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RESUMO

INTRODUCAO: A instabilidade postural ¢ um dos sinais cardinais da doenga de Parkinson
(DP). Estudos anteriores sugerem que esta instabilidade é pouco responsiva ao tratamento
medicamentoso para DP. Com isso, outras formas de tratamento devem ser investigadas para
melhora do controle postural, como o exercicio fisico. A dang¢a tem sido amplamente estudada
em idosos com DP, entretanto ha poucos estudos sobre os efeitos da danga em medidas do
controle postural (centro de pressao — CoP). OBJETIVO: Verificar os efeitos de um programa
de danga em medidas do controle postural em pacientes com DP e sua manutencdo apds um
periodo de 5 meses (follow-up). METODOS: Cinquenta e trés idosos com DP, entre os
estagios 1 e 3 da escala Hoehn & Yahr, foram distribuidos randomicamente em 2 grupos:
Grupo Danga (GD: n=28) e Grupo Convivio (GC: n=25). As atividades de ambos os grupos
foram realizadas no Programa de Atividade Fisica para pacientes com doenca de Parkinson
(PROPARKI), durante seis meses, trés vezes por semana com duracdo de lh por sessdo. As
atividades do GD eram baseadas em diferentes estilos e ritmos musicais e teve como
proposta: o uso de diferentes bases de suportes e o aumento da complexidade das sequéncias
coreograficas. O GC realizou atividades de lazer e fonoaudiologia. Os idosos realizaram as
avaliagdes em trés momentos: pré-treino, pos-treino e follow-up. A avaliacdo do controle
postural foi feita pela analise do CoP, por meio de uma plataforma de for¢a (200 Hz) com
duas condi¢gdes experimentais: (i) tarefa simples e (ii) tarefa dupla (trés tentativas por
condicdo). As variaveis do CoP analisadas foram: deslocamento, velocidade média, root mean
square, ambas no sentido anteroposterior (AP) e médio lateral (ML) e a é&rea do
deslocamento. RESULTADOS: A ANOVA revelou interagdo entre grupo € momento para as
variaveis de deslocamento ML (F, 102 = 3,24; p = 0,04) e velocidade ML (F, 102 = 3,22; p =
0,04). Testes post hoc revelaram que enquanto os idosos do GC aumentaram o deslocamento
ML e a velocidade ML nos momentos pos-treino e follow-up, os idosos do GD conseguiram
manter o desempenho no controle postural ao longo das avaliagdes. CONCLUSAO: Com
base nos resultados, conclui-se que um programa de intervencao de danga promove efeitos
positivos em manter as medidas do controle postural apés 6 meses de treino e 5 meses de
follow-up, sendo um importante aliado para o tratamento da instabilidade postural na DP.

PALAVRAS-CHAVE: Danga; Controle Postural; Doenca de Parkinson.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Postural instability is one of the cardinal signs of Parkinson's disease
(PD). Previous studies have suggested that postural instability is not responsive to
antiparkinsonian medication. Therefore, other ways of treatment should be investigated to
improve postural control, such as physical exercise. Dance has been widely studied in people
with PD; however, there are few studies about the effects of dance on postural control
measures (center of pressure - CoP). AIM: To verify the effects of a dance program on
postural control measures in people with PD and its maintenance after 5 months (follow-up).
METHODS: Fifty-three individuals with PD, between stages 1 and 3 of the Hoehn & Yahr
scale, were randomly distributed in 2 groups: Dance Group (DG: n = 28) and Control Group
(CG: n = 25). The activities of both groups were performed in the Physical Activity Program
for patients with Parkinson's disease (PROPARKI) over six months, three sessions per week,
with a duration of 1h per session. The activities of the DG were based on different styles and
musical rhythms and had as a proposal: the use of different bases of supports and the increase
of the complexity of the choreographic sequences. The CG performed leisure, speech and
language activities. The participants performed the assessments in three moments: pre-
training, post-training, and follow-up. The postural control assessment was performed by the
CoP analysis, through a force platform (200 Hz) in two experimental conditions: (i) simple
task and (i1) double task (three trials per condition). The CoP variables analyzed were:
displacement, mean velocity, root mean square in both anteroposterior (AP) and mediolateral
(ML) directions, and the displacement area. RESULTS: ANOVA revealed interaction
between group and moment for ML displacement (F;102 = 3.24, p = 0.04) and ML mean
velocity of CoP (F2,102 = 3.22, p = 0.04). Post-hoc tests showed that while the CG increased
ML displacement and velocity at the post-training and follow-up moments, DG was able to
maintain the postural control performance throughout the assessments. CONCLUSION:
Based on the results, we conclude that a dance program promotes positive effects in
maintaining the postural control measures after 6-months of training and 5-months of follow-
up, being an important ally for the treatment of postural instability in PD.

