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RESUMO

A doenca de Parkinson (PD) A Doenca de Parkinson (DP) é uma patologia que acomete os neurénios da zona
compacta da substancia negra e uma diminui¢do da producdo de dopamina, resultando em “desordens do movi-
mento”. Isso afeta cerca de 1% da populagdo mundial com mais de 65 anos com uma incidéncia anual estimada
de 5 a 24 casos por 100.000 pessoas. A fim de combater os problemas relacionados com a mobilidade na doenca
de Parkinson (PD), sdo necessarias taticas ndo farmacologicas, tais como exercicios fisicos com danca, bem como
evidéncias de agdes semelhantes aos movimentos utilizados em esportes, atividades de trabalho e vida diaria.
Uma alternativa ideal para ser usado como coadjuvante na reabilitacdo de individuos com DP. O objetivo deste
estudo é destacar os principais beneficios que a danca pode oferecer as pessoas com doenca de Parkinson. Este
estudo é caracterizado como uma revisdo bibliografica com pesquisas em bancos de dados eletrdnicos indexados a
PubMed, MEDLINE, LILACS, PEDRO e SclELO entre os anos de 2006 a 2016. Com base nos dados apresentados,
a danca mostraser um recurso auxiliar para o tratamento farmacolégico. E necessario realizar mais estudos para
difundir seu desempenho como recurso no tratamento da doenca de Parkinson, ja que estudos com diferentes
estilos de danca foram avaliados e, em alguns estudos, ndo apresentaram resultados muito contundentes.
Palavra Chaves: Doenca de Parkinson, Danca e Terapia.

ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) Parkinson's disease (PD) is a pathology that affects the neurons in the compact area of
the substantia nigra and a decrease in the production of dopamine, resulting in “movement disorders”. This af-
fects about 1% of the world's population over 65 years of age with an estimated annual incidence of 5 to 24 cases
per 100,000 people. In order to combat the problems related to mobility in Parkinson’s disease (PD), non-pharma-
cological tactics such as physical exercises with dance, as well as evidence of actions similar to movements used in
sports, work activities and daily life are required. An ideal alternative to be used as a coadjuvant in the rehabilita-
tion of individuals with PD. The purpose of this study is to highlight the main benefits that dance can offer people
with Parkinson's disease. This study is characterized as a bibliographic review with searches in electronic databases
indexed to PubMed, MEDLINE, LILACS, PEDRO and SclELO between the years of 2006 to 2016. Based on the
presented data, the dance shows to be an auxiliary resource for the treatment Pharmacological. It is necessary
to carry out further studies to disseminate its performance as a resource in the treatment of Parkinson's disease,
since studies with different dance styles were evaluated and, in some studies, did not present very strong results.
Keywords: Parkinson's Disease, Dance and Therapy
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INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma patologia que acomete os neurdnios da zona compacta da substancia negra
e uma diminuicdo da produgdo de dopamina, resultando em “desordens do movimento” (DUNCAN et al., 2014;
ALVES et al., 2008). Com a progressdo da enfermidade, individuos com a doenca de Parkinson (DP) apresentam
déficits motores na marcha, na postura e no equilibrio (KEUS SHJ, ET. AL. 2007).Estima-se que esse disturbio aco-
meta cerca de 1% da populagdo mundial com mais de 65 anos, representando até 2/3 dos pacientes que frequen-
tam os grandes centros de disturbios do movimento em todo o mundo (PAIVA, T.A et.al 2014). Essa populacdo
apresenta maiores gastos hospitalar, e os custos do tratamento da doenca de Parkinson (PD) no mundo sdo mais
de US $ 34 bilhdes / ano e crescente (NOYES, et.al 2006).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) de 2014, sé no Brasil, estima-se que cerca de 200 mil
pessoas sofram com essa doenca. O Sistema Unico de Satide promove atendimento e disponibiliza medicamentos
gratuitos aos parkinsonianos de acordo com o Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica do SUS para pessoas com
Doenca de Parkinson, publicado pela portaria n® 228, de 10 de maio de 2010. Porém, ainda que a abordagem
medicamentosa seja o tratamento padrdo para a DP, a medicagdo apresenta perda da eficacia com o tempo e
estd associada ao desenvolvimento de complicagdes motoras tipicas, como discinesias(FABBRINI G, et. al, 2007).
Para combater problemas relacionados a mobilidade na doenca de Parkinson (DP), sdo necessdrias taticas ndo
farmacolégicas como o exercicio fisico. O exercicio tradicional é eficaz na melhoria do equilibrio, forca das extrem-
idades inferiores e velocidade da marcha. A danga, como terapia, enquadra-se nos preceitos de sadde publica,
por promover saude, prevenir doencas e proporcionar a longevidade (DUIGNAN; HEDLEY; MILVERTON, 2009).
Recentemente alguns estudos tém demonstrado que exercicios regulares e ritmicos podem oferecer uma melhora
significativa nos sinais e sintomas da doenca de Parkinson, com isso a danga surge como mais um recurso ter-
apéutico no tratamento dessa patologia. Diante dos estudos encontrados, a danca tem sido um recurso eficaz na
melhora motora dos individuos com DP tanto pela sua atividade fisica em si quanto pela adesédo e frequéncia dos
mesmos a terapia devido a sua dindmica, ludicidade e agradabilidade, segundo relatos dos préprios participantes
(HACKNEY, et. al., 2009; FOSTER et. al., 2013).

