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Efeito de uma intervencao cognitivo-
motora sobre os sintomas depressivos de
pacientes com doenca de Parkinson

Effects of a cognitive-motor intervention on depressive
symptoms in patients with Parkinson’s disease

Gustavo Christofoletti™?, Evandro Rocha Candido?, Larissa Olmedo', Suzi Rosa Barbosa Miziara',
Fernanda Beinotti

RESUMO

Objetivo: Verificar a eficicia de uma intervencdo cognitivo-motora sobre os sintomas de-
pressivos de pacientes com DP idiopatica. Métodos: Foi realizado um estudo longitudinal,
composto por 26 pacientes, divididos entre os grupos experimental e controle. Os sujeitos
foram avaliados pela Escala de Depressao Geriatrica, sendo o grupo experimental submeti-
do a uma sequéncia de exercicios fisioterapicos de estimulacao cognitivo-motora durante
seis meses. Para a anélise dos dados, foram aplicados os testes de Andlise de Variancias
para medidas repetidas, a estatistica por contraste e o teste t de Student para amostras
independentes, sob um nivel de significancia de 5%. Resultados: Os resultados aponta-
ram homogeneidade dos grupos no momento inicial, e o grupo submetido ao tratamento
fisioterdpico obteve uma tendéncia de significancia na interacdo “momento de interven-
¢ao" versus "grupo”, evidenciado pelo erro alfa de 6%, com contraste linear de dados. Con-
clusao: O protocolo proposto apresentou boa aceitacédo pelos pacientes com DP. Apesar
de nao termos alcancado um intervalo de confianca de 95%, a tendéncia de significancia
obtida vislumbra um potencial do referido protocolo, mas com a necessidade de maiores
estudos comprobatoérios.
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ABSTRACT

Objective: To verify the effectiveness of a cognitive-motor intervention on depressive
symptoms in idiopathic PD patients. Methods: This longitudinal design study assessed
26 patients, divided into experimental and control groups. The subjects were evaluated
by means of the Geriatric Depression Scale, being, the experimental group, submitted to
a six-month protocol of physiotherapeutic exercises on motor and cognitive functions.
With respect to the data analysis, were applied the Repeated Measure Analysis of Variance,
the contrast statistic and the Student-t test for independent samples, with a significant
level of 5%. Results: The results showed homogeneity of the groups at baseline and the
experimental group achieved a trend of significance in the interaction “moment of inter-
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INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neurodegene-
rativa progressiva que afeta 0,3% da populacdo e apresenta
maior incidéncia entre os homens. E uma afeccdo comum
em idosos e representa um grave problema de saude publi-
Ca, por apresentar prevaléncia crescente de 1% aos 60 anos
para 4% na populagdo acima de 80 anos’.

Classicamente, a DP caracteriza-se por tremor em repouso,
rigidez, hipertonia plastica, bradicinesia e grave comprometi-
mento do equilibrio?. Contudo, 0s sintomas motores clssicos
coexistem com prejuizo nos dominios cognitivos, variando
de déficits sutis de memoria e atencéo, a evidente quadro
demencial. Trata-se de uma doenca progressiva, de evolugéo
crénica, de etiologia idiopatica e altamente incapacitante.

Em pacientes com DP, as vias dopaminérgicas sofrem
degeneracéo, levando a déficits de neurotransmissores nas
sinapses do sistema nervoso central’. A queda nas taxas de
dopamina se da por um processo de apoptose de neurdnios
da pars compacta mesencefélica, associada a formacdo de
agregados fibrilares compostos pela proteina a-sinucleina®®.

Conforme relatam McKinlay et al®, outros sinais que po-
dem ocorrer concomitantemente a evolucdo da DP envol-
vem sintomas neuropsiquiatricos. Para esses autores, mais de
77% de pacientes analisados relataram apresentar algum dis-
turbio neuropsiquidtrico, sendo os sintomas depressivos 0s
mais caracteristicos’. Stella et al® corroboram o estudo ante-
rior, demonstrando que depressao, disforia, ansiedade e mu-
dancas de apetite sdo sintomas altamente frequentes na DP.