KEYWORDS: Dance; Postural control; Parkinson's disease.
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1. INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) ¢ uma enfermidade cronica neurodegenerativa e
progressiva, caracterizada pela morte dos neurdnios dopaminérgicos da substancia negra parte
compacta (WICHMANN & DELONG, 2014) que acomete cerca de 0,3% da populagdo geral
(VAN DEN EEDEN et al., 2003; DE LAU & BRETELER, 2006) e, especificamente no
Brasil, 3,3% da populagdo acima dos 64 anos apresenta a DP (BARBOSA et al., 2006).
Assim, tais dados epidemioldgicos evidenciam a relevancia social de estudos com a
populagdo de pacientes acometidos pela DP.

A morte dos neurdnios dopaminérgicos provoca desequilibrio nos sinais inibitdrios e
excitatorios que sao enviados pelos nucleos da base ao cortex motor (BLANDINI et al., 2000;
TAKAKUSAKI et al., 2008). Por consequéncia deste desequilibrio, alguns sinais/sintomas
motores € nao motores podem ser evidenciados, destacando-se: rigidez muscular, tremor de
repouso, instabilidade postural, lentiddo e diminui¢do na amplitude dos movimentos,
alteracdes da marcha, depressdo, ansiedade, dificuldades cognitivas, distirbios do sono e
disfuncdes autdnomas (FERNANDEZ-DEL OLMO et al., 2004; YANG et al., 2008;
WICHMANN & DELONG, 2014).

A instabilidade postural € um dos sinais cardinais da DP (BLOEM et al., 1996, 2001;
JACOBS et al., 2005), tém um impacto importante sobre a qualidade de vida dos idosos com
DP e estdo diretamente relacionados com a maior ocorréncia de quedas (CHU, CHI & CHIU,
2006). Testes para estabilidade postural devem avaliar a capacidade do sujeito em manter o
equilibrio, mais especificamente, manter o centro de massa (CM) do corpo dentro da base de
suporte (limite de estabilidade) (VISSER et al., 2003, DUARTE & FREITAS, 2010). Uma
forma de mensurar a instabilidade postural é por meio da andlise da magnitude da oscilacao
corporal, ou seja, o comportamento do centro de pressdo (CoP) na plataforma de forga, que
coincide com a projecdo vertical do CM (MOCHIZUKI & AMADIO, 2003; DUARTE &
FREITAS, 2010; SCHUBERT et al., 2012).

A maior oscilagdo do CoP estd relacionada com maior instabilidade postural e isso
vem sendo identificado em idosos com DP quando comparados a idosos sadios
(BLASZCZYK & ORAWIEC ,2011; ROCCHI et al.,2002). A instabilidade postural pode ser
exacerbada em situacdes que aumentam a exigéncia dos sistemas cognitivos € motores, como
o uso da tarefa dupla (TD), uma vez que os pacientes usam de estratégias atencionais para
tentar manter a estabilidade (SMITHSON et al., 1998; MORRIS, 2000a). Estudos anteriores

relataram pior desempenho no controle postural (maior oscilacdo do CoP) quando executado



em situacdo de TD (MARCHESE et al., 2003; MORRIS et al., 2000b). Durante a TD, os
idosos com DP apresentam maior deslocamento e area do CoP em relacdo a tarefa sem TD
(MARCHESE et al. 2003). Neste contexto, para minimizar a instabilidade postural em idosos
com DP, formas de tratamento sao necessarias.

O tratamento padrdo para a DP ¢ a administracdo de Levodopa. No entanto, estudos
anteriores sugerem que a instabilidade postural ¢ resistente a este tratamento (FOREMAN et
al., 2012; CURTZE et al., 2016; NONNEKES et al, 2016). Assim, outras formas de
tratamento, como a pratica regular de exercicio fisico, devem ser investigadas, visando
melhorar a instabilidade postural. A literatura tem demostrado que o equilibrio melhora com o
exercicio fisico sistematizado (AREEUDOMWONG et al., 2019; HUBBLE et al., 2019;
NICHOLSON et al., 2014; DONATH et al., 2015). Uma modalidade de exercicio fisico que
tem sido amplamente estudada em idosos com DP ¢ a danga (HACKNEY & EARHART,
2010; DUNCAN & EARHART, 2012, FOSTER et al., 2013; ROMENETS et al., 2015). A
danca pode ser uma atividade terapéutica adequada e prazerosa para os idosos. Estudos
mostram que a danca traz beneficios para a coordenagdo motora, locomogao, equilibrio e em
aspectos clinicos da DP (HACKNEY & EARHART, 2010; DUNCAN & EARHART, 2012,
FOSTER et al., 2013; ROMENETS et al., 2015). Especificamente para a instabilidade
postural, a danca, por meio de seus multiplos estimulos cognitivos e motores, facilita a
manutencdo do equilibrio postural de idosos com DP, diminuindo o risco de desequilibrios e
quedas. Desta forma, a danga tem grande relevancia na qualidade de vida dos idosos com DP
(HACKNEY & EARHART, 2009).

