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RESUMO
Objetivo: comparar o efeito dos ritmos binário e quaternário 
da dança na qualidade de vida, sono e sonolência diurna em 
indivíduos com a doença de Parkinson. Método: 31 indivíduos 
(66,6±10,2 anos), diagnosticados clinicamente, recrutados por 
meio da Associação Parkinson Santa Catarina (APASC), ran-
domizados em dois grupos de acordo com o ritmo binário - 18 
indivíduos (68,3±8,6 anos) e ritmo quaternário - 13 indivíduos 
(64,3±14,8 anos), com intervenção duas vezes/semana, 45 
minutos/aula, por 12 semanas.  Utilizou-se um questionário di-
vidido em seis partes: 1) Mini exame do estado mental (MEEM); 
2) Identificação pessoal e clínica; 3) Estágios de incapacidade 
de Hoehn e Yarh; 4) Qualidade de vida (PDQ-39); 5) Sonolência 
diurna (Escala de Epworth); 6) Escala de sono (PDSS). Para 
análise dos dados fez-se uso do pacote estatístico SPSS, 
versão 20.0; teste de Anova two way para análise pré e pós 
separadamente, teste Sydak para comparação dos grupos com 
nível de significância de 5% e teste de Cohen para verificação 
do tamanho de efeito dos resultados. Resultado: observou-se 
que o GB apresentou melhora significativa na variável da QV 
“mobilidade” (p=0,017), “AVD” (p=0,027), “emocional” (p=0,003) 
e “desconforto” (p=0,006); O GQ obteve melhora nas variáveis 
“emocional” (p=0,001), “comunicação” (p=0,007) e “desconfor-
to” (p=0,002), somente o GB apresentou melhora significativa 
na qualidade do sono (p=0,002); Na sonolência diurna não 
houve diferença intergrupo (p= 0,181). Conclusão: Os pro-
tocolos de dança do ritmo binário e quaternário mostraram 
eficácia na melhora da QV e o ritmo binário mostrou eficácia 
na qualidade do sono.

DESCRITORES
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ABSTRACT
Objective: to compare the effect of binary and quaternary rhy-
thms of dance on quality of life, sleep and daytime sleepiness 
in individuals with Parkinson’s disease. Method: 31 individuals 
(66.6 ± 10.2 years), diagnosed clinically, recruited through the 
Parkinson Santa Catarina Association (APASC), randomized 
into two groups according to the binary rhythm - 18 individuals 
(68.3 ± 8, 6 years) and quaternary rhythm - 13 individuals (64.3 
± 14.8 years), with intervention twice / week, 45 minutes / class, 
for 12 weeks. A questionnaire divided into six parts was used: 1) 
Mini mental state examination (MMSE); 2) Personal and clinical 
identification; 3) Hoehn and Yarh’s disability stages; 4) Quality of 
life (PDQ-39); 5) Daytime sleepiness (Epworth Scale); 6) Sleep 
scale (PDSS). For data analysis, the SPSS statistical package, 
version 20.0 was used; two-way Anova test for pre and post 
analysis separately, Sydak test for comparison of groups with a 
5% significance level and Cohen test for verification of the effect 
size of the results. Result: it was observed that the GB showed 
a significant improvement in the QOL variable “mobility” (p = 
0.017), “ADL” (p = 0.027), “emotional” (p = 0.003) and “discom-
fort” (p = 0.006) ; The GQ improved in the variables “emotional” 
(p = 0.001), “communication” (p = 0.007) and “discomfort” (p 
= 0.002), only GB showed a significant improvement in sleep 
quality (p = 0.002); In daytime sleepiness, there was no inter-
group difference (p = 0.181). Conclusion: The dance protocols; 
of binary and quaternary rhythm showed efficacy in improving 
QOL and binary rhythm showed efficacy in sleep quality. 

