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INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) € um disturbio cronico e progressivo do sistema nervoso central, causado pela diminuicao da
producao de dopamina. Os principais sintomas fisicos da DP sao caracterizados por tremores, rigidez muscular, bradicinesia e
iInstabilidade postural. ComplicacOes secundarias a estes sintomas, como depressao, problemas sociais e mentais, SGo0 comuns

a esta populacao. Diferentes tipos de tratamento visam

melhorar a qualidade de vida dos individuos atraves de terapia

medicamentosa e também através de terapias complementares, dentre estas, a pratica da danca.

OBJETIVOS

Verificar os efeitos de aulas de danca regulares sobre a
gualidade de vida de pacientes com DP participantes do
Projeto de Extensao "Danca & Parkinson”, realizado junto
ao curso de Licenciatura em Danca da Escola de
Educacao Fisica, Fisioterapia e Danca.

RESULTADOS

Tabela 1 - Caracterizacdo amostral (idade, tempo de diagnostico, escala MoCa, escala Hoehn
e Yahr, pratica de atividade fisica e sexo) do GE e do GC

VMIETODOLLOGIA

Tipo de estudo: experimental.

Aspectos Eticos: aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFRGS sob parecer de numero
53935816.9.0000.5347.

Amostra: dividida em grupo experimental (GE), com 5
individuos, e grupo controle (GC), com 4 individuos,
Protocolo de aulas: aulas estruturadas em base a dois
estilos de danca brasileira: forro e samba; metodologia de
trabalho criada em base a principios cognitivos e ludicos de
movimento. O GE recebeu 15 aulas de danca e o GC nao
recebeu nenhum tipo de intervencao.

Instrumentos de coleta de dados: MoCA (Montreal
Cognitive Assessment), escala Hoehn e Yahr, IPAQ e PDQ-
39 que foram aplicados antes e depois do periodo de
Intervencao.

Analise dos dados: a comparacao dos dados foi realizada
adotando-se 0 método de EquacOes de Estimativas
Generalizadas (GEE) com post-hoc de Bonferroni, com nivel
de significancia de 0,05. As analises foram conduzidas no
programa estatistico SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), versao 22.0.

GE (n=5) GC (n=4)
MédiatDP Meédiatpp P

Idade (anos) 7060+£801 7100+£13,34 0,957

Tempo de Diagnostico (meses) 79,20+ 66,05 86,00+70.79 0,878

MoCA (pontos) 27,00 £ 1.41 27,50+ 1,00 0571

Hoehn & Yahr 1.5 (n) 3 1

Hoehn & Yahr 2.0 (n) 0 2 0,196

Hoehn & Yahr 2.5 (n) 2 1

Pratica de Atividade Fisica (n) 3 3 0,635

Sexo Feminino (n) 4 4 0.343
Tabela 2 — Resultados PDQ-39 no GC e no GE pré e pos intervencao

Pre-Intervengao Pos-Intervengao
GE (n=5) GC (n=4) GE (n=5) GC (n=4) Fator Fator Grupo*
Madia 1 DP Media £ DP Media % DP Madia :tDP Grupec p Tempop Tempop

PDQ - Mobilidade HH0 22860 H187 202 /A0 2 /BT W12 2 181 0015 0,155 0558
PDQ - AVD 2160 21363 0000 2340 24156 2 1651 5833 2 ¢41 <0001 0254 0045
POQ - Bem Estar Emcocional 4455 2 1598 4399 2 7H1 46060 = 1425 4374 252 0871 0478 0220
PDQ - Estigma 2875 22054 3437 21943 2750 2 19.'36 3H93 £ 1386 0393 0562 0240
PDQ - Suporte Social 2333 14591 2816 z 10.7¢%* 1166 2745 2916 2 173%° 0040 0261 0261
PDQ - Cognicso 000 2 2037 D468 21785 3875 2 ‘1144 3»93 2 1721 0575 0080 0138
PDQ - Comunicacso 2999 z 2251 4999 2 2357 31606 21800 4160 2 2722 0241 0523 0338
POQ - Desconiorte Corpors 333 29350 D458 21718 4832 2 03." D458 2 2753 0154 0554 0554
PDQ Totsl 3B91 21518 H400 2779 3153 2 458 4839 2533 0,005 D047 0557

*Diferenca significativa (nivel de significancia de p<0,05) no fator grupo; -Diferenca significativa (nivel de
significancia de p<0,05) no fatortempo; -Diferenca significativa (nivel de significancia de p <0,05) no fator
Grupo* Tempo

CONCLUSOES

O GE apresentou Inicialmente melhor qualidade de vida para
todos 0s dominios do guestionario quando comparado ao GC,
com efeltos significativos para o escore total do PDQ-39,
especialmente nos dominios de mobilidade , AVD e suporte
social;

* Fol encontrada diferenca ao longo do tempo no escore total do
guestionario, o que indica que ambos 0s grupos melhoraram
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