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RESUMO

Introducdo: A Doenca de Parkinson esta entre as patologias neurolégicas mais
frequentes que acometem o sistema nervoso central. Os sinais e sintomas da
doenca de Parkinson sao caracterizados principalmente por distirbios motores
sendo eles: rigidez muscular, tremor de repouso, bradicinesia. O objetivo deste
estudo é demostrar como a pratica da danca se relaciona nos sintomas motores e
ndo motores no tratamento de pacientes com Parkinson, promovendo melhor
qualidade de vida, minimizando a progresséo da doenca, realizando suas AVD com
autonomia e eficacia. Metodologia: O Estudo trata-se de uma revisao integrativa da
literatura. A pesquisa foi realizada na base de dados: PubMed,. Foi utilizado de
forma combinada, os seguintes descritores especificados nos Descritores de
Ciéncias da Saude (DeCS): “fisioterapia” physiotherapy dance Parkinson’s Desease
ou Parkinson's Disease Dancing. Resultados: Ap6s a primeira sele¢cdo foram
escolhidos 68 artigos para analise dos resumos, e em seguida excluidos os que nao
correspondiam aos critérios propostos por este estudo. Realizada verificacao,
apenas 10 artigos preenchiam os critérios inicialmente propostos e foram elencados
para a discussédo final apos leitura detalhada. Consideragdes finais: A danca vem
se tornando uma forma eficaz de tratamento para a doenga de Parkinson. Ao longo
deste trabalho, exploramos os resultados que a danca pode trazer para esses
individuos, tanto em termos fisicos quanto emocionais. Todos o0s estudos
selecionados efetivaram os beneficios que a danca trouxe ao paciente, seja ela uma
danca individual ou realizada em parceria.

Palavras-chave: “Fisioterapia” physiotherapy dance Parkinson’s Desease ou
Parkinson's Disease Dancing.



ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease is among the most common neurological
pathologies that affect the central nervous system. The signs and symptoms of
Parkinson's disease are mainly characterized by motor disorders, including: muscle
rigidity, resting tremor, bradykinesia. The objective of this study is to demonstrate
how the practice of dance is related to motor and non-motor symptoms in the
treatment of patients with Parkinson's, promoting a better quality of life, minimizing
the progression of the disease, performing their ADL with autonomy and
effectiveness. Methodology: The Study is an integrative review of the literature. The
search was carried out in the database: PubMed. The following descriptors specified
in the Health Sciences Descriptors (DeCS) were used in combination:
“physiotherapy” physiotherapy dance Parkinson’s Desease or Parkinson’s Disease
Dancing. Results: After the first selection, 68 articles were chosen for analysis of the
abstracts, and then those that did not correspond to the criteria proposed by this
study were excluded. After checking, only 10 articles met the initially proposed
criteria. and were listed for the final discussion after detailed reading. Final
considerations: Dancing has become an effective form of treatment for Parkinson's
disease. Throughout this work, we explore the results that dance can bring to these
individuals, both physically and emotionally. All selected studies demonstrated the
benefits that dancing brought to the patient, whether it was an individual dance or
performed in partnership.

Keywords: “Physiotherapy” physiotherapy dance Parkinson’s Desease or

Parkinson’s Disease Dancing.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Via nigroestriatal, projecdes dopaminérgicas provenientes da

substancia negra ao corpo estriado (Putamen e Caudado) dos ndcleos da base.... 07

Figura 2 - Desenho esquematico em que mostra o fluxo de dopamina no
cérebro em um neurdnio normal e outro afetado pela doenca de Parkinson ............ 08
Figura 3 - Sinais da Doenca de ParkinSON .............cuuuuiiiiieeeeieeiiiiiicse e e eeeeeeannns 09

Figura 4 - Escala de Hoehn Yahr modificada.............coocccvviiiiiiieiiiieee, 10



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Sintomas e sinais ndo motores associados a doenca de Parkinson.........

Tabela 2- Resultado dos artigos analisados no estudo



SUMARIO

1. INTRODUCAO E FUNDAMENTAGCAO TEORICA ......coovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 9
1.1.  DOENCA DE PARKINSON: CARACTERIZACAO.......ccccoceeeeeeeeeeeeerenanns 9
1.2. DOENGCA DE PARKINSON: SINAIS E SINTOMAS .......cccoooveieeeeereeeenns 11
1.3. DOENCA DE PARKINSON: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO................... 13
1.4,  DANGA E PARKINSON .....coovoiiiiiieeeeteeeeee ettt ee et re e even s 14
2. OBJIETIVOS ...ttt ettt en ettt n sttt ete e aens 15
2.1. OBIETIVO GERAL ....oouveeeeeeeeeeee ettt 15
2.2. OBIETIVOS ESPECIFICOS .....ooveueeeeceeeee ettt 15
3. METODOLOGIA ...ttt ee st s sttt n sttt n e 16
A, RESULTADOS .......otititeeeieeeeeee e ee e et ee ettt eee et enstens et teeaatenneaneneens 16
5. DISCUSSAD ...ttt ettt ettt sttt ettt ene e 28
B. CONCLUSAO .....ooueieieeeeeeee ettt 31

REFERENCIAS ... ettt 32



1. INTRODUCAO E FUNDAMENTACAO TEORICA

De acordo com a OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2022) a
prevaléncia da DP (Doenca de Parkinson) duplicou nos dltimos 25 anos, estimativas
atuais indicam que, no ano de 2019, a Doenca de Parkinson resultou em 5,8 milhdes
de anos de vida atingidas por incapacidade, obtendo significante aumento de 81%
desde o ano de 2000, acarretando 329.000 mortes, um aumento de mais de 100%

desde os anos 2000.

