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RESUMO | INTRODUGAO: Dificuldades de locomocao e equilibrio s&o co-
muns entre os individuos com doenca de Parkinson (DP). Varios programas
diferentes de exercicios foram sugeridos para tratar de problemas de equili-
brio e de marcha para melhorar a qualidade de vida e a adesdo do paciente
aos exercicios de DP. A danca pode ser uma ferramenta eficaz para resol-
ver esses problemas porque inclui elementos-chave de equilibrio dindmico,
pode melhorar a mobilidade funcional e, ao mesmo tempo, é agradével e
envolvente. OBJETIVOS: O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do movi-
mento de danca Kathak além da fisioterapia convencional no equilibrio e na
marcha em pacientes com doenca de Parkinson. METODOS E MATERIAIS:
Um total de 44 pacientes diagnosticados com Parkinson foram incluidos no
estudo com uma idade média de 63,20 + 8,5 anos. Os pacientes foram divi-
didos aleatoriamente em dois grupos, o grupo controle recebeu fisioterapia
convencional, e o grupo experimental recebeu 0 mesmo juntamente com
movimentos de danca Kathak que foram Tatkar e Gatnikas. A intervencdo
foi dada trés dias por semana durante quatro semanas. A pré e pds-ava-
liacdo para equilibrio e marcha foi avaliada por escalas incluindo o teste
TUG, Tinetti, FOG-Q e UPDRS-Ill. A comparag¢do dentro do grupo foi feita
usando o teste Wilcoxon Signed rank e entre o grupo usando o teste Mann
Whitney U para ver o efeito da intervencdo de tratamento. RESULTADOS:
A idade média dos participantes de ambos os grupos foi de 64,18+8,53 e
62,23+6,21, respectivamente. A compara¢do mostrou uma diferenca signifi-
cativa em TUG, Tinetti, e FOG-Q dentro do grupo com p<0,01. A comparagdo
entre grupos ndo mostrou diferenca significativa entre as duas intervengdes
de tratamento com p=0,361 para TUG, p=0,479 para Tinetti, e p= 0,73 para
FOG-Q. CONCLUSAO: Ambos os grupos mostraram melhorias semelhantes
no equilibrio e na marcha de pacientes com DP. Assim, concluimos que o
movimento da Danga Kathak pode ser usado para complementar os exerci-
cios de fisioterapia convencional.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Difficulties with gait and balance are common
among individuals with Parkinson's disease (PD). Several different exercise
programs have been suggested to address balance and gait problems to
improve the quality of life and patient compliance with PD exercises. Dance
may be an effective tool for addressing these problems because it includes
key elements of dynamic balance, can improve functional mobility, and is,
at the same time, enjoyable and engaging. OBJECTIVES: The purpose of
this study was to assess the effect of Kathak dance movement in addition
to conventional physiotherapy on balance and gait in Parkinson's disease
patients. METHODS AND MATERIALS: A total of 44 patients diagnosed with
Parkinson's disease were included in the study with a mean age of 63.20 +
8.5 years. Patients were randomly divided into two groups, the control group
received conventional physiotherapy, and the experimental group received
the same along with Kathak dance movements which were Tatkar and
Gatnikas. The intervention was given three days a week for four weeks. Pre-
and post-assessment for balance and gait was assessed by scales including
TUG test, Tinetti, FOG-Q, and UPDRS-IIl. The within-group comparison was
made using Wilcoxon Signed rank test and between the group using the
Mann Whitney U test to see the effect of treatment intervention. RESULTS:
The mean age of participants for both groups were 64.18+8.53 and
62.2316.21, respectively. The comparison showed a significant difference in
TUG, Tinetti, and FOG-Q within the group with p<0.01. The between-group
comparison showed no significant difference between the two treatments
interventions with p=0.361 for TUG, p=0.479 for Tinetti, and p= 0.73 for
FOG-Q. CONCLUSION: Both groups showed similarimprovements in balance
and gait in PD patients. Thus, we conclude that the Kathak Dance movement
can be used to complement conventional physical therapy exercises.

