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RESUMO

Introducdo: A Doencga de Parkinson (DP) é uma das patologias degenerativas mais
frequentes do sistema nervoso, causada pela perda de células produtoras de
dopamina. A instabilidade postural progressiva, somado as alteracBes funcionais
decorrentes do envelhecimento, ocasiona um déficit na capacidade de controle do
equilibrio postural, sendo um dos sintomas mais relevantes e incapacitantes da
doenca. A danca surge como uma forma de terapia adjuvante que pode melhorar o
movimento, equilibrio e qualidade de vida. Objetivo: descrever os efeitos da
fisioterapia associada a danca no controle do equilibrio postural estatico e dinamico
de individuos com doenca de Parkinson. Métodos: trata-se de uma revisdo
integrativa. As bases de dados utlizadas foram PUBMED, LILACS, SCIELO e
PEDro. As buscas se deram entre os meses de agosto a outubro de 2023, sem
restricdo temporal, nos idiomas inglés e portugués. Foram utilizados os descritores
“‘Doenca de Parkinson”, “Dancaterapia”, “Equilibrio postural” alocados no Mesh e nas
buscas avancadas com o operador booleano AND. Foram incluidos estudos
originais que utilizaram a danca associada a fisioterapia em individuos com DP.
Resultados: foram localizados 42 artigos e ap0s uma criteriosa analise restaram 08
estudos para compor a amostra do presente estudo. Os individuos com DP
obtiveram aumento significativo e melhorias do equilibrio, diante do fato da danca
proporcionar estimulos a mobilidade e ativacdo muscular. Consideracdes Finais: A
danca € uma alternativa ladica, benéfica e eficaz para minimizar as complicacdes da
DP e é uma ferramenta disponivel para o fisioterapeuta poder agregar a assisténcia

para melhora do equilibrio postural.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Dancaterapia; Equilibrio postural.



ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease (PD) is one of the most common degenerative
pathologies of the nervous system, caused by the loss of dopamine-producing cells.
Progressive postural instability, combined with functional changes resulting from
aging, causes a deficit in the ability to control postural balance, being one of the most
relevant and disabling symptoms of the disease. Dance appears as a form of
adjuvant therapy that can improve movement, balance and quality of life. Objective:
to describe the effects of physiotherapy associated with dance in controlling static
and dynamic postural balance in individuals with Parkinson's disease. Methods: this
iS an integrative review. The databases used were PUBMED, LILACS, SCIELO and
PEDro. The searches took place between the months of August and October 2023,
without temporal restrictions, in English and Portuguese. The descriptors
“Parkinson's Disease”, “Dance Therapy’, “Postural Balance” allocated in Mesh and in
advanced searches with the Boolean operator AND were used. Original studies that
used dance associated with physiotherapy in individuals with PD were included.
Results: 42 articles were located and after a careful analysis, 08 studies remained to
compose the sample of the present study. Individuals with PD achieved a significant
increase and improvements in balance, given the fact that dance provides stimuli for
mobility and muscle activation. Final Considerations: Dancing is a playful,
beneficial and effective alternative to minimize the complications of PD and is a tool

available for physiotherapists to add to assistance to improve postural balance.

Key-words: Parkinson Disease; Dance Therapy; Postural Balance.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma condicdo degenerativa que afeta o
sistema nervoso central (SNC) e est4 presente em 1% da populacdo com mais de
65 anos, e sua prevaléncia na populacdo esta em torno de 150 a 200 casos por
100.000 habitantes, e a estimativa é que haja mais casos por causa do aumento da
populacdo idosa (Fernandes et al., 2017). Ela é causada pela perda de células
produtoras de dopamina da substancia negra no mesencéfalo, e podem provocar
sintomas de tremor, rigidez e bradicinesia, além de varias outras manifestacdes
(Clifford; Robey; Dixon, 2017).

A instabilidade postural progressiva em conjunto com as alteragdes funcionais
decorrentes do envelhecimento ocasiona um déficit na capacidade de controle do
equilibrio postural podendo levar ao risco de quedas, incapacidade funcional e
imobilismo (Schewtschik et al., 2019). Esse desequilibrio gera um dano no
funcionamento dos reflexos posturais, pois o equilibrio € uma habilidade do SNC tem
em detectar com eficacia antecipada a instabilidade e gerar respostas coordenadas
gue fazem a base de suporte seja acionada se evite acidentes (Fernandes et al.,
2017).

Individuos com DP apresentam padrdo de desequilibrio muscular, o que
favorece o desalinhamento postural e beneficia uma sobrecarga no sistema
musculoesquelético, e esse desequilibrio € uma manifestacdo tardia gerando
insegurancas (Santos et al., 2016). Também ha altera¢cdes da marcha, que incluem:
uma postura fletida, passos arrastados, dificuldade na regulacdo do comprimento da
passada e folga reduzida do pé durante a fase de balanco (Hacney et al., 2007).

Para se obter o controle postural, € necessario a manutencéo do centro de
massa das condicfes estaticas e dinamicas e ha a interacao de varios sistemas, que
compreendem 0S componentes biomecanicos, sensoriais, mecanismos
antecipatérios e reativos, limites de estabilidade, sistema perceptual e cognitivo
(Terra et al., 2016).