Estima-se que no Brasil existam pelo menos 200 mil habitantes com 65 anos
de idade ou mais convivendo com o Parkinson, sendo um desafio definido para o
sistema publico de satde (BRANDAO et al.,2018).

A Doenca de Parkinson esta entre as patologias neuroldgicas mais frequentes
gue acometem o sistema nervoso central. (COELHO MS et al., 2011). Diante do
envelhecimento da populacdo mundial, vem crescendo absurdamente o namero de
doencas neuroldgicas cronicas e degenerativas como é o caso da DP observada
principalmente em idosos (GOULART RP et al.,2005).

As doencas neurodegenerativas apresentam como caracteristica a perda
progressiva dos neurdnios presentes no sistema nervoso central, levando a déficits
em fungbes primordiais cerebrais como a memobria, cognicdo e movimentos
fundamentais (GAO, 2008).

1.1. DOENCA DE PARKINSON: CARACTERIZACAO

A doenca de Parkinson € patologicamente marcada pela degeneracdo de
uma conexdo neural, mais especificamente neurdnios dopaminérgicos entre a
substancia negra e o corpo estriado. (RACHAKONDA et al., 2004 p. 353). A figura 1
representa a via nigroestriatal em pacientes com Doenca de Parkinson comparado a

pacientes nao portadores da doenca.
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Figura 1. Via nigroestriatal. Projecdes dopaminérgicas provenientes da
substancia negra ao corpo estriado (Putamen e Caudado) dos nucleos da base.
Em condicdo normal (A) e em individuos parkinsonianos (B). (DAEUR;
PRZEDBORSKI, 2003).

A Substancia Negra trata-se de “uma grande massa de células, crescente em
seccdo transversal, que se estende para frente sobre a superficie dorsal do
pedunculo cerebral a partir da fronteira rostral da ponte para a regido subtalamico;
ela € composta de um estrato dorsal de células pigmentadas proximas (contendo
melanina), a parte compacta e uma regido ventral maior de células amplamente
dispersas, a parte reticulada. A substancia negra esta envolvida nas perturbacées
metabdlicas associadas ao parkinsonismo” (STEDMAN'S ONLINE, 2018).

O corpo estriado é um dos nucleos de base do diencéfalo, localiza-se ventral e
lateralmente ao tdlamo em cada hemisfério cerebral, constituido pelos nucleos:
caudado, putamen e globo pélido (AFIFI; BERGMAN, 2008).

Quanto mais clara a substancia negra se apresenta, maior a reducédo de
dopamina devido a despigmentacdo ocorrida no sistema dopaminérgico junto com
0s neurbnios de melanina (SOUZA et al.,2011). A diminuicdo ou deficiéncia da
dopamina (figura 2) acarreta na alteragdo de func¢des no circuito neural dos nucleos
da base, como consequéncia surgimento de sinais e sintomas principalmente por
distarbios motores sendo eles: rigidez muscular, tremor de repouso, bradicinesia
(GONCALVES et al., 2007) (YAMASHITA et al., 2012), como apresentado na figura
3.

Tal degeneracédo resultara na diminuicdo ou deficiéncia da dopamina (figura

2), acarretando na alteracdo de fung¢des no circuito neural dos nucleos da base,
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como consequéncia surgimento de sinais e sintomas (GONCALVES et al., 2007)

(YAMASHITA et al., 2012)

Normal Doenca de Parkinson

Neurdnio transmissor
Neurénio transmissor

Dopamina P Dopamina

.
e

Fenda sinaptica
Fenda sinaptica

Receptor de Dopamina /  Receptor de Dopamina

Neurdnio receptor - Neurénio receptor

FIGURA 2 - Desenho esquematico mostrando o fluxo de dopamina no cérebro em um neurdnio normal e outro
afetado pela doenca de Parkinson.

FONTE: https://sp.unifesp.br/epm/noticias/parkinson-doenca-neurodegenerativa

1.2. DOENCA DE PARKINSON: SINAIS E SINTOMAS

Os sinais e sintomas da doenca de Parkinson sao caracterizados
principalmente por distirbios motores sendo eles: rigidez muscular, tremor de
repouso, bradicinesia (GONCALVES et al., 2007) (YAMASHITA et al., 2012), como

apresentado na figura 3.
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FIGURA 3- Sinais da Doenca de Parkinson

FONTE:http://cienciasecognicao.org/neuroemdebate/arquivos/1777 (2014)

O tremor de repouso se manifesta nas extremidades enquanto os portadores
de DP estdo parados e deixam de se manifestar ao iniciar movimentos corporais;
enquanto a bradicinesia “manifesta-se por lentiddo e reducdo da atividade motora
espontanea, na auséncia de paralisia. H4 também grande dificuldade de dar-se
inicio ao movimento” (MACHADO;HAERTEL,2014).

Individuos com DP também podem apresentar sintomas ndo motores da
doenca. Sintomas estes que impactam na realizacdo de atividades cotidianas como,
por exemplo: distirbio do sono, depressdo, deméncia, disturbios cognitivos,
disfungéo autonémica (Tabela 1) (THANVI et al., 2003).

