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APRESENTACAO DA DISSERTACAO

A presente dissertacdo descreve os resultados de um ensaio clinico ndo
randomizado como trabalho de conclusdo do curso de mestrado em Ciéncias do
Movimento Humano, na linha Atividade Fisica e Saude, de Marcela dos Santos
Delabary, orientada pela Professora Dra. Aline Nogueira Haas e coorientada pelo
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Esta pesquisa seguiu os preceitos éticos da resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e foi aprovada pela Comisséo de Pesquisa da ESEFID/UFRGS e
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, anteriormente ao inicio da intervencao.
Apoés a aprovacao ética, o estudo foi realizado na cidade de Porto Alegre, na Escola
de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Danca da UFRGS, no Laboratorio de Pesquisa do
Exercicio (LAPEX).

A dissertacgéo foi estruturada em cinco capitulos:

O Capitulo | aborda uma contextualizacdo a respeito das caracteristicas da
Doenca de Parkinson, seus principais sintomas clinicos e o impacto da patologia na
qualidade de vida dos pacientes. Ainda neste capitulo sdo apresentados os dois
estudos (A e B) resultantes deste trabalho e seus respectivos objetivos.

O Capitulo 1l compreende a revisao de literatura com o objetivo de descrever a
fisiopatologia da DP, seus sintomas motores e ndo motores, aspectos biomecanicos
da locomocgéo, bem como alteragdes no padrao da marcha parkinsoniana, e aspectos
da qualidade de vida dos pacientes. Além disso, o papel e a possibilidade da danca
enquanto terapia complementar no tratamento.

No Capitulo 1ll, é apresentado o estudo A: Comparacao dos efeitos de um
programa de danca e um programa de caminhada para individuos com Doenca de
Parkinson: um estudo de protocolo de um ensaio clinico ndo randomizado. Por ser um
estudo de protocolo, é descrito com conjugacgdo tempo verbal do futuro. O terceiro
capitulo ndo estd seguindo as normas da ABNT pois o artigo foi escrito ja na
formatacao para submissao.

No Capitulo IV, é apresentado o estudo B: Comparacdo dos efeitos de um
programa de danca e de um programa de caminhada na mobilidade funcional, nos
parametros motores e na qualidade de vida de individuos com Doenca de Parkinson:

um ensaio clinico ndo randomizado.



Por fim, o Capitulo V compreende uma sesséo para consideracgdes finais gerais
da pesquisa, com limitacdes, sugestdes para trabalhos futuros, e relevancia dos

achados para o avanco da area de conhecimento.



RESUMO

Introducéo: A doenca de Parkinson (DP), caracterizada por ser cronica, progressiva
e neurodegenerativa, € uma das enfermidades neurolégicas mais frequentes na
atualidade. Pacientes com DP apresentam prejuizos motores, como rigidez muscular,
tremor de repouso, lentiddo de movimentos, instabilidade postural, e alteragbes na
marcha e no equilibrio; e distarbios ndo-motores, como fatores cognitivos e
neuropsiquiatricos, depresséo, e uma consequente diminuicdo da qualidade de vida
(QV). Apesar de a caminhada ser considerada tradicionalmente uma recomendacao
médica no tratamento ndo farmacoldgico da DP, a dan¢a vem surgindo como uma
importante ferramenta no tratamento complementar destes pacientes, quando
somada a terapias medicamentosas tradicionais. Objetivo: Verificar e comparar os
efeitos de um programa de danca e de caminhada na mobilidade funcional, nos
pardmetros motores e na QV de pessoas com DP. Métodos: foi elaborado um
protocolo de aulas de danca inspirado em ritmos musicais brasileiros: forré e samba.
A amostra foi composta por 18 participantes com DP, divididos de forma n&o
randomizada, em dois grupos: grupo danca (GD; n = 12) e grupo caminhada (GC; n =
6), expostos a 24 aulas de danca ou caminhada, com duracdo de uma hora e
frequéncia de duas vezes por semana. Os instrumentos de coletas de dados utilizados
foram uma ficha de dados pessoais dos pacientes, a Escala de Hoehn e Yahr (H&Y),
o teste Timed Up and Go (TUG), a parte motora da Escala Unificada de Avaliacdo da
DP (UPDRS Ill), o indice de reabilitacdo (IR), a anlise cinematica da caminhada e o
Parkinson Disease Questionnaire (PDQ-39). A normalidade dos dados descritivos no
momento inicial da pesquisa foi verificada através do Teste Shapiro-Wilk, foi utilizado
o Teste Wilcoxon para dados ndo paramétricos e o Teste t pareado para dados
paramétricos. Para os desfechos da pesquisa foram utilizados a analise de Equacdes
de Estimativas Generalizadas (GEE), para a comparacao entre os grupos GD e GC,
os tempos PRE e POS intervencéo, e interacdo tempo*grupo. Foi utilizado um post-
hoc de Bonferroni, para identificar as diferencas entre as médias em todas as
variaveis. Para a andlise dos dados foi utilizado o software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versao 20.0. O nivel de significancia adotado para ambos os
testes foi de a<0,05. Resultados: Foi realizado um protocolo detalhado das
intervencdes. Os dois grupos apresentaram melhorias significativas apos a
intervencdo em relagéo a mobilidade funcional na velocidade autosselecionada (VAS)
(p = 0,02) e na velocidade rapida (VR) (p = 0,02), ao tempo de contato (TC) (perna
esquerda VAS, p =0,0028; perna direita VR, p = 0,009; perna esquerda, VR p = 0,025),
ao tempo de balanco (TB) (perna esquerda VAS, p = 0,0028), a fase de duplo apoio
(FDA) (perna direita VR, p < 0,001), a QV geral (p = 0,004), e aos dominios de bem-
estar emocional (p = 0,001), cognicéo (p = 0,020) e desconforto corporal (p = 0,008).
O GD apresentou melhores resultados em comparagdo com o GC para os desfechos
de Frequéncia de passos (FP) (p = 0,011) e o dominio de atividades de vida diaria
(AVDSs) (p =0,049). Conclusé&o: Ambos os grupos, GD e GC, apresentaram melhorias
significativas ap6s o periodo de intervencdo, demonstrando que a danca € téo
eficiente quanto a caminhada para a mobilidade funcional, parametros motores e a
qualidade de vida de individuos com DP.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos Parkinsonianos; Terapia através da Danga,
Reabilitagdo; Fendmenos biomecéanicos; Locomocéao; Qualidade de vida.



ABSTRACT

Background: Parkinson's disease (PD), characterized as progressive and
neurodegenerative, is one of the most frequent neurological diseases of the present
time. Patients with PD present motor impairment, such as muscle stiffness, rest tremor,
slow movements, postural instability, and gait and balance alterations; And non-motor
factors, such as cognitive and neuropsychiatric disorders, depressive symptoms, and
a consequent decrease in quality of life (QL). Although walking is traditionally
considered a medical recommendation in the non-pharmacological treatment of PD,
dance has emerged as an important tool in the complementary treatment of these
patients when added to traditional drug therapies.Objective: Verify and compare the
effects of a program of dance and walking in functional mobility, motor parameters and
QL of people with PD. Methods: the sample was composed of 18 participants with PD,
divided into two non-randomized groups: dance group (DG; n = 12) and walking group
(WG; n = 6). The data collection instruments used were be a personal data sheet of
the patients, the Hoehn and Yahr Scale (HY), the Timed Up and Go test (TUG), the
motor part of the Unified PD Rating Scale (UPDRS Ill), locomotor rehabilitation index
(LRI), the kinematic walk analysis and the Parkinson's Disease Questionnaire (PDQ-
39). The normality of the descriptive data at the initial time of the research was verified
through the Shapiro-Wilk Test, using the Wilcoxon Test for non-parametric data and
the paired t-test for parametric data. For the research outcomes, the Generalized
Estimating Equations (GEE) analysis was used to compare the GD and GC groups,
the pre and post intervention moments, and the time group interaction. A Bonferroni
post-hoc was used to identify the differences between means in all variables. Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) software version 20.0 was used to analyze the
data. The significance level adopted for both tests was a <0.05. Results: A detailed
protocol of interventions was performed. The two groups showed significant
improvements after the intervention in relation to functional mobility in comfortable
velocity (CV) (p = 0.02) and in fast velocity (FV) (p = 0.02), at stance time (StT) (Left
leg CV, p = 0.0028); right leg FV, p = 0.009; left leg, FV p = 0.025), and swing time
(SwT) (leftleg CV, p =0,0028), at double support phase (DSF) (rigth leg FV, p <0,001),
a general QL (p = 0,004), and to emotional well-being (p = 0.001), cognition (p = 0.020)
and body discomfort (p = 0.008). The DG presented better results in comparison to the
WG for the outcomes of Frequency of steps (FS) (p = 0.011) and the domain of
activities of daily living (ADLs) (p = 0.049). The two interventions showed significant
improvements regarding functional mobility, time of contact (TC), time of balance (TB),
the perception of general QL, and domains of emotional well-being, cognition and body
discomfort. The DG presented better results compared to the WG for the step
frequency, double support phase and the domain of daily living activities. Conclusion:
Both groups, DG and WG, showed significant improvements after the intervention
period, demonstrating that dance is as efficient than walking for functional mobility,
motor parameters and the QL for individuals with PD.

KEYWORDS: Parkinsonian Disorders; Dance Therapy; Rehabilitation; Kinematics;
Locomotion; Quality of Life.
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CAPITULO |

1 INTRODUCAO

Com o envelhecimento da populacéo, resultante do aumento da expectativa de
vida, ocorre uma maior incidéncia de doencas neurolégicas nestes individuos
(GONCALVES et al., 2011). Uma das enfermidades neuroldgicas mais frequentes na
atualidade (ELBAZ et al., 2016; RIEDER et al., 2016) é a Doenca de Parkinson (DP).

A DP caracteriza-se pelo comprometimento de células da substancia negra,
reduzindo a producdo da dopamina nos chamados nucleos ou ganglios da base
(COELHO et al., 2006), que sao responsaveis pela programacéo e automatizacédo do
movimento. Com a morte destas células, ocorre uma diminuicdo nos niveis de
dopamina e consequente alteracdo na producdo e liberacdo de acetilcolina,
neurotransmissor responsavel pela ativacdo muscular (REIS, 2012).

De acordo com Reis (2012), Coelho et al. (2006), Goncalves et al. (2011) e
Marinho et al. (2014), os prejuizos provenientes desta doenca podem ser divididos em
motores e ndo-motores. Devido aos distlrbios motores de rigidez, tremor de repouso,
bradicinesia?, instabilidade postural e alteracbes no equilibrio, agravam-se as
modificacdes no padrédo da marcha dos parkinsonianos, dificultando a locomogé&o
destes pacientes. Os sintomas ndo-motores cognitivos e neuropsicolégicos, somados
a diminuicdo da autonomia e da independéncia funcional e aos prejuizos motores,
trazem um forte impacto negativo na Qualidade de Vida (QV) desta populacdo
(MARINHO et al., 2014). Segundo Coelho et al. (2006) e Goncalves et al. (2011), as
alteracdes da marcha parkinsoniana sao a maior limitacdo causada pela doenca para
0s pacientes, prejudicando sua autonomia e até a sua QV.

Para além da utilizacdo de terapias medicamentosas, outras intervencdes
também podem amenizar determinados sintomas causados pela DP, como o
tratamento cirdrgico, que € recomendado apenas em casos especificos. E ainda, a
pratica regular de exercicio fisico, considerada uma terapia auxiliar no tratamento dos
pacientes (SOARES e PEYRE-TARTARUGA, 2010; REIS, 2012). De acordo com
Frazzitta et al. (2013), um trabalho intensivo de reabilitagdo de forma multidisciplinar

pode surgir como uma importante ferramenta para o tratamento da DP.

! Bradicinesia representa a lentiddo dos movimentos. Segundo Reis (2012), este sintoma é um critério
obrigatorio para o diagndstico da DP.
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Apesar de a recomendacdo médica mais comum para o tratamento ndo
farmacoldgico destes pacientes ser a caminhada e a fisioterapia tradicional (SOARES
e PEYRE-TARTARUGA, 2010; RIEDER et al., 2016). De acordo com Shanahan
(2015), a prética da danca vem surgindo como uma possibilidade de estratégia
terapéutica acessivel para os parkinsonianos, capaz de proporcionar beneficios
fisicos e psicoldgicos. Aulas de danga podem auxiliar em para@metros motores — como
o equilibrio e a mobilidade funcional —, na diminuicdo de sintomas de depressao,
aumentando a sociabilizacdo. Além disso, possibilita uma maior motivacdo para a
pratica corporal, uma melhor performance motora e um aumento da QV desta
populacdo (SHANAHAN, 2015).

Apresentando possibilidades de reabilitacéo fisica, social e psicologica, a danca
pode ser considerada um agente terapéutico eficiente devido a sua caracteristica
ludica, agradavel e envolvente (HACKNEY e EARHART, 2010; HACKNEY e
BENNETT, 2014), capaz de atingir uma consideravel aderéncia de pacientes a
programas desta natureza. Entretanto, a pratica corporal s6 € benéfica quando
praticada de forma regular, portanto, torna-se fundamental a aceitacao e participacao
dos pacientes na intervencdo (SHARP e HEWITT, 2014).

Dentre estudos que sugerem a danca como uma prética terapéutica nao
farmacoldgica para individuos com DP, o mais frequente estilo de danca estudado
para este publico € o Tango. Assim como outras modalidades de danca, o tango
requer iniciacao e finalizacdo do movimento, somado a mudancas rapidas de direcéo
do corpo e do deslocamento (SHARP e HEWITT, 2014), equilibrio dindmico e
constantes ajustes ao meio e ao espaco, além de utilizar diferentes velocidades e
ritmos (HACKNEY e EARHART, 2010).

A pratica da marcha na danca requer uma constante transferéncia de peso
entre as pernas em diferentes andamentos? e compassos musicais®, de acordo com
os estimulos musicais, e com mudancas de dire¢cdo. De acordo com Coelho et al.
(2006), os pacientes apresentam dificuldade nas mudancas de velocidade e de

direcdo durante a marcha, comprometendo seu equilibrio. A combinacéo de atividades

2 Andamento se refere a velocidade da musica, medida de acordo com o nimero de batidas ritmicas
por minuto, podendo apresentar um andamento lento, moderado ou rapido (ARTAXO e MONTEIRO,
2000).

3 Compasso musical é a pulsagao ritmica da musica que se repete regularmente, dividindo-a em partes
iguais, em sequéncias de dois, trés, quatro ou mais tempos. Os compassos podem ser classificados
como: binario, ternario e quaternario (ARTAXO e MONTEIRO, 2000).
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motoras com pistas e estratégias de atencdo, como a danca, podem promover
melhorias nos parametros espaco-temporais dos pacientes (HACKNEY et al., 2007,
GONGCALVES et al., 2011), influenciando de forma positiva na estabilidade dinamica
e diminuindo o risco de quedas (HACKNEY et al., 2007; NOCERA et al., 2010).

Os estudos que relacionam os efeitos da pratica da danga na populacdo
parkinsoniana s&o recentes e ndo especificam a intensidade das aulas. Percebendo
a importancia da periodizacdo em programas de reabilitacdo e a falta de informacgdes
guantitativas sobre o volume destas intervencdes corporais, pretende-se neste
estudo, descrever de forma mais clara e sistematizada estes pontos da metodologia
ainda pouco discutidos na literatura, bem como explorar uma proposta de aulas de
danca inspiradas em dois ritmos inseridos na cultura brasileira, 0 Samba e o Forr¢, a
partir de um estudo com a presenca de grupo controle, exposto a caminhada.

Compreendendo o potencial da danca, como forma de pratica corporal lidica
gue proporciona estimulos visuais, auditivos, cognitivos e sensitivos, (HACKNEY et
al., 2007; SHARP e HEWITT, 2014) além da sociabilizacdo (KESSLER et al., s/n), e
acreditando-se que a danca pode ser uma importante ferramenta na melhoria da
marcha e da QV dos individuos com DP, objetiva-se neste estudo verificar e comparar
os efeitos de um programa de danca e de caminhada na mobilidade funcional, nos
parametros motores e na QV de pessoas com DP. A fim de possibilitar a descri¢ao
mais detalhada do protocolo de aulas criado e aplicado neste estudo, e de verificar os
efeitos das diferentes intervencdes nos pacientes, o presente trabalho foi subdividido

em dois estudos, denominados: Estudo A e Estudo B.

1.1 OBJETIVO GERAL

Verificar e comparar os efeitos de um programa de danca e de caminhada na

mobilidade funcional, nos parametros motores e na QV de pessoas com DP.
1.1.1 Objetivo do Estudo A
Propor um protocolo de 24 aulas de danca inspiradas nos ritmos musicais forré

e samba e comparar seus efeitos com um grupo controle, exposto a aulas de

caminhada.
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1.1.2 Objetivo do Estudo B

Verificar e comparar os efeitos de um programa de danca e de um programa
de caminhada na mobilidade funcional, nos parametros motores e na qualidade de

vida de individuos com Doenca de Parkinson.

1.1.2.1 Objetivos Especificos do Estudo B

e Avaliar a mobilidade funcional da marcha antes e depois do periodo de
intervencdo e entre 0s grupos experimentais (grupo danca, GD x grupo
caminha, GC);

e Avaliar os sintomas motores antes e depois do periodo de intervencéo e entre
0s grupos experimentais (GD x GC);

e Auvaliar o indice de Reabilitacdo Locomotor (IRL) dos pacientes antes e depois
do periodo de intervencéo e entre os grupos experimentais (GD x GC);

e Avaliar a velocidade autosselecionada (VAS), a velocidade rapida (VR), a
frequéncia de passos (FP), o comprimento de passos (CP), o tempo de contato
(TC), o tempo de balanco (TB) e a fase de duplo apoio (FDA) antes e depois
do periodo de intervencéo e entre os grupos experimentais (GD x GC);

e Avaliar oito dominios da QV dos participantes: mobilidade, atividades de vida
diaria (AVDs), bem-estar emocional, estigma, apoio social, cognicao,
comunicacao e desconforto corporal, antes e depois do periodo de intervencgéo
e entre 0s grupos experimentais (GD x GC).

1.2 DEFINICOES DOS DESFECHOS
1.2.1 Desfecho Primario
Esta pesquisa tem como desfecho priméario a Mobilidade Funcional, mensurada

atraves do tempo, em segundos, utilizado para a realiza¢do do teste Timed Up and
Go (TUG).
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1.2.2 Desfecho Secundério

Como desfechos secundarios, a pesquisa buscou analisar os sintomas
motores, 0 indice de reabilitacdo locomotora (IRL), os parametros especificos da
marcha (VAS, VR, FP, CP, TC, TB e FDA) e a QV nos participantes.

