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RESUMO

Objetivo: Este estudo objetivou verificar a viabilidade de dois
protocolos de danga - ritmo binario e ritmo quaternario nas
variaveis UPDRS, equilibrio, congelamento da marcha e
qualidade de vida em individuos com doenga de Parkinson.
Metodologia: Realizou-se um ensaio clinico randomizado,
comparando a viabilidade de dois protocolos de danga.
Vinte sujeitos, diagnosticados com a doenca de Parkinson,
participaram do estudo e foram divididos aleatoriamente em dois
grupos: grupo de ritmo binario e grupo de ritmo quaternario. A
intervencao foi realizada duas vezes por semana, com duragéo
de 45 minutos, durante 12 semanas. As variaveis analisadas
foram: UPDRS, equilibrio (Mini-BESTest), congelamento da
marcha (FOG-Q) e qualidade de vida (PDQ-39). Resultados:
Ambos os protocolos apresentaram resultados positivos no
congelamento da marcha, UPDRS e qualidade de vida, além
de mostrarem grande aderéncia nas intervengdes, evidenciando
serem importantes para o apoio no tratamento da doenca.
Concluséo: Este estudo de viabilidade é inovador em individuos
com a doenca de Parkinson, apresentando dois protocolos
viaveis, que podem se tornar ferramentas relevantes para o
tratamento de sintomas motores e ndo motores na doenca
de Parkinson.

DESCRITORES
Doenca de Parkinson. Danga. Viabilidade. Protocolo.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to verify the feasibility of two dance
protocols - binary rhythm and quaternary rhythm, in the variables
UPDRS, balance, freezing of gait and quality of life in individuals
with Parkinson’s disease. Methodology: A randomized clinical
trial comparing the feasibility of two dance protocols. Twenty
subjects, diagnosed with Parkinson’s disease, participated in
the study and were randomly divided into two groups: binary
rhythm group and quaternary rhythm group. The intervention
was performed twice a week, lasting 45 minutes, for 12 weeks.
The variables analyzed were: UPDRS, balance (Mini-BESTest),
freezing of gait (FOG-Q) and quality of life (PDQ-39). Results:
Both protocols showed positive results in freezing gait, UPDRS
and quality of life, in addition to showing great adherence to
interventions, showing that they are important to support the
treatment of the disease. Conclusion: This feasibility study is
innovative in individuals with Parkinson’s disease, presenting
two viable protocols, which can become relevant tools for the
treatment of motor and non-motor symptoms in Parkinson’s
disease.

DESCRIPTORS
Parkinson’s Disease. Dance. Viability. Protocol.
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Com o envelhecimento da populagao,
estima-se que em 2021, mais de 40
milhdes de pessoas em todo o mundo
apresentem a Doenga de Parkinson (DP)'. Os
acometidos por esta doenga convivem durante
anos com sintomas motores (bradicinesia,
tremor de repouso, instabilidade postural,
perda do equilibrio e rigidez muscular) e ndo
motores (disturbios de memodria, sintomas
depressivos, fadiga excessiva, disturbios
do sono e redugado na qualidade de vida)?3.
Estes sintomas podem estar relacionados ao
aumento no numero de quedas, gravidade
da doenca, hospitalizagdo e a necessidade
de cuidados®. Evidéncias recentes ressaltam
a importancia da danca como forma de
atividade fisica benéfica e decisiva na
melhoria do equilibrio, mobilidade e em
aspectos psicoldgicos nessa populagao, por
meio de seus movimentos ritmados, variagdes
ritmicas, mudancas direcionais espontaneas,
alteracdes na velocidade, inicio e cessacao
dos movimentos®®.