DESCRIPTORS 
Parkinson’s disease; Dance; Quality of life; Sleep; Excessive 
drowsiness.
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A doença de Parkinson (DP) é uma 
alteração neurológica1,2, que acomete 1% 

da população mundial com aproximadamente 
65 anos de idade3,4. As estatísticas vêm 
revelando que os idosos são mais suscetíveis 
a DP por se tratar de uma enfermidade 
degenerativa progressiva1, pois a substância 
negra, responsável pela produção da 
dopamina, que atua nos movimentos 
voluntários e involuntários do corpo, é sensível 
ao envelhecimento5. O avanço da doença 
causa alterações motoras e não motoras, 
limitando e comprometendo a vida desses 
indivíduos, diminuindo assim a sua qualidade 
de vida (QV)1.

Esta enfermidade tem como sintomas 
motores mais comuns os t remores, 
bradicinesia, rigidez, incapacidade física e 
mudança na marcha1,6; e sintomas não motores 
tais como: a depressão, deficiência cognitiva, 
distúrbios do sono e fadiga7,8. O distúrbio do 
sono trata-se de um sintoma não motor, que 
é um dos sintomas que mais afeta a QV do 
indivíduo com Parkinson, pois pode gerar 
problemas cognitivos, sintomas depressivos 
e aumentar a sonolência diurna1,8,9. Estima-se 
que 75% dos indivíduos com DP se queixam 
de alterações no sono e isso pode estar 
relacionado com a utilização de medicamentos 
para amenizar os sintomas motores4,9.  

Além disso, os sintomas da DP podem 
trazer limitações físicas, emocionais e sociais 
que surgem com a doença, consequentemente 
reduzindo a QV7. Deve-se avaliar quais fatores 
mais influenciam na QV do indivíduo, e buscar 
tratamento específico que diminua esse 
impacto na sua saúde, gerando uma melhor 
aceitação da doença e consequentemente 
melhorando a percepção da QV10. Ainda 

não existe cura para a DP6; seu tratamento 
segue uma abordagem farmacológica e 
cirúrgica, mas o uso de fármaco aliado a 
outros tratamentos terapêuticos como a 
reabilitação na fisioterapia, fonoaudiologia, 
fisioterapia ocupacional e a atividade física, 
podem amenizar seus sintomas e melhorar a 
QV do indivíduo1,4,7.

É evidenciado na literatura que a AF 
ajuda na melhora da marcha, coordenação 
motora, força muscular, equilíbrio, cognição, 
depressão e sono3,7,11,12,13; sendo essencial 
para maximizar os benefícios junto à 
medicação11. Neste contexto, a dança é vista 
como uma forma de AF acessível e prazerosa, 
que oferece benefícios físicos e psíquicos, 
ajudando na melhora da QV do indivíduo com 
a doença de Parkinson11,14. Incluir a dança no 
tratamento da doença, não impede o avanço 
da mesma, porém, ajuda o indivíduo a manter 
um bom estado físico, psíquico e emocional1,15. 
Dentre outros benefícios de utilizar a dança 
no tratamento da DP estão estabilidade 
postural, diminuição da rigidez, melhora na 
coordenação motora, flexibilidade, resistência 
e aumento no nível da QV11,14,15. 

No contexto da dança, encontram-se os 
ritmos binário e quaternário, no qual o binário 
com sua marcação de dois tempos engloba o 
forró, bolero, polca, e o merengue entre outros; 
outrossim o quaternário possui a marcação de 
quatro tempos como o tango, samba, salsa, 
valsa, zouk e foxtrote. Há relatos na literatura 
mostrando benefícios do ritmo quaternário 
na DP com o tango argentino, que auxilia na 
melhora do equilíbrio, mobilidade funcional e 
interação social14,15,16. A literatura aponta que 
dançar em dupla, proporciona uma melhora 
na QV destes pacientes justamente pela 
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interação social que a dança exige no antes, 
durante e após as aulas14. Realizar atividades 
de dança com um parceiro pode tornar o 
indivíduo com DP mais confiante, já que este 
pode passar segurança durante a dança5,16. 
Assim, a dança pode ser particularmente 
benéfica na DP ao trabalhar com a música, 
que pode servir como uma sugestão externa a 
facilitar o movimento e treinamento específico 
de tarefas de movimentos difíceis como girar 
e caminhar para trás, que são importantes 
ao dia a dia do indivíduo com a DP, que vai 
auxiliar na sua deambulação, no girar no leito, 
no sentar, no vestir, no equilíbrio, em tarefas 
realizadas na dança que se traduzem no dia-
a-dia do indivíduo com a doença5,11,15.