Sintomas ndo motores da doenca de Parkinson

Depressao

Deméncia

Ansiedade

Alucinacgdes, ilusdes, psicose

Perda de peso

Transtorno do sono

Disfungdo autondémica

Disfuncéo sexual

Apatia

Tabela 1. Sintomas e sinais ndo motores associados a doenga de Parkinson
Fonte: Thanvi, B.R.; Munshi, S.K.; Vijaykumar, N.L.0.T.C . - Neuropsychiatric
non-motor aspects of Parkinson’s disease. Postgrad Med J 79:561-565, 2003
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1.3. DOENCA DE PARKINSON: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Para identificar o grau de incapacidade dos portadores com doenca de
Parkinson € utilizada a escala de Hoehn e Yahr (HY -Degree of Disability Scale
desenvolvida em 1967. Essa escala , € composta por 5 estagios de classificacdo de
acordo com seu nivel de incapacidade. Os estagios I, Il e Il representam
incapacidade leve a moderada, enquanto os estagios IV e V estdo relacionados a

comprometimentos mais graves. (Figura 4) (HOEHN MM; YAHR MD 1967).

0 | Auséncia de sinais da doenca

1 | Doenca unilateral

1,5 | Unilateral mais envolvimento axial

2 | Doenca bilateral sem comprometimento do equilibrio postural

2,5 | Doenca bilateral, leve, com recuperagao no teste de estabilidade  postural

3 | Doenga  bilateral, leve, moderada, alguma instabilidade postural fisicamente
independente

4 | Incapacidade sereva, ainda capaz de andar ou levantar-se sem auxilio

5§ | Limitado & cadeira de rodas ou cama exceto se auxiliado

Figura 4 - Escala de Hoehn Yahr modificada
Fonte: LEANDRO (2011).

A pratica do exercicio fisico regularmente beneficia individuos com a doenca
de Parkinson, se tornando um aliado importante para amenizar ou retardar o
aparecimento dos sintomas, garantindo melhor independéncia para os individuos
acometidos (RUBERT,V de A et al.,2007). Além de melhorar a qualidade de vida
destes individuos a atividade fisica pode retardar a sua progressao, principalmente
nos efeitos de rigidez e lentid&do ao realizar movimentos (HAUSER et al., 2001)

O tratamento do Parkinson deve ser deve ser realizado de forma individual
envolvendo uma equipe multidisciplinar para melhores resultados (CABREIRA V,
MASSANO J. 2019). A levodopa € o medicamento mais potente no tratamento desta
patologia, usado tanto de forma isolada ou em conjunto a outros agonistas
dopaminérgicos como: selegilina, amantadina e anticolinérgicos. Contudo, a
levodopa pode apresentar alguns efeitos colaterais como: discinesias, distlrbios
mentais, as flutuagdes (LEITE; SILVEIRA; ANTONIOLLI; 2010)

O tratamento fisioterapéutico associado ao uso de farmacos pelos individuos

com Parkinson, vem sendo considerado Gtil para melhora da qualidade de vida dos
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parkinsonianos (GONCALVES, 2011). Vale destacar como objetivos fisioterapicos as
melhoras nas limitagBes de atividades, melhora da for¢a, postura, equilibrio e padréo
de marcha que os acometidos apresentam (MANCINI et al; 2008).

Estudos de Sauer (1993 apud Cusso; 2016) demonstraram que a pratica de
atividade fisica faz com que a taxa de dopamina in vitro aumente fornecendo um
papel de neuroprotecdo de neurbnios dopaminérgicos presentes na substancia
negra. Ha estudos que demonstram que a pratica de exercicio fisico tem papel
importante na melhora ndo cognitiva de portadores de DP. Estudos de MURRAY et
al., 2014; e VENTURA 2016) relatam que [...] “ha uma evidéncia crescente de que o
exercicio fisico pode melhorar potencialmente os sintomas ndo motores, incluindo

déficits cognitivos e emocionais na DP”.

S&o essenciais abordagens complementares para o tratamento do paciente
com Parkinson visando a reducdo da progressao da doenca, e a danca € a
abordagem investigada no presente estudo como forma eficiente para estimulagcéo
neural do individuo. (DUNCAN, 2014).

1.4. DANCA E PARKINSON

Atividades criativas e cativantes como a danca, vem sendo incorporada
cada vez mais como programa terapéutico complementar viavel para individuos com
Parkinson (CARAPELLOTTI AM; STEVENSON R; DOUMAS M 2020). A pratica da
danca realizada em longo prazo faz com que os pacientes parkinsonianos sejam
beneficiados na progressdo dos sintomas que apresentam (DUNCAN RP;
EARHART GM 2012).

Problemas relacionados com a instabilidade postural e déficits de marcha sdo
abordados durante a prética da danca, atividade altamente eficaz, pois possui
elementos importantes para o equilibrio dinamico e ajustes no ambiente, fazendo
com que o portador da doenca de Parkinson aumente a adesdo ao programa e
motivacdo com a atividade (MADELEINE E. HACKNEY, GAMMON M. EARHART
2009).
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Portanto € necesséria a criacdo de taticas de reabilitacdo que combinem
atividades motoras e estimulos sensoriais, como ritmo auditivo externo e/ou sinais
visuais, vem se destacando como recursos no tratamento de pacientes que foram

diagnosticados com doenca de Parkinson.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Demostrar como a prética da danca se relaciona nos sintomas motores e nao
motores no tratamento de pacientes com Parkinson, promovendo melhor qualidade
de vida, minimizando a progresséo da doenca, realizando suas AVD com autonomia

e eficacia.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar nos individuos com Doencga de Parkinson:

Os principais sintomas motores que afetam os individuos com Parkinson;
Os principais sintomas ndo motores que afetam os individuos com Parkinson;

Os efeitos que a danca pode exercer nos sintomas motores do Parkinsoniano;

vV V VYV V

Os efeitos que a danca pode exercer no quadro de sintomas nao motores do
Parkinsoniano;

» Os efeitos que a danca pode exercer sobre a capacidade funcional do
portador da DP.
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3. METODOLOGIA

O Estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A pesquisa foi
realizada na base de dados: PubMed,. Foi utilizado de forma combinada, os
seguintes descritores especificados nos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS):
“fisioterapia” physiotherapy dance Parkinson’s Desease ou Parkinson's

Disease Dancing.

