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ABSTRACT 
Objective: To evaluate the Biological Perception of Movement (BPM) in individuals with Parkinson’s Disease (PD). 
Methods: The study is characterized as a cross-sectional and analytical study, of a quantitative nature, composed 
of an Experimental Group (Parkinson’s Disease Group – PDG), composed of five patients with PD, and a Control 
Group (CG), with five healthy individuals, who were evaluated through clinical and cognitive instruments, and 
both, subjected to a laboratory test to assess human BPM. The BPM was evaluated through human movements 
represented by the technique of animations in punctual light, divided into three groups of movements (social 
relationships and interpersonal functioning, object-oriented, and functional biological movements), which totaled 
12 representations of movement (tasks) . The outcome variables used in the study were the number of correct 
answers and the response time for each task. Results: The results showed that the CG performed better, with a 
greater number of correct answers in the recognition tasks and managed to perform them in a shorter time, when 
compared to the PDG. However, no statistical differences were found between groups for both studied variables. 
Conclusion: Thus, we concluded that we did not find impairment in human BPM in individuals with PD.
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RESUMO
Objetivo: Avaliar a Percepção Biológica do Movimento (PBM) de indivíduos com Doença de Parkinson (DP). 
Métodos: O estudo caracteriza-se como transversal e analítico, de caráter quantitativo, composto por um Grupo 
Experimental (Grupo de Doença de Parkinson – GDP) com cinco pacientes com DP e por um Grupo Controle 
(GC) com cinco indivíduos saudáveis, que foram avaliados por meio de instrumentos clínicos e cognitivos, em 
que ambos os grupos foram submetidos a um teste laboratorial para avaliar a PBM humano. O PBM foi avaliado 
por meio de movimentos humanos representados pela técnica de animações em luz pontual, divididos em três 
grupos de movimentos (relações sociais e funcionamento interpessoal, voltados a objetos, e movimentos biológicos 
funcionais), que totalizaram 12 representações de movimento (tarefas). As variáveis de desfecho utilizadas no 
estudo foram o número de acertos e o tempo de resposta de cada tarefa. Resultados: Os resultados demonstraram 
que o GC apresentou melhor desempenho, demonstrou maior número de acertos nas tarefas de reconhecimento e 
conseguiu realizá-las em menor tempo quando comparado ao GDP. No entanto, não foram encontradas diferenças 
estatísticas entre os grupos para ambas as variáveis estudadas. Conclusões: Concluiu-se que não se encontrou 
prejuízo na PBM humano em indivíduos com DP. 

Palavras-chave: Aprendizagem por associação, Percepção Visual, Doença de Parkinson, Reabilitação Neurológica.
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INTRODUCTION

A Doença de Parkinson (DP) é um 
distúrbio neurológico associado à degene-
ração dos neurônios dopaminérgicos den-
tro da substância negra, de caráter multi-
fatorial e de degeneração progressiva do 
controle motor voluntário, aumentando a 
sua prevalência com a idade1-2. A doença é 
caracterizada por sintomas motores, como 
bradicinesia, rigidez muscular, tremor de 
repouso, instabilidade postural e compro-
metimento da marcha3, e não motores, que 
incluem anormalidades sensoriais, distúr-
bios do sono, mudanças no comportamen-
to, disfunção autonômica e fadiga4. 

Na DP, a aprendizagem motora tem 
sido um tema bastante discutido, visto que 
há diversos pontos controversos citados na 
literatura1,3,5, que vão desde o uso de uma 
variedade de tarefas que exploram aspectos 
cognitivos e motores até o nível de influên-
cia apresentado pela utilização de drogas 
e terapias. 

Estimular o reaprendizado motor 
é essencial na reabilitação de pacientes 
acometidos por distúrbios neurológicos. 
Nesse sentido, uma noção bem aceita na 
neurofisiologia é a de que a observação 
de ações executadas por outros ativa no 
observador as mesmas estruturas neurais 
responsáveis pela execução real dessas 
ações. Vários estudos6-7 têm demonstrado 
que a observação da ação é uma maneira 
eficaz de aprender ou aprimorar o desem-
penho de habilidades motoras específicas, 
facilitando o aprendizado motor e a cons-
trução de um traço de memória motora.