KEYWORDS: Balance. Dance movement therapy. Gait. Kathak. Parkinson’s
disease.

FUNDING: This research did not receive any specific grant from funding
agencies in the public, commercial, or not-for-profit sectors.

Como citar este artigo: Metange D, Waghule L, Deo M. O efeito do
movimento de danga Kathak no equilibrio e marcha na doenca

de Parkinson: Um estudo experimental. Rev Pesqui Fisioter.
2022;12:e4175. http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2022.e4175


http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2022.e4175
https://orcid.org/0000-0001-7833-4797
https://orcid.org/0000-0002-3200-9814
https://orcid.org/0000-0003-2196-4469

Introducao

A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca progres-
siva do sistema nervoso. As caracteristicas cardinais
da doencga incluem rigidez, bradicinesia, tremores e
instabilidade postural. E o segundo disturbio neuro-
degenerativo mais comum somente ap6s o Mal de
Alzheimer.? Sendo um disturbio do movimento, ele
afeta a capacidade de realizar atividades diarias da
vida cotidiana envolvendo multiplos circuitos neurais
motores e ndo motores.? Dificuldades de marcha e
equilibrio sdo comuns entre individuos com doenca
de Parkinson, afetando a atividade funcional e contri-
buindo para o aumento das quedas.! Problemas de
controle de postura e equilibrio limitam a indepen-
déncia, a ambulagdo comunitaria e a seguranca.r A
maioria dos pacientes com déficits de marcha pode
compensar pelo menos parcialmente usando suges-
tdes externas e estratégias atencionais.

Os exercicios tém sido considerados como uma te-
rapia eficaz para os tratamentos farmacolégicos tra-
dicionais. Varios exercicios tém sido relatados para
melhorar a marcha e o equilibrio em pessoas com
DP. Formas comuns de exercicios aerdbicos reduzem
a gravidade geral da doenga, o que se reflete na re-
ducdo da pontuacdo da UPDRS-IlII (Unified Parkinson
Disease Rating Scale) e melhora a capacidade aerdbica
dos pacientes também.4®

Os pesquisadores tém dado recomendac¢des sobre
0s componentes-chave dos programas de exercicios,
dados os efeitos benéficos dos exercicios em pacien-
tes com DP.”€ Para que o programa de exercicios seja
eficaz para pacientes com DP, recomenda-se que qua-
tro areas sejam inclusivas, que incluem: 1) estratégias
de estimulo para melhorar a marcha; 2) estratégias
de movimento cognitivo para melhorar as transfe-
réncias; 3) exercicios para melhorar o equilibrio; e 4)
treinamento da mobilidade articular e for¢ca muscular
para melhorar a capacidade fisica.” E fundamental
desenvolver um programa de exercicios que incorpo-
rara os elementos dos exercicios e, ao mesmo tempo,
é agradavel e envolvente para os pacientes. Assim,
dadas estas especificagdes, a danca pode ser uma
intervencdo apropriada para individuos com DP.4 A
danca pode abordar cada uma destas areas identifi-
cadas como importantes para um programa de exer-
cicios projetado para individuos com DP.

Kathak é uma forma classica de danca indiana que en-
volve Tatkar (trabalho de pés) ritmico, Gatnikas (andar

a frente, atras e de lado), Spins (chakkar), e Bhav (ex-
pressdo). Todos os movimentos em Kathak séo exe-
cutados em uma postura ereta e graciosa. Enquanto
faz o trabalho de pés, o bailarino bate os pés no chao,
fazendo um som, o que lhe da um tipo de ritmo. Em
Gatnikas (chaal), o bailarino caminha de frente para
tras e de lado em uma postura ereta sobre batidas.”