O objetivo desse estudo é descrever os achados na literatura a respeito da utilizagdo da danca na fisioterapia como
um recurso coadjuvante no tratamento da Doenca de Parkinson destacandoos principais beneficios que a danca
pode proporcionar a esses individuos. Por ser um tema ainda pouco difundido na literatura, é necessario estudos
e pesquisas para divulgar e identificar a viabilidade da Dancaterapia.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica ndo sistematica da literatura. A pesquisa foi realizada
em base de dados eletrdnicos para a busca de artigos indexados a PubMed, MEDLINE, LILLACS, PEDRO e Scl-
ELO, sendo estes publicados no periodo entre 2006 a 2016. A pesquisa captou 248 artigos, mas somente 42 arti-
gos foram usados na pesquisa. Utilizou-se como palavras-chave: danca (dance), Doenca de Parkinson (Parkinson
Disease), Fisioterapia (Physiotherapy), terapia (therapy), atividade fisica (physicalactivity) e idosos (Elderly). Todos
os artigos utilizados nesta revisdo citavam diretamente a danca como um tratamento terapéutico coadjuvante a
doenca de Parkinson. Foram excluidos artigos que apenas citavam a danca como recurso terapéutico sem apro-
fundar sua intervencao.

Para a criacdo da TABELA 3 foram utilizados artigos encontrados nas bases de dados eletronicos PubMed e MED-
LINE. Utilizou-se a combinagdo das palavras — chave: “danca” + “doenca de parkinson” + “Terapia” (Dance +
Parkinson Disease + Therapy). Todos os artigos utilizados apresentam efeitos positivos no que se refere a inter-
vencdo utilizada e ainda apontam beneficios quanto a mobilidade, equilibrio, marcha e qualidade de vida. Foram
mantidos artigos com caracteristicas de estudo de caso e pesquisa cientifica e excluidos artigos com caracteristica
de revisdo bibliografica. Foram encontrados 176 artigos dos anos de 2006 a 2016, sendo somente 10 artigos sele-
cionados por serem mais consistente em seus resultados em relagdo aos beneficios da danga e 166 foram excluidos
por ndo atender aos critérios da pesquisa.
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TABELA 1: Resultado da busca nas bases de dados para a Tabela 3

Danga + Terapia + Doenca de
Base de Parkinson
pesquisa (Dance + Therapy +
Parkinson disease)
PubMed 63
MEDLINE 113
Total 176

TABELA 2: Resultado de artigos encontrados compativeis com a pesquisa para a Tabela 3

ARTIGOS EXCLUIDDS INCLUIDGS
176 166 10

FUNDAMENTACAO TEORICA

DOENCA DE PARKINSON

Segundo ALS BARROS, 2007 conforme citado por LIMA, Daniele Gouvéa Von Haehling et al, 2015 “E uma
doenca caracterizada por uma afecgdo cronica e progressiva do sistema nervoso. Descrita pela primeira vez no
século XIX por James Parkinson, o cirurgido que a batizou, ela caracteriza-se pela perda de neurénios do SNC
que se situam em uma regido conhecida como substancia negra". Ocorre a perda neuronal progressiva no grupo
de células da parte compacta da substancia negra do mesencéfalo, principalmente as produtoras de dopamina
acarretando em disturbios motores, posturais e cognitivos no individuo. (SOUZA, et al, 2011) A sua incidéncia
anual estd estimada em 5 a 24 casos em cada 100.000 pessoas. (CAMARGO, S et. al. 2012). Normalmente é mais
frequente acima dos 60, embora uma pequena porcentagem possa ser acometida pela doenca na faixa dos 40,
e até 30 anos (LODOVICI, 2006).