Particularmente no que se refere a depressao, estudos
comprovam uma importante associacdo dessa varidvel com
declinio motor na DP, gerando piores escores na realizacao
das atividades instrumentais da vida diéria®. Dickson et al.'
argumentam que, enguanto o substrato anatdmico da de-
pressaoc na DP ainda ndo esteja completamente elucidado,
ha indicios de comprometimento dos neurotransmisso-
res norepinefrina e serotonina, causando os sintomas “néao
motores” caracterfsticos. E por causa do comprometimento
precoce no nucleo ceruleus e no nucleo da rafe que ocorre
a associacao entre os distUrbios psiquiatricos e motores, po-
tencializando a incapacidade fisica do paciente.

Diante de tal quadro, uma série de abordagens farmaco-
l6gicas e ndo farmacoldgicas vem sendo proposta, visando
promover uma melhora na qualidade de vida do paciente.
Alteracbes enddgenas, como liberacdo de neurotransmisso-
res, modificacdo no fluxo sanguineo cerebral e potencializa-
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vention versus group”, as evidenced by the alpha error of 6% with a linear contrast data curve.
Conclusion: The proposed protocol has been well accepted by patients diagnosed with
idiopathic PD. Although we couldn’t contemplate an interval of confidence of 95%, the sig-
nificant trend obtained represents a potential of this protocol, but with a need of further

¢ado da neurogénese e de fatores neurotréficos, representam
alguns dos processos estimulados com a realizacédo de exer-
cicio fisico''.

Conquanto muitos estudos foquem sua atuacao sobre
0s sintomas motores da DP, as varidveis neuropsiquiatricas
sao de grande relevancia clinica e social e ndo podem ser
negligenciadas. Assim sendo, o objetivo deste trabalho foi
verificar a eficacia de uma intervencdo cognitivo-motora so-
bre os sintomas depressivos de pacientes com DP.

METODOS

Para alcancar os objetivos propostos, foi realizado um estudo
longitudinal, do tipo ensaio clinico, formado por dois grupos
independentes, a constar: grupo experimental (GE, formado
por 13 participantes) e grupo controle (GC, composto por
13 sujeitos).

No que se refere a selecao dos individuos, foram admiti-
dos sujeitos diagnosticados com DP idiopatica'?, com idade
minima de 60 anos, de ambos os sexos, diferentes credos
e graus de escolaridade, acompanhados no Ambulatério de
Neurociéncias do Hospital das Clinicas da Universidade Fe-
deral de Goias, e que foram classificados pelo corpo clinico
como tendo algum sintoma depressivo relacionado. A alea-
torizacdo da amostra ocorreu nesse momento, a partir dos
sujeitos que tinham interesse e disponibilidade em participar
do trabalho. Em ambos os grupos foram incluidos apenas
0s participantes que se encontravam nos estagios de 2 a 4
na escala de Hoehn e Yarh' e com a classificacdo modera-
da no subescore motor da Escala Unificada de Classificacdo
da DP (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale)'*. Foram ex-
cluidos do estudo os pacientes que ja realizavam atividade
fisica regular ou outra terapia motora, aqueles que apresen-
tavam alguma comorbidade associada a DP, os drogaditos,
alcodlatras e aqueles que faziam uso de neurolépticos. Nos
casos em que foi encontrado algum indicativo de déficit
cognitivo (evidenciado pelo Miniexame do Estado Mental®™,
Bateria Breve de Rastreio Cognitivo'® e Teste do Desenho do
Reldgio"), os pacientes foram novamente encaminhados
ao Ambulatério de Neurociéncias do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Goiés e, em caso positivo de
diagndstico demencial, foram excluidos do trabalho. Por fim,
0s pacientes previamente diagnosticados com depressdo
maior segundo os critérios DSM-IV-TR'®, e os que ja faziam
uso de medicagao antidepressiva também foram excluidos
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da amostra, para que o foco desta pesquisa se concentrasse
nos sintomas depressivos, e ndo na doenca em si.

O tratamento proposto aos pacientes do GE consistiu
na realizagcdo de uma assisténcia em grupo, promovida por
uma equipe de fisioterapeutas (docentes, discentes e cola-
boradores), durante seis meses. Em sessdes de 1 hora com
frequéncia de trés dias na semana, os participantes foram
submetidos a exercicios que estimulassem as fun¢des cog-
nitivas e motoras. Os materiais utilizados na terapia consis-
tiram de bolas suicas de todos os tamanhos, além de bolas
esportivas (cada qual com seu peso especifico), tdbuas de
equilibrio, bastdes, fitas adesivas e colchonetes.