Pesquisas anteriores resumem que para melhorar
uma tarefa especifica, deve-se praticar essa mesma
tarefa.6,10 Este conceito de treinamento especifi-
co de tarefa pode ser um aspecto importante da
danca, pois a danga incorpora movimentos espe-
cificos.* Pessoas com DP lutam com movimentos
funcionais basicos como caminhar e virar'™'?, tais
movimentos especificos podem ser incorporados
com a pratica da danca no programa de tarefa es-
pecifica. O Kathak também inclui movimentos de
andar e virar, junto com pausas, de modo que o
inicio do movimento seja praticado repetidamente
durante toda a danca. Além disso, como se deve
executar os passos de dang¢a enquanto se acom-
panha simultaneamente a musica sendo tocada ao
fundo, a danca pode fornecer uma estrutura para a
pratica de atividades variadas.

Assim, o estudo visou avaliar o efeito do movimento
de dancga Kathak além da fisioterapia convencional
sobre o equilibrio e a marcha em pacientes com a
doenca de Parkinson.

Métodos
Projeto de estudo e participantes

Foi realizado um estudo quase-experimental com 44
pacientes diagnosticados com a doenca de Parkinson.
Os participantes foram recrutados da Sociedade
Parkinson e da comunidade através de amostragens
consecutivas de consentimento®, e o estudo foi con-
duzido durante um periodo total de 12 meses.

Os pacientes incluidos no estudo foram aqueles diag-
nosticados com doenca de Parkinson idiopatica, esca-
la Hoehn e Yahr (estagio I-Ill), com pontuacdo MMSE
> 24. Foram excluidos aqueles com outros déficits
neurolégicos, perda visual ou auditiva, e problemas
cardiorrespiratorios. Todos os pacientes estavam em
regime de medicacdo estavel e foram abordados du-
rante a fase "ON" (3 horas apds a medicacdo PD).
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O protocolo e o procedimento do estudo foram expli-
cados aos pacientes, que entdo assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido. A permissao e
aprovacgdo para conduzir a pesquisa foram obtidas do
comité de ética institucional do Terna Physiotherapy
College, Navi Mumbai (TPC/OFF/422). Todos os parti-
cipantes foram informados sobre os beneficios e ris-
cos de participar antes de dar seu consentimento por
escrito para inclusao.

Procedimento

O protocolo e o procedimento do estudo foram ex-
plicados aos participantes que assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido e preencheram
os critérios de inclusdo. As medidas foram realiza-
das: pré-teste usando o teste Time Up and Go (TUG),
teste de Tinetti (ambos de equilibrio e subescala
de marcha), Freezing of Gait Questionnaire (FOG-Q)
e Classificacdo Unificada da Escala de Doenca de
Parkinson (UPDRS-III).

O teste Time Up & Go (TUG) é uma medida de desem-
penho fisico na qual a capacidade de se levantar de
uma posicdo sentada da cadeira, andar 3m, virar, an-
dar para tras e sentar é cronometrada. Esta medida
é util em um ambiente ambulatorial porque requer
apenas alguns minutos, é facil de administrar e requer
pouco equipamento. O teste TUG esta correlaciona-
do com mobilidade funcional, velocidade de marcha
e quedas em adultos mais velhos.'* Especifico para a
DP, tempos de teste TUG mais longos estao associa-
dos a diminui¢do da mobilidade e podem prever que-
das com mais precisdo do que o teste de tragdo da
UPDRS.:2 O teste TUG também demonstrou ter uma
alta confiabilidade de teste-reteste e confiabilidade
entre os médicos nas populagdes de DP.’® Nocera et
al. sugeriram um escore de corte proposto de 11,5
segundos para a discrimina¢ao daqueles que cairam
ou ndo na DP.”

Tinetti € uma medida funcional de equilibrio dina-
mico e de marcha. Ele tem nove componentes de
equilibrio e oito componentes de marcha completa-
dos em 15 minutos. A avaliagdo do equilibrio é ini-
ciada com o participante sentado enquanto executa
varias atividades. O participante caminha em seu
ritmo normal em uma superficie nivelada na avalia-
¢do da marcha, e um avaliador classifica sua marcha.

