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Dancar e movimentar-se para além da
imaginacdo é a conexdo de culturas
diferentes com um mesmo objetivo:

comunicacao e expressao (Castro, 2022).
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Sobre a autora

Este trabalho sera apresentado sob a forma de artigo cientifico a ser submetido a
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, que tem como objetivo publicar e
disseminar a producdo cientifica no ambito da Geriatria e Gerontologia, e contribuir para
o aprofundamento das questfes atinentes ao envelhecimento humano. A danca esteve
presente em minha vida desde minha infancia, porém com as adversidades da vida meus
pais nao tiveram condigdes para manter minha irmé e eu nas aulas de dancga, aos 7 anos
de idade senti meu sonho de ser bailarina se distanciar, contudo sempre tive fé que um
dia iria conseguir realizar este sonho de me tornar bailarina. Participava de grupos de
dancas da comunidade em que morava e sempre me dediquei a aprender
movimentagcdes e nomenclaturas mesmo que informalmente, aos 16 tive 0 meu primeiro
emprego e sem perder tempo me matriculei em uma escola de danca do bairro e a partir
dali minha jornada artistica profissional comecgou a acontecer.

Conquistar uma vaga na maior universidade do norte no Curso de Licenciatura em
Danca, foi de uma alegria imensuravel, oportunidades comecaram a surgir e uma dessas
oportunidades que tive foi de conhecer o grupo Parkinson e dentro dele o Método Baila
Parkinson, |4, através de outros estudos, foi apontado que a danca ativa as mesmas
areas que o Parkinson afeta, algo que me chamou muita atencdo e me despertou o
interesse em pesquisar mais sobre a influéncia da danca em pessoas com a DP. Minha
vivéncia como professora de danca sempre foi com o publico infantojuvenil, por tanto
ministrar aulas para idosos com Parkinson sem duavidas foi algo desafiador para mim,
contudo as experiéncias que tive foram enriquecedoras e Unicas. Através deste estudo,

espero que minha arte contribua positivamente para a vida dos alunos do projeto.



Artigo Original

Movendo-se com arte: A Danga como suporte de aprimoramento do condicionamento

fisico e postural de idosos com Parkinson

Moving with art: Dance as an support for improving the physical and postural

conditioning of elderly people with Parkinson’s

Jenifer Andreza Rodrigues Corréal

Lane Viana Krejéova?

RESUMO: A Doenca de Parkinson (DP) é uma desordem neurodegenerativa crbnica e
progressiva que apresenta manifestagdes motoras, cognitivas, sensoriais e autonémicas. Essa
condigcéo afeta principalmente individuos idosos e resulta na morte de neurdnios em diferentes
areas do sistema nervoso, especialmente na regido conhecida como substancia negra na base
do encéfalo, o que resulta em uma diminuicdo da producao de dopamina. Os principais sintomas
motores desse distlrbio sdo bradicinesia, tremor em repouso, rigidez muscular e instabilidade
postural, juntos formam uma tétrade, quadro sintoméatico caracteristico. Desta forma o trabalho
tem o objetivo, através da danca e exercicios dindmicos, melhorar a forgca de core e corrigir a ma
postura, proporcionando a melhora na qualidade de vida dos idosos acometidos com a DP. Deste
modo, foi aplicada a danca juntamente com os testes de prancha e Timed Up and Go (TUG), em
dois grupos de pacientes participantes do projeto Baila Parkinson: Pacientes ja participantes ha
pelo menos seis meses do projeto de aulas de danga, e pacientes ingressantes no mesmo
projeto, para examinarmos se houve diferengas, estatisticamente significativas entre os
resultados das avaliagdes entre os grupos. Os dados do teste de prancha revelaram diferenca
significativa na forga de core dos participantes antigos, bem como houve uma diferenca relevante
nos resultados no teste de Timed Up and Go, quanto ao indice de risco de quedas nesse mesmo

grupo.
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1. INTRODUCAO

A populagdo do pais continua envelhecendo e apesar de ser um evento que
beneficia a humanidade, as pessoas tornam-se mais vulneraveis e suscetiveis a diversas
doencas cronicas nao transmissiveis (DNTs), como o a Doenca de Parkinson, por
exemplo. Segundo dados divulgados pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNADC) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo com 60
anos ou mais aumentou de 11,3% para 14,7% da populacéo total (IBGE, 2022).