A terapia foi dividida de forma que fossem realizadas ta-
refas especificas em cada dia da semana. Em todos os dias,
a sessao era iniciada com alongamentos de membros supe-
riores, membros inferiores e tronco. Ao final de cada sesséo,
realizavam-se atividades ludicas, associadas a exercicios de
dissociacdo de cinturas escapular e pélvica, propriocepcao
e tarefas que estimulassem as fungdes cognitivas, como a
atencdo concentrada e a memaria. Como exemplo das ati-
vidades cognitivo-motoras desenvolvidas, podemos citar a
tarefa de passar uma bola para cada participante do grupo,
quando este deveria dizer substantivos iniciados com de-
terminadas letras do alfabeto, realizar contas matematicas,
identificar objetos e cores, além de falar nomes de frutas, ali-
mentos, cidades ou do colega ao lado.

A parte motora de cada sessao era subdividida da seguin-
te forma: no primeiro dia de tratamento da semana, eram
enfatizados exercicios envolvendo a técnica de facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva. Os exercicios eram alterna-
dos, visando estimular as diversas posturas. No meio da se-
mana, eram trabalhadas atividades “com bola suica” e rolos,
enfatizando a rotacdo de tronco e transferéncias. Na ultima
sessdo da semana, a meta era estimular o equilibrio dinami-
co dos pacientes; assim sendo, 0s exercicios consistiam em
percorrer circuitos especificos que exigissem a deambulacdo
em linha reta e em curvas, com e sem obstéculos. Apesar
de o tratamento fisioterapico ter sido voltado aos pacientes
com DP idiopética que apresentavam sintomas depressivos,
foram aceitos familiares, amigos e cuidadores que desejas-
sem participar da terapia.

Em relacdo ao GC, ndo houve nenhuma alteracdo nas
atividades motoras basais dos sujeitos. A medicacao admi-
nistrada aos participantes foi mantida nos dois grupos, sen-
do registrada no inicio e no final do estudo. A mudanca em
dosagem ou principio ativo de medicacao culminou na ex-
clusdo do sujeito. Todos os participantes foram avaliados na
fase on da medicacéo.

No que se refere aos instrumentos de coleta dados, foi
aplicado um questiondrio geral, com objetivo de caracteri-
zar a amostra (nome, idade, género, gravidade da doenca,
nivel de escolaridade e aspectos socioecondémicos). Além
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do questionario, foi aplicada a Escala de Depresséo Geria-
trica (EDQ)', para quantificar os sintomas depressivos dos
sujeitos no inicio e no final do tratamento. A EDG é um dos
instrumentos mais frequentemente utilizados para o rastrea-
mento de sintomas depressivos em idosos. A nota de corte
da escala varia de 0 a 30 pontos €, sequndo Souza et al.®°,
tal instrumento apresenta melhor sensibilidade e fidedigni-
dade do que sua versao resumida, cujo escore total atinge
15 pontos. Outros estudos mostraram, ainda, que ela oferece
medidas validas e confidveis para idosos com DP?'%* Descrita
em lingua inglesa por Yesavage et al.', a escala foi desenvol-
vida especialmente para o rastreamento dos transtornos de
humor, com perguntas que ndo se restringem a esfera das
gueixas somaticas. Dentre as suas vantagens, destacam-se
o fato de poder ser autoaplicada pelo préprio participante
ou aplicada por um entrevistador treinado, sendo composta
por perguntas faceis de serem compreendidas, com pouca
variacdo nas possibilidades de respostas.

Todas as entrevistas e coletas de dados foram realizadas
no Ambulatério de Fisioterapia Neuroldgica da Universida-
de Estadual de Goias. Dois avaliadores foram treinados para
aplicacao dos testes e questiondrios utilizados, mantendo-
-se “cegos” quanto aos grupos em que os participantes se
encontravam.

No que se refere a andlise dos dados, a estatistica des-
critiva (média e erro-padréo) foi utilizada para caracterizacao
dos resultados. Pelos testes de normalidade de Shapiro-Wilk
e homogeneidade de Levene, foi indicada a utilizacdo da es-
tatistica paramétrica. Diante disso, foram aplicados os testes
de anélise de variancia para medidas repetidas (ANOVA de
duas vias), tendo como fatores “grupo” e “momento” (antes e
depois do tratamento), e o teste t de Student para amostras
independentes, para verificar as caracteristicas iniciais dos
grupos. Em todas as andlises foi considerado um nivel de sig-
nificancia de 5% (P < 0,05).