Os artigos que atenderam aos seguintes critérios foram incluidos na revisao:
ensaios clinicos; estudos que apresentavam grupo intervencdo submetido a danca
como método de tratamento complementar; estudos em que o grupo controle fizesse
uso da intervencao fisioterapéutica; estudos capazes de analisar os sintomas nao

motores, motores e qualidade de vida dos individuos com Parkinson.

Foram excluidos artigos que nao apresentavam a danca como principal
elemento do tratamento, pesquisas quantitativas que continham danga em conjunto
a outra modalidade fisioterapéutica como intervengao, estudos que empregaram a
danca como recurso fisioterapéutico para tratar outros tipos de pacientes que nao
sejam parkinsonianos, estudos de caso e artigos que ndo demonstrem desfechos

pautados em instrumentos que avaliem o comportamento motor e cognitivo.

4. RESULTADOS

Na busca por artigos de caso clinico usando os critérios citados na
metodologia, foram encontrados 193 artigos nos bancos de dados, que apoés leitura
dos titulos, notaram-se artigos que nao abordaram o tema deste estudo e, portanto,
ndo foram selecionados. Apds a primeira selecdo foram escolhidos 68 artigos para
analise dos resumos, e em seguida excluidos os que nao correspondiam aos
critérios propostos por este estudo. Realizada verificacdo, apenas 10 artigos
preenchiam os critérios inicialmente propostos e foram elencados para a discussao
final apés leitura detalhada.

A tabela 2 apresenta o resumo dos estudos analisados, contendo seus meios

de intervencdes utilizadas, critério de diagnostico, participantes, estagio da doenca
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(H&Y), Caracteristicas das sessfes utilizadas com os pacientes parkinsonianos,
medidas de resultado e beneficios obtidos pelos autores ao longo dos estudos.
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Intervencgéo Critérios de | Participantes Estagio da | Caracteristicas | Medidas de resultado Beneficios Obtidos
diagnéstico doenca (H&Y) das sessdes
Estudos
Michels K, | Danga terapia | Os individuos | 13 participantes | Os individuos | Realizadas Medidas Motoras; | A maior melhoria nas
Dubaz O, | em comparacgdo | foram total: 7 mulheres | foram sessfes de 60 | mudancas no H&Y, Escala | medidas motoras foi
Hornthal E, | com um grupo | independentem | e 6 homens independentem | minutos de equilibrio de Berg | no MDS-UPDRS Il (-
Bega D et | de terapia de | ente incluidos ente incluidos | semanais (BBS), Timed Up and GO | 4,12 (danca) vs. -1,75
al.,2018 conversa do estagio do estagio | durante 10 | (TUG). Medidas nao | (controle)). Os
tradicional em | Hoehn & Yahr Hoehn & | semanas motoras: MOCA, a Escala | pacientes tiveram uma
pacientes com | (H&Y) ou da Yahr(H&Y) ou de Qualidade de Vida da | reducdo nos sintomas
DP gravidade da da gravidade da Doenca de Parkinson (PDQ | motores, bem como na

doenca.

doenca.

39), o Inventario de
Depresséo de Beck (BDI),
a Escala de Gravidade da
Fadiga (FSS) e a Escala
Visual Analdgica de Fadiga

(VAFS).

qualidade de Vvida

relacionada a saude.
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Kalyani
HHN et al.,
2019

O estudo atual
explorou 0s
efeitos das
aulas baseadas
em DfPD( E um
dos programas
de danca para a
doenca de
Parkinson no
pais (USA)) na
funcéo
cognitiva,
sintomas e
qualidade de

vida.

Participantes

com diagndstico
clinico de DP,
com doenca em
leve a
(I-1m
em Hoehn e

estagio

moderado

escala Yahr)

O grupo de
danca com
continha 17
participantes e o
grupo de
controle um total
de 16

participantes.

Individuos que
teve a doencga
em estagio leve
a moderado (I-lll
em Hoehn e

Yahr)

As aulas tiveram

uma duracgdo de

3 meses.
Aconteciam

todas as
segundas e

quintas-feiras
com duracdo de
uma hora.
Incluiam
aspectos de
balé, danca
moderna,
repertério
coreografico,
jazz, sapateado,
flamenco e

danca escocesa

Os desfechos avaliados
foram funcdo cognitiva,
sintomas psicolégicos e
qualidade de vida. O
Exame Cognitivo de
Addenbrooke (verséo

australiana) para avaliar a
cognicdo geral e rastrear
deméncia A gravidade da
doenga foi avaliada pela
Escala de Avaliagdo da
Doenca de  Parkinson
(MDS-UPDRS). A cognicao
foi medida com o National
Institute of Health toolbox
(NIH  Toolbox)

validado na DP (Higginson,

cognicao

Lanni,
2013).

Sigvardt,e outros,

Os aspectos ndo motores
da DP

avaliados

também foram
usando a
pontuacdo MDS-UPDRS-
parte-1. A qualidade de
avaliada

vida foi pelo

A comparacdo do
estudo mostrou que
habilidades cognitivas
selecionadas (funcéo

executiva e memoria

episédica), sintomas
psicolégicos
(ansiedade e
depresséao), e
Qualidade de Vida
(indice de resumo
PDQ-39) foram
significativamente
melhorados pela
intervencao.
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guestionario
(Jenk
Peto, Greenhall e Hyman,
1997).

