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QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM DOENCA DE PARKINSON:
POTENCIALIDADES DA DANCA E DA CAMINHADA

Aline Nogueira Haas

Marcela dos Santos Delabary

Rebeca Gimenes Donida

Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Danca
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)

PRIMEIROS PASSOS...

Caracterizada pelo comprometimento de células da substancia negra, a Doenca de Parkinson provoca uma reducdo na
producdo dos neurbnios dopaminérgicos (REIS, 2012; COELHO et al.,, 2006), que sdo responsaveis pela programacao e
automatizacdo do movimento. Estas alteracdes acarretam ndo apenas distlrbios motores bastante conhecidos da doenca: tremor,
rigidez muscular, lentiddo do movimento, instabilidade postural e alterac6es no padréo da marcha (ROMENETS et al., 2015); como
também provocam prejuizos nao-motores: disfuncbes autondmicas, distirbios do sono, alteracdes cognitivas e neuropsiquiatricas
(GALLO et al., 2014; MARINHO et al., 2014). Esta vasta quantidade de sintomas provocados pela Doenca de Parkinson, diminuem
a autonomia e a independéncia funcional do individuo e provocam impactos bastante negativos em sua qualidade de vida (HACKNEY
e BENNET, 2014).

Muitas vezes, essa doenca é caracterizada como uma “doenga do movimento”. Porém, apesar das manifestacdes motoras
apresentadas serem mais facilmente percebidas e objetivamente visiveis, 0S prejuizos ndo motores, menos aparentes e mais
subjetivos, geram um forte impacto na qualidade de vida. Segundo Sharp e Hewitt (2014) os prejuizos oriundos dessa doenga geram

implicagcbes de longo alcance, impactando funges nédo so fisicas, como também, psicolégicas, emocionais, sociais e financeiras.
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De acordo com Hackney e Bennett (2014), a qualidade de vida é afetada precocemente na Doenca de Parkinson. Alguns
sintomas ndo motores como desordens de humor, prejuizos cognitivos, distarbios do sono, estresse, isolamento social e depresséo,
podem surgir muito antes da percepcao das alteracées motoras. Os sintomas ndo motores, somados a diminuicdo da autonomia e
da independéncia funcional e aos prejuizos motores, principalmente as alteracbes na marcha, trazem um forte impacto na qualidade
de vida (MARINHO et al., 2014; REIS, 2012).

Os sinais clinicos da doenca dificultam a realizacao de tarefas motoras e de atividades de vida diaria, estimulando uma maior
dependéncia funcional dos parkinsonianos (COELHO et al., 2006). As perdas na mobilidade funcional, segundo Hackney et al.
(2007), diminuem o bem-estar e a autoestima desses individuos, desestimulando a participacdo em atividades, diminuindo o convivio
social.

Segundo Reis (2012), os fatores que prejudicam a qualidade de vida desses individuos, a partir da analise de estudos sobre
0 assunto, por ordem de importancia sao: a depressao e a ansiedade; a progressao da doenca, que agrava todas as manifestacoes;
as perdas e diminuicdo na participacdo e funcionamento social; as alteracdes cognitivas; o surgimento do Freezing; as flutuacdes
motoras; a presenca de dor; as dificuldades de contato com pessoas, devido ao constrangimento em relacdo a doenca e suas
limitacGes; dificuldades nas atividades de vida diaria; incontinéncia urinaria; fadiga; e a possibilidade de quedas (FRANZONI et al.,
2018).

Assim, a presenca e oscilacdo dos sintomas motores e ndo motores, a perda da autonomia, o gerenciamento de um grande
namero de medicamentos e os profundos efeitos colaterais causados pelos mesmos, influenciam de forma bastante negativa na
gualidade de vida dos parkinsonianos.

Por ser uma doenca cronica e progressiva, busca-se, para além do tratamento medicamentoso tradicional da doenca, terapias
complementares capazes de amenizar seus sintomas e trazer beneficios para a qualidade de vida. Historicamente a fisioterapia é
um dos modelos de reabilitagdo motora mais frequentemente indicado pelos médicos aos parkinsonianos (SOARES e PEYRE-
TARTARUGA, 2010; SHARP e HEWITT, 2014). Mais recentemente, a pratica regular de exercicio fisico, dentre esses a caminhada,
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tem sido sugerida como uma forma de tratamento complementar, pois, quando somada ao tratamento medicamentoso, permite que
0 mesmo tenha maior eficacia e menores oscilagdes. Apesar de a recomenda¢do médica mais comum para terapia motora dessa
populacdo ser a caminhada e a fisioterapia tradicional (SOARES e PEYRE-TARTARUGA, 2010), a dan¢a vem surgindo como uma
possibilidade de estratégia terapéutica complementar acessivel (TILLMANN et al., 2017), capaz de proporcionar beneficios fisicos,
psicologicos e sociais (SHANAHAN et al., 2015) tdo ou mais significativos do que outros tipos de atividades.

