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RESUMO

Introducio: Sintomas associados a Doenca de Parkinson (DP), como bradicinesia
(lentidao de movimento), rigidez, hipometria (diminui¢do na amplitude de movimento)
e tremor, estdo associados com comprometimentos na mobilidade. O paradigma de
tarefa dupla (TD) parece comprometer ainda mais a mobilidade de pacientes. O
exercicio fisico tem sido reportado como umas das principais terapias adicionais a
doenca de Parkinson, por promover beneficios diversos que incluem: ganhos neurais,
beneficios cognitivos e beneficios na mobilidade. Apesar disso, os achados em relacao a
estes aspectos sdao inconclusivos e limitados. Objetivo: Verificar o efeito de um
programa de danga na mobilidade funcional sem e com TD de pacientes com DP.
Ainda, verificar se os possiveis beneficios sdo mantidos apoés um periodo subsequente
sem intervengdo. Materiais e Método: Participaram deste estudo 60 pacientes com DP,
distribuidos randomicamente em dois grupos: grupo danca (DPd) e grupo convivio
(DPc). Em ambos os grupos as atividades ocorreram 3 vezes por semana, com duracao
de 1 hora por sessdo, durante um periodo de 6 meses. A mobilidade funcional foi
avaliada por meio do teste Timed Up and Go (TUG). Para condicdo TD, os pacientes
realizaram o TUG enquanto contavam regressivamente de 3 em 3 a partir dos niumeros
30, 42 ¢ 50. A melhor dentre trés tentativas de cada condi¢ao foi considerada, em cada
periodo (Pré, Pos e follow up). ANOVAs de dois fatores (2 grupos X 2 avaliagdes — Pré
e Pos) e (2 grupos X 3 avaliagdes — Pré, Pos e Follow-up), com medidas repetidas para
o fator avaliagdes, foram realizadas separadamente para a condi¢do sem e com TD,
considerando p < 0,05 para todas as analises. Resultados: Tanto momento 1 (Pré e
Pos), como o 2 (Pré, Pos e follow- up), ANOV As ndo revelaram efeito de avaliagdo para
o TUG (p = 0,18 e p = 0,76, respectivamente) e para 0o TUG com TD (p=0,28 e p =
0,14, respectivamente). Assim, como ndo foi evidenciado efeito de grupo (TUG: p =
0,57 e p = 0,98; TUG com TD: p = 0,77 e p = 0,98, respectivamente). Nao houve
interacdo entre grupo e avaliacao para TUG sem (p = 0,57 e p = 0,58, respectivamente)
e com TD (p = 0,54 e p = 0,18, respectivamente). Conclusiio: Podemos concluir que,
mesmo sem efeito significativo, atividades de danca e atividades de convivio auxiliam
na manutencdo da mobilidade funcional de pacientes com DP, independente da
condicdo de sem ou com TD, uma vez que os pacientes apresentaram efeito chao.
Concluimos que as atividades auxiliam na manuten¢do prolongada do desempenho no
TUG ap6s periodo de 5 meses.
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1. INTRODUCAO

Com o aumento evidente no niumero de idosos, a quantia de doencgas relacionadas com
o envelhecimento tem aumentado em consequéncia (LUTZ; SANDERSON; SETHI, 2001). A
doenca de Parkinson (DP) ¢ uma das principais doengas neurologicas relacionadas com o
processo de envelhecimento. Considerada como uma enfermidade que acomete
principalmente a questdo motora, a doenga de Parkinson tem sido foco de diversos estudos
que tem buscado estratégias de intervencao para pacientes com DP.

A mobilidade funcional ¢ afetada em pacientes com DP (WALL et al., 2000;
SHUMWAY-COOK et al., 2000). Estudos revelam que os sintomas da DP, como bradicinesia
(lentiddo de movimento), rigidez, hipometria (diminui¢do na amplitude de movimento) e
tremor, estdo associados com comprometimentos na mobilidade que incluem instabilidade e
lentiddo (LIRANI-SILVA. et al, 2013). Além disso, a sobrecarga cognitiva parece
comprometer ainda mais a mobilidade de pacientes, uma vez que em situacdes de tarefa
dupla, os sintomas de bradicinesia e hipometria sdo mais evidenciados em tarefas de
mobilidade funcional. O comprometimento da mobilidade acarreta em declinio nas atividades
de vida diaria e na qualidade de vida (WALL et al., 2000; SHUMWAY-COOK et al., 2000).
O exercicio fisico tem sido reportado como umas das principais terapias adicionais a DP, por
promover beneficios diversos que incluem: ganhos neurais, beneficios cognitivos, ganhos de
forca e beneficios nos componentes da capacidade funcional, incluindo a mobilidade
(ORCIOLI-SILVA et al., 2015; BARBIERI et al., 2013; FERREIRA et al., 2008). Dentre as
modalidades de exercicio fisico, o treinamento com foco em atividades ritmicas destaca-se
por promover melhoras em pacientes com DP, entanto, pouca atencdo tem sido atribuida a

esta modalidade de exercicios fisicos.