Para combater os problemas relacionados a mobilidade, sdo necessérias
taticas ndo farmacoldgicas, como o exercicio fisico, pois essa estratégia visa a
melhora do equilibrio, a forca dos membros inferiores e da velocidade da marcha
(Duncan; Earhart, 2012). Pensando nisso, a danca surgiu como uma forma de

terapia coadjuvante ou substituta que pode melhorar o movimento, equilibrio e
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qualidade de vida (QV), e esses ganhos podem ser atribuidos através da pratica
repetitiva, direcionada a objetivos, para melhorar o envolvimento cognitivo e
motivacdo (Shanahan et al., 2017).

A danca € caracterizada como um exercicio corporal que proporciona
experiéncia emocional, fisica, social, ludica e expressiva, despertando maior
interesse, motivacao e potencialmente melhora do humor dos participantes, e, além
disso, também estimulam o equilibrio (Schewtschik et al., 2019).

A danga, por se tratar de uma modalidade que prové bem-estar, conforto,
prazer e estimulo a participacdo social em grupos, fornece suporte e incentivo a
pratica de atividade fisica regular, alivio do estresse emocional e desenvolvimento
das competéncias pessoais (Gomes et al., 2022).

A literatura destaca a danca como uma das modalidades terapéuticas
capazes de proporcionar melhora na qualidade de vida. Acredita-se que a
possibilidade de utilizar essa estratégia terapéutica em grupo também proporcione
reducéo de custos na abordagem desses pacientes. Além de apresentar tendéncia a
efeitos positivos cognitivos e motores (Gomes et al., 2022).

Diante dessas consideracfes, a danca vem sendo uma alternativa para o
tratamento das condicdbes ou complicacbes motoras nos individuos com DP,
portanto, o objetivo deste trabalho foi descrever os efeitos da fisioterapia associada
a danca no controle do equilibrio postural estatico e dinamico de individuos com

doenca de Parkinson.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Doenga de Parkinson
2.1.1 Definicao, fisiopatologia e epidemiologia

A DP, um distlrbio neurodegenerativo do movimento que afeta mais de 1
milhdo de americanos, pode causar declinio funcional e altera¢cées do equilibrio e do
controle postural (Hackney; Earhart, 2010). Do ponto de vista patolégico, a DP é
uma doenca degenerativa cujas alteracdes motoras decorrem principalmente da
morte de neurdnios dopaminérgicos da substancia negra que apresentam inclusdes
intracitoplasméticas conhecidas como corpusculos de Lewy (Ministério da Saude,
2017).

Sendo uma doenca progressiva, incapacitante e de alto custo financeiro
estima-se que o custo anual mundial com medicamentos antiparkinsonianos esteja
em torno de 11 bilhdes de dolares, com aumento previsto de acordo com a
gravidade e avancar da doenca. A etiologia da DP é considerada multifatorial, com a
interacdo de fatores genéticos e possiveis mutacdes dos genes SNCA, GBA,
LRRK2, PRKN e ambientais, ainda tendo os corpusculos de Lewy com inclusdes
neuronais constituidas por agregados de proteina-a-sinucleina (Uchida; Bakerolov;
Scorza, 2021).

Sua epidemiologia varia de acordo com a localidade e com as metodologias
aplicadas dos estudos avaliativos, por exemplo, na Europa estima-se que atinja
cerca de 257 a 1400 casos por 100 mil habitantes, e um estudo em Portugal com
uma amostra com mais de 50 anos de idade, calculou a prevaléncia da DP em
180/100 000 habitantes, inferindo que a doenca é subestimada, e ela surge
geralmente entre os 50 e os 80 anos de idade, com maior prevaléncia na sétima

década de vida, afetando mais os homens (Cabrera; Massano, 2019).

2.1.2 Sintomas

A DP tem em sua caracteristica quatro sinais classicos, sendo a bradicinesia,
tremor de repouso, rigidez e instabilidade postural (Schewtschik et al., 2019). Essas
alteracdes ndo se restringem somente a substancia negra, podem estar presentes
em outros nucleos do tronco cerebral (por exemplo, nicleo motor dorsal do vago),
no cortex cerebral e em neurénios periféricos, como os do plexo mioentérico porém

a DP nédo se limita somente a questdes motoras, os individuos podem apresentar
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alteracdoes do olfato, do sono, hipotensdo postural, constipacdo, emocionais e
cognitivos, incluindo também a deméncia (Ministério da Saude, 2017).

Existem dois subtipos caracteristicos da doenca em relacdo aos desfechos
motores, um caracterizado pelo tremor com auséncia dos outros sinais motores, e
outro caracterizado pela instabilidade postural e alteracdes da marcha, e ainda ha
um grupo que tem um fenétipo misto e indeterminado (Vitorino, 2019).

Ha uma variedade mais rara chamada DP de inicio precoce, de forma que 5-
10% dos pacientes apresentam sintomas antes dos 40 anos, sendo heterogénea e
pode apresentar variagdes da progressdo, e o declinio funcional e deméncia em
estagios avancados levam ao aumento da mortalidade (Uchida; Bakerolov; Scorza,
2021).

2.1.3 Diagnostico e tratamento

O diagnéstico da DP é clinico, podendo requerer exames de imagem como
tomografia e ressonancia, além de imagem molecular (como o estudo do
transportador de dopamina no estriado) possam ajudar a firmar o diagndstico,
descartando outras etiologias para a sindrome parkinsoniana, no entanto, ndo ha um
exame especifico (Uchida; Bakerolov; Scorza, 2021).

O uso da medicacao levodopa foi associado a diminuicdo da mortalidade,
porém, com o0 uso prolongado evidenciou-se efeitos adversos como flutuacbes
motoras, discinesias e complicacfes neuropsiquiatricas (Ministério da Saude, 2017).