Os primeiros sintomas da Doenca de Parkinson iniciam-se quando aproximadamente 70% dos neurdnios dopami-
nérgicos estdo deteriorados (OLANOW, STERN & SETHI, 2009). O diagnéstico é estabelecido a partir dos sinto-
mas clinicos, principalmente a rigidez muscular, tremor de repouso, bradicinesia e alteragdo postural(GONCALVES,
et al 2007).

A sua etiologia é tida como idiopatica, mas atualmente considera-se como fatores mais importantes a chamada
causa multifatorial, ou seja, a combinagdo de predisposicdo genética com a presenca de fatores tdxicos ambien-
tais. Com relagdo a contribuicdo do envelhecimento cerebral, este estaria relacionado com a prevaléncia da idade,
associada a perda neuronal progressiva (PRADO ALC, 2008).
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Quanto ao tratamento, ainda ndo existem medicamentos capazes de interromper o curso da doenca nem de
evitd-la; os existentes visam ao controle dos sintomas com o objetivo de manter o portador com autonomia,
independéncia funcional e equilibrio psicolégico (GONCALVES, et al 2007). A administragdo de Levodopa é a
terapia medicamentosa mais recomendada no controle satisfatério dos sintomas. Porém, a medida que a doenca
progride, torna-se necessario aumentar a dose e diminuir o intervalo das tomadas. Embora a Levodopa permaneca
como recurso de primeira linha no tratamento da DP, em longo prazo surgem limita¢cdes ao seu emprego, repre-
sentadas por perda da eficacia, alteragdes mentais e flutuagdes do desempenho. (RODRIGUES, et al, 2006).

Alguns estudos tém demonstrado que exercicios fisicos regulares e com orientacdo profissional adequada sdo
também efetivos como tratamento ndo farmacolégico com efeitos benéficos para vérias valéncias fisicas em por-
tadores de Doenca de Parkinson. (KEUS SHJ et.al, 2007). No caso da DP, a préatica regular de atividade fisica pode
prevenir e/ou minimizar o agravamento dos sintomas clinicos da doenca, podendo ser uma aliada ao tratamento
farmacolégico em pacientes com DP (GUIMARAES, 2011).

DANCATERAPIA

A dancaterapia é um método que fornece estimulos, despertando areas adormecidas, possibilitando autoconhe-
cimento fisico, fazendo com que os alunos criem consciéncia de ultrapassar seus proprios limites. (CALIL, et.al.
2007 Apud, FUX. M, 1988)

A danca é definida como o ato de um ou mais corpos em movimento de uma forma ritmica estimulados pela
musica, o que exige um compromisso complexo e simultaneo de vdrias habilidades cognitivas como a meméria; e
fisicas incluindo efeitos relacionadas a aptiddo fisica como controle de postura e equilibrio.(DHAMI P, MORENO
S, SOUZA JFX , 2015)

A danca, além de evidenciar a¢des que se assemelham a movimentos empregados no esporte, em atividades
de trabalho e da vida diaria, fomenta um dos principios da aprendizagem psicomotora: o equilibrio estatico e
dindmico corpoéreo, de fundamental importancia para a orientacdo espago-temporal, bem como a percepcdo do
posicionamento ou de um segmento do corpo no espago (TEIXEIRA-MACHADO, 2011).

Desta forma, é possivel observar que a intervencdo de danca estd além de ser apenas uma forma de lazer, mas
uma alternativa ideal para ser utilizada como coadjuvante na reabilitacdo de individuos com DP, pois além dos
estimulos externos, envolve elementos que se encontram deficientes nestes individuos como as mudancas di-
recionais, iniciagdo do movimento, pausas associado ao aprendizado dos passos especificos da dan¢a que com-
provadamente trazem beneficios sobre a cognicdo, equilibrio dindmico e o controle motor desses individuos.
(SCHUMWAY-COOK, A, 2010)

RESULTADOS

Para a TABELA 3, foram encontrados 22 artigos dos anos de 2006 a 2016 compativeis com os critérios de inclusdo
o0s quais abordavam os seguintes aspectos: mobilidade, equilibrio, marcha e qualidade de vida. Porém foi feita
uma nova selecdo de artigos, onde excluiu 12 artigos e foram mantidos 10 artigos que tratavam dois ou mais
beneficios da danca para a TABELA 3.
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TABELA 3: Caracteristicas dos artigos encontrados de 2006 a 2016 compativeis com a pesquisa.

