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RESUMO 

 

 

A Doença de Parkinson (DP) é uma degeneração crônica que afeta o sistema nervoso 

central caracterizada por desordens motoras e desordens não-motoras. A evolução da 

DP está associada a déficits progressivos e funcionais contribuindo para um baixo nível 

de atividade física (AF). A manutenção de um bom nível de AF em indivíduos com DP 

pode atenuar sintomas motores e não motores, levando a uma melhora na força 

muscular, na mobilidade e no equilíbrio corporal. A avaliação do nível de AF em 

determinado grupo populacional ou condição de saúde deve ser realizado com 

instrumentos válidos e confiáveis. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi investigar as 

propriedades de medida já reportadas para os instrumentos utilizados na avaliação do 

nível de AF em indivíduos com DP. Para esta revisão narrativa foram realizadas buscas 

nas bases de dados Medline (via PubMed) e Scielo utilizando descritores relacionados a 

três componentes: condição de saúde (DP), desfecho (nível de AF) e propriedades de 

medida. Foram incluídos todos os estudos que investigaram as propriedades de medida 

dos instrumentos de avaliação objetiva e/ou subjetiva do nível de AF em indivíduos 

com DP. Foram encontrados 411 estudos e, destes, sete foram selecionados por 

descreverem instrumentos objetivos e/ou subjetivos de avaliação do nível de AF em 

indivíduos com DP e suas propriedades de medida. Um total de cinco métodos objetivos 

e dois métodos subjetivos de avaliação do nível de AF foram descritos nos estudos 

incluídos. As propriedades de medida mais investigadas para os métodos objetivos 

foram a validade de critério concorrente e a confiabilidade teste-reteste.  Já para os 

métodos subjetivos a propriedade de medida mais investigada foi a validade de 

constructo. Essa revisão bibliográfica demonstrou que poucos estudos investigaram as 

propriedades de medida dos instrumentos de avaliação do nível de AF em indivíduos 

com DP. Dentre as propriedades de medida investigadas a validade de critério 

concorrente e a confiabilidade teste-reteste foram as mais reportadas considerando os 

métodos objetivos, enquanto a validade de constructo foi a mais mencionada para os 

métodos subjetivos. Estudos futuros, bem delineados, investigando outras propriedades 

de medida dos instrumentos incluídos nessa revisão são necessários. 

  

PALAVRAS CHAVE: Doença de Parkinson. Nível de Atividade Física. Propriedades 

de Medidas. 



 
 

ABSTRACT 

 

 

Parkinson's disease (PD) is a chronic degeneration that affects the central nervous 

system characterized by motor disorders and non-motor disorders. The evolution of PD 

is associated with progressive and functional deficits contributing to a low level of 

physical activity (FA). The maintenance of a good level of PA in individuals with PD 

can attenuate motor and non-motor symptoms, leading to an improvement in muscle 

strength, mobility and body balance. Assessment of the level of PA in a particular 

population group or health condition should be performed with valid and reliable 

instruments. Thus, the objective of this study was to investigate the measurement 

properties already reported for the instruments used to assess the level of PA in 

individuals with PD. For this narrative review, we searched the databases Medline (via 

PubMed) and Scielo using descriptors related to three components: health condition 

(PD), outcome (level of AF) and measurement properties. We included all studies that 

investigated the measurement properties of the objective and / or subjective assessment 

instruments of the level of PA in individuals with PD. A total of 411 studies were 

found, of which seven were selected for describing objective and / or subjective 

instruments for assessing the level of PA in individuals with PD and their measurement 

properties. A total of five objective methods and two subjective methods of assessing 

the level of PA have been described in the included studies. The most investigated 

measure properties for the objective methods were concurrent criterion validity and test-

retest reliability. Already for the subjective methods the most investigated measure 

property was the construct validity. This literature review has shown that few studies 

have investigated the measurement properties of the instruments for evaluating the level 

of PA in individuals with PD. Among the measured properties investigated the validity 

of concurrent criterion and the reliability test-retest were the most reported considering 

the objective methods, while the validity of construct was the most mentioned for the 

subjective methods. Future studies, well delineated, investigating other measurement 

properties of instruments included in this review are required. 