Pelo fato de o Parkinson ser uma doenca degenerativa que acomete
principalmente os idosos, existe uma grande possibilidade que novos diagnésticos da
doenca aparecam nos proximos anos. A DP causa uma desordem neural crbnica e
progressiva que apresenta manifestacées motoras, cognitivas, sensoriais, uma condicéo
que afeta cerca de 7,5 milhdes de pessoas em todo mundo e resulta na morte de
neurdnios em diferentes areas do sistema nervoso, especialmente na regido conhecida
como substancia negra na base do encéfalo, causando diminuicdo da producdo de
dopamina (Varella, 2019).

Os principais sintomas motores desse disturbio sédo bradicinesia, tremor em
repouso, rigidez muscular, alteracbes na marcha e instabilidade postural, que atinge a
manutencao da postura ereta, sendo um dos sintomas motores que geralmente surge
nos estagios finais da doenca, dificultando a capacidade de equilibrio do paciente. Além
dos sintomas motores tém-se também o0s sintomas ndo motores como: depressao,
ansiedade, constipacdao, declinio cognitivo (Fonoff, 2018). Dito isto, é descrito na literatura
gque a danca a proporciona o bem-estar, conforto, prazer e incentivar a participagdo em
grupos de socializacdo, reduz o estresse emocional e promove o desenvolvimento de
habilidades pessoais, visto que, a dangca como uma prética fisica pode melhorar a
qualidade de vida dos afetados (Cury, 2021). Por esse motivo o método baila Parkinson
surgiu como uma atividade conjunta ao tratamento ndo farmacologico desenvolto
especificamente para atenuacdo dos sintomas da doenca, a danca, além de ser uma
forma artistica que trabalha o corpo e a mente do aluno com DP, é perpetuada através

da elaboracao de roteiros (pecas de teatro, filmes, novelas etc..), sendo essa uma forma



gue o projeto encontrou para trabalhar a terapia funcional de forma descontraida e
ativando o lado intérprete criador artistico de cada aluno.

A progressdo da doenca também contribui com a redugdo dos movimentos
corporais favorecendo assim, o aparecimento de outras comorbidades frequentes na
velhice, assim, uma pessoa com a DP que esta perdendo estabilidade postural apresenta
maior probabilidade de cair, caso seja puxada para tras levemente, sendo que, este é um
dos sintomas mais incapacitantes relativos a doenca devido ao aumento de chances de
gquedas (Takeuti, 2021), desta forma o presente trabalho tem o objetivo geral, analisar os
efeitos da danca sobre a forca de core dos alunos, analisando a relacdo desta com o
risco de quedas e verificando se a danca pode agir auxiliando na melhora da musculatura

postural do aluno.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho desenvolveu um estudo quantitativo de intervencéo, voltada a
andlise de dados com relacdo entre a danca, a doenca de Parkinson, instabilidade
postural, risco de quedas e o melhoramento condicionamento fisico. O trabalho foi
desenvolvido no Grupo Parkinson de pesquisa e extensdo sendo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (prot. n°
27811119.4.0000.0018). Participaram do estudo 20 pessoas diagnosticadas com
parkinsonismo primario de acordo com os critérios do Banco de Cérebros de Londres,
mediante tratamento farmacoldgico e em plenas condi¢des para realizacdo da pratica de
atividades fisicas. Todos os participantes foram submetidos avaliacdo médica para
ingressar na pesquisa, incluindo a Escala Unificada de Avaliagdo da Doenca de
Parkinson (Hughes et al, 2002). Dentre os 20 participantes onze ja faziam parte do projeto

ha pelo menos seis meses e 9 sdo participantes novos.

2.1 METODO BAILA PARKINSON

O projeto Baila Parkinson, € um grupo de pesquisa multidisciplinar na area de

neurociéncias aplicadas a danca, criado em 2015 pela prof? Dr2 Lane Viana Krejcova, e



oferece tratamentos complementares para a atenuacdo dos sintomas da doenca, a
metodologia de trabalho baseia-se nas necessidades de investigacdo no dominio da arte
e da terapia, portanto, danca € fundamental nesse processo. Os alunos participam de
aulas semanais onde incrementamos movimentagbes do cotidiano como: caminhar,
trocar de roupa, calcar sapatos, pentear os cabelos, dirigir entre outros, desta maneira
buscamos devolver a autonomia dos alunos através destes movimentos, além disso, eles
sdo submetidos a avaliacdes clinicas periodicas, para analisarmos o grau em gque o aluno
com DP se encontra, e se com o passar das aulas ocorrera uma melhora e/ou reducéo
dos sintomas motores e ndo motores.