(PDQ-39)

inson, Fitzpatrick,

Moratelli Relacéo de | Participantes 18 individuos | Os pacientes | Ambos os | 1. Informacdes pessoais e | Em comparacdo entre
JA et,.al | causa e efeito | com diagndstico | com DP que | classificados protocolos clinicas; 2. Mini-Exame do | os dois ritmos binario
2022 com avaliacdo | clinico de DP, | receberam as | nos estagios I, Il | (binario e | Estado Mental (MEEM); 3. | e o ritmo quaternario,
pré e poés-|de ambos os |aulas de ritmo | e lll apresentam | quaternario) Escala de estagios de | o ritmo binéario
intervencao sexos, 50 anos | binario, e 0 QG duraram 12 | incapacidade (Escala de | melhorou o equilibrio,
. incapacidade
de idade ou | com 13 semanas e | Hoehn e Yahr); 4. Escala | a marcha congelada e
com duracéo de . o leve a . " ;
mais, com | individuos que foram realizados | MDS-Unificada de | UPDRSIII. J& para o
12 semanas, L . moderada, L . L
doses estaveis | participaram das duas vezes por | Avaliacdo da Doenca de | ritmo quaternério, 0s
com dois grupos ) enquanto 0s . .
e sem mudanga | aulas de ritmo semana durante | Parkinson (MDS-UPDRS) | beneficios foram no
de intervencéo L . estagios IV e V . o
na medicagdo | quaternario. 45 minutos Parte 1ll; 5. Teste de | equilibrio e na
(ritmos de apresentam e -
por pelo menos equilibrio  (Mini-BESTest); | UPDRSIII
danga distintos): incapacidade
2 semanas e 6. Congelamento da
1)grupo binério ) mais grave
Jgrup sem pratica de g marcha (FOG-Q); 7. (TUG).
e 2)grupo .
qualquer tipo de
guaternario
danca por pelo
menos 3 meses
Hackney Os efeitos da | Participantes Foram Pacientes com | Os participantes | Os  participantes  foram | Ambos  os

grupos
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ME, danga em | com DP, mas | recrutados 39 | diagnéstico de | foram avaliados na Escala de | melhoraram
Earhart parceria e sem | sem historia de | pessoas (11 | DP  idiopética | designados Equilibrio de Berg (BBS), | significativamente no
GM., 2010 | parceria no | outros  déficits | mulheres) com | (Hoehn e Yahre) | aleatoriamente postura tandem, postura | BBS, velocidade de
equilibrio e | neuroldgicos. DP leve a | estagios I-lll para tango com | unipodal, o teste Timed Up | caminhada confortavel
mobilidade Os participantes | moderada ou sem parceria | and Go,e 0 teste de |e velocidade de
tinham pelo e frequentaram | caminhada de 6 minutos caminhada mais
menos 40 anos aulas de 1 hora rapida possivel no
de idade e duas vezes por pés-teste. Ambos o0s
podiam ficar em semana,complet grupos também
pé por pelo ando 20 aulas melhoraram
menos 30 em 10 semanas significativamente no
minutos e tempo de apoio
caminhar unipodal, tempo de
independentem apoio tandem,
ente por 3 ou cadéncia e percentual
mais metros de apoio duplo no pés-
com ou sem um teste.
dispositivo
auxiliar.
Hackney O objetivo do | Participantes Participaram 58 | Participaram Os participantes | Os  participantes foram | Os grupos tango e
ME, estudo foi | com DP | pessoas com dos grupos de | avaliados usando a | valsa/ foxtrot
Earhart comparar os | idiopatica.  Os | doenga de individuos - com danga Subescala  Motora  da | melhoraram
GM.,2009 efeitos do tango, | participantes Hoehn e Yahr frequentaram Escala Unificada de significativamente na

valsa/ foxtrot e

Parkinson leve a

(H&Y) estagios
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nenhuma tinham pelo moderada. I-III. aulas de 1 hora | Avaliacdo da Doenca de | Escala de Equilibrio de
intervencdo no Parkinson (UP DRS), a
menos 40 anos duas vezes por A Berg, distdncia de
controle  motor Escala de Equilibrio de
, de idade, semana, , caminhada  de 6
funcional em Berg (BBS) e o teste Timed
s podiam ficar em completando 20 minutos e
individuos com Up and Go (TUG). Os
pé por pelo aulas em 13 . . comprimento da
doenca de participantes realizaram um
. menos 30 semanas. . assada para trds. O
Parkinson. teste de caminhada de 6 P P
minutos e . grupo de tango
_ Equilibrio, minutos (6MWT) ao longo
caminhar i melhorou tanto ou
mobilidade de um caminho de 30,5 m. _
L . | mais do que o grupo
independentem funcional, andar | duestionario  FOG  foi
. _ de valsa/foxtrote em
. ~ Varios compassos.
com ou sem um para tras Intervencao para
i Ambas as dancgas
dispositivo determinar o estado de g benefici
i odem beneficiar o
auxiliar, foram avaliados congelamento e p om
intervenco. detectar qualquer alteragéo | locomocéao.
neste estado nos freezers.
Rios Determinar os | Os participantes | Participaram Os pacientes | Este foi um | Resultados avaliados: | O Mini-BESTest
Romenets | efeitos do tango | incluidos no | trinta e trés | eram elegiveis | estudo piloto de | Gravidade motora da DP | melhorou no grupo
S et,.al | argentino  nas | estudo eram | pacientes com | para 12 semanas | usando a mudanga na | tango em comparagao
2015 manifestactes adultos com | doenga de | participagdo se | com dois bragos | Escala Unificada de | aos controles. O tango
motoras e nao | diagnostico de | Parkinson tivessem DP | avaliando aulas | Avaliagdo da Doenca de | melhorou tanto no
motoras da | DP idiopatica idiopética. idiopatica com | de Parkinson da Movement | tempo do TUG simples
doenca de estagio I-1ll de guanto na pontuacdo
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Parkinson

Hoehn e Yahr

tango em
comparagéo
com controles
(exercicio

autodirigido).