Dessa forma, desenvolvemos um estudo com o intuito de verificar e comparar os efeitos da danca e da caminhada na

qualidade de vida de individuos com Doencga de Parkinson.

CAMINHOS METODOLOGICOS

Foram ministradas 24 aulas de danca inspiradas nos ritmos brasileiros Samba e Forrd, para um grupo 12 individuos com
Doenca de Parkinson, denominado de grupo danca; e 24 aulas de caminhada para um grupo de 6 individuos com Doenca de
Parkinson, denominado grupo caminhada. As aulas com duracdo de 1 hora, duas vezes por semana, aconteceram na Escola de
Educacdao Fisica, Fisioterapia e Danca da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ESEFID/UFRGS).

As aulas de danca foram divididas em quatro etapas: um aquecimento articular, alongamento muscular e sensibilizacdo do
corpo através do toque, sentados em cadeiras em roda; exercicios de fortalecimento muscular, equilibrio e ritmo com o apoio da
barra; exercicios dirigidos de frente para o espelho com deslocamentos pela sala, inspirados nos ritmos musicais brasileiros Forr6 e
Samba; e afinalizacdo da aula era feita com atividades ludicas, que estimulassem a socializa¢ao, ou atividades cognitivas com pistas

visuais (materiais coloridos), sempre seguida de um relaxamento final em roda (tabela 1).



Tabela 1 — Partes da aula de danga

Partes da aula Tempo Descrigcao
Parte 1 15 min Aquecimento _artlcular, alongamento e sensibilizacdo do corpo, sentados
em uma cadeira em roda.
Parte 2 15 min Atividades de equ!llbrlo, ritmo e fortalecimento, com deslocamento e
palmas, com o apoio da barra.
Atividades realizadas de frente para o espelho de forma expositiva,
Parte 3 15 min inspirados nos passos basicos do samba e do forr6. Exploracdo de
movimentos no ritmo da musica. Atividades em pares/duplas.
Atividades ludicas que estimulam a sociabilizacdo ou atividades com
Parte 4 15 min pistas visuais, com caminhada, coordenacdo motora, ritmo, improvisacao

e criatividade. Finalizacdo em roda com massagem.
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Foto: as autoras



Imagem 2 — Momento do aquecimento: despertar dos
Foto: as autoras
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As aulas de caminhada foram divididas em 3 momentos: um breve aquecimento articular e alongamento muscular; em

seguida, um treino individual e diario; e, por fim, um alongamento com relaxamento e massagem, em roda (tabela 2).

Tabela 2 — Partes da aula de caminhada

Partes da aula Tempo Descricao

Parte 1 15 min Aquecimento articular e alongamento muscular em roda.

Parte principal, treino de caminhada individual diario, elaborado a partir da
. capacidade funcional especifica de cada paciente. Com variacdo de
Parte 2 30 min ! . : BSNe . X
volume e intensidade, a partir da distancia a ser percorrida e da velocidade
de cada volta caminhada.

Parte 3 15 min Alongamento com relaxamento e massagem, em roda.

A percepcédo da qualidade de vida foi mensurada, antes e apos as 24 aulas de dangca ou caminhada, através da aplicacéo do
guestionario especifico de qualidade de vida para pessoas com Doenca de Parkinson (PDQ39), composto por 39 questdes e
subdividido em oito sessdes correspondentes aos dominios: mobilidade, atividades de vida diaria, bem-estar emocional, estigma,
apoio social, cogni¢cdo, comunicacado e desconforto corporal. O PDQ39 possui cinco op¢cdes de resposta para ser assinalada em
cada questao: “nunca’, “raramente”, “algumas vezes”, “frequentemente” e “sempre”, que contabilizam 0 a 4 pontos, respectivamente
(LANA et al., 2007). Para o calculo dos escores foi somada a pontuacdo em cada dominio, ou no teste completo, e dividida pelo
namero de questdes do dominio multiplicado por 4 (valor maximo de pontuacdo em cada questdo). O resultado foi multiplicado por

100 e os escores destes desfechos poderiam variar de 0 a 100, no qual uma menor pontuacao representa uma maior percepcao da
QV do sujeito.
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Os resultados foram analisados de forma descritiva, apresentado os dados de média e erro padrdo (ep). Utilizamos as
Equacbes de Estimativas Generalizadas (GEE) para comparar os efeitos tempo e grupo, entre 0s momentos antes e depois das
aulas, assim como, a interacdo tempo*grupo. Foram analisados. Foi utilizado um post-hoc de Bonferroni, para identificar as
diferencas entre as médias em todas as variaveis. Para a analise dos dados foi utilizado o software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versao 20.0. O nivel de significaAncia adotado para ambos os testes foi de p<0,05.