Estudos envolvendo o efeito da danca no controle postural de idosos com DP tém
utilizado medidas indiretas, como Balance Evaluation Systems Test (BESTest), sua versao
reduzida (Mini-BESTest) e a Escala de Equilibrio de Berg (HACKNEY & EARHART,
2010a, 2010b; ROMENETS et al., 2015). Apenas um estudo de caso utilizou o CoP e
verificou que a danga pode alterar estratégias posturais (SOWALSKY et al., 2017). Além
disso, estudos nao tém observado se a danca melhora a execugdo da TD em idosos com DP.
Neste contexto, se faz necessario uma investigagdo mais profunda sobre os efeitos de um
programa de danga no controle postural de idosos com DP, com anélise direta (CoP) do
controle postural, e quando ha a execu¢do de uma TD. Ainda, em estudos de intervencao ¢
importante verificar se os beneficios gerados pelo exercicio se mantém por um periodo
subsequente (follow-up). Entretanto, para nosso conhecimento, ndo ha na literatura nenhum

estudo que tenha realizado este tipo de analise.



Com base nos pressupostos acima, os objetivos deste estudo foram (i) verificar o efeito
de um programa de danca no controle postural, sem e com TD, em pacientes com DP e (ii)
verificar se os ganhos sdo mantidos apos um periodo subsequente de 5 meses (follow-up). As
hipdteses deste estudo foram que (i) a intervengao de danga influencia os pardmetros do
controle postural com e sem a execu¢do de TD em idosos com DP, e que, (ii) ap6s o periodo

de follow-up, os beneficios da interven¢do ainda sdo observados.

2. MATERIAIS E METODO

Este trabalho de conclusdao de curso integra um projeto de pesquisa de doutorado que
foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da UNESP/Rio Claro
(34551414.9.0000.5465). As avaliacdes foram realizadas no Laboratério de Estudos da
Postura e da Locomog¢ao (LEPLO) e as intervencdes foram realizadas no Programa de
Atividade Fisica para pacientes com doenca de Parkinson (PROPARKI), no Departamento de
Educacao Fisica do Instituto de Biociéncias da UNESP/Rio Claro.

2.1. Participantes

Noventa e sete idosos com DP da cidade de Rio Claro e regido foram recrutados para
este estudo. Foram incluidos na amostra pacientes que apresentaram o grau de acometimento
da doenca entre os estagios 1 e 3 da escala de Hoehn & Yahr (H&Y — HOEHN & YAHR,
1967; versdo adaptada por SCHENKMAN et al, 2001) e que faziam uso regular de
medicamento especifico para a doenca (levodopa). Os critérios de exclusdao foram: apresentar
déficits cognitivos, problemas auditivos e visuais ndo corrigidos e problemas
musculoesqueléticos que impossibilitassem a realizacdo da intervencdo e das avaliagdes. Um
idoso com DP foi excluido devido a problema auditivo ndo corrigido. Os idosos com DP
foram distribuidos, randomicamente, em 2 grupos: Grupo Danga (GD) e Grupo Convivio
(GC). Ainda, os participantes que ndo cumpriram o minimo de 75% de presenca nas aulas
também foram excluidos. A amostra final foi composta por 28 idosos no GD e 25 idosos no
GC, que foram avaliados no momento pré-treino, pds-treino € em um periodo subsequente de

cinco meses — follow-up (FIG. 1).



FIGURA 1. Diagrama da composi¢ao dos grupos.
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A intervengdo de danga, proposta por Lirani-Silva (2018), foi baseada em diferentes
estilos e ritmos musicais. As aulas foram adaptadas para os pacientes com DP e conduzidas
por um professor experiente na area da danca. Ainda, pelo menos quatro estagiarios
participaram das sessdes, auxiliando na supervisdo dos pacientes. As sessdes foram realizadas

por um periodo de 6 meses, trés vezes por semana, com duracdo de lh por sessdo. A
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intervengdo foi dividida em quatro fases, sendo a primeira, de adapta¢do, com duragdo de 3
semanas e as outras com duragdo de 7 semanas cada. Na fase I, foram propostas atividades de
iniciagdo ao ritmo e movimentagdo coreografica. Nas fases II, III e IV teve como proposta o
uso de diferentes bases de suportes € o aumento da complexidade e progressdao das tarefas de
equilibrio dindmico. As sessdes foram divididas em cinco partes: (1) recordagdo dos
movimentos da sessdo anterior e aquecimento; (2) ensino da nova sequéncia coreografica
(membros superiores e inferiores separadamente); (3) associacdo dos novos movimentos
aprendidos (membros superiores € inferiores) em uma Unica sequéncia coreografica; (4)
realizar a sequéncia coreografica da parte 3 com diferentes tipos de musica (enfoque no ritmo

e musicalidade); (5) volta a calma.

