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RESUMO

Introducdo: A Doenca de Parkinson (DP) caracteriza-se por uma doenca do sistema nervoso
central idiopética, degenerativa, progressiva, cronica e diminui os niveis de dopamina. Ela
estd presente principalmente na faixa etaria de 55 a 65 anos. Os sintomas mais comuns Sao
tremor, rigidez, bradicinesia, instabilidade corporal e de marcha e diminui¢do da QV. Sabe-se
que estimulos sonoros, ritmicos e a danca fornecem efeitos satisfatérios sobre a melhora da
qualidade de vida dos individuos com DP, com repercussdo na marcha, aperfeigcoando
competéncias cognitivas como ajustes motores e memaria espacial. Objetivo: Compreender
os efeitos da danca e musica sobre a qualidade de vida no paciente portador da Doenca de
Parkinson. Métodos: Trata-se de um estudo de caso quantitativo, realizado na Clinica de
Fisioterapia da UniFil. Os instrumentos utilizados foram: avaliacdo fisioterapéutica
neurofuncional; TUG; Escala de Equilibrio de Berg; Escala de atividade de Vida Diéria de
Schawb e England; PDQ-39; UPDRS e MEEM. Foram realizadas 12 sessOes, 2 a 3 vezes na
semana, duracdo de 50min, com ritmos de Ballet Classico e Xote associados a terapia motora.
Ao final do programa de tratamento realizou-se a reavaliacéo fisioterapéutica. Resultados: A
paciente incluida neste estudo apresentou estagio 2 na escala de estadiamento HY, menor
risco de quedas pelo bom equilibrio e melhora da marcha, ndo mudou a classificacdo da AVD,
mostrou mais iniciativa em realizar atividades ndo habituais e melhora nos dominios
mobilidade e AVD. Conclusdes do artigo: Todos os objetivos propostos foram atingidos e 0s
mesmos corroboram com outros estudos ja presentes na literatura.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; fisioterapia; danca; masica; qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: The Parkinson Disease (PD) characterizes itself as an idiopathic, degenerative,
progressive and chronic neural system disease, who also lowers the dopamine levels. It
presents itself especially on the 55 to 65 years old age group. The most common symptoms
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are trembling, stiffness, bradykinesia, body and gait instability and LQ decrease. It is known
that stimulus such as sounds, rhythms and dance improves the life quality of those who suffer
from PD, with repercussions on march, perfecting cognitive skills such as motor adjustments
and spacial memory. Objective: Comprehend the effects of dance and music over the quality
of life of the carrier of the Parkinson Disease. Methods: It’s a quantitative case study,
performed at Clinica de Fisioterapia da Unifil. The instruments used were: neurofunctional
physiotherapist evaluation; TUG; Berg Balance Scale; Schawb and England Activities of
Daily Living Scale; PDQ-39; UPDRS and MEEM. 12 sessions were held, 2 to 3 times a week,
with a duration of 50 minutes, with classical ballet and Xote rhythms associated with motor
therapy. At the end of the treatment, the physiotherapy re-evaluation was carried out. Results:
The patient included in this study presented stage 2 on the HY Degree of Disability Scale,
lower risks of fall due to good balance and gait improvement, didn’t change the ADV
classification, showed more initiative in performing non-habitual activities and improvement
on mobility and AVD. Article conclusions: All the objectives have been achieved and they
corroborated with other studies already present in the literature.

Keywords: Parkinson Disease; physical therapy specialty; dancing; music; quality of life.

1 INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) relatada em 1817, pelo médico James Parkinson foi
denominada como “paralisia agitante” (Steidl; Ziegler; Ferreira, 2007). Apesar de ser
caracterizada pelo Hospital Israelita Albert Einstein (2020) como uma doenca idiopatica,
cronica, progressiva e degenerativa do sistema nervoso central, sabe-se que deterioracdo dos
neurénios dopaminérgicos para além da substancia negra e consequente queda dos niveis de
dopamina (neurotransmissor) no corpo estriado € uma causa importante para o surgimento da
doenca (Vitorino, 2019).

O acometimento da doenca ndo se da por classe social ou distingdo de raca, porém
estudos apontam que homens e mulheres, com faixa etaria de 55 a 65 anos podem ser
atingidos pelo Parkinson, ocorrendo em maior frequéncia em homens (Steidl; Ziegler;
Ferreira, 2007 apud Limongi, 2001).

Por conta da conexdo indireta com a medula, o corpo estriado depende do
funcionamento adequado do circuito motor para que o movimento ocorra de forma
coordenada (Machado; Hartel, 2014), o que n&o acontece nos pacientes portadores da
Doenca de Parkinson, apresentando sinais clinicos como bradicinesia, oligocinesia, hipertonia
plastica, tremor e instabilidade postural (Yamashita et al., 2011)

Para o diagnostico o paciente precisa apresentar a hipocinesia com rigidez combinada

ou ndo ao tremor em repouso (Lundy-Ekman, 2008). Na primeira etapa primeiramente o
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diagnostico é feito através dos primeiros sintomas motores, logo 0s pré-requisitos estdo
ligados & instabilidade postural, rigidez articular, bradicinesia e tremor. Em seguida na
segunda etapa é solicitado exames para eliminacao de outras doencas (Neurochem, 2016).

Para auxilio do diagnostico de severidade da doenca foi criado no ano de 1967, a
escala Hoehn e Yahr (Shenkman et al., 2000). Exames de imagem como tomografia
computadorizada e ressondncia magnética também estdo inclusos quando se trata de
diagndstico da DP (Radhakrishnan; Goyal, 2021).

O teste de levodopa é solicitado pelo médico, o qual tem como funcdo observar as
reacdes que o individuo tem, é interpretado como positivo se caso o individuo apresentar
melhora nos sintomas apés a administracdo do farmaco (Earhart, 2009).

Portadores da DP possuem dificuldades no equilibrio e na marcha, originados de
fatores primarios como, bradicinesia, instabilidade postural, tremor e rigidez. A finalizacédo
inesperada de um movimento é denominada como congelamento ou freezing (Lundy-Ekman,
2008). O aumento da incidéncia de quedas se d& pelas alteracdes presentes na marcha, salienta
a postura cifética, passos curtos e embaralhados, podendo conter congelamento e/ou
aceleracdo na marcha (Earhart, 2009) .