Disorder Society

(MDS-UPRDS-3;
Flutuac@es e discinesia, do
MDS-UPDRS.33; Mini-
Balance Evaluation
Systems Test (Mini-
BESTest-); Timed Up and
Go e Dual-task Timed Up
and Go; Questionario de
quedas (Pesquisa
Canadense de  Saude
Comunitéria (CCHS);
Questionario de
congelamento da marcha
(FOG Q) Avaliacdo
Cognitiva de  Montreal
(MoCA), Inventario de
Depressdo de Beck (BDI);
Escala de Apatia (AS);
Escala de Gravidade de
Fadiga de Krupp;
Questionéario de Doenca de
Parkinson-39 (PDQ-39);

do TUG Dual Task. Os
escores de fadiga
diurna (FSS) também
melhoraram no limite

no grupo do

tango em comparagao
aos controles. O tango
argentino pode
melhorar o equilibrio e
a mobilidade funcional,
e pode ter beneficios
modestos na cognicao
e na fadiga na doenca

de Parkinson.
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Frisaldi E
et,.al 2021

O estudo tem

como  objetivo
examinar a
eficacia de uma
nova
intervencao
combinada
danca-
fisioterapia,
denominada
DAIT,

pacientes

método
em
com Doenca de

Parkinson leve.

Foram incluidos
no estudo
pacientes com
diagndstico de
Doenca de
Parkinson

idiopatica de
acordo com o0s
Critérios de
Diagnostico

Clinico para DP
da Movement

Disorder

Society (MDS).

Participaram do
estudo 38

participantes.

Os participantes
eram elegiveis
para inclusdo no
estudo se
tivessem  sido
definidos como
uma pontuacao
Hoehn e Yahr

(H&Y) de 1-2

@] grupo
controle
recebeu 1 hora
de fisioterapia
convencional

todos os dias, 3

vezes por
semana,

durante 5
semanas.

@) grupo

experimental

recebeu 1 hora
de fisioterapia
convencional,

seguida de 1
hora de aula de
danca todos os
dias, 3 vezes
por semana,
durante 5

semanas.

Resultados Avaliados:
Teste de Caminhada de
Seis Minutos (TC6M); Time
Up and Go (TUG)]; Mini

Teste de Sistemas de

Avaliacdo de  Equilibrio
(Mini-BESTest);
Questionario de

Congelamento da Marcha

(NFOG-Q); Avaliagcéo
Cognitiva de  Montreal;
TUG com dupla tarefa
(TUG-DT); Doengca de
Parkinson de 39 itens
indice de Resumo do

Questionario (PDQ-39-SI);
Beck

Depresséao

Inventario de
(BDI);
Traco-Estado
(STAY);
Efficacy Scale International
(FES-I); escala de dor PD
de King;
Parkinson Escala-16 (PFS-
16).

Ansiedade

Inventario Falls

fadiga de

0] método DAIT
mostrou resultados
significativos no
comprometimento
motor, dominio
cognitivo, (MoCA e
TUG-DT), instabilidade
postural e funcional,
mobilidade (TUG),
resisténcia (TC6) e
qualidade de vida
(PDQ-39). Demonstrou
ser seguro e muito
bem aceito por
pacientes com DP
leve, confirmado por
gqueda e taxas de
retirada de 0%.
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Hashimoto | Examinar a | Participaram do | Quarenta e seis | Pacientes com | Os grupos de | Foi utilizados as seguintes | Ao comparar 0s
H et | eficacia da | estudo pacientes foram | grau da DP leve | danca e | medidas de resultado: o | resultados antes e
al.,2015 danca nas | pacientes com | incluidos no | a moderada. exercicios de | teste Timed Up-and-Go | depois da intervencéo,
fungbes DP leve a | estudo. DP realizaram | (TUG) e o equilibrio de | o grupo danca
motoras, moderada uma sessdo de | Berg, Escala (BBS) para | apresentou um grande
cognitivas 60 minutos por | avaliagdo da funcéo | efeito no tempo do
funcdes e semana durante | motora, Bateria de | TUG, nimero da etapa
sintomas 12 semanas. Os | Avaliagdo Frontal & beira | do TUG, Escala BBS
mentais da pacientes do | do leito (FAB), e Tarefa de | de avaliacdo da
doenca de grupo controle | Rotagdo Mental (MRT) | fungcdo motora, tempo
Parkinson. continuaram para avaliar a fungdo | resposta MRT, AS,
com suas vidas | cognitiva, e a Escala de | SDS e UPDRS.
normais. Todos | Apatia (AS) e Escala de
os grupos foram | Autoavaliagédo de
avaliados antes | Depressdo (SDS) para
e depois da | avaliar sintomas mentais
intervencao. da DP.
Shanahan | O objeivo do | Participaram do | Noventa Paciente com | O grupo de | Principais medidas de | POs-intervencéo, o]
J et | estudo foi | estudo pacientes DP leve a | danca participou | resultados: funcdo motora | grupo de dancga tev
al.,2017. explorar os | individuos com | participaram do | moderadamente | de uma aula de | (UPDRS-3), qualidade de | maiores ganhos
beneficios  da | DP idiopética estudo. grave. danca de 1 hora | vida (PDQ-39), resisténcia | significativos na

intervencdo de
danca definida
em comparagao

aos cuidados

e meia por
semana durante
10 semanas e

realizou um

funcional (teste de

caminhada de seis
minutos) e equilibrio (mini-

BESTest).