Entretanto, não há evidências na 
literatura que justifique a prática de AF e/
ou dança comparando os ritmos binário e 
quaternário como forma coadjuvante no 
tratamento da DP; sendo assim este estudo 
objetiva comparar o efeito do ritmo binário e 
do ritmo quaternário da dança na QV, sono e 
sonolência diurna em indivíduos com a doença 
de Parkinson.

MÉTODOS

Ensaio clínico randomizado (ECR) 
controlado de dois braços - grupo binário 
(GB) e grupo quaternário (GQ), aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 
Humanos (CEPSH) da UDESC, N° 2.380.719, 
e registrado na plataforma internacional de 
registro de ensaios clínicos “ClinicalTrials.gov” 
n. NCT03235453.

Como critérios de inclusão foi adotado o 
diagnóstico clínico de DP, seguindo os critérios 
do banco do cérebro do Reino Unido17; doses 

estáveis e sem alteração da medicação, sem 
praticar nenhum tipo de dança há no mínimo 
três meses. Adotaram-se também critérios 
de exclusão, indivíduos que não atingiram 
o ponto de corte do Mini Exame de Estado 
Mental (MEEM)18; indivíduos classificados 
no estágio 5 da DP (cadeirantes)19; não 
concluíram todas as etapas do estudo, que 
realizaram prática combinada de qualquer 
atividade física e/ou exercícios físicos a fim de 
evitar viés de confusão diante da intervenção. 

A aderência foi averiguada pelo 
percentual de sessões prescritas cumpridas20, 
considerando as faltas e o não cumprimento de 
determinado exercício, os alunos realizaram 
84,3% das atividades. Para critério de 
elegibilidade ao final da intervenção, os 
alunos deveriam estar presentes em 75% 
das atividades. A intenção de tratar não foi 
calculada, pois os indivíduos que abandonaram 
o estudo não estiveram presentes na coleta 
de pós-intervenção, tendo que ser excluídos 
da amostra. 

Foi realizado o cálculo amostral por 
meio do software G*Power 3.1.9.2, tamanho 
do efeito de 0,33, nível de significância de 
5%, poder do teste de 95% e perda amostral 
de 20%, sendo esperado um total de 38 
indivíduos para a amostra total, os quais 
foram divididos em dois grupos experimentais: 
GB (19 indivíduos) e GQ (19 indivíduos). 
Porém após início do estudo houve algumas 
exclusões: a) um por não atingir a pontuação 
de corte pré-definida nos critérios de exclusão 
do Mini Exame de Estado Mental (MEEM)18; 
b) um por estar no estágio de severidade 5 
da DP19 e c) um veio a óbito. Ainda quatro 
cumpriram apenas 20% das atividades 
prescritas e não participaram da coleta pós-
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intervenção por opção própria. Portanto ao 
final do estudo o n. total foi de 31 indivíduos, 
sendo 18 do GB (68,3±8,6 anos) e 13 do GQ 
(64,3±14,8 anos).   

Intervenção  

	 Os participantes foram distribuídos 
em dois grupos: GB e GQ para a intervenção, 
o GB realizou o protocolo de ritmo binário 
para indivíduos com DP21. Enquanto o GQ 
realizou o protocolo de ritmo quaternário para 
indivíduos com DP21.
	 As aulas de dança para ambos os 
grupos tiveram duração de 12 semanas 
ininterruptas, ocorreram duas vezes na 
semana, no período vespertino, com duração 
de 45 minutos cada; foram orientadas por 
pesquisadores treinados, membros do 
laboratório de Pesquisa em Lazer e Atividade 
Física (LAPLAF). O local para realização das 
aulas foi o Centro Catarinense de Reabilitação 
(CCR) com parceria da Universidade do 
Estado de Santa Catarina (UDESC). O 
CCR é uma instituição pública, pertencente 
à Secretaria de Estado da Saúde de Santa 
Catarina (SES-SC) e habilitado pelo Ministério 
da Saúde em Centro Especializado em 
Reabilitação Física e Intelectual, desde 2013. 