Esta pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de Etica do
Hospital de Goiania. No referido processo, consta uma des-
cricdo dos propésitos e das hipdteses a serem testadas, a
analise critica dos riscos e beneficios envolvendo os sujeitos
da pesquisa, a explicacdo das responsabilidades do pesqui-
sador, da instituicdo e do promotor e uma declaracdo de que
os resultados serdo tornados publicos (sejam eles favoraveis
ou nao). Os participantes assinaram um Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido baseado nas normas estabelecidas
pela Resolucao n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude,
para as pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Este estudo foi formado por 26 idosos diagnosticados com
DP idiopdtica, divididos entre os grupos GE e GC. Na Tabela 1



encontram-se as caracteristicas de ambos os grupos em re-
lacdo a idade, género, nivel de escolaridade, tempo de diag-
noéstico e grau de acometimento da doenca. O teste t de Stu-
dent para amostras independentes apontou que 0s grupos
sdo similares no que se refere aos escores de tais varidveis
dependentes (p > 0,05).

Tabela 1. Andlise descritiva da amostra

Caracteristica Grupo Grupo Controle  Significancia
Experimental

Género (Masc.: Fem.) 8:5 6:7 0,45

Idade (anos) 671+1,2 67,7 +1,5 0,66

Escolaridade (anos) 57+24 48+11 0,19

Tempo do diagnéstico (anos) 3,8+0,9 42+0,7 0n

Escala de Hoehn-Yarh 2,58 +0,14 2,66 +0,15 0,47

Idade, escolaridade, tempo de diagnéstico e gravidade da doenca foram expressos em média e erro-padrao.

Em relagao aos valores obtidos pelos grupos GE e GC na
EDG, observamos uma diminuicao dos sintomas depressivos
nos sujeitos participantes do tratamento fisioterdpico em re-
lacdo aqueles que compuseram o GC (Figura 1). No entanto,
a analise obtida pela ANOVA de duas vias para medidas re-
petidas ndo foi significativa para a interagdo “grupo” X “mo-
mento”, apontando uma tendéncia de significancia sob um
erro alfa de 6% em um contraste linear de dados (F = 3,923;
p = 0,060). A anélise apontou, ainda, semelhanca estatistica
em relacdo aos fatores “grupo” (F = 0,240; p = 0,879) e “mo-
mento” (F =2,207,p=0,152).

181
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164
g 157
S Grupo
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134 === -Grupo

124 controle

11

Antes do Apds o
tratamento tratamento
Momento

Figura 1. Escore dos pacientes dos grupos experimental e
controle na Escala de Depressao Geridtrica. Os dados foram
expressos em média e erro-padréo.

Sobre a medicacédo, todos os sujeitos (100,00%) faziam
uso de medicacdo precursora de dopamina (L-Dopa). Se-
gundo informacoes coletadas, tais medicacdes haviam sido
inseridas no minimo seis meses antes do inicio do trata-
mento cognitivo-motor. Nenhum participante fazia uso de
antidepressivos no inicio da abordagem cognitivo-motora.
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Durante o periodo de tratamento, dois sujeitos (7,69% da
amostra) foram excluidos, por ter havido a inclusdo de medi-
cacdo inibidora seletiva de recaptacao de serotonina. Tal ex-
clusdo se deu diante da uma possivel interferéncia do farma-
co no resultado da abordagem cognitivo-motora proposta.
Nenhum participante relatou desconforto (fisico ou mental)
durante a terapia realizada.

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou analisar a eficicia de uma inter-
vencao fisioterdpica com estimulagdo cognitivo-motora em
idosos diagnosticados com DP idiopética. Apds seis meses
de tratamento, observamos uma diminuicdo dos sintomas
depressivos no GE, mas sem diferenca significativa quando
comparado aos resultados do GC.

E fato que toda comprovacdo cientifica almejada requer
um rigor metodolégico exemplar. Ao se realizar qualquer
pesquisa, é desejo comum dos pesquisadores que a hipé-
tese nula — aquela relacionada a igualdade de resultados —
ndo seja encontrada. Nesse raciocinio, a comunidade cien-
tifica biomédica admite, como significancia estatistica, todo
e qualquer resultado cujo erro alfa encontrado seja menor
que 5% (p < 0,050), ou, em casos mais peculiares, menor que
1% (p < 0,001). Pela anélise fria dos resultados, poderiamos
afirmar que, em relacdo a terapia proposta, ndo ha diferen-
¢a ao paciente, caso este venha ou ndo a realizar a referida
assisténcia.