Aparentemente, a capacidade de per-
ceber as ações de outras pessoas resulta, em 
parte, na enorme experiência que acumu-
lamos ao longo dos anos no planejamento 
e na execução de atividades autoproduzi-
das. Essa competência está relacionada 
com o processamento das informações 
corticais nas áreas temporal média e a 
junção temporo-parietal-occipital8. Além 
disso, os observadores podem perceber 
características socialmente relevantes a 
partir de representações com pontos de luz, 
incluindo a identidade, o sexo e o domínio 
social. Evidências implicam que o sistema 
visual humano está ajustado para coletar 

informações socialmente relevantes e que 
os processos sociais influenciam na Per-
cepção Biológica do Movimento (PBM). 
Dessa forma, sugere-se que os processos 
sociais restringem e são restringidos por 
conexões entre a percepção e a produção 
de ações9.

Por intermédio da observação visual, 
os indivíduos também são capazes de per-
ceber as ações de seus instrutores e repro-
duzi-las. No entanto, estudos recentes10-11 

mostraram que o comprometimento do 
planejamento de ações pode afetar não 
apenas a execução dos movimentos, mas 
também a PBM humano de outras pessoas. 
Nesse sentido, teorias propõem que existe 
um compartilhamento de representações 
corporais pelo sistema motor e visual11. 
Além disso, sugere-se que a produção do 
movimento não parece ser um pré-requisito 
necessário para a percepção do movimento, 
mas a produção do movimento prejudicado 
parece afetar a percepção do movimento10.

Um estudo prévio12 levanta hipóteses 
de que a habilidade de reconhecer o movi-
mento biológico está comprometida em 
pacientes com DP. Sendo assim, será que 
a percepção da ação em indivíduos com 
DP pode influenciar a execução da ação e, 
consequentemente, prejudicar o processo 
de aprendizagem por observação? Essas 
são dúvidas importantes que devem ser 
esclarecidas, a fim de facilitar o processo 
terapêutico, principalmente voltado para 
a aprendizagem por observação. Dessa 
forma, o objetivo deste estudo foi avaliar 
a PBM humano em indivíduos com DP. 

MÉTODOS

O estudo caracteriza-se como trans-
versal e analítico de caráter quantitativo, 
realizado de janeiro de 2020 a dezembro de 
2021, no ambulatório da Clínica Integrada 
de Fisioterapia da instituição. O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa 
da instituição, obtendo o parecer 3.989.034 
e CAAE 30565520.6.0000.5568. 

Participantes 
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O recrutamento dos participantes para 

composição da amostra foi realizado de 
forma não probabilística, por conveniência 
e intencional. Inicialmente, consultaram-se 
os prontuários dos indivíduos, de ambos os 
sexos, com diagnóstico clínico de DP aten-
didos no Ambulatório de Fisioterapia da 
Clínica Integrada da instituição; seguido de 
contato telefônico, em que foram questio-
nados o interesse e a disponibilidade para 
participar do estudo. Os pacientes com DP 
constituíram o Grupo Experimental (Grupo 
de Doença de Parkinson – GDP). O Grupo 
Controle (GC) foi formado por idosos 
saudáveis, recrutados na comunidade por 
conveniência, sendo pareados por idade, 
escolaridade e sexo. 

Foram excluídos da pesquisa: os indi-
víduos de ambos os grupos, que apresen-
tassem dificuldades visuais não corrigidas, 
incapacidade de concluir a sessão de teste, 
e que não demonstrassem capacidade cog-
nitiva preservada mensurada pelo Miniexa-
me do Estado Mental (MEEM). 

Procedimentos 

Após a fase de recrutamento, os par-
ticipantes do GDP foram avaliados indivi-
dualmente, em sessões agendadas previa-
mente, com duração média de 90 minutos. 
Ao concordarem em participar do estudo, 
os indivíduos assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Em seguida, deu-se início a coleta de 
dados, com a aplicação dos instrumentos 
clínicos de medida, e, por fim, submetidos 
à Tarefa de Percepção Biológica do Movi-
mento (PBM). O GC seguiu os mesmos 
passos do GDP, no entanto, foi avaliado 
clinicamente apenas pelo MEEM, seguido 
da Tarefa de PBM humano.

1)	 Perfil	Epidemiológico

A ficha de Avaliação do Perfil Epide-
miológico foi composta de uma entrevista 
semiestruturada por questões objetivas 
referentes aos dados epidemiológicos, clí-
nicos e sociodemográficos. 

