 minutos entre as tenta-
tivas. Favor justificar:

* Por que ambos os testes foram repetidos;

* Se os efeitos da fadiga foram considerados.

* Como o TC6M ¢é um teste fisicamente exigente, a
fadiga residual pode influenciar o desempenho.

7. Percentual do TC6M previsto carece de justifica-
tiva clinica

* A justificativa para utilizar o “percentual do TC6M
previsto” permanece pouco clara ao longo do ma-
nuscrito. Os autores devem explicar melhor:

* O significado clinico dessa varidvel;

* Por que ela ¢ relevante na DP;

* Como ela acrescenta informagdes além da distincia
absoluta percorrida.

8. Falta de detalhes sobre as avaliagées clinicas

* O manuscrito ndo descreve claramente:

* Quem realizou as avaliagdes de H&Y, UPDRS,; hi-
pertensio, diabetes mellitus e dislipidemia;

* Se os avaliadores foram treinados;

* Quando essas avaliacdes foram realizadas em rela-
¢do aos testes de caminhada.

* Esses detalhes metodoldgicos devem ser esclarecidos.

9. Repeticao excessiva dos resultados das tabelas

e Virios pardgrafos da se¢do de Resultados simples-
mente repetem as informagdes jd apresentadas nas
tabelas. Os autores devem priorizar a interpretagio
e a sintese dos resultados, em vez de reproduzir os
valores das tabelas no texto. Por exemplo, em vez de
repetir numericamente as correlages, o texto po-
deria enfatizar a interpretagio clinica dos achados.

10. Auséncia inesperada de associa¢io com o UP-
DRSIII

* A auséncia do UPDRS III nos modelos finais de
regressdo ¢ interessante e merece maior discussio.
Considerando que foram incluidos participantes no
estagio 4 de H&Y, seria esperado que apresentassem
maiores escores no UPDRS 1II e associagdes mais
fortes com o desempenho funcional. Os autores de-
vem discutir possiveis explicagdes para esse achado.

11. Interpretagiao das diferengas entre os sexos no

2MST é confusa

* A discussio afirma que “homens mais velhos que
apresentam maior dura¢do da doenca estavam as-
sociados a pior desempenho no 2MST”, mas a Ta-
bela 3 sugere melhor desempenho entre os homens
(coeficiente beta positivo). Além disso, a explicagio
relacionada & menor aptidio cardiorrespiratéria e
forga nas mulheres parece inconsistente com os re-
sultados apresentados. Essa secio deve ser revisada
para garantir consisténcia e clareza.

12. Secao de limitagoes

* A afirmagio de que a exclusio de participantes no
estdgio 5 de H&Y constitui uma limitagio ndo de-
veria necessariamente ser considerada uma limita-
¢do, uma vez que individuos nesse estigio podem
ndo ser capazes de realizar os testes propostos de
maneira segura ou adequada.

* Limita¢oes mais relevantes incluiriam:

* Delineamento transversal;

* Auséncia de avaliagio de congelamento da marcha
(freezing of gait);

* Auséncia de avaliagdo do equilibrio;

* Auséncia de medidas cognitivas;

* Potencial viés de sele¢io decorrente de uma amos-
tra de um dnico centro.

Comentarios menores

* “People without DP” deve ser corrigido para “peo-
ple without PD”.

e Ha virios problemas gramaticais e estilisticos ao
longo do manuscrito.

* O manuscrito se beneficiaria de uma revisio profis-
sional do inglés.

* O histérico de quedas deveria ser melhor descrito:
essa variavel foi bindria (sim/nfo)? Foram identifi-
cados individuos com quedas recorrentes? Quantas
quedas foram consideradas?

 ATabela 2 apresenta n=50 para a anilise do TC6M,
enquanto a amostra total foi n=51. O participante
ausente e o motivo da exclusio devem ser explicita-
mente informados.

* A descri¢io do 2MST apresenta terminologia in-
consistente (“walk on the spot” versus “marching in

place”).

Decisao final
e Revisoes substanciais necessarias.
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