qgualidade de vida em
comparagdo ao grupo
controle. Para

pessoas com DP leve
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habituais

programa de
danca em casa
durante 20
minutos, trés
vezes por
semana. Os
cuidados

habituais do
grupo
continuaram

controle
com seus
cuidados
habituais e
atividades
diarias. Durante
as aulas, os
participantes
fizeram parceria
com familiares

ou cuidadores.

a moderadamente
grave, a danca
definida €& viavel e
agradavel e pode
melhorar a qualidade

de vida.

Kunkel D
etal.,2017.

Determinar a
viabilidade de
um Centro de
Danca oferecer

um programa de

Os participantes
elegiveis tinham
diagnéstico

confirmado de

doenca de

Um total de 51
pessoas  com
Parkinson

sendo: 25

homens e 26

Participaram
individuos com

DP com

pontuacdes

Hoehn e Yahr

Os participantes
do grupo
experimental

dancaram com

um parceiro

Medidas de

utilizadas:

resultados
Escala de
Equilibrio de Berg e rato
espinhal, o teste de rotacdo
de 180° (SS180); o teste

Os pesquisadores

relataram  melhorias
significativas no
equilibrio e marcha

dos participantes que
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dancas mistas | Parkinson, mulheres delas3. durante uma | Timed Up and Go, o | dancaram.
para  pessoas | escala de | participaram do hora, duas | PDQ39 (um questionario
com Parkinson | Hoehn e Yahr9 | estudo. vezes por | autopreenchido que avalia
e identificar | de 1-3 semana, as atividades diarias), o
resultados indicando durante 10 | questionario ABC sobre
adequados para | gravidade leve a semanas. confianca no equilibrio; o
um futuro | moderada  da PhoneFITT  (questionario
ensaio doenca, que registra atividades
definitivo. moravam em recreativas) e uma medida

casa, simples de qualidade de

conseguiam vida (Euroquol-5D)

compreender e

seguir

comandosl0 e

tiveram quedas

anteriores

registradas

Tabela2 - Resultado dos artigos analisados no estudo
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5. DISCUSSAO

A danca pode ser considerada excepcionalmente eficaz para abordar os
problemas advindos da Doenca de Parkinson , pois tras consigo elementos-chave
como ajustes a serem realizados no ambiente, trabalhando assim: o equilibrio
dindmico do paciente, tornando ao mesmo tempo uma atividade prazerosa e de
grandes ganhos. (Hackney ME, Earhart GM.,2009).

A procura de investigar os efeitos da terapia da danca como uma intervencao
psicoterapéutica em pessoas com doenca de Parkinson, Michels K et al.,2018
realizaram um estudo prospectivo, randomizado e controlado em individuos com DP.
A terapia incluiu uma variedade de técnicas, como movimentos corporais ritmicos,
improvisacdo, expressdo emocional, jogos em grupo e interacdo social. Os
participantes foram incentivados a se expressar livremente através da danca e a se
envolverem em interagdes positivas com outros participantes. Os resultados
mostraram uma redug&o nos sintomas motores, como rigidez muscular e tremores,
melhora na qualidade de vida,e reducdo nos sintomas de depressdo e ansiedade
(Michels K et al.,2018).

O estudo conduzido por Kalyani HHN et al., 2019 afim de investigar os
impactos da danca na cognicdo, nos sintomas psicologicos e na qualidade de vida
dos pacientes com Doenca de Parkinson utilizou no grupo de danca as seguintes
modalidades: danca de saldo, danca contemporanea e danca folclérica. Os
resultados mostraram que o grupo participante das aulas de danca apresentou
melhora na cognicdo em comparacdo ao grupo controle, melhor desempenho
cognitivo, além disso, o grupo de intervencdo também mostrou uma reducao
significativa nos sintomas psicolégicos, como depressdo e ansiedade, em
comparacao ao grupo controle (Kalyani HHN et al., 2019). Também fazendo uso de
modalidades de danca sendo elas: salsa, tango e samba o estudo de Moratelli JA
et,.al 2022 demontrou uma vasta gama de resultados nos sintomas motores dos
pacientes que realizam a danca no tratamento em comparagdo ao grupo controle,
reducdo na rigidez muscular, nos tremores e na bradicinesia, melhoras significativas
na capacidade funcional e no bem-estar emocional. Os pesquisadores sugeriram
que a danca com ritmos especificos pode ter efeitos benéficos na melhora dos
sintomas motores em pessoas com Parkinson (Moratelli JA et,.al 2022).
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Buscando analisar os efeitos da danca no controle do movimento na doenga
de Parkinson, uma comparacdo entre o tango argentino e o saldo de baile
americano Hackney ME, Earhart GM.,2009 pode observar que o0s dois grupos
obtiveram tendéncia de melhoria clinica em varias medidas de desempenho motor.
No entanto o grupo participante da modalidade de Tango Argentino apresentou
melhorias mais marcantes na velocidade de caminhada, na amplitude de movimento
dos bracos e nas medidas de equilibrio em comparacdo com o grupo de danca de
saldo. Além disso, o grupo de tango argentino também apresentou melhorias na
atencdo e no processamento de informagdes. Os autores sugeriram que o tango
argentino pode beneficiar pessoas com doenca de Parkinson devido a sua
combinagcdo Unica de movimentos ritmicos, postura ereta, giros e mudancas de
direcdo. Esses elementos do tango tém potencial para melhorar a coordenacéo
motora, flexibilidade, equilibrio e mobilidade em pacientes com Parkinson (Hackney
ME; Earhart GM, 2009).