 KEYWORDS: Parkinson's Disease. Physical Activity Level. Measurement Properties. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

 

A Doença de Parkinson (DP) é uma degeneração crônica que afeta o sistema nervoso 

central caracterizada por desordens motoras tais como bradicinesia, tremores, rigidez, 

alterações da marcha e instabilidade postural, e desordens não-motoras como depressão 

e disfunção cognitiva (LANA et al., 2016; LAUZÉ, DANGAULT, DUVAL, 2016; 

SALARIAN et al., 2007). A DP atinge aproximadamente sete a 10 milhões de pessoas 

em todo o mundo sendo uma doença de grande relevância para a saúde pública mundial 

(LAUZÉ, DANGAULT, DUVAL, 2016). Tanto os sintomas motores quanto os não-

motores da DP podem resultar em um nível de atividade física (AF) reduzido nesses 

indivíduos (VAN NIMWEGEN et al., 2010). 

 

A evolução da DP está associada a déficits progressivos, o que pode contribuir para o 

sedentarismo, fadiga, apatia e redução da capacidade funcional levando a um baixo 

nível de AF (LANA et al., 2016, WARBURTON, NICOL, BREDIN, 2006). Um estudo 

recente indicou que os indivíduos com DP são 29% menos ativos do que indivíduos 

saudáveis abaixo de 80 anos (VAN NIMWEGEN et al., 2011). A redução no nível de 

AF é um fator de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, diabetes 

mellitus, comprometimento cognitivo, osteoporose e depressão (WARBURTON, 

NICOL, BREDIN, 2006). No paciente com DP a inatividade física pode ainda piorar 

vários sintomas não motores como a insônia e a constipação intestinal (VAN 

NIMWEGEN et al., 2011). 

 

A AF pode ser definida como qualquer movimento corporal produzido pelos músculos 

esqueléticos que resulta em gasto de energia além dos níveis basais (VAN 

NIMWEGEN et al., 2011, SCALZO et al., 2010).   A AF pode ser classificada como 

estruturada ou planejada, quando a mesma for prevista, ou quando se tem um propósito 

empreendido para promover benefícios para a saúde e aptidão física; ou como incidental 

ou não planejada quando é resultante das atividades diárias ocupacionais, domiciliares, 

ou durante o transporte (LAHUE, COMELLA, TANNER, 2016). 
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A manutenção de um bom nível de AF em indivíduos com DP pode atenuar sintomas 

não motores e motores, levando a uma melhora na força muscular, na mobilidade e no 

equilíbrio corporal. Além disso, estudos (SCALZO et al., 2010, LAHUE, COMELLA, 

TANNER, 2016) já demonstraram que a AF estruturada é importante para regular a 

produção de fatores de crescimento neuroprotetores, como o Brain Derived 

Neurotrophic Factor (BDNF) e seus receptores, além de atenuar danos em neurônios 

dopaminérgicos, e reduzir a inflamação celular e estresse oxidativo em indivíduos com 

DP.  

 

O nível de AF pode ser avaliado através de métodos subjetivos e objetivos. Os métodos 

subjetivos, como os questionários e diários, dependem do indivíduo para registrar suas 

atividades da maneira como elas ocorrem ou para recordar atividades anteriormente 

realizadas. Os métodos objetivos, como os pedômetros, acelerômetros e multisensores, 

incluem as tecnologias de monitoramento portátil que medem diretamente um ou mais 

biossinais, ou algum outro indicador de AF (STRATH et al., 2013, AINSWORTH et 

al., 2015).  

 

A avaliação do nível de AF em determinado grupo populacional ou condição de saúde 

deve ser realizado com instrumentos com adequadas propriedades de medida (validade, 

confiabilidade e responsividade). A validade consiste na extensão a qual um 

instrumento mede o que se pretende medir (DAL BELLO HASS et al., 2011, 

PORTNEY, 2000). Dentre os tipos de validade, podem ser citados a validade de 

conteúdo, quando o instrumento utilizado representa adequadamente o constructo a ser 

medido; validade de constructo (teste de hipóteses), quando os escores de um 

instrumento apresentam legitimidade com hipóteses, relacionadas a outros instrumentos; 

validade de constructo (validade estrutural) quando reporta informações da magnitude 

em que os escores de um instrumento conseguem refletir a dimensionalidade do 

constructo a ser medido; validade de constructo (validade transcultural) quando os itens 

de um instrumento são capazes de traduzir ou adaptar culturalmente informações da 

versão original do instrumento; validade de critério concorrente, compreende o grau em 

que os escores de um instrumento refletem de forma adequada as medidas de um 

instrumento considerado padrão ouro para determinado desfecho (MOKKING et al., 

2010). Já a confiabilidade representa o quanto uma medida é consistente e livre de erro 