A introducao desse trabalho de conclusdo de curso estd organizada com os objetivos
de: 1) mostrar aspectos epidemiologicos e contextualizar de maneira tedrica a DP, com a
finalidade de descrever a populagdo de interesse; ii) definir mobilidade funcional, como ela ¢
avaliada e quais as consequéncias que a DP promove na mobilidade; iii) explicar o beneficio
do exercicio fisico na DP e, principalmente, ganhos relacionados a mobilidade. Por fim, sdo

detalhadas as justificativas, os objetivos e as hipoteses deste projeto.

1.1. Doenca de Parkinson

Dados epidemiologicos evidenciam a relevancia social de estudos com a populagdo de
pacientes com DP que acomete cerca de 0,3% da populagdo geral e, especificamente no
Brasil, 3,3% da populagdo acima dos 64 anos (BARBOSA et al., 2006). Ainda, o nimero de
1dosos vem aumentando (LUTZ; SANDERSON; SETHI, 2001) fazendo, portanto, com que a
populagdo de pacientes com DP também aumente.

A DP foi descrita em 1817. Em consequéncia a degeneracdo dos neuronios
dopaminérgicos, pacientes com a doenca apresentam diversos comprometimentos motores,
destacando-se: rigidez muscular, tremor de repouso, instabilidade postural, lentidao e
diminui¢do na amplitude dos movimentos voluntarios (bradicinesia) e alteragdes da marcha
(FERNANDEZ-DEL OLMO et al., 2004; YANG et al., 2008). A bradicinesia ocorre em 80%
a 90% dos pacientes, sendo popularmente descrita pela lentiddo de movimentos voluntarios,
agregando-se a respostas posturais lentas e ajustes posturais antecipatorios. A bradicinesia
advém da falta de associagdo da informagao sensitiva pelos nucleos da base (ROCHESTER et
al., 2008) acarretando assim dificuldades nas atividades de vida diaria dos idosos, por

diminuir a mobilidade funcional de pacientes com DP.



Além disso, a DP acarreta em declinios cognitivos, que envolvem problemas na
funcdo executiva e atengdo. Comprometimentos na fung¢do executiva parecem afetar
atividades motoras (RINALDI et al., 2013), principalmente na realizagdo de tarefas
sequencias, como tarefa do Timed Up and Go (TUG — maiores detalhes no item seguinte). A
fungdo executiva e atencao envolvem ativagdo do cortex pré-frontal que tem importante
funcdo na realizagdo de duplas tarefas e no controle da locomogao. Assim, pacientes com DP
apresentam comprometimentos acentuados em tarefas de mobilidade, principalmente quando

realizada com tarefa secundaria concomitante.

1.2. Mobilidade funcional e DP

A mobilidade funcional, para este estudo, ¢ definida como a capacidade/facilidade que
o individuo tem de se locomover, agregando os movimentos por meio de sinergia muscular de
modo ao individuo ser capaz de se locomover independentemente. Devido aos
comprometimentos da doenga de Parkinson, problemas na realizagdo da mobilidade funcional
ocorrem. Estudos tém evidenciado que pacientes com DP tém pior desempenho que
individuos neurologicamente sadios em tarefas que mensuram a mobilidade funcional, como
o teste TUG.

O TUG tem sido frequentemente usado em pacientes com DP (SANTOS et al., 2017;
CANDIDO et al., 2102; SHUMWAY-COOK et al., 2000) e incorpora funcionalidades
importantes para o idoso, como: levantar da posicdo sentada, andar e girar no proprio eixo
(1/2 volta) e sentar-se novamente (WALL et al., 2000). A tarefa exige do individuo o uso de
componentes da capacidade funcional, como forca, equilibrio, agilidade, além de
planejamento e atencdo para realizacdo de ajustes quando necessario. Tarefas duplas

envolvendo o TUG tém sido relatadas (CANDIDO et al., 2012; SHUMWAY-COOK et al.,



2000; TEIXEIRA et al., 2007), estas tarefas duplas motora sdo, como por exemplo, realizar a
tarefa somado a algum outro gesto motor e dupla motora-cognitiva, como andar realizando a
contagem (PEREIRA et al., 2012).