2.3. Atividade de convivio

Para o grupo convivio, foram propostas atividades desenvolvidas em 3 fases: 1)
Atividades focando o convivio social, lazer e conscientizagdo sobre a doenga. Os pacientes
receberam dicas para facilitar as atividades do dia a dia e realizaram atividades em grupo sem
sobrecarga motora e cognitiva. Esta fase teve duracao de um més (12 sessoes); ii) Atividades
de voz: as atividades realizadas foram baseadas no Lee Silverman Voice Treatment - Extended
(LSVT), um método de intervenc¢do de fala e voz especifico para pacientes com DP. Esta fase
teve duracdo de 2 meses (24 sessdes); iii) Atividades de disfagia: foram realizadas atividades
de padronizagdo da degluticdo com esfor¢o. Os pacientes trabalharam a musculatura da
lingua, face e labios e realizaram a degluticdo com esfor¢o de saliva e dgua. Esta fase teve
duracdo de 3 meses (36 sessoes). Assim como o grupo de danca, as atividades do grupo
convivio foram realizadas no Departamento de Educacao Fisica do Instituto de Biociéncias da
UNESP/Rio Claro. Os pacientes frequentaram as sessdes 3 vezes por semana, com duragdo de

1 hora cada, durante 6 meses.

2.4. Coleta de dados

Antes da realizacdo do estudo, todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Inicialmente, uma anamnese foi aplicada para verificar se
os pacientes cumpriam os critérios de inclusdo/exclusdo. A Unified Parkinson’s Disease
Rating Scale subescala motora (UPDRS III - FAHN & ELTON, 1987) (Anexo A) foi
utilizada para o conhecimento do grau de comprometimento motor. A pontuagdo para cada

item da UPDRS varia entre 0 (normal) e 4 (severo/grave), ou seja, quanto maior ¢ a pontuagao
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obtida, mais acometido se encontra o paciente (UPDRS III Itens 18 ao 31— maximo: 108
pontos, item 30 est4 relacionado a instabilidade postural). A escala de H&Y foi utilizada para
identificar o estadgio evolutivo da doenga, a existéncia da unilateralidade/bilateralidade da
doenca e o nivel de resposta dos reflexos posturais. Os estagios da H&Y sdo: estagio 1 €
caracterizado pela doenga unilateral, o estagio 1,5 pelo envolvimento unilateral e axial, no
estagio 2 a doenca ¢ bilateral sem alteragdes no equilibrio, no estagio 2,5 a doenga ¢ bilateral
com recuperagdo nos testes que envolvam equilibrio, no estdgio 3 a doenga ¢ caracterizada
como leve/moderada bilateral, com alguma instabilidade postural e independéncia fisica, no 4
0 paciente ja apresenta incapacidade grave mas ainda é capaz de andar e levantar sem ajuda e
no estdgio 5 o paciente utiliza cadeira de rodas. Por meio da identificagdo das restricdes
funcionais para as atividades motoras, foi conhecido o estdgio da doenca em que cada
paciente se encontrava. Foi realizado um rastreio cognitivo dos participantes de ambos os
grupos por meio do MiniExame do Estado Mental (MEEM - BRUCKI et al., 2003) (Anexo
B). O MEEM ¢ composto de questdes tipicamente agrupadas em sete categorias: orientagao
para tempo, orientacdo para local, registro de palavras, atencdo e célculo, lembranca de
palavras mencionadas, linguagem e capacidade construtiva visual. Quanto maior a pontuagao
obtida no MEEM, menor ¢ o comprometimento cognitivo.

O protocolo de avaliagdo do controle postural foi realizado nos momentos pré-treino,
pos-treino e follow-up. Os pacientes foram instruidos a permanecerem na posi¢ao ereta em pé
sobre uma plataforma de forca, com os pés paralelos e distancia similar a largura da cintura
pélvica, olhando para um alvo fixo posicionado a Im a frente do paciente e na altura dos
olhos. A avaliag@o constituiu em duas condi¢gdes experimentais: (i) tarefa simples (TS) e (ii)
tarefa dupla (TD). A TD consistiu em ouvir um 4udio que continha um conjunto de nimeros
aleatorios (0 a 9), com duragdo 30s e, ao final, o participante deveria relatar quantas vezes um
determinado ntimero coringa apareceu. Foram realizadas trés tentativas por condicao, de
maneira randomica, com duragdo de 30 segundos, totalizando seis tentativas por paciente.
Para verificar o desempenho na tarefa cognitiva sem a execucdo da tarefa dupla, foram
realizadas duas tentativas (baseline), com o individuo sentado em uma cadeira e ouvindo o
audio. Na tarefa cognitiva, tanto na condi¢ao baseline, quanto na TD, foi avaliado o erro na
tarefa. A avaliacdo do controle postural foi feita por meio de uma plataforma de foga (50cm x
50cm, modelo AccuGait, Advanced Mechanical Technologies, Boston, EUA), com frequéncia
amostral de 200Hz. O calculo do centro de pressdo foi realizado em ambiente Matlab (Math
Works, Inc.). As varidveis dependentes do CoP a serem analisadas no sentido anteroposterior

(AP) e médio lateral (ML) foram: deslocamento: comprimento da trajetéria do CoP sobre a
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base de suporte durante a tentativa; velocidade média: velocidade de deslocamento do centro
de pressdo que representa o quao rapido o centro de pressdo se desloca, root mean square
(RMS): representa a variabilidade do centro de pressdo em relagcdo a média do deslocamento
do CoP. Ainda, a area do CoP também foi analisada: area percorrida pelo CoP durante a
tentativa, determinada como a elipse que engloba 95% dos dados do CoP (PRIETO et al.,
1996).