O projeto funciona em dois dias, nas tercas e quintas feiras com dura, todas as
aulas sdo cuidadosamente planejadas em forma de roteiro, baseados em filmes, séries,
novelas ou época cultural do nosso estado. Essa é uma forma que o projeto encontrou
para trabalhar a terapia funcional de forma descontraida e ativando o lado intérprete
criador artistico de cada aluno. Através do nosso projeto de pesquisa e desenvolvimento,
pretendemos analisar o impacto dos movimentos de danca nos sintomas da DP. Os
dados demogréficos dos participantes do estudo sdo apresentados na Tabela 1 abaixo.

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos participantes do estudo.

Participante antigos Idade Sexo
JLST 66 M
MMPC 74 M
ABN 55 M
LLMF 75 M
MEMS 68 F

LSC 61 M
VCG 70 M
JRS 71 F
CAL 79 M
WWCB 61 M




ARFA 62 M
Participantes novos Idade Sexo
JMP 56 F
JIFS 64 M
NCA 86 F
JGBR 64 M
JICM 47 M
MJIBC 63 M
MLRS 78 F
PARF 58 M
JRS 60 F

Fonte: Autoral, 2023.

Os testes foram realizados com 20 participantes de ambos os sexos sendo 14
homens e 6 mulheres com idades entre 47.86 + 65,9 anos. Todos estavam em inicio de
atividades semestrais do Grupo Parkinson, em preparacdo para inicio das atividades pelo
projeto Baila Parkinson, sendo 11 participantes ja alunos do projeto ha pelo menos seis
meses e 9 participantes ingressantes no projeto.

Utilizamos o teste Timed Up and Go (TUG), e um teste desenvolvido neste estudo
gue denominamos teste de prancha. Os resultados de ambos os grupos foram analisados
para a verificacdo de diferencas estatisticamente significativas.

2.2 TESTE DE PRANCHA

Os musculos do abdémen tém grande influéncia sobre a estabilidade do pescoco,
ombros peito e costas e o exercicio de prancha contribui no fortalecimento desses musculos,
auxiliando diretamente na postura do individuo. Este exercicio consiste em a pessoa deitar
de barriga para baixo; apoiar os antebracos no ch&o; posicionando os pés em uma

posicéo paralela na direcdo do quadril; a cabeca alinhada com olhar voltado para baixo,



os ombros devem estar alinhados com cotovelo, apds posicionado corretamente o aluno
deve elevar o quadril fazendo uma contracdo no abddomen, como se empurrasse 0
umbigo para dentro e para cima, sustentando nesta posicdo o maximo de tempo que
conseguir (Bortone; Cruz, 2022). Para o teste de prancha, o exercicio foi inicialmente
explicado e demonstrado ao participante, sendo dada a este uma tentativa na qual o
mesmo deveria manter a posicao correta da execucédo da prancha pelo tempo maximo
gue conseguisse. O tempo foi entdo medido com crondmetro e tabulado em planilha do

excel.

2.3 TESTE Timed Up and Go (TUG)

Uma das maiores preocupacdes de se trabalhar com idosos é o elevado risco de
guedas, provenientes da falta de estabilidade postural. Uma opc¢ado custo-efetiva para
essa avaliacdo é o teste Timed Up and Go, conhecido como TUG, cujos resultados sao
considerados preditores de quedas (Costa et al, 2012). Este teste consiste no idoso
levantar-se de uma cadeira com (aproximadamente 46 cm), caminhar 3m em linha reta
(auto-selecionada, mas em velocidade segura), virar-se, caminhar para trds e sentar-se
novamente, como demonstra a imagem 1 a baixo. Segundo Podsiadlo e Richardson
(1991), o TUG é um teste de medicao confiavel e além de melhorar rapidamente a

mobilidade funcional de pacientes com a DP é de simples aplicagao.

Figura 1: Teste Timed Up and GO (TUG). \

SENTADO PARA LEVANTAR  MARCHA DE IDA VIRADA MEDIA MARCHA DE VOLTA ! VIRADAFINAL  .EM P PARA SENTAR |

LN

3 4 5 &t 78 M 91 10

0.96 5 1285 1575 ! 1.565 : 1995

DURACAQD DO EXAME: 7.36 5

Fonte: Guidelines do National Institute of Clinical Evidence adaptado (RAWLINS & CULYER,
2004).