Desta forma, estudos de viabilidade
de protocolos de dancga sé&o necessarios e
importantes, uma vez que reforcam a fixagao
e aderéncia obtidas no periodo de uma
determinada intervencéo de estudo’. Como a
literatura mostra onde a viabilidade da pratica
de dancga foi comparada com o caraté e com
a fisioterapia convencional e mostraram que
a danca teve maior adesao além de beneficiar
os aspectos motores, sono, fadiga, bem-estar
e o UPDRS®#1,

No entanto, deve-se questionar se
esses resultados seriam os mesmos em
diferentes modalidades de danca; qual seria
a modalidade que poderia trazer maiores
beneficios a essa populacdo; a pratica de

qualquer tipo de dancga ira gerar os mesmos
resultados? Assim, optou-se por desenvolver
dois protocolos de intervencgao, separando as
modalidades pelos seus respectivos ritmos,
a fim de estudar ndo s6 as modalidades de
dancga, mas o proprio ritmo. Assim sendo, o
ritmo binario caracterizado por um compasso
de dois tempos e o ritmo quaternario, composto
por um compasso de quatro tempos.

No protocolo de ritmo binario foram
contempladas as modalidades de forro,
merengue e bolero e no protocolo de ritmo
quaternario o samba, salsa, zouk e tango.
Acredita-se que o ritmo binario sera bem
aceito nesta populacdo, uma vez que este
ritmo contempla o forrd, ritmo bastante
conhecido e presente na cultura brasileira.
Entretanto o protocolo de ritmo quaternario
utiliza a modalidade samba, que também é
muito popular entre os brasileiros, além da
faixa etaria a ser estudada demonstrar maior
interesse nas modalidades realizadas com
parceiro, por proporcionar maior seguranga e
proximidade com os colegas. Desta forma, o
objetivo deste estudo foi verificar a viabilidade
de dois protocolos - ritmo binario e ritmo
quaternario nas variaveis UPDRS, equilibrio,
congelamento da marcha e qualidade de vida
em individuos com a DP.

METODOLOGIA

O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEPSH) - da UDESC - Protocolo n°.
2.380.719 e registrado no Clinical Trials
n°. NCT03235453. O protocolo seguiu
a declaracdo CONSORT sobre ensaios
clinicos randomizados de tratamento nao
farmacologico e o SPIRIT™.
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O estudo de comparacao da viabilidade
de um protocolo de ritmo binario com um
protocolo de ritmo quaternario, tendo ambos
desenhos de ensaios clinicos randomizados,
o0 qual procurou estabelecer relagédo de
causa e efeito por meio da manipulagao
da variavel dependente (ritmo binario e
quaternario) sobre as variaveis independentes
(UPDRS, equilibrio, congelamento da marcha
e qualidade de vida), realizando a avaliagao
antes e apo6s a intervengao dos protocolos,
tratando-se de dois grupos: a) grupo binario -
GB e b) grupo quaternario - GQ.

Desta forma participaram do estudo
individuos com a DP idiopatica de ambos os
sexos, com média de idade 66,6+10,2 anos,
residentes em Santa Catarina — Brasil, que
foram contatados por meio da Associagao de
Parkinson de Santa Catarina (APASC) e do
Programa de Extenséo Iniciativa Brasileira de
Reabilitacdo na doencga de Parkinson- BPaRKklI

do Centro de Ciéncias da Saude e do Esporte
(CEFID) da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC). Os individuos foram
divididos em dois grupos: a) GB que recebeu
a intervencao do ritmo binario (forrd, bolero
e merengue): 10 individuos com média de
idade de 68,3+8,6 anos e b) GQ que recebeu
a intervencao do ritmo quaternario (samba,
zouk, tango e salsa): 10 individuos com média
de idade de 64,3+14,8 anos.

Como critérios de inclusao, foram
incluidos individuos diagnosticados com
DP idiopatica clinicamente definida, como
descrito nos critérios do banco de cérebro
de Londres'?, de ambos os sexos, com idade
maior ou igual a 50 anos, que estavam na fase
“On” da medicacao e com doses estaveis ha
pelo menos 4 semanas, sem praticar nenhum
tipo de danca ha no minimo trés meses.

Foram excluidos aqueles que
praticavam outra atividade fisica, nao atingiram

Figura 1. Fluxograma de seleg¢ao dos participantes e execugéo das etapas do protocolo binario e

quaternario
CONSORT
Avaliados para elegibilidade
(n=14)
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o ponto de corte do MEEM'™ e que estiveram
classificados no estagio 5 da DP™. Caso algum
desses individuos iniciasse a pratica regular
de alguma outra atividade fisica neste periodo
de 12 semanas, teriam seus dados coletados,
porém seriam excluidos das intervengdes. Da
mesma forma, foram exclusos individuos que
faltaram mais do que 25% da intervencéo.

