A DANCA COMO TERAPIA ADJUVANTE NA REABILITAQ’AO DE
PACIENTES COM A DOENCA DE PARKINSON: ENSAIOS CLINICOS E
METODOLOGICOS.

1. DESENHO DO ESTUDO

O estudo sera realizado no Laboratorio de Estudos em Reabilitacdo Funcional (LAERF), no
Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Pard. Atendera pacientes
neuroldgicos idosos acometidos pela Doenca de Parkinson, oriundos de demanda espontanea
a partir de chamadas publicas e fluxo continuo por cadastro em plataforma online. Formardo o
grupo de intervencao do estudo pessoas a partir de 40 anos diagnosticadas com a Doenca de
Parkinson e apresentando condigdes fisicas de participarem de atividades de danca, conforme
avaliado pelo neurologista responsavel. Os voluntérios participantes da pesquisa receberdo
duas vezes por semana sessOes de terapia em danca, com duragdo de 45 a 60 minutos de
intervencdo, a serem ministradas por profissionais de danca e alunos do curso de Licenciatura
em Danca da UFPA, com aplicacdo de método de dancaterapia desenvolvido objetivando a
estimulacdo sensdrio-motora nos aspectos mais relevantes para atenuacdo sintomatica na
doenca de Parkinson, nomeadamente método Baila Parkinson. A intervencdo sera focada em
cinco eixos de trabalho: motor, cognitivo, emocional, social e na percepcao corporal. Tal
intervencdo tera atividades regulares pré-estabelecidas pelo periodo de um ano. A fim de
investigar os efeitos da intervencédo sobre variaveis fisiologicas e a progressao sintomatica da
doenca, realizaremos testes clinicos e analises bioquimicas a partir de amostras sanguineas
quando do ingresso na atividade e apds um ano de intervencdo, nos pacientes submetidos ao
programa de danca e em idosos sem diagnostico de Doenca de Parkinson ou qualquer outra
doenca neuroldgica, pareados por idade e sexo com o grupo experimental (grupo controle). Os
dados obtidos serdo organizados em planilha e analisados através de estatistica paramétrica a
fim de verificar as possiveis diferengas observadas nos sintomas motores e ndo-motores e
varidveis bioguimicas dos pacientes e grupo controle antes e ap6s o periodo de intervencéo.

2. RESUMO

O objetivo principal deste estudo é analisar os efeitos da préatica regular da danca como
ferramenta terapéutica ndo-farmacoldgica sobre a progressao dos sintomas motores e nado-
motores e alteracdo de varidveis bioquimicas em pacientes com a Doenca de Parkinson. A
Doenca de Parkinson (DP) é uma desordem progressiva do sistema nervoso, que afeta os
neurdnios da substancia negra mesencefalica resultando em diversas manifestacbes motoras e
ndo motoras relacionadas ao desbalango do sistema de neurotransmissdo da dopamina. A
danga, por proporcionar novas possibilidades motoras, bem como pelas caracteristicas de
sociabilizacdo e motivacao, apresenta grande potencial de estimulacdo sensorio-motora e pode
representar importante ferramenta de estratégia terapéutica, com estudos anteriores
demonstrando diversos beneficios fisioldgicos e atenuagédo sintomatica em pacientes com DP.
Pacientes diagnosticados com a DP receberdo sessdes de terapia em danca pelo método Baila
Parkinson duas vezes por semana, pelo periodo de um ano. Para analisar os efeitos do
treinamento semanal de danca sobre a progressdo sintomética e aspectos bioquimicos desses
pacientes, antes e apds o periodo aplicaremos testes clinicos, protocolos de avaliacdo e
realizaremos coleta sanguinea para analises. Para obtengdo de grupo controle, idosos pareados
por idade e sexo e sem diagnostico de doenca neuroldgica serdo submetidos as mesmas analises



de parametros bioquimicos e varidveis ndo especificas da DP nos protocolos de avaliacao.
Utilizaremos estatistica paramétrica para analise das possiveis diferencas entre os grupos com
DP e controle, e entre os periodos anterior e posterior a intervencgdo. Os resultados da pesquisa
serdo publicados em periddico de circulagdo internacional, preferencialmente.