A pontuacdo é em uma escala ordinal de trés pontos,
variando de 0 a 2. Uma pontuacdo de O representa a
maior deficiéncia, enquanto uma pontuacao de 2 re-
presenta independéncia. A pontuagdo maxima para
0s componentes da marcha e equilibrio é de 12 e 16
pontos, respectivamente (pontuacdo maxima total é
de 28 pontos). E amplamente utilizada devido a sua
validade, confiabilidade, sensibilidade a mudanca e
validade preditiva.’® Contreras et al. sugeriram uma
pontuacdo de corte para Tinetti Total=17,5, Tinetti-
Balance=11,5 e Tinetti-Gait=10,5 pontos em pacientes
com DP.2 A escala Unified Parkinson's Disease Rating
Scale (UPDRS) consiste nos cinco segmentos seguin-
tes: 1) Mentation, Behavior, and Mood; 2) ADL; 3) Motor
sections; 4) Modified Hoehn and Yahr Scale; 5) Schwab
and England ADL scale. UPDRS Ill é a medida mais uti-
lizada para avaliar os sintomas e sinais motores na
doenca de Parkinson (DP). A se¢do motora € o unico
componente da UPDRS onde os itens sdo pontuados
pelo médico e ndo pelo autorelatério do paciente.
Ela examina especificamente diferentes componen-
tes da gravidade da doenga que incluem fala, expres-
sdes faciais, tremor em repouso, tremores de acdo da
mao, rigidez, batidas de dedos, movimentos da mao,
movimentos alternados rapidos da mao, agilidade da
perna, decorrentes de uma cadeira, postura, marcha,
estabilidade postural, bradicinesia corporal e hipoci-
nesia. A escala consiste em cinco categorias de itens
ordinais pontuados de 0 a 4. E uma ferramenta vélida
e confiavel para a gravidade global da DP e multiplas
areas distintas de incapacidade fisica.®

O Freezing of Gait Questionnaire (FOGQ) é uma escala
de classificacdo clinica/entrevista administrada pelo
paciente. O FOGQ consiste em seis itens pontuados
de 0-4. Quatro dos itens avaliam a gravidade do FOG,
e dois itens avaliam a marcha. A pontuacao total varia
de 0 a 24. Com base em uma escala de intervalo de
cinco pontos, pontuag¢Bes mais altas denotam FOG
mais severo. O teste tem excelente confiabilidade e
validade do teste.?

A cada paciente foi atribuido um nimero, apés o qual
eles foram divididos aleatoriamente em dois grupos,
Grupo A (controle) e Grupo B (experimental). Os pa-
cientes foram cegos quanto a aloca¢do do grupo, e a
randomizacdo dos grupos foi feita usando um gera-
dor de numeros aleatérios (uma ferramenta de apli-
cacdo no software estatistico, Statistical Package for
Social Sciences / IBM SPSS, versao 21.0 (IBM Corp)).
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O grupo de controle foi submetido a exercicios
de fisioterapia?? durante um total de 12 sessdes.
Cada sessao de 60 minutos incluiu exercicios em
posi¢cdo sentada (cadeira plastica com apoio de
braco e encosto) para o treinamento de equilibrio.
Braco para fora e para o lado, braco dobrado no
peito, bragos batendo palmas, mudancas de peso
(anterior-posterior e medial-lateral), e alongamen-
to para fora. Em posicdo de pé, calcanhar sobe e
desce os pés, agachamentos parciais, subida da
cadeira, postura de membro Unico com pontapés
laterais e de costas. Outros exercicios para melho-
rar as deficiéncias na marcha incluiram a marcha
bilateral, atividade PNF de trancar cada lado, mu-
dar de dire¢ao ao caminhar, virar e driblar obsta-
culos usando tacos externos.'t Todos os exerci-
cios foram baseados nas diretrizes da KNGF7 que
identifica cinco areas centrais para exercicios em
pacientes com DP. Isto inclui transferéncias, pos-
tura corporal, alcance e agarramento, equilibrio e
marcha. Os exercicios foram individualizados para
cada assunto com base em deficiéncias especificas
e metas do assunto e incluidos, mas ndo limitados
aos itens mencionados acima.®