1.3DEFINICAO OPERACIONAL DAS VARIAVEIS

1.3.1 Variaveis Independentes

1.3.1.1 Danca

A danca € uma atividade ludica de carater grupal capaz de estimular o convivio
social e de influenciar aspectos fisiologicos, afetivos e cognitivos, eficiente para
promover diversdo e bem-estar fisico e mental (KESSLER et al., s/n; SZUSTER,
2011). Segundo Pereira (2010), esta é uma préatica corporal que possibilita a
expressao e objetiva as emocdes e experiéncias humanas por meio de sequéncias
ordenadas de movimentos ritmicos padronizados.

Semelhante a caminhada, os passos de danca sdo formados e executados a
partir da transferéncia de peso entre as pernas, em diferentes ritmos, direcdes e
desenhos no espaco. As aulas de danca deste trabalho sdo inspiradas em ritmos
musicais de Forr6 e Samba, ndo objetivando fins estéticos e codificados dos estilos
de danca, e sim, buscando o movimento corporal, especialmente a transferéncia de
peso entre as pernas, somados e conectados com a expressividade, as memoérias
culturais e a sociabilizacdo que a pratica pode promover.

A escolha do Forré e do Samba foi oriunda da percepcdo de uma lacuna na
literatura a respeito de intervencdes com estilos musicais brasileiros ao publico, sendo
a maioria dos estudos em danca para pessoas com Doenca de Parkinson, realizado

com ritmos internacionais, especialmente, o Tango.

1.3.1.2 Caminhada

A caminhada € um movimento dindmico no qual a massa corporal do individuo

desloca pelo espago com ajustes e modificacdes de velocidade e direcdo. Segundo
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England e Granata (2007), a caminhada é uma condic&o dindmica na qual os torques
de controle mudam em conjunto com o tempo e 0s ajustes posturais.

E uma das formas mais antigas de locomoc¢do humana na qual é possivel
percorrer uma distancia por um longo periodo de tempo, de forma eficiente, utilizando
baixa intensidade. E um movimento ciclico e ritmico composto de passos que
possuem uma fase de apoio e uma fase de balanco (GARD et al., 2004; SAIBENE e
MINETTI, 2003).

1.3.2 Variaveis Dependentes

1.3.2.1 Mobilidade Funcional da Marcha

Neste estudo, a mobilidade funcional da Marcha sera avaliada antes e depois
do periodo de intervencdo das diferentes propostas corporais, danca e caminhada,
por meio dos resultados obtidos a partir do desempenho no teste Timed up and Go
(TUG) proposto e validado por Podsiadlo e Richardson (1991).

A partir da quantificagdo do tempo, em segundos, que os participantes utilizam
para a execucdo e realizacdo das tarefas do teste, o TUG avalia a mobilidade
funcional, a velocidade da marcha e o indice de marcha dinamica (NOCERA, 2010;
MONTEIRO, 2014).

1.3.2.2 Sintomas motores

Neste estudo, os sintomas motores dos pacientes foram avaliados antes e
depois do periodo de intervencdo das diferentes propostas corporais, danca e
caminhada, por meio da aplicacédo da parte motora da Escala Unificada de Avaliacao
da Doenca de Parkinson (UPDRS lll), indicando os efeitos motores da DP (SOFUWA
et al., 2005) (ANEXO A).

1.3.2.3 indice de Reabilitagdo Locomotor

O IRL é um método que permite determinar o quanto afastado esta a VAS da
Velocidade 6tima (VOC) (TARTARUGA e MONTEIRO, 2016). Em pessoas com DP,
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estas duas velocidades costumam ser diferentes, para que a caminhada dos
pacientes figue mais econdmica, busca-se aproximar o valor da VAS e da VOC.

A VOC é calculada pelo numero de Froude, que é uma constante de 0,25, a
aceleracdo da gravidade e pelo comprimento do membro inferior (TARTARUGA e
MONTEIRO, 2016).

O IRL sera calculado antes e depois do periodo de intervencédo das diferentes
propostas corporais, danca e caminhada, permitindo avaliar a eficacia dos tratamentos

sobre a reabilitacdo de pessoas com DP.

1.3.2.4 Andlise cinematica dos Parametros espaco-temporais da marcha

A cinemética € uma area da mecanica que estuda o movimento de um corpo
no espacgo. A partir de imagens capturadas por cameras, a cinematica analisa a
posicdo e a orientacdo dos segmentos corporais em relacdo ao tempo durante a
locomocdo humana. O presente estudo vai analisar a marcha dos participantes,
através de filmagem, antes e depois do periodo de intervencdo das diferentes
propostas corporais, danca e caminhada, realizadas no Laboratério de Pesquisa em
Exercicio da UFRGS (ANEXO B). Foram avaliadas a velocidade, a FP, o CP, 0 TC, 0
TB e a FDA em caminhadas na VAS e na VR.

1.3.2.5 Qualidade de Vida

A QV sera mensurada, antes e depois do periodo de intervenc¢ao das diferentes
propostas corporais, danca e caminhada, através da aplicacdo do Parkinson’s
Disease Questionnaire (PDQ-39), proposto e validado por Peto et al. (1995). O PDQ-
39 mede a participacdo e a QV dos parkinsonianos através de oito dominios:
mobilidade, atividades de vida diaria, bem-estar emocional, estigma, apoio social,
cognicdo, comunicacao e desconforto corporal (MARINUS et al., 2002) (ANEXO C).

1.3.3 Variaveis Intervenientes
- Individualidade biolégica do paciente;

- Estagio da doenca;

- Terapia medicamentosa;
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- Padrdo de caminhada do individuo;
- Temperatura do ambiente;

- MUsica.

1.3.4 Variaveis de caracterizacdo da Amostra

- Idade (anos);

- Género;

- Tempo de DP;

- Parte motora da Escala Unificada de Avaliagdo da Doenga de Parkinson (UPDRS III)
gue indica os efeitos motores da DP;

- Escala de Hoehn and Yahr (H&Y) que avalia o estagio da DP (ANEXO D);

- Massa (kg);

- Estatura (m);

- Comprimento do membro inferior (CMI) (m).

1.3.5 Variaveis dos Desfechos:

1.3.5.1 Variaveis Primérias

- Mobilidade Funcional da Marcha.

1.3.5.2 Variaveis Secundérias

- Sintomas Motores;

- Indice de Reabilitacdo Locomotor;

- Parametros espaco-temporais da Marcha (VAS; VR; FP; CP; TC; TB; FDA);
- Qualidade de Vida.
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CAPITULO I

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DOENCA DE PARKINSON: SINTOMAS MOTORES E NAO-MOTORES

A DP esta entre as enfermidades neurolégicas de maior incidéncia na
populacao idosa atual (ELBAZ et al., 2016). Segundo Rieder e colaboradores (2016),
esta € a segunda mais frequente enfermidade neurolégica em idosos no mundo.
Caracterizada como idiopatica, progressiva, neurodegenerativa e crbnica, a DP
provoca a deplecdo de neurbnios de algumas regifes do encéfalo (DIAS et al., 2005;
REIS, 2012).

Esta doenca foi descoberta, em 1817, por James Parkinson, o qual descreveu
detalhadamente suas manifestacdes objetivas (REIS, 2012). Através da observacéo
de pacientes com sinais motores perceptiveis da doenca, Parkinson concluiu que esta
era uma nova enfermidade, ainda desconhecida na medicina, e, portanto, sem
tratamento. Por volta de 1860, a doenca foi reavaliada e novos achados foram
encontrados pelo neurologista Jean-Martin Charcot, que, a fim de homenagear James
Parkinson por sua descoberta, estabeleceu na literatura medica a denominacdo de
“Doenca de Parkinson” (SOARES e PEYRE-TARTARUGA, 2010).

Presente nos tecidos cerebrais, ha uma proteina distribuida de forma extensa
e abundante, responsavel pela eliminacdo de residuos toxicos resultantes do
metabolismo celular, denominada alfa-sinucleina (AS). Devido a um erro na
ordenacdo proteica da AS, caracterizado pela mutacdo no seu gene, formam-se
estruturas intracelulares chamadas de Corpos de Lewy. O consequente acumulo de
matérias toxicas nestes tecidos gera a morte de células nervosas. Segundo Reis
(2012), este processo comeca a nivel Bulbar; porém, assim que estas alteracbes
chegam até a Substancia Negra, no mesencéfalo, ocorre a morte de neurénios
dopaminérgicos. Apesar de a DP ser considerada idiopatica por nao ter sua causa
conhecida, o autor afirma que “a AS alterada e tornada um agregado patoldgico
comprovadamente esta na origem da DP” (REIS, 2012, p 36).

A DP acomete os Nucleos da Base (NB), responsaveis por programar e
automatizar, ativando ou inibindo, os movimentos (ALBERTS et al., 2011; FRAZZITA

et al.,, 2014), bem como manter a atividade dos neurdnios preparados para a acao
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(DIAS et al., 2005). Como resultado, ocorre uma perda consideravel de neurénios da
parte compacta da chamada Substancia Negra (MARINHO et al., 2014), uma area
escurecida do mesencéfalo onde a Dopamina € produzida. A Dopamina é um
neurotransmissor responsavel por transferir informacbes entre as células que
controlam as funcdes musculares e a coordenagao do movimento corporal.

Os prejuizos provenientes desta doenca podem ser divididos em motores e
nao-motores (REIS, 2012; RIEDER et al., 2016). A motricidade dos pacientes com DP
é atingida por sintomas como a rigidez muscular, o tremor de repouso, a acinesia* e
bradicinesia, a instabilidade postural, alguns distirbios na marcha e certas altera¢des
no equilibrio (COELHO et al., 2006; GONCALVES et al., 2007; MARINHO et al., 2014,
NOCERA et al., 2010). Por outro lado, os prejuizos ndo motores apresentam distlrbios
cognitivos e neuropsiquiatricos, depresséo, ansiedade, disturbios do sono, diminui¢ao
do olfato, disturbios autonémicos e perda da autonomia (GONCALVES et al., 2007;
SOARES E PEYRE-TARTARUGA, 2010; REIS, 2012; RIEDER et al., 2016).

E estimado que quando os sintomas motores mais objetivos da DP comecam
a ser percebidos pelo paciente, ja tenham sido perdidas cerca de 80% das células da
substancia negra, reduzindo em grande escala a producdo de Dopamina. Desta
forma, € possivel afirmar que as primeiras alteracdes fisiopatoldgicas provocadas pela
DP ocorram anos antes da percepc¢ao do surgimento dos primeiros sintomas motores
(REIS, 2012).

2.2 LOCOMOCAO DE INDIVIDUOS COM DOENGCA DE PARKINSON

As alteracbes neurais decorrentes da doenca, a degeneracdo dos NB e a
diminuicdo na producdo de neurdnios dopaminérgicos na Substancia Negra geram
um padrao inibitério que dificulta a coordenacao motora e as estratégias de equilibrio
dos pacientes (REIS, 2012; WILD et al., 2013). Os neurotransmissores dopamina e
acetilcolina controlam juntos as fungées musculares. A falta de dopamina aumenta a
atividade da acetilcolina, provocando assim problemas na coordenagao do movimento
corporal (REIS, 2012).

A deficiéncia de dopamina gera também um grave efeito no sistema motor

extrapiramidal, o que ocasiona dificuldades na realizacdo dos movimentos

4 Acinesia é caracteriza pela auséncia de movimento. Segundo Dias et al. (2005), a acinesia dificulta a
iniciacdo dos gestos.
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automéaticos. Para os parkinsonianos, a marcha, que é caracterizada como um
movimento dindmico e conceituada pelo deslocamento da massa corporal pelo
espaco, com variacao de velocidade (COELHO et al., 2006; ENGLAND e GRANATA,
2007), deixa de ser planejada de forma automatica (MARINHO et al., 2014; REIS,
2012). A reducao de dopamina no corpo estriado compromete a tarefa motora e
prejudica a locomocéao. (FRAZZITTA et al., 2013; SOFUWA et al., 2005).

Segundo Coelho et al. (2006) e Goncalves et al. (2011), as alteracdes da
marcha parkinsoniana sdo a maior limitacdo causada pela doenca para os pacientes,
prejudicando sua autonomia e até a sua QV. Monteiro (2017) aponta que dentre 0s
principais fatores limitantes da marcha, os parametros que mais prejudicam a
caminhada, podendo provocar quedas nos pacientes, sdo a diminuicdo do
comprimento da passada, a falta de controle da frequéncia dos passos e as alteracdes
posturais.

A diminuicdo da amplitude e o aumento da frequéncia da passada, a postura
flexionada, os passos arrastados, a reducao do equilibrio e a diminuicdo da amplitude
de movimento provocam um alto risco de queda para a populacdo parkinsoniana
(GONCALVES et al., 2011; HACKNEY et al., 2007; MONTEIRO, 2014). Além das
alteracdes nos parametros espaco-temporais da sua caminhada, os pacientes podem
apresentar dois fendbmenos comuns na marcha parkinsoniana: o Freezing® e a
Festinacdo®. De acordo com os dados apontados por Oliveira et al. (2013), em média

55% das quedas estao relacionadas a problemas na cinematica da marcha.

2.3 QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS COM DOENCA DE PARKINSON

Qualidade de vida (QV) € um tema tdo amplo e subjetivo que torna-se dificil
definir um conceito capaz de abranger seus diversos significados. Segundo Reis
(2014), trata-se de um conceito multidimensional, dinamico, subjetivo e individual.
Para cada publico, em contextos e interesses especificos, pode surgir um diferente
sentido para o termo. Porém, a expressao remete a um bem-estar, geralmente oriundo

de habitos e condi¢des de vida, mesmo que este se altere para cada individuo.

5 Freezing é caracterizado pela pausa ou redugdo da progressao do corpo a frente na caminhada. O
episddio causa uma sensacéo de congelamento dos pés no solo. (MONTEIRO, 2014)

6 A Festinagdo € caracterizada pela repentina e involuntaria aceleracao da caminhada, devido a
diminuicdo da amplitude dos passos e inclinacdo do corpo para frente (SOARES e PEYRE-
TARTARUGA, 2010; MONTEIRO, 2014).
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De acordo com Hackney e Bennett (2014), a QV é afetada precocemente na
DP. Alguns sintomas ndo motores como desordens de humor, prejuizos cognitivos,
distarbios do sono, estresse, isolamento social e depressao, podem surgir muito antes
da percepcao das alteracbes motoras.

A DP muitas vezes é caracterizada como uma doenca do movimento. Porém,
apesar de as manifestacées motoras da doenca serem mais facilmente percebidas e
objetivamente visiveis, 0s prejuizos ndo motores, menos aparentes e mais subjetivos,
apresentam um forte impacto na QV dos pacientes. Segundo Sharp e Hewitt (2014),
0s prejuizos oriundos da DP geram implicacdes de longo alcance, impactando fungfes
nao so fisicas, como também, psicoldgicas, emocionais, sociais e financeiras.

Os sintomas ndo motores, somados a diminuicdo da autonomia e da
independéncia funcional e aos prejuizos motores, principalmente o impacto das
alteracdes na marcha, trazem um forte impacto na QV dos pacientes (MARINHO et
al., 2014; REIS, 2012). De acordo com Zago (2010), a presenca de doencas crénicas
em idosos promove um consideravel aumento na sua dependéncia funcional, afetando
a autoestima e consequentemente a QV dos pacientes.

Os sinais clinicos da doenca dificultam a realizacdo de tarefas motoras e de
atividades de vida diaria (AVDs), estimulando uma maior dependéncia funcional dos
parkinsonianos (COELHO et al., 2006). As perdas na mobilidade funcional dos
parkinsonianos, segundo Hackney et al. (2007), diminuem o bem-estar e a autoestima
dos pacientes, desestimulando a participacdo em atividades, diminuindo, desta forma,
o0 convivio social.

Segundo Reis (2012), os fatores que prejudicam a QV dos pacientes, a partir
da analise de estudos sobre o assunto, por ordem de importancia sdo: a depresséao e
a ansiedade; a progressao da doenca, que agrava todas as manifestacées da DP; as
perdas e diminuicdo na participacdo e funcionamento social; as alteracdes cognitivas;
o surgimento do Freezing; as flutuacdes motoras; a presenca de dor; as dificuldades
de contato com pessoas, devido ao constrangimento em relagdo a doenca e suas
limitacdes; dificuldades nas AVDs; incontinéncia urinaria; fadiga; e a possibilidade de
guedas (FRANZONI et al., 2018).

A presenca e oscilagdo dos sintomas motores e ndo motores, a perda da
autonomia, o gerenciamento de um grande nimero de medicamentos e os profundos
efeitos colaterais causados pelos mesmos, influenciam de forma bastante negativa a

QV dos parkinsonianos.
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2.4 A DANCA COMO TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO NA DOENCA DE
PARKINSON

A ingestao de medicamentos proporciona um alivio momentaneo, porém, além
de induzir muitos efeitos colaterais, apresenta uma grande variagdo dos sintomas ao
longo do dia (REIS, 2012; RIEDER et al., 2016). Somado a oscilagdo das
manifestacbes motoras, de acordo com Reis (2012), os sintomas subjetivos da DP
nao respondem de forma positiva e eficiente ao tratamento medicamentoso,
necessitando, assim, do auxilio de outras préaticas terapéuticas em conjunto com o
tratamento farmacoldgico. Para além da utilizacdo de terapias medicamentosas,
outras intervencgdes também podem amenizar determinados prejuizos causados pela
DP, como o tratamento neurocirirgico e terapias auxiliares de reabilitacdo (SOARES
e PEYRE-TARTARUGA, 2010).

Historicamente a fisioterapia € um dos modelos de reabilitacdo motora mais
frequentemente indicado pelos médicos aos parkinsonianos (SOARES e PEYRE-
TARTARUGA, 2010; SHARP e HEWITT, 2014). Os principais objetivos da fisioterapia,
segundo Goncalves et al. (2014), sdo melhorar as limitacdes fisicas, favorecendo o
desempenho e a capacidade de exercer for¢ca e melhorar a mobilidade, a resisténcia,
a postura, o equilibrio e a marcha dos pacientes. Para um maior controle da doenca,
recentemente tem sido sugerido como tratamento a pratica regular de exercicio fisico
que, quando somada ao tratamento medicamentoso, permite que 0 mesmo tenha
maior eficacia e menores oscilacdes.

Soares e Peyré-Tartaruga (2010) enfatizam a importancia de programas de
exercicios fisicos sistematizados e supervisionados para a melhoria nha mobilidade
funcional, no equilibrio, na ativagdo muscular e em parametros espaco-temporais da
caminhada, bem como a diminuicdo dos sintomas de depresséao, trazendo melhores
niveis de qualidade de vida. Para Coelho et al. (2006), exercicios com enfoque nos
membros inferiores, na postura e no equilibrio sdo fundamentais para a manutencéo
e melhora da funcionalidade da marcha. O exercicio fisico regular beneficia os
pacientes, atenuando a progressao das perdas e dos sintomas da DP, melhorando a
independéncia funcional (GONCALVES et al., 2011).