ENCONTRANDO CAMINHOS ...

A Tabela 3 apresenta os valores médios e erro padrao (ep) dos dominios de qualidade de vida do PDQ39 tanto do grupo que
praticou danca (GD), quanto do grupo que praticou caminhada (GC), nos momentos antes e depois das aulas; e, a diferenca (p)
quanto a grupo, tempo e interacao grupo*tempo.

Podemos observar que ocorreu diferenca estatistica significativa em relacdo ao tempo no escore total do PDQ39 (p = 0,004),
nos dominios de bem-estar emocional (p <0,001), cognic¢éo (p = 0,020) e desconforto corporal (p = 0,008), apontando uma diminui¢cao
da pontuacéo geral nos dois grupos, apos a 24 aulas de danca e de caminhada, demonstrando o beneficio de ambas atividades
para estes dominios e para a qualidade de vida total. De acordo com Reis (2012) a melhoria da qualidade de vida geral € um efeito
muito positivo das terapias complementares visto que, devido ao carater cronico da Doenca de Parkinson, existe a necessidade de
utilizar estas com o intuito de auxiliar nessa melhora

Outra questdo a ser observada na Tabela 3 foi o resultado obtido no dominio referente as atividades de vida diaria,
apresentando diferenca estatistica entre os grupos danca e caminhada (p = 0,049), tendo as médias do grupo danca diminuido apés
a intervencao, enquanto as do grupo caminhada se mantiveram. Em relacédo aos demais dominios da qualidade de vida - mobilidade,
estigma, suporte social e comunicacdo -, apesar da maioria das médias ter melhorado apds as aulas, ndo foram encontradas

diferencas estatisticas significativas.



Tabela 3 — Valores médios e erro padréo (ep) dos dominios de qualidade de vida do PDQ39 tanto do
grupo Danca (GD) quanto do grupo caminhada (GC), nos momentos PRE e POS intervencéo; e a
diferenca (p) quanto a grupo, tempo e interagdo grupo*tempo

_ PRE POS p — valor
Variavel Intervencao o .
Média £+ EP Média + EP Grupo Tempo Grupo*Tempo

GD 36,25 3,2 30,00 4,2

PDQ39 total 0,818 0,004* 0,831
GC 35,50 5,0 28,50 3,1
GD 38,67 4,9 3567 7,1

Mobilidade 0,307 0,107 0,402
GC 33,83 7,7 24,33 4.8
GD 35,98 6,5 17,83 5,0

Atividades de vida diaria 0,049* 0,054 0,119
GC 46,83 11,5 45,00 6,5
GD 44,25 3,8 34,58 5,0

Bem-estar emocional 0,518 <0,001* 0,902
GC 39,33 5,2 30,33 6,9
) GD 17,08 4,0 22,08 6,3

Estigma 0,523 0,652 0,125
GC 28,00 4,1 18,83 6,4
) GD 16,75 6,8 13,92 6,7

Suporte Social 0,601 0,096 1,000
GC 12,50 4,7 9,67 4,9
; GD 40,58 5,6 31,42 47

Cognicéao 0,201  0,020* 0,875
GC 32,17 7,5 21,67 5,2
GD 25,58 7,3 22,17 6,7

Comunicagéo 0,789 0,921 0,286
GC 25,00 7,4 27,83 6,7
GD 60,83 4,7 56,83 5,2

Desconforto Corporal 0,200 0,008* 0,171
GC 57,00 5,6 44,50 4,2

Nota: Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ 39). * indica diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05);
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E consenso na literatura que os sinais clinicos da doenca dificultam a realizagcdo de tarefas motoras e de atividades de vida
diaria, resultando em uma maior dependéncia funcional dos parkinsonianos (COELHO et al., 2006; REIS, 2012). Nesse estudo, 0s
melhores resultados, encontrados no dominio de atividades de vida diaria da qualidade de vida nos praticantes de danca em relacao
aos praticantes da caminhada, sdo bastante relevantes e podem estar associados também a melhoras motoras decorrentes da
pratica da danca identificadas em revisdes sisteméaticas desenvolvidas na area (SHARP e HEWITT, 2014; DELABARY et al., 2017).