3. INTRODUCAO

Tradicionalmente se percebe certa negligéncia das ciéncias bioldgicas em relacdo ao estudo do
corpo com relagdo a danca, mesmo considerando que a danca é um dos atos mais complexos
que o corpo pode realizar, envolvendo desde elementos de facil descricdo como o sistema
locomotor passivo até elementos de profunda complexidade como os mecanismos envolvidos
na formacgdo de memoria, criacdo e linguagem e do ato motor em si. Dado seu elevado potencial
de estimulagédo da neuroplasticidade, um corpo crescente de evidéncias vem sendo levantado
acerca de seus beneficios enquanto terapia adjuvante na atenuacdo sintomatica da DP.

A DP é uma desordem progressiva e crénica do sistema nervoso, que afeta diversas regies
encefalicas, contribuindo para o aparecimento de sintomas motores e ndo motores. Tem como
sintomas cardinais: tremor, hipocinesia, rigidez e distarbios do equilibrio, e suas manifestacdes
clinicas decorrem da deficiéncia de dopamina resultante de degeneracdo dos neurdnios
pigmentados da substancia negra mesencefalica e inicia ha maioria dos pacientes entre a quinta
e a sexta décadas de vida (Mou et al. 2019). Os diversos sintomas nao-motores da doenca
também afetam a qualidade de vida do paciente com Parkinson, envolvendo alteracGes nos
sistemas cardiovascular, gastrointestinal, urinario, reprodutivo, ciclo sono-vigilia, estados de
humor, memodria e atencao, estados depressivos e anedonia (Barone et al. 2009).

A detecgdo tardia da doenca de Parkinson tende a ser uma das limitagdes significativas no
tratamento, que atualmente ainda é restrito a atenuacdo sintomatica. Apesar dos avancos na
compreensdo da fisiopatologia da doenca, o diagnostico continua sendo feito através da
investigacdo clinica, baseado no aparecimento dos distarbios motores, cuja abordagem ainda
carece de precisdo e controle clinico (Delenclos et al. 2016). Os sintomas motores tendem a
aparecer de forma assimétrica, afetando de maneira distinta a mobilidade e a funcionalidade
dos dois lados do corpo (Uitti et al. 2005). Tal assimetria pode ser observada desde o inicio da
doenca, e sofre alteracBes durante a progressdo da mesma ou em resposta a tratamentos (Barrett
et al. 2011) tornando necessaria a avaliacdo motora de ambas as méos para melhor identificar
déficits motores finos relacionados a patologia (San Luciano et al. 2016).

No cenério bioguimico da DP, a morte de neurénios dopaminergicos parece ser resultado de
uma complexa interacdo de fatores genéticos e ambientais que afetam processos celulares
importantes. Muitos desses processos envolvem aspectos do sistema imune associados ao
envelhecimento e desregulacdo das vias inflamatdrias (Tiwari e Pal 2017). Tais vias
inflamatdrias envolvem a producéo de citocinas inflamatorias, como a Interleucina 1 (IL-1p),
Interleucina 6 (IL-6) e 0 Fator de Necrose Tumoral a (TNF-a),cujas agdes podem ser
neuromodulatorias e impactar diretamente os processos neurais (Menza et al., 2011).

Diversos autores tem investigado o efeito em longo prazo de terapias ndo-farmacoldgicas para
pacientes com a doenca de Parkinson (Alves et al. 2015). A fisioterapia constitui excelente
método para restaurar e preservar a movimentacdo dos pacientes sendo amplamente utilizada



(Alves et al. 2015), enquanto a danga, que recebe atencéo mais recente devido a percepcao de
seu potencial terapéutico, consiste em uma das modalidades de terapia motora complementar
capaz de induzir beneficios terapéuticos na DP melhorando a mobilidade; a percepc¢éo corporal
e a coordenacdo motora e reduzindo o risco de quedas e aumentando a qualidade de vida em
pacientes com DP (Heiberger et al. 2011).