O fluxograma a seguir demonstra
0 processo de selecdo dos participantes e
execucao das etapas do protocolo de estudo:

A randomizacdo da amostra foi
realizada por um pesquisador, com acesso
a lista de individuos com DP. A partir dessa
lista, realizou-se a randomizag&o no programa
de computador Microsoft Excel® de forma
aleatdria, que previu a distribuicdo dos
mesmos nos dois grupos: GB - intervengao
com ritmo binario e QG - interven¢ao com ritmo
quaternario. Este pesquisador nao fez parte da
coleta de dados e nem da intervencéo.

Com base no estudo de Cohen™ o
calculo amostral foi realizado por meio do
software G*Power 3.1.9.2, tamanho do efeito
de 0,33, nivel de significancia de 5% e poder
do teste de 95% e perda amostral de 20%.
Dessa maneira esperou-se 20 individuos
divididos entre o GB e GQ.

A coleta de dados foi realizada
por meio de questionario aplicado com
entrevistas individuais pelos pesquisadores.
Foram utilizados os seguintes instrumentos:
Informacdes gerais; Escala Unificada de
Avaliagao da Doenga de Parkinson (UPDRS)';
Teste de equilibrio com o Mini-Bestest';
Congelamento da marcha com o Freezing of
Gait — FOG-Q'; e qualidade de vida com o
Parkinson’s Disease Questionnaire - PDQ-
399,

494

Ambos os grupos realizaram a mesma
metodologia de protocolo, a diferenga foi o
ritmo utilizado para cada protocolo (binario e
quaternario).

Intervencgao de ritmo binario

O ritmo binario, assim chamado,
pois, consiste em um compasso de duas
batidas (ex. dois passos para um lado e dois
para o outro). As modalidades de dancga
contempladas neste protocolo que possuem
ritmo binario foram o forrd, o bolero e o
merengue. Desta forma a aula foi dividida em:
aquecimento (10 minutos) com caminhadas
na marcagao do ritmo musical, técnicas de
liberagdo muscular nos membros inferiores e
superiores, trabalhando a musicalidade a todo
o momento. A parte principal (30 minutos) foi
realizada por uma professora que mostrava
e ensinava os passos a serem executados,
em seguida os participantes realizavam os
passos sozinhos e depois com seus parceiros.
A cada 5 minutos os participantes trocavam
de parceiros, para que todos pudessem ter
outras experiéncias ao dancar com seus
colegas, além de estimular a lideranga. Por
fim, alongamento e caminhada lenta (periodo
de descanso), realizados por 5 minutos para
proporcionar relaxamento muscular.

Os movimentos de danca foram
realizados em diferentes intensidades (leve,
moderada e vigorosa) para que os individuos
tivessem uma progressdo ao longo das
12 semanas. A pressao arterial (PA) e a
frequéncia cardiaca (FC) foram monitoradas
durante as aulas para maior seguranca dos
participantes durante as intervencdes e nos
aumentos das intensidades.

R bras ci Saude 25(3):491-502, 2021
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Quadro 1. Descrigao dos passos ministrados no protocolo de ritmo binario

Passos Caracterizagdo

Apresentacdo do ritmo Durante a aula sdao executados movimentos de deslocamento com misicas de
binario diferentes velocidades para ambientar os alunos ao ritmo.

Diois para la, dois para | Caracterizado por dois passos para um lade e voltando dando dois passos para

ca o oufro lade, transferindo o peso do corpo.
Caminhada Caminhada para frente e veltando par;étsr?s (dois passos para frente e dois para
Abertura lateral como uma porta, a dama ficara de frente para o cavalheiro com
Dobradica as maos dadas, soltardo uma das macs e dardo um passo para a lateral, apos
voltardo para a posicdo inicial.
Fixagio Realizar o passo dois para la dois para ca, caminhada e dobradica em diferentes

intenzidades e velocidades da misica.
Saindo do passo basico o cavalheiro conduzira a dama para realizar o giro
Giro simples simples, a dama realizara o giro deslocando para frente & o cavalheiro
acompanhara seu movimento caminhando para frente ao seu lado.