As aulas foram divididas em três 
etapas: Aquecimento, com duração de 10 
minutos, parte principal, com duração de 30 
minutos, e volta a calma, com duração de 5 
minutos. O aquecimento aplicado volta-se 
para o estilo de dança que será trabalhado 
no ritmo binário (compasso marcado por dois 
tempos, encontrados nos ritmos forró, samba, 
bolero, polca e merengue) e o quaternário 
(compasso marcado por quatro tempos, 
encontrados nos ritmos tango, salsa, valsa, 
zouk e foxtrote), incluindo a caminhada para 

marcação de ritmo, respiração, movimentos 
para os membros inferiores e superiores. A 
parte principal da aula teve foco na dança, 
enquanto a desaceleração continha exercícios 
de relaxamento muscular e alongamento21.

A intensidade das aulas foi dividida 
em leve (até 72 bpms), moderada (até 120 
bpms) e vigorosa (até 208 bpms), aumentando 
a intensidade e grau de dificuldade a cada 
semana para que os indivíduos pudessem 
ter uma progressão semanal e não houvesse 
desmotivação nas aulas. As aulas foram 
orientadas por dois professores, membro do 
LAPLAF, ambos com conhecimento e domínio 
sobre ritmos de dança (binário e quaternário) 
além de outros três pesquisadores treinados, 
todos membros do LAPLAF, que auxiliaram na 
coleta da Pressão Arterial (PA) e a Frequência 
Cardíaca (FC). A PA foi aferida por um 
Esfigmomanômetro - Aneróide Premium, no 
início e no final de cada aula, para um controle 
maior da pressão arterial dos participantes; já 
a FC foi aferida por um Oxímetro – Bioland, de 
dedo aos 15 e 25 minutos da parte principal 
com o intuito de controlar a intensidade e 
aumentá-la gradativamente, de acordo com 
a frequência cardíaca.

 	
Coleta de dados

Para a coleta dos dados aplicou-se um 
questionário em forma de entrevista individual, 
dividido em 6 partes: 

1) Mini exame do estado mental (MEEM): 
utilizado como critério de exclusão para os 
indivíduos que não atingiram os pontos de 
corte segundo os critérios de Bertolucci et al. 
18 - 13 pontos para analfabetos; 18 para média 
escolaridade; 26 para alta escolaridade. O 
MEEM tem como intuito avaliar as funções 
cognitivas específicas. 
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2) Informações pessoais e clínicas: 
Idade, presença de cuidador, estado 
conjugal, escolaridade, presença de doenças 
clinicamente diagnosticadas, presença de 
outras doenças, manifestação inicial da 
doença, tempo de diagnóstico, utilização de 
medicamentos.

3) Escala de estágios de Incapacidade 
de Hoehn e Yahr19 (HY- Degree of Disability 
Scale), desenvolvida em 1967, indica o estado 
geral do indivíduo com DP. Compreende 
cinco estágios de classificação para avaliar a 
severidade da DP e abrange medidas globais 
de sinais e sintomas que permitem classificar 
o indivíduo quanto ao nível de incapacidade. 
Os sinais e sintomas incluem instabilidade 
postural, rigidez, tremor e bradicinesia. Os 
indivíduos classificados nos estágios I, II e III 
apresentam incapacidade leve a moderada, 
enquanto os que estão nos estágios IV e V 
apresentam incapacidade mais grave. 