Para individuos com DP em fase inicial a rotigotina também é uma opcéo, e
Seu uso é através de adesivo transdérmico, e sua acdo se da por ser um agonista
seletivo da dopamina D2, e age ap0s 24h de sua aplicacdo e tem seu efeito mantido
durante o uso do adesivo (Conitec, 2017).

A abordagem cirdrgica também estd disponivel, sendo realizadas
estimulacdes intracerebrais visando minimizar as alteragcdes motoras, e 0s principais
tipos de cirurgias sédo estimulacao profunda do cérebro com eletrodos implantados e

transplante neural (Saito, 2011).

2.2 Equilibrio postural
As alteracfes do equilibrio sdo um dos sintomas mais comuns em individuos
com DP, causado pela degeneracdo da via nigro-estriatopalidal, e “a atrofia e

degeneracao dos nucleos da base geram um padréo inibitério exacerbado”, gerando
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assim dificuldades em realizar estratégias de enfrentamento ao desequilibrio
(Chistofoletti et al., 2010)

Na grande maioria esses individuos apresentam algum déficit dos sistemas
responsaveis pelo equilibrio corporal, tendendo a deslocar anteriormente o centro de
massa corporal, além disso, se tornam incapazes de realizar movimentos
compensatorios para a estabilidade estatica e dindmica, gerando o risco de queda
(Costa et al., 2020).

O equilibrio corporal pode ser definido como a capacidade de se manter ereto
(estético) e durante o movimento ndo sofrer oscilagdo ou queda (dindmico), e a sua
manutencdo é integrada por sistemas como o visual, somatossensorial e vestibular
(Flores, 2009).

O controle do equilibrio se realiza sem que se haja uma atencao consciente,
porém, quando esse automatismo se rompe, € preciso realizar um esforgo
consciente para tentar superar as sensagfes anormais e manter-se o controle
(Flores, 2009). O desequilibrio acarreta em declinio funcional, dificultando a
realizacdo de atividades previamente realizadas de forma funcional (Castro et al.,
2015).

A instabilidade postural, ou perda de “reflexos posturais” € definida como uma
deficiéncia do equilibrio devido a reducdo dos ajustes posturais, e esses disturbios
decorrem em respostas as perdas dos reflexos posturais e alteracdo da
propriocepcao o que leva a incapacidade de manutencao das respostas musculares
corretas. O desequilibrio, as alteracfes as respostas antecipatorias e as respostas
musculares leva a incapacidade e aumenta o risco de queda, juntando isso 0 medo
da queda, levam esses individuos ao declinio funcional (Silva; Médolo; Faganello,
2011).

2.3 Fisioterapia e Dancaterapia

Segundo a Associacao Brasileira de Fisioterapia Neuro-funcional (ABRAFIN),
a fisioterapia neuro-funcional é area de especialidade da fisioterapia que atua nos
comprometimentos resultantes de lesées no sistema nervoso, como no caso da DP
(Abrafin, 2021). A fisioterapia, através do treinamento fisico voltado para os
desfechos motores pode melhorar a marcha dos pacientes com DP, melhorando

assim a independéncia funcional (Santos; Ferro, 2022).
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O tratamento fisioterapéutico visa otimizar a independéncia do paciente e é
baseado no movimento, postura, funcdo dos membros superiores, equilibrio,
marcha, capacidade fisica, utilizando estratégias de sinalizagdo, de movimento
cognitivo e exercicio fisico (Tomlison et al., 2014).

Evidéncias cientificas mostram que as intervencgdes fisioterapéuticas podem
ser eficazes na melhoria de véarios sintomas da DP através de diferentes abordagens
de reabilitacdo através de exercicios fisicos convencionais, e até estratégias pouco
convencionais como a dancga (Miller et al., 2020).

A dancaterapia € um modelo terapéutico que propde a danca como principal
instrumento para a manutencao, recuperacdo e melhoria das condi¢cdes de saude
(Schneider et al., 2020). A danca € uma expressao cultural universal do ser humano
gue ultrapassa a barreira do tempo, motivando mobilizando todas as faixas etarias, e
guando a musica e 0 corpo atuam juntos, ha ativacdo de diversas areas cerebrais,
promovendo a neuroplasticidade (Menezes; Drumond; Shigaeff, 2022).

A danca é uma forma fundamental da expressdo humana que ganha espaco
exigindo habilidades mentais especializadas, padrdes comportamentais complexos,
e em uma area cerebral se encontra a representacdo da orientacao corporal, que
ajuda a direcionar nossos movimentos pelo espaco; em outra area, funciona como
um sincronizador, o que facilita combinar os movimentos ao ritmo musical (Bragato
et al., 2022).

Os beneficios da danca, sendo mais especifico, da musicoterapia,
proporcionam aprendizado e reprodutibilidade, e jA estdo bem exemplificados na
literatura em tratamento conjunto para criangas com transtorno do espectro autista
(TEA) (Sampaio; Loureiro; Gomes, 2015). Esses efeitos e ganhos se devem aos
neurdnios espelhos, que séo regides cerebrais que sédo ativados durante situacoes
ritmicas e sonoras (Ferreira; Cecconello; Machado, 2017).