2)	 Cognição

 Para avaliação do estado cog-
nitivo, utilizou-se o MEEM, composto 
por sete categorias que avaliam aspectos 
como a orientação temporal (5 pontos), a 
orientação espacial (5 pontos), o registro 
de três palavras (3 pontos), a atenção e o 
cálculo (5 pontos), a recordação das três 
palavras (3 pontos), a linguagem (8 pontos) 

e a capacidade construtiva visual (1 ponto). 
O escore do MEEM possui valor mínimo 
de 0 e máximo de 30 pontos. Como pon-
tuação de corte para esse instrumento, con-
sideraram-se resultados: maior ou igual a 
23 pontos para os escolarizados; maior 
ou igual a 18 pontos para os de baixa e 
média escolaridade; e acima de 13 para os 
analfabetos13.

3)	 Estadiamento	da	DP

O comprometimento motor do GDP 
foi verificado por meio da Escala de Hoehn 
e Yahr (H&Y), que compreende oito está-
gios de classificação para avaliar a gra-
vidade da DP e abrange, essencialmente, 
medidas globais de sinais e sintomas que 
permitem classificar o indivíduo quanto ao 
nível de incapacidade. Os indivíduos clas-
sificados no estágio 0 apresentam nenhum 
sinal da doença e indivíduos classificados 
no grau 5 exibiram incapacidade grave14. 

4)	 Comprometimento	 motor	 e	
funcional

A seção 3 da Escala Unificada de Ava-
liação da Doença de Parkinson (UPDRS) 
foi aplicada, sendo ela composta por 42 
itens no total, divididos em 4 partes: ati-
vidade mental, comportamento e humor; 
atividades de vida diária; exame motor e 
complicações da terapia medicamentosa. 
A pontuação em cada item varia de 0 a 
4, sendo que quanto maior a pontuação, 
maior a gravidade da doença15.

Avaliação da Percepção Biológica do 
Movimento (PBM)

 Para a Avaliação da PBM, foi 
utilizado um notebook (Lenovo® Ideapad 
330, 81FE0000BR-Prata) posicionado a 
uma distância de visualização de aproxi-
madamente 80 cm. O participante sentava-
-se em uma cadeira com encosto, com as 
pernas apoiadas no chão e uma mesa com 
o notebook à sua frente. O procedimen-
to era realizado em uma sala fechada, de 
modo que informações externas não atra-
palhassem a concentração do participante 
na realização da tarefa. 

A tarefa de PBM iniciou-se com 
instruções escritas apresentadas na tela 
durante 3 segundos, com a frase “O que 
você vê no vídeo?”, lida em voz alta para 
os participantes, seguida da apresentação 
dos estímulos. Entre um estímulo e outro, 
não se repetiu a instrução inicial. Os estí-
mulos consistiram em animações pontuais 

Araújo et al



4 de formas naturais e não naturais de seres 
humanos, do gênero masculino e femini-
no, contendo um número total de 26 estí-
mulos, sendo 13 estímulos naturais e 13 
estímulos não naturais, expostos por meio 
de um vídeo em formato mp4. A duração 
da apresentação de cada estímulo foi de 
14 segundos (podendo ocorrer a rever-
beração das animações nesse tempo), e 
após cada apresentação, os participantes 
tinham até 10 segundos para informar a 
resposta, sendo apresentada a pergunta 
“O movimento é natural ou não natural?” 
em fundo branco. Entre as exibições dos 
estímulos, um intervalo em branco com 
duração aleatória de 500 milissegundos 
foi inserido para evitar um possível efeito 
de interferência. 

Os participantes tiveram que decidir 
se o estímulo representava um movimento 
natural ou não natural, sinalizado de forma 
verbal e registrado pelo examinador. Os 
integrantes foram instruídos a responder o 
mais rápido possível. Logo após o tempo 
de resposta de cada estímulo de movimen-
to natural, foi solicitado que o paciente 
descrevesse verbalmente os movimentos 
observados.