Apesar de a recomendag¢do médica mais comum para terapia motora desta

populacdo ser a caminhada e a fisioterapia tradicional (SOARES e PEYRE-
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TARTARUGA, 2010), de acordo com Shanahan (2015), a pratica da danc¢a pode ser
uma estratégia terapéutica ndo farmacolégica e acessivel para pacientes
Parkinsonianos, proporcionando beneficios motores e psicolégicos, especialmente
em pacientes que se encontram entre o estagio suave e moderado da doenca.

Kessler et al. (s/n) apontam que a pratica danca de saldo pode gerar
importantes beneficios que contribuem na diminuigdo das perdas oriundas do natural
processo de envelhecimento somado a caracteristica progressiva da doenca ao qual
0 paciente com DP esta inserido. Dentre as melhorias encontradas em seu estudo
com adultos saudaveis estdo as diminuigdes de dificuldades em executar as tarefas
da vida diaria, as melhorias no convivio social e também as contribuicbes da danca
para a manutencao da autoestima e do bem-estar psicoldgico.

Aulas de danca podem auxiliar em parametros como o equilibrio, a mobilidade
funcional, a qualidade de vida, diminuindo sintomas de depressédo e aumentando a
sociabilizacdo, trazendo uma maior motivacdo para a préatica de atividade fisica e
melhorando a performance motora desta populacdo (SHANAHAN, 2015). Sharp e
Hewitt (2014) afirmam que se a pratica corporal for inserida em estagios iniciais da
doenca, esta tende a apresentar uma progressao mais lenta.

Para além das possibilidades de reabilitacdo fisica, social e psicoldgica, a
danca também pode ser considerada um agente terapéutico eficiente devido a sua
caracteristica ludica, agradavel e envolvente (HACKNEY e EARHART, 2010;
HACKNEY e BENNETT, 2014) capaz de influenciar trés dominios da natureza
humana: o fisiolodgico, o afetivo e o cognitivo (SZUSTER, 2011). Segundo Hackney et
al. (2007), a danca € uma atividade bastante aceita e considerada agradavel,
estimulando um aumento na aderéncia a programas desta natureza. O exercicio fisico
s6 é benéfico quando praticado de forma regular, portanto, torna-se fundamental a
aceitacdo e participacdo dos pacientes na intervencdo escolhida, a fim de que se
promova um engajamento e um interesse nas aulas e nas atividades propostas
(SHARP e HEWITT, 2014).

Dentre estudos que sugerem a danga como uma prética terapéutica nao
farmacoldgica para individuos com DP, o mais frequente estilo de danca estudado
para este publico € o Tango. O Tango requer iniciacédo e finalizacdo do movimento,
somado a mudancas rapidas de diregdo do corpo e do deslocamento (SHARP e
HEWITT, 2014). De acordo com Hackney e Earhart (2010), o tango, assim como

outras formas de danca, exige equilibrio dindmico e constantes ajustes ao meio e ao
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espaco, além de utilizar diferentes velocidades e ritmos com clara iniciagdo e
finalizagdo dos movimentos.

Segundo a revisdo sistematica de Shanahan et al. (2015), a pratica de danca
pode promover maiores melhorias no equilibrio, diminuic6es dos prejuizos motores e
melhorias na resisténcia de pacientes com DP em comparagdo com outras
intervencdes. Segundo Hackney e Bennett (2014), o padrdao da marcha e as
alteracdes de equilibrio afetam diretamente a QV. De acordo com a revisdo
sistematica de Sharp e Hewitt (2014), a pratica de danca € capaz de influenciar de
forma positiva a qualidade de vida e o equilibrio e reduzir os prejuizos motores da
populacdo parkinsoniana. Uma revisao sistematica publicada recentemente apontou
gue a pratica de danca apresenta melhores respostas nos sintomas motores e na
mobilidade funcional de pessoas com DP quando comparada a outro tipo de exercicio
(DELABARY et al., 2017).

As chamadas pistas sensoriais podem amenizar os prejuizos causados pelos
déficits de dopamina nos NB (DIAS et al., 2005) funcionando como estratégias de
atencao, que levam o paciente a ensaiar mentalmente o préximo movimento durante
a execucao (GONCALVES et al., 2011) e, desta forma, podem melhorar a qualidade
da marcha.

Na danca, a presenca da musica pode funcionar como uma pista auditiva capaz
de determinar a iniciagdo (HACKNEY et al., 2007), o ritmo e o comprimento do passo
(GONCALVES et al, 2011), bem como, remeter a aspectos subjetivos de
expressividade de acordo com o gosto musical dos participantes (HACKNEY et al.,
2007).

Sabe-se que estimulos visuais, como desenhos no chao, auxiliam a marcha de
parkinsonianos dando pistas para a locomoc¢édo. Segundo Hackney et al. (2007), é
mais facil para um paciente andar por uma linha estreita do que girar seu corpo no
espaco. A danca exige que o corpo desenhe formas no chdo através do seu
deslocamento no espaco na execugdo dos passos. Através das pistas visuais, €
possivel desviar a funcdo do movimento dos NB (DIAS et al., 2005), reduzindo o
automatismo e pensando o gesto.

As pistas cognitivas surgem na danca por esta ser uma atividade de natureza
progressiva na qual o participante esta sempre em processo de aprendizagem

(HACKNEY et al., 2007). O estudo e treinamento de novos passos, bem como a
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memorizacao de sequéncias coreogréficas estimulam as pistas cognitivas (SHARP e
HEWITT, 2014).

E consenso geral que a préatica regular de exercicio fisico promove melhorias
em termos de desempenho motor e na QV de pacientes com DP (Frazzitta et al.,
2013). Por ser uma intervencdo capaz de promover estimulos visuais, auditivos,
cognitivos, sensitivos e cinestésicos, a danca é considerada uma pratica
multidimensional eficiente para trabalhar, além dos aspectos objetivos e motores, a
interacdo social, a memoéria, a aprendizagem motora, a percep¢cdo emocional e a
expressividade dos pacientes (SHARP e HEWITT, 2014). Esta tem sido uma pratica
corporal bastante recomendada para populacao idosa (HACKNEY et al., 2007) e pode

contribuir de maneira positiva também na QV dos pacientes acometidos pela DP.
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CAPITULO 1l

3 ESTUDO A

Comparacédo dos efeitos de um programa de danca e um programa de
caminhada para individuos com Doenca de Parkinson: um estudo de protocolo

de um ensaio clinico ndo randomizado

RESUMO:

Introducdo: Devido a caracteristica cronica e progressiva da Doenca de Parkinson
(DP), buscam-se terapias complementares capazes de, em conjunto ao tratamento
medicamentoso tradicional, amenizar os sintomas da doenca e trazer beneficios para
a Qualidade de Vida (QV) dos pacientes. Apesar de a caminhada ser considerada
tradicionalmente uma recomendacao médica no tratamento ndo farmacolégico da DP,
a danca vem surgindo como uma importante ferramenta no tratamento complementar
destes pacientes, quando somada a terapias medicamentosas tradicionais. Porém,
apesar dos resultados benéficos da danca para a populagédo parkinsoniana, ha uma
lacuna na literatura a respeito da metodologia utilizada em estudos com danca.
Objetivo: o principal objetivo do presente estudo é propor um protocolo de 24 aulas
de danca inspiradas nos ritmos musicais forr6 e samba e comparar seus efeitos com
um grupo exposto a aulas de caminhada. Métodos: 20 pacientes com Doenca de
Parkinson serdo divididos de forma intencional em dois grupos para participar de aulas
de danca ou de caminhada e serdo avaliados antes e ap0s o periodo de intervencéo
de 24 sessfes. Os instrumentos de coleta de dados utilizados serdo uma ficha de
dados pessoais dos pacientes e a Escala Hoehn e Yahr (H&Y) para caracterizacao da
amostra, o teste Timed Up and Go (TUG), a parte motora da escala Unified PD Rating
(UPDRS Ill), o indice de Reabilitacdo Locomotor (IR), a anélise cinematica da marcha,
e 0 Parkinson Disease Questionnaire (PDQ-39). Os desfechos da pesquisa seréao
analisados utilizando as Equacdes de Estimativas Generalizadas (GEE), para a
comparagdo entre os grupos Danca e Caminhada e os momentos PRE e POS
intervencdo, e um post-hoc de Bonferroni. Para a andlise dos dados seré utilizado o
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versédo 20.0. O nivel de
significancia adotado para ambos os testes sera de a<0,05. Discusséo: a incidéncia

da doenca de Parkinson aumenta com envelhecimento da populacdo. Devido a
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caracteristica crbnica, progressiva e neurodegenerativa da doenca, ha uma
necessidade de compreenséo dos possiveis efeitos de terapias ndo medicamentosas.
A danca vem sendo estudada como uma possibilidade de terapia complementar aos
pacientes, porém, as pesquisas que apresentam a danca como intervencdo ainda
oferecem informacdes a respeito da metodologia aplicada pouco descritas e
detalhadas.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos Parkinsonianos; Terapia atravées da Danga;

Reabilitacdo; Locomocao; Qualidade de Vida; Protocolos.

ABSTRACT:

Background: Due to the chronic and progressive characteristic of Parkinson's
Disease (PD), are searched complementary therapies that, next to the traditional drug
treatment, can alleviate the symptoms of the disease and bring benefits to patients'
Quality of Life (QL). Although walking is traditionally considered a medical
recommendation in the non-pharmacological treatment of PD, dance has emerged as
an important tool in the complementary treatment of these patients when added to
traditional drug therapies. However, despite the beneficial results of dance for the
parkinsonian population, there is a gap in the literature regarding the methodology
used in dance studies. Objective: The main aim of this study is to propose a protocol
of 24 dance lessons inspired in forré6 and samba musical rhythms and to compare their
effects with a group exposed to walking classes. Methods: Twenty patients with
Parkinson's disease will be intentionally divided into two groups to participate in dance
or walking classes and will be evaluated before and after the 24-session intervention
period. The data collection instruments used will be a personal data sheet of the
patients and the Hoehn and Yahr Scale (H&Y) for sample characterization, the Timed
Up And Go test (TUG), the motor part of the Unified PD Rating Scale (UPDRS IlI),
Locomotor Rehabilitation Index (LRI), the kinematic gait analysis, and the Parkinson
Disease Questionnaire (PDQ-39). The results of the research will be analyzed using
Generalized Estimates (GEE), for comparison between Dance and Walking groups
and the pre and post intervention moments, and a Bonferroni post-hoc. Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) software version 20.0 will be used to analyze the
data. The significance level adopted for both tests will be a <0.05. Discussion: The

incidence of Parkinson's disease increases with an aging population. Due to the
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chronic, progressive and neurodegenerative characteristics of the disease, there is a
need to understand the possible effects of non-drug therapies. Dance has been studied
as a possibility of complementary therapy to the patients, however, the researches that
present the dance as an intervention still offer information about the methodology

applied poorly described and detailed.

KEYWORDS: Parkinsonian Disorders; Dance Therapy; Rehabilitation; Locomotion;

Quality of life; Protocols.

3.1 INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) € a segunda mais prevalente enfermidade
neurodegenerativa em todo o mundo e, em paises desenvolvidos, aproximadamente
1% da populacéao acima de 65 anos e 3 a 5% das pessoas com mais de 85 anos sao
acometidas pela doenca [1]. A DP provoca alteracdes nas atividades das células
dopaminérgicas da substancia negra, acarretando em distdrbios motores e néo-
motores aos pacientes [2], como: rigidez, lentiddo do movimento, tremor, instabilidade
postural, alteracbes no padrdo da marcha [3], disfun¢des autondmicas, distirbios do
sono, altera¢gBes cognitivas e neuropsiquiatricas [4, 5]. A soma dos sintomas motores
e nao motores causa um severo prejuizo a autonomia funcional dos pacientes,
podendo causar uma menor participacdo social e provocar sintomas depressivos,
causando impactos bastante negativos na qualidade de vida (QL) desta populacéo [6].

O tratamento tradicional da doenca, que é crbnica e progressiva, é feito por
meio de drogas farmacoldgicas, em doses e frequéncias estipuladas pelo médico. Em
conjunto com a terapia medicamentosa, dados na literatura apontam que a pratica
regular de exercicios fisicos pode promover melhorias nos sintomas clinicos e
funcionais, trazendo beneficios para a QV destes pacientes [7, 8]. Neste contexto, a
pratica da danca vem surgindo como uma possibilidade de estratégia terapéutica
complementar acessivel para os parkinsonianos [9], capaz de proporcionar beneficios
fisicos, psicologicos e sociais [10]. Aulas de danca podem auxiliar em parametros
motores [11], estimular um aumento da sociabilizacdo e possibilitar uma maior
motivacao e aderéncia para a prética corporal, uma melhor performance motora e um
aumento da QV desta populacao [10, 12]. Esta atividade é considerada completa por

estimular diferentes areas importantes do cérebro durante a pratica [9].
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Diversos estudos presentes na literatura buscam investigar os efeitos que a
participacdo em aulas de dangca pode promover para pessoas acometidas pela DP [3,
13, 14, 15, 16]. Muitos destes apontam resultados bastante positivos desta prética,
trazendo beneficios, sobretudo motores, aos pacientes [10, 11]. Porém, as
informagdes apresentadas a respeito dos protocolos de intervencao, metodologias e
estilos de danca abordados, ainda séo pouco descritas e aprofundadas na literatura
disponivel.

Dentre os estudos existentes na literatura, muitos abordam estilos de dancas
de saldo internacionais como o tango e a valsa [13, 14], e, apresentam resultados
bastante significativos quanto a beneficios da pratica dessas dancas. No entanto, com
0 intuito de resgatar os costumes populares brasileiros e as memdrias culturais dos
pacientes e de aproximar a pesquisa e a pratica ao seu contexto, o presente trabalho
buscou abordar ritmos musicais brasileiros como inspiragéo para as aulas de danga:
o forr6 e o samba. Desta forma, a fim de possibilitar a descricdo aprofundada da
intervencao proposta, o objetivo do presente estudo € propor um protocolo de 24 aulas
de danca inspiradas nos ritmos musicais forr6 e samba e comparar seus efeitos com

um grupo exposto a aulas de caminhada.

3.2 METODOS

3.2.1 Delineamento do estudo e aspectos éticos

O presente ensaio clinico ndo randomizado ird aplicar uma intervencdo de
danca, com um protocolo de 24 aulas inspiradas nos ritmos brasileiros Samba e Forro
e comparar com um grupo controle que serd submetido a uma intervencdo de
caminhada, com um programa composto por 24 aulas de igual duracdo e frequéncia
(Figura 1A).
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Figura 1A — Fluxograma apresentando o processo de selecdo e o delineamento do
estudo

Entrevista e tiagem para avaliar os
critérios de elegibilidade

Apresentacdo do Termo de consentimento Livre e
Esclarecido e autorizacdo para participacéo na pesquisa

Alocagdo ndo randomizada dos
sujeitos nos grupos
(n=20)

Grupo Danca (n = 10) Grupo Caminhada (n = 10)

Avaliagdo Inicial: PRE intervencio

Protocolo de 24 sessdes de Programa de 24 sessdes de
danca caminhada

Avaliacdo Final: POS intervenc o

Elaboracdo e entrega de documento com os
resultados principais das avaliagcdes aos participantes

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), com o numero CAAE 68383317.4.0000.5347,
e possui registro no International Clinical Trial Registry, com o niamero de protocolo
NCT03370315.

Todos os participantes do estudo receberdo o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido no qual serdo fornecidas todas as informacdes necessarias a plena
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compreensao do estudo. A partir do informado, os sujeitos terdo autonomia para
decidir sobre a participagdo ou ndo na pesquisa, bem como, durante todo o periodo

de intervencéo, ficardo livres para retirar seu consentimento, caso assim desejarem.

3.2.2 Participantes

A selecao dos participantes para a amostra sera feita através de divulgacao da
pesquisa por meio de redes sociais, cartazes em postos de saude e telefonemas para
pacientes cadastrados em listas de espera de outras atividades oferecidas ao publico
parkinsoniano em projetos de extensdo na Escola de Educacao Fisica Fisioterapia e
Danca (ESEFID) da UFRGS.

3.2.3 Critérios de incluséo

Individuos de ambos os sexos com idade igual ou superior a 50 anos, que
possuam o diagnéstico da DP igual ou superior a um ano, que estejam em tratamento
e acompanhamento médico regular, classificados entre os graus 1 e 3 na escala de
H&Y, que consigam deambular independentemente e que aceitem participar das

atividades, estardo aptos para participar da pesquisa.

3.2.4 Critérios de excluséao

Participantes que apresentarem mais do que seis faltas nas aulas (25%) e/ou
gue mudarem sua rotina habitual, iniciando ou interrompendo uma atividade paralela
ao projeto serdo excluidos da amostra. Pacientes que apresentarem fatores de risco
como: cirurgias recentes, cirurgia de estimulacdo cerebral profunda (DBS), outras
doencas neuroldgicas associadas ou demais doencgas crénicas ndo poderdo ingressar

na pesquisa.

3.2.5 Beneficios eriscos

O estudo apresenta um risco considerado minimo como dores musculares

localizadas, apés a pratica da danca ou da caminhada, assim como, possiveis perdas
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no equilibrio, durante a execucdo dos movimentos, que serdo amenizados pela
supervisao dos professores e monitores durante toda a aula.

O beneficio direto do estudo para o individuo esta relacionado a possibilidade
de o participante obter efeitos positivos motores e ndo-motores apds o periodo de
intervencdo, bem como a perspectiva de continuidade das aulas gratuitas na
universidade, inseridas em projetos de extenséo, apoés a finalizacdo da pesquisa. E
como beneficios indiretos, o crescimento cientifico das areas da danca e da educacao

fisica como possibilidades de reabilitacdo complementar para os pacientes com DP.

3.2.6 Protocolos de intervencdes

Este estudo terd duas intervencdes distintas com duracdo de 12 semanas,
pelas quais o paciente podera optar no inicio da pesquisa: danca e caminhada. O
grupo da danca ira participar de aulas regulares de danca inspiradas nos ritmos
brasileiros samba e forrg, 2 vezes por semana, totalizando 24 sessées com duragao
de uma hora. O grupo da caminhada ir4 participar de aulas regulares de caminhada,
2 vezes por semana, totalizando 24 sessbes de uma hora. Apés a finalizacdo do
periodo de intervencdo e a reavaliacdo dos participantes, o paciente podera
permanecer participando das aulas ou experimentar o outro programa de atividade,

se assim desejar.