Os neurdnios espelhos foram descobertos em 1994, por Gallese, Rizollatti e
Fogassi, na Universidade de Parma-ltalia e revela que a observacdo de acdes
alheias ativa as mesmas regides cerebrais de quem as executa, e eles estédo
associados a capacidade de aprender, desde um olhar até um passo de danca. A
gualidade da informacéo visual e da demonstracdo corporal sdo fundamentais, e
todos possuem neurdnios no coértex cerebral que séo ativados quando realizados
tarefas, mas, também quando se observam outras pessoas realizando atividades
(Moura, 2016).
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A pratica da danca oferece aos seus adeptos a possibilidade de sentirem-se
mais integrados consigo mesmo e na comunidade, auxilia na reeducagao motora e
mental, contribui na diminuicdo de fatores de risco para doencas cardiovasculares,
além de atuar no desenvolvimento fisico, emocional e psicolégico (Schneider et al.,
2020).

Diversos estudos ja& vém relatando os beneficios da dancaterapia no
tratamento adjuvante de varias situacdes clinicas como na paralisia cerebral (PC)
(Mortari, 2013), além dessa, melhorias na velocidade da marcha, forca muscular,
equilibrio e QV sao relatadas em individuos com alteracdes de origem neurologica
como deméncia, comprometimento cognitivo (Schneider et al., 2020),

Idosos que tendem a ter declinio funcional, podem desenvolver um vinculo
afetivo e aumentar as chances de adeséo e eficacia do tratamento atraves da danca.
Em relacéo aos efeitos da danca para pessoas com comprometimento cognitivo, ha
evidéncias de melhora na capacidade cognitiva, demonstrando que a dancaterapia
nao atua somente na prevencdo de doencas neurodegenerativas, como em
situacbes de comprometimento cognitivo principalmente da memodria (Menezes;
Drumond; Shigaeff, 2022).

A danca € uma atividade lddica, proporcionando estimulos fisicos e
cognitivos, além de promover a parceria, fortalecendo os vinculos e o engajamento
social, que pode acarretar em aumento das taxas de adesao a sua pratica quando

comparada a outras formas de terapia (Ferraresi, 2022)
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3 METODOS
3.1 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restricdo linguistica e temporal.

Este trabalho se refere a uma revisao integrativa, realizado entre os meses
agosto a outubro do ano de 2023. Foram indexadas publica¢des originais referentes
ao tema proposto, nos idiomas inglés e portugués, sem restricao temporal.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.

A busca dos artigos se deu através das bases de dados: National Library of
Medicine National Institutes of Health (MEDLINE) via PUBMED,; Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS) via BIREME e na biblioteca
virtual Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e na Physiotherapy Evidence
Database (PEDro).

Utilizou-se os seguintes descritores registrados nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DECS): Equilibrio postural\ Postural Balance; Doenca de Parkinson\
Parkinson Disease; Modalidades de Fisioterapia\ Physical Therapy Modalities;
Dancaterapia\ Dance Therapy. Os descritores selecionados foram realocados no
Medical Subject Headings (MESH), e nas buscas avancadas. Os descritores foram
cruzados com o operador booleano AND com a intencédo de agrupar os artigos que
utilizaram tais descritores simultaneamente. As estratégias de buscas estao
disponiveis no Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca

MEDLINE via PubMed (Physical therapy modalities) AND (Dance Therapy)
AND (Postural balance) AND (Parkinson disease)

LILACS via BVS (Equilibrio postural) AND (Doenga de parkinson) AND
(Modalidades de fisioterapia) AND (Dancaterapia)

SciELO (Equilibrio postural) AND (Doenga de parkinson) AND
(Modalidades de fisioterapia) AND (Dancaterapia)

PEDro (Physical therapy modalities) AND (Dance Therapy)
AND (Postural balance) AND (Parkinson disease)

Fonte: autoria propria (2023).

3.3 Realizacao das buscas e selecdo dos estudos
Apbs a busca dos descritores e o rastreio dos estudos nas bases de dados

referidas, houve uma criteriosa avaliacdo para compor a amostra final dos artigos,


https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nih.gov/
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sendo iniciado a avaliacdo das duplicatas, e titulos e resumos, sendo excluidos os
artigos que ndo compreendiam aos critérios de elegibilidade. A segunda fase foi
composta por leitura do texto na integra e ap0s a aplicacdo dos critérios de

elegibilidade, foram selecionados os artigos para introducéo nessa revisao.

3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)

Utilizou-se a estratégia de PICOT, onde: P= individuos com doenca de
parkinson; I= fisioterapia associada a danca; C= nao estabelecido; O= equilibrio
postural (estatico e dindmico); T= estudos originais. Assim, a pergunta condutora
formulada foi: “quais sdo os efeitos da fisioterapia associada a danga no equilibrio
postural estatico e dindmico de individuos com DP?”. Os critérios de exclusado foram:
individuos com idade abaixo de 60 anos; individuos com patologias associadas ao
desequilibrio (alteracbes do sistema ocular que afetasse o equilibrio; alteracdes do
labirinto; alteracbes do sistema musculoesquelético); dancas do tipo eletronica.
(Quadro 2)

Quadro 2 — Critérios de elegibilidade

Inclusao Exclusao

patologias que acarretem
desequilibrio postural
Fisioterapia associada a danca Dancas do tipo eletrénica

Equilibrio postural (estatico e dindmico) -

Estudos originais randomizados e de | -
coortes.

Fonte: autoria propria (2023).

3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos

O que foi analisado nos estudos incluidos na amostra foram o autor e ano de
publicacao; tipo de estudo, objetivo, populacdo, tratamento de grupo controle e de
intervencdo, tempo, duracdo e frequéncia semanal, os principais desfechos,

métodos avaliativos e resultados.