LEGENDA: Mobilidade; Equilibrio; Marcha; Qualidade de vida.

DISCUSSAO

De acordo com o quadro de resultados apresentados na TABELA 3, os estudos com danca evidenciaram melho-
ras dos pacientes em varios aspectos, com isso foi possivel destacar alguns deles como: mobilidade funcional,
equilibrio e marcha. Por consequéncia da melhora desses aspectos os estudos mostraram também a melhora da
qualidade de vida.

A danca seria uma maneira adequada e agradavel de incentivar o exercicio e a atividade criativa para as pessoas
com Parkinson.Pode ser uma forma Util de exercicio, particularmente para esta populagdo, porque a curto prazo
pode abordar problemas com mobilidade, estabilidade e confianca de movimento, bem como criar potencial-
mente redes sociais e promover o bem-estar (HOUSTON, S.; MCGILL, A., 2013). JAHEIBERGER, L. et al. em 2011
em seu estudo destacou quea principal melhora a curto prazo dos pacientes de DP foi a diminuicdo da rigidez, um
dos sinais cardinais da DP. Especificamente para os bracos e pernas nos lados direito e esquerdo do corpo, bem
como para toques com os dedos, movimentos das maos e expressdo facial.

Outras pesquisas destacam que a danca além de ser um recurso eficaz para o tratamento da DP, mostra-se viavel
para tratar limitagdes motoras desses pacientes (VOLPE, D. et al. 2013; ROMENETS, S.R., et. al., 2015; ZAFAR
M, et al.2016; MARCHANT, D. et al., 2010; HASHIMOTO, H. et al., 2015). Na DP, a mobilidade funcional basica
ndo parece melhorar com a maioria das intervencdes de danca. E possivel que as caracteristicas do estilo de danca
irlandesa tornem-no particularmente adequado para melhorar a mobilidade funcional na PD, mas isso deve ser
confirmado em um estudo de comparagdo direta (MCNEELY ME, DUNCAN RP, EARHART GM, 2015).

A danca é uma atividade motora que exige o controle postural e possui elementos de perturbacdo envolvendo
iniciacdo e cessacdo do movimento, mudancas direcionais espontaneas, variagdo ritmica e alteragées de veloci-
dade de movimento que sdo dificuldades apresentadas pelos individuos com DP necessérias para a melhoria do
controle motor e podem ser atenuadas pela presenca do parceiro no papel de estimulo externo (HACKNEY ME,
EARHART GM, 2009). A relevancia da presencga ou auséncia de um parceiro de danca e seus efeitos sobre a mar-
cha e o equilibrio foram abordados nos estudos de Hackney e Earhart, com a hip6tese de que o grupo parceiro
teria mais ganhos que o grupo ndo parceiro, pois poderia desafiar mais o equilibrio. Os resultados afirmam que
os ganhos em marcha, equilibrio e mobilidade funcional foram semelhantes entre os grupos, mostrando que o
parceiro ndo é essencial para a reabilitacdo através da danca. Apenas que particularmente aqueles com parceiro
os participantes expressaram prazer, satisfacdo com o bem-estar fisico melhorado e interesse em aulas de danca
continua(HACKNEY, M.E. et al., 2010).

O nivel da qualidade de vida de pessoas com DP tende a diminuir, principalmente com a progressdo da doenga,
apresentando em alguns casos, presenca de estados depressivos. (POMPEU & MENESES, et al., 2008) A danca
pode facilitar uma mudanca positiva na perspectiva e atitude em relagdo a um diagnéstico de DP, aumentar
os sentimentos de auto-eficdcia e auto-gestdo da doenca e, posteriormente, melhorar a qualidade de vida. Os
programas de danga facilitam uma melhoria na participagdo social e destacam o valor da interagdo social como
componente da gestdo da DP a partir das perspectivas dos participantes (BOGNAR S. et al. 2016).0Os individuos
que participam regularmente do programa de danca os efeitos sdo positivo e duradouro na mobilidade, equilibrio
e qualidade de vida (HACKNEY, M.E., e EAERHART, G.M., 2010).
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A alteracdo da postura gerada na DP diminui a capacidade do individuo de responder as alteragdes do equilibrio,
principalmente quando este é submetido a situacdes de estresse, fadiga ou pressa, deixando-o susceptivel a per-
das bruscas do equilibrio (NAVARRO; ARAGAO, 2006). De acordo com os estudos abordando a intervencdo com
danca como recurso no tratamento da DP, notou-se a melhora significativa em equilibrio, tanto em estudos com
curta e longa duragdo,levando a crer que isso se deve ao aumento de confianca(HACKNEY, M.E. e EARHART,
G.M., 2009; DUNCAN, RP, e EARHART, GM., 2012). Em estudo comparativo entre tango e valsas/foxtrote os
ganhos com equilibrio no Tango ainda foram superiores ao da valsa /foxtrote (HACKNEY, M.E. e EARHART, G.M.,
2009), outro estudo com a danca irlandesa com individuos com DP grau leve e moderado demonstrou também
melhoras nesse aspecto, quando comparado a fisioterapia os seus resultados foram superiores (VOLPE, D. et al.
2013).