De acordo com a revisao sistematica desenvolvida por Sharp e Hewitt (2014), a préatica de danca é capaz de influenciar de
forma positiva na qualidade de vida e no equilibrio, reduzindo os prejuizos motores da populacéo parkinsoniana. Segundo Hackney
e Bennett (2014), o padrdo da caminhada e as alteragdes de equilibrio também afetam diretamente na qualidade de vida desses
individuos.

Em uma revisédo sistematica publicada recentemente, Delabary et al. (2017) apontam que a pratica da danca apresenta
melhores respostas nos sintomas motores e na mobilidade funcional de pessoas com Doenca de Parkinson, quando comparada a
outro tipo de exercicio. Em relacédo a qualidade de vida, ha uma tendéncia da melhora dos resultados, quando comparada com outros
tipos de exercicio; porém esta diferenca nao foi estatisticamente significativa.

Por ser uma atividade capaz de promover estimulos visuais, auditivos, cognitivos, sensitivos e cinestésicos, a danca é
considerada uma pratica multidimensional eficiente para trabalhar, além dos aspectos objetivos e motores, a interacdo social, a
memoria, a aprendizagem motora, a percepcao emocional e a expressividade dos pacientes (SHARP e HEWITT, 2014). Esta tem
sido uma pratica corporal bastante recomendada para populacao idosa e pode contribuir de maneira positiva também na qualidade
de vida dos pacientes acometidos pela Doenca de Parkinson (HACKNEY et al., 2007).

Para além das possibilidades de reabilitacdo fisica, social e psicoldgica, a danca também pode ser considerada um agente
terapéutico eficiente devido a sua caracteristica ludica, agradavel e envolvente (HACKNEY e EARHART, 2010; HACKNEY e

BENNETT, 2014) capaz de influenciar trés dominios da natureza humana: o fisiol6gico, o afetivo e o cognitivo (SZUSTER, 2011).
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Segundo Hackney et al. (2007), a danca € uma atividade bastante aceita e considerada agradavel, estimulando um aumento
na aderéncia a programas desta natureza. A aceitacdo do participante na atividade escolhida € muito importante e fundamental, para
gue se promova o beneficio desejado, 0 engajamento e o interesse nas aulas e nas atividades propostas (SHARP e HEWITT, 2014).

Shanahan (2015) destaca que as aulas de danca podem auxiliar em parametros como o equilibrio, a mobilidade funcional, a
gualidade de vida, diminuindo sintomas de depressao e aumentando a sociabilizacdo, trazendo uma maior motivacao para a pratica
de atividade fisica e melhorando a performance motora de individuos com Doencga de Parkinson. Sharp e Hewitt (2014) afirmam,
ainda, que se a pratica corporal for inserida em estagios iniciais da doenca, esta tende a apresentar uma progressao mais lenta.

Para além dos beneficios motores aos pacientes, a pratica da danca, principalmente por estar associada a estimulos sonoros
da musica, parece aumentar o sistema de recompensa, uma vez que ha liberacdo de dopamina via area tegmentar ventral
(ROMENETS et al., 2015). Essa liberacdo de dopamina promove melhoras no estado cognitivo e no humor dos pacientes, podendo
estimular uma melhora na qualidade de vida dos mesmos (SHARP e HEWITT, 2014; VOLPE et al., 2013).

Assim, os resultados apresentados na Tabela 3 nos levam a acreditar que a danca tem potencial para ser mais uma pratica
corporal recomendada para individuos com Doenca de Parkinson, por proporcionar melhoras em alguns dominios de sua qualidade

de vida e em sua qualidade de vida total, quando comparada com uma atividade como a caminhada.

PASSOS FINAIS...

Destacamos, mais uma vez, que a danca se apresenta como mais uma alternativa, além da caminhada, para promover
melhorias na qualidade de vida de pessoas com Doenca de Parkinson. Ambas atividades se mostraram promissoras e benéficas,
enguanto terapia complementar para a Doenca de Parkinson, na melhora da qualidade de vida total e de alguns dominios da
gualidade de vida (bem-estar emocional, cognicdo e desconforto corporal); tendo a danca um resultado melhor no dominio das

atividades de vida diaria.
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Este é um achado bastante importante e positivo, visto que valoriza o beneficio de duas atividades com caracteristicas
diferentes, aumentando as possibilidades de praticas corporais e facilitando o engajamento de pessoas com Doenca de Parkinson

em atividades as quais Ihes agrada mais ou que tenham mais interesse.
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