A dama e o cavalheiro caminhardo para o lado cruzando as pernas (cruza, abre)

Trocadilho o
e voltarao para o oufro lade da mesma forma.

A dama ficara de frente para o cavalheiro com as mdos dadas, ambos subirdo os
Chuveirinho dois bracos e a dama realizara meio giro no lugar ficando de costas para o
cavalheiro, assim, dara outro meio gire. voltando na posicao inicial.
& dama e o cavalheiro ficardo de lado com as maos dadas, irdo caminhar para
frente e tras com a mesma perna.

A dama e o cavalheiro ficarde de frente um para o outro com as maos dadas, os

Leque simples

Gire duplo dois irdo caminhar para o lado esquerdo, soltar as maos e realizar um giro no
lugar.
Bevisio Oz alunos realizardo uma revisdo de todos og passos ensinados na aula, para

fixacdo e reforcar o que foi aprendido.

Livremente os alunos dancardo entre si trocando de par, executando os passos

Roxds de;dasga aprendides em forma de baile.

Intervencao de ritmo quaternario durante as intervencdes e nos aumentos das
intensidades.

O ritmo quaternario é caracterizado Todas as aulas tiveram duragéo

por um compasso formado por quatro de 45 minutos, organizadas: aquecimento

batidas (quatro tempos) que possui grande focado em estilos de danca que incluem o

diversidade de execucdo. As modalidades ritmo quaternario, com marcaces de passos

utilizadas com o ritmo quaternario neste ritmicos, liberagdo muscular, respiragao,

grupo foram o samba, o tango, a salsa e o enquanto estimula constantemente a
zouk. A intervengao foi realizada seguindo a musicalidade. A parte principal onde o professor
intensidade (leve, moderada e vigorosa). A demonstrou os passos a serem desenvolvidos
pressdo arterial (PA) e a frequéncia cardiaca durante a aula. Posteriormente, os alunos
(FC) foram monitoradas durante as aulas repetiram 0 mesmo movimento em pares, 0s

para maior seguranca dos participantes pares mudavam constantemente. Durante

R bras ci Saude 25(3):491-502, 2021 495
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0 periodo de volta a calma, os individuos
realizaram alongamentos e caminhada lenta
para proporcionar relaxamento muscular.

Analise estatistica

Os dados foram analisados por meio
do pacote estatistico SPSS - IBM, versao
20.0, no qual foram realizadas estatisticas
descritivas e inferenciais. A comparagao foi
realizada por meio da Anova two way com
medidas repetidas e teste de comparacao
de Sydak entre os grupos GB e GQ no

periodo pré e pés-intervencéo, nas variaveis:
UPDRS, equilibrio, congelamento da marcha
e qualidade de vida. O teste exato de Fisher
foi usado para informacdes gerais. Nivel de
significancia adotado de 5%.

RESULTADOS

ATabela 1 apresenta a caracterizacéo
dos participantes segundo o grupo binario
e quaternario, apresentando grupos
homogéneos, sem diferengas significativas
entre eles.

Quadro 2. Descrigao dos passos ministrados no protocolo de ritmo quaternario

Passos

Caracterizagio

Apresentacido do ritmo
quaternario

Durante a aula 330 executados movimentos de deslocamento com misicas de
diferentes velocidades para ambientar os alunos ao ritmo.

Deslocamento com
marcacao do ritmo

Realizar uma caminhada em 4 tempos para frente para tras no ritmo lento.

Pazso basico frenteltras

Caracterizado por um passo a frente, dois passos no lugar & um passo atras.

Pazso basico lateral

Caracterzado por um passo ao lade, deois passos no lugar & um passo em
retorno & posicao inicial.

Passo basico frenteltras
e lateral

Efetuar a juncdo dos dois passos anteriormente aprendidos, caracterizados por
frente/trasladoflado.