(DAL BELLO HASS et al., 2011). Uma medida confiável é aquela que fornece 
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respostas consistentes em determinadas condições (DAL BELLO HASS et al., 2011). A 

confiabilidade é um critério importante a se considerar ao escolher uma medida de 

resultado, pois a validade de uma medida está intrinsecamente ligada à sua 

confiabilidade (DAL BELLO HASS et al., 2011). Dentre os tipos de confiabilidade 

podem ser citados a consistência interna, que reflete a inter-relação entre os itens de um 

instrumento; a confiabilidade teste-reteste que refere-se a magnitude em que o escore 

não muda ao longo do tempo, com repetição das mensurações; a confiabilidade intra-

examinador que descreve a magnitude em que um escore não altera mesmo em 

diferentes mensurações do mesmo examinador; a confiabilidade inter-examinadores que 

refere-se a magnitude em que o escore não muda, medido por diferentes examinadores 

nas mesmas condições (MOKKING et al., 2010). Já a responsividade é a capacidade de 

um instrumento em detectar mudanças ao longo do tempo no constructo a ser medido 

(MOKKING et al., 2010, MOKKING, 2010). 

 

Estudos de revisão destacando as propriedades de medidas de instrumentos de 

mensuração do nível de AF em indivíduos saudáveis já foram amplamente reportados 

(VAN POPPEL, CHINAPAW, MOKKING, 2010; SILSBURY, GOLDSMITH, 

RUSHTON, 2015; GARATACHEA, TORRES, GONZALEZ, 2010; EVENSON 

GOTO, FURBERG, 2015). No entanto, não está claro se esses mesmos instrumentos 

são válidos e confiáveis para serem utilizados na população com DP. Em um estudo de 

revisão (BLOCK et al., 2016) envolvendo os instrumentos utilizados na avaliação 

objetiva do nível de AF de indivíduos com várias doenças neurológicas foram 

apontados dois estudos (TULLY et al., 2014, CADMUS-BERTRAN et al., 2015) que 

investigaram as propriedades de medida dos acelerômetros em indivíduos com DP. 

Entretanto, a estratégia de busca utilizada nessa revisão prévia (BLOCK et al., 2016) 

não incluiu instrumentos de avaliação subjetiva e termos específicos relacionados às 

propriedades de medida dos instrumentos. 

 

Diante do impacto do baixo nível de AF em indivíduos com DP torna-se necessário a 

avaliação desse desfecho utilizando instrumentos com adequadas propriedades de 

medida. O conhecimento do nível de AF em indivíduos com DP pode auxiliar na 

tomada de decisões clínicas que podem contribuir para a saúde geral dos pacientes com 

essa condição de saúde. Desta forma, o objetivo deste estudo foi investigar as 
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propriedades de medida já reportadas para os instrumentos utilizados na avaliação do 

nível de AF em indivíduos com DP. 
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2 METODOLOGIA 

 

 

Para esta revisão foram realizadas buscas nas bases de dados Medline (via PubMed) e 

Scielo, no período de dezembro de 2016 a agosto de 2017, sem restrição de data ou 

idioma de publicação. Dentre as várias fontes de informações em ciências da saúde da 

atualidade, o PubMed foi escolhido pela tecnologia avançada empregada em seus 

variados recursos de pesquisa, pela dimensão do seu conteúdo bibliográfico e pelo 

constante processo de atualização (BERNARDO, NOBRE, JATENE, 2004). A base de 

dados Scielo foi a segunda escolha por conter conteúdos latino-americanos de fácil 

acesso ao usuário (PACKER et al., 1998). Foram utilizados descritores relacionados a 

três componentes: condição de saúde (Doença de Parkinson) (ELSNER et al., 2016), 

desfecho (nível de atividade física) (FINI et al., 2014) e propriedades de medida (DAL 

BELLO HASS et al., 2011). A estratégia de busca utilizada no Medline (Apêndice A) 

foi adaptada para o Scielo. Os artigos foram selecionados de forma independente por 

dois avaliadores. Os textos completos desses estudos foram obtidos e as listas de 

referências foram consultadas por uma busca manual para identificar outros estudos 

relevantes. 