Grande parte da populacdo portadora da doenca possui 0os que sdo chamados de
sintomas ndo motores, dentre eles estdo inclusos, distdrbios do sono, ansiedade, depresséo e
deméncia (Neurochem, 2016), assim como a diminui¢do da capacidade de planejar, tomar
decisbes e manter a boa orientacdo (Lundy-Ekman, 2008).

No presente o tratamento para a DP consta a estimulacdo cerebral profunda e ablacéo
cirargica. A administracdo farmacoldgica € a primeira op¢do como tratamento, mas a longo
prazo influencia a discinesia (Vitorino, 2019). No momento atual o uso da levodopa é a forma
mais habil para estabelecer transmissdo dopaminérgica (Van Hilten et al., 2017).

Como outra alternativa para o tratamento da DP, a danga pode ser uma grande aliada,
pois para pratica-la é necessario planejar movimentos, seguir sinais e lembrar a coreografia
(Michels et al., 2018). Dessa forma acontece o controle do corpo, promovendo beneficios
emocionais, cognitivos, fisicos e sociais ao praticante (Jensen, 2018).

Nos portadores de Parkinson, a musica aliada a danca mostra-se eficaz na melhora da
marcha, memoria espacial, funcionalidade, prevencdo de quedas, AVDS e na qualidade de
vida (Dreu et al., 2012; Silva et al., 2017; Pereira et al., 2019).

Rev. Terra & Cult., Londrina, v. 41, e3395, 2025




Revista Terra & Cultura: Cadernos de Ensino e Pesquisa
ISSN 2596-2809

Segundo a OMS (2013), a qualidade de vida é um tema com ampla definigéo,
dependendo da percepc¢do do individuo quanto ao seu proprio contexto de vida, cultural,
valores, objetivos e preocupagdes, assim como tudo o que envolve convivio social, familiar e
ambiental (Pereira; Teixeira; Santos, 2012).

A realizacdo do presente estudo busca saber qual a relacdo entre a terapia com danga e
musica e a melhora da qualidade de vida ao paciente portador de Doenga de Parkinson.

Sabe-se que o paciente com a Doenca de Parkinson apresenta dificuldades na marcha e
no equilibrio, contribuindo para a incidéncia de queda. Portanto faz-se necessario o
direcionamento da reabilitacdo para essas condi¢des, a fim de promover a melhora nas suas
atividades de vida diaria e um melhor conforto emocional ao portador.

Os objetivos deste estudo foram compreender os efeitos da danca e musica sobre a
qualidade de vida no paciente portador da Doenca de Parkinson, verificar a associacdo entre a
danca e a melhora do equilibrio do paciente, relacionar os fatores emocionais e sociais com a
aplicacdo da danca e musica, avaliar os efeitos da danca e musica sobre as AVDs e contribuir
para a comunidade académica com novos estudos acerca da Doenga de Parkinson.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Métodos

Trata-se de um estudo de caso com abordagem exploratéria e quantitativa. Realizado
nas dependéncias da Clinica de Fisioterapia da UniFil, localizada na cidade de Londrina, no
estado do Parand, apOs aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do Centro Universitario Filadélfia.

A amostra se caracterizou como ndo probabilistica por conveniéncia e intencional,
composta por um paciente portador de Doenga de Parkinson. Os critérios de inclusdo foram:
Apresentar diagnostico medico de DP; Estar classificado entre os estagios 1,5 e 3 na escala de
estadiamento de Hoehn e Yahr; Concordar com a proposta do estudo e assinar o termo
TCLE; Estar ciente de todo o protocolo de seguranga recomendado pela Organizagédo Mundial
da Saude sobre os cuidados com a Covid-19, ser residente na cidade de Londrina-Pr.

Os critérios de exclusdo foram: Apresentar comprometimento cognitivo segundo a

classificacdo do MEEM; Estar recebendo tratamento fisioterapéutico concomitantemente ao
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estudo; Ter tido febre pelo menos uma semana atras; Estar com algum sintoma gripal ou dor
de garganta; Estar com manchas avermelhadas no corpo, que se assemelham com manchas da
dengue; Ter tido ou estar com falta de olfato ou paladar; Apresentar dificuldades para
respirar; Ter tido contato com alguma pessoa com suspeita ou que testou positivo para a
Covid-19; N&o cumprir o protocolo de seguranca recomendado pela Organizacdo Mundial da
Saude sobre os cuidados com a Covid-19.

Para a selecdo do participante, a Secretaria Municipal de Saude de Londrina foi
contatada, via e-mail, para autorizar a busca por pacientes portadores da Doenca de Parkinson
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio. Concomitantemente foi publicado um
post na rede social, das discentes, informando sobre a ocorréncia do estudo e critérios de
inclusdo.

O processo de selecdo do paciente para o estudo foi composto por uma amostra de 11
individuos que entraram em contato de forma individual e espontanea com as discentes, via
postagem nas redes sociais. ApGs esclarecimentos de duvidas, apenas 1 individuo cumpriu
com todos os critérios de inclusdo e se classificou para participar do estudo. Dessa forma, o
contato anteriormente feito com as UBS para obtencdo da relacdo dos pacientes com Doenca
de Parkinson, no municipio de Londrina, ndo tornou-se necessario.

A amostra de 11 individuos foi dividida em 6 categorias, sendo 1 de inclusdo e 5 de
exclusdo. Categoria de exclusdo: 3 individuos que apenas aceitavam atendimento domiciliar
(C1), 1 individuo sem diagndstico médico (C2), 3 individuos que estavam recebendo
tratamento fisioterapéutico (C3), 2 individuos que ndo retornaram ap6s 0 contato das
discentes (C4) e 1 individuo que foi excluido pelas discentes por ter entrado em contato ap6s
a escolha do participante do estudo (C5). Categoria de inclusdo: 1 individuo que atendeu a

todos os critérios de inclusdo (C6).
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Gréfico 1- Recrutamento de pacientes.

Recrutamento de Pacientes
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Sem diag. médico:
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Em tto fisioterapéut...
27.3%

Fonte: Autoria propria (2021)

O estudo foi realizado em 12 sess6es, com ritmos diversos associados a terapia motora
alternando de 2 a 3 vezes na semana com duracdo de 50 minutos cada, dividindo-se em: 1
sessdo de avaliagdo, 5 sessdes de tratamento com o ritmo Ballet Cléassico, 5 sessbes de
tratamento com o ritmo Xote e 1 sessdo de reavaliagéo.