2.5. Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada no software SPSS 22.0 for Windows®. O nivel de
significancia nas andlises foi mantido em 0,05. Os dados de caracterizacdo da amostra foram
analisados por meio de teste t de Student para duas amostras independentes. No momento pré-
treino, as variaveis do CoP foram analisadas por meio de ANOVAS two way com fator para
grupo (grupo danga x grupo convivio) e tarefa (TS e TD), com medidas repetidas para o
ultimo fator. Para verificar o efeito do treinamento, ANOV As three way com fator para grupo,
tarefa e momento (pré-treino X pods-treino X follow-up), com medidas repetidas para tarefa e
momento, foram utilizadas para analise estatistica das variaveis dependentes do CoP. Ainda,
para analise do erro na tarefa cognitiva foram utilizadas ANOVAs two way, com fator para
grupo ¢ momento, com medidas repetidas para o fator momento. Testes post hoc de
Bonferroni foram utilizados para verificar as diferengas entre os fatores quando o efeito de

interagao foi indicado na analise.

3. RESULTADOS

A TABELA 1 apresenta os dados de caracterizagdo dos participantes. Nao houve

diferenca significativa entre os idosos dos grupos danga e convivio.



14

TABELA 1. Dados de caracterizacdo dos participantes por grupo: Grupo Danga e Grupo

Convivio.
Grupo Danca  Grupo Convivio Valor de p
Homens/mulheres 16/12 4/11 e
Idade (anos) 70,82+8,18 71,95+7,89 0,718
Peso (Kg) 70,08+11,81 71,16+14,06 0,592
Estatura (cm) 160,52+9,29 163,10+9,01 0,844
MEEM (0-30 pontos) 26,57+2,74 26,80+2,18 0,672
UPDRS III (0-108 pontos) 29,07+9,47 29,72+10,04 0,744
H&Y (1/1,5/2/2,5/3) 0/3/17/7/1 1/3/13/6/5 0,295

MEEM: MiniExame do Estado Mental, UPDRS: Unified Parkinson’s Disease Rating Scale; H&Y: Escala de
Hoehn & Yabhr.

No periodo pré-treino, a ANOVA nao encontrou efeito principal de grupo e interagdo
entre grupo e tarefa nas variaveis dependentes do CoP e no erro da tarefa cognitiva. No
entanto, a ANOVA revelou efeito principal de tarefa para deslocamento ML (F;5,=6,09;
p=0,017) e velocidade ML (F; 5,=6,19; p=0,016) (TABELA 2). O teste post hoc indicou que
os idosos com DP aumentaram o deslocamento ML e velocidade ML durante a realizagao da
TD em relagdo a TS. A ANOVA também revelou efeito principal de tarefa no erro da tarefa
cognitiva (F; 5;=4,073; p=0,049) (TABELA 3). Os idosos com DP erraram menos durante a
TD em relacdo a condigdo baseline.

Na andlise do efeito do treinamento no controle postural, a ANOVA revelou interagao
entre grupo € momento para as varidveis de deslocamento ML (F;0,=3,239; p=0,043) e
velocidade ML (F,,10,=3,221; p=0,044) (FIG. 2). Teste post hoc de Bonferroni revelou que
apenas os idosos do grupo Convivio aumentaram o deslocamento ML e velocidade ML nos
momentos pos-treino (p=0,043, p=0,043, respectivamente) e follow-up (p=0,008, p=0,008,

respectivamente) em relacdo ao momento pré-treino.
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FIGURA 2. Interacao entre grupo € momento para velocidade e deslocamento ML.
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A ANOVA revelou efeito principal de tarefa para deslocamento ML (F, si= 7,951, p=
0,007), velocidade ML (F,5-7,966, p=0,007), area (F;s;= 4,083, p=0,049) ¢ RMS ML
(F151=4,329, p=0,043) (TABELA 2). O teste post hoc indicou que os idosos com DP
aumentaram estas variaveis durante a TD em relacdo a TS. A ANOVA também apresentou
efeito principal de momento para deslocamento AP (F»10,=3,045, p=0,052), velocidade AP
(F2,102=3,033, p=0,053) ¢ RMS AP (F;102= 5,984, p=0,003) (TABELA 2).0 teste post hoc
indicou que, no momento follow-up, os idosos apresentaram maior deslocamento AP
(p=0,022) e velocidade AP (p=0,023) comparado ao momento pos-treino e, ainda, no
momento follow-up, os idosos apresentaram maior RMS AP em relagdo ao momento pré-
treino (p=0,008). Em relagdo a tarefa cognitiva, a ANOVA revelou apenas efeito principal de
condicdo (F;s;= 8,229, p=0,006) (TABELA 3). Os idosos erraram menos na condicdo com