3.2.6.1 Programa de Danca

O programa de danca acontecera na ESEFID/UFRGS, campus olimpico, em
uma sala de aula ampla, apropriada para préatica de danca, com espelhos, cadeiras e
barra movel.

As aulas de danca serdo ministradas por uma professora Licenciada em Danca,
capacitada para aplicar o protocolo proposto. Em todas as aulas estardo presentes
guatro monitores, alunos do Curso de Licenciatura em Danca, capacitados para dar
apoio aos alunos que necessitarem e que irdo colaborar para o bom funcionamento

das atividades desenvolvidas.
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A prética da marcha na danca requer uma constante transferéncia de peso
entre as pernas em diferentes andamentos’ e compassos musicais®, de acordo com
os estimulos musicais, e com mudancas de direcéo. As aulas de danca seréo divididas
em quatro etapas, descritas na Tabela 1A. A intensidade das aulas sera medida de
acordo com as batidas por minuto (BPMs) das musicas utilizadas em cada momento.
A selecdo das musicas utilizadas devera ser elaborada obedecendo o andamento
estabelecido para cada parte da aula (tabela 1A). Na primeira parte da aula, devem
ser utilizadas musicas populares brasileiras e/ou internacionais, com andamento
moderado [17]. Na segunda parte da aula, devem ser utilizadas musicas nacionais,
internacionais ou instrumentais com o andamento moderado e rapido [17], com o
intuito de acelerar a velocidade de execuc¢ao do movimento. Na terceira e quarta parte
da aula, deve-se selecionar musicas do estilo de danca que sera trabalhado na aula,

forr6 ou samba, com andamento moderado e rapido [17].

Tabela 1A - Partes da aula, com duracdo, andamento e BPMs utilizados

Partes da Tempo Descricao Andamento  BPMs
aula

Aquecimento articular, alongamento e
Parte 1 15 min sensibilizagdo do corpo, sentados em Moderado 80-120
uma cadeira em roda.

Parte 2 15 min Exercicios de fortalecimento, equilibrio R&pido 96-168
e ritmo, com deslocamento e palmas,
com o apoio da barra.

Parte 3 15 min Exercicios de frente paro espelho de Moderado e 104-192
forma expositiva, inspirados nos Répido
passos basicos do samba e do forro.
Exploracdo de movimentos no ritmo da
musica. Exercicios em pares.

Parte 4 15 min Atividades ludicas que estimulam a Moderado e 104-192
sociabilizagdo ou atividades com Rapido
pistas visuais, com caminhada,
coordenacao motora, ritmo,
improvisacao e criatividade.
Finalizacdo em roda com massagem.

7 Andamento se refere a velocidade da musica, medida de acordo com o nimero de batidas ritmicas
por minuto, podendo apresentar um andamento lento, moderado ou rapido [17].

8 Compasso musical é a pulsagao ritmica da musica que se repete regularmente, dividindo-a em partes
iguais, em sequéncias de dois, trés, quatro ou mais tempos. Os compassos podem ser classificados
como: binario, ternario e quaternario [17].
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O protocolo de danca inspirado no forr6 e samba proposto neste estudo é
pensado a partir de uma progressdo de complexidade, de velocidade e de
aperfeicoamento. Mesclando atividades ludicas, que promovam momentos de
sociabilizacdo e contato com o0s colegas, e atividades desafiadoras com aumento
progressivo do grau de dificuldade. As aulas buscam, ao mesmo tempo, desafiar e
motivar os alunos, visando promover uma melhora qualitativa e quantitativa no quadro
fisico, cognitivo e emocional dos participantes.

Nas partes da aula, a ordem das musicas ndo deve ser organizada em
progressdo apenas crescente do andamento. O mesmo podera ser aumentado ou
diminuido entre moderado e rapido de acordo com o valor estabelecido na Tabela 1A,
para que se possa aumentar o nivel de complexidade e dificuldade das atividades,
gradativamente.

Nas Tabelas 2A e 3A estdo apresentados e descritos os passos de forr6 e

samba, respectivamente, que o protocolo abrange ao longo de suas 24 sessoes.

Tabela 2A - Passos de forré abordados no protocolo

Passo Descricao

Dois e dois Partindo da posicao inicial com pernas juntas (A), 2 passos laterais para
esquerda (B, C DeE)e 2 para a direita (F, G, H el)

Giro de O corpo vai realizando um giro, executando o passo “dois e dois”. Glro de costas
Costas para esquerda: dois e dois para a esquerda, finalizando de costas (A, B, C,D e

E), dois e dois para direita de costas (F, G, H e I); Giro de costas para a direita:
dois e dois para direita, finalizando de costas (J, L, M, N e O), dois e dois para a

es uerda de costas iP Q ReS).

9




Basico Partindo da posicéo inicial com pernas juntas (A), Movimento da perna esquerda
Frente e trds  para frente (B), retornando ao centro (C) e da perna direita atras (D), retornando

nrrny

Xaxado Partindo da posigéo inicial com pernas juntas (A e D), deixando um pé como
base, o outro pé, faz uma marcacao no chao a frente (B e E) e atras (C e F)

ryrrrey

Amassa Partindo da posicao inicial com pernas juntas (A e E), cruza uma perna a frente
Cacau da outra e pisa marcando no chao, como se estivesse “amassando cacau” com o
pé, transferindo o peso entre as pernas (B, C, D e F, G, H).

ET HLE!!

46

Abertura / Partindo da posicao inicial com pernas juntas (A), pisar um pé atras, virando o
Dobradica corpo para acompanhar a perna (B), retorna a posic¢éo inicial (C) e pisa o outro pé

atras virando o corpo para acom!anhar (D).

Tabela 3A — Passos de samba abordados no protocolo

Passo Descrigéo

Tic tic tum  Partindo da posicdo inicial (A), marcagdo da perna esquerda (B) e direita (C) no
lugar e deslocamento da perna esquerda para tras (D); marcacao perna direita (E)
e esquerda (F) no lugar e deslocamento da perna direita para frente (G).

1912017

Balanco Partindo da posicao inicial (A), abre a perna esquerda ao lado (B) e perna direita
junta com a esquerda, batendo o calcanhar no tornozelo (C), sem colocar o peso
no chdo. Em seguida repete o movimento para o outro lado: perna direita abre ao
lado (D) e esquerda bate o calcanhar no tornozelo na perna direita (E).

-

e N N




Giro do O corpo vai girando, realizando o passo do balanco. Giro do balanco para direita:
balanco partindo da posic¢éo inicial (A), pisa direita (B), fecha esquerda virando de costas
(C), pisa esquerda de costas (D), fecha direita (E), pisa direita (F), fecha esquerda
virando de frente (G), pisa esquerda (H) e fecha direita (I); Giro do balanco para
esquerda: partindo da posicao inicial (J), pisa esquerda (L), fecha direita virando de
costas (M), pisa direita de costas (N), fecha esquerda (O), pisa esquerda (P), fecha
direita virando de frente (Q), pisa direita (R) e fecha esquerda (S).

Quadrado  Partindo da posigéo inicial (A), “Desenhando um quadrado”: Perna esquerda
desloca para tras B), perna direita junta com a esquerda (C) e desloca para o lado
direito (D), perna esquerda junta com a direita (E), perna direita desloca para frente
(F), perna esquerda junta com a direita (G) e desloca para o lado esquerdo (H),
perna direita junta na esquerda finalizando o quadrado 0.

-

: ’BE Ry Q

Caminhada Caminhada descontraida, partindo da posicéo inicial (A), cruzando uma perna na
do frente da outra (B e C). Pode ser feita deslocando para frente ou para tras.

Malandro

™

Sambano Pé direito pisa atras do pé esquerdo (A), pé esquerdo pisa a frente (B), pé direito
pée pisa atras (C); pé esquerdo pisa atrds do direito (D), pé direito pisa a frente (E),
esquerdo pisa atras (F).

rereyy

3.2.6.2 Programa de Caminhada
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O programa da caminhada também acontecera na ESEFID/UFRGS, campus

olimpico, em uma éarea externa, com demarcacado de 400 metros para calculo do

volume de distancia a ser percorrido em cada treino. Em dias de chuva, a atividade

acontecera no mesmo campus, porém, dentro do prédio Centro Natatério, que possui
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corredores amplos em formato de quadra, facilitando a quantificacdo da distancia a
ser percorrida.

As aulas de caminhada serdo ministradas por Licenciados em Educacéo Fisica,
treinados para aplicar o protocolo proposto. Em todas as aulas estardo presentes 4
monitores, alunos da Graduagdo em Educacao Fisica, capacitados para dar apoio aos
alunos que necessitarem e que irdo colaborar para o bom funcionamento das
atividades desenvolvidas.

As aulas de caminhada sao divididas em 3 momentos: um breve aquecimento
articular e alongamento muscular, ministrado por um professor e com o auxilio e
correcdes de bolsistas auxiliares; em seguida cada participante realizara de forma
individual e assistida pelos professores, o seu treino pessoal e diario, e por fim, um
alongamento com relaxamento e massagem, em roda.

O treino individual e diario dos participantes esta inserido no seu ciclo de
treinamento geral, que € elaborado a partir da capacidade funcional especifica de
cada paciente, mensurada a partir da aplicacdo do teste de caminhada de 6 minutos
gue serd avaliado antes do inicio das aulas. Cada treino conta com variacdo de
velocidade que é individual para cada paciente (velocidade confortavel, velocidade
intermediaria e velocidade rapida) e distancia que é demarcada pelo espaco (nimero
de voltas percorridas) (COERTJENS et al.; dados néo publicados).

3.2.7 Desfechos

A tabela 4A descreve os desfechos que serdo avaliados neste ensaio clinico
nao randomizado, bem como, os instrumentos de medidas que serao utilizados para
as andlises.

O desfecho primario avaliado sera a mobilidade funcional e os desfechos
secundarios, serdo: parametros espago-temporais especificos da marcha (velocidade
auto selecionada e rapida, tempo de contato (TC), tempo de balanco (TB),
comprimento de passada (CP) e de frequéncia de passada (FP); o Indice de
reabilitacdo locomotora (IRL), calculado em relag&o a velocidade 6tima de caminhada
do paciente; os sintomas motores da doencga; e os oito dominios da QV - mobilidade,
atividades de vida diaria, bem-estar emocional, estigma, apoio social, cognicao,

comunicacéo e desconforto corporal.



Tabela 4A — Desfechos e instrumentos de coleta

Desfechos

Instrumentos de Coleta

Mobilidade Funcional

Teste Timed Up and Go (TUG)

Sintomas Motores da Doenca de

Parkinson

Parte motora da Escala Unificada de
Avaliagdo da Doenca de Parkinson
(UPDRS llI), questdes 18 a 31

indice de Reabilitagdo Locomotor

Célculo que relaciona a velocidade auto
selecionada de caminhada do paciente
com a sua velocidade étima, determinada

pelo seu comprimento de membro inferior

Parametros espaco-temporais

da marcha

Velocidade auto selecionada, velocidade
rapida, FP, CP, TC, TB, FDA

Analise cinematica da marcha com o BTS
SMART DX 7000

Qualidade de Vida (oito dominios)

mobilidade, atividades de vida diaria, bem-
estar emocional, estigma, apoio social,
cogni¢do, comunicagdo e desconforto

corporal

Questionario de qualidade de vida
especifico para pessoas com Doencga de
Disease

Parkinson: Parkinson’s

Questionnaire (PDQ 39)

3.3 PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

3.3.1 Tamanho da amostra
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Foi realizado o céalculo do tamanho amostral a partir da utilizacdo de um estudo

experimental ndo randomizado que aplicou o Timed Up and Go Test (TUG) para

avaliar a mobilidade funcional ap0s intervencdo com um programa de danga Tango

para pacientes com DP [13]. Deste modo, apresentou-se como necessaria uma

amostra de 20 individuos para atender aos propositos do presente estudo.

Para a definicdo do numero amostral, foi utilizado o software GPower 3.1, foram

adotados um a = 0,05 e um poder de 90%, desvio-padréo do desfecho primario de 0,4
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s, diferenca minima detectavel em média de 1 s, com base nos desvios-padrédo e nas

diferencas entre as médias obtidas no estudo de Hackney e colaboradores [13].

3.3.2 Alocacéao dos participantes

A alocacdo da amostra desta pesquisa ndo sera randomizada. Os sujeitos
serdo divididos, de forma intencional, em dois grupos: o grupo experimental que sera
exposto a um programa de aulas de danca e o grupo convencional que participara de
um programa de aulas de caminhada durante o mesmo periodo, com igual frequéncia,
duracdo e intensidade. Esta divisdo do grupo sera feita por escolha de cada
participante que, ao final da pesquisa, podera experimentar o outro programa de

atividade.

3.3.3 Cegamento

Pacientes e professores ndo serdo cegados. Os pacientes seréo informados
gue os dois protocolos seréo testados, mas sem informar hipéteses. Os avaliadores
serdo cegados sobre a participacdo dos sujeitos, e 0os procedimentos de analise dos
dados e estatistica serdo cegados dos avaliadores através do uso de codigos para
identificacdo dos grupos. Serd realizado cegamento do avaliador e dos professores

que irdo ministrar os protocolos intervencgao.

3.3.4 Andlise estatistica

Os dados de caracterizacdo da amostra serdo apresentados de forma
descritiva, e vdo comparar as médias dos grupos, mostrando a diferenca entre eles
no momento inicial da pesquisa. A normalidade dos dados descritivos sera verificada
através do Teste Shapiro-Wilk. Para as variaveis que rejeitarem a hipotese de
normalidade da distribuigdo de diferencas sera utilizado o Teste Wilcoxon para dados
nao paramétricos, para as variaveis que nao rejeitaram a hipotese de normalidade,
serdo utilizadas técnicas paramétricas, atraves do Teste t pareado.

Os desfechos da pesquisa serdo analisados utilizando as Equacbes de
Estimativas Generalizadas (GEE), para a comparagdo entre os grupos Danga e

Caminhada e os momentos PRE e POS intervencao.
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O modelo estatistico de GEE testa diferentes matrizes de covariancias, sendo
a matriz de covariancia utilizada aquela correspondente ao menor valor [18]. Os
modelos serdo rodados separadamente para cada variavel. Cada variavel
considerada como influéncia potencial de alterar o comportamento dos resultados
sera testada separadamente como covariavel em cada modelo. Serdo analisados os
efeitos tempo, grupo e interacdo tempo*grupo. Sera utilizado um post-hoc de
Bonferroni, para identificar as diferencas entre as médias em todas as variaveis.

Para a analise dos dados sera utilizado o software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versao 20.0. O nivel de significancia adotado para ambos os testes

sera de a<0,05.

3.4 DISCUSSAO

Devido a caracteristica crénica, progressiva e neurodegenerativa da DP, cuja
incidéncia aumenta com envelhecimento da populacao [1] surge uma necessidade de
compreensao dos possiveis efeitos de terapias ndo medicamentosas. Acreditando-se
nas possibilidades da danca enquanto terapia complementar aos pacientes e apos
perceber a lacuna existente na literatura a respeito da descricdo detalhada de
protocolos de danca utilizados como intervencao para pacientes com DP, o objetivo
desde estudo foi propor um protocolo de 24 aulas de danca, inspiradas nos ritmos
musicais forré e samba, e comparar seus efeitos com um grupo exposto a aulas de
caminhada.

Ainda que muitos estudos apontem beneficios da danca para pessoas com DP
[3, 13, 14, 15, 16], poucos descrevem 0s protocolos utilizados detalhadamente.
Buscando preencher esta lacuna na literatura, recentemente foi publicado um
protocolo de aulas de samba para pessoas com DP, descrevendo detalhadamente a
metodologia aplicada. Os resultados do estudo ainda ndo foram publicados [9].

Sabe-se dos efeitos positivos do exercicio fisico para estes pacientes [7, 8], e,
apesar da atividade mais tradicionalmente recomendada pelos médicos ser a
caminhada, espera-se que este ensaio clinico ndo randomizado aponte que a danca
€ capaz de promover beneficios tdo ou mais significativos para os pacientes com DP.

Uma revisdo sistematica publicada recentemente apontou que a pratica de
danca apresenta melhores respostas nos sintomas motores e na mobilidade funcional

de pessoas com DP do que uma intervengdo com outro tipo de exercicio [11].
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Pretende-se, a partir do fornecimento de informagbes mais detalhadas a
respeito do protocolo de intervencdo de danca — com dados sobre frequéncia,
intensidade, estilos musicais, BPMs das mdusicas utilizadas, atividades propostas,
materiais e passos ensinados —, promover uma melhor compreensdo do mesmo e

tornar possivel replicar em futuros estudos, como forma de terapia complementar.

STATUS DO ESTUDO

Esta pesquisa ja realizou as avaliagdes iniciais, as intervencdes e as avaliacdes
finais. Esta em fase de andlise de dados, elaboracdo de resumo dos testes, para

entrega aos participantes, e escrita de artigos.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declaram que nao ha conflitos de interesse neste estudo.