O grupo experimental realizou o mesmo programa
de exercicios e movimentos adicionais para esta
dancga Kathak, incluindo Tatkar (trabalho de pés) e
Gatnikas/Chaal (andar para frente, para tras e de lado
a lado). Cada sessao individual para ambos os gru-
pos foi projetada para durar 60 minutos por sessdo,

gue continuou por trés sessdes por semana durante
qguatro semanas. Todas as sessdes de treinamento
foram ministradas individualmente aos pacientes e
conduzidas por um instrutor que era um fisiotera-
peuta profissional certificado e um bailarino Kathak
treinado. Os sujeitos foram instruidos a ndo iniciar
nenhum novo regime de exercicios durante o estu-
do. Medidas pos-tratamento foram realizadas com as
mesmas medidas de resultado.

Consideracao estatistica

Os dados foram submetidos a analise estatistica por
meio do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
v 21.0, IBM). Para todos os testes estatisticos, p<0,05
foi estatisticamente significativo, mantendo o erro a
em 5% e o erro 3 em 20%, dando ao estudo um poder
de 80%. Diferenca significativa, portanto, ambos os
grupos foram comparaveis no inicio do estudo.

Os resultados foram expressos como meios (+ SD). As
frequéncias absolutas e relativas foram descritas para
variaveis categéricas. Quando indicadas (variaveis ca-
tegoricas), comparacdes entre caracteristicas socio-
demogréaficas e clinicas foram feitas usando o teste
X2 ou o teste exato de Fisher quando indicado (varia-
veis categoricas). Além disso, as variaveis numéricas
foram comparadas usando o Teste Independente do
Estudante. A comparacdo intragrupo foi feita usando
o teste de Wilcoxon assinado, e a comparagao entre
grupos foi feita usando o teste Mann-Whitney U para
observar o efeito da intervencdo do tratamento.
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Resultados

Figura 1. Comité de Etica Institucional

[ Aprovagio do Comité de Etica Institucional obtida J

Avaliagao de elegibilidade e consentimento
informado obtido

5 3 A 5
O estudo foi realizadd em 44 pacientes usando
amostragem consentida consecutiva

Medigdes de linha de base registradas para
equilibrio e marcha usando TUG, Tinetti (B+G),
FOG, UPDRS

Os pacientes foram alocados aleatoriamente para
grupos de tratamento

v v
Grupo A: controle (N=22) Intervencio Grupo B: experimental (N=22)
Fisioterapéutica Kathak + Intervengdo Fisioterapéutica

l ‘»

O protocolo foi administrado trés
vezes por semana durante quatro

O protocolo foi administrado trés vezes
por semana durante quatro semanas
\

,y l

Medigdes pos-tratamento Medigdes pds-tratamento
registradas e analisadas registradas e analisadas

Legenda: A amostra final foi composta por 44 pacientes. A amostra foi dividida em Grupo A (controle) e Grupo: B (experimental) (Comité de Etica Institucional).

A Tabela 1 mostra a comparacdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes entre os gru-
pos (controle e experimental). Como o tamanho da amostra é pequeno, a heterogeneidade estd presente nas
variaveis analisadas (p >0,05), aumentando as chances de resultados falso-positivos.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de 44 pacientes com Doenca de Parkinson

Caracteristicas Grupo A (MxSD) Grupo B (MSD) valor p
Sexo N% N=22 N=22

Masculino 14 (64%) 45% 0,112*
Feminino 36% 55%

Idade (M+SD) 64,18+8,53 62,23+6,21 0,390%*
Anos (desde o diagnéstico de DP) 3,42+2,28 4,74+3,62 0,155**
Escala Hoehn e Yahr (M+SD) 1,76+0,83 1,58+0,68 0,435**
MMSE (MSD) 25,11+1,36 24,76+1,62 0,442%*
Congelamento da Marcha (N%) 18,18% 22,72% 0,354**
Duracdo do tratamento fisioterapéutico 8,62+1,61 7,51+2,37 0,076**

anterior (Meses)

Estado civil N (%)
Casado(a) 89% 91% 0,420*
Vitivo(a) 11% 9%

*Teste independente do estudante; **Teste do qui-quadrado/Teste exato de Fisher.