Diante da paciente, na primeira sessdo, foi realizada a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a fim de explicar sobre a proposta, os métodos e
0s objetivos esperados para esse estudo. Apos a retirada de todas as davidas, a responsavel
pela paciente assinou o TCLE, autorizando a continuidade da avaliacao.

Dentre os instrumentos aplicados estd a ficha de identificacdo do participante e
avaliacdo fisioterapéutica neurofuncional, a qual coleta dados pessoais (nome, data de
nascimento, idade, género, religido, estado civil, escolaridade, endereco, cidade/estado,
procedéncia, naturalidade, profissdo, dominancia, quanto tempo obteve o diagndstico clinico
de Parkinson, medico responsavel, a partir de qual meio foi coletado os dados e qual o0 nome
da responsével/acompanhante) e o exame fisico (localiza¢cdo do tremor, grau e local da
hipertonia, ADM passiva, dor e descri¢cdo da marcha).

Para completar a avaliacdo, foram utilizados os seguintes instrumentos: Escala de
Estadiamento de Hoehn e Yahr, Teste Timed "Up & Go" (TUG); Escala de Equilibrio de
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Berg; Escala de atividade de Vida Diaria de Schawb e England; Questionario de qualidade de
vida na doenga de Parkinson (PDQ-39); Escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de
Parkinson (UPDRS) e Mini-Exame do Estado Mental (MEEM).

Durante as 5 sessfes de tratamento utilizando o ritmo do Ballet Classico, os objetivos
almejados incluiam treinar a capacidade do paciente em seguir 0s movimentos do terapeuta,
treinar a coordenagdo motora e melhorar o equilibrio. As figuras de 1 a 5 ilustram alguns dos
exercicios realizados.

Buscando evoluir nas terapias, 0s objetivos das 5 sessdes com Xote incluiam
incentivar a melhora da capacidade do paciente em seguir os movimentos do terapeuta,
melhorar o equilibrio e realizar o treino de todo o ciclo da marcha. De acordo com as
dificuldades apresentadas pela paciente durante as terapias, fez-se necessaria adaptacdes no
tempo de execucgdo do exercicio, no movimento realizado e no recurso utilizado. As figuras 6

a 9 ilustram alguns dos exercicios realizados.

Figura 1 — 12 sesséo sentada na cadeira

Fonte: Autoria prdpria

Figura 2 — 22 sessdo apoio na cadeira
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Fonte: Autoria propria

Figura 3 — 22 sessao apoio unilateral na cadeira

Fonte: Autoria prdpria

Figura 4 — 5% sessdo sem apoio na cadeira

Fonte: Autoria propria

Figura 5 — 52 sessdo movimento espelhado

Fonte: Autoria propria
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Figura 6 — 72 sessdo passo lateral

Fonte: Autoria prdpria

Figura 7 — 82 sessao passo a frente no step

Fonte: Autoria propria

Figura 8 — 92 sessdo descarga de peso

Fonte: Autoria prdpria
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Figura 9 — 10? marcha ritmada

Fonte: Autoria propria

Ap6s a finalizacdo da coleta de dados intra e inter terapias, na 122 sessao, aplicou-se 0s
mesmos instrumentos utilizados para a avaliagcdo fisioterapéutica (exceto a Escala de
Estadiamento de Hoehn e Yahr) a fim de analisar se 0s objetivos do estudo foram alcangados.

Tabela 1- Instrumentos de avaliacdo com seus respectivos objetivos e escores.

Instrumentos de Objetivo Escore

avaliacéo

Baixo risco de queda em adultos saudaveis:
até 10 segundos;

Baixo risco de queda em idosos com

debilidade ou frageis: entre 11 e 20

Timed up and go | Avaliar de forma clinica

test as alteracdes do equilibrio
dindmico em idosos

durante a execucdo de

uma tarefa, com situacdes segundos;
criticas para a queda. Moderado risco de queda: entre 21 e 29
segundos;

Alto risco de queda: maior ou igual a 30
segundos; (indica abordagem especifica
para a prevencéo de queda).

Escala de Avaliar o equilibrio Dividido em 14 testes;
equilibrio de estatico e dinamico dos Pontuag&o por item-
individuos e o risco de Pontuacdo maxima: 4 (capaz de concluir a

Berg
tarefa)
Pontuacdo minima: 0 (incapaz de

completar a tarefa);

quedas considerando a
influéncia ambiental na
funcéo.

Pontuacdo Total- 0-56 pontos
Prejuizo do equilibrio: 0-20;
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Equilibrio aceitavel: 21-40;
Bom equilibrio: 41-56
(Quanto maior a pontuacdo, melhor o
desempenho)

Escala de Verificar o nivel de
atividade de independéncia do portador
Vida Diéria de de DP.
Schawb e
England

Dividido em 11 itens;
Pontuacdo 0%: debilidade total;
Pontuagdo 100%: completamente
independente.

Mensurar a qualidade de
vida dos pacientes com
doenca de Parkinson
através de 39 questdes
distribuidas em oito
dominios.

Questionario de
qualidade de
vida na doenca
de Parkinson
(PDQ-39)

Pontuacdo de cada item: 0-4 pontos;
Pontuacéo final de todos os dominios: 0-
100 pontos;
(Quanto menor a pontuagao, maior a
qualidade de vida.)

Monitorar a progressao do

Escala Unificada
Parkinson e a eficacia do

de Avaliacéo da

atividades do paciente por
meio de observacao
clinica e autorrelato.

Doenca de tratamento farmacoldgico,
Parkinson assim como avaliar 0s
(UPDRS) sinais, sintomas e algumas

Dividido em 42 itens;
Pontuacdo de cada item: 0-4 pontos
(Quanto maior o valor, maior
comprometimento)

Apontar quais fungdes

Mini-Exame do
necessitam de

Estado Mental

Normal: 27 pontos;
Demeéncia- grau de escolaridade maior que
4 anos: menor ou igual a 24;
Demeéncia- grau de escolaridade menor que
4 anos: menor ou igual a 17 pontos;
Depressao ndo complicada : 25,1 pontos;
Prejuizo cognitivo por depressao: 19
pontos.

(MEEM) investigacao.
Escala de Indicar o estado geral do
Estadiamento de | paciente com Parkinson
Hoehn e Yahr

Estagios I, Il e 11I: incapacidade leve a
moderada;

Estagios IV e V: incapacidade mais grave.

Teste do empurrao-

Normal: recupera o equilibrio dando até

trés passos para tras;

Resposta de recuperacgéo (estagio 2,5): se

recupera sem ajuda apés dar mais de trés

passos para tras.