TD em relacdo a condigdo baseline.
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TABELA 2. Médias e desvios padrao das varidveis dependentes do CoP nos momentos pré-treino, pos-treino e follow-up, do Grupo Danca (GD)

e Grupo Convivio (GC) nas condi¢des de tarefa simples (TS) e dupla (TD).

Tarefa Simples Tarefa Dupla
Pré-Treino Pés-Treino Follow-up Pré-treino Pés-treino Follow-up Grupo Tarefa Momento
GD 25.96+22.48 23,14+13,50 25.41+13,04 27,52+21,15 24,33£13,39 27,56+15,39 Pbs-treino
Deslocamento AP (cm) ns ns
GC 25,12+13,91 26,99+16,62 30,57+22,67 25,14+11,70 27,22+15,36 31,24+21,35 <follow-up
GD 14,85+10,41 13,1746,83 15,57+9,99 17,13+1321 15,75+11,44 17,71%13,52
Deslocamento ML (em) 13 3¢. 00 16681270 164841078 14.626.76 18.08<15.06 18.48+13,14 1S 151D Ns
Velocidade AP (cmysy OGP 087075 0772045 0855043 0924057 0812045 0922051 _ Pés-treino
GC 084+0,46  0,90+0,55 1,02£0,76  0,84+0,39  0,91+0,51  1,04+0,71 <follow-up
, GD 0494035 0444023 0,52+0,33  0,5740,44  0,53+0,38  0,59+0,45
Velocidade ML (em/s) (45,050 0564042  0.55:036 0494023 0604050 0.62:044 1S 151D Ns
Avea (em) GD I21+133  LIS:105 1826233 1813323 1726265 2498437 N
GC  127+1,01  2,654530  1,67+1,57  134+1,10  3,0746,19  2,34+3,40
RMS AP (cm) GD 029£0,10  030:0,00 035:015 032:0,15 033:0,15 0382019  Prédtreino
GC  033+0,12  035:0,14 038+0,11 034+0,11 037+0,17  0,370,16 <follow-up
GD 0,19+0,14 0,19+0,13 0,23+020 023+024 0224022  0,27+0,27
RMS ML (cm) GC 0.1940.12 0304041 02240.15 019010 032£045 027¢024 " 1>°IP Ns

RMS: Root mean square; AP: anteroposterior; ML: médio lateral; ns: ndo significativo.
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TABELA 3. Médias e desvios padrdo do erro da tarefa cognitiva.

Baseline  Tarefa dupla Grupo Condicio Momento

Pré-treino 0,63+0,92 0,49+1,21

g;:l‘g’ Pés-treino  0,55£0,80  0,38+0,66
Follow-up 0,89+1,29  0,50+0,96 Baseline >
ns tarefa ns
Pré-treino  0,66+0,75  0,39+0,70 dupla
Grupo  pic treino  0,64£0.80  0.48+0.86
convivio
Follow-up 0,80+1,27  0,59+1,04
4. DISCUSSAO

Os objetivos deste estudo foram (i) verificar o efeito de um programa de danga
no controle postural, sem e com TD, em pacientes com DP e (ii) verificar se os ganhos
se mantiveram apos um periodo subsequente de 5 meses (follow-up). A intervencdo de
danca influenciou o controle postural dos idosos com DP e foi uma importante forma de
tratamento para a instabilidade postural, visto que, apés 6 meses de treinamento e 5
meses de follow-up, os idosos do grupo danca tiveram manutencdo das varidveis do
CoP. Em contrapartida, os idosos do grupo convivio apresentaram piora no controle
postural apds 6 meses e apds o periodo de follow-up.

O comprometimento no controle postural ¢ um dos principais problemas na DP,
podendo resultar em quedas quando as respostas compensatdrias a perturbacdes sio
inadequadas (VITORIO, 2015; BERETTA et al., 2015; BLOEM et al., 1996; JACOBS
et al., 2005). Cerca de 42% das quedas estdo relacionadas a instabilidade postural em
idosos com DP (VITORIO, 2015). As principais mudangas no controle postural de
idosos com DP s3o o aumento do deslocamento, amplitude, velocidade e na area do
CoP (DONA et al., 2016; SCHMIT et al., 2005; BIASZCZYK et al., 2007). Além
disso, a execugdo de uma TD pode exacerbar os comprometimentos no controle postural
de idosos com DP (MORRIS et al., 2000; MARCHESE et al., 2003). De fato, os
achados deste estudo mostram que os idosos com DP durante a TD aumentam a
oscilagdo do CoP (maior deslocamento ML, velocidade ML e area do CoP).
Interessantemente, o desempenho na tarefa cognitiva foi melhor durante a TD em
relagdo a condigao baseline. Este resultado, somado aos resultados do CoP durante a
TD, demonstram que os idosos com DP priorizaram a tarefa cognitiva, ao invés da

tarefa postural. Este comportamento dos idosos com DP pode ser arriscado, ja que eles
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aumentam a oscilagdo do CoP e isto estd diretamente relacionado ao aumento no risco
de quedas (MORRIS et al., 2000).