A danca pode ser conceituada como uma sequéncia de movimentos corporais executados de
maneira ritmada, acompanhados ou ndo de mdsica. Rudolf Laban (Laban, 1990) ao
desenvolver a sua teoria “da arte do movimento humano” afirma que esta arte ¢ intrinsecamente
ligada & compreensao dos seus significados e de suas relagbes com o meio social e com 0s atos
espontaneos dos seres humanos, e que a rotina dos movimentos humanos restringe a expressao
corporal. Assim sendo, o ato de dancar pode proporcionar novas possibilidades motoras, bem
como, pelas caracteristicas de socializacdo e motivacdo, representar como uma importante
ferramenta de estratégia terapéutica. Estudos anteriores utilizando a danca como estratégia de
manutencdo ou melhora no desempenho motor em idosos tém demonstrado que dancar induz
diversos beneficios fisiologicos, como melhora da aptiddo cardiorrespiratoria,
condicionamento fisico, coordenacdo equilibrio, memorizacao, ritmo, lateralidade, agilidade
motora, flexibilidade, criatividade, consciéncia corporal e diversos outros elementos que
melhoram o estado geral de saude e a qualidade de vida do paciente idoso (McNeely et al.
2015).

Tomando em nota os dados aqui descritos, o presente trabalho se propde a analisar os efeitos
de sessdes semanais de danca sobre os sintomas motores, ndo motores, a qualidade de vida e
aspectos bioquimicos em pacientes com Parkinson em estagios ndo avancados. Para tanto,
pretendemos utilizar os testes clinicos “Timed Up-and-Go Test” (TUG), Avaliagdo do
Equilibrio Orientada pelo Desempenho (POMA) e a Escala de Equilibrio de Berg (Berg
Balance Scale — BBS) associados ao uso de protocolos de acelerometria para avaliar as funcbes
motoras e de equilibrio; a bateria de avaliacdo frontal (Frontal Assessment Battery — FAB), 0
teste de rotacdo mental (Mental Rotation Task — MRT) e bateria CANTAB para avaliar as
funcBes cognitivas; e a escala de apatia (AS) e a escala de depressdo Montgomery e Asberg
(MADRS) para investigar os efeitos da danca em aspectos neuropsiquiatricos, e sessdes de
registro eletroencefalografico (EEG) para andlise eletrofisioldgica quantitativa. Para detectar o
estagio no qual o paciente encontra-se e a progressao da doenca utilizaremos a escala de Hoehn
e Yahr e a Escala Unificada para a doenca de Parkinson (UPDRS), respectivamente (Goetz et
al. 2015). Além disso, realizaremos coleta sanguinea com o intuito de investigar as possiveis
alteracOes bioquimicas associadas a DP. Serdo analisadas as concentracfes de triglicerideos e
colesterol no sangue e os niveis séricos de citocinas inflamatorias, dentre elas a Interleucina-4,
Interleucina-6, Interleucina-10, Interleucina-1p, Fator de Necrose Tumoral a, Interferon y e
Fator de Crescimento Tumoral B. Tais andlises serdo utilizadas como meio de investigagado
sobre os efeitos da danca em pacientes com a doenca de Parkinson submetidos a sessdes
semanais em dancga por um periodo de seis meses.

4. HIPOTESE

Trabalhamos com a hipoOtese que a pratica regular de dancga, por se caracterizar em uma
modalidade terapéutica que nao se restringe apenas aos aspectos do exercicio fisico, mas tem
as dimensdes da aprazibilidade, estimulacdo da memdria, da criacdo, da expressdo e da



socializagdo, ha de induzir melhoras no desempenho nos testes motores e ndo-motores nos
pacientes com a Doenca de Parkinson, bem como alterar positivamente diversos marcadores
bioquimicos, auxiliando a reduzir a velocidade do curso temporal da doenca.