2.4  ANALISE DOS DADOS

Os resultados dos testes foram planilhados em Excel, e analisados através de
estatistica paramétrica, com realizacdo de teste t de Student para deteccéo das
significancias entre os dados. Foi considerado inytervalo minimo de confianca de 95%
(p<0,05).
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1  ANALISE DE DADOS DO TESTE DE PRANCHA

Os resultados obtidos para ambos 0s grupos no teste de prancha estao

descritos nas tabelas 2 e 3.

Tabela 2. Tempo de sustentacdo na prancha dos participantes antigos.

DADOS DOS PARTICIPANTES
Participante Idade Sexo TEMPO (s)
JLST 66 M 11.84
MMPC 74 M 180.00
ABN 55 M 200.74
LLMF 75 M 25.43
MEMS 68 F 30.83
LSC 61 M 77.75
VCG 70 M 53.59
JSR 71 F *
CAL 79 M *
WWCB 61 M 72.16
ARFA 62 M 37.28

Fonte: Autoral, 2023.



Tabela 3. Tempo de sustentacdo na prancha dos novos participantes

DADOS DOS NOVOS PARTICIPANTES
Participantes Idade Sexo TEMPO (s)
JMP 56 F 25.24
JIFS 64 M 09.69
NCA 86 F *
JGBR 64 M 30.76
JICM 47 M 09.86
MJIBC 63 M 25.47
MLRS 78 F *
PARF 58 M 21.01
JRS 60 F *

Fonte: Autoral, 2023.

Comparando os dados obtidos entre os grupos participantes e ingressantes do
projeto Baila Parkinson, observamos uma diferenca significativa entre 0s grupos
estudados. A média de tempo no teste de prancha para o grupo participante foi de 76,62
+68,1 segundos, e para o grupo ingressante foi de 20,33 + 8,7 segundos, com alfa de
significancia p=0,038635 entre os dados.

Ainda ndo ha um estudo que fale sobre a eficacia do exercicio de prancha em
pacientes com Parkinson, contudo a literatura apresenta diversos resultados positivos em
pessoas sem quadros neurodegenerativos (Ellsworth, 2012). Um teste similar também foi
aplicado em um grupo de criancas de uma escola do Sul de Santa Catarina, Brasil, com
verificacdo de elevada relagdo com a forgca abdominal (Lemes, 2021).

A musculatura do core, composta pelos muasculos abdominais, lombares, e
pélvicos, desempenha um papel fundamental na manutencdo da postura e equilibrio,
especialmente em idosos. Essa regido central do corpo atua como uma espécie de
corrente estabilizadora, fornecendo suporte essencial a coluna vertebral e ajudando a
prevenir desvios posturais. Em idades avancadas, o enfraquecimento natural dos
musculos do core pode levar a problemas posturais, aumentando o risco de quedas e
lesBes. Fortalecer esses musculos por meio de exercicios especificos ndo apenas

contribui para a manutencao de uma postura ereta, mas também aprimora a capacidade



do corpo de manter o equilibrio, promovendo assim a independéncia e a qualidade de
vida na terceira idade (Willardson, 2017).

Além disso, a importancia da musculatura do core para idosos vai além da
prevencao de quedas. Esses musculos desempenham um papel crucial na execuc¢éo de
atividades diarias, como levantar-se da cadeira, caminhar e carregar objetos. Um core
forte melhora a coordenacdo motora e a estabilidade, facilitando a realizacdo dessas
tarefas de maneira segura e eficiente. Investir em programas de danca para ativacéo da
musculatura corpérea que visam fortalecer o core em idosos ndo s6 contribui para a
preservacao da autonomia funcional, mas também desempenha um papel significativo
na promocao da saude global, contribuindo para a prevencdo de dores nas costas e
problemas articulares relacionados a ma postura e falta de equilibrio (Willardson, 2017).
Neste trabalho podemos supor que os resultados significativamente diferentes entre os
grupos podem estar relacionados a manutencéo da atividade de danca anterior ao teste
por parte do primeiro grupo, sugerindo que a danca pode ter efeitos benéficos
significativos na reducdo dos danos motores e suas consequéncias para pessoas com

Parkinson.