Time Up and Go
Na comparacao dentro do grupo para o teste TUG para os grupos controle e experimental, houve uma diferenca

estatisticamente significativa para os valores (p < 0,01). Entretanto, ao comparar os valores poés-intervencao entre
os grupos de controle e experiéncia, ndo houve diferenca significativa (p = 0,361), (Figura 2).

Figura 2. Comparacdo dos valores de TUG entre pacientes de grupos de controle e experiéncia com o Mal de Parkinson, N:44

Time Up and Go

1o p<0,001 p<0,001
p=0,361

14

13,5

13

12,5
pré pos pré pos pos pos

Grupo Grupo

Grupo A Grupo B X -

Grupo A: Controle; Grupo B: Experiéncia.

Teste Tinetti

Ambos os grupos apresentaram diferenca estatisticamente significante apds a intervencdo com p<0,001. No en-
tanto, a comparacdo entre os grupos ndo produziu diferenca significativa apds a intervencao, p = 0,479, (Figura 3).
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Figura 3. Comparacdo dos valores do Teste de Tinetti entre os grupos controle e experimental de pacientes com doenga de Parkinson, N:44

TINETTI TEST
22 p=0,479
2121; p<0,001
oc p<0,001
20
19,5
19
18,5
pré pos pos pos
Grupo Grupo
Grupo A A B

Freeze Gait Questionnaire

Houve uma diferenca significativa no questiondario de Freeze Gait Questionnaire para ambos os grupos pos inter-
vencdo com p<0,01. Entre os grupos, ndo houve mudanca significativa na percepc¢do do congelamento para ne-
nhum dos grupos apo6s a intervengao com p=0,73, (Figura 4.) Entretanto, ambos os grupos mostraram tendéncias
para uma reduc¢do no congelamento relatado.

Figura 4. Comparacdo dos valores do FOG-Questionnaire entre grupos controle e experimental de pacientes com doenca de Parkinson, N:44

FOG-Questionnaire

10,5 p<0,01

= p=0,73
. p<0,01
‘11 In Hn
8
pré pos ré

Grupo Grupo
A B

Ve

Grupo A Grupo B

Unified Parkinson’s Disease Rating Scale Ill- UPDRS

Ndo houve diferenca estatistica ao analisar os valores da UPDRS na amostra pesquisada, p>0,05, (Figura 5).

Figura 5. Comparacdo dos valores da UPDRS entre grupos de controle e grupos experimentais de pacientes com doenca de Parkinson, N: 44

UPRDS

9 p=0,102 p=0,75
9.2 p=0.37
9,1
: i
8,9
pré 5 5
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Discussao

Os individuos com DP podem apresentar problemas
de equilibrio e de marcha que reduzem sua mobilida-
de nas atividades da vida diaria.»?*?> A danca tem sido
usada como um exercicio nesta populacdo.* A com-
paracdo de cada grupo pré e pés mostra que o equili-
brio e a mobilidade melhoram em ambos os grupos.
Esta melhoria pode ter sido devida apenas a fisiotera-
pia, pois é a Unica terapia presente em ambos os gru-
pos, e a danca pode nado ter feito diferenga. Embora
os resultados ndo tenham sido significativos, a danca
pode ser uma alternativa interessante a ser acrescen-
tada a fisioterapia como trabalho ludico e interacao
sociocultural. A falta de significancia pode ser devida
ao pequeno tamanho da amostra, a heterogeneidade
dos valores sociodemograficos e clinicos basicos e ao
curto periodo de tratamento.