Os estímulos utilizados provêm de um 
banco de dados da Instituição, produzido a 
partir de um sensor infravermelho (Sensor 
Kinect), capaz de detectar os contornos do 
corpo humano e identificar 25 articulações 
em 3D e com alta precisão. Os dados de 
profundidade e estrutura corporal foram 
armazenados a uma taxa de amostragem 
de 30 Hz, filtrados e produzido as anima-
ções (estímulos) de luz pontual pela junção 
das articulações selecionadas, por meio do 
Kinect-based Biological Motion Capture16. 

Para a criação dos estímulos de 

movimento natural, foram utilizadas ani-
mações com pontos de luz de movimen-
tos humanos biomecanicamente plausí-
veis, divididos em: Relações sociais e 
funcionamento interpessoal {acenar, e 
cumprimento [aperto de mão entre duas 
pessoas], voltados a objetos [chute, jogar 
bola (de futebol com o membro superior), 
pegar objeto do chão (pegar uma bola de 
futebol do chão), varrer (o chão com uma 
vassoura) e pedalar (bicicleta ergométrica 
– vista lateral)], e movimentos biológicos 
funcionais [marcha (vista anteroposterior), 
marcha (vista lateral), salto (em altura no 
mesmo lugar), salto em distância, sentar e 
levantar, e levar uma garrafa de água até a 
boca)]}. Eram consideradas estímulos de 
movimento natural, animações com pontos 
de luz de movimentos humanos biomecani-
camente plausíveis; e não naturais, aqueles 
que os participantes julgassem não formar 
nenhum movimento compreensível. 

Já para a criação dos estímulos de 
movimento não natural, as versões de cada 
animação de movimento natural foram 
modificadas de duas formas: 1) inverten-
do a orientação do corpo dos estímulos, de 
modo que eles se voltavam para direções 
opostas; 2) a posição inicial das luzes pon-
tuais foi deslocada aleatoriamente dentro 
do quadro de animação enquanto suas 
trajetórias de movimento permaneceram 
intactas. O número de estímulos deslo-
cados e os parâmetros de deslocamento 
variaram entre os estímulos.

A Figura 1 mostra um dos movimen-
tos apresentados durante a Tarefa de PBM 
(sentar e levantar), sendo os estímulos 
apresentados em formato de pontos de luz 
brancos em um fundo preto. 
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Figura 1. Apresentação da Tarefa de Percepção do Movimento biológico

Legenda:	Movimento	de	sentar	e	levantar	representados	em	forma	de	pontos	de	luz.
Fonte:	Dados	da	pesquisa	(2022).
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Uma resposta seria considerada como 
correta (acerto) quando um estímulo de 
movimento natural fosse classificado como 
“natural” (um ponto); e nas demais situa-
ções, como errada: um estímulo de movi-
mento “natural” era considerado como 
“não natural” (0 ponto). 

As seguintes variáveis foram utiliza-
das como medidas de desfecho: número de 
acertos (número total de respostas corre-
tas dadas por cada indivíduo, a um tipo de 
animação de luz pontual – estímulo – após 
a apresentação da tarefa de percepção bio-
lógica do movimento) e tempo de resposta 
(tempo de resposta verbal que cada indi-
víduo precisou para identificar o estímulo 
apresentado na tela em segundos).

Para a análise dos dados referentes ao 
tempo, foram considerados todos os tem-
pos de resposta, independentemente se o 
participante acertava ou não a tarefa. As 
avaliações foram filmadas com o objetivo 
de registrar os dados da coleta, assim como 
para proporcionar a análise do tempo de 
resposta nas tarefas de percepção biológica 
do movimento. 

Análise estatística

O software BioEstat versão 5.3 foi 
utilizado para a análise dos dados. A nor-
malidade da amostra foi avaliada com o 
teste de Shapiro-Wilk demonstrando dados 
não paramétricos. A população do estudo 
e as características clínicas foram defini-
das por meio de estatística descritiva. As 
variáveis de desfecho do estudo (número 
de acertos e tempo de resposta) foram uti-
lizadas para comparar os dois grupos (GC e 
GDP) estudados pelo teste de Mann-Whit-
ney. Para todas as análises, utilizou-se o 
nível de significância p < 0,05. 