A danga promove beneficios no controle postural de idosos com DP. Os idosos
com DP que participaram da interven¢do de danca conseguiram manter o desempenho
no controle postural apds 6 meses de treino e apds um periodo subsequente de 5 meses.
Por outro lado, os idosos que ndo participaram da interven¢do de danga (grupo
convivio) apresentaram pior desempenho no controle postural apos estes periodos —
maior oscilacdo do CoP. Embora os idosos do Grupo Danga nao tenham melhorado as
variaveis do CoP, a manutengdo destas variaveis ¢ um resultado benéfico, visto que,
devido ao carater progressivo da DP (MANCINI et al., 2012; KIM et al., 2013), era
esperado que, apds quase 1 ano, estes idosos apresentassem pior desempenho no
controle postural, o que, de fato, aconteceu com o Grupo Convivio, mas nao com o
Grupo Danga. Estes achados corroboram com estudos prévios, demonstrando a
importancia de interven¢des motoras, como a Danca, no tratamento da instabilidade
postural de idosos com DP (SAGE & ALMEIDA, 2009; HACKNEY & EARHART,
2010a; FOSTER et al., 2013; GRAZINA & MASSANO, 2013).

A estrutura empregada na interven¢do pode ter contribuido para os resultados
encontrados. O programa de atividades ritmicas e danga foi dividido em 4 fases, sendo a
ultima a mais complexa. Na fase 4, uma das principais altera¢des estava relacionada ao
uso de minimo ou nenhum apoio para realizar os movimentos propostos. Esta
caracteristica pode estar relacionada a aprendizagem e consolidacdo de transigdes entre
movimentos com controle do centro de massa dentro da base de suporte. Apesar da
caracteristica de longa duracdo da intervencao, ¢ possivel especular que as mudancgas
encontradas apenas no follow up podem estar relacionadas com o fato dos pacientes
precisarem de mais tempo para a consolidagdo de uma nova habilidade (MUSLIMOVIC
et al., 2007; WILKINSON, JANANSHAHI, 2007).

A danga consegue gerar beneficios em multiplos sistemas do individuo, como na
mobilidade, no congelamento do andar, equilibrio estatico e dindmico e na capacidade
funcional. Esses ganhos s3o oriundos da melhor integracdo dos sistemas
somatossensorial, visual e vestibular (MCKEE & HACKNEY, 2013; HACKNEY &
EARHART, 2009a, 2010a; DUNCAN; EARHART, 2012; GOBBI et al, 2009). A danga
requer habilidades motoras especificas, incluindo iniciacdo e cessacdo frequentes,
variacdo de velocidade de movimento, deslocamentos AP e ML, giros, variagdes do

ritmo e perturbagdes multidirecionais espontaneas (HACKNEY & EARHART, 2009b,
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2010a, 2010b; EARHART, 2009b), o que gera beneficios para a coordenacdo motora,
locomogao, equilibrio e em aspectos clinicos da DP (HACKNEY & EARHART, 2010;
DUNCAN & EARHART, 2012, FOSTER et al., 2013; ROMENETS et al., 2015).
Desta forma, a danga, através de seus multiplos estimulos, ¢ um importante aliado para
o tratamento da DP, contribuindo para a independéncia e qualidade de vida dos idosos

com DP.

5. CONCLUSAO

Pelo nosso conhecimento, este ¢ o primeiro estudo que avaliou os efeitos de
programas de interven¢do com danga e exercicios ritmicos no controle postural, em
condigdes de tarefa simples e de tarefa dupla. O emprego de ferramenta mais refinada
para avaliar o controle postural dos pacientes com DP aprofundou o entendimento dos
efeitos do exercicio fisico. Com base nos principais achados deste estudo, conclui-se
que um programa de intervencdo de danca consegue trazer beneficios aos idosos com
DP, promovendo a manuten¢do no desempenho das variaveis do CoP, sendo um

importante aliado para o tratamento da instabilidade postural na DP.
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ANEXO A. Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS)

Nome: Cod.: Datadaavaliagdo:___ /| [
Avaliador; O pré Opssi CPos i
Horario da (itima dose da medicagao: hs. Inicio da avaliagéo:; hs. Fim da avaliagéo: hs.
Data :
Off | On | Off | On | Off | On | Off | On