Realizando esta avaliacao, pacientes com DP apresentam maior tempo de execugao no
TUG quando comparado com seus pares sem a doengca (PODSIADLO et al., 1991), esses
resultados mostram a real condicdo da mobilidade funcional dos idosos com DP e suas
dificuldades (SHUMWAY-COOK et al., 2000). A realizacao deste teste, juntamente com uma
tarefa dupla, pode demonstrar a influéncia da sobrecarga cognitiva sobre a mobilidade de
pacientes com DP. O pobre desempenho no TUG tem sido associado com declinios de forga,
comprometimentos clinicos motores na DP (SANTOS et al., 2016) e alto risco de quedas.
Estudos que buscaram correlacionar a tarefa de TUG evidenciaram que o alto desempenho da
tarefa (em segundos) estd associado com maiores scores na avaliagdo clinica da DP, UPDRS
(Unified Parkinson's Disease Rating Scale) sub-escala motora, avancados estadiamentos da
DP, menores niveis de forca e com alto risco de quedas (PEREIRA et al., 2012; RINALDI et
al.,, 2013). Assim, estudos que buscam avaliar a mobilidade funcional por meio do TUG
podem contribuir para o entendimento acerca do assunto, especialmente quando o TUG ¢
realizado com TD.

A condigdo de tarefa dupla ¢ rotineira. Diariamente, realizamos atividades que
envolvem se locomover enquanto conversamos ou enquanto usamos dispositivos celulares,
por exemplo. Em pacientes com DP, a condicdo de tarefa dupla acarreta em sobrecarga
cognitiva, alterando o controle do andar (CANDIDO et al. 2012; SANTOS et al., 2016) e,
consequentemente, aumentando o risco de quedas.

Em relagdo a mobilidade, a tarefa ndo deve ser considerada como uma tarefa motora
meramente automatica, € sim uma atividade que requer aspectos atencionais e uso das funcdes

executivas (YOGEV-SELIGMANN, HAUSDORFF & GILADI, 2008). Especificamente em



pacientes com DP, essa relacdo entre aspectos cognitivos e comprometimentos no andar € na
mobilidade ¢ evidenciada em tarefas que utilizam o paradigma da tarefa dupla. Considerando
este paradigma, os pacientes apresentam maior variabilidade nos parametros espaciais e
temporais ¢ reduzida velocidade de marcha (ROCHESTER et al., 2008), que pode
comprometer a performance na mobilidade funcional e pode acentuar o risco de quedas.
Assim, identificar quais os efeitos da tarefa dupla contribui para um melhor
entendimento em relacdo a esta tematica. Principalmente, estudos envolvendo exercicio fisico
(mais especificamente exercicios ritmicos, como a danga) sdo extremamente recomendados

para a mobilidade funcional de pacientes com DP, como ¢ evidenciado no topico seguinte.

1.3. Exercicio Fisico, Mobilidade e DP

O tratamento padrao para a DP ¢ a administracdo de levodopa. No entanto, alguns
sintomas sdo resistentes a este tratamento, como disfungdes cognitivas e a instabilidade
postural (LANGE et al., 1992). Com a progressao da DP, aumento das resisténcias as doses,
maiores dosagens da medicacdo sdo necessarias para a efetividade do tratamento. Em
decorréncia do uso prolongado e altas doses, os pacientes com DP apresentam efeitos
colaterais como flutuagcdes motoras e discinesias (movimentos involuntarios) (OBESO;
OLANOW; NUTT, 2000). Assim, outras formas de intervengdes se fazem necessarias como,
por exemplo, a pratica regular de exercicio fisico. A literatura tem mostrado alguns beneficios
da pratica de atividade fisica nos aspectos motores (GRAZINA & MASSANO, 2013) e dentre
essas a utilizacdo de exercicios generalizados visam trabalhar com componentes da

capacidade funcional, retardando a progressao da doenga (MORRIS et al., 2009). Além disso,
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com a melhora destes componentes podemos concluir que ha uma melhora em suas atividades
de vida diaria auxiliando na independéncia dos pacientes.

A danca proporciona ao individuo um aumento das demandas sensoriais, motoras e
cognitivas, e pode ter um efeito relevante e duradouro em esferas psicologicas e sociais
(KATTENSTROTH et al., 2010; 2013). Alguns estudos tém demonstrado efeito positivo da
danga na depressao, atencdo, memoria e habilidade visuoespacial em adultos jovens e idosos
sadios (AKANDERE E DEMIR, 2011, KATTENSTROTH et al, 2013). O beneficio
cognitivo e neuropsiquiatrico da danga pode ser explicado pelo fato da mesma estimular
multiplos processos cognitivos, incluindo a percepcdo visual e auditiva, capacidade de seguir
instrucdes ¢ a memoria (KIM et al., 2011). Apesar disso, poucos resultados de intervengdes
com enfoque na danga tém sido observados na mobilidade funcional.