RESULTADOS 

Foram selecionados dez indivíduos 
com diagnóstico clínico de DP, sendo que, 
destes, quatro não puderam ser contatados 
e um não pôde comparecer às avaliações 
programadas, restando, assim, uma amos-
tra com cinco participantes. A maioria era 
do sexo feminino (60%), com mediana 

de idade de 69 anos. O GC foi também 
composto por cinco indivíduos, que não 
apresentavam condições neurológicas e 
que atendiam a todos os critérios de inclu-
são, pareados por idade e sexo com os par-
ticipantes do GDP. A Tabela 1 mostra as 
demais características clínicas. 

De acordo com os dados apresenta-
dos na Tabela 1, não foram observadas 
diferenças estatísticas entre os grupos na 
caracterização sociodemográfica. 

 

Variáveis 

Grupo Doença de Parkinson 
(GDP) 

Grupo Controle 
(GC) 

Mediana (1°Q/3°Q) Mediana (1°Q/3°Q) 

Idade (anos) 69.00 (66.00/71.00) 54.00 (51.00/57.00) 

MEEM (escore total) 28.00 (26.00/30.00) 26.00 (25.00/26.00) 

Tempo de diagnóstico 
(meses) 

144.00 (98.00/168.00) - 

UPDRS 16.00 (13.00/32.00) - 

H&Y 2.00 (1.00/4.00) - 
 

Tabela 1. Características clínicas dos participantes

MEEM,	Miniexame	do	Estado	Mental;	UPDRS,	Escala	Unificada	de	Avaliação	para	Doença	
de	Parkinson;	H&Y,	Escala	de	Hoehn	&	Yahr	modificada;	MSE,	Membro	Superior	Esquerdo;	
MSD,	Membro	Superior	Direito;	*,	diferença	significante	entre	o	GDP	e	GC	(p	<	0,05).	Fonte:	
Dados	da	pesquisa	(2022)
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Na Tabela 2, ao compararmos o 
número de acertos por tarefa entre o GC e 
o GDP, não foi observada nenhuma dife-
rença estatística, assim como quando com-
parado o número total de acertos, ou seja, 
o somatório de acertos de todas as tarefas 
entre os grupos. Contudo, o GC apresentou 
maior número total de acertos nas tarefas. 
Com relação ao tempo médio de resposta 
em cada tarefa, não houve resultados sig-
nificativos na análise intergrupo. 

DISCUSSÃO 

O presente estudo avaliou a PBM 
humano em indivíduos com DP e compa-
rou os dados obtidos com idosos saudá-
veis, visando ao desenvolvimento de novas 
estratégias para a reabilitação neurológica 
por meio da observação da ação.

Os primeiros achados do nosso estu-
do, apresentados na Tabela 2, não demons-
traram diferença estatística entre os grupos 
estudados, embora o GC tenha apresentado 
um número maior de acertos nas tarefas de 
PBM humano. De toda forma, esses acha-
dos vão ao encontro dos estudos anteriores, 
que observaram a dificuldade dos pacientes 
com DP de reconhecerem o Movimento 
Biológico8,17. 

Vale ressaltar que, diferentemente 
da maioria dos demais estudos12, o pre-
sente trabalho avaliou uma variedade de 
movimentos biológicos relativos a obje-
tos (chute, jogar bola, pegar objetos no 
chão, varrer), às relações sociais e ao fun-
cionamento interpessoal (cumprimento 
entre duas pessoas e aceno), muito maior 
que o dos outros estudos, que avaliaram 
principalmente a marcha humana e suas 
variações. 

Ao avaliarmos especificamente a 
PBM relacionada com as relações sociais 
e o funcionamento interpessoal (aceno e 
cumprimento entre duas pessoas), observa-
mos uma grande dificuldade de os pacien-
tes com DP perceberem esses movimentos 
(Tabela 2). Na DP, é descrita a dificuldade 
no reconhecimento de expressões faciais, 
principalmente de emoções negativas18, 
com o uso ou não da medicação20, e que 
os estágios da doença podem ser impor-
tantes preditores dessas habilidades. Dessa 
forma, acredita-se que o prejuízo na PBM 
pode ter consequências na percepção social 
e no funcionamento interpessoal dessa 
população17.