5. OBJETIVO PRIMARIO

Estudar os efeitos e potencial terapéutico da danca em pacientes com a Doenca de Parkinson.

6. OBJETIVO SECUNDARIO

Analisar a relevancia clinica e conceitual dos dados real¢ando a importancia do uso de dados
qualitativos e quantitativos na analise dos beneficios da danca como estratégia néo-
farmacoldgica de melhora do estado patoldgico de pacientes com Parkinson.

7. METODOLOGIA PROPOSTA

O estudo seré realizado no Laboratério de Estudos em Reabilitagdo Funcional (LAERF) no
Instituto de Ciéncias da Saude da UFPA, com pacientes neuroldgicos idosos acometidos pela
Doenca de Parkinson, oriundos de demanda espontanea e que aceitem participar de aulas
semanais de danca sem quaisquer 6nus para eles. Os pacientes para participarem da pesquisa
serdo selecionados com base nos critérios de inclusdo e exclusdo, sem que os participantes
tenham qualquer vinculo com os membros da pesquisa. A aplicacdo dos testes clinicos se dara
pelo neurologista responsavel pelo acompanhamento dos mesmos, e por discentes da equipe
do projeto oriundos de cursos na area da saude, sendo devidamente respeitada a necessidade
de licencas e treinamento para a aplicacdo dos mesmos. A coleta de amostra sanguinea sera
realizada por um biomédico qualificado e treinado, com a utilizacdo de materiais estéreis e
adequados e no ambiente do Laboratorio de Neuroplasticidade, garantindo a seguranca do
paciente. Serdo coletados um total de 20 mililitros (ml) de sangue de todos os voluntarios apds
jejum noturno, 10 ml em tubos a vacuo com gel separador e 10 ml em tubos a vacuo com
solucdo anticoagulante. O soro sera armazenado a -70°C até a transferéncia para o laboratério
de analises clinicas da Universidade Federal do Para e para o Instituto Evandro Chagas, onde
serdo realizadas as analises bioguimicas das amostras sanguineas. Os questionarios e
protocolos de avaliacdo serdo realizados pelos participantes da pesquisa, apés o esclarecimento
do paciente acerca do projeto e a assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido —
TCLE.

Formardo o grupo de intervengdo do estudo trinta a quarenta e cinco pessoas a partir de 40
anos, de ambos os sexos, diagnosticados com a Doenga de Parkinson e em condi¢oes fisicas de
participarem das atividades de danca, conforme avaliado pelo neurologista responsavel. Para
compor o grupo controle serdo convidados trinta idosos sem diagndstico de Doenca de
Parkinson ou qualquer outra doenga neuroldgica, pareados por idade e sexo com 0 grupo
experimental. Serdo excluidos os idosos que ndo apresentarem condigdes fisicas de realizarem
0 programa de danca, seja por estagio avangado da doenca seja por apresentacdo de quadro de
comorbidades e outras doengas cumulativas que imponham risco para a atividade, ou que ndo



demonstrarem vontade de aderir ao programa, ou ainda que exprimam desejo de descontinuar
0 programa durante sua execucao.

Os participantes da pesquisa participardo de sessfes de terapia em danga duas vezes por
semana, com duracdo de 45 a 60 minutos de intervencdo e com aplicacdo do método Baila
Parkinson, desenvolvido pelo Grupo Parkinson no LAERF. A intervencdo serd focada em cinco
eixos de trabalho: motor, cognitivo, emocional, social e na percepgéo corporal. Tal intervencao
terd atividades regulares pré-estabelecidas de danga por um periodo de um ano, sendo
ministrado regularmente por discentes do curso de Licenciatura em Danca da UFPA e
professores de danca graduados por este mesmo curso. Os dados acerca da apresentacéo dos
sintomas motores e nao-motores serdo coletados quando do ingresso do participante no
programa, e apos um ano de intervencdo, totalizando duas baterias de avaliacdo entre o inicio
e o final dos experimentos.