CONTRIBUICOES DOS AUTORES

MSD participou do delineamento e redagdo do estudo, coordenagéao,
elaboracdo do protocolo de danca e do protocolo de caminhada, avaliadora nas
coletas de dados, analise dos resultados, e redacédo do estudo. EPM participou da
elaboragdo do programa de caminhada, avaliadora nas coletas de dados e analise
estatistica, e redacdo do estudo. A RGD participou da elaboracdo do protocolo de
danca e caminhada e ministrou as aulas das intervencdes aos participantes. A MBS
participou da elaboragéo protocolo de danca. O LAPT participou do delineamento e
redacdo do estudo, e andlise estatistica. A ANH participou do delineamento e redacéo
do estudo, elaborou o protocolo de danca e analise dos resultados. Todos os autores

leram e aprovaram o manuscrito final.
FONTE DE FINANCIAMENTO
Esta pesquisa ndo recebeu nenhuma concessao especifica de agéncias de

financiamento nos setores publico, comercial ou sem fins lucrativos. Este estudo foi

financiado pelos autores.
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CAPITULO IV

4 ESTUDOB

Comparacédo dos efeitos de um programa de danca e de um programa de
caminhada na mobilidade funcional, nos parametros motores e na qualidade de
vida de individuos com Doenca de Parkinson: um ensaio clinico néo

randomizado

RESUMO:

Introducédo: A doenca de Parkinson (DP) provoca prejuizos motores, como rigidez
muscular, tremor, lentiddo de movimentos, instabilidade postural, e alteracdes na
marcha e no equilibrio; e distarbios ndo-motores, como fatores cognitivos e
neuropsiquiatricos, depressdo, em seus pacientes, causando um forte impacto
negativo em sua qualidade de vida (QV). Apesar de a caminhada ser considerada
tradicionalmente uma recomendacdo médica no tratamento ndo farmacolégico da DP,
a danca vem surgindo como uma importante ferramenta no tratamento complementar
destes pacientes, quando somada a terapias medicamentosas tradicionais. Objetivo:
Verificar e comparar os efeitos de um programa de danca e de um programa de
caminhada na mobilidade funcional, nos parametros motores e na qualidade de vida
de individuos com DP. Métodos: Participaram do estudo 18 voluntarios com DP que
foram divididos de forma intencional em dois grupos de aulas de danca (GD) ou de
caminhada (GC). Os participantes foram avaliados antes e ap6s o periodo de
intervencao de 24 sessbes, com duracdo de uma hora e frequéncia de duas vezes por
semana. Para avaliagdo da mobilidade funcional foi utilizado o teste Timed Up and
Go (TUG) nas velocidades autosselecionada (VAS) e rapida (VR); para os parametros
motores da doenca foi utilizada a Escala Unificada de Avaliacdo da DP (UPDRS llI);
foi realizada analise cinematica da caminhada para avaliacdo dos parametros
funcionais da marcha de velocidade VAS e VR, indice de reabilitagdo locomotor (IRL),
e variaveis espaco-temporais tais como: frequéncia de passos (FP), comprimento de
passos (CP), tempo de contato (TC), tempo de balanco (TB), fase de duplo apoio
(FDA); e a QV dos pacientes foi avaliada pelo Parkinson Disease Questionnaire
(PDQ39). A normalidade dos dados descritivos no momento inicial da pesquisa foi
verificada através do Teste Shapiro-Wilk, foi utilizado o Teste Wilcoxon para dados
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nao paramétricos e o Teste t pareado para dados paramétricos. Para os desfechos da
pesquisa foram utilizados a andlise de Equacbes de Estimativas Generalizadas
(GEE), para a comparacéo entre os grupos GD e GC, os momentos PRE e POS
intervencao, e interacdo tempo*grupo. Foi utilizado um post-hoc de Bonferroni, para
identificar as diferencas entre as médias em todas as variaveis. Para a analise dos
dados foi utilizado o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo
20.0. O nivel de significancia adotado para ambos os testes foi de a<0,05.
Resultados: Os dois grupos apresentaram melhorias significativas apés a
intervencao em relacdo a mobilidade funcional na VAS (p = 0,02) e na VR (p = 0,02),
ao TC (perna esquerda VAS, p = 0,0028; perna direita VR, p = 0,009; perna esquerda,
p = 0,025), ao TB (perna esquerda VAS, p = 0,0028), a FDA (perna direita VR, p <
0,001), a QV geral (p = 0,004), e aos dominios de bem-estar emocional (p = 0,001),
cognicao (p = 0,020) e desconforto corporal (p = 0,008). O GD apresentou melhores
resultados em comparagdo com o GC para os desfechos de FP (p =0,011) e o dominio
de atividades de vida diaria (p = 0,049). Conclusao: Ambos os grupos, GD e GC,
apresentaram melhorias significativas apds o periodo de intervencédo, demonstrando
que a danca € tao eficiente como a caminhada para a mobilidade funcional,
parametros motores e a qualidade de vida de individuos com DP.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos Parkinsonianos; Terapia através da Danca;

Reabilitacdo; Cinematica; Locomocéao; Qualidade de Vida.

ABSTRACT:

Background: Parkinson's disease (PD) causes motor deficits, such as muscle
stiffness, tremor, slow movements, postural instability, gait and balance changes; and
non-motor disorders such as cognitive and neuropsychiatric factors, for patients,
causing a strong negative impact on their quality of life (QL). Although walking is
traditionally considered a medical recommendation in the non-pharmacological
treatment of PD, dance has emerged as an important tool in the complementary
treatment of these patients when added to traditional drug therapies. Objective: Verify
and compare the effects of a dance program and walking program on functional
mobility, motor parameters and quality of life for individuals with PD. Methods:
Participated in this study 18 patients with PD who were intentionally divided into two
groups of dance (GD) or walking (WG) classes. Participants were assessed before and
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after the intervention period of 24 one-hour sessions twice a week. In order to evaluate
the functional mobility, the Timed Up and Go test (TUG) was used for the motor
parameters of the disease. The Unified PD Rating Scale (UPDRS IIl) was used to
perform kinematic walk analysis to evaluate functional gait parameters at confortable
velocity (CV) and fast velocity (FV), locomotor rehabilitation index (IRL), and
spatiotemporal variables such as: step frequency (SF), step length (SL), stance time
(StT), swing time (SwT), double support phase (DSP); and patients' QL was assessed
by the Parkinson's Disease Questionnaire (PDQ39). The normality of the descriptive
data at the initial time of the research was verified through the Shapiro-Wilk Test, using
the Wilcoxon Test for non-parametric data and the paired t-test for parametric data.
For the research outcomes, the Generalized Estimating Equations (GEE) analysis was
used to compare the DG and WG, the pre and post intervention moments, and the time
group interaction. A Bonferroni post-hoc was used to identify the differences between
means in all variables. Statistical Package for Social Sciences (SPSS) software
version 20.0 was used to analyze the data. The significance level adopted for both
tests was a <0.05. Results: The two groups showed significant improvements after
the intervention in relation to functional mobility in comfortable velocity (CV) (p = 0.02)
and in fast velocity (FV) (p = 0.02), at stance time (StT) (Left leg CV, p = 0.0028); right
leg FV, p=0.009; leftleg, FV p =0.025), and swing time (SwT) (leftleg CV, p =0,0028),
at double support phase (DSF) (rigth leg FV, p < 0,001), a general QL (p = 0,004), and
to emotional well-being (p = 0.001), cognition (p = 0.020) and body discomfort (p =
0.008). The DG presented better results in comparison to the WG for the outcomes of
Frequency of steps (FS) (p = 0.011) and the domain of activities of daily living (ADLS)
(p =0.049). Conclusion: Both groups, DG and WG, showed significant improvements
after the intervention period, demonstrating that dance is as efficient than walking for
functional mobility, motor parameters and the quality of life of individuals with PD.

KEYWORDS: Parkinsonian Disorders; Dance Therapy; Rehabilitation; Kinematics;

Locomotion; Quality of life.

4.1INTRODUCAO

Caracterizada pelo comprometimento de células da substancia negra, a
Doenca de Parkinson (DP) provoca uma reducdo na producdo dos neurbnios
dopaminérgicos (COELHO et al., 2006), que sao responsaveis pela programacao e
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automatizacdo do movimento. Estas alterac6es acarretam ndo apenas distlrbios
motores bastante conhecidos da doenca: tremor, rigidez muscular, lentiddo do
movimento, instabilidade postural e alteragdes no padréo da marcha (ROMENETS et
al., 2015; ELBAZ et al., 2016); como também provocam prejuizos nao-motores:
disfuncdes autondémicas, disturbios do sono, alteragbes cognitivas e
neuropsiquiatricas (GALLO et al.,, 2014; MARINHO et al.,, 2014). Esta vasta
guantidade de sintomas provocados pela DP, diminuem a autonomia e a
independéncia funcional do paciente e provocam impactos bastante negativos em sua
qualidade de vida (QV) (HACKNEY e BENNET, 2014).

Por ser uma doenca crénica e progressiva (ELBAZ et al., 2016), busca-se, para
além do tratamento medicamentoso tradicional da DP, terapias complementares
capazes de amenizar seus sintomas e trazer beneficios para a QV dos pacientes.
Diversos estudos tém demonstrado que a pratica regular de exercicio fisico,
predominantemente aerobios (ALBERTS et al, 2011), parece ter um efeito
neuroprotetor em potencial, capaz de retardar os sintomas deletérios da doenca
(GALLO et al.,, 2014) e promover melhorias nos distarbios clinicos e funcionais
(GONCALVES et al., 2011; FRAZZITTA et al., 2013). Neste contexto, a caminhada
aparece tradicionalmente como uma forte recomendacao médica para o tratamento
ndo farmacoldgico da DP (SOARES e PEYRE-TARTARUGA, 2010; REIS, 2012). A
danca, porém, vem surgindo como uma possibilidade de estratégia terapéutica
complementar acessivel para os parkinsonianos (TILLMANN et al., 2017), capaz de
proporcionar beneficios fisicos, psicolégicos e sociais (SHANAHAN et al., 2015) tdo
ou mais significativos do que a caminhada.

De forma semelhante ao mecanismo da caminhada, os passos de danca sao
formados e executados a partir da transferéncia de peso entre as pernas, porém,
seguindo diferentes ritmos, dire¢cdes e formando desenhos no espago com seu corpo.
A danca é considerada uma atividade completa por estimular diferentes areas
importantes do cérebro durante sua pratica (TILLMANN et al., 2017), e o ato de dancar
proporciona estimulos auditivos, visuais, cognitivos e sensitivos (HACKNEY et al.,
2007; SHARP e HEWITT, 2014).

As chamadas pistas sensoriais, presentes na danca, podem amenizar 0S
prejuizos causados pelos déficits de dopamina nos nucleos da base (DIAS et al., 2005)
funcionando como estratégias de atencdo, que levam o paciente a “ensaiar

mentalmente” o préximo movimento durante a execucdo e, desta forma, podem


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tillmann%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28676466
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melhorar a qualidade da sua marcha (GONCALVES et al., 2011). A danca exige que
o corpo desenhe formas no chdo através do seu deslocamento no espaco na
execucao dos passos e atraveés destas pistas visuais, € possivel desviar a funcéo do
movimento dos NB (DIAS et al., 2005), o que permite reduzir o automatismo e pensar
no gesto. As pistas cognitivas surgem na dancga por esta ser uma atividade com
complexidade progressiva na qual o participante esta sempre em processo de
aprendizagem (HACKNEY et al., 2007). O estudo e treinamento de novos passos,
bem como a memorizacdo de sequéncias coreograficas estimulam as pistas
cognitivas (SHARP e HEWITT, 2014). E, por fim, a presenca da musica pode funcionar
como uma pista auditiva capaz de determinar a iniciacdo (HACKNEY et al., 2007), o
ritmo e o comprimento do passo (GONCALVES et al., 2011), bem como, remeter a
aspectos subjetivos de expressividade de acordo com o gosto musical e a memoéria
cultural dos participantes (HACKNEY et al., 2007).

Aulas de danca podem promover melhorias nos parametros motores dos
pacientes, bem como proporcionar um aumento da sociabilizacéo e da motivagao para
a pratica corporal, possibilitando, um consequente aumento da QV desta populacéo
(SHANAHAN, 2015). Uma revisédo sisteméatica publicada recentemente apontou que a
pratica de danca apresenta melhores respostas nos sintomas motores e na mobilidade
funcional de pessoas com DP quando comparada a outro tipo de exercicio
(DELABARY et al., 2017).

Para além destes beneficios motores ja demonstrados na literatura, a danca,
enquanto demonstracdo artistica, € também capaz de trabalhar a expressividade, a
sensibilizacdo e a sociabilizacdo dos alunos. A utilizagcdo de estilos musicais que
facam parte do contexto e da memodria cultural dos pacientes pode tornar a atividade,
gue ja possui uma caracteristica ladica e envolvente (HACKNEY e EARHART, 2010;
HACKNEY e BENNETT, 2014), ainda mais agradavel. Neste sentido, o presente
trabalho explora uma proposta de aulas de danca inspiradas em dois ritmos musicais
inseridos na cultura brasileira, o Samba e o Forr6. Considerando-se a importancia da
aderéncia a programas de exercicio, sendo a pratica corporal benéfica apenas quando
praticada de forma regular, € fundamental a aceitacéo e participacdo dos pacientes
na intervencao a qual se propdem (SHARP e HEWITT, 2014).

Nesta perspectiva, acredita-se que a danga, além de promover beneficios nos
parametros motores ja conhecidos na literatura, pode ser capaz de gerar efeitos

positivos também para a sociabilizacdo e para aspectos da qualidade de vida, bem
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como estimular a aceitacdo e aderéncia dos alunos a préatica. Desta forma, pensando
na importancia de buscar diferentes tipos de pratica corporal capazes de promover
beneficios aos pacientes, a fim de que 0 mesmo possa se engajar na atividade a qual
haja maior identificacéo, o objetivo do presente estudo € verificar e comparar os efeitos
de um programa de danca e de um programa de caminhada na mobilidade funcional,
nos parametros motores e na qualidade de vida de individuos com DP.

4.2METODOS

4.2.1 Delineamento do estudo e Aspectos éticos

Este ensaio clinico ndo randomizado aplicou uma intervencdo de danca, com
um protocolo de 24 aulas inspiradas nos ritmos brasileiros Samba e Forrd, e comparou
com um grupo controle submetido a uma intervencédo de caminhada.

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), com o numero CAAE 68383317.4.0000.5347.
Todos os participantes receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
no qual foram esclarecidos de todas as informacfes necessarias a plena
compreensao do estudo. Este trabalho foi registrado no International Clinical Trial

Registry, com o0 numero de protocolo NCT03370315.

4.2.2 Populagéo e amostra

A populacao do presente estudo foi de voluntarios com DP. De acordo com os
critérios de elegibilidade individuos de ambos os sexos com idade igual ou superior a
50 anos, que apresentassem um diagndstico da DP de no minimo um ano, em
tratamento e acompanhamento médico regular, classificados entre os graus 1 e 3 na
escala de H&Y, que conseguissem deambular independentemente e que aceitassem
participar das atividades, foram considerados aptos para inclusdo na pesquisa.
Participantes que apresentassem mais do que seis faltas nas aulas (25%) e/ou que
mudassem sua rotina de exercicios habitual, seriam excluidos da amostra. Pacientes
gque apresentavam fatores de risco como: cirurgias recentes, cirurgia de estimulacao
cerebral profunda (DBS), outras doencas neuroldgicas associadas ou demais doencas

cronicas nao foram considerados aptos para ingressar na pesquisa.
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A definicdo do numero amostral para este estudo foi realizada através de um
calculo do tamanho amostral utilizando um estudo experimental ndo randomizado que
aplicou o Timed Up and Go Test (TUG) para avaliar a mobilidade funcional apés
intervencdo com um programa de danca Tango para pacientes com DP (HACKNEY
et al., 2007). Deste modo, apresentou-se como necessaria uma amostra de 20
individuos para atender aos propésitos do presente estudo. Para este procedimento,
foi utilizado o software GPower 3.1, foram adotados um a = 0,05 e um poder de 90%,
desvio-padrao do desfecho primario de 0,4 s, diferenca minima detectavel em média
de 1 s, com base nos desvios-padrao e nas diferencas entre as médias obtidas no
estudo Hackney e colaboradores (2007).

Os participantes foram recrutados para a amostra através da divulgacdo da
pesquisa por meio de redes sociais, cartazes em postos de saude e telefonemas para
pacientes cadastrados em listas de espera de outras atividades oferecidas ao publico
parkinsoniano na Escola de Educacdo Fisica Fisioterapia e Danca (ESEFID) da
UFRGS.

Participaram da pesquisa 18 voluntarios com DP que foram divididos de forma
intencional, com alocac&o n&do randomizada, em dois grupos: 0 grupo experimental,
exposto a um programa de aulas de danca inspiradas em ritmos musicais brasileiros
de forré e samba, e o grupo controle que participou de um programa de aulas de

caminhada: Grupo Danca (GD; n=12) e grupo caminhada (GC; n=6).

4.2.3 Intervencao

Durante 12 semanas, 0s pacientes voluntarios participaram de uma intervencao
de danca ou caminhada com duracdo de uma hora e frequéncia de duas vezes por
semana, totalizando 24 sessoes.

As aulas dos dois grupos aconteceram na ESEFID, o campus olimpico da
UFRGS. Sendo a danca, em uma sala de aula ampla, apropriada para pratica, com
espelhos, cadeiras e barra movel. As aulas de caminhada, ocorriam em uma area
externa, com demarcacéo de 400 metros para calculo do volume de distancia a ser
percorrido em cada treino. Em dias de chuva, a atividade do grupo caminhada foi

realizada em amplos corredores de um prédio coberto, no mesmo local.
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Os protocolos das intervencdes foram aplicados por profissionais habilitados e
capacitados para ministrar as aulas, com o auxilio de monitores para dar apoio sempre

gue necessario.

4.2.3.1 Programa de Danca

O programa de danca seguiu um protocolo com aulas inspiradas em ritmos
musicais brasileiros de forré e samba, ndo objetivando fins estéticos e codificados dos
estilos de danga, e sim, buscando o movimento corporal, especialmente a
transferéncia de peso entre as pernas, somados e conectados com a expressividade,
as memorias culturais e a sociabilizacdo que a pratica pode promover. As aulas eram
divididas em quatro etapas: um aquecimento articular, alongamento muscular e
sensibilizacdo do corpo através do toque, sentados em cadeiras em roda; exercicios
de fortalecimento muscular, equilibrio e ritmo com o apoio da barra; exercicios
dirigidos de frente para o espelho com deslocamentos pela sala, inspirados nos ritmos
musicais brasileiros Forr6 e Samba, na qual os passos de danca sao formados e
executados a partir da transferéncia de peso entre as pernas, em diferentes ritmos,
direcbes e desenhos no espaco; e a finalizacdo da aula era feita com atividades
ludicas, que estimulassem a sociabilizacdo, ou atividades cognitivas com pistas
visuais (materiais coloridos), sempre seguida de um relaxamento final em roda. A
intensidade das aulas foi medida de acordo com as batidas por minuto (BPMs) das
musicas utilizadas em cada momento, as quais ficavam entre andamento moderado

e rapido.

4.2.3.2 Programa de Caminhada

As aulas de caminhada eram divididas em 3 momentos: um breve aquecimento
articular e alongamento muscular, de 5 a 10 minutos; em seguida, um treino individual
e diario, com aproximadamente 40 minutos; e, por fim, um alongamento com
relaxamento e massagem, em roda, em 5 minutos. O treino individual e diario dos
participantes foi elaborado a partir da capacidade funcional especifica de cada
paciente, mensurada através da avaliacdo do teste de caminhada de 6 minutos

aplicado antes do inicio das aulas. Cada treino possui variacdo de velocidade entre
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confortivel (autosselecionada), intermediaria e rapida, e distancia que é demarcada

pelo espaco (nUmero de voltas percorridas).

4.2.4 Procedimentos de coleta e processamentos dos dados

As avaliagGes foram realizadas em dois momentos da pesquisa: antes e apos
as 24 sessoes da intervencao de danca ou caminhada. Todas as avaliacbes foram
realizadas no periodo “ON” da medicacgao, ou seja, até 3 horas apos a ingestao do
medicamento especifico da doenca. Foi adotado o cegamento entre avaliador e
paciente, ndo sendo o professor a realizar os testes.