3.2  ANALISE DE DADOS DO TESTE TIMED UP AND GO (TUG).

A avaliacdo do teste TUG determina que quanto menor o tempo, melhor sera o
desempenho do teste, as consequéncias ocorrem ao longo do tempo: 10 segundos ou
menos significam, baixo risco de queda, 11 a 20 segundos, risco moderado de queda, 21
a 29 segundos, alto risco de queda, qualguer coisa superior a 30 segundos esta
associada a um alto risco de queda (Podsiadlo; Richardson, 1991). Os resultados obtidos
para os dois grupos estao representados nas tabelas 4 e 5 abaixo.

Tabela 4. Resultado do teste Timed Up and Go dos participantes antigos.

Participante antigos

Tempo

Risco de quedas

JLST

11 segundos

Baixo

MMPC 24 segundos Alto

ABN 12 segundos Moderado
LLMF 16 segundos Moderado
MEMS 11 segundos Baixo




LSC 18 segundos Moderado
VCG 11 segundos Baixo
JRS 25 segundos Alto

CAL 20 segundos Alto
WWCB 10 segundos Baixo
ARFA 11 segundos Baixo

Fonte: Autoral, 2023.

Tabela 5. Resultado do teste Timed Up and Go dos participantes antigos.

Participantes novos Tempo Risco de queda
JMP 12 segundos Moderado

JIFS 12 segundos Moderado

NCA 15 segundos Moderado
JGBR 11 segundos Baixo

JICM 30 segundos Alto

MJBC 14 segundos Moderado
MLRS 32 segundos Alto

PARF 10 segundos Baixo

JRS 12 segundos Moderado

Fonte: Autoral, 2023.
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N&o foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os tempos
desempenhados por cada um dos grupos no teste TUG. As classificagcdes de risco
demonstraram uma distribuicdo interessante, com a maior parte dos participantes do
grupo antigo (45,45%) apresentando baixo risco de queda comparado ao grupo de
ingressantes com baixo risco de queda (22,22%). Para o risco moderado o grupo de
participantes anteriores apresentou 27,27% e o de ingressantes 55,55%. O risco elevado
de quedas foi encontrado em 27,27% dos participantes do grupo antigo e 22,22% dos
participantes do grupo ingressante.

A importancia da reducao do risco de quedas em idosos com Parkinson é crucial,
considerando os desafios especificos enfrentados por essa populacdo. A doenca de
Parkinson frequentemente afeta a coordenacdo motora, equilibrio e mobilidade,
aumentando significativamente a vulnerabilidade a quedas. Quedas em idosos com
Parkinson podem resultar em lesdes graves, comprometendo ainda mais a qualidade de
vida ja impactada pela condicdo neurodegenerativa. Implementar estratégias de
prevencao de quedas, como exercicios de fortalecimento muscular, terapias de equilibrio
e adaptacdes ambientais, ndo apenas reduz o risco de acidentes, mas também promove

a independéncia funcional e a autoconfianca. Ao mitigar o perigo de quedas, contribui-se
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para preservar a saude fisica e psicologica dos idosos com Parkinson, permitindo-lhes
manter uma vida ativa e participativa, apesar dos desafios impostos pela condi¢cao
neuroldgica.

Ainda, apresar de nao termos observado diferencas estatisticamente significativas
entre 0s grupos, as diferencas percentuais observadas entre os grupos de classificacao
de riscos de quedas apresenta grande relevancia, uma vez que existe uma relacdo
importante entre a ocorréncia de quedas e o aumento da mortalidade entre pessoas
idosas (WINGERTER, 2020). A danca nesse cenario, atua de forma importante na
manutencdo da saude e seguranca podendo ser fator de reducdo de mortalidade entre

pessoas idosas acometidas pela DP.

4, CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das dificuldades os alunos seguiram firme contribuindo para a construcéo
deste trabalho e conseguimos alcancar bons resultados. Conclui-se por tanto que a
danca é uma das principais responséaveis por contribuir para a independéncia do aluno
promovendo a forca de core necessaria para a manutencdo da postura ereta, que
automaticamente auxilia no equilibrio dos alunos fazendo com que o indice de quedas
pela instabilidade postural diminua.

Considero, por fim, que aulas de danca do Projeto Baila Parkinson tem sido uma
grande aliada no tratamento ndo-farmacolégico da doenca de Parkinson, pois treinamos
nas aulas movimentacdes das atividades diarias, visando ativar as partes do cérebro
responsaveis pelas coordenacdes motoras fina e grossa, afim de recuperar os

movimentos voluntarios dos alunos com DP.
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