4) Qualidade de Vida: PDQ-39 versão 
brasileira, é uma escala específica de 
avaliação da QV na DP. Compõe 39 itens, 
que podem ser respondidos com cinco opções 
diferentes de resposta: “nunca”; “de vez 
em quando”; “às vezes”; “frequentemente”; 
“sempre” ou “é impossível para mim”. Os 
escores variam de 0 a 4, onde 0 é “nunca” 
e 4 “sempre ou é impossível para mim”. O 
questionário é dividido em oito dimensões: 
Mobilidade (10 itens), Atividades de Vida 

Diária (6 itens), Bem-Estar Emocional (6 
itens), Estigma (4 itens), Apoio Social (3 itens), 
Cognição (4 itens), Comunicação (3 itens) e 
Desconforto Corporal (3 itens). O escore total 
para cada indivíduo é calculado de acordo 
com a seguinte fórmula: 

5) Sonolência diurna: A escala de 
sonolência de Epworth, validada para o uso 
no Brasil23, é um questionário que avalia a 
probabilidade de adormecer em oito situações 
de atividades diárias do indivíduo. O escore 
global varia de 0 a 24, e escores acima de 
10 indicam diagnóstico de sonolência diurna 
excessiva.

6) Qualidade do sono: Escala de sono 
para Doença de Parkinson (PDSS), versão 
para ser utilizada no Brasil24, avalia o distúrbio 
do sono em pacientes com DP. PDSS aborda 
15 sintomas relacionados ao distúrbio do 
sono. A pontuação para cada sintoma varia de 
0 a 10, onde próximo de 0 significa “sempre” 
ou “terrível” e próximo de 10 significa “nunca” 
ou “excelente”.

Análise Estatística

Os dados foram analisados pelo 
pacote estatístico SPSS - IBM, versão 20.0, 
no qual foram realizadas as estatísticas 
descritiva e inferencial. Em seguida analisou-
se o desempenho do GB e o GQ nos períodos 

 

3) Escala de estágios de Incapacidade de Hoehn e Yahr19 (HY- Degree of 

Disability Scale), desenvolvida em 1967, indica o estado geral do indivíduo com DP. 

Compreende cinco estágios de classificação para avaliar a severidade da DP e abrange 

medidas globais de sinais e sintomas que permitem classificar o indivíduo quanto ao 

nível de incapacidade. Os sinais e sintomas incluem instabilidade postural, rigidez, 

tremor e bradicinesia. Os indivíduos classificados nos estágios I, II e III apresentam 

incapacidade leve a moderada, enquanto os que estão nos estágios IV e V apresentam 

incapacidade mais grave.  

 

4) Qualidade de Vida: PDQ-39 versão brasileira, é uma escala específica de 

avaliação da QV na DP. Compõe 39 itens, que podem ser respondidos com cinco 

opções diferentes de resposta: "nunca"; "de vez em quando"; "às vezes"; 

"frequentemente"; "sempre" ou "é impossível para mim". Os escores variam de 0 a 4, 

onde 0 é “nunca” e 4 “sempre ou é impossível para mim”. O questionário é dividido em 

oito dimensões: Mobilidade (10 itens), Atividades de Vida Diária (6 itens), Bem-Estar 

Emocional (6 itens), Estigma (4 itens), Apoio Social (3 itens), Cognição (4 itens), 

Comunicação (3 itens) e Desconforto Corporal (3 itens). O escore total para cada 

indivíduo é calculado de acordo com a seguinte fórmula:  

 

𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸 𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡 =   100 x (soma dos escores do paciente nas 39 questões)
4 x 39  

 

100 x (soma dos escores do paciente nas 39 questões / 4 x 39). O escore de cada 

dimensão é obtido da mesma forma que o escore total. A pontuação total no PDQ-39 

varia de 0 (nenhum problema) a 100 (máximo nível de problema); uma baixa pontuação 

indica melhor percepção da QV por parte do indivíduo22. 

 

5) Sonolência diurna: A escala de sonolência de Epworth, validada para o uso no 

Brasil23, é um questionário que avalia a probabilidade de adormecer em oito situações 

de atividades diárias do indivíduo. O escore global varia de 0 a 24, e escores acima de 

10 indicam diagnóstico de sonolência diurna excessiva. 