Na primeira avaliacdo, realizada antes da aplicacdo da intervencédo, além do
protocolo de testes, os pacientes foram submetidos a uma anamnese, na qual, foram
coletadas informacfes a respeito de idade, tempo de diagndstico da doenca, massa
corporal, estatura, rotina de exercicios, historico de quedas e medicac¢fes, a fim de
caracterizar a amostra dos dois grupos.

O desfecho primario avaliado foi a mobilidade funcional, mensurada a partir do
teste Timed up and Go (TUG) na velocidade autosselecionada (VAS) e na velocidade
rapida (VR). Como desfechos secundarios, foram analisados: os sintomas motores da
doenca, avaliados através da parte motora da Escala Unificada de Avaliagdo da DP
(UPDRS Il1); o indice de reabilitacéo locomotor (IRL), os parametros espaco-temporais
da marcha de tempo de contato (TC), tempo de balanco (TB), comprimento de passos
(CP) e frequéncia de passos (FP), através da analise cinematica da marcha VAS e na
VR; e a qualidade de vida, através do Parkinson Disease Questionnaire (PDQ-39).

Para avaliacdo da mobilidade funcional, os participantes foram instruidos a
executar o teste do TUG (PODSIADLO e RICHARDSON, 1991), duas vezes em uma
velocidade de caminhada confortavel, a VAS, e, em seguida, repeti-lo com a
velocidade mais rapida possivel sem correr, a VR. Apos a coleta das duas tentativas,
foi registrado o menor tempo, em segundos, de cada velocidade.

O comprometimento motor nos pacientes foi avaliado através da escala
UPDRS Il por avaliadores capacitados a aplicar o teste e observar os sintomas
motores presentes em cada participante. A parte motora da escala possui 14 itens e
avalia sintomas de fala, expresséo facial, tremor de repouso, tremor postural e de agao
das méaos, rigidez, movimentos manuais, agilidade das pernas, levantar da cadeira,

postura, marcha, estabilidade postural, bradicinesia e hipocinesias corporais. Os
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escores de cada item variam entre 0 e 4 pontos, e a soma total da pontuacgéo do teste
pode variar entre O e 56, de forma que, um valor maior de escore representa um maior
comprometimento motor do paciente (SOFUWA et al., 2005).

O IRL é um método que permite determinar o quanto afastado esta a VAS da
Velocidade 6tima (VOC), que é a velocidade na qual ocorre um menor dispéndio de
energia na caminhada, de acordo em o comprimento de membro inferior (CMI) de
cada individuo. A VOC é calculada pelo niumero de Froude, que € uma constante de
0,25, a aceleracédo da gravidade e pelo CMI do individuo (PEYRE-TARTARUGA e
MONTEIRO, 2016). O CMI dos pacientes foi mensurado no inicio da pesquisa,
utilizando uma fita métrica que mediu a distancia entre o trocanter maior do fémur e o
chéo, descendo pela parte lateral da perna. A partir do valor do CMI, foi mensurada a
velocidade 6tima de caminhada de cada participante e o IRL foi calculado nos dois
momentos da pesquisa, dividindo o valor da VAS pelo valor da VOC, ambos em km/h,
e multiplicando por 100, resultando em um valor percentual de reabilitacéo.

Para a avaliacdo da velocidade da marcha, do CP, da FP, do TC e do TB, na
VAS e na VR, os voluntarios foram instruidos a caminhar trés vezes em cada uma das
duas velocidades, por um trajeto de aproximadamente 8 metros de comprimento, com
0s pés descalcgos, roupas justas ao corpo, com marcadores reflexivos fixados em 22
pontos anatébmicos dos pacientes, definidos pelo protocolo Davis Heel (davis heel
protocol, BTS Bioengineering, EUA). A coleta dos dados cinematicos foi realizada
pelo sitema de andlise do movimento BTS SMART DX 7000, com 10 cameras
infravermelho e taxa de amostragem em 100 Hz, que captavam aproximadamente
seis passos centrais da caminhada em cada coleta. Foi utilizado o software BTS Smart
Clinic (BTS Bioengineering, EUA) para aquisi¢cao, digitalizacdo e processamento e
analise dos dados cinematicos. Apds os relatérios gerados, foram adotados os valores
intermediarios ou repetidos para cada variavel em cada velocidade.

A percepcao da QV foi mensurada através da aplicacdo do questionario
especifico de qualidade de vida para pessoas com DP, composto por 39 questdes e
subdividido em oito sessfes correspondentes aos dominios: mobilidade, atividades
de vida diaria, bem-estar emocional, estigma, apoio social, cognicdo, comunicacéo e
desconforto corporal. O PDQ39 possui cinco opcdes de resposta para ser assinalada
em cada questdo: “nunca”, “raramente”, “algumas vezes”, “frequentemente” e
“sempre”, que contabilizam 0 a 4 pontos, respectivamente. (LANA et al., 2007). Para

o calculo dos escores foi somada a pontuagéo em cada dominio, ou no teste completo,
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e dividida pelo nimero de questdes do dominio multiplicado por 4 (valor maximo de
pontuagcdo em cada questéo). O resultado foi multiplicado por 100 e os escores destes
desfechos poderiam variar de 0 a 100, no qual uma menor pontuacédo representa uma

maior percepcao da QV do sujeito.

425 Anélise estatistica

As analises descritivas dos dados de caracterizacdo da amostra compararam
as médias dos grupos GD e GC, mostrando a diferenca entre eles no momento inicial
da pesquisa. A normalidade dos dados foi verificada por meio do Teste Shapiro-Wilk,
para as variaveis paramétricas foi utilizado o Teste t pareado, e serdo apresentadas
as médias e seus respectivos desvios padrdo (dp). Para as variaveis nao-
paramétricas, foi utilizado o Teste Wilcoxon e serdo apresentadas as medianas e seus
erros padrao (ep).

Os desfechos foram analisados com comparacao entre os grupos GD e GC,
entre os momentos PRE e POS intervencéo, e interacdo tempo*grupo utilizando as
Equacbes de Estimativas Generalizadas (GEE). Foi utilizado um post-hoc de
Bonferroni, para identificar as diferencas entre as médias em todas as variaveis. Para
a analise dos dados foi utilizado o software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versédo 20.0. O nivel de significancia adotado para ambos os testes sera de
a<0,05.

4.3 RESULTADOS

4.3.1 Fluxograma

O processo de selecdo da amostra, desde o recrutamento até a analise final do
estudo pode ser observado no fluxograma (Figura 1B).

Os motivos relatados para o ndo ingresso dos pacientes na pesquisa foram,
principalmente, a dificuldade de deslocamento até o local da intervencdo e a
indisponibilidade nos horarios das aulas. Ndo houve desisténcias ao longo da
intervencdo. Apos a finalizacdo do estudo, os alunos, em sua maioria, solicitaram dar
continuidade nas atividades em projetos de extenséo da universidade, demonstrando

aderéncia e engajamento as praticas corporais.
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Figura 1B — Fluxograma CONSORT do processo de sele¢do da amostra e incluséo

de voluntéarios
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4.3.2 Caracterizagcdo da amostra

Os dados de caracterizagdo da amostra apresentados em médias e dp quando
paramétricos e em medianas e ep quando ndo parametricos (tabela 1B).

A amostra foi constituida por 18 voluntéarios (GD, n = 12; GC, n = 6). Os grupos
apresentaram diferenca estatisticamente significativa no momento inicial da pesquisa

(baseline), apenas na avaliacdo dos sintomas motores, medida pela aplicagdo do
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UPDRS lll, na qual o GD apresentou menores prejuizos motores em relacdo ao GC
(p = 0,016).

Tabela 1B — Estatistica descritiva, com valores de tendéncia central: média para dados paramétricos?
e mediana para dados ndo paramétricos?; medidas de dispersdo: desvio padrdo (dp) para dados
paramétricos? e erro padréo (ep) para dados nédo paramétricosP; intervalo de Confianca (IC); diferenca
entre os grupos (p) danga (GD) e (GC) caminhada, no momento inicial da pesquisa; e dados de

caracterizacdo da amostra.

Desfechos GD (n=12) GC (n=6) P
Idade 68,6 + 6,7 [64,3 - 72,8] @ 64,2 +4,9[59,0 - 69,3] @ 0,174
Massa Corporal (kg) 75,2+11,3[68-82,3]2 75,2 +13,2[61,3-89]2 1,000
Estatura (m) 1,60+ 0,08 [1,55-1,65]2 1,64 +0,05[1,59 -1,69] 2 0,266
Tempo diagnostico Doenca 35+1,3[2-7,8]° 55+2,2[1,9-13,1]° 0,151
H&Y 15+0,2[1,3-2,4]° 25+0,3[1,5-3,1]° 0,180
TUG VAS (s) 11,7+2,5[10,1-13,3] @ 11,2+1,7[9,4-13] 2 0,677
TUG VR (s) 9,3+0,6[8,2-10,7]" 9,3+0,4[8,2-10,4]° 0,820
UPDRS llI 135+7,4[8,8-18,2]2 23,8+8,2[15,2-32,5]2 0,016*
VAS (m/s) 1,02+0,2[0,9-1,1]2 1,08+0,2[0,9-1,3]2 0,464
IRL (%) 71,4+11,3([64,2-78,5]2 75,3+11,3[63,4-87,2]° 0,494
PDQ39 34 +3,3[29 - 43,5]° 29,5+5,5[21,4-49,6]° 0,682
Sexo 9 mulheres / 3 homens 2 mulheres / 4 homens NA
Sintomas Clinicos

Instabilidade / falta equilibrio 8 (66,6%) 4 (66,6%) NA
Tremor 10 (83,3%) 5 (83,3%) NA
Alteragdo postural 2 (16,6%) 1 (16,6%) NA
Rigidez 9 (75%) 5 (83,3%) NA
Bradicinesia 12 (100%) 6 (100%) NA
Histoérico de Quedas 6 (50%) 3 (50%) NA
Medicamento especifico DP

Levodopa — Cardiopa 2 (16,6%) 0 (0%) NA
Prolopa 10 (83,3%) 6 (100%) NA
Préatica de Exercicio Fisico 8 (66,6%) 4 (66,6%) NA

Nota: Parte motora da Escala Unificada da Doenca de Parkinson (UPDRS); Escala Hoehn & Yahr
(H&Y); Parkinson Disease Questionnaire (PDQ 39); Teste Timed up and Go (TUG); Velocidade
autosselecionada (VAS); indice de reabilitacdo locomotor (IRL). @ indica que os dados possuem
distribuicdo paramétrica, apresentados em média + DP [IC]; ® indica que os dados possuem
distribuicdo nédo paramétrica, apresentados em mediana + ep [IC]; * indica diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos. NA indica ndo se aplica.

4.3.3 Desfechos

Os desfechos de mobilidade funcional, sintomas motores, IRL, parametros

espacgo-temporais da marcha nas velocidades VAS e VR, e os dominios da qualidade
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de vida foram comparados em relag&o ao grupo (GD e GC), ao tempo (PRE e POS),
e quanto a interacdo grupo*tempo.

Foram adotadas como co-variaveis para alguns desfechos o tempo de doenca
e o0 estadiamento na escala de Hoehn and Yahr (HY). As variaveis de mobilidade
funcional na VAS e VR, 0s parametros espaco-temporais da marcha na velocidade
VAS e VR, FP, os CP e os TC de ambas as pernas; e os oito dominios da QV —
mobilidade, atividades de vida diaria, bem-estar emocional, estigma, apoio social,
cognicdo, comunicacdo e desconforto corporal foram analisadas utilizando a co-
variavel tempo de doenca. Todas as variaveis de parametros espacgo-temporais da
marcha na VR e o escore total do PDQ 39 utilizaram além do tempo de doenca, o HY
como co-variavel na andlise. Os demais desfechos foram comparados sem nenhuma
co-variavel.

Nos casos em que houve diferenga significativa na interagao grupo*tempo, foi
aplicado o post hoc de Bonferroni no qual observou-se as médias de cada grupo em

cada tempo, para verificar onde estava a diferenca especificamente.

4.3.3.1 Mobilidade funcional

Observou-se que ambos os grupos, GD e GC, apresentaram melhoras
significativas na mobilidade funcional ap6s o periodo de intervencdo, em comparacao
com o momento PRE, diminuindo o tempo de execucio da tarefa, tanto na VAS (p =
0,002) quanto na VR (p = 0,002), respectivamente. Ndo houve diferenca estatistica
guanto ao momento e nem quanto & interacdo grupo*tempo.

As médias, ep e o valor da diferenca entre os grupos, tempo e a interacao

grupo*tempo da variavel TUG podem ser observadas na tabela 2B.

4.3.3.2 Sintomas motores

Os sintomas motores, avaliados pelos escores da UPDRS Il ndo apresentaram
mudanca apoés as intervencdes. Houve diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos GD e GC (p = 0,003) porém, esta diferenca ndo aconteceu devido as
intervencdes, visto que 0s grupos apresentaram diferenca estatisticamente
significativa no momento inicial da pesquisa (p = 0,016). Nao houve diferenca

estatistica quanto ao momento e nem quanto a interagdo grupo*tempo.



70

As médias, ep e o valor da diferenca entre os grupos, tempo e a interacédo
grupo*tempo da variavel UPDRS IIl podem ser observadas na tabela 2B.

4.3.3.3 indice de Reabilitagio Locomotor

O IRL dos pacientes foi calculado, para verificar o quao distante se apresentou
o valor da VAS, antes e ap0s a intervencao, em relacdo ao valor da VOC, no qual
ocorre o menor dispéndio de energia durante a caminhada. Ndo houve diferenca
significativa quanto ao grupo, quanto a0 momento e nem quanto a interacao
grupo*tempo.

As médias, ep e o valor da diferenca entre 0s grupos, 0S momentos e a

interacdo grupo*tempo da variavel TUG podem ser observadas na tabela 2B.

Tabela 2B — Valores médios e erro padréo (ep) das variaveis TUG, UPDRS Il e IRL tanto do grupo
Danca (GD) quanto do grupo caminhada (GC), nos momentos PRE e POS intervencgéo; e a diferenca
(p) quanto a grupo, tempo e intera¢do grupo*tempo

., . PRE POS p —valor
Variavel Intervencao Ly .-
Média + EP Média + EP Grupo Tempo Grupo*Tempo
TUG VAS GD 11,70 0,7 10,20 0,5
0,892 0,002* 0,062
(s) GC 11,22 0,6 10,84 0,4
GD 9,46 0,6 858 0,5
TUG VR (s) 0,864 0,002* 0,175
GC 929 04 894 0,3
GD 1350 2,1 13,00 1,7
UPDRS 1lI 0,003* 0,215 0,535
GC 23,83 3.1 22,33 2,6
GD 71,37 3,1 77,19 4.8
IR (%) 0,841 0,101 0,101
GC 75,33 4.2 75,34 4,2

Nota: Teste Timed up and Go (TUG); velocidade autosselecionada (VAS); velocidade rapida (VR);
Parte motora da Escala Unificada da Doenga de Parkinson (UPDRS Ill); indice de reabilitagao
locomotor (IRL). * indica diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).

4.3.3.4 Parametros espaco-temporais da marcha

A velocidade da marcha e os parametros espaco-temporais da mesma — tempo
de contato (TC), tempo de balanco (TB), comprimento de passo (CP), frequéncia de
passos (FP) e fase de duplo apoio (FDA) — foram avaliadas nas diferentes
intensidades de velocidade: VAS e VR.
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4.3.34.1 Parametros espaco-temporais da marcha na VAS

A FP nesta analise, apresentou diferenca estatisticamente significativa em
relacdo ao tempo (p = 0,009), ndo apresentando este resultado em relacédo ao grupo.
Houve diferenca significativa também na interacéo entre grupo*tempo (p = 0,011) e, a
partir do post-hoc de Bonferroni, observou-se diferenca significativa entre os grupos
GD e GC, no momento POS (p =0,044) e entre 0 momento PRE e POS do GD (p =
0,006). Devido a esta interacdo, pode-se afirmar que a FP do GD mudou com a
intervencdo, (PRE = 111,48 + 3 passos por minuto; POS = 118,5 + 4 passos por
minuto), percebe-se que a variavel aumentou apos as 24 sessdes de danca.

Pode-se observar uma melhora significativa do TC da perna esquerda em
relacdo ao tempo (p = 0,028), que diminuiu em ambos 0s grupos apas as intervencdes.
Em relacdo ao grupo e a interagdo grupo*tempo, nao houve diferenca estaticamente
significativa.

Em relacdo a variavel TB, a perna direita apresentou uma diferenca significativa
entre os grupos (p = 0,011), ndo apresentando este resultado em relacdo ao tempo e
a interacao grupo*tempo. Quando observada a perna esquerda, ndo houve diferenca
estatistica entre os grupos, porém, nota-se diferenca estatisticamente significativa
entre os tempos (p = 0,028) e na interacdo grupo*tempo (p < 0,001). Foi aplicado
entdo, o teste post-hoc de Bonferroni, para o TB da perna esquerda, e observou-se
diferenca significativa entre os grupos GD e GC, no momento POS (p =0,015) e entre
o tempo PRE e POS do GD (p < 0,001). A partir destes resultados e analisando as
médias e erros padrédo desta variavel no GD (PRE = 0,38 + 0,01 segundos; POS =
0,34 + 0,007 segundos), pode-se afirmar que o TB da perna esquerda diminuiu apés
24 sessoOes de danca.

As demais variaveis — velocidade, CP de ambas as pernas, TC da perna direita
e FDA de ambas as pernas — néo apresentaram diferenca estatisticamente
significativa em relagdo ao grupo, a0 momento e a interacdo grupo*tempo.