Individuos com Doenca de Parkinson Individuos com idade abaixo de 60 anos
ou que tenham associado a DP outras
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4 RESULTADOS

Durante as buscas foram localizados 42 artigos no total, sendo 39 no
MEDLINE e 03 no LILACS, e nenhum nas bases SCIELO e PEDro (utilizando o
modo avancado de pesquisa). O método de rastreio e selecdo esta disponivel na

Figura 1 a sequir:

Figura 1- Fluxograma de estratégia de busca

Registros identificados
nas bases de dados (42)
LILACS: 03
MEDLINE: 39
SCIELO: 00
PEDro: 00

Registros removidos antes
da triagem
Registros duplicados
removidos: 02

!

Registros rastreados: 40

!

Registros removidos apds
leitura dos titulos e
resumos: 21

Publicagbes avaliadas
para elegibilidade: 19

Registros excluidos apos
leitura na integra: 11

Estudos incluidos na
revisdo: 08

Fonte: autoria prépria (2023)
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No Quadro 3 a seguir, ttm-se as principais caracteristicas dos estudos
incluidos, sendo composto pelos autores, tipo de estudo, objetivo, as caracteristicas
da populacdo com numero amostral, e as descricdes intervencdes nos grupos
controles e intervencgao, bem como protocolo aplicado.

No Quadro 4, a seguir, tém-se o0s resultados dos principais desfechos
avaliados, assim como os métodos que foram usados para sua avaliacdo e 0s

resultados.



Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos
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Autor (data)

Tipo de estudo

Objetivo

Populacéo

Tratamento do grupo
controle

Tratamento do grupo
intervencao

Tempo, duracéo,
frequéncia...

Hackney; Earhart | Estudo Comparar os efeitos do tango, | 58 individuos com | Nenhuma intervengdo | Grupo tango (n=14); 13 semanas, 2x nha
(2009). randomizado valsa/foxtrot e nenhuma | DP leve a | (n=17). Grupo valsa\foxtrot | semana por 60min.
prospectivo, intervencdo no controle motor | moderada. (n=17).
controlado, ndo | funcional em individuos com
cego. DP.
Duncan; Earhart | Ensaio clinico | Determinar os efeitos de um | 62 individuos com | Nenhuma intervencéo | Aulas comunitarias de | 12 semanas, 2X ha
(2012) randomizado, com | programa comunitario de tango | DP. (n=30) tango argentino (n=32) semana por 60 min.
follow-up de 3, 6 e | de 12 meses para individuos
12 meses. com DP na gravidade da
doenca e fungéo fisica.
McKee; Hackney | Ensaio clinico | Determinar os efeitos do tango | 33 individuos com | Cuidados habituais | aulas de tango (n=24). 12 semanas., 2X ha
(2013). randomizado, com | adaptado de base comunitaria | DP de leve a | (medicac®es, e semana, por 90 min.
follow-up de 10 e | sobre a cognicdo espacial e | moderada acompanhamento

12 semanas apos.

gravidade da doenca na DP,
controlando os efeitos da
interacdo social.

médico) (n=09)

Romenets et al., | Estudo Determinar os efeitos do tango | 30 individuos com | Exercicios autodirigidos | Aulas de tango com | 12 semanas, 2X nha
(2015) randomizado e | argentino nas manifestacdes | DP. (panfletos com exercicios | parceiros de danga (n=18) | semana por 60min.
controlado, nao | motoras e ndo motoras do indicados para individuos
cego. Mal de Parkinson. com DP) (n=15).
Kunkel et al., | Estudo Determinar a viabilidade de um | 51 individuos com | Cuidados habituais | Programa de danca mista, | 10 semanas, 2x na
(2017) randomizado e | Centro de Danca oferecer um | DP. (medicac0es, e | num centro de mdusica, | semana por 60 min.
controlado, cego | programa de dancas mistas acompanhamento médico | com parceiros de danga
para avaliador., | para pessoas com DP e e de enfermeiros) (n=15) | (n=36)
com follow-up de 3 | identificar resultados
e 6 meses. adequados para um futuro

ensaio definitivo.
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Shanahan et al | Estudo piloto, | Explorar os beneficios da | 90 individuos com | Cuidados habituais | Danca em grupo + danca | 10 semanas, 1x por
(2017) randomizado e | intervencdo de danca definida | DP. (medicacgoes, sem | em casa (n=45) semana por 1h e
controlado. em comparacdo aos cuidados intervencéo fisica) (n=45) 30min, e em
habituais em individuos com domicilio  3x  por
DP. semana, por 20 min.
Schewtschik et al | Estudo Conhecer a relacdo do | 34 individuos com | Fisioterapia convencional | Fisioterapia + danca | 05 encontros de 30
(2019) randomizado e | equilibrio funcional na DP e a | DP. (exercicios com enfoque, | sénior (n =17). min
controlado. danca sénior como pratica de na mobilidade, no
terapéutica equilibrio, na
coordenacao e exercicios
de dupla tarefa) (n = 17)
Valverde-Guijarro | Estudo Descrever os efeitos de um | 27 individuos com | Néo houve grupo | Grupo fisioterapia (tarefas | 08 semanas.
et al 2020 randomizado, n&o | programa de danca | DP. controle. As intervencfes | de coordenacdo, | Fisioterapia por 45
controlado, de | contemporénea, combinado foram realizadas na | reeducacdo da marcha e min por semana;
amostra Unica. com fisioterapia convencional, mesma amostra, em | fisioterapia  respiratéria, | Danca por 60min por
no controle postural, satisfacao tempos diferentes. hidroterapia, técnicas | semana.
e adesdo na DP leve a manuais) + danca (n=27);
moderada.