As baterias de avaliagdo consistirdo na realizagdo dos testes clinicos “Timed Up-and-Go Test”
(TUG) (Greene et al. 2010), Avaliagdo do Equilibrio Orientada pelo Desempenho (POMA)
(Faber et al. 2006) e a Escala de Equilibrio de Berg (Berg Balance Scale — BBS) (Kornetti et
al. 2004) associados ao uso de protocolos de acelerometria para avaliar as fungdes motoras e
de equilibrio; a bateria de avalia¢do frontal (Frontal Assessment Battery — FAB) (Dubois et al.
2000) e o teste de rotagdo mental (Mental Rotation Task — MRT) (Hegarty 2018) para avaliar
as funcdes cognitivas; e a escala de apatia (AS) (Marin et al. 1991) e a escala de depressdo
Montgomery e Asberg (MADRS) (Snaith et al. 1986) para investigar os efeitos da danga em
aspectos neuropsiquiatricos, e sessdes de registro eletroencefalogréafico (EEG) para andlise
eletrofisiologica quantitativa da funcdo dos neurdnios espelho (Oberman et al. 2005). Para
detectar o estagio no qual o paciente encontra-se e a progressdo da doenca utilizaremos a escala
de Hoehn e Yahr e a Escala Unificada para a doenca de Parkinson (UPDRS), respectivamente
(Goetz et al. 2015). Além disso, realizaremos coleta sanguinea com o intuito de investigar as
possiveis alteragdes bioquimicas associadas a DP. Serdo analisadas as concentracGes de
triglicerideos e colesterol no sangue e 0s niveis séricos de citocinas inflamatorias, dentre elas
a Interleucina-4, Interleucina-6, Interleucina-10, Interleucina-1p, Fator de Necrose Tumoral o,
Interferon y e Fator de Crescimento Tumoral f.

A participacdo neste estudo é voluntéria e consistira em responder as perguntas contidas no
protocolo de pesquisa e a participar do programa de danca, dos testes clinicos e das coletas
sanguineas. Serd garantida a liberdade da retirada do consentimento e, por conseguinte da
pesquisa a qualquer momento. Também néo existirdo despesas ou compensacdes pessoais para
0 participante em qualquer fase do estudo. Este estudo pode apresentar resultados que
beneficiardo seres humanos com diagnostico de doenga de Parkinson, pois podera fornecer
informacdes sobre tratamentos alternativos para os deficits e comprometimentos neuroldgicos,
especialmente motores e cognitivos, decorrentes da doenca de Parkinson. Além disso, este
trabalho também podera acrescentar, na comunidade cientifica, dados relevantes sobre aséctos
relevantes dos processos de neuroprotecdo e neuroinflamacgdo em pacientes com doenca de
Parkinson e a funcéo das terapias adjuvantes sobre esses processos.



8. CRITERIOS DE INCLUSAO

No grupo de intervencdo serdo inclusas as pessoas a partir de 40 anos, de ambos 0s sexos,
diagnosticados com a Doenca de Parkinson e em condi¢fes fisicas de participarem das
atividades de dancga, conforme avaliado pelo neurologista responsavel.

No grupo controle, serdo inclusos idosos sem diagnostico de Doenca de Parkinson ou qualquer
outra doenca neuroldgica, pareados por idade e sexo com o grupo de intervencao.

9. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidas as pessoas que ndo apresentarem condicdes fisicas de realizarem o programa
de testes e de intervencdo com danca, seja por estagio avancado da doenca seja por
apresentacdo de quadro de comorbidades e outras doencas cumulativas que imponham risco
para a atividade, ou que ndo demonstrarem vontade de aderir ao programa, ou ainda que
exprimam desejo de descontinuar o programa durante sua execucao.