Giro no lugar

Lado a lade, dama e cavalheiro partem do passo basico frenteftras para um giro
em torno do proprio eixo, marcando com o mesmo pé a frente e atras apos o
qiro.

Girc da dama

Saindo do passo basico para tras, a dama executa um gire apds marcar o passo
a frente em torno do proprio eixo, o brago deve estar acima do corpo com o
auxilio do cavalheiro.

Conducdo

Saindo do passo basico, cavalheiro deve passar o braco em volta da cintura da
dama deixando-a ao seu lado e conduzi-la ao outro lado.

Giro da dama com
deslocamento

Saindo do passo basico, cavalheiro da um passo para o lado de forma com que
a dama fique ao seu lado, dama afasta-se deixando o braco dos deois estendidos
e retorna enrolando o brace do cavalheiro no proprio corpo.

Sequéncia de passos

Os alunos repetem os passos aprendidos um apds o outro, inicialmente de

maneira pausada até conseguirem realiza-los na misica.

Revisdo dos passos

Sera realizada uma revisdo de todos os passos aprendidos, a fim de reforgar o

aprendizado.

Cruzada

Dama, com o auxilic do cavalheire, atravessa os pés em direcdo aos do

cavalheiro, cruzando em quatro tempos um pé por vez.

R bras ci Saude 25(3):491-502, 2021
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Tabela 1. Caracterizagao dos participantes do estudo de acordo com o grupo binario e quaternario

n (%) n (%) p*
Sexo 1,000
Masculino 07 (7T0) 07 (7T0)
Feminino 03 (30) 03 (30)
Escolaridade 0,066
Ensino Fundamental 0&5(50) 06 (60}
Ensino Meédio Completo 05 (50) 002 (20}
Ensino Superior - 220}
Estado Conjugal 1,000
Com Companheiro 07 (T0) 07 (7T0)
Sem Companheiro 03 (30) 03 (30
Doencas Concomitantes 0,500
Mao 05 (500 04 (40}
Sim 05 (50) 06 (60)
Manifestacio Inicial 0,700
Tremor 06 (60) 05 (50)
Bradicinesia 01 (10} 0110}
Rigidez 0110 03(30)
Marcha 02200 0110}
Remédio para dormir 0531
Mao 09 (90} 03 (80}
Sim 01 (10) 02 (20)
Outros medicamentos
Mao - 0110} 0,305
Sim 10{100) 09(90)

*alores de P do Teste Exato de Fisher. ® Uma vez que ndo foram encontradas diferencas no periodo pré e pos
de cada grupo nestas variaveis, optou-se por manter apenas os dados referentes ao periodo pré intervencéo.

Na Tabela 2 sdo apresentados os
resultados relacionados ao UPDRS, equilibrio
e congelamento da marcha. Esta evidenciado
que nao existiram diferengas significativas
entre os grupos quando se comparou pos
com pos entre as variaveis, porém, ocorreram
diferengas entre o grupo pré e pos tanto no
GB como no GQ no congelamento da marcha
(p=0,022; p=0,046), respectivamente, assim
como em algumas variaveis do UPDRS em
ambos os grupos, nomeadamente, atividades
da vida diaria (p=0,017; p=0,049), exame
motor (p=0,008; p=0,002) e complicagdes na
terapia (p=0,010; p= 0,013), respectivamente.
O equilibrio obteve significancia apenas no GQ
quando comparado pré com pos intervengao
(p=0,016).

De acordo com a Tabela 3,

apresentados os resultados relacionados a
qualidade de vida, salienta-se a auséncia de
diferenca significativa entre os grupos quando
comparado pds com pés entre as variaveis.
Porém, ocorreram diferencas significativas
entre o grupo pré e pos tanto no GB como no
GQ na variavel mobilidade (p=0,030; p=0,002),
emocional (p=0,001) e GQ (p=0,001), cogni¢éo
(p=0,039) e GQ (p=0,008) desconforto
(p=0,017) e GQ (p=0,022) e na qualidade de
vida total (p=0,001) e GQ (p=<0,001). O GB
também apresentou diferenca significante na
variavel de atividade diaria (p=0,022) e 0 GQ
na variavel comunicacao (p= 0,018).