No entanto, é importante dizer que encontramos uma
diminuicado dos sintomas depressivos no GE, sob um nivel
de significancia de 6%, em um contraste linear dos dados (p
= 0,060). Como o valor encontrado no erro alfa — envolven-
do a possivel admissdo de casos falso-positivos — foi muito
proximo a exigéncia cientifica supracitada, alguns estatis-
ticos consideram tal resultado importante, classificando-o
como “tendéncia significativa” (situagdo em que os valores
constatados encontram-se entre 0,050 < p < 0,070 e, muitas
vezes, estao relacionados a pequenos fatores que impossibi-
litaram alcancar um intervalo de confianca maior que 95%).
Hackshaw e Kirkwood? apoiam tal discussao alegando que o
valor de 5% como indice de confiabilidade foi proposto por
Ronald Aylmer Fisher em 1925, ndo devendo ser analisado
como um ponto fixo e imutavel de delimitacao das hipdte-
ses nula e alternativa.

Nessa perspectiva, cabe refletirmos sobre alguns fato-
res que tentamos controlar neste estudo e que talvez pos-
sam ter influenciado no nivel de significancia encontrado.
Primeiramente, hd uma relacdo inversamente proporcional
existente entre o tamanho amostral e o erro alfa. Em nos-
so estudo conseguimos analisar apenas 13 idosos do GE e
13 do GC. Caso tivéssemos uma amostra maior, é possivel
que o resultado apresentasse melhor significancia. Entre-
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tanto, a exigéncia de comparecimento de trés vezes na
semana impediu que aumentassemos o numero de sujei-
tos da amostra. Em segundo lugar, é possivel que, caso o
tempo de tratamento tivesse se estendido a um ano, teria-
mos obtido resultados significativamente melhores do que
os encontrados. Entretanto, ainda que consideremos que
os resultados de seis meses de terapia ndo tenham sidos
positivos, como conseguirfamos discutir o baixo indice de
desisténcia ocorrido nesse periodo (este propiciado ainda
por uma alteracdo na medicacdo)? Tal dado é um indica-
tivo de que a terapia proposta estava sendo importante e
reconhecida pelos pacientes. Em terceiro lugar, outro fa-
tor a ser analisado é a aplicacdo de questionarios, utiliza-
dos para quantificar as varidveis dependentes. E fato que
questionarios apresentam desvantagens, pois muitos res-
tringem as analises dos dados, pelas caracteristicas discre-
tas que possuem. No entanto, como dito anteriormente, a
EDG é altamente reconhecida na literatura cientifica, com
comprovada aplicacdo na DP?"%, Além do mais, por meio
dos testes de normalidade, homogeneidade e esfericidade,
foi-nos habilitado o uso da estatistica paramétrica para 0s
dados em questao.

Estudos comprovam que o exercicio fisico exerce impor-
tante fator neuroprotetor celular, agindo tanto nos sintomas
motores quanto nos sintomas psiquiatricos de idosos??.
Mecanismos neurobiolégicos associados a uma pratica cons-
tante de abordagem motora podem promover a ativagao de
diversos neurotransmissores (como acetilcolina, norepinefri-
na, serotonona e GABA), além de estimular a neurogénese e
a proliferacdo do fator neurotréfico derivado do cérebro®.
Assim, ao realizar o tratamento fisioterdpico com estimula-
gao cognitivo-motora, desejavamos observar indiretamente
tais efeitos, por meio dos valores encontrados na EDG.

O diferencial de nosso estudo estd na abordagem apli-
cada aos pacientes por meio de tarefas duplas (cognitivo +
motora) em grupo. Diante disso, os resultados encontrados
podem ser arguidos do ponto de vista fisico ou psicolégico.
Se de um lado os exercicios aplicados poderiam propiciar
uma melhora na qualidade de vida dos sujeitos, por outro a
atividade IUdica realizada em grupo, sobretudo com a pre-
senca de cuidadores e familiares, fortalece a melhora psi-
coldgica de bem-estar e humor do paciente, promovendo
resultados significativos nos sintomas depressivos.