Fonte: Autoria propria (2021)
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2.2 Resultados

A paciente recrutada é do sexo feminino, 74 anos, com diagnostico medico de Doenca
de Parkinson h& mais de 10 anos, apresentando alteracdo de Equilibrio e Marcha, estagio 2 na
escala de estadiamento de Hoehn e Yahr, tremor de MSD, leve hipertonia extensora em MMI|I
na maior parte do movimento, dor para abduzir o ombro E, ADM limitada em MID, com dor
na virilha e no joelho E.

Durante a avaliacdo da marcha observou-se que a paciente realiza a marcha de forma
independente. Durante as fases da marcha realiza uma rotacdo interna de joelho e tornozelo
esquerdo e de quadril durante a fase de balanco, ndo possui dissociacdo de MMSS, mantém
flexdo anterior de cervical, possui flexdo anterior de tronco associada com cifose torécica
durante a marcha ndo realiza a extensdo total de joelhos, a fase de balangco encontra-se
diminuida e as passadas sdo curtas.

J& na reavaliacdo da marcha foi possivel observar que a paciente realiza a marcha de
forma independente. Durante as fases da marcha realiza rotacdo interna de joelho, tornozelo e
quadril esquerdo, apresentou dissociacdo de MSD, possui flexdo anterior de cervical
diminuida, possui melhor alinhamento de tronco, apresentando leve cifose toracica, o contato
inicial é feito com o pé esquerdo em leve inversdo, aumento da fase de balango comparada
com a avaliacdo e passadas mais largas.

Seguindo o cronograma de tratamento, as 12 sessdes foram realizadas no periodo de
19/07/2021 a 27/08/2021, sendo necessario remarcar 2 sessbes por indisponibilidade de
horario do terapeuta e intercorréncia domiciliar com a paciente.

No dia 27 de agosto de 2021 realizou-se a reavaliacdo, e foi possivel observar uma
melhora nos escores dos testes aplicados (Tabela 2) e nos relatos diarios da paciente sobre sua
rotina. Dentre eles estdo a melhora na velocidade e maior disposigéo para realizar suas AVDs,
menor dificuldade para levantar da cadeira e melhora na cadéncia da marcha.

A tabela 2 apresenta os resultados (em pontos) atingidos pela paciente em cada

instrumento de avaliagéo, comparando os achados na avaliacgdo, reavaliacdo e escore total.
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Tabela 2- Pontuages atingidas apds aplicacdo dos instrumentos de avaliacao.

Instrumento Avaliacao Reavaliacéo Escore total
UPDRS | 55 | 45 | 124 I
UPDRS I 8 5) 16
UPDRS II 19 16 52

UPDRS IlII 28 24 56
Escala de 47 48 56

Equilibrio de Berg

PDQ-39 118 78 156 13
Mobilidade 37 26 40
AVD 14 07 24
Bem estar 15 10 24
Estigma 09 04 16
Suporte social 05 01 12
Cognicéo 16 14 16
Comunicacéo 11 08 12
Desconforto corporal 11 08 12

Fonte: Autoria propria (2021)

Na reaplicacdo do teste Timed up and go (TUG) observou-se melhora de 9 segundos,
passando de moderado risco de queda com 23 segundos para baixo risco de queda com 14
segundos.

Apesar do escore da Escala de atividade de Vida Diaria de Schawb e England ter se

mantido, a paciente relatou que houve melhora, pois passou a tomar banho sozinha e a lavar
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0S pés sem precisar sentar, assim como ter mais disposicao e agilidade para continuar a comer
sozinha e a fazer tarefas domiciliares como lavar louga, arrumar a cama e a mesa para as
refeicdes.

A reavaliacdo utilizando a Escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson
(UPDRS) trouxe bons resultados com uma variacdo de melhora em 3 pontos no UPDRS |
(estado mental/ comportamento/ estado emocional, o qual é avaliado depressao e motivacéo),
3 pontos no UPDRS Il (atividade da vida diaria, que esta relacionada a quedas) e 4 pontos no
UPDRS Il (exame motor, analisa itens como postura, marcha, levantar da cadeira, entre
outros exemplos). Sendo dividida em 3 partes e 42 itens totais, também possui sua melhor
condicdo quando o valor for mais préximo de zero.

A Escala de Equilibrio de Berg, € dividida em 14 testes, com escore maximo de 4
pontos, sendo interpretada como capaz de concluir a tarefa e escore minimo de 0 pontos, ou
seja, incapaz de completar a tarefa. As pontuacdes atingidas pela paciente mantiveram-se
maximas, com score de 48 pontos, 0 que demonstra ter um bom equilibrio. A Unica tarefa que
regrediu um ponto foi a de posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho
enguanto permanece em pé sem apoio, porém isso nao interferiu na pontua¢do maxima.

O Questionario de qualidade de vida na doenca de Parkinson (PDQ-39) possui maior
relevancia a esse estudo, possui pontuacao variando de 0 a 100 e é dividido em 8 dominios,
contemplando mobilidade (40 pontos), AVD (24 pontos), bem-estar social (24 pontos),
estigma (16 pontos), suporte social (12 pontos), cogni¢do (16 pontos), comunicacdo (12
pontos) e desconforto corporal (12 pontos). De acordo com o questionario, a melhor condicao
da paciente € dada quando o escore for mais préximo de zero. Seus resultados, em
porcentagem, obtidos na avaliacdo (75,64%) e reavaliacdo (50%), estdo demonstrados no
gréafico abaixo.

A paciente relatou perceber melhora especialmente nos dominios mobilidade, na qual
conquistou qualidade, maior tempo e distancia de deambulacdo, e AVD conseguindo maior
independéncia no banho e nas suas AVDs basicas.
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Gréfico 1- Percentual de acertos no PDQ-39 por dominios
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Fonte: Autoria prépria (2021)

2.3 Discussoes

Panisson e Donadio (2012) trazem em seu estudo o objetivo do teste "Timed up and
go” (TUG), que avalia o risco de quedas, mobilidade funcional, ou o equilibrio dindmico. O
estudo de Bretan et al. (2013), foi realizado com idosos que executaram o teste de TUG, nos
resultados obtidos foi demonstrado que a idade ndo interferiu em um pior desempenho, porém
a idade interfere em um maior nimero de quedas e desequilibrios.

