Illlﬂlihlll 1l
S

LT [y Y JII

ﬂtﬂm WE

Lt LAY |
()

GRUPO , o E
ARTE Mariana Wolffenbuttel (e-mail: mariw_1988@yahoo.com.br) é/l‘\
CORPO & Orientadora: Aline Nogueira Haas
EDUCACAO

INTRODUCAO:

A Doenca de Parkinson (DP) é uma das enfermidades neuroldgicas mais frequentes na
atualidade. Pacientes com DP apresentam prejuizos motores, como rigidez muscular,
tremor de repouso, lentidao de movimentos, instabilidade postural, alteracdes na
marcha e no equilibrio, além de disturbios ndao-motores, como fatores cognitivos e
neuropsiquiatricos, depressao, e uma consequente diminuicao da qualidade de vida

(Qv).

Por ser uma doenca cronica, progressiva e neurodegenerativa, buscam-se alternativas de
terapias complementares as terapias medicamentosas tradicionais, a fim de diminuir a
progressao dos sintomas e de melhorar a QV desta populacao.

Praticas corporais e exercicio fisico sao benéficos para o tratamento complementar da
doenca. Exercicios como a caminhada e a fisioterapia tradicional costumam ser opc¢oes
comuns de tratamento. Contudo, outras possibilidades vém sendo estudadas na
literatura, como por exemplo a pratica da Danca.

METODOLOGIA:

Tipo de Estudo: Ensaio clinico ndao randomizado com registro no Clinical Trials
NCT03370315 e aprovado pelo comité de ética em pesquisa da UFRGS - niumero CAAE
68383317.4.0000.5347.

Participantes: 18 participantes: 12 no grupo danca (GD) e 6 no grupo caminhada (GC).

Intervengao: 24 aulas de danca e de caminhada, 2x por semana, 1h de duracao.
Intensidade: medida pela velocidade (GC) e pelos BPMs das musicas (GD)

Instrumentos: Ficha de dados pessoais dos pacientes, a Escala de Hoehn e Yahr (H&Y),
para classificacdo do nivel da doenca, e o Parkinson Disease Questionnaire (PDQ-39),
para avaliar a qualidade de vida, proposto e validado por Peto et al. (1995). O PDQ-39
mede a participacao e a QV dos parkinsonianos através de oito dominios: mobilidade,
atividades de vida diaria, bem-estar emocional, estigma, apoio social, cognicao,
comunicacao e desconforto corporal.

Analise Estatistica: A normalidade dos dados descritivos, utilizados para caracterizar a
amostra, foi verificada através do Teste Shapiro-Wilk, foi utilizado o Teste Wilcoxon para
dados nao parameétricos e o Teste t pareado para dados paramétricos. Para os desfechos
da pesquisa foi utilizada a andlise de Equacdes de Estimativas Generalizadas (GEE), para a
comparacao entre os grupos GD e GC, os momentos pré e pds intervencao, e interacao
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) versao 20.0. O nivel de significancia adotado
para ambos os testes foi de a<0,05.

RESULTADOS: CONCLUSAO:

As duas intervengcbes apresentaram  melhorias Ambos os grupos, GD

significativas em relacao a percepcao da QV geral e aos apresentaram melhorias

grupo, ao momento e a interacao grupo*tempo. individuos com DP.

significativas
dominios de bem-estar emocional, cognicao e apos o periodo de intervengao em
desconforto corporal. O GD apresentou melhores alguns dominios da QV e no escore da
resultados em comparacdao com o GC para o dominio de QV total, demonstrando que a danca
atividades de vida diaria. Os dominios da mobilidade, pode ser um tipo de intervengao tao ou
estigma, suporte social e comunica¢ao nao apresentaram mais eficiente que a caminhada, para a
diferenca estatisticamente significativa em relacdao ao manutencao e melhora da QV de
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EFEITOS DE UM PROGRAMA DE DANCA E DE CAMINHADA NA QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM DOENCA DE PARKINSON

diferenca (p)

Verificar e comparar os efeitos de um programa de danca e de caminhada na QV de pessoas com DP.

Tabela 1 — Valores médios e erro padrao (ep) dos dominios de qualidade de vida do PDQ39 tanto do
grupo Danca (GD) quanto do grupo caminhada (GC), nos momentos PRE e POS intervencdo; e a
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quanto a grupo, tempo e interacdao grupo*tempo

PRE POS p — valor
Variavel Int a *
anave nierveneao Média £ EP Média £ EP Grupo Tempo Grupo
Tempo
GD 36,25 3,2 30 4,2
PD | ’ : ‘ 1 4* | 0,831
Q39 tota e 35.5 5 285 3.1 0,818 0,00 0,83
Mobilidade GD 38,67 4.9 35,67 7.1 0,307 0,107 0,402
GC 33,83 7,7 24,33 4.8

Atividades de
vida diaria

GD 35,98 6,5 17,83 5
GC 46,83 11,5 45 6,5

0,049* 0,054 0,119

Bem-estar
emocional

GD 44,25 34,58 5 0,518 <0,001* | 0,902

GC 39,33 52 30,33 6,9
GD 17,08 4 22,08 6,3
Estigma ’ - ’ 0,523 0,652 0,125
d GC 28 41 18,83 6.4
Supprte GD 16,75 6,8 13,92 6,7 0.601 0.096 ’
Social GC 12,5 4.7 9,67 4.9
Cognicgao GD 40,58 5,6 31,42 4.7 0,201 0,020* 0,875
GC 32,17 7,5 21,67 5,2
Comunicacgéao GD 25,58 7.3 22,17 6.7 0,789 0,921 0,286
GC 25 7.4 27,83 6,7

Desconforto
Corporal

GD 60,83 56,83 5,2
GC . 57 5,6 44,5 4,2

0,2 0,008* 0,171

e GC,

-39). ¥ indica diferenca estatisticamente
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