Legenda: DP= doenca de Parkinson.
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Quadro 4: desfechos, métodos de avaliagcdo e resultados

Autor (data) Desfechos Métodos de avaliacdo Resultados
Hackney; Earhart (2009). Equilibrio  postural estéatico BBS; TC6. Ao longo da intervengéo, tanto Tango quanto
dindmico. Waltz/Foxtrot superou os ganhos do Controle,

que ndo melhorou em nenhuma medida.
Significativa melhorias foram notadas em Tango
e Valsa/Foxtrot no BBS, TC6 quando
comparado ao GC.

Duncan; Earhart (2012)

Equilibrio postural dinamico

MDS-UPDRS-3; Mini-BESTest; TC6; maneira
de andar, velocidade para andar confortavel
para frente, para frente o mais rapido possivel,
tarefa dupla e para trés.

Para o MDS-UPDRS-3, ndo houve alteracdo
significativa no GC de linha de base para 12
meses, enquanto 0 grupo Tango teve uma
reducdo de 28,7% (12,8 pontos). Houve uma
boa significAncia em relacdo as interacdes de
tempo para MDS-UPDRS-3, MiniBESTest,
velocidades de caminhada de tarefa direta e
dupla em favor do grupo de danca.

McKee; Hackney (2013).

Equilibrio estatico

dindmico

postural

MDS-UPDRS-3; FAB; Teste do Passo Quatro
Quadrados; TUG sem e com dupla tarefa;
EEB; BBS; PD Questionnaire-39.

Houve efeito principal do tempo no FAB
(F(2,56)=3,463, p=0,038, Hp 2=0,120).
Comparacgbes planejadas revelaram que o
Tango melhorou na FAB do pré ao poés
(p=0,004) e manteve ganhos no seguimento
(p=0,195); enquanto a Educacédo néo (p=0,265).
Houve um efeito principal do tempo no Teste
dos Quatro Passos Quadrados (F(2,56)=4,438,
p=0,031, np 2=0,137). Nao houve principais
efeitos do tempo no TUG, (F(2,58)=0,750,

p=0,477, np 2=0,025), TUG Cognitivo
(F(2,58)=1,145 p=0,325, np 2=0,038) ou
Manual-TUG  (F(2,58)=1,937 p=0,164, np

2=0,063).
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Romenets et al (2015)

Equilibrio postural dinamico.

Mini-BESTest-; TUG; Questionario de quedas;
PDQ-39.

O Mini-BESTest melhorou no grupo do tango
em comparacdo aos controles (0,7 £ 2,2 vs.
-2,7£5,9, p = 0,032). Entre os itens individuais,
o tango melhorou tanto no TUG simples tempo
(-1,3 £ 16 s vs. 0,1 £+ 23, p = 0,042) e
pontuacdo do TUG Dual Task (0,4 £ 0,9 vs.
-0,2 £ 0,4, p = 0,012), com melhora limitrofe na
caminhada com giros pivotantes (0,2 + 0,5 vs.
-0,1 £ 0,5, p = 0,066). Participantes de tango
acharam a atividade mais agradavel (p < 0,001)
e sentiram mais satisfacdo “geral” com o
tratamento

(p <0,001).

Kunkel et al., (2017).

Equilibrio estatico

dindmico

postural

e

BBS; Balance Scale; teste de giro de 180°;
TUG; questionario ABC sobre equilibrio
confianca; TC6.

Os resultados do TC6 sugeriram uma tendéncia
de aumento da distancia passou por aqueles do
grupo de danca por meio de 20 m (desvio
padrdo 32 m) enquanto o controle grupo
diminuiu sua distdncia em média 1 m (desvio
padrdo 18 m) entre a linha de base e trés
meses (P = 0,106 para diferenca entre

grupos. Sem grandes impactos estatisticos e
relacdo ao equilibrio e mobilidade. Os
participantes que identificaram beneficios claros
da danca em termos de equilibrio ou a
mobilidade foram poucos.

Shanahan et al (2017)

Equilibrio postural dinamico

TC6; MDS-UPDRS-3; PDQ-39; mini-BESTest.

N&o foi observada diferenca significativa entre
0s grupos no PDQ-39 (pré p=0,48, pbs p=0,43),
TC6 (pré p=0,57, pds p=0,33) e mini-BESTest
(pré p=0,24, po6s p=0,28) pontuac¢des no inicio
do estudo ou poés-intervengcdo. N&o houve
significancia entre os grupos resultados iniciais
do MDS-UPDRS-3 (p=0,54). Foi observada
significancia de (p=0,07) & medida que o grupo
controle piorou e o grupo danca mostraram
sinais minimos de melhora.
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Schewtschik et al (2019). Equilibrio  postural estatico e | Escala Unificada de Avaliacdo para DP; BBS e | Nao houve diferenga significativa entre os
dindmico. o indice de Tinetti. resultados dos grupos GD e GF em relagédo ao
equilibrio. através das escalas BBS, e indice de

Tinetti.
Valverde-Guijarro et al | Equilibrio  postural estatico e | BBS; TUG; MCT e a Mudanca de Pesagem | Para a EEB, o teste de Friedman mostrou que
(2020) dindmico Ritmica existiam diferengas estatisticas entre pelo

menos duas das quatro medidas que foram
realizados (X2 (3) = 16,19, p = 0,001. Estes
sugerem que ha melhorias nos testes que foram
realizados apos a intervencao de dancga.