Em pacientes com DP, a danga foi capaz de promover beneficios no equilibrio,
velocidade do andar, cadéncia e em aspectos clinicos da doenga (DUNCAN & EARHART,
2012; MCKEE & HACKNEY, 2013). Apesar dos resultados da danca como intervengdo para
aspectos cognitivos € neuropsiquiatricos, o nimero de estudos ainda ¢ reduzido. Mackee &
Hackney (2013) observaram que este tipo de intervencdo promoveu melhora na severidade da
doenca, cognicdo espacial e fungdes executivas e, estes beneficios foram mantidos apos 10
semanas sem intervencdo (follow up). Apesar dos possiveis beneficios cognitivos e
neuropsiquiatricos alcancados com esse tipo de interven¢do que poderiam extrapolar seus
dominios, interferindo positivamente nos sintomas motores, como na mobilidade, os achados
sobre seus beneficios para a mobilidade funcional de pacientes com DP sdo inconclusivos e
limitados, assim como a capacidade de reten¢do dos beneficios apos um periodo subsequente
sem intervengao.

O impacto da tarefa dupla no andar desses pacientes parece estar diretamente

relacionado as disfungdes cognitivas (ROCHESTER et al., 2008). Assim, extrapolamos os
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resultados benéficos da atividade de danga na cognicdo para o desempenho no TUG, onde
este tipo de exercicio, ao melhorar a cognicdo, ird refletir no desempenho do TUG,
principalmente no TUG com dupla tarefa. Apesar de alguns resultados das atividades
especificas de danca evidenciam melhoras na mobilidade, na funcionalidade e na capacidade
de realizar mudangas de dire¢ao (HACKNEY & EARHART, 2009), sao poucos os estudos
que avaliam os efeitos da pratica especifica de danca em aspectos cognitivos envolvidos em
tarefas de mobilidade, como o paradigma da mobilidade com tarefa dupla (RIOS

ROMENETS et al., 2015).
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1.4. Objetivo e hipotese

Considerando as lacunas apresentadas anteriormente, o objetivo deste estudo ¢
verificar o efeito de um programa de danca na mobilidade funcional de pacientes com DP.
Ainda, objetiva-se verificar se os possiveis beneficios serdo mantidos apdés um periodo
subsequente sem intervengdo. Como hipotese, acreditamos que estes beneficios serdo
alcancados e mantidos apds um periodo subsequente sem intervengao. Ainda, hipotetizamos
que os beneficios alcancados pelos multiplos processos cognitivos envolvidos na danca

poderao influenciar positivamente na mobilidade funcional em condigao de tarefa dupla.
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2. MATERIAIS E METODO

O projeto foi aprovado pelo Comité de FEtica da UNESP/Rio Claro
(34551414.9.0000.5465) e todos os procedimentos foram realizados no Laboratério de
Estudos da Postura e da Locomo¢do (LEPLO), no Departamento de Educagdo Fisica do

Instituto de Biociéncias da UNESP/Rio Claro.

2.1. Participantes

Participaram deste estudo 53 individuos com DP. Os pacientes foram recrutados na
cidade de Rio Claro e foram distribuidos randomicamente em dois grupos: grupo danga (DPd)
e grupo convivio (ndo participaram de atividade fisica sistematizada) (DPc). Foram incluidos
na amostra, pacientes que estavam entre os Estagios 1 e 3 da escala de Hoehn & Yahr, e que
estivessem em uso regular de medicamento especifico para a DP. Para ambos os grupos, as
seguintes caracteristicas foram estabelecidas como critérios de exclusdo: déficits cognitivos
que prejudicassem o entendimento do protocolo de avaliagdo e das tarefas propostas,
problemas auditivos e visuais nao corrigidos e problemas musculo esqueléticos que
impossibilitassem a realizagdo da intervengao.

Todos os pacientes foram informados sobre os procedimentos experimentais e
permitiram a participag@o do estudo por meio da assinatura do termo de consentimento livre e

esclarecido.
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2.2. Design Experimental

Apobs consentimento de participagdo no estudo, os participantes realizam os
procedimentos experimentais de avaliagdo que ocorrem em dois dias:
Primeiro dia: (a) anamnese, para verificar se os pacientes cumpririam os critérios de
inclusdo/exclusdo; (b) Avaliagdo clinica, para conhecimento dos comprometimentos da DP
(UPDRS) e estagio da DP (escala de Hoehn & Yahr - H&Y); (¢) Mini Exame do Estado
Mental, para verificar as condi¢des cognitivas do participante por meio de um rastreio
cognitivo. Segundo dia: Avaliacdo da mobilidade funcional com e sem tarefa dupla.

Todo protocolo de avaliagcdes foi realizado antes e apos o periodo de 6 meses de
intervengdo. Ainda, a fim de verificar possiveis retencdes dos beneficios alcangados com o
protocolo de danga, as avaliagdes foram novamente realizadas ap6és um periodo subsequente

de 12 semanas sem intervencao (follow up) (MCKEE & HACKNEY, 2013).