 

6) Qualidade do sono: Escala de sono para Doença de Parkinson (PDSS), versão 

para ser utilizada no Brasil24, avalia o distúrbio do sono em pacientes com DP. PDSS 

aborda 15 sintomas relacionados ao distúrbio do sono. A pontuação para cada sintoma 

varia de 0 a 10, onde próximo de 0 significa “sempre” ou “terrível” e próximo de 10 

significa “nunca” ou “excelente”. 

 

Análise Estatística 

100 x (soma dos escores do paciente nas 39 questões / 4 x 39). O escore de 
cada dimensão é obtido da mesma forma que o escore total. A pontuação total 
no PDQ-39 varia de 0 (nenhum problema) a 100 (máximo nível de problema); 
uma baixa pontuação indica melhor percepção da QV por parte do indivíduo22.



SEVERO et al.

R bras ci Saúde 27(1):21-30, 202326	

pré e pós-intervenção por meio do Teste 
Anova two way com medidas repetidas e 
Teste de comparação de Sydak com nível 
de significância de 5%; o Teste Cohen foi 
usado para verificação do tamanho de efeito 
dos resultados, classificado como pequeno, 
moderado ou grande efeito. 

RESULTADOS

A amostra estudada foi constituída 
por 31 indivíduos com DP, sendo 71% do 
sexo masculino, 67,7% casados; 58,1% com 
baixo grau de instrução (ensino fundamental), 
43% com moderado comprometimento da 
doença; 93,5% fazem uso de algum tipo de 

remédio, porém somente 29% dos indivíduos 
utilizam medicamento para dormir. Dos sinais 
e sintomas iniciais, o tremor é o mais frequente 
e foi referido por 51,6% dos indivíduos com 
DP, 19,4% dos indivíduos citaram a rigidez 
como o segundo sintoma inicial mais frequente 
(Dados não apresentados).

A tabela 1 mostra uma comparação 
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valores tenham sido significativos para o GB 
nas variáveis mencionadas, o tamanho de 
efeito da intervenção foi considerado médio 
somente nos domínios emocional (d=0,504) 
e desconforto (d=0,553). Em contrapartida 
o GQ apresentou melhora significativa nos 
domínios: emocional (p=0,001), comunicação 
(p=0,007), desconforto (p=0,002) e QV total (p= 
0,002), com tamanho de efeito da intervenção 
grande somente na variável desconforto 
(d=1,163). Entretanto quando comparado 
ambos os grupos no pós-intervenção não 
houve diferenças estatísticas.

Apresenta-se, na tabela 2, uma 
comparação entre o GB e GQ relacionado 
à qualidade do sono e sonolência diurna. 
Somente o GB apresentou melhora significativa 
quando comparado pré e pós-intervenção na 
qualidade do sono (p=0,002), com tamanho 
de efeito médio (d=0,527); na qualidade 
do sono foi apresentada também diferença 
estatística no pós-intervenção do GB com GQ 
(p= 0,011). Outrossim, a sonolência diurna não 
apresentou melhora significativa intra e inter 
grupos, porém o tamanho de efeito para o GQ 
mostrou-se médio (d=0,543).

DISCUSSÃO

O presente  ar t igo  teve como 
objetivo analisar o efeito do ritmo binário e 
quaternário na QV, sono e sonolência de 
indivíduos com a doença de Parkinson. Os 
resultados deste estudo mostraram que o 
GB apresentou melhora significativa com 
maior mudança de escore nos domínios 
mobilidade, AVD, emocional, desconforto e 
QV total. Conjuntamente o GQ apresentou 
melhora significativa nos domínios emocional, 
comunicação, desconforto e também QV 
total, mas quando comparado ambos os 

grupos nos pós intervenção, não houve 
diferenças estatísticas. Já na qualidade do 
sono, o GB apresentou melhora significativa 
quando comparado pré e pós intervenção 
dentro do grupo; houve diferença estatística 
na comparação da pós intervenção do GB 
com GQ. A sonolência diurna não apresentou 
melhora significativa intra e intergrupos.