 

Foram incluídos todos os estudos que investigaram as propriedades de medida dos 

instrumentos de avaliação objetiva e/ou subjetiva do nível de AF em indivíduos com 

DP. Foram selecionados instrumentos de avaliação de todos os tipos de AF (estruturada 

ou incidental) realizados em diferentes intensidades (leve, morada ou vigorosa). Os 

estudos reportando apenas desempenho de atividades (índice de Barthel, capacidade de 

exercício, parâmetros de marcha, etc) que não são medidas do nível de AF, foram 

excluídos. As revisões sistemáticas também foram excluídas, mas as suas listas de 

referências foram consultadas em busca de artigos relevantes.  

 

Informações relevantes de todos os estudos foram resumidas em tabelas e incluíram: 

autor, ano de publicação, características da amostra, instrumento utilizado, dimensão do 

nível de AF investigado pelo instrumento (duração, frequência e intensidade), 
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propriedade de medida investigada. Quando correlações significativas foram 

encontradas na investigação das propriedades de medida dos instrumentos, a 

classificação das magnitudes foram consideradas, segundo MUNRO, 2015: muito baixa 

(≤0,25), baixa (0,26-0,49), moderada (0,5-0,69), alta (0,70-0,89) e muito alta (0,9-1,0). 

Para o coeficiente alfa de Cronbach e Kappa foi considerado adequado um valor maior 

ou igual a 0,70 (CRONBACH, 1951; MOKKING, TERWEE, KNOL, 2010). 
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3 RESULTADOS 

 

 

A partir da busca eletrônica foram encontrados 411 artigos. Desses, 323 foram 

excluídos após leitura dos títulos, 54 após a leitura dos resumos, e 28 após a leitura dos 

textos na íntegra. Os principais motivos de exclusão dos estudos foram: avaliação do 

desempenho de alguma atividade específica, principalmente marcha, e ausência de 

investigação das propriedades de medida dos instrumentos utilizados. A busca manual 

retornou mais um artigo, sendo sete, o total de artigos incluídos nessa revisão.  

 

As Tabelas 1 e 2 apresentam os resultados dos estudos incluídos que investigaram as 

propriedades de medida dos instrumentos utilizados para avaliação no nível de AF em 

indivíduos com DP. Os estudos incluíram um total de 325 pacientes com DP, com idade 

entre 42 e 91 anos, de ambos os sexos, e estágio da doença classificados pela Escala de 

Hoen e Yarh variando de I a V.  

 

A Tabela 1 apresenta os resultados dos cinco estudos (71,43%) que descreveram as 

propriedades de medida dos métodos objetivos de avaliação do nível de AF. Todos os 

estudos reportaram o uso do acelerômetro e um estudo (20%) ainda mencionou a 

observação direta. Em relação à dimensão da atividade, a frequência foi reportada em 

todos os estudos, a duração em três (60%) e a intensidade em apenas um estudo (20%). 

Dentre as propriedades de medida investigadas para os acelerômetros, um estudo (20%) 

forneceu informação sobre a responsividade, três estudos (60%) forneceram 

informações sobre a validade, sendo mencionadas a validade de critério concorrente e a 

validade de constructo (teste de hipóteses), e outros dois estudos (40%) informaram 

sobre a confiabilidade teste–reteste. O único estudo (20%) que investigou a propriedade 

de medida da observação direta reportou a confiabilidade interexaminador. Foi 

encontrado um tamanho de efeito moderado para a responsividade do acelerômetro para 

detectar mudanças no nível de AF ao longo de um ano. Para a validade de critério 

concorrente do acelerômetro com outros instrumentos, Gait Mat II e observação direta, 



13 
 

foram encontradas correlações significativas, positivas e de magnitude moderada à 

muito alta. Já a validade de constructo (teste de hipóteses), investigada pela comparação 

da medida do acelerômetro em diferentes períodos (três e sete semanas) e a correlação 

da medida do acelerômetro com um instrumento subjetivo (questionário de recordação  

correlação de muito baixa a baixa magnitude. Para a confiabilidade teste-reteste dos 

acelerômetros foram encontradas correlações significativas, positivas e de magnitude 

alta à muito alta. Para a confiabilidade interexaminador da observação direta foram 

encontradas correlações significativas, positivas e de magnitude muito alta. 