Aspectos da viabilidade

Durante a intervengao, ndo ocorreu

R bras ci Saude 25(3):491-502, 2021
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Tabela 2. Escores do UPDRS, Equilibrio e Congelamento da Marcha dos participantes de acordo

com o grupo
GEB GO Pos
Pré Pds Pré Pos
X (dp) ¥ (dp) CE p* ¥ (dp) X (dp) CE P~ P#
UPDRS
Estade Mental 2.8(1,8) 21(1,8) 0.7 0,053 29(20) 2301,5) 06 0092 0,785
Afividades Diarias 13,2 (7.8) 9.7 (57) 35 0,017 16,0 (11,8) 13,2(7.8) 28 0049 0,272
Exame Motor 12,9 (9,6) 9.0(7.3) 39 0,008 18,5(12,2) 13,9(9,1) 46 0002 0,204
Complicagdes na 7.1(43) 4.8(3,2) 22 0,010 6,0 (4,0} 3,929 21 0013 0,478
Terapia
Equilibrio 19,5(5,8) 20,6(5,7) -1.1 0,292 17,8 (53,5) 20.5(5,3) -5, 7 0018 0,968
Congelamento da B3,60(7.01)  590(465) 27 0,022 10,0(5,37) 7,70{4,64) 23 0046 0,393
Marcha

¥=meédia; dp= Desvie Padrdo; UPDRS= Escala Unificada de Avaliagdo para a Doenga de Parkinson. *p valor para comparacao
entre os periodos pré & pos do GBE e GQ; # p valor para comparacao entre o3 GB & GQ no periodo pos intervencio. Utilizou-se
o Teste Anova twoe way com medidas repefidas e Teste de comparacdo de Sydak; CE= Chance escores.

Tabela 3. Percepcéo de qualidade de vida de individuos com a Doencga de Parkinson

GB GQ Pos
Pré Pas Pre Pas

Qualidade de Vida % (dp) X idp) CE P* X (dp) X (dp) CE p P#
Mobilidade 16,2 (12.0) 13.1(12.3] 3.1 0,030 134{10,6) 55(3,00 49 0002 0,337
Atividade Diria 9.5 (8.0) 60(59) 35 0,022 90(7.8)  62(65 285 0,061 0,994
Emocional 8,6(5.8) 4543 38 0,001 83(59)  41(49) 42 0,001 0.753
Estigma 2,3(3.0) 2445 04 0,664 3647 2541 11 0,240 0,959
Suporte 8,00-1 7.7i0.4) 0.3 0,232 7.201.3) 8,000.94) -0.5 0,054 0.382
Cognicio 57(5.1) 3431 23 0,039 79038 4021 31 0,008 0,624
Comunicacdo 3,4(3.5) 273.1) 0.7 0,271 33029 1,7(2.7) 1.6 0,018 0,453
Desconforto 6,4(4.5) 4.0(2.4) 24 0,017 3,002.1) 27(1,3) 23 0,022 0,169
Total 59,6(32,5) 441(299) 155 0,001 56,9(29.8) 37.7(241) 192 =0.001 0,505

¥= média; dp= Desvio Padrdo; UPDRS= Escala Unificada de Avaliacdo para a Doenca de Parkinson. *p valor para
comparacdo entre os periodos pré e pos do GBE e GQ; # p valor para comparacdo entre 05 GB e GQ no periodo pds
intervencéol Utilizou-se o Teste Anova two way com medidas repetidas e Teste de comparacdo de Sydak; CE= Chance

Escore.