 A literatura mostra que a DP possui 
característ ica crônica e progressiva, 
desenvolvendo sintomas motores e não 
motores e que conforme a evolução desses, 
a QV do indivíduo é diretamente afetada1,7,14. 
Neste estudo, analisando os resultados pré-
intervenção, o ponto de corte da QV mostrou 
valores de 49,3(30,5) para o GB e 59,3(29,9) 
para o GQ, sendo que valores próximos a 
zero representam melhor percepção da QV 
e valores próximos a 100 representam uma 
pior percepção da QV, mostrando que o GQ 
possuía uma pior QV se comparado ao GB. Na 
avaliação individual de cada domínio da QV, 
na pré-intervenção, a pior percepção da QV de 
ambos os grupos foi no domínio “mobilidade”, 
seguido do domínio de “AVD”. 

A falta de mobilidade, e a dependência 
para AVD são algumas das variáveis que mais 
afetam a QV do indivíduo com Parkinson, pois 
a partir do momento que há um desequilíbrio 
muscular, todas suas atividades diárias 
ficam afetadas e limitadas, aumentando o 
risco de quedas e tornando-o dependente 
de cuidados5,7. A dança pode contribuir para 
a melhora da mobilidade, pois trabalha com 
variações rítmicas, mudanças de direção, 
alternância na velocidade de execução, além 
de uma sequência fluída com início, meio e fim 
de um movimento5,15. Ao analisar as variáveis 
“mobilidade” e “AVD” após a intervenção 
de 12 semanas, observa-se que somente o 
GB teve uma melhora significativa nessas 
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variáveis, associando essa melhora à grande 
variedade de deslocamentos e giros contidos 
no protocolo de dança.

Nas questões emocionais, interação 
social, desconforto físico ou dor também são 
variáveis que tendem a diminuir bastante a QV 
do indivíduo com DP 10. Embora os escores de 
pré-intervenção não sejam considerados os 
piores, ao analisar os grupos separadamente, 
nota-se que tanto o GB quanto o GQ tiveram 
melhoras significativas e melhores score 
nas variáveis “emocional” e “desconforto” 
e somente o GQ apresentou melhor score 
na variável “comunicação”. Ter melhores 
resultados na questão emocional, desconforto 
e comunicação podem estar relacionados 
a mudanças nos níveis de depressão e 
ansiedade, que são sintomas comuns em 
indivíduos com DP25, pois o aumento do 
convício social ajuda a diminuir os sintomas 
de isolamento5,7. 

A dança é uma excelente terapia para 
se trabalhar com grupos acometidos com a 
DP, pois proporciona maior interação social 
ao ser trabalhada em dupla ou em grupo, 
fortalecendo ainda mais o vínculo de amizades 
entre eles, diminuindo assim, os sintomas 
de ansiedade e isolamento causados pela 
doença5,7. Uma revisão sistemática realizada 
por Stein Jr. e Maidanchen (2016)5  analisou 
a dança como estratégia de tratamento para 
a DP. Nos resultados foram observadas 
melhora significativa na mobilidade funcional, 
equilíbrio estático e dinâmico, gerando como 
consequência maior independência diária aos 
indivíduos acometidos pela doença. Outro 
estudo envolvendo a dança como estratégia 
de tratamento, mostrou que o aumento do 
convívio social ajuda a diminuir os sintomas de 
isolamento5,7, corroborando com os resultados 
deste estudo.