Para o TUG, o teste de Friedman mostrou
diferengas significativas entre pelo menos duas
das medidas realizadas (v2(3)va 12.747, p %a
0,005), indicando resultados favoraveis apos a
intervencdo de danca que teve um efeito
duradouro. A laténcia do MCT, ndo houve
diferencas foram observadas v2(3) ¥4 1889, p ¥
0,586. Para o RWT, o teste de Friedman
revelou diferencas significativas para
velocidade.

Legenda: BBS= escala de equilibrio de Berg; DP= doenca de Parkinson; EEB=escala de equilibrio; FAB= Fullerton Advanced Balance Scale; GC= grupo controle; GD
grupo danca; GF= grupo fisioterapia; MCT= teste de controle motor; MDS-UPDRS-3= Trés escalas de avaliacdo da doenca de Parkinson unificada pela sociedade;
BESTest-= Teste de Sistemas de Avaliacdo Mini-Balance; PDQ-39= Questionario de Doenca de Parkinson-39; TC6= teste de caminhada de seis minutos; TUG=

Timed Up & Go;

Mini-
teste
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Hackney e Earhart (2009) verificaram os efeitos da valsa versus tango versus
controle. Os parceiros de danca foram compostos por alunos de fisioterapia. O
equilibrio, teste de caminhada de seis minutos (TC6). Outro desfecho que merece
atencdo é o fato de a gravidade da doenca piorou no grupo controle, onde o0s
individuos nao realizaram nenhuma intervencao.

Duncan e Earhart (2012) protocolaram avalia¢cdes seriadas em 03, 06 e 12
meses de um estudo que durou 01 ano. A amostra foi realocada num grupo de
tango, e outra em grupo controle (sem danca, e com atividades rotineiras). Seu
protocolo abrangeu a mudanca periddica de parceiros de danca, acrescentados de
novos passos associados aos ja aprendidos. Um fisioterapeuta realizou a avaliagéo,
e o0 equilibrio. Em seus resultados houve melhorias na gravidade da doenca, no
equilibrio e na rigidez, todavia, ndo houve melhoras nos sintomas nao motores.

Mckee e Hackney (2013) também avaliaram os efeitos do tango, e 0 grupo
controle composto apenas por 09 individuos participou de programas de educacéo
(90min). O protocolo de danca incluia aquecimento, mais parceria de danca com
aprimoramento ritmico e novos elementos. Em seus resultados o0s pacientes
apresentaram melhoras de parametros do equilibrio.

O estudo de Romenets et al (2015) avaliou os efeitos do tango argentino
versus exercicios autodirigidos em pacientes com DP em estagio I-1ll da doenca. Os
parceiros de danca recrutados neste estudo compreenderam amigos, conjuges ou
voluntarios do centro de danca. O protocolo de danca incluia a revisdo da aula
anterior acrescidos de novos passos e improvisacdo. Em seus resultados, houve
melhora do equilibrio.

A danca de saldo com 06 variaveis (tango, valsa, foxtrote social, cha cha,
latino-americana, rock na roll e rumba), foram incorporados ao passar as semanas
no estudo de Kunkel et al (2017). Os parceiros de danca eram da mesma idade dos
pacientes, evitando uma possivel influéncia ou apressamento em realizar 0s passos.
A avaliacdo foi composta de equilibrio, TC6, e em seus resultados os individuos
apresentaram aumento significativo da distancia percorrida no TC6 (DTC6).

Shanaham et al (2017) randomizou pacientes com DP, através de um
protocolo de danca com 1h e 30min, além disso os individuos receberam videos
com material gravado para serem vistos nos horarios livres, para estimular a
repeticdo dos movimentos. Em seus resultados néo tiveram impactos estatisticos,

apresentando pequenas melhorias no equilibrio.
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A fisioterapia foi comparada com os efeitos da danca no estudo de
Schewtschik et al (2019), onde um grupo de individuos com DP realizou sessoes de
fisioterapia convencional (cinesioterapia com enfoque no equilibrio, coordenacéo e
exercicios de dupla tarefa). J& o grupo de danca realizou a terapia sem parceiros,
com formato de roda, com coreografias ritmicas voltadas para ganho de mobilidade,
por 30 a 40 minutos. Os seus resultados ndo obtiveram impactos estatisticos em
nenhum desfecho sobre o equilibrio.

Valverde-Guijarra et al (2020) aplicou um protocolo de fisioterapia por 02
meses, e apos isso, a mesma amostra recebeu um tratamento adicional de danca,
por um periodo de mesmo tempo, e apds isso, somente a fisioterapia deu
continuidade. Os protocolos de fisioterapia compreenderam sessdes de hidroterapia
por 2x na semana por 45min e 2x por més sessdes de técnicas manuais. Ja o
periodo da danca, realizou a terapia com sessbes 2x por semana, com 1h por 8
semanas, e eram focadas na reeducacédo da marcha, equilibrio e controle postural.

Os seus resultados demonstraram efeitos positivos para o equilibrio.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo permitiu conhecer os principais efeitos da danca associada
a fisioterapia em individuos com DP. J4 esta bem estabelecido na literatura o uso da
danca como recurso terapéutico na reabilitacdo de diversas doencas, sendo possivel
observar resultados semelhantes nesse trabalho.

O uso da danca como recurso fisioterapéutico associou-se ao ganho de
equilibrio postural, pelo fato de que individuos com DP sofrerem com declinio
funcional decorrente da progressdo da doenca, e a danca promove bem estar,
ativacdo muscular e articular, dentre outros (Gomes et al., 2021).