Em relagdo ao uso da Escala de Equilibrio de Berg houve divergéncias quanto ao seu uso para qualificar o equili-
brio, pois em estudos utilizando o Tango, os participantes apresentaram melhoras significativas (HACKNEY, M.E.
e EARHART, G.M., 2010, 2009), porém em outro estudo realizado com Danca Irlandesa,identificou que a Escala
de Equilibrio de Berg pode ndo ser suficientemente capaz de detectar mudancas em individuos que tém um
maior nivel de desempenho do equilibrio, resultando em um efeito de teto (SHANAHAN, J. et. al., 2015). Em-
bora a danca apresente ganhos em equilibrio, é necessaria uma pesquisa adicional para melhorar a programacao
de exercicios para diminuir a incidéncia de queda.(HACKNEY & EARHART, 2009,2010). Programas para tratar
instabilidade postural e déficits de marcha para reduzir o risco de queda deve incorporar a pratica de equilibrio
dindmico e adaptacdo continua as exigéncias ambientais (EARHART, G.M, e HACKNEY, M.E, 2009. APUD, HU
MH, WOOLLACOTT MH.1994; HIRSCH MA 2003).

O comprometimento da marcha é um grande problema na DP. Além de ser um déficit motor muitas vezes leva a
ansiedade e isolamento social. (WESTHEIMER, O. et al., 2015). Os métodos farmacoldgicos sdo apenas parcial-
mente eficazes na abordagem do problema de marcha, para isso sdo necessarias abordagens ndo farmacolégicas
(EARHART, G.M, e HACKNEY, M.E, 2009. APUD GAGE H, STOREY L 2004). Embora inimeras intervencdes de
danca melhorem aspectos de tarefas especificas de marcha, os mecanismos e fatores que contribuem para quem
experimenta melhorias na marcha ndo sdo inteiramente claros, particularmente na DP (MCKEE KE, HACKNEY ME,
2013). Os resultados em DP sdo misturados em métricas e tarefas de marcha. Em particular, alguns estudos em DP
relatam melhorias significativas na velocidade de marcha a frente confortavel (DUNCAN, RP., e EARHART, GM,
2012; HACKNEY, M.E. e EARHART, G.M., 2010), enquanto outros ndo encontraram diferenca (HACKNEY, M.E. E
EARHART, G.M., 2009; HACKNEY, M.E. et al, 2007; DUNCAN, RP., e EARHART, GM., 2014).

Diante das amostras coletadas desse estudo foi possivel quantificar as abordagens dos artigos de acordo com os
aspectos demonstrados na Tabela 3.
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CONCLUSAO

A utilizagdo da danga como um recurso para tratamento de individuos com Doenca de Parkinson, tem se mostra-
do eficaz, promovendo diversos beneficios motores para portadores da doenca de Parkinson e por consequéncia
a melhora da qualidade de vida.

Diante dos dados apresentados a danga mostra-se um recurso benéfico coadjuvante ao tratamento farmacolo6gi-
co. Na maioria dos estudos comparativos com a danca, houve superioridade nos resultados no grupo de danca
em relagdo aos outros grupos, porem se faz necessario realizar mais estudos para difundir a sua atuagdo no trata-
mento da Doenca de Parkinson, pois foram avaliados estudos com diversos estilos de danca e em alguns estudos
apresentaram resultados ndo muito contundentes.

Para tratar a Doenga de Parkinson, deve-se pensar em taticas de terapia ndo-farmacolégica, como a danga, por
ser considerada agradavel, o indice de abandono é muito pequeno. De acordo com alguns autores, a danca além
de promover o interesse do paciente em participar, também promove ganhos nos aspectos fisicos e emocionais.
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