No presente estudo, o equilibrio e a marcha foram
avaliados por Tinetti, Teste TUG, FOG-Q. A escala
UPDRS Il foi usada para medir a gravidade e a pro-
gressao da doencga de Parkinson. A mudanca minima
detectavel (MDC) para o tempo e o teste de go em
pacientes com DP é de 3,5 s, maior que a melhoria
de 1 s observada no grupo controle e 1,6 s no gru-
po experimental. A mudanca minima detectavel na
escala UPDRS Ill, um valor de 5, é considerada signi-
ficativa.26 No presente estudo, ndo houve mudanca
significativa em nenhum grupo. Faltam dados sobre
MDC para Tinetti e FOG-Q em pacientes com DP. Em
um estudo, Deb A Kegelmeyer et al. concluiram que
Tinetti € um melhor preditor de risco de queda em
individuos com DP do que varios outros testes de
equilibrio clinico.?”

Os resultados mostraram uma melhora significativa
apoés a intervencdo dentro dos grupos. Entretanto,
ndo esta claro se a diferenca é clinicamente signifi-
cativa, uma vez que os resultados ndo mostraram
nenhuma diferenca significativa na maioria das me-
didas de mobilidade funcional (testes clinicos) acima
do limiar relatado para MDC. Além disso, a UPDRSIII
ndo mostrou nenhum efeito na comparacao dentro
ou entre grupos. Isto poderia ser explicado devido a
maior sensibilidade das medidas funcionais e objeti-
vas do que a UPDRSIII mais subjetiva na captura de
mudangas no desempenho motor.??

Nenhum efeito significativo no grupo de intervencao
pode ser explicado, pois os estilos de danga sdo in-
corporados em exercicios de equilibrio como parte

do protocolo de exercicios, tais como colocar um pé
na frente, equilibrio dindmico em uma Unica posicao,
calcanhar dos pés e andar com a roda dos pés. Além
disso, o efeito a longo prazo da interven¢do em es-
tudos futuros com um grande tamanho de amostra
pode ser Util para ver se as mudancas observadas no
equilibrio e na marcha podem estar acima da mudan-
¢a minima detectavel. Embora ndo avaliado, a ade-
sdo dos pacientes ao tratamento com Kathak foi boa
e encorajadora. Como o paciente tem a sensagdo de
aprender uma coisa nova, o exercicio de fisioterapia
usando a danga como coadjuvante poderia ser mais
complacente e benéfico.

Na literatura clinica, os sistemas sensoriais através
de sinais visuais ou auditivos tém sido mencionados
como uma forma de tratamento ndo-farmacolégico
para facilitar a atividade locomotora.?®? Os sinais po-
dem melhorar a marcha em pessoas com DP.% Eles
sdo definidos como o uso de estimulos temporais
ou espaciais externos para facilitar o inicio e a con-
tinuacdo do movimento (caminhada).?? Revisdes re-
centes sugerem que isso pode afetar imediatamente
o desempenho da marcha em pessoas com doenga
de Parkinson.®® No presente estudo, estes estimulos
foram fornecidos através de intervencdes de fisiote-
rapia e movimentos de danca Kathak.

Pesquisas recentes indicaram o uso de taco auditi-
vo ritmico e exercicio devido aos efeitos positivos
que tem provado para a marcha e mobilidade em
pacientes com DP.2t Assim, sugere-se que seja in-
corporado em um programa regular de reabilitacdo
para tais pacientes.?’ Estudos realizados para de-
monstrar a eficacia do treinamento da marcha as-
sistida por estimula¢ao auditiva ritmica demonstra-
ram uma melhora geral na qualidade da marcha.*?
Paralelamente, também foram demonstradas me-
Ihorias na velocidade e comprimento dos passos e
regularizacdo da cadéncia.*

Embora ambos os grupos de tratamento tivessem
uma mudanca notavel na pontuagdo do TUG apoés o
tratamento, ndo foram encontrados resultados clini-
camente significativos. Pesquisas anteriores relatan-
do melhora geral da marcha utilizaram medidas mais
objetivas como parametros cinematicos de marcha e
andlise da marcha. No entanto, elas nao foram utili-
zadas no presente estudo.