episddio de queda; acreditando-se que a
atengao dada pelos pesquisadores durante as
sessodes foi de grande importancia para orientar
os participantes que apresentavam alguma
dificuldade na execugcdo do movimento, bem
como manté-los interessados e motivados,
sempre enfatizando o melhor do participante.
Todas as intervengdes foram bem-sucedidas
conforme previsto no protocolo; nao foi
verificada a ocorréncia que mostrasse que
alguma atividade era inadequada. Isso sugere
que os participantes conseguiram realizar as
tarefas propostas mesmo com complexidade

e intensidade crescentes.
Aderéncia

A aderéncia as intervengdes de ritmo
binario e quaternario foi estabelecida, com
um resultado de 84,3% de sessbes prescritas
no protocolo cumprido, conforme o estudo de
aderéncia de Allen et al.?°. Apds doze semanas,
nao se observou casos de desisténcia, o que
reforga nossa hipotese de que o protocolo foi
util para melhorar a adesao do paciente a um
programa de reabilitagdo.
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DISCUSSAO

Este estudo de viabilidade é o primeiro
a comparar um protocolo de ritmo binario
com um protocolo de ritmo quaternario nas
variaveis UPDRS, equilibrio, congelamento
da marcha e qualidade de vida em individuos
com DP. Os dois protocolos mostraram-se
viaveis com alto nivel de adesao (84,3%),
durante as 12 semanas de intervengao. Além
dos resultados estatisticos, as caracteristicas
como a disposicao dos individuos em serem
randomizados, sucesso da randomizacao,
recursos necessarios, custos, aplicabilidade,
progressao da intervengao, aceitabilidade
e segurancga dos participantes durante as
intervencdes também contribuiram para
que esses protocolos fossem considerados
viaveis.

Desta forma os resultados encontrados
no estudo mostraram diferengas de
significancia intragrupo na maioria das
variaveis estudadas; mas nao ocorreram
diferencas significativas intergrupos. Ainda
assim, este estudo mostrou que um periodo de
12 semanas produziu melhorias nas variaveis
de forma eficaz, confirmando a eficacia dos
dois protocolos utilizados separadamente.
Esses resultados estdo de acordo com outros
estudos, nos quais intervengdes ritmicas
foram utilizadas em individuos com DP?#'-23,

No UPDRS, ambos os grupos
apresentaram melhora em trés das quatro
avaliacbes, sendo atividades diarias, exame
motor e complicagbes na terapia. Nota-se
que com o passar do tempo a DP faz com
que o desempenho das atividades diarias
do individuo piore gradativamente, pois os
movimentos que estas requerem podem

ganhar dificuldade de execugao causada
no decorrer da doencga, afetando outras
capacidades, por isto, um bom desempenho
das atividades diarias é fundamental para
a preservacao de todas as suas atividades
mentais e motoras?*. Logo, sugere-se que
a melhora dos resultados das atividades
diarias pode estar relacionada a melhora do
estado motor assim como nas complicagdes
na terapia, pois os protocolos de ritmo
binario e quaternario foram desenvolvidos
com passos direcionados as capacidades
mais afetadas pela DP, como passos basicos
de deslocamento que ganharam maiores
dificuldades de execucgao ao decorrer
das semanas, assim como giros tanto
individuais, como com auxilio e até mesmo
giros sincronizados com o parceiro. Estes
movimentos podem ter auxiliado na execugao
dos movimentos basicos necessarios para as
atividades diarias o que possivelmente afetou
de forma positiva as outras avaliagoes.
Ainda, outro sintoma que afeta
diretamente a vida dos individuos com DP é a
perda do equilibrio. Um bom nivel de equilibrio
€ um fator essencial para todos os individuos,
principalmente para aqueles com DP, uma
vez que o desequilibrio pode ser sinbnimo
de quedas?®. Na variavel equilibrio, apenas o
GQ apresentou resultados significativos. Os
resultados corroboram com intervencoes de
estudos anteriores?*?’ realizados com o tango,
0 que nos leva a hipotese de que intervengdes
com ritmo quaternario podem ter influéncia
direta no nivel de equilibrio por conta dos
exercicios de deslocamento, variagdes nas
direcbes como para frente, para tras, direita,
esquerda e ainda alternando as diferentes
diregcdes ou com dupla tarefa. Além de que
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passos como giro duplo e giro no lugar podem
ter contribuido para esse achado.