Alguns estudos, sendo eles, Hackney e Earhart (2009), Duncan e Earhart
(2012), Mckee e Hackney (2013), Romenets et al (2015) e Kunkel et al., (2017)
apresentaram melhora do equilibrio apés intervengdes com protocolos de danca
estabelecidos. O equilibrio como ja mencionado é a capacidade do corpo de manter
seu centro de gravidade estabilizado, podendo ser estatico ou dinamico, e depende
de sistemas sensoriais (Ferreira et al., 2019).

Diferentemente, Shanaham et al (2017), Schewtschik et al (2019), Valverde-
Guijarra et al (2020), alcancaram algum ganho no equilibrio, porém, sem impactos
estatisticos, e esses dados podem estar associados ao fato do estudo de Shanaham
et al (2017) ter associado exercicios domiciliares. Os estudos de Schewtschik et al
(2019) e Valverde-Guijarra et al (2020) aplicaram métodos fisioterapéuticos
convencionais durante o tratamento com danca, antes e até apds, inviabilizando de
certa forma os efeitos exclusivos da danca.

Trés estudos realizaram avaliacdo em folliw-up, ou seja, reavaliacdes apos
semanas e meses da intervencédo, sendo eles Mckee e Hackney (2013), Duncan e
Earhart (2012) e Kunkel et al (2017), e apenas os dois primeiros estudos mantiveram
0s ganhos encontrados apés 12 semanas e até 12 meses.

Sabe-se que a fisioterapia aplicada a pessoas com DP, ajuda a manter um
grau de funcionalidade, restabelecer, prevenir e corrigir posturas inadequadas,
assim como proporcionar independéncia funcional e motora, dependendo do grau e
estagio da doenca, tornando-se uma ferramenta valiosa coadjuvante (Santos et al.,
2010), e com associacdo da fisioterapia convencional durante o periodo da
aplicacdo e avaliacdo da danca, tornou-se dificil identificar o que de fato influenciou

no ganho de equilibrio estatico ou dinamico.
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As melhorias ou ganho de equilibrio podem ser associadas ao fato da danca
estimular movimentos corporais (mobilidade articular, ativagcdo muscular com
descarga de peso), e consequentemente melhorar as reac¢des posturais de equilibrio
(Costa; Ferreira; Felicio, 2013; Franco; Santos; Rodacki, 2014). Diante do fato do
equilibrio depender da associacdo dos sistemas sensoriais, e 0 sistema
musculoesquelético também depende da interacdo desses sistemas (Beckman et
al., 2022).

O equilibrio estatico e dinamico foram avaliados através de escalas
avaliativas, a escala de Berg (BBS), indice de Tinetti, Time Up Go Test (TUG) e o
miniBESTest, foram os mais mencionados. As escalas avaliativas séo instrumentos
importantes para se terem parametros de ganhos fisioldégicos, eficacia de
tratamento, e controle dos protocolos estabelecidos (Silva et al., 2008).

Dentre o tipo de danca, destacou-se a danca de saldo, sendo o tango
mencionado por Duncan e Earhart (2012), Mckee e Hackney (2013), Romenets et al
(2015). Outras dancas foram mencionadas em pouca quantidade, como a valsa,
foxtrote, e mista, citados nos estudos Hackney e Earhart (2009), Kunkel et al (2017),
Shanaham et al (2017), Schewtschik et al (2019) e Valverde-Guijarra et al (2020).

Os protocolos de durabilidade da terapia foram parecidos, pois todos 0s
estudos, exceto, Schewtschik et al (2019), tiveram um tempo minimo ou maior de 60
minutos. De acordo com as orientacdes da OMS, individuos com doencas cronicas
devem ser estimulados a realizar atividade fisicas com média ao dia de 60 minutos
(Ministério da saude, 2021).

Ha tempos que a danca vem sendo utilizada no tratamento coadjuvante de
diversas lesdes, e certos estilos musicais que tem certas caracteristicas ritmicas,
como por exemplo, o tango e a danca de saldo, que permitem que perfis de
individuos tenham preferéncias pelas suas aplicabilidades e se adequam as suas
limitacdes fisicas (Shi; Cao., 2022).

Todos os estudos analisados, exceto Schewtschik et al (2019), realizaram
protocolos com parceiros de danca, que compreenderam amigos, familiares e
voluntarios. Apenas o estudo Kurkel et al (2017) mencionou e restringiu a amostra
de parceiros, buscando individuos na mesma faixa etaria dos pacientes. Vinculos
afetivos sao conhecidos como parte integrante do tratamento de qualquer individuo,
e ter parceiros de danca, além de promover melhor base e estabilidade para esses

pacientes séo algo que merece destaque (Valverde-Guijarro et al (2012).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo analisou os efeitos da fisioterapia associada a danca em
individuos com DP sobre o equilibrio postural. Houve certa dificuldade em se
localizar estudos disponiveis, diante do fato da danca ser uma técnica pouca
explorada no meio fisioterapéutico, principalmente em individuos com DP.
Evidenciou-se que os individuos obtiveram melhora significativa do equilibrio, diante
do fato da danca proporcionar estimulos a mobilidade e ativacdo muscular, além da
danca com parceria poder gerar maior base de sustentacdo para individuos com DP.

Assim, a danca é uma alternativa ladica, benéfica e eficaz para minimizar as
complicacdes da DP e é uma ferramenta disponivel que o fisioterapeuta pode
agregar a assisténcia para ganho do equilibrio postural. No entanto, faz-se
necessario que haja estudos futuros que visem avaliar os efeitos da danca de forma
isolada nesses individuos, tornando possivel a obtencdo de resultados mais

direcionados e da real efetividade da técnica.
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