Figura 1. Organograma ilustrando o
intervengao.
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2.3. Avaliacao clinica

A avaliagdo clinica e da mobilidade dos pacientes com DP foram realizadas no estado

“ON” do medicamento especifico para a DP (aproximadamente uma hora apds a ingestdo do

medicamento) (PIERUCCINI-FARIA et al., 2006; RINALDI et al., 2011; ESPAY et al.,

2012). Primeiramente, os pacientes com DP foram avaliados por um avaliador experiente

através de uma anamnese com o intuito de coletar dados que caracterizem os pacientes com

DP (historico clinico, cognitivo e medicamentoso). Além disso, o avaliador realizou o estudo

dos sinais e sintomas do pacientes. Realizados de forma detalhada para coletar o méximo de

informacao sobre a origem da DP e também eliminar influéncia de outras doengas que

poderiam confundir o diagnostico, por exemplo, acidente vascular encefélico, entre outras.
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Além disso, os pacientes com DP foram avaliados por meio da escala de Hoehn e
Yahr (H&Y — HOEHN & YAHR, 1967; versao adaptada por SCHENKMAN et al., 2001),
para identificar o estagio evolutivo da doenga. Os estagios sao classificados entre 0 (sem
sinais da doenga) e 5 (paciente incapaz de andar). Pacientes até o estdgio 3 foram incluidos na
amostra, uma vez que em estagios superiores, o paciente com DP apresenta mobilidade
restrita € necessita de auxilio para se locomover.

O grau de acometimento da DP foi avaliado através da Unified Parkinson's Disease
Rating Scale (UPDRS — FAHN & ELTON, 1987) com as seguintes sub-escalas: 1 — Estado
mental, humor e comportamento; 2 — Atividades da vida diaria; 3 — Exame da motricidade. O
estado geral de acometimento da doenca de cada paciente foi conhecido pela pontuagdo
obtida: quanto maior a pontuagdo obtida, mais acometido encontra-se o paciente.

Em relacdo a questdo cognitiva, os pacientes com DP foram avaliados através do
Miniexame do Estado Mental — Minimental (ALMEIDA, 1998; BRUCKI et al., 2003). O
Minimental ¢ composto de questdes tipicamente agrupadas em sete categorias: orientagdo para
tempo, orientagdo para local, registro de palavras, atencdo e calculo, lembranca de palavras
mencionadas, linguagem e capacidade construtiva visual. Quanto maior a pontuagdo obtida no

Minimental, menor ¢ o0 comprometimento cognitivo.

2.3. Mobilidade Funcional

A mobilidade funcional foi avaliada por meio do teste de TUG. A tarefa consistiu em
levantar de uma cadeira, sem ajuda dos bracos, andar uma distancia de trés metros, demarcado
com um cone de cor laranja, dar a volta e retornar a cadeira. A tarefa dupla consistiu em uma

contagem regressiva, de 3 em 3, a partir dos nimeros 30, 42 e 50. A instru¢do dada ao idoso
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foi de realizar o percurso (levantar, caminhar e sentar) o mais rapido possivel e, na condigao
com tarefa dupla, realizar a contagem em voz alta para que o avaliador possa ouvir a
contagem. Para iniciar o teste, anunciamos o comando ‘“prepara - vai”, sendo o tempo
cronometrado a partir da voz de comando “vai” at¢ o momento em que o idoso senta
novamente na cadeira. Foram realizadas duas condi¢des experimentais: com e sem tarefa
dupla, trés tentativas foram realizadas para cada condi¢dao experimental sendo a melhor
tentativa considerada para analise. A variavel dependente foi o tempo gasto para completar o

percurso.

2.3. Intervenciao de danca

A intervencdo de danga proposta teve base em diferentes estilos e ritmos como por
exemplo, jazz, dangas circulares, danga contemporanea e danga de saldo.

As aulas foram adaptadas para os pacientes com DP e conduzidas por um professor
experiente na area da danca. Ainda, pelo menos 4 auxiliares participaram durante as aulas,
supervisionando dos pacientes. As aulas foram realizadas semanalmente, por um periodo de 6
meses, trés vezes por semana, com duragdo de 1h por sessdo. O treino foi dividido em 4 fases,
sendo a primeira, de adaptagcdo, com duracao de 3 semanas . As outras fases tiveram duracao
de 7 semanas cada. Na fase I foram propostas atividades de iniciagdo ao ritmo e
movimentagdo coreografica. As sessdes das fases II, III e IV foram divididas em 5 partes: (1)
recordacdo dos movimentos da aula anterior e aquecimento; (2) ensino de nova sequéncia
coreografica (membros superiores e inferiores separadamente); (3) associacdo dos novos
movimentos aprendidos (membros superiores e inferiores) em uma uUnica sequéncia
coreografica; (4) realizar a sequéncia coreografica da parte 3 com diferentes tipos de musica

(enfoque no ritmo e musicalidade); (5) volta a calma.
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Inicialmente, os movimentos da aula anterior eram relembrados e, em seguida, um
breve aquecimento era realizado com movimentos que seriam envolvidos na aula. Apods o
primeiro momento, uma nova sequéncia coreografica era ensinada, iniciando com
movimentos apenas com cabega/pescogo, membros superiores € tronco; em seguida, apenas
membros inferiores e posteriormente, todas as movimentagdes juntas na mesma sequéncia.
Apos isso, a mesma sequéncia era realizada com diferentes tipos de musica, com enfoque na

velocidade de execugdo e, por fim, era realizada a volta a calma.