1 Comprometimento Psiquico

2 Iniciativa

3 Comprometimento Intelectual

4 Depressao

Subtotal 1-4 (maximo = 16)

5 Fala

6 Salivagéo

7 Degluticéo

8 | Escritaamao B

9 Cortando alimentos

10 Vestir

11 Higiene

12 Deitar e ajustar roupas de cama

13 Quedas

14 Paradas ao andar

15 Andar

16 Tremor

17 Queixas sensoriais

Subtotal 5-17 (maximo = 52)

18 Fala

19 Expressao facial

Tremor em repouso: | Face

Direita
Maos

20 Esquerda

Direito
Pés

Esquerdo

Py Tremor de agéo: Direita

Esquerda

Rigidez: Nuca

MSD

22 MSE

MID

MIE

2% Toque de dedos MSD

MSE




Data

Direita
24 | Movimentos com as maos
Esquerda
A Méo direita
25 Pronagao/supinagao
Mao esquerda
26 Agilidade e
lade com as pernas
s Esquerda
27 | Levantar da cadeira
28 | Postura
29 | Passo

30 Estabilidade postural

3 Bradicinesia corporal

Subtotal 18-31 (maximo = 108)

Total pontos 1-31 (méximo = 176)

32 Discinesia (duragéo)

33 | Discinesia (incapacidade)

®

Discinesia (dor)

&

Discinesia (matinal)

36 | "Offs" previsiveis

37 | "Offs" imprevisiveis

38 | "Offs" subitos

39 | “Offs’ duragao

40 Anorexia, nauseas, vomito

4 Distarbio do sono

Sintomas ortostaticos:

Sentado

PA Deitado
42

Empé

Deitado
Pulso

Empé

Estagio de Hoehn & Yahr

% AVD Total (PD)

% AVD (com distonia)

Obs.:




ANEXO B. Mini-Exame do Estado Mental - MEEM

(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Paciente:

Data da Avaliacdo: / / Avaliador:

Anos de escolaridade:

ORIENTACAO

DI AdasamonA (T ITIONIO) v oiviinis visin hg g mamne oo ms A Am e pee v ¢ )
[ED, (e o0 )1 - R & 5.0 4 110) IR et A LS P P R S Pt t )
SR CE DO i vvios 6vanis vt ains s100 50 W Nl 00 oo B AN AW SRMEA AN S BB ()
EPERB T IIOY s 0507 S o055 (016 6.0 SN oS8Ol S0 o 0 07610 B g1 0 iR ( 3
o HOIG OISR (T PONMO) < osivvnviioasiamainnislon §es Kaiem osaseassns e ( )
* Local especifico (aposento ou sefor) (1 ponto) . ...ovvviiiiiiiriiiinianss £ 3
» InstituigGo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) ......vovviviiriiniinass ( )
¢ Boiro o TR PISINIG CIDOTTOY oir .00 vivsnins s sinaiviois o i wiinzaros o vaiesieine o oid ()
CENIAIECY DOIMEI. 5/05:0:000.0,3,v/0v.015 0015 0,0l el i A SL0I 0 B TR LR i O o rmisia oo g t 3
CRESAST U DOMDY o600 p70:0.8105 45/ K010 A NS ST SOLAE G 1 O ST S wmre) sRTATA e S0 800 € 3
MEMORIA IMEDIATA

» Fale 3 palavras nGo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavias. D& 1 ponto
XN CORKI OO COIAL & o 5o iivs s wlnmiune cuiann oo ANan e o mmhog « )
Depois repita as palavias e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais
adiante vocé ird perguntd-las novamente.

ATENCAO E CALCULO
« (100 - 7) sucessivos, § vezes sucessivamente
(1 porto PAa GO CAICUIO COMBIO) .« vs womaninnsswsssnesssns s ys e ( )
(alternativamente, soletrar MUNDO de tras para frente)
EVOCACAO
* Pergunte pelos 3 palavras ditas anferiormente
G PORIC POF RN, oo mmcpiigemansivme sumvinn o LR b fkicts vl £ )
LINGUAGEM
* Nomear um relégio € uma caneta (2 Ponfos) . ...vvvrvirrireiaiiiiiiians ()
* Repetir"nem aqui,nemali,nemI@) (1 ponto) .....coviviiiiiiiiinanianas ( )
« Comando: *pegue este papel com a mao direita
dobregomeio e coloque No ChAO (3 PIOS) .. .vvvvviiiineiennnenniinnns ( )
* Ler e obedecer: *feche 0s olhos" (1 PONTO) 4. vvvvviiiiineireereennansans ( )
o Escravar UMG TTEBO(T DONIOY. i 5:cv 976 40 & 60 30NV S R A& 03 005550 W BT E 0 6 514 ( )
o COPRI U AE8BNN0 (1 DONTOY + o466 0 ncs saamanas s v awivwn e vois ewenewes L )

| )/\ %
- \4/
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