 

A Tabela 2 apresenta os resultados dos dois estudos (28,57%) que descreveram as 

propriedades de medida dos métodos subjetivos de avaliação do nível de AF. Ambos os 

estudos descreveram instrumentos de auto-relato: o Activity Card Sort (ACS), e o 

Physical Activity Scale for Individuals with Physical Disabilities (PASIPD). A única 

dimensão da atividade investigada foi a frequência. Dentre as propriedades de medida 

investigadas para os métodos subjetivos, um estudo (50%) reportou a validade de 

constructo (teste de hipóteses) para o ACS, e o outro estudo (50%) reportou a validade 

de constructo (validade estrutural) e a consistência interna do PAPSID. A validade de 

constructo (teste de hipóteses), investigada pela comparação do escore do ACS em 

diferentes estágio da DP (leve e moderada) e a correlação do escore do ACS com um 

questionário de desempenho (COPM) e de qualidade de vida (PDQ-39), demonstrou 

diferença significativa (p<0,001) e correlação de muito baixa a moderada magnitude. A 

validade de constructo (validade estrutural) do PAPSID apresentou uma variância entre 

os itens de 13,52% (fator 3 - atividades ocupacionais) a 27,35% (fator 1 - trabalho 

doméstico e capacidade física). Para a consistência interna do PAPSID observou-se um 

coeficiente de alfa de Cronbach  considerado adequado (≥0,70) apenas para o fator 1 

(trabalho doméstico e capacidade física). 
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4 DISCUSSÃO 

 

 

Com essa revisão bibliográfica foram identificados sete estudos que investigaram as 

propriedades de medida para os instrumentos utilizados na avaliação do nível de AF em 

indivíduos com DP. Um total de cinco métodos objetivos e dois métodos subjetivos de 

avaliação do nível de AF foram descritos nos estudos incluídos. As propriedades de 

medida mais investigadas para os métodos objetivos foram a validade de critério 

concorrente e a confiabilidade teste-reteste.  Já para os métodos subjetivos a 

propriedade de medida mais investigada foi a validade de constructo.  

 

A importância de investigar as propriedades de medida dos instrumentos de avaliação 

no nível de AF baseia-se na escolha adequada de uma ferramenta que consiga fornecer 

características particulares da população a ser considerada, como idade, sexo, raça etnia, 

normas culturais, idioma primário, estado de saúde e deficiência, entre outros, para 

garantir mensurações precisas, minimizando a probabilidade de erro de medidas 

(AINSWORTH et al., 2015). Assim o clínico poderá adequar a sua ferramenta de 

avaliação ao seu público de interesse podendo converter os achados das mensurações 

em aplicabilidade clinica (AINSWORTH et al., 2015). 

 

O método de avaliação objetiva do nível de AF mais descrito no presente estudo foi o 

acelerômetro. Quatro diferentes acelerômetros foram reportados: SAM , TriTrac RT3 e 

acelerômetro uniaxial (M92962) e biaxial (M92961). Os acelerômetros apresentam 

como vantagem serem pequenos, portáteis, não invasivos e capazes de registrar 

acelerações em unidades gravitacionais em um ou mais planos, além de apresentarem 

uma precisão de detalhes como a detecção da frequência, duração, e intensidade da AF 

(AINSWORTH et al., 2015). No entanto, acelerômetros são instrumentos limitados para 

detectar o comportamento sedentário e atividades não deambulatórias como ciclismo e 

levantamento de peso, e os dados fornecidos podem ser de difícil interpretação (DAL 

BELLO HASS et al., 2011). A observação direta pode ser realizada por meio de 
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mapeamento comportamental, observação por vídeo e contagem direta de tarefas 

(SYLVIA et al., 2014). Nela um observador independente realiza o monitoramento e 

registra a AF (SYLVIA et al., 2014) Esse método é usado para o registro do nível de AF 

em períodos mais curtos e restritos a algum ambiente (SYLVIA et al., 2014). Como 

desvantagem desse método pode ser citado o custo elevado de tempo e energia, e a falta 

de objetividade para medir o gasto energético (SYLVIA et al., 2014). 

 

Um estudo (HAEUBER et al., 2004) investigou a confiabilidade teste-reteste de dois 

acelerômetros: Step activity monitor (SAM) e Caltrac para mensurar o nível de AF, em 

atividades de lazer, de indivíduos na fase crônica pós Acidente Vascular Encefálico 

(AVE). Foram realizadas duas medidas com cada acelerômetro, separadas por um 

intervalo de 48h, e verificou-se um coeficiente de correlação significativo e de elevada 

magnitude (r= 0,96; p<0,001) para o acelerômetro SAM e não significativo para o 

acelerômetro Caltrac (r=0,44; p>0,05) (SYLVIA et al., 2014). Outro estudo (MUDGE, 