De acordo com Earhart (2009), os portadores de Parkinson possuem dificuldades na
marcha, facilitando o aumento de quedas. Passos curtos e embaralhados, freezing ou
congelamento e alteracdo postural fazem parte desta alteracdo. No estudo de De Dreu et al.
(2012), o teste timed up and go mostrou-se eficaz para a melhoria da marcha, atividades
associadas a doenca de Parkinson e condi¢bes funcionais, a terapia MbM, ou seja, 0
movimento baseado em musica.

Ap0s a intervencdo em nosso estudo, podemos notar que houve melhora no padréo da
marcha, aumentando a dissociacdo do membro superior direito, melhorando o tempo da fase

de balanco e gerando uma passada maior. Com isso podemos relatar que a melhora do tempo
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no teste de TUG diminui para um menor risco de quedas e melhor equilibrio dindmico a
paciente.

Apos intensa pesquisa, 0 presente estudo corrobora com Pereira, Teixeira e Santos
(1994) considerando a ampla definicdo sobre a qualidade de vida e sua dependéncia de varios
fatores como saude, educacdo, insercdo do individuo na sociedade, bem-estar fisico, social,
psicologico, entre outros.

Manifestagdes como, ansiedade, depressdo, deméncia e distirbio do sono, s&o
conhecidos como sintomas ndo motores, grande parte dos portadores da doenca de Parkinson
sdo afetados, relata Neurochem, J (2016). A medida que ocorre a progressdo da doenca 0s
sintomas ndo motores sdo 0s que mais incomodam.

Sabe-se que desde o diagndstico, mesmo em estagios iniciais, a qualidade de vida
sofre progressiva queda, porém esse fato ndo foi observado no estudo de Navarro-Peternella e
Marcon (2012), o qual cita a necessidade da maior manifestacdo dos sinais e sintomas para
piora do dominio mobilidade e consequente piora da QV.

Durante a reavaliacdo da paciente, foi possivel observar que apesar da manutencdo da
classificacdo em 80% na Escala de atividade de Vida Diaria de Schawb e England, houve
melhora na execucéo de suas AVDs.

De acordo com Goulart & Pereira (2004), a Escala Unificada de Avaliagdo da Doenga
de Parkinson (UPDRS), foi criada em 1987, com objetivo de acompanhar o avanco da doenca
e a efetividade do tratamento medicamentoso. Através do olhar clinico e autorrelato do
proprio paciente, é realizada a avaliacdo desta escala, sendo que quanto maior a pontuacao
maior o comprometimento.

Apos a intervencdo feita em nosso estudo, notamos a melhora relatada pela paciente
em alguns itens dentro dos trés topicos (estado mental/ comportamento/ estado emocional;
atividade da vida diaria e exame motor) presentes na escala, sendo eles, depressdo,
motivacao/iniciativa, quedas, agilidade da perna, levantar-se da cadeira, marcha e postura.
Pode-se observar principalmente que houve maior iniciativa por parte da paciente em realizar
suas atividades fora do seu dia a dia.

Conforme Flores et al. (2011), a capacidade do ser humano manter-se ereto ou realizar
movimentos do corpo sem queda ou oscilagdo é denominado como equilibrio corporal. A
manutencdo da postura € garantida devido a relacdo entre equilibrio corporal e a sensorio-

motora, advém do sistema vestibular, visual e somatossensorial.
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O resultado atingido em nosso estudo € interpretado como bom equilibrio, ou seja,
quanto maior a pontuacdo melhor o desempenho. N&o houve diferenca significativa entre o
resultado da avaliagdo, contudo a paciente conseguiu manter e melhorar o que ela j& tinha.

Segundo Guedes et al. (2018 apud Booth et al., 2012) a imobilidade é prejudicial a
diversos sistemas, entre eles o muasculo esquelético, o desuso ou inatividade € um fator que
gera em maior parte da populacdo idosa uma doenga cronico-degenerativa.

Como citado anteriormente, por conta da vasta defini¢do do termo qualidade de vida,
Pereira et.al enuncia a presenca de limitacdes para identificar e quantificar sua melhora, o que
foi algo perceptivel nesse estudo apesar da aplicacdo do questionario PDQ-39 auxiliar nesse
quesito.

Apesar do nosso estudo enfatizar os efeitos da danga associada aos ritmos sonoros, o
estudo de Ferreira et al. (2017) mostrou que os efeitos do treinamento resistido em paciente
com Parkinson comparado ao grupo controle, teve efeitos positivos na melhora dos sintomas
de ansiedade e na qualidade de vida. J& o fato de o grupo controle ndo apresentar melhora
significativa, entendemos que qualquer intervencdo com objetivos claros e quando
alcancados, resultardo em beneficios ao paciente.

De acordo com a revisao integrativa de Araujo et al. (2020 apud SILVA et al., 2011),
ha uma associacao direta entre qualidade de vida e estadiamento da DP quando aplicado o
PDQ-39. Essa correlacdo também foi percebida no presente estudo nos dominios mobilidade,
AVD e bem-estar social, onde o0s escores do atual estudo mostram uma variacao de 11 pontos
na mobilidade, 07 pontos na AVD e 5 pontos no bem-estar social, quando avaliados pré e pds-
intervencéo.

O dominio mobilidade busca avaliar atividades que exigem movimentacdo corporal e
locomocdo. Na reavaliagdo foi possivel constatar, através dos relatos da paciente, que houve
diminuicdo da dificuldade em realizar atividades de lazer das quais a paciente gostava, assim
como cuidar da casa tornou-se mais facil no ato de passar, recolher e estender a roupa,
arrumar a cama e lavar a louca. As atividades que envolvem locomocéo trouxeram beneficios
satisfatorios, pois a paciente relatou que passou a conseguir ir a casa do filho que fica
aproximadamente a 100m de distancia; andou por mais de 1km no centro da cidade (o que
antes ndo conseguia); melhorou a marcha domiciliar, tornou-se menos resistente a sair em
lugares publicos e diminuiu seu receio persistente de cair em publico.

AVD apresenta-se como o0 segundo dominio do questionario, avaliando as atividades
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do dia a dia realizadas pelo individuo. Durante a higienizacdo pessoal, a paciente relatou que
conseguiu agachar durante o banho, ndo necessitando de cadeira especifica para isso; relatou
melhora da eficiéncia para vestir-se com calga, meia e calgado; assim como melhorou sua
capacidade em utilizar de botdes; houve melhora da velocidade na escrita e passou a ndo
derramar agua do copo.