A qualidade do sono apresentou melhora 
significativa na pós-intervenção dentro do 
grupo do GB e na pós-intervenção do GB 
com o GQ. Distúrbios relacionados ao sono 
aparecem conforme o aumento da idade, 
estando presente em cerca de 74-98% 
dos indivíduos com a DP4. Isso pode estar 
relacionado com a perda neural que o idoso 
sofre, quando se tem uma menor produção 
do hormônio melatonina, responsável pela 
qualidade do sono, além da falta de interação 
social e falta de exposição ao sol, pois tendem 
a diminuir os passeios devido à diminuição 
da mobilidade25. O comportamento de sono 
inadequado pode aparecer com sintomas 
como, despertares noturnos, maiores cochilos 
durantes o dia, falta de sincronização do 
sono com a rotina, muitas vezes dormindo 
mais cedo ou mais tarde do que o habitual, 
preocupações, falta de atividade física e 
pouca exposição à luz solar4,26. Alguns 
autores associam a má qualidade do sono 
com a diminuição da força muscular, ritmo 
de locomoção mais lento, dificuldade para 
levantar-se de uma cadeira, contribuindo ainda 
mais para a perda da mobilidade funcional, 
aumento de quedas, perda da autonomia nas 
AVD e consequentemente redução da QV13,27.

Portanto pode-se associar os bons 
resultados da qualidade de sono com a 
melhora na QV desses indivíduos. O conjunto 
composto por atividade física, exposição à luz 
solar no trajeto desses indivíduos até o local 
de intervenção, mais a socialização entre 
eles, parece ser uma excelente terapia para a 
melhora física e psicológica desses indivíduos, 
melhorando também a qualidade do sono, 
como mostra o estudo de Guimarães (2007)26. 

Ao avaliar a qualidade de sono em idosas 
fisicamente ativas e idosas sedentárias, 
colocando-as para praticar atividades durante 
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o dia e em duplas ou grupos, mostrou que 
o sono das fisicamente ativas foi melhor e 
mais duradouro do que das sedentárias, 
ressaltando ainda mais a importância da 
atividade física regular, com um efeito positivo 
direto ou indireto na qualidade de sono das 
idosas. 

A sonolência diurna ocorre em cerca de 
15% dos indivíduos com a DP e pode ter uma 
relação direta com os efeitos da medicação 
utilizada4. Neste estudo a sonolência diurna 
não apresentou melhoras significativas em 
nenhum dos grupos. Pode-se associar este 
resultado ao uso continuo dos medicamentos, 
visto que 93,7% dos indivíduos fazem uso de 
algum tipo de medicamento para controle dos 
sintomas da DP. São poucos os estudos que 
mostram os benefícios da dança na qualidade 
de sono e sonolência diurna para indivíduos 
com Parkinson, porém se a qualidade do sono 
possui uma ligação direta ou indiretamente 
com a QV desses pacientes4,9, pode-se 
fazer uma associação dos bons resultados 
da qualidade do sono com os protocolos de 
intervenção que foram aplicados. 

Este t rabalho apresentou como 
limitações a duração da intervenção sendo 
de 3 meses, até porque alguns estudos 
mostram melhores resultados quando se 
tem uma intervenção com tempo mínimo 

de 6 meses, indicando a necessidade de 
mais estudos com uma duração maior 
para avaliar os sintomas não motores da 
doença, já que estes são variáveis difíceis 
de serem avaliadas a curto prazo2,15. Outra 
limitação apresentada foi à dificuldade de 
encontrar na literatura informações referente 
ao ritmo binário para a comparação com os 
achados desse estudo, visto que a maioria 
das pesquisas encontradas trata do ritmo 
quaternário na dança. Deve-se, porém, 
salientar que os resultados apresentados por 
ambos os grupos demonstrou a eficácia da 
intervenção de um protocolo de ritmo binário 
e ritmo quaternário na dança para a QV e 
qualidade de sono de indivíduos com a DP, 
sendo relevante a esta população. Nesse 
sentido conclui-se que estes protocolos de 
dança, realizados duas vezes por semana, 
durante 45 minutos, numa intensidade 
progressiva ao longo de 12 semanas, contribui 
para abordagens não farmacológicas de 
indivíduos com esta doença, promovendo 
uma melhora significativa da QV e de sono 
desses indivíduos. No entanto, os resultados 
não foram satisfatórios para a sonolência 
diurna, sendo necessárias novas pesquisas, 
talvez com maior tempo de intervenção, ou 
diferentes instrumentos para a verificação 
dessa variável com maior eficácia. 
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