STOTT, 2008) também investigou a confiabilidade teste-reteste do acelerômetro SAM 

em indivíduos na fase crônica do AVE. Foram realizadas três medidas com o 

acelerômetro, separadas por um intervalo de 24h, e verificou-se um coeficiente de 

correlação intraclasse significativo e de elevada magnitude (ICC=0,83-0,99) (MUDGE, 

STOTT, 2008).  Um estudo (BOWDEN, BEHRMAN, 2007) com indivíduos com lesão 

incompleta da medula espinhal, também investigou a confiabilidade teste-reteste do 

acelerômetro SAM, e verificou-se um coeficiente de correlação intraclasse significativo 

e de elevada magnitude (ICC=0,97-0,99). Outro estudo (ZBOGAR et al., 2016) com 

indivíduos com lesão da medula espinhal, também investigou a confiabilidade teste-

reteste do acelerômetro Actical®, e verificou-se um coeficiente de correlação 

intraclasse significativo e de elevada magnitude (rs=0,53-0,89). Os resultados da 

confiabilidade teste-reteste nesses estudos prévios (37-40) com indivíduos na fase 

crônica do AVE e lesão medular são muito semelhantes aos reportados nos estudos 

dessa revisão com indivíduos com DP. 

  

Um estudo (MUDGE, STOTT, WALT, 2007) avaliou a validade de critério concorrente 

do o acelerômetro SAM em de indivíduos na fase crônica pós Acidente Vascular 

Encefálico (AVE). Para a validade de critério concorrente do acelerômetro SAM 

utilizou-se como medida de critério a análise de marcha tridimensional e foi encontrado 

um coeficiente de correção significativo e de elevada magnitude (r=0,90-0,96). Os 



16 
 

estudos incluídos nessa revisão que investigaram a validade de critério concorrente do 

acelerômetro para indivíduos com DP reportaram coeficientes de correlação de 

magnitude moderada a elevada. 

 

 

Dois métodos de avaliação subjetiva do nível de AF foram descritos: o ACS e o 

PASIPD. Os métodos subjetivos por serem ferramentas de avaliação abreviadas que 

fornecem informações para classificar os indivíduos, apresentam como vantagem a 

simplicidade e facilidade em sua administração. Como desvantagem pode ser citado o 

viés de memória devido à dificuldade dos indivíduos em relembrar com riqueza de 

detalhes a frequência e duração das atividades realizadas (AINSWORTH et al., 2015, 

DAL BELLO HASS et al., 2011).  

 

O ACS trata-se de uma ferramenta para medir a participação em atividades de vida 

diária em adultos mais velhos que consiste em uma medida fotográfica onde o indivíduo 

é solicitado a classificar fotografias de atividades em seis categorias nos domínios das 

atividades instrumentais, atividades de lazer de baixa demanda física, atividades de 

lazer de alta demanda física e atividades sociais (VIKKY et al., 2006). O ACS fornece 

um nível de participação em atividades enumeradas como a porcentagem de atividades 

em que uma pessoa está atualmente envolvida, em comparação com atividades antes do 

diagnóstico (VIKKY et al., 2006). Dois estudos prévios (CHAN, CHUNG, PACKER, 

2006, TUCKER et al., 2012) investigaram a validade de constructo (teste de hipótese) 

do ACS na população de AVE e encontraram correlações significativas desse 

instrumento com medidas de participação (0,38≤r≤0,64), e qualidade de vida 

(0,60≤r≤0,86), semelhante ao reportado para indivíduos com DP (FINI et al., 2014). 

Um estudo prévio (VIKKY et al., 2006) investigou confiabilidade teste-reteste (r=0,98) 

e consistência interna (α=0,89) do ACS para a população de AVE. Não foram 

encontrados estudos nessa revisão informando sobre a confiabilidade do ACS em 

indivíduos com DP.  

 

O PAPSID trata-se de um questionário de AF para indivíduos com deficiência física que 

contabiliza o número de horas e dias da semana em atividades físicas relacionadas a 

cinco quesitos, entre eles, domiciliares, ocupacionais e de lazer. Em um estudo 

(WASHBURN et al., 2002) com indivíduos com incapacidades físicas, foi verificado 
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que os itens do PAPSID  apresentaram coeficientes alfa de Cronbach variando de 37 e 

65. Em outro estudo (VAN DER PLOEG et al., 2007) com indivíduos com diferentes 

diagnósticos (doenças neurológicas e ortopédicas), foi verificada a confiabilidade teste-

reteste e a validade de critério do PASIPD com o acelerômetro Actigraph®. Os 

resultados demonstraram coeficientes de correlação intraclasse de elevada magnitude 

(ICC=0,77) e coeficiente de correlação de baixa magnitude (r=0,30). 