2.4. Atividade de convivio

Para o grupo controle, foram propostas atividades em 3 fases. 1- Atividades focando o
convivio social, lazer e conscientizacdo sobre a doenca. Os pacientes receberam dicas para
facilitar as atividades do dia a dia e realizavam atividades em grupo sem sobrecarga cognitiva
e motora. 2- Atividades de voz: As atividades foram baseadas no Lee Silverman Voice
Treatment — Extended (LSVT): um método de fala e voz especifico para pacientes com DP.
Na atividade era realizada producdo de fonemas, silabas, palavras, sentengas e conversagao
aumentando o nivel de intensidade vocal (mais alto e forte).

Assim como o grupo de interven¢do com danca, as atividades do grupo convivio

foram realizadas 3 vezes por semana, com duragdo de 1 hora cada, durante 6 meses.

2.5. Analise estatistica

Devido a perda amostral envolvendo o periodo follow-up, separamos a andlise
estatistica em dois momentos de avaliagdo: 1) considerando pré e pos intervengdo e 2)

considerando pré, pés e follow-up. Para as varidveis de caracterizagdo e clinicas, Teste-t de
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Student foi utilizado com a finalidade de verificar possiveis diferengas entre grupos. Em um
primero momento, as varidveis dependentes foram analisadas através de ANOVAs de dois
fatores (2 grupos X 2 avaliagdes), com medidas repetidas para o fator avaliagdes,
separadamente para condicdo de sem e com tarefa dupla. Considerando as avaliagdes de
follow-up, novamente, ANOVAs de dois fatores foram realizadas: 2 grupos X 3avaliagdes,
com medidas repetidas para o fator avaliagdo, separadamente para a condigdo de tarefa dupla.
O nivel de significancia foi mantido em 0,05. Caso a ANOVA apontasse interagdo
significativa entre os fatores, testes post hoc de Bonferroni foram empregados, quando
necessario (efeito principal para o fator avaliagdes), para localizar diferencas entre as
avaliacdes. O nivel de significancia foi ajustado de acordo com a corre¢do de Bonferroni
(/ntimero de comparacdes). O programa SPSS 21.0 (SPSS, Inc.) foi utilizado para o

tratamento estatistico.
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3. RESULTADOS

Os resultados estdo organizados em segdes de acordo com os momentos de avaliagao
(pré, poés e follow-up). Esta estratégia foi adotada como uma forma de manter maior
fidedignidade dos resultados, uma vez que antes e apos a intervencdo foram avaliados 60
pacientes com DP (30 no grupo ritmo e 30 no convivio). Enquanto, que no periodo de follow-
up, 32 pacientes ndo aceitaram participar do momento follow-up, sendo que somente 28
pacientes com DP realizaram as avaliagdes e/ou atingiram os critérios para inclusdo no estudo
- 14 individuos em cada grupo (danca e controle). Diante deste contexto, os resultados foram

descritos considerando o efeito do treino e posteriormente do follow- up.

3.1. Efeito do treino

A andlise estatistica ndo evidenciou diferencas em relagdo aos pardmetros de
caracterizacdo da amostra (tabela 1). Os pacientes foram similares para idade (p = 0,42), para
massa corporal (p =0,07), estatura (p =0,87), UPDRS 1 (p =0,39),2 (p=0,21),3 (p=0,37) e

total (p = 0,24), H&Y (p = 0,48) e MEEM (p = 0,29).
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Tabela 1: Média e desvios-padrao da idade, das caracteristicas antropométricas, clinicas e

cognitiva dos participantes dos Grupos Danca e Convivio.

Caracterizacdo

Idade Massa Estatura UPDES1 UPDES2 UFDES3 Total H&Y MEEM

{anos) (Kg) {em) (pontos) (pomtos) (pontos) (pomtos) {estigin) (pontos)

Danca 7072+ 6938 16000 362+ 1241+ 3023 4627+ 217 2672z
(N:43) 1.83 13.74 932 214 647 11.83 18,13 0.43 270
Comvivio 608 7046= 15705 372+ 1323+ 3202 48397+ 217 2397=
(IN:40) 074 123 26.57 257 681 1120 18.15 047 320

Em relagao a mobilidade, a ANOVA nao revelou efeito de avaliagdo para o TUG
(F(153= 1,88, p = 0,18) e para o TUG com tarefa dupla (F(; 53 = 1,22, p = 0,28). Nao foi
evidenciado efeito de grupo para ambas as tarefas (F(; 53y=0.18, p = 0,57 e F(; 53y= 0,09 0,87,
p = 0,77, respectivamente). Nao houve intera¢do entre grupo e avaliacdo para TUG sem

(F(153= 0,32, p=0,57) e com TD (F(; 53y= 0,38, p = 0,54). (Figura 2).