As meédias, ep e o valor da diferenca entre 0os grupos, os momentos e a
interacdo grupo*tempo das variaveis referentes aos parametros espaco-temporais da

marcha na velocidade VAS podem ser observadas na tabela 3B.
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Tabela 3B — Valores médios e erro padrdo (ep) das variaveis de Parametros espaco-temporais da
marcha na VAS tanto do grupo Danga (GD) quanto do grupo caminhada (GC), nos momentos PRE e
POS intervencao; e a diferenga (p) quanto a grupo, tempo e intera¢cdo grupo*tempo

Variavel Intervencao PRE POS p —valor
¢ Média £ EP Média+t EP  Grupo Tempo Grupo*Tempo
Velocidade GD 1,02 0,05 1,10 0,07 0762 0,960 0,960
(m/s) GC 1,08 006 1,08 0,06
FP . GD 111,48 3,00 118,50 4,00 0196  0,000* 0,011%
(passos/min) GC 110,00 2,00 110,00 2,00
CP perna GD 0,54 0,02 0,57 0,03
R 0,380 0,052 0,129
direita (m) GC 0,59 0,02 0,59 0,02
CP perna GD 0,54 0,02 0,55 0,03
0,291 0,682 0,934
esquerda (m) GC 0,57 002 058 0,03
TC perna GD 0,73 002 0,69 0,03
! 0,869 0,215 0,074
direita (s) GC 0,71 0,02 0,72 0,03
TC perna GD 0,72 0,02 0,67 0,03
0,385 0,028* 0,196
esquerda (s) GC 0,73 0,02 0,72 0,02
TB perna GD 0,36 0,009 0,34 0,007 0.011* 0054 0,144
direita (s) GC 0,38 0,008 0,37 0,01
D
TB perna G 0,38 0,01 0,34 0,007 0.638  0,028* <0,001%
esquerda (s) GC 0,36 0,008 0,37 0,009
FDA perna GD 17,10 0,80 16,69 1,00
gl 0,061 0,502 0,891
direita (%) GC 14,83 0,80 14,60 0,80
FDA perna GD 15,25 0,70 16,01 0,50
0,266 0,205 0,623
esquerda (%) GC 16,53 0,50 16,88 1,10

Nota: Frequéncia de passos (FP); Comprimento de passo (CP); Tempo de contato (TC); Tempo de
balanco (TB); Fase de duplo apoio (FDA). * indica diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05);
** indica interacdo grupo*tempo

4.3.3.4.2 Parametros espaco-temporais da marcha na VR

Em relacdo a variavel TC, houve diferenca entre os momentos PRE e POS
tanto na perna direita (p = 0,009) como na perna esquerda (p = 0,025). Nao houve, no
entanto, diferenca estatistica em relacdo aos grupos e a interacdo grupo*tempo.

O TB da perna direita, por sua vez, ndo apresentou diferenca estatistica em
relacdo ao grupo e ao tempo, porém, apresentou diferenca estatisticamente
significativa em relacéo a interacdo grupo*tempo (p < 0,001). Foi aplicado entdo, o
teste post-hoc de Bonferroni para o TB da perna direita e observou-se diferenca
significativa entre os momentos PRE e POS tanto no GD (p = 0,015) como no GC (p
=0,012). Analisando as médias e os ep, porém, pode-se afirmar que o GD diminuiu o
TB da perna direita (PRE = 0,32 + 0,01 segundos; POS = 0,30 + 0,01 segundos), apos
as 24 sessoes de danca, enquanto o GC, aumentou o TB da perna direita (PRE = 0,31

+ 0,01 segundos; POS = 0,33 + 0,01) apds a intervencéo da caminhada.
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Em relacdo a variavel FDA analisando o passo com a perna direita, houve
diferenca significativa em relacdo ao tempo (p < 0,001). N&o houve, no entanto,
diferenca estatistica em relacdo ao grupo e em relacao a interacdo grupo*tempo.

As demais variaveis — velocidade, FP, CP de ambas as pernas, TB da perna
esquerda e FDA da perna esquerda — ndo apresentaram diferenga estatisticamente
significativa em relagdo ao grupo, a0 momento e a interacdo grupo*tempo.

As médias, ep e o valor da diferenca entre os grupos, oS momentos e a
interacdo grupo*tempo das variaveis referentes aos parametros espaco-temporais da

marcha na velocidade rapida podem ser observadas na tabela 4B.

Tabela 4B — Valores médios e erro padrao (ep) das variaveis de Parametros espaco-temporais da
marcha na VR tanto do grupo Danca (GD) quanto do grupo caminhada (GC), nos momentos PRE e
POS intervencéo; e a diferenca (p) quanto a grupo, tempo e intera¢cdo grupo*tempo

Variavel Intervengao PRE ) POS p —valor

Média + EP Média+ EP  Grupo Tempo Grupo*Tempo
Mo Gc s o 1ss oos 0477 0468 oees
passosini)  oc 130 470 1z 25 O 083 o
L B U
S;SE{QS‘(m) gg 8:22 8:82 8:25 8:82 0,231 0,853 0,956
Geha®  oc  om oo ose oo 090 0009 020
ZSquSZ(S) gg 8:22 8:8; 8:23 8:8? 0,847 0,025* 0,110
li?eﬁir?s”; gg ggi 8:81 8:22 8:81 0544 0,814 < 0,001**
eria® oo oa ool os oo 097 0% oam
Gt oo 15w 1m0 127 agp 079 001 om
cowbca(t)  oc 1505 0@ 140 om 0% 0223 0ems

Nota: Frequéncia de passos (FP); Comprimento de passo (CP); Tempo de contato (TC); Tempo de
balanco (TB); Fase de duplo apoio (FDA). * indica diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05);
** jndica interagcdo grupo*tempo

4.3.3.5 Qualidade de Vida

Em relagdo ao escore total do PDQ39, houve diferenca estatisticamente

significativa entre os momentos (p = 0,004), apontando uma diminuicdo da pontuacao
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geral nos dois grupos, apos a intervencdo, demonstrando o beneficio das duas
praticas para a QV total.

O dominio referente a atividades de vida diaria apresentou diferenca estatistica
em relacdo ao grupo (p = 0,049) e ndo demonstrou diferenca estatistica em relacéo
ao tempo e a interagdo grupo*tempo.

Os dominios de bem-estar emocional (p < 0,001), cognicdo (p = 0,020) e
desconforto corporal (p = 0,008) apresentaram diferenca estatisticamente
significativas em relacdo ao tempo, demonstrando todos uma diminuicdo da
pontuacao nestes dominios, apos a intervencédo, expressando o beneficio das duas
praticas para estes dominios da QV.

Os demais dominios da QV — mobilidade, estigma, suporte social e
comunicacao — ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa em relacéo
ao grupo, ao momento e a interacdo grupo*tempo.

As médias, ep e o valor da diferenca entre 0s grupos, 0s momentos e a

interacdo grupo*tempo dos dominios do PDQ 39 podem ser observados na tabela 5B.

Tabela 5B — Valores médios e erro padrao (ep) dos dominios de qualidade de vida do PDQ39 tanto do
grupo Danga (GD) quanto do grupo caminhada (GC), nos momentos PRE e POS intervencéo; e a
diferenca (p) quanto a grupo, tempo e interagdo grupo*tempo

Variavel Intervencao , ?RE , P.OS p - valor
Média + EP Média+t EP  Grupo Tempo Grupo*Tempo
GD 36,25 3,2 30,00 4,2
PDQ39 total G 35,50 50 2850 31 0,818 0,004* 0,831
Mobilidade 22 222; ‘713 222; Z; 0,307 0,107 0,402
Gaddna . oc s 1s 4o es O 00 oms
oo C w3 sz wmm  ao OSE 00 0%02
Estigma gg ;;83 3(1) izgg gj 0,523 0,652 0,125
e BEOSBR S o s
- GD 40,58 56 31,42 4,7
Cognicao ae 32,17 75 2167 5.2 0,201  0,020* 0,875
Comunicacgio 22 ;ggg ;j ;3;; 2; 0,789 0,921 0,286
e 0 W4 %E % sow  oan

Nota: Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ 39). * indica diferenga estatisticamente significativa
(p <0,05);
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4.4 DISCUSSAO

O presente estudo investigou e comparou, através de um ensaio clinico nao
randomizado, os efeitos de um programa de danca e de um programa de caminhada,
com duracao de 12 semanas, totalizando 24 sessdes de uma hora, aplicadas duas
vezes por semana, sobre a mobilidade funcional, os parédmetros-motores e a
qualidade de vida de individuos com DP. A hipdtese adotada foi de que a danca seria
tdo ou mais eficiente do que a caminhada na melhoria destas variaveis.

A mobilidade funcional, considerada o desfecho primario desta pesquisa,
apresentou melhorias significativas em ambos os grupos, GD e GC, apés a
intervencado, diminuindo o tempo do teste TUG tanto na VAS como na VR. Este
resultado possui grande relevancia para a populagéo estudada, visto que uma melhor
mobilidade funcional pode promover beneficios na independéncia e autonomia dos
pacientes (FRANZONI et al., 2018), bem como auxiliar na prevencdo de quedas
(MARINHO et al 2014; HACKNEY et al 2007).

As alteracbes neurais decorrentes da doenca, a degeneracdo dos NB e a
diminuicdo na producdo de neurdnios dopaminérgicos na Substancia Negra geram
um padrao inibitério que dificulta a coordenacao motora e as estratégias de equilibrio
dos pacientes (FRANZONI et al., 2018). A motricidade dos pacientes com DP é
atingida por sintomas como a rigidez muscular, o tremor de repouso, a lentiddo de
movimentos, a instabilidade postural, alguns distlrbios na marcha e certas alteracdes
no equilibrio (COELHO et al., 2006; GONCALVES et al., 2007; MARINHO et al., 2014,
NOCERA et al., 2010).

Embora as médias dos escores de UPDRS Il tenham diminuido levemente nos
dois grupos, demonstrando uma pequena diminuicdo dos distarbios motores da
doenca, e que os resultados apontaram uma diferenca significativa entre os grupos
GD e GC, nao é possivel afirmar que as intervencbes melhoraram os sintomas
motores Visto que 0s grupos ja comecaram com médias bastante diferentes, sendo o
GD com menores prejuizos motores do que o GC, ndo apresentando diferenca
significativa entre os tempos PRE e POS. No entanto, reconhecendo que a doenca
possui um carater progressivo e neurodegenerativo, a estabilizacdo dos sintomas
motores, com uma pequena diminuicdo em suas médias ap0s a intervencao, ja pode

ser considerada um beneficio das atividades.
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A marcha, que é caracterizada como um movimento dindmico e conceituada
pelo deslocamento da massa corporal pelo espaco com variagéo de velocidade, como
um movimento ciclico e ritmico composto de passos que possuem uma fase de apoio
e uma fase de balanco (GARD et al., 2004; SAIBENE e MINETTI, 2003), para
individuos com DP deixa de ser planejada de forma automatica (MARINHO et al.,
2014). A reducao de dopamina no corpo estriado compromete a tarefa motora e
prejudica a locomocao. (FRAZZITTA et al., 2013; MONTEIRO et al, 2017). Segundo
Coelho et al. (2006) e Goncalves et al. (2011), as altera¢cdes da marcha parkinsoniana
sdo a maior limitagdo causada pela doenca para 0s pacientes, prejudicando sua
autonomia e consequentemente sua QV.

O IRL é considerado uma importante ferramenta na analise da marcha dos
pacientes, por ser um método que permite determinar quéo afastada esta a VAS da
VOC. Em pessoas com DP, estas duas velocidades costumam ser diferentes
(PEYRE-TARTARUGA e MONTEIRO, 2016), entdo, para que a caminhada dos
pacientes fique mais econémica, busca-se aproximar o valor da VAS ao da VOC. Os
achados deste estudo ndo apresentaram melhorias significativas do IRL em nenhuma
das intervencbes, porém, destaca-se que as médias apontam uma tendéncia a
melhora no GD apds a intervencao, enquanto que as médias do GC se mantiveram
iguais.

Os parametros espaco-temporais da marcha se relacionam de forma bastante
préxima, assim, é importante buscar o entendimento de cada resultado especifico
dentro do contexto geral das passadas. Do ponto de vista da andlise cinematica da
caminhada, houve um aumento significativo da FP na VAS para o GD apés a
intervencao e, ao observar que as médias do CP se mantiveram e até aumentaram
um pouco apoés a intervencdo de danca e que a média da velocidade da caminhada
no GD aumentou ainda que nao significativamente, pode-se afirmar que o aumento
da FP no GD foi um fator benéfico da intervengéao.

As alteracdes no padrao da marcha de aumento da FP, diminuigdo do CP e
maior tempo de duplo apoio dos pés no solo, bem como as altera¢des posturais dos
pacientes, costumam ser observadas ja nos sintomas primarios da DP (FRAZZITTA
et al., 2013). A chamada festinagédo, que, provocada por uma inclinacdo do tronco
para frente, é caracterizada pela repentina e involuntéria aceleracdo da caminhada e
diminuicdo da amplitude dos passos, é considerada um fator de alto risco de queda
para a populagéo parkinsoniana (GONCALVES et al., 2011; HACKNEY et al., 2007).
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Desta forma, o aumento da FP observado no GD apds a intervencdo, sem haver
diminuicdo do CP comprova um beneficio relevante da pratica da danca para a
qualidade da marcha destes individuos.

Pessoas com DP possuem um maior TC do pé com o chao durante a passada,
quando comparados a individuos saudaveis, devido ao maior duplo apoio
(FRAZZITTA et al., 2013; WILD et al., 2013). No presente estudo, o TC da perna
esquerda na andlise da VAS diminuiu significativamente nos dois grupos, apos o
periodo de intervencdo. Na analise da VR o TC tanto da perna direita como da perna
esquerda diminuiu significativamente, apos as intervencfes nos dois grupos. Estes
resultados demonstram um efeito positivo, dos dois protocolos propostos, para a
marcha dos pacientes.

O TB da perna direita na VAS apresentou diferenca significativa entre os
grupos, ja o TB da perna esquerda na mesma andlise apresentou diferenca
significativa entre os momentos PRE e POS do GD, apontando uma diminui¢do do TB
da perna esquerda no GD ap0s a intervencdo de danca. Na analise da VR, o GD
apresentou diminuicédo significativa do seu TB da perna direita apds as 24 sessdes de
danca. Ja o GC na VR apresentou um aumento do TB da perna direita apés o periodo
de intervencdo. O TB equivale ao tempo em que o membro inferior ndo esta em
contato com o solo, durante a caminhada, representando assim 0 momento em que 0
pé desprega do solo e € levado a frente antes de fazer contato novamente. Um maior
TB pode representar uma caminhada mais lenta ou uma caminhada com maior
equilibrio. No caso da andlise da VAS, o TB da perna esquerda apresentou uma
diminuicdo significativa apds a intervencdo de danca e, considerando que o TC
apresentou médias inferiores também e que a velocidade da caminhada do GD
aumentou suas médias, ainda que néo de forma significativa, pode-se considerar a
diminuicdo do TB da perna esquerda, neste caso, um fator positivo na qualidade da
marcha do grupo.

Em relacdo a VR, as médias dos TC e das FDA tanto para o GD como para o
GC foram menores no final da pesquisa. No GC, a velocidade da caminhada rapida
se manteve apos a intervencao, o que somado a diminuicdo do TC e da FDA, sugere
um maior equilibrio do paciente e um olhar benéfico sobre o aumento do TB percebido
na perna direita. Para o GD, a média da velocidade aumentou, ainda que néao
significativamente, o que quando analisado junto a diminuicdo do TC e da FDA,

justifica a diminuicdo do TB da perna direita e considera também um fator positivo na
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qualidade da marcha do grupo. A FDA da perna direita na VR, apresentou melhorias
significativas, diminuindo o tempo e a proporc¢éo do duplo apoio na passada, para os
dois grupos GD e GC ap0s as intervencdes. Estes aspectos espaco-temporais da
marcha sdo melhorias bastante relevantes que as praticas corporais danca e
caminhada, demonstraram serem capazes de atingir para pessoas com DP.

Para além de todos estes sintomas motores visiveis da doeng¢a, muitos sdo 0s
prejuizos ndo motores, menos aparentes e mais subjetivos, como: desordens de
humor, prejuizos cognitivos, distdrbios do sono, estresse, isolamento social e
depressao, e que podem surgir muito antes da percepcéo das alteracbes motoras.
(HACKNEY e BENNETT, 2014).

A presenca e oscilagdo dos sintomas motores e ndo motores, a perda da
autonomia, o gerenciamento de um grande nimero de medicamentos e 0s inUmeros
efeitos colaterais causados pelos mesmos, influenciam de forma bastante negativa a
QV de pessoas com DP. Segundo Sharp e Hewitt (2014), os prejuizos oriundos da DP
geram implicacbes de longo alcance, impactando funcdes nédo soO fisicas, como
também, psicoldgicas, emocionais e sociais.

Em relacdo a percepcdo da QV, mensurada pelos escores totais do
questionario PDQ 39, ambos os grupos apresentaram melhoras significativas apés as
intervencdes. A melhoria da QV geral € um efeito muito positivo das terapias
complementares visto que, devido ao carater crénico da doenca, existe a necessidade
de terapias complementares capazes de melhorar a QV de pessoas com DP (REIS,
2012).

Os dominios de bem-estar emocional, cognicdo e desconforto corporal
especificamente também demonstraram resultados estatisticamente significativos
positivos para ambos os grupos apos o periodo dos diferentes treinamentos. E as
atividades de vida diarias apresentaram diferenca significativa entre os grupos GD e
GC, tendo as médias do GD para esta variavel diminuido apos a intervengéo enquanto
as do GC se mantiveram. Os demais dominios de mobilidade, estigma, suporte social
e comunicacao, apesar de a maioria das médias ter melhorado apoés as intervengodes,
nao obtiveram diferengas estatisticamente significativas.

De modo geral, ambos os grupos melhoraram, apds o treinamento,
demonstrando que a dancga é tdo ou mais eficiente que a caminhada para a mobilidade

funcional, parametros motores e a qualidade de vida de individuos com DP.
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As duas intervencbes apresentaram melhorias significativas em relacdo a
mobilidade funcional, ao TC e TB, QV geral, bem-estar emocional, cognicdo e
desconforto corporal. Entretanto, o GD apresentou melhores resultados em

comparacao com o GC para os desfechos de: FP, FDA e atividades de vida diaria.

4.5 CONCLUSAO

Este trabalho gerou resultados significativos capazes de afirmar que as duas
atividades propostas, danca e caminhada, se mostraram promissoras e benéficas
para a mobilidade funcional, os parametros motores e a qualidade de vida de
individuos com DP, enquanto terapia complementar. Este € um achado bastante
importante e positivo, visto que valoriza o beneficio de duas atividades com
caracteristicas diferentes, aumentando as possibilidades de préaticas corporais e
facilitando o engajamento de pessoas com DP em atividades as quais tenham
interesse.

Sugere-se que sejam realizados estudos com um maior namero de
participantes, trabalhos futuros que apliguem o mesmo protocolo de intervencdo e
pesquisas que analisem a QV de uma perspectiva mais subjetiva, ampla e qualitativa,
através do uso de entrevistas, unindo, assim, dados qualitativos com quantitativos,

enriguecendo as pesquisas na area de conhecimento.
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CAPITULO V

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados desta pesquisa, € possivel afirmar que as duas
intervencdes, danca e caminhada, sdo eficazes enquanto pratica terapéutica
complementar na mobilidade funcional, em parametros motores e na qualidade de
vida de pessoas com DP. Confirmando a hipétese da pesquisa, a dangca mostrou-se
capaz de promover melhorias tao significativas como a caminhada, se mostrando até
mais eficiente em alguns desfechos.