 

Revisões sistemáticas prévias (VAN POPPEL, CHINAPAW, MOKKING, 2010; 

SILSBURY, GOLDSMITH, RUSHTON, 2015) com indivíduos adultos saudáveis 

destacaram o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) como um 

instrumento válido e muito utilizado para avaliação do nível de AF. No entanto, nenhum 

dos estudos incluídos nessa revisão reportou a propriedade de medida desse 

questionário na população de DP. Isso demonstra que apesar da variedade de 

instrumentos disponíveis para mensurar o nível de AF, poucos são os estudos que têm 

investigado as propriedades de medida desses instrumentos na população de DP. 

 

 

Não existe um único instrumento capaz de mensurar todas as dimensões do nível de AF. 

Estudos sugerem (STRATH et al., 2013, PACKER et al., 1998, COULTER et al., 2017) 

que a associação ente os métodos subjetivos e objetivos pode ser interessante para a 

complementação das informações sobre o nível de AF e auxiliar na tomada da melhor 

decisão clínica. Diante da escassez de estudos investigando as propriedades de medida 

dos instrumentos utilizados para avaliar o nível de AF em indivíduos com DP, torna-se 

difícil tirar conclusões sobre o melhor instrumento para avaliar esse desfecho nessa 

população. Mais estudos com boa qualidade metodológica e que investiguem as 

propriedades de medida desses instrumentos são necessárias. 

 

A presente revisão bibliográfica apresenta como limitação o uso de apenas duas bases 

de dados (Pubmed e Scielo) em busca dos estudos que atendessem ao objetivo da 

revisão. É possível que existam mais estudos, além dos encontrados, que investigaram 

as propriedades de medida dos instrumentos de avaliação do nível de AF em indivíduos 

com DP. Essa revisão pode ser considerada um primeiro passo para uma futura revisão 

sistemática, utilizando outras bases de dados e analisando a qualidade metodológica dos 

estudos utilizando o COnsensus-based Standards for the selection of health 



18 
 

Measurement INstruments (COSMIN) (MOKKING, 2010; MOKKING, TERWEE, 

KNOL, 2010). 

 

 

 

5 CONCLUSÃO 

 

 

Essa revisão bibliográfica demonstrou que poucos estudos investigaram as propriedades 

de medida dos instrumentos de avaliação do nível de AF em indivíduos com DP. Dentre 

as propriedades de medida investigadas a validade de critério concorrente e a 

confiabilidade teste-reteste foram as mais reportadas considerando os métodos 

objetivos, enquanto a validade de constructo foi a mais mencionada para os métodos 

subjetivos. Estudos futuros, bem delineados, investigando outras propriedades de 

medida dos instrumentos incluídos nessa revisão são necessários. 
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Tabela 1 - Resultados dos estudos que utilizaram instrumentos de avaliação objetiva do nível de atividade física em indivíduos com Doença de 

Parkinson 

Estudo Amostra Instrumento Dimensão da AF Propriedade de medida 

Cavanaugh (2012)  n=33 

Sexo: 22 homens; 11 

mulheres 

Idade: 67,06±8,75 anos 

Estágio (Hoen e Yarh): I a III 

Acelerômetro 

SAM 

 

Duração 

Frequência 

Intensidade 

 

Responsividade 

Responsividade do SAM para detectar mudança no 

nível de AF ao longo de 1 ano. Houve um declínio na 

frequência e duração da AF após um ano. O tamanho 

de efeito é considerado moderado. 

Duração: d=0,24-0,25; p>0,05  

Frequência: d=0,28; p<0,008 

Intensidade: d=0,24-0,30; p<0,008 

 

Schmidt (2011)  n=11 

Sexo: 7 homens; 4 mulheres 

Idade: 66,8 anos 

Estágio (Hoen e Yarh): I a V 

Acelerômetro 

SAM 

Frequência 

 

Validade de critério concorrente 

Correlação entre o número de passos mensurado pelo 

SAM e Gait Mat II: r=1,0 

 

 

Hale (2008)  

 

n=7 

Sexo: 3 homens; 4 mulheres 

Idade: 75,3±7,7 anos [68-91]  

Estágio (Hoen e Yarh): N. A. 