Figura 1: Media e desvio da padrdo da melhor tentativa de cada individuo para a condigao do

TUG sem e com TD
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3.2. Efeito follow up

Em relagdo aos dados de caracterizagdo e clinicos dos pacientes com DP que foram
avaliados no momento follow up (Tabela 1), o Teste-T de Student revelou que os grupos
foram similares em relagdao a idade (p=0,82), massa (p=0,15), estatura (p=0,84), UPDRS
psiquica (p=0,60) e funcional (p=0,14) e H&Y. No entanto, diferencas significativas foram

observadas entre grupos (ritmo e controle) na UPDRS motora (p=0,02) e Total (p=0,05).

Tabela 2: Variaveis de caracterizagdo e clinicas dos pacientes com DP.

UPDRS

Idade Massa Altura UPDRS1 UPDRS2 UPDRS3 Total H&Y  MEEM
ota

(anos) (kg) (cm)  (pontos)  (pontos)  (pontos) (estagio) (pontos)
(pontos)

Ri 70,00+ 64,92+ 161,99 3,53+ 15,61 + 34,46 + 53,61+ 2,34+ 25,61
1tmo
8,72 10,82  +9,38 2,63 7,68 10,21 19,19 0,59 4,40
70,71+ 70,30+ 161,27 3,07+ 11,71 £ 26,07 40,85+ 2,08+ 27,57+

7,39 7,74 +9,06 1,77 5,01 7,26 12,01 0,28 2,34
UPDSR 1: Psiquica; UPDSR 2: Funcional; UPDSR 3: Motora.

Convivio

Ja envolvendo a avaliacdo do TUG (Tabela 2), para ambas as condigdes (sem e com
TD), a ANOVA nao revelou efeito de grupo (sem TD: F; 4= 0,09; p = 0,76; com TD: F; 4=
0,01; p = 0,98), avaliacdes (sem TD: F;45=0,80; p = 0,06; com TD: F>43=0,57; p=0,14) e

interagdo grupo*avalia¢do o (sem TD: Fy45=3,07; p=0,58; com TD: F,45=0,79; p = 0,18).
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Tabela 2. Média e desvio padrao da avaliagdo de TUG sem e com TD e valores de p

envolvendo os fatores de grupo (Ritmo e Convivio), avaliagdes (Pré, Pos e follow up) e

interacao entre grupo e avaliagao.

TUG
Valor de P

Pré P6 Follow u
re 08 P Grupo  Avaliacdo Interacio

Ritmo 6,84 +1,54 696+214 6,34+1,06

Convivio 6,86 £271 686+2.89 7,29 =+339 0,76 0,06 0,57
TUG com TD

Ritmo 7,73+2,23 833+435 7,50+147

Convivio 7,51 +2,77 7,86+3,06 8,11+3,53 0,98 0,14 0,18
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4. DISCUSSAO

Diante dos objetivos do estudo, que foi verificar o efeito de um programa de danga na
mobilidade funcional sem e com TD e verificar se os possiveis beneficios sdo mantidos apds
um periodo subsequente sem intervencao (5 meses), os resultados nao foram de acordo com
nossa hipotese. Inesperadamente, ndo houve efeito de intervencao para o TUG sem e com TD,
que pode ter ocorrido pelo efeito chao do teste, ou seja, os pacientes apresentavam bom
desempenho nessa avaliagdo mantendo tempo aproximado a idosos sadios. Entretanto, os
efeitos do teste se mantiveram apos periodo subsequente de 5 meses, indicando efeito positivo
da interven¢do na manuten¢ao da mobilidade. Ambas hipoteses podem ser explicadas pelo
otimo rendimento dos pacientes com DP deste estudo, indicando que o efeito chao
apresentado pelos pacientes com DP, inibe resultados envolvendo os efeitos da terapia de
danca. No entanto, a manutencao do efeito chdo indica que as atividades realizadas em ambos
os grupos (convivio e danga) vao contra o carater degenerativo da DP. Ainda, destaca-se o
beneficio duradouro das intervengdes, uma vez que o bom rendimento na tarefa continuou
mesmo apds 5 meses sem intervengao.