O dominio bem-estar trata-se de uma avalia¢do focada para o emocional do portador
da DP. A paciente apresentou melhor controle de suas emocdes, sentindo-se menos sozinha,
menos magoada com terceiros e menos ansiosa, apesar de ainda apresentar sintoma de
ansiedade quando se depara com algo novo/desconhecido.

Suporte social (apresentado como suporte no grafico) objetiva avaliar a percepg¢éo do
paciente frente as pessoas de seu convivio e/ou fora dele. Durante a reavaliagdo foi possivel
notar que a paciente ainda se sente lesada em relacdo ao suporte familiar, mas melhorou seu
relacionamento com quem tinha conflitos.

Como forma de atividade, a danca tem um papel de promover a melhoria da postura
sendo entdo mais eficaz quando associada a demandas ambientais de equilibrio dindmico, diz
Earhart (2011).

Pereira et al. (2019), em seu estudo expde os efeitos benéficos que a danca com juncéo
de estimulos ritmicos e sonoros promovem para a melhoria da qualidade de vida, marcha e
memoria.

Em concordancia com Silva et al. (2017), a propor¢do que ocorre O Processo
fisiolégico do envelhecimento, a principal causa de limitacdo € a instabilidade postural, com
isso surgem diminuicao do equilibrio e reflexos, tornando maior os riscos de quedas. A danca
tem sido bastante estudada em diversos estudos o qual comprovam sua eficacia na melhoria
do equilibrio e na prevencdo de quedas, proporcionando entdo uma melhor qualidade de vida

para esta populacgéo.
3 CONCLUSAO
A intervencdo resultou na melhora do equilibrio, que reflete em menor risco de

quedas, avaliado pelo TUG e Equilibrio de Berg. Apesar de ndo mudar sua classificagdo na

Escala de Vida Diaria de Schawb e England, a paciente relatou melhora na execucdo das
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AVDs e da propria iniciativa para realizar atividades fora de seu cotidiano conforme expresso
nos dominios do UPDRS, incluindo mobilidade e AVD do PDQ-39.

Todos os objetivos propostos foram atingidos e 0s mesmos corroboram com outros
estudos ja presentes na literatura. Dentre eles podemos citar que a danca com juncao de
estimulos ritmicos e sonoros promovem a melhoria da qualidade de vida, marcha, memoria e
equilibrio dindmico.

A danga com associagdo de estimulos ritmicos e sonoros promovem a melhoria da
qualidade de vida, marcha, memoria e equilibrio dinamico. A danca tem sido estudada por
diversos autores, 0s quais comprovam sua eficacia na melhoria do equilibrio e na prevencéo
de quedas, proporcionando entdo uma melhor qualidade de vida para esta populacéo.

Dentre as limitacdes do estudo encontramos o proprio delineamento, o qual se trata
de um estudo de caso, composto por apenas uma paciente diagnosticada com Doenca de
Parkinson. Por essa razdo ndo ha comprovacao de validade externa, apesar de ser reprodutivel
e com validade interna. Por essa razdo, estudos delineados com maior nimero de participantes
contribuiram para validacdo externa e generalizacdo de intervencdo para a DP utilizando
danca e musica.

Também houve limitacdo na busca por estudos recentes relacionados a DP e
tratamento com danca e mdsica, visto que apesar da existéncia de varios estudos com esse

tema, notamos baixa prevaléncia de estudos datados recentes/ atuais.
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APENDICE A- Termo de autorizacéo para realizacio da pesquisa

= =
' Credenciado - Dec. de 24/04/2001 — DOU de 25/04/2001
Mantenedora: INSTITUTO FILADELFIA DE LONDRINA

CENTRO UNIVERSITARIO FILADELFIA CLINICA DE FISIOTERAPIA
Logotipo da Instituicao Co-Participante ou carimbo funcional

Declaragdo de Concordancia dos Servigos Envolvidos e/ou de Instituigdao
Co-Participante

Londrina, 12 de margo de 2021

lima. Profa Me Solange Aparecida de Oliveira Neves
Coordenadora do CEP/UniFil

Senhora Coordenadora

Declaramos que nés da Clinica de Fisioterapia da
Unifil, estamos de acordo com a condug&o do projeto de pesquisa “TERAPIA
COM DANGCA E MUSICA E SEUS EFEITOS NA QUALIDADE DE VIDA NA
DOENCA DE PARKINSON: UM ESTUDO DE CASO" sob a responsabilidade
da prof? Aline de Souza Freitas, nas nossas dependéncias conforme reserva e
disponibilidade dos espagos utilizados, tao logo o projeto seja aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo  Seres Humanos do Centro
Universitario Filadélfia até o seu final em novembro de 2021.

Estamos cientes que as unidades de anélise da
pesquisa serao individuos com diagnéstico médico de Doenga de Parkinson
bem como de que o presente trabalho deve seguir a Resolugdo 466/2012 do
CNS e complementares.

Atenciosamente,

; 2 19/o3)2024

Prof(a). Fabiola Dinardi Borges Doretto
Coordenadora de Estagios do Curso de Fisioterapia

RUA MONTE CASTELO, 25 * 43 3375.7280 * 86015-140 - clinica.fisio@unifil.br - www.unifil.br - LONDRINA-PR
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Terapia com danca e musica e seus efeitos na qualidade da marcha e equilibrio da

doenca de Parkinson: um estudo de caso

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo(a) para a participar da pesquisa

Titulo Terapia com danca e masica e seus efeitos na qualidade da marcha e
equilibrio da doenca de Parkinson: um estudo de caso

Local de Clinica de Fisioterapia da UniFil- R. Monte Castelo, 25 - Jardim
realizacéo Higienopolis, Londrina - PR, 86015-140
Horario Periodo matutino entre 8 e 12 horas ou periodo vespertino entre 14 e

17 horas (conforme disponibilidade dos participantes).

Justificativa Por conta das dificuldades na marcha e no equilibrio, as pessoas que
possuem a Doenca de Parkinson podem cair bastante durante suas
atividades do dia a dia, por isso € importante buscar por terapias que
ajudem a melhorar essas condi¢Ges e dar mais conforto fisico e
emocional. A danca é um tipo de terapia que pode ser usada no
Parkinson e tem objetivos de melhorar o equilibrio, a movimentacéao
e acdo das partes do corpo que estdo prejudicadas e dar uma melhor
qualidade de vida.