Acelerômetro 

TriTrac RT3 

Frequência 

 

Validade de constructo (teste de hipóteses) 

Diferença entre o nível de AF mensurado durante 3 

semanas e 7 semanas: p=0,03 

Correlação entre TriTrac RT3 e questionário 
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(administrado por meio de entrevista): r
2
=0,01 

Correlação entre TriTrac RT3 e mobilidade (RMI): 

r
2
=0,12 

Confiabilidade teste-reteste 

ICC=0,81-0,90; p=0,001-0,01 

 

White (2007)  

 

n=9 

Sexo: 8 homens; 1 mulher 

Idade: 66 anos [46-71] 

Estágio (Hoen e Yarh): II  

 

Acelerômetro uniaxial 

(M92962) e biaxial 

(M92961) 

Duração 

Frequência 

 

Confiabilidade teste-reteste 

ICC=0,76-0,92; p=0,001-0,005 

White (2006)  

 

n=11 

Sexo: 9 homens; 2 mulheres 

Idade: 66,1±9,1 anos [46-76] 

Estágio (Hoen e Yarh): II a 

III 

Acelerômetro uniaxial 

(M92962) e biaxial 

(M92961) 

Duração 

Frequência 

 

Validade de critério concorrente 

Correlação entre os acelerômetros e observação direta 

Duração: rs=0,64-0,75; p<0,033/ICC=0,73-0,74; 

p<0,033 

Frequência: rs=0,83-0,98; p<0,0001/ICC=0,54-0,95; 

p<0,002/K=0,42-1,0; p<0,0001 

Observação direta Duração 

Frequência 

Confiabilidade interexaminadores 

ICC=0,991-0,997 

AF: Atividade física, SAM: Step activity monitor; N. A.: Não Avaliado; RMI: Rivermead Mobility Index; d=tamanho de efeito; K=Kappa 
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Tabela 2 - Resultados dos estudos que utilizaram instrumentos de avaliação subjetiva do nível de atividade física em indivíduos com Doença de 

Parkinson 

Estudo Amostra 

 

Instrumento 

 

Dimensão da AF Propriedade de medida 

Poerbodipoero (2016) 

 

n=191 

Sexo: 119 homens; 72 

mulheres 

Idade:  68,7±9,7 anos [42-87] 

Estágio (Hoen e Yarh): I a V 

 

Auto-relato  

(ordenar 

fotografias) 

ACS 

 

Frequência 

 

Validade de constructo (teste de hipóteses) 

Diferença entre o ACS de indivíduos em estágio leve e 

moderado da DP: U=524,5; p<0,001 

Correlação entre ACS e COPM: r=0,19; p<0,001  

Correlação entre ACS e PDQ-39: r= 0,12-0,59; p<0,001 

 

Jimenez-Pardo (2015) 

 

n=63 

Sexo: 32 homens; 31 mulheres 

Idade: 70,97±7,53 anos [52-87] 

Estágio (Hoen e Yarh): N.A. 

Auto-relato 

(questionário) 

PASIPD 

 

Duração 

Frequência 

Intensidade 

 

Validade de constructo (validade estrutural) 

Análise de fator: fator 1 - 27,35% da variância; fator 2 - 

13,88% da variância; fator 3 - 13,52% da variância 

 

Consistência interna 

Cronbach’s α = 0,49-0,72  

 

AF: Atividade física; ACS: Activity Card Sort; PASIPD: Physical Activity Scale for Individuals with Physical Disabilities; COPM: Canadian 

Occupational Performance Measure; PDQ-39: Parkinson’s Disease Questionnaire; N.A. Não avaliado. 
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APÊNDICE A - ESTRATÉGIA DE BUSCA DO MEDLINE (PUBMED) 

 

 

[Condição de saúde: Doença de Parkinson] 

1. Parkinson[tw] 

2. Parkinson*[tw] 

3. Parkinson Disease*[tw] 

4. #1 OR #2 OR #3 

 

[Desfecho: nível de atividade física] 

5. “Physical activity”[tw] 

6. Activit*[tw] 

7. Step*[tw] 

8. “Physical exertion”[tw] 

9. "Energy Expenditure" [tw] 

10. #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 

 

[Propriedades de medida] 

11. Reliability 

12. Validity 

13. “Psychometric properties” [tw] 

14. “Clinimetric properties” [tw] 

15. #11 OR #12 OR #13 OR #14 

 

16. #4 AND #10 AND #15 

 

 