Além disso, a DP é reconhecida como uma condicdo
complexa com uma apresentacdo individualizada.®
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Portanto, Morris et al. enfatizaram a importancia dos
fisioterapeutas para entender a experiéncia especifi-
ca da doenca de Parkinson pelo paciente individual.*
Eles enfatizaram que o tratamento deve ser feito sob
medida para atender as queixas, estilo de vida e inte-
resses pessoais de uma pessoa, em vez de uma abor-
dagem "tamanho unico".*

A evidéncia em desenvolvimento sugere que as es-
truturas (ganglios basais) afetadas pela DP estdo par-
ticularmente envolvidas no controle dos movimentos
de danca. Brown et al. usaram o Positron Emission
Tomography para estudar as regides cerebrais envol-
vidas no controle dos movimentos do tango de uma
Unica extremidade inferior em sujeitos saudaveis
deitados em supino.’? Eles examinaram trés aspec-
tos centrais da danca em seu estudo: arrastamento,
metro e movimento padrao. Em seu estudo, dancari-
nos amadores foram feitos para executar passos de
tango em pequena escala, repetidos em uma superfi-
cie inclinada, sem qualquer orientacdo visual. Seu es-
tudo demonstrou que o arrastamento dos passos de
danca para a musica era apoiado por vermes cerebe-
lares anteriores em comparagao com os movimentos
de auto-envelhecimento. No controle voluntario do
movimento métrico, 0 movimento a um ritmo métri-
co regular era apoiado pelos movimentos certos em
comparagdo com o movimento a um ritmo irregular.
O lobo parietal superior medial foi ativado com nave-
gacao espacial do movimento das pernas durante a
danca. Isto contribui para as contribui¢es proprio-
ceptivas e somatosensoriais a cognicdo espacial na
danca. Eles concluiram que as regides cortical, sub-
cortical e cerebelar estavam ativas no nivel dos sis-
temas. Os dados de seu estudo concluem que a rede
interativa de areas cerebrais durante os movimentos
espaciais, bipedes e ritmicos sdo integrados a dan-
¢a. Isto também é consistente com trabalhos recen-
tes sobre comportamentos mais simples e ritmicos e
motor-sensoriais.'? Pode ser interessante realizar um
estudo semelhante para individuos com Parkinson
aplicando Kathak em pesquisas futuras.

O presente estudo tem algumas limitacbes: os ava-
liadores nao foram cegos para a aloca¢do em grupo,
possiveis participantes que apresentaram marcha
congelada como modificador de resultados, ativi-
dade fisica ou outras modalidades de fisioterapia
realizada anteriormente. Além disso, os estagios do
PD H&Y Il e a disfuncdo cognitiva podem ter influen-
ciado os resultados deste estudo. Embora os sujei-
tos tenham sido instruidos a ndo iniciar qualquer

novo regime de exercicios durante o estudo, este
fator nao foi controlado, o que poderia ter acrescen-
tado um viés no estudo. Devido a estas limitacdes,
os resultados devem ser interpretados com caute-
la. Estudos futuros devem procurar controlar es-
sas fontes potenciais de enviesamento e incluir um
acompanhamento do resultado.

Conclusao

Pelos resultados obtidos, pode-se concluir que o movi-
mento de danca Kathak pode ser usado como terapia
complementar juntamente com fisioterapia de rotina
para melhorar o equilibrio e a marcha em pacientes
com DP. Pode ser uma alternativa interessante a ser
acrescentada a fisioterapia como trabalho ludico e in-
teracdo sociocultural e pode ser uma forma adequada
e eficaz de exercicio para individuos com DP. O pa-
ciente também pode ter um senso de aprendizagem
de uma coisa nova; assim, exercicios usando a danca
como terapia adjunta as sessdes de exercicios de roti-
na poderiam ser mais complacentes e benéficos.
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