Objetivo (s) Os objetivos da pesquisa é entender quais os efeitos da danca e
musica sobre a qualidade de vida, observar se ha associa¢do com a
melhora do equilibrio e da realizacéo das atividades do dia a dia, e se
os fatores emocionais e sociais sofrem mudanca com a terapia. Assim
como contribuir para a comunidade académica com novos estudos
acerca da Doenca de Parkinson.
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Metodologia A participacdo do paciente é muito importante e para a realizacdo da
pesquisa, serdo utilizadas perguntas de forma oral, avaliacdo fisica e
cognitiva em local restrito, terapia utilizando danga, musica e
exercicios fisioterapéuticos, assim como sera feita gravacdo de
videos durante as terapias como meio de expor a terapia e seus
resultados.

Beneficios Os beneficios da pesquisa incluem saber a condi¢cdo de saude do
paciente, melhorar sua qualidade de vida, aspectos emocionais,
sociais e motores e contribuir para a literatura e para a comunidade

académica.
Riscos Os riscos da pesquisa podem incluir constrangimento e queda
Assisténcia Em caso de acontecer algum dos riscos citados, as discentes se

responsabilizam por encaminhar o paciente para uma assisténcia na
clinica de psicologia da UniFil, Caso haja constrangimento e por
acionar o SAMU e acompanhar o encaminhamento do paciente ao
servico de salde mais proximo, caso haja queda.

Obrigatoriedade | A participacdo do paciente é voluntéria e o mesmo fica livre para
decidir participar e/ou abandonar a pesquisa a qualquer momento,
sem acarretar qualquer dnus ou prejuizo a sua pessoa.

Sigilo Todas as informac0es coletadas serdo utilizadas somente para os fins
de pesquisa, sendo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a identidade do paciente. A
coleta de registros gravados (fotos e videos) serdo apagados apds a
finalizacdo e apresentacdo da pesquisa.

Remuneracgado O paciente ndo recebera remuneracdo para participar da pesquisa.
Porém, terd a garantia de que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes
especificamente de sua participagéo.

Contato Pesquisador responsavel: Aline de Freitas (43) 99933-6434
Pesquisador assistente: Carolina Duarte (43) 99928-4890
Pesquisador  assistente:  Heloisa Pallasi (43) 99192-0912

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos UniFil - Londrina,
situado junto no Campus Sede Unifil — Avenida Juscelino
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Kubitschek,1626, telefone 3375-7439, e-mail: comite.etica@unifil.br

Londrina, de de
Pesquisador Responsavel (Aline de Souza | RG: 94996007 Assinatura
Freitas)
Pesquisador Assistente — aluno de RG: 13.339.256-4 Assinatura
graduacao
(Carolina Duarte Pereira)
Pesquisador Assistente — aluno de RG: 12.970.722-4 Assinatura
graduacao
(Heloisa Pallasi Agner)
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telefone (H3) A8 Y A S H-Faeredito ter sido suficientemente informado a respeilo

das informagbes que li ou que foram lidas para mim sobre a pesquisa Titulo da
Pesquisa descrita acima. Eu discuti com o pesquisador sobre a minha decisao em
participar neste estudo. Ficando claro para mim quais s&0 os propdsilos do estudo,
0s procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro lambém que minha
participagdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante

o mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

a N
1

Londrina, 2% _de (\yk th de 201

Assinatura do Participante da Pesquisa.

il : "
( Nz Q \\‘\» \ / ~
- AR & \auanc

APENDICE C - Declaragio de guarda-uso de banco de dados
UniFil- Centro Universitario Filadélfia (Fisioterapia)
Ilma. Sra. Profa. Me Solange Aparecida de Oliveira Neves

COORDENADORA DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS - UniFil
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DECLARACAO

NOs, e

alunas da Fisioterapia, do Centro Universitario Filadélfia- UniFil,

declaro para o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEP/UniFil - que

me comprometo a conservar por tempo indeterminado, com o devido sigilo, os dados oriundos

da coleta de dados com os participantes do presente protocolo de pesquisa que coordenaremos,

e que estd em avaliacdo por este Comité, intitulada “Terapia com danca e musica e seus

efeitos na qualidade de vida na doenca de Parkinson: um estudo de caso”, em
conformidade com a Resolucdo CNS 466/2012.

Declaro, ainda, que os referidos dados serdo utilizados

apenas e tdo somente em futuras publicagcdes decorrentes da pesquisa que ora tramita.

Londrina, __ de de 20 .

Atenciosamente,

Nome do pesquisador responsavel- 1

Nome do pesquisador responsavel- 2

ANEXO A - Ficha de identificacdo/avaliacdo

Identificacéo: Celular:
Nome: DN:
Telefone Idade:
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Género:

Etnia:

Religido:

Estado civil:

Escolaridade:

Endereco:

Complemento:

CEP:

Cidade/ Estado:

Procedéncia:

Naturalidade:

Profissdo: () Assalariado () Autdnomo ()
Voluntério () Aposentada ()
Desempregado (doenca) () Desempregado

(outros)

Dominéncia:

Meio de transporte:

Diagnéstico Clinico ou HD e tempo:

Médico Responsavel:

ISSN 2596-2809

Outros Profissionais da Saude:
Encaminhamento:

Dados coletados: () Diretamente paciente e

ajuda do acompanhante

Nome do acompanhante ou

cuidador/responsavel:
Internagdes prévias:

Em caso de emergéncia, avisar (nome e

telefone):

Exame neuroldgico:

2) Ténus Muscular:

MMSS:

MMII:

ou Escala de Ashworth: MSD: MSE:
MID: MIE:

ﬂ= sem aumento de ténus muscular; \

1 = leve aumento de tdnus muscular, manifestado por minima
resisténcia no final do arco de movimento;

2 = moderado aumento de tdnus muscular, na maior parte do
movimento;

3 = consideravel aumento de tdnus muscular, com movimentagao
passiva dificil;

\1 = espasticidade em flexdo ou extensao. /
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ANEXO B - Escala de atividade de Vida Diaria de Schawb e England

(¥

100% | Completamente independente. Capaz de realizar todas as atividades sem lentidao,
dificuldade ou limitagdo. Praticamente normal. Ndo € consciente de nenhuma
dificuldade.

90% Completamente independente. Capaz de realizar fodas as atividades com certo
grau de lentiddo, dificuldade e limitagio. Poderia necessitar um tempo duas vezes
superior. Comega a ser consciente de suas limitagdes.

B0% Completamente independente na maioria das tarefas. Requer um tempo duas
vezes superior. Consciente de sua dificuldade e lentidio.