Assim como a perda de equilibrio,
o0 congelamento da marcha também é um
problema frustrante na DP, que consiste em
uma reducao na progressao a frente dos pés
apesar da intengdo de caminhar?®%, Dos
Santos Delabary et al.?', em uma revisao
sistematica com metanalise, mostram melhora
nos resultados do congelamento da marcha
em intervengdes de danga em comparacao
a outros tipos de exercicios fisicos, o que
esta de acordo com os resultados obtidos
neste estudo, que evidenciou que a utilizagao
de diferentes ritmos de dancga auxiliam na
melhora do congelamento da marcha, pois,
trabalha com mudancas de dire¢des, passos
pequenos, médios e longos, com paradas
bruscas, além de exigir que o individuo seja
capaz de girar e sincronizar esse movimento
com o movimento do parceiro?.

Além dos sintomas motores
mencionados, a DP também reduz a
qualidade de vida. Assim, a danca é uma
alternativa viavel, pois atua diretamente
na melhora do dos sintomas, conforme
apresentado em outros estudos?'?23!. Os
grupos de intervencao binario e quaternario
apresentaram melhora significativa em cinco
das oito variaveis de qualidade de vida. A
mobilidade apresentou melhora significativa
em ambos 0s grupos, assim como emocional,
cognitiva e desconforto. Além desses, o GB
também apresentou resultados significativos
nas atividades diarias e 0 GQ na comunicagao.
Dahmen-Zimmer e Jansen® relacionaram a
danca (valsa e rumba) com o emocional e
apresentaram resultados positivos apos as
intervengdes, corroborando os achados do
presente estudo.

Kalyani et al.?' compararam em seu

estudo os efeitos de uma intervencao de
danca para individuos com DP e observaram
que o grupo que executou danga apresentou
melhores resultados na cognic¢ao, ansiedade,
depressao e qualidade de vida em comparagéo
ao grupo controle. Michels et al.?? realizaram
em seu estudo uma comparagao entre um
grupo com intervencao de danga terapia e um
grupo de controle, notou-se que os individuos
que participaram das aulas de dancga terapia
melhoraram a cognic&o entre outros aspectos
motores e ndo motores. Podemos destacar
a partir dos resultados do presente estudo
que diferentes modalidades de danga podem
atuar para melhorar a cognicéo. Acredita-se
que aprender novos passos a cada aula,
memorizando-os e dificultando-os a cada
semana, relacionando-os as suas respectivas
cancodes, pode estimular o desenvolvimento
da cognicao, obtendo assim excelentes
resultados em ambos os grupos3?33,

A proposta da danca como atividade
fisica para individuos com DP da qual se
tratam os protocolos em questao, mostraram-
se predominantemente como atividades que
exigem uma gama de habilidades que séo
distintas a resisténcia aerdbica®*3®. Petzinger
et al.’® revelaram evidéncias recentes que
confirmam que o tipo de exercicio pode
ter efeitos sobre os circuitos cerebrais,
como exercicios que requerem diferentes
habilidades afetando diferentes areas do
cérebro, tal qual os circuitos relacionados
ao estriado frontal em um grau mais alto do
que o exercicio aerobio puro. O autor sugere
ainda que diferentes tipos de exercicios sobre
a neuroplasticidade e a melhora motora e
cognitiva na DP podem fornecer informagdes
que sao essenciais para fornecer o reparo do
cérebro e estabilizar a progressao da doenca.

Ainda neste estudo, a aceitacdo dos
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individuos para serem randomizados foi efetiva
e nao ocorreram problemas neste processo, o
que facilitou o sucesso da randomizagao, visto
que ambos 0s grupos possuiam participantes
com niveis semelhantes de DP. Os recursos
necessarios para aplicar esses protocolos sao
simples, exigindo apenas professor, espaco e
aparelho de som, tornando o custo baixo ou
praticamente nulo; as aulas foram oferecidas
gratuitamente aos participantes. Os protocolos
apresentaram aceitabilidade, onde todos
realizaram o que foi solicitado nas intervengdes
e foram aplicaveis, pois em nenhuma atividade
foram necessarias alteragoes. As intervencoes
foram progressivas, pois, seguiram a sugestao
de aumento da complexidade das etapas de
forma gradativa e aumento da intensidade e
foram seguras por n&o ter ocorrido episodio
de queda.
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