Interessantemente, mesmo em tarefas que envolvem maior sobrecarga cognitiva, como
¢ o caso da tarefa cognitiva realizada concomitantemente com o teste, o treino de danga que
envolve diversos fatores cognitivos (como atenc¢do, por exemplo) ndo foi capaz de promover
melhora na mobilidade. Apesar disso, estudos envolvendo este tipo de intervencdo para esta
populagdo (DUNCAN & EARHART, 2012; MCKEE & HACKNEY, 2013) tém mostrado
que este tipo de atividade promove beneficios para coordenagdo (sincronia de movimentos
com diferentes ritmos), memoriza¢do de passos, mobilidade altamente requisitada , indicando

ganhos motores e cognitivos. Portanto realizando assim, por meio da intervengdo nos



25

pacientes, atividades semelhantes a suas atividades cotidianas promovendo uma melhora em
sua instabilidade postural (equilibrio), bradicinesia, hipometria, entre outros que estao
associados aos déficits da progressao da doenca. Reforcando o fato da manutencao do bom
resultado como importante para a qualidade de vida dos pacientes do presente estudo.

Além disso, o exercicio fisico promove ganhos em relagdo aos componentes da
capacidade funcional, que provavelmente revelou diminuicdo nos efeitos degenerativos na
mobilidade funcional. Aspecto relevante ¢ que a mobilidade funcional, e resultante de
diversos componentes da capacidade funcional (como forca e equilibrio por exemplo),
podendo este parametro ser menos sensivel a mudangas, uma vez que mecanismos
compensatorios podem representar estabilidade da mobilidade (MCKEE; HACKNEY, 2013).
Entretanto, ndo podemos deixar de realgar a importancia da intervencdo para o controle de
movimentos de pacientes com DP, uma vez que o bom rendimento na tarefa tem sido
associado com menor risco de quedas tornando-os capazes de realizar ajustes posturais e
maior flexibilidade do sistema para lidar com uma condicao inesperada.

Os beneficios do exercicio fisico na mobilidade de pacientes com DP tém sido
reportados na literatura (PEREIRA et al., 2012, SANTOS et al., 2016). Como os pacientes
com DP do presente estudo participavam de programa de exercicio fisico e eram
familiarizados com o teste, talvez a ferramenta ndo tenha sido sensivel para verificar
diferencas entre grupos apds o programa de intervencdo. Isso explicaria também a falta de
resultados envolvendo a TD. Assim sugere-se que ferramentas mais minuciosas sejam
utilizadas para verificar os efeitos do treino de danca na mobilidade de pacientes com DP. Em
estudos envolvendo outras tarefas, como o andar habitual, diversos t€ém sido os estudos que
evidenciaram efeitos positivos nos parametros do andar (GOODWIN et al., 2008), inclusive
com modalidades de dancas (DUNCAN & EARHART, 2012; MCKEE & HACKNEY,

2013).
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O bom rendimento na tarefa do TUG, mesmo considerando as condigoes com TD, ¢
suportado por Bretan e colaboradores (2013), que verificaram que em uma amostra composta
por 102 idosos, apenas quatro dispenderam menos que 10 segundos para completar o teste,
esses resultados reforgcam o desempenho acima do esperado para os individuos do presente
estudo.

Além disso, ¢ de extrema importancia verificar se o efeito de manutencao (indicando
neuroprote¢do por parte do exercicio) permaneca por um periodo sem a realizagdo de
exercicio, podendo potencializar e reforgar estratégias de intervencdo de danca como de
caracteristica protetiva contra o cardter degenerativo da DP. McKee e Hacney (2013)
evidenciaram que um treinamento de ritmo promove beneficios nos parametros cognitivos e
que estes se matem apds 24 semanas. No entanto, ndo houve efeito de follow-up no equilibrio.
No nosso estudo, apesar de ndo ter apresentado efeito de intervengdo nos parametros de
mobilidade, a manuten¢do do efeito chao do teste indica efeito benéfico das intervencoes,
tanto em atividades envolvendo danga, como atividades de interagao social.

Apesar de importantes achados, este estudo possui algumas limitagdes: 1) a falta de
ferramentas para aquisicdo de parametros cinematicos, cinéticos e eletromiograficos
dificultam um entendimento mais detalhado dos efeitos da atividade de danca no
comportamento motor durante a tarefa do TUG de pacientes com DP; 2) falta de registrar o
erro na TD (contagem regressiva). Essa analise poderia indicar que os individuos priorizaram
determinada tarefa em relacdo a outra como. Por exemplo, priorizam a tarefa motora a tarefa
cognitiva; 3) grande perda amostral no momento follow-up, apesar disso, houve consisténcia

no resultado.
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5. CONCLUSAO

Podemos concluir que, mesmo sem efeito significativo, atividades de danca e atividades de
convivio auxiliam a manutenc¢ao da mobilidade funcional de pacientes com DP, independente
da condicdo de sem ou com TD. Essa falta de resultados positivos também podem ser
consequéncia de um bom desempenho no teste ja no periodo baseline (efeito chdo). Ainda,
que as atividades auxiliam na manuten¢ao prolongada do desempenho no TUG apds periodo

de 5 meses.
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