Também fazendo uso do Tango para tratamento de manifestacbes motoras e
nao motoras na doenca de Parkinson, o estudo de Rios Romenets S et,.al 2015
observou uma melhora no desempenho motor, equilibrio e qualidade de vida nos
participantes do grupo de tango com DP, e uma redugdo nos sintomas de
depressao no grupo de intervencdo. Os pesquisadores sugeriram que o tango pode
ser benéfico no tratamento da doenca de Parkinson devido aos seus componentes

fisicos, cognitivos e emocionais (Rios Romenets S et al., 2015).

(Frisaldi E et al., 2021) Abordou no seu estudo a eficacia de uma intervengéo
combinada danca-fisioterapia na doencga de Parkinson, onde o grupo de intervencéo
recebeu a terapia de danca-fisioterapia, e um grupo controle recebeu apenas
fisioterapia convencional. Os resultados do estudo demonstraram que a intervencgéo
de danca-fisioterapia foi mais eficaz em melhorar o desempenho motor e a qualidade
de vida dos participantes em comparagdo com a fisioterapia convencional. Também
foi possivel notar uma reducdo nos sintomas de depressdao no grupo de

intervencao.

O estudo conduzido por Hashimoto et al., 2015 buscou analisar as aplicagbes
dos efeitos da danca nas fungbes motoras, fungdes cognitivas e sintomas mentais

da doenca de Parkinson. O grupo de danca participou de aulas de danca de saléo
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uma vez por semana durante 12 semanas, enquanto o grupo controle nao recebeu
intervencéo especifica. O estudo demonstrou melhorias significativas nas fungdes
motoras e nas fungdes cognitivas dos participantes do grupo de danca em
comparacdo com o0 grupo controle. Embora ndo tenha havido diferenca
estatisticamente significativa na reducdo dos sintomas de depressao no grupo de
danca, os pesquisadores sugeriram que a danca de saldo pode ser benéfica para
pessoas com doenca de Parkinson devido aos movimentos fisicos exigidos, a
masica estimulante, a interacdo social e as demandas cognitivas da atividade
(Hashimoto et al., 2015).

No trabalho de Shanahan J et al.,2017 com foco na danca irlandesa em
comparacdo com os cuidados habituais na DP notou-se que a danca irlandesa de
conjunto foi benéfica para os participantes com Parkinson, onde os pacientes que
fizeram uso da dancaobtiveram melhoras na funcdo motora, equilibrio, qualidade de
vida e bem-estar emocional em comparag¢do com o grupo controle. A atividade fisica
e socialmente engajadora da danca irlandesa de conjunto pode melhorar a
coordenacao, a postura e a mobilidade dos participantes com Parkinson (Shanahan
Jetal.,2017).

No estudo realizado por Hackney ME et al.,2010 afim de compreender se a
danca em dupla proporciona beneficios adicionais em relacdo a danca individual
para pessoas com Parkinson, podemos notar que o0s resultados do estudo
mostraram que ambos 0s grupos experimentaram melhorias significativas em varias
medidas de desempenho motor, melhorias na velocidade de caminhada, no
comprimento do passo, na estabilidade postural e no equilibrio. De acordo com o0s
autores a danca em dupla pode fornecer uma experiéncia social e interativa,
enquanto a danga individual pode permitir uma maior liberdade de movimento e
expressdo. Ambas as formas de danca podem ajudar a melhorar a coordenacgao
motora, a flexibilidade, o equilibrio e a mobilidade em pessoas com Parkinson
(Hackney ME; Earhart GM, 2010).

Posteriormente Kunkel D et al.,2017 realizou um um ensaio de viabilidade
controlado randomizado explorando danca de saldo em parceria para pessoas com
doenca de Parkinson, onde os resultado do estudo mostraram que a danca de saldo

em parceria foi viavel e bem aceita pelos participantes com Parkinson, com melhoras
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significativas na fungdo motora, equilibrio, marcha, qualidade de vida e bem-estar
emocional em comparacdo com o grupo controle que fez uso de atividade fisica
usual. Esses resultados sugerem que a danca de saldo em parceria pode ser uma

intervencao terapéutica eficaz para pessoas com Parkinson (Kunkel D et al.,2017).

6. CONCLUSAO

A danca vem se tornando uma forma eficaz de tratamento para a doenca de
Parkinson. Ao longo deste trabalho, exploramos os resultados que a danca pode
trazer para esses individuos, tanto em termos fisicos quanto emocionais. Todos 0s
estudos selecionados efetivaram os beneficios que a danca trouxe ao paciente, seja
ela uma danca individual ou realizada em parceria. Porém a danca realizada em
parceria obteve ganhos além do habitual oferecendo uma oportunidade de
socializacdo e integracdo, ajudando a combater o isolamento e a depresséo,
comuns entre os pacientes com Parkinson. Em suma, a danca oferece uma
abordagem inovadora e promissora no tratamento do Parkinson. Seus beneficios
fisicos, sociais e emocionais podem melhorar a qualidade de vida dos pacientes,
proporcionando-lhes uma forma divertida e gratificante de lidar com os
desafios da doenca. Ela deve ser vista como uma terapia complementar, que pode
trazer beneficios adicionais quando combinada com outras abordagens, como

medicamentos e fisioterapia.
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