10. RISCOS

Os riscos envolvidos sdo ergométricos e bioldgicos, e envolvendo primeiramente aspectos
relacionados a realizacdo de qualquer atividade fisica, que inclui por exemplo risco de quedas
ou lesbes musculoesqueléticas, e em seguida envolvem aspectos da coleta sanguinea, como
acidentes de puncdo venosa, ndo apresentando potencial de agravo a condicdo neurolégica do
paciente. A fim de minimizar tais riscos ergométricos, 0s alunos responsaveis pela execucao
das aulas em questdo serdo orientados e acompanhados pela professora responsavel pelo
projeto, bem como sdo alunos que ja cursaram pelo menos um ano do curso de graduacdo em
Danga, e possuem experiéncia de pelo menos dois anos como professores de danga. Ainda,
todos os alunos passam por treinamento de primeiros socorros e atendimento pré-hospitalar
para poderem atuar no projeto. Com relacdo aos riscos relacionados a coleta sanguinea,
minimizam-se pela sua exclusiva realizacdo por um profissional qualificado e treinado, com
experiéncia na area, com o intuito de reduzir os riscos de acidentes. Quanto ao possivel
constrangimento do pesquisado frente a exposicdo das informacdes coletadas, sera garantida,
a estes, a confidencialidade e a apresentacdo estatistica dos dados. Desta maneira, 0s
pesquisadores se comprometem a preservar integralmente o anonimato da identidade do
participante registrado no prontuério, assegurando o sigilo das informacdes prestadas ao
Comité da Etica em Pesquisa (CEP).

11. BENEFICIOS

Assume-se que a participacdo regular no programa de terapia em danca devera induzir
beneficios nos aspectos fisicos, motores, psicoldgicos e cognitivos auxiliando na atenuacao
sintomatica e aumentando a qualidade de vida dos participantes.



12. METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados serdo organizados em planilha e analisados através de estatistica paramétrica a fim
de verificar as possiveis diferencas observadas nos sintomas motores e ndo-motores dos
pacientes durante o periodo de treino bem como, as diferencas observadas nas quantifica¢oes
dos marcadores bioguimicos para os grupos experimentais. A fim de detectar a significancia
entre os resultados obtidos nos diferentes periodos e entre 0s grupos experimentais, apos
observados os critérios de normalidade, serdo adotados o Teste t de Tukey e a analise de
variancia ANOVA para os casos que couber. O coeficiente de correlacdo de Spearman sera
utilizado para verificar a correlagdo entre os instrumentos de medida e as variaveis do presente
estudo. O intervalo de significancia adotado no estudo sera de no minimo de 95% (p<0.05).

13. DESFECHO PRIMARIO

Os pacientes participantes do programa de intervencdo provavelmente apresentardo
melhora/auséncia de declinio funcional nos testes clinicos motores e ndo motores, bem como
melhora nos testes bioquimicos e percepc¢do de qualidade de vida aplicados durante e apds o
periodo de treinamento.

14. DESFECHO SECUNDARIO

A qualidade de vida dos pacientes com Parkinson apresentard melhoras induzidas pelo
treinamento regular em danca como estratégia terapéutica.

15. TAMANHO DA AMOSTRA NO BRASIL
Grupo Intervencdo: Quarenta e cinco pessoas diagnosticadas com a Doenca de Parkinson.

Grupo controle: Trinta pessoas sem diagnéstico de Doenca de Parkinson.

16. CRONOGRAMA DE EXECUCAO

ATIVIDADES Meses/2020

01/02|03|04|05|06|07|{08|09|10|11 |12

Revisao bilbiogréfica

Selecao dos participantes da pesquisa | X | X | X | X

Testes  clinicos e protocolos | X | X X | X
experimentais

Treinamento em danca XIX|IX|X|IX|X|X]|X|X]|X]|X




Organizacédo dos dados X[ XX

Analises estatisticas X | X
Elaboracéo e publicacao do relatério X
da pesquisa
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