O trabalho apresenta beneficios semelhantes em relagdo a mobilidade
funcional, a alguns pardmetros espaco temporais da marcha e a qualidade de vida.
Em relacdo a mobilidade funcional e aos parametros motores, os efeitos positivos das
praticas corporais sdo bastante relevantes para a populacéo, devido ao impacto que
0S prejuizos motores causam no cotidiano dos pacientes, diminuindo sua
independéncia funcional. J& em relacdo a QV, os achados sdo bem positivos, visto
que as duas propostas de terapias complementares foram benéficas para alguns
dominios da QV e que o instrumento de medida PDQ39 costuma mensurar diferenca
com um numero amostral bastante superior.

Sabendo-se da importancia da descricdo de programas de reabilitacéo e a falta
de informacgBes quantitativas sobre as caracteristicas destas intervenc¢des corporais
na literatura, destaca-se ainda que o presente trabalho buscou descrever de forma
detalhada a metodologia aplicada, podendo, assim, ser avaliado e replicado
futuramente com um nimero amostral maior. Para que se tenham estudos com maior
e melhor rigor cientifico na area.

Ainda que com uma amostra modesta, este trabalho gerou resultados
significativos capazes de afirmar que as duas atividades, danca e caminhada, se
mostraram promissoras e benéficas enquanto terapia complementar para a DP. Este
€ um achado bastante importante e positivo, visto que valoriza o beneficio de
diferentes atividades e exercicios, aumentando, desta forma, as possibilidades de
praticas corporais e facilitando o engajamento de pessoas com DP em atividades nas
quais tenham interesse.

Do ponto de vista de artista, bailarina, licenciada em danca, professora,

coreografa e admiradora da arte da danca, a autora e pesquisadora que desenvolveu
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e escreveu o presente trabalho, buscou uma aproximacao de duas areas que lhe sao
especiais: a danga e a Doenca de Parkinson. A escolha do tema partiu da curiosidade
somada a lacuna na literatura, mas principalmente, da conviccdo de que a arte da
danca é possivel, viavel, saudavel e benéfica para todos os corpos e mentes. Para
além dos resultados positivos encontrados de forma quantitativa, a danca, com sua
caracteristica artistica e sensivel, € capaz de proporcionar ganhos que ultrapassam
dados objetivos.

Por fim, sugere-se que sejam realizados estudos com um maior nimero de
participantes, trabalhos futuros que apliguem o mesmo protocolo de intervencédo e
pesquisas que analisem a QV de uma perspectiva mais subjetiva, ampla e qualitativa,
através do uso de entrevistas, unindo, assim, dados qualitativos e gquantitativos,

enriqguecendo as pesquisas nesta area de conhecimento.
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APENDICES

APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: Efeitos de um programa de danca e de caminhada na marcha e na

qualidade de vida de individuos com doenca de Parkinson

Pesquisador responsavel:

Nome completo da participante:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa acima, cujo objetivo é verificar
os efeitos de um programa de danc¢a e de caminhada na marcha e na qualidade de vida de
individuos com doenca de Parkinson.

Se vocé autorizar sua participacdo na pesquisa, vocé participara de 12 semanas de
intervencdo com aulas de danca ou de caminhada. N&o ser4 necessario nenhum
conhecimento prévio. As aulas terdo duracdo de 50 minutos e frequéncia de 2 vezes por
semana. Serdo agendadas avaliagbes antes e apOs a intervencdo com testes fisicos,
entrevista e aplicacdo de questionario, dentre eles: a escala motora UPDRS lll, a escala de
Hoehn & Yahr, o questionario PDQ-39, o teste TUG e a analise cinematica da caminhada.
Apos a finalizacéo do periodo de intervencéo, os alunos do grupo da danga poderéo participar
das aulas de caminhada e os alunos das aulas de caminhada poderao participar das aulas de
danca, se assim desejarem.

O estudo apresenta um risco considerado minimo pelo constrangimento eventual que
0 entrevistado possa ter pelas perguntas feitas dos questionarios. Pretende-se amenizar este
risco, pois o paciente podera responder individualmente e sozinho os questionarios e por
oferecer o sigilo da identificacdo dos sujeitos. Caso o individuo ainda se sinta constrangido, o
mesmo pode deixar de responder e abandonar a pesquisa em qualquer momento. Também é
reconhecido um risco considerado minimo na execuc¢do dos movimentos de danca e de
caminhada, como possiveis perdas no equilibrio, que serdo amenizados pela supervisdo dos
professores e monitores durante toda a aula. O beneficio direto do estudo para o individuo
esta relacionado a possibilidade de o participante aprimorar a qualidade da marcha e a
gualidade de vida visto que a danca e a caminhada podem ser métodos complementares na
reabilitagdo, e como beneficios indiretos, o crescimento cientifico das areas danca e educacao
fisica como reabilitagdo, bem como da possibilidade de continuidade do projeto de danca para
0s pacientes na universidade, visto que j& existe um projeto de caminhada.

O presente documento é baseado no item IV das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras para a pesquisa em saude, do Conselho Nacional de Saude (Resolucao
466/12), e sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma via em poder do sujeito e
outra com o pesquisador responsavel. Os seus dados serdo sempre tratados
confidencialmente, vocé nao sera identificado(a) por nome, e os resultados deste estudo serédo
usados para fins cientificos. Seus dados ficardo arquivados por 5 anos sob guarda da
instituicdo. Sua participagdo no estudo é voluntaria, de forma que, caso vocé decida nao
participar, vocé ndo terd nenhum comprometimento por esta decisdo. Vocé nédo tera custo e
nem recebera por participar. Se necessario, 0s gastos referentes ao transporte poderao ser
ressarcidos conforme combinag&o com o pesquisador. Sua participacdo nao é obrigatdria e, a
gualguer momento, podera desistir e retirar seu consentimento.

Caso vocé tenha duvidas ou solicite esclarecimento, entrar em contato com a
pesquisadora responsavel Aline Haas (Sala 222, ramal 5822, Escola de Educacédo Fisica,
Fisioterapia e Danca — Rua Felizardo, 750, Jardim Botanico — POA/RS), ou com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFRGS (Av.Paulo Gama, 110 - Sala 317 — POA/RS) pelo telefone (51)
3308-3738.
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DECLARAGAO DO PARTICIPANTE:

Eu, , fui informado dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara, tendo tempo para ler e pensar sobre a informacéo contida
no termo de consentimento antes de participar do estudo. Recebi informacéo a respeito dos
procedimentos de avaliacdo realizados, esclareci minhas davidas e concordei em participar
voluntariamente deste estudo. O pesquisador responsavel pela pesquisa certificou-me
também de que todos os dados coletados serdo mantidos em anonimato e de que a minha
privacidade sera mantida. Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo
absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Caso tiver novas perguntas sobre este estudo,
poderei entrar em contato com a pesquisadora responsavel pelo projeto, nos telefones (51)
33085868 ou (51) 999633496, e/ou com o Comité de Etica em Pesquisa da UFGRS pelo
telefone (51) 3308-3738, para qualquer pergunta sobre meus direitos como participante.
Declaro que recebi cpia do presente Termo de Consentimento

Assinatura do Participante Nome Data
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APENDICE B: Formuléario de Perfil dos pacientes

N2 participante: Idade: Sexo: ()M () F
Escolaridade: ( ) analfabeto(a) () 12 grau () 22 grau () ensino superior
Estado Civil: () solteiro(a) () casado(a) () divorciado(a) () vitvo(a)
Profissdo:

Tempo Diagndstico Clinico:

Principais sintomas:

Medicagdes em uso / dosagem / horarios:

Horario da medicagao especifica para a DP:

Realizacdo de atividade fisica / participacdo em atividades de praticas corporais — quais e frequéncia:

Outras atividades de lazer: () S() N
Se Sim, qual?

Observagoes:

Marcha Independente: () sim () ndo Auxilio:

Quedas: () sim () ndo Frequéncia:
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ANEXOS

ANEXO A — Escala UPDRS (Parte Ill): Exame Motor

18. Fala

0. Normal.

1. Leve perda da expressao, diccdo e/ou volume.

2. Monétona, inarticulada mas compreensivel; moderadamente prejudicada.
3. Marcadamente prejudicada, dificil de compreender.

4. Ininteligivel.

19. Expresséo Facial

0. Normal.

1. Minima hipomimia, podendo ser “face de pbéquer”.

2. Leve mas definida diminuicdo anormal da expresséo facial.

3. Moderada hipomimia; labios separados algumas vezes.

4. Facies em mascara ou fixa com severa ou completa perda da expressao facial;

labios separados mais de 0.5 cm.

20. Tremor de repouso

0. Ausente.

1. Leve e raramente presente.

2. Leve em amplitude e persistente. Ou moderado na amplitude, mas somente
intermitentemente presente.

3. Moderada amplitude e presente a maior parte do tempo.
4. Marcada amplitude e presente a maior parte do tempo.
Face, labios e queixo:

Ma&o direita:

Mao esquerda:

Pé direito:

Pé esquerdo:

21. Tremor postural e de agdo das méaos
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0. Ausente.

1. Leve, presente com a agao.

2. Moderado em amplitude, presente com a acéao.

3. Moderado em amplitude, postural e de acéao.

4. Marcado em amplitude, interferindo com a alimentagéo.
Direita:

Esquerda:

22. Rigidez [movimento passivo das articulagdes maiores com o paciente relaxado
em posicao sentada, ignore a roda denteada]

0. Ausente

1. Leve ou detectavel s6 quando ativado por outros movimentos.
2. Leve a moderada.

3. Marcada, mas total extenséo de movimentos obtida facilmente.
4. Severa, total extensdo de movimentos obtida com dificuldade.
Pescoco:

Superior direita:

Superior esquerda:

Inferior direita:

Inferior esquerda:

23."Finger Taps" [paciente bate o polegar com o dedo indicador em rapida sucessao
com a maior amplitude possivel, cada méao separadamente]

0. Normal

1. Um tanto quanto lento e/ ou reduzido na amplitude.

2. Moderadamente prejudicado. Cansaco definido e inicial. Pode apresentar pausas
ocasionais durante o movimento.

3. Prejuizo severo. Frequente hesitagdo ao iniciar 0 movimento ou pausas no
movimento continuado.

4. Dificilmente pode executar a tarefa.

Direita:

Esquerda:
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24. Movimentos manuais [Paciente abre e fecha as maos sucessivamente e
rapidamente com a maior amplitude possivel, cada méo separadamente]

0. Normal

1. Levemente lento e/ ou reduzido na amplitude.

2. Moderadamente prejudicado. Cansaco nitido e inicial. Pode ter pausas ocasionais
no movimento.

3. Prejuizo severo. Frequente hesitacdo ao iniciar movimentos ou pausas no
movimento continuado.

4. Dificilmente pode executar a tarefa.

Direita:

Esquerda:

25. Movimentos rapidos alternantes das maéaos [movimentos de pronacéo-
supinacdo das maos, verticalmente ou horizontalmente, com a maior amplitude
possivel, cada mao separadamente]

0. Normal

1. Levemente lento e/ ou reduzido na amplitude.

2. Moderadamente prejudicado. Cansaco nitido e inicial. Pode ter pausas ocasionais
no movimento.

3. Prejuizo severo. Frequente hesitacdo ao iniciar movimentos ou pausas no
movimento continuado.

4. Dificilmente pode executar a tarefa.

Direita:

Esquerda:

26. Agilidade das pernas [paciente bate sucessivamente e rapidamente o calcanhar
no chéo, erguendo totalmente a perna. Amplitude deve ser aproximadamente de 8
cm).

0. Normal.

1. Levemente lento e/ ou reduzido na amplitude.

2. Moderadamente prejudicado. Cansaco nitido e inicial. Pode ter pausas ocasionais
no movimento.

3. Prejuizo severo. Frequente hesitacdo ao iniciar movimentos ou pausas ho

movimento continuado.
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4. Dificilmente pode executar a tarefa.
Direita:

Esquerda:

27. Ao levantar-se da cadeira [ paciente tentando levantar de uma cadeira de metal
ou madeira reta com os bracos mantidos cruzados]

0. Normal

1. Lento; ou pode necessitar mais que uma tentativa.

2. Impulsiona-se com os bragos da cadeira.

3. Tende a cair para tras e pode ter que tentar mais que uma vez, mas pode

levantar sem auxilio.

4. Sem capacidade de levantar sem auxilio.

28. Postura

0. Normalmente ereto.

1. Nao fica totalmente ereto, postura levemente inclinada, poderia ser normal para
pessoas mais idosas.

2. Coloca-se moderadamente inclinado, definidamente anormal, pode estar
ligeiramente inclinado para um lado.

3. Postura severamente inclinada com cifose; pode estar moderadamente inclinado
para um lado.

4. Marcada flexdo com extrema anormalidade de postura.

29. Marcha

0. Normal

1. Caminha lentamente, pode ter marcha arrastada com passos curtos, mas sem
festinacao (acelerando os passos) ou propulséo.

2. Caminha com dificuldade, mas requer pouca ou nenhuma assisténcia; pode ter
alguma festinagéo, passos curtos ou propulsao.

3. Severo disturbio da marcha, necessitando auxilio.

4. Nao pode caminhar, mesmo com auxilio.

30. Estabilidade Postural [Resposta ao subito deslocamento posterior produzido por

puxada nos ombros enquanto o paciente estd de pé com os olhos abertos e 0s pés
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ligeiramente separados. Paciente é preparado, podendo ser repetido algumas vezes
a manobra]

0. Normal

1. Retropulsédo, mas volta a posi¢do original sem auxilio.

2. Auséncia de resposta postural, podendo cair se nédo for amparado pelo examinador.
3. Muito instavel, tende a perder o equilibrio espontaneamente.

4. Nao consegue parar sem auxilio.

31. Bradicinesia e hipocinesias corporais [Combinando lentificacdo, hesitacéo,
diminuicdo do balanco dos bracos, pequena amplitude, e pobreza dos movimentos
em geral]

0. Sem.

1. Minima lentificacdo, dando ao movimento um carater “deliberado”; poderia ser
normal para algumas pessoas. Possivelmente amplitude reduzida.

2. Leve grau de lentificacdo e pobreza dos movimentos que €é definitivamente anormal.
Alternativamente, alguma reducéo da amplitude.

3. Moderada lentificagéo, pobreza ou diminuicdo da amplitude dos movimentos.

4. Marcada lentificagéo, pobreza ou diminuicdo da amplitude dos

movimentos.
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ANEXO B — Declaracdo de anuéncia de realizagcédo de pesquisa no LAPEX

uz%es LJOEX

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE EDUCAGAO FiSICA
LABORATORIO DE PESQUISA DO EXERCICIO

DECLARAGAO DE ANUENCIA DE REALIZAGCAO DE PESQUISA NO LAPEX

Declaro para os devidos fins, que autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada
“Efeitos da pratica regular de danga e de caminhada na marcha e na qualidade de
vida de individuos com doenga de Parkinson”.sob a orientagdo da professora ALINE
NOGUEIRA HAAS no Laboratério de Pesquisa do Exercicio.

Aluno: MARCELA DOS SANTOS DELABARY

Porto Alegre,28 de margo de 2017
/ v

Ty
al

_Prof. Leonardo Tartaruga

Diretor do Laboratorio de Pesquisa do Exercicio

LABORATORIO DE PESQUISA DO EXERCICIO - ESEF/UFRGS

Rua Felizardo, n® 750 - Jardim Botanico - Porto Alegre / RS
Fones: (51) 3308.5817 / 3308.5842 / 3308.5818
E-mail: receplapex@ufrgs.br / lapex@esef.ufrgs.br




ANEXO C - Parkinson Disease Questionnaire — Versao brasileira PDQ-39

Devido a doenca de Parkinson, quantas vezes, durante o0 més passado voceé...

MOBILIDADE

1- Teve dificuldade para realizar atividades de lazer as quais gosta?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE
2- Teve dificuldade para cuidar da casa?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE
3- Teve dificuldade para carregar sacolas?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE
4- Teve problemas para andar aproximadamente 1 km?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE
5- Teve problemas para andar aproximadamente 100 m?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE
6- Teve problemas para andar pela casa com a facilidade que gostaria?
() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE
7- Teve dificuldade para andar em lugares publicos?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE
8 - Precisou de alguma pessoa para acompanha-lo ao sair de casa?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE
9- Teve medo ou preocupacéo de cair em publico?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE
10- Ficou em casa mais tempo que gostaria?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE

ATIVIDADE DE VIDA DIARIA

11- Teve dificuldade para tomar banho?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE
12- Teve dificuldade para vestir-se?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE
13- Teve dificuldade com botdes ou cadargos?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE
14- Teve dificuldade para escrever claramente?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE
15- Teve dificuldade para cortar a comida?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE



16- Teve dificuldade para beber sem derramar?
() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE

BEM-ESTAR EMOCIONAL

17- Sentiu-se depressivo?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE
18- Sentiu-se isolado e sozinho?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE
19- Sentiu-se triste ou chorou?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE
20- Sentiu-se magoado?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE
21- Sentiu-se ansioso?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE
22- Sentiu-se preocupado com o futuro?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE

ESTIGMA

23- Sentiu que tinha que esconder a doenca para outras pessoas?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE
24- Evitou situacBes que envolviam comer ou beber em publico?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE
25- Sentiu-se envergonhado em publico?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE

26- Sentiu-se preocupado com a reac¢do de outras pessoas em relagdo a vocé?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE

SUPORTE SOCIAL

27- Teve problemas no relacionamento com pessoas proximas?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE
28-Recebeu apoio que precisava do seu conjugue ou parceiro?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE
29-Recebeu apoio que precisava da familia e amigos intimos?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE
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COGNICAO

30-Adormeceu inesperadamente durante o dia?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE
31- Teve problemas de concentragdo?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE
32- Teve falta de memoria?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE
33- Teve pesadelos ou alucinacdes?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE

COMUNICAGCAO

34- Teve dificuldade para falar?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE
35- Sentiu que ndo podia comunicar-se efetivamente?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE
36- Sentiu-se ignorado pelas pessoas?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE

DESCONFORTO CORPORAL

37- Teve céibras musculares doloridas ou espasmos?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE
38- Teve dores nas articulagdes ou no corpo?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE
39- Sentiu-se desconfortavel no frio ou no calor?

() NUNCA () RARAMENTE () ALGUMAS VEZES () FREQUENTEMENTE () SEMPRE
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ANEXO D - Escala dos estagios da DP Hoehn & Yahr (modificada)

Estdgio  Descricao

0 Nenhum sinal da doenca
1 Doenga unilateral
1,5 Envolvimento unilateral e axial
2 Doenca bilateral sem comprometer o equilibrio
2,5 Doenca bilateral leve, com recuperagao no “teste do empurrao”
3 Doenca bilateral de leve a moderada, alguma instabilidade postural,

fisicamente independente
Incapacidade grave, ainda capaz de ficar ereto sem ajuda

Preso a cadeira de rodas ou leito. Necessita de ajuda.