A relação entre a PBM e a observação 
da ação pode produzir processos compen-
satórios na representação das ações, como 
uma maior necessidade de pistas visuais 
para o reconhecimento de determinados 
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Tarefa de Percepção do 
Movimento Humano 

Grupo Doença de Parkinson 
(GDP) 

Grupo Controle 

(GC) 

Número de acertos 
Tempo (s) 

Média 
Número de 

acertos 
Tempo (s) 

Média 

Aceno 1 9 4 5 

Marcha (vista AP) 2 9 4 6 

Marcha (vista lateral) 5 8 5 7 

Chute 2 8 4 8 

Cumprimento entre duas 
pessoas 

2 9 3 6 

Jogar bola 2 7 5 7 

Pegar objeto no chão 4 6 4 5 

Salto 4 6 5 5 

Salto em distância 3 6 4 5 

Sentar e levantar 2 7 3 7 

Pedalar 2 7 2 7 

Varrer 0 11 0 9 

Alcance funcional 1 8 2 9 

Total de acertos  30 - 45 - 

 

Tabela 2. Dados relativos ao número de acertos na Tarefa de Percepção do Movimento Humano e 
no Tempo de Resposta apresentado pelos dois grupos.

*,	diferença	significante	entre	o	GDP	e	GC	(p	<	0,05).
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movimentos1. Assim, a utilização de 
objetos para guiar o movimento pode 
ser importante na sua execução, por essa 
razão, avaliamos a PBM de movimentos 
relacionados com objetos; e em duas das 
tarefas (chute e jogar bola), observamos 
uma maior dificuldade na percepção por 
parte do GDP quando comparado ao GC.

Já em relação à PBM naturais, como 
marcha (lateral e anterior), salto, alcance 
funcional e sentar e levantar, percebemos 
uma maior similaridade entre as respostas 
observadas nos dois grupos. Esses achados 
vão de encontro aos estudos de Mezzaro-
bba et al. 6 que não encontraram prejuízo 
na percepção biológica do movimento nos 
indivíduos com DP quando observaram a 
percepção da marcha. 

Outro achado deste estudo refere-se 
ao processamento temporal das respostas 
à percepção do movimento (tempo de res-
posta), que não apresentou diferença sig-
nificativa entre os grupos (GDP e o GC) 
avaliados. Contudo, estudos trazem que os 
parâmetros temporais variáveis, sendo eles 
duração de exibição e intervalo entre os 
quadros de caminhantes pontuais, levam 
a modulações no desempenho dos parti-
cipantes durante uma tarefa de discrimi-
nação de direção20. Em um estudo17 que 
avaliou o processamento da exploração do 
movimento biológico em pacientes com 
DP, observou-se que a percepção temporal 
pode estar prejudicada nesses indivíduos. 
Eles creditam esse prejuízo a possíveis 
alterações dos mecanismos fisiopatoló-
gicos subjacentes, como a depleção de 
dopamina nos circuitos frontoestriatais em 
pacientes com DP, que está envolvida no 
processamento visuoespacial dinâmico21.

Devemos ponderar, também, que 
todos os pacientes com DP do presente 
estudo foram avaliados no período “ON” 
da reposição exógena de dopamina, isto é, 
entre uma e duas horas após a medicação. 
Esse fato é importante, pois a medicação 
dopaminérgica parece melhorar o reconhe-
cimento dos movimentos biológicos, como 
demonstrado por Liu e colaboradores12. 

Devemos considerar a necessidade 
de avaliar também o conjunto de tarefas 
de movimentos naturais apresentadas no 
estudo já que muitas delas não foram 
percebidas (pedalar, varrer e alcance fun-
cional), ou apresentaram baixo índice de 
respostas corretas em ambos os grupos 

de estudo. Dessa forma, acreditamos na 
necessidade de mais estudos que exami-
nem as tarefas de percepção biológica do 
movimento nos grupos estudados. 

Vale ressaltar que, no presente estu-
do, foram utilizados apenas movimentos 
biológicos, isto é, movimentos gerados 
a partir de ações motoras humanas, que 
são notoriamente mais identificáveis. O 
estudo apresenta limitações, tendo em 
vista o pequeno número de participan-
tes e a ausência de softwares precisos 
para, por exemplo, registro do tempo 
de resposta. Dessa forma, torna-se 
importante o desenvolvimento de novas 
investigações nessa área na expectativa 
de encontrar resultados com maior fator 
de impacto populacional e sensibilidade 
dos testes.

CONCLUSÕES

O estudo não encontrou prejuízo na 
PBM humano nos indivíduos com DP 
quando comparados a idosos saudáveis. 
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