Ainda no que se refere ao tratamento aplicado, a padro-
nizacdo de trés sessdes semanais com objetivos diferentes
Visou Ndo tornar a terapia uma rotina cansativa ao paciente.
A utilizacdo de atividades cognitivo-motoras se deu pelo fato
de, apesar de a DP ser uma doenca eminentemente motora,
haver uma grande prevaléncia de disturbios psiquico-com-
portamentais nessa populacao'. Diante disso, por meio de
atividades realizadas com materiais e objetos de texturas e
pesos especificos, pretendemos estimular algumas funcoes
corticais superioras COmo a praxia, a gnosia, a aten¢ao con-
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centrada, a memoria, o raciocinio, as fungdes visuopercepti-
vas, visuoconstrutivas e executivas, entre outras.

Christofoletti et al.?® observaram uma importante altera-
¢do na qualidade de vida de sujeitos com DP, muitas vezes
potencializada pelo quadro de exclusao social ao qual o pa-
ciente é submetido. Margis et al.*® corroboram o estudo an-
terior alegando que a alteragao na qualidade de vida de pa-
cientes com DP usualmente esté associada a alta prevaléncia
de sintomas depressivos na populagao em questdo e ao
estigma negativo propiciado pela doenca. Ha evidéncia de
que a abordagem em grupo traga beneficios além do propi-
ciado pela terapia, podendo ser ocasionado pela ampliacdo
das redes sociais dos pacientes®’. Nessa realidade, por meio
da realizacdo de atividades em grupo, forcamos a interacéo
social de pacientes com DP, promovendo a diminuicao dos
sintomas depressivos pela ampliacdo do convivio social.

Optamos por restringir o foco deste estudo aos sinto-
mas depressivos em vez de casos com depressdo maior, em
decorréncia da alta prevaléncia de tais sintomas em pacien-
tes com DP32, Além disso, os pacientes diagnosticados com
depressao maior comumente fazem uso de medica¢do an-
tidepressiva, em que muitas vezes ha incertezas a respeito
do tempo que é necessério para que o farmaco comece a
agir beneficamente no organismo humano®. Assim sendo,
terlamos um grave problema metodoldgico, causado pela
selecdo de pacientes que fazem uso de dosagens dispares
de medicacéo, cuja ingestao teria se iniciado em diferentes
momentos, impedindo a tentativa de comprovacao de qual-
quer beneficio causado pela terapia cognitivo-motora em si.

Sobre a discusséo anterior, futuros estudos podem se
concentrar na analise de idosos com DP diagnosticados com
depressdo maior, desde que se consiga controlar todos os
vieses metodoldgicos (como farmaco utilizado, principio
ativo, dosagem, infcio da administracdo medicamentosa e
outros). Apesar de concordamos com tal argumento, néo
realizamos esse feito, pois acreditamos que restringir por de-
masia a amostra trard desvantagens, por ndo representar os
casos heterogéneos genuinos na comunidade, impedindo,
por conseguinte, a generalizagdo dos resultados a pacientes
com DP.

A principal limitacdo de nosso artigo esta relacionada ao
ndmero de sujeitos incluidos em nosso trabalho. Conquanto
possa ser arguido sobre o pequeno tamanho amostral, ha
que se considerar a dificuldade de recrutamento dos sujei-
tos, bem como o fato de a DP apresentar um diagnéstico
complexo, exigindo a integragédo da avaliacdo clinica com
exames laboratoriais e de neuroimagem, nem sempre dis-
poniveis. Na DP, a grande dificuldade de diagndstico estd em
se diferenciar a DP idiopética das sindromes parkinsonianas
secundarias ao comprometimento cerebral.

Por fim, é importante dizer que protocolo proposto apre-
sentou boa aceitacdo pelos pacientes com DP, conforme evi-
denciado pelo baixo indice de perdas amostrais. Em estudo



envolvendo sequéncia semelhante de exercicios, obteve-se
uma melhora significativa dos pacientes com DP em relagao
ao equilibrio humano®.

Em conclusédo, os resultados de nosso estudo refletem
um potencial do referido protocolo, tendo obtido uma dimi-
nuicdo quase significativa dos sintomas depressivos de pa-
cientes diagnosticados com DP. Apesar de haver a necessi-
dade de elaboracdo de mais estudos envolvendo a tematica
da acéo fisioterdpica nos sintomas depressivos de pacientes
com DP, este artigo conseguiu alcancar o objetivo de pro-
mover tal discussdo, muitas vezes negligenciada por profis-
sionais da saude que assistem os pacientes.
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