70% Mao & completamente independente. Tem mais dificuldade em algumas tarefas.
Para certas aftividades requer um tempo de trés a quatro vezes superior. Deve
dedicar uma grande parte do dia as tarefas.

60% Certa dependéncia. Pode realizar a maioria das atividades ainda que muito
lentamente e com grande esforgo. Emos; algumas tarefas sdo impossiveis.

50% Maior dependéncia. Mecessita de ajuda parcial, mais lento, etc. Dificuldade em
todas as tarefas.

40% Muito dependente. Colabora na maior parte das atividades, mas realiza poucas
s0zinho.

30% Com esforgo, as vezes realiza algumas tarefas sozinho ou as comega sozinho.
Precisa de uma grande ajuda.

20% Mao realiza nenhuma atividade sozinho. Pode ajudar ligeiramente em algumas
atividades. Invalidez grave.

10% Totalmente dependente, invalido. Ndo consegue fazer nada.

0% As fungbes vegetativas do tipo degluticio, micgdo e defecagSo ndo se realizam
normalmente. Permanece na cama.
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ANEXO C - Time Get Up and Go Test

TIME GET UP AND GO TEST (TUGT) — AVALIAGCAO DE RISCO DE QUEDAS

INSTRUCOES

- Material/lequipamento: cadeira (45 cm a 48 cm de altura) com bragos, de pés fixos (sem rodinhas), crondémetro; fita

adesiva; trena, ou barbante, ou fita com 3m (para demarcar a distéancia de 3m);

- Orientar o procedimento do teste e certificar-se de que o participante entendeu o que é para ser feito;

- Realizar uma tentativa de familiarizagé@o do teste, demonstrando o procedimento (apenas uma vez);

- Corrigir, se for necessario, e reforgar pontos importantes, tais como: chegar até a marca no chéo e sentar-se

encostando completamente o tronco no encosto da cadeira;

- Caso o idoso apresente alguma dificuldade de entendimento (ou esquecimento), que o faga interromper o percurso,

refaga a orientagéo a respeito da forma correta de execugéo e reinicie o teste;

- Caso o participante faga qualquer pergunta durante o teste, como por exemplo: “E para sentar?”, responda: “Faga

como eu lhe disse para fazer”;
- E permitido ao participante o uso de dispositivo de auxilio & marcha (bengala, ou andador);
- O participante deve estar usando seu sapato habitual;
- Para cronometrar o tempo: o crondmetro deve ser disparado, quando o participante projetar os ombros a frente

(desencostar da cadeira) e deve ser parado, quando 0 mesmo encostar completamente o tronco no encosto da
cadeira.

PROCEDIMENTO

O idoso devera estar sentado em uma cadeira com apoio lateral de braco.

Solicite ao idoso, que se levante sem apoiar nas laterais da cadeira, caminhe 3 metros, virando 180° e retornando ao
ponto de partida, para sentar-se novamente.

RESULTADO

Assinalar conforme a cronometragem do trajeto:

() < 10 segundos (acompanhar conforme o fluxo normal da AMPI/AB)

() 10 a 19 segundos (acompanhar na UBS a nao ser que tenha outras indicag@es para a atencdo especializada)
Segundo a literatura, o tempo acima de 12,4 segundos indica risco aumentado para quedas.

() 20 segundos ou mais (devera ser encaminhado para a URSI)

OBSERVACOES (durante a aplicagéo do teste)
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ANEXO D — Mini-Exame do Estado Mental

MIMNI-EXAME DO ESTADOD MEMTAL
(o, Fobtein & Mcbiugh, 1.975)
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ANEXO E- Escala de Estadiamento de Hoehn e Yahr

Estagio | Descricao

0 Nenhum sinal da doenca

1 Doenca unilateral

15 Envolvimento unilateral e axial.

2 Doenca bilateral sem déficit de equilibrio (recupera o equilibrio dando trés passos para trds ou menos).

2,5 Doenca bilateral leve, com recuperagéo no “teste do empurrao” (empurra-se bruscamente o paciente para tras a
partir dos ombros, o paciente d4 mais que trés passos, mas recupera o equilibrio sem ajuda).

3 Doenca bilateral leve a moderada; alguma instabilidade postural; capacidade para viver independente.

4 Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de pé sem ajuda.

5 Confinado a cama ou cadeira de rodas a ndo ser que receba ajuda.

* Sugere-se iniciar o teste do item 5 para o item 1.

Classificacéo

Estagios 1 a 3 = incapacidades leve a moderada

Estagios 4 e 5 = incapacidade grave.
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ANEXO F - Escala de Equilibrio de Berg

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

NOME: Sexo:

Prontuério:

Idade:

Data da Leséo:

Lado Dominante ou parético: (D) (E)

Data da Avaliac&o:

Diagndstico:

Avaliador:

ITEM

SUBTOTAL

1. POSICAO SENTADA PARA POSICAO EM PE
INSTRUCOES: Por favor, levante-se. Tente ndo
usar suas maos para se apoiar.

4. Capaz de levantar-se sem utilizar as méos e estabilizar-se
independentemente.

3. Capaz de levantar-se independentemente utilizando as méos.

2. Capaz de levantar-se utilizando as médos apoés diversas tentativas.

1. Necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se.

0. Necessita de ajuda moderada ou méaxima para levantar-se.

2. PERMANECER EM PE SEM APOIO
INSTRUCOES: Por favor, fique em pé por 2
minutos sem se apoiar.

4. Capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos.

3. Capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisao.

2. Capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

1. Necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 seg.

sem apoio.

0. Incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

3. PERMANECER SENTADO SEM APOIO NAS
COSTAS, MAS COM OS PES APOIADOS NO
CHAO OU NUM BANQUINHO

INSTRUCOES: Por favor, fique sentado sem
apoiar as costas com os bragos cruzados por 2

4. Capaz de permanecer sentado com seguranca e com firmeza por
2 minutos.

3. Capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisao.
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minutos.

2. Capaz de permanecer sentado por 30 segundos.

1. Capaz de permanecer sentado por 10 segundos.

0. Incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos.

4. POSICAO EM PE PARA POSICAO SENTADA
INSTRUCOES: Por favor, sente-se.

4. Senta-se com seguranga com uso minimo das méaos.

3. Controla a descida utilizando as maos.

2. Utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar
a descida.

1. Senta-se independentemente, mas tem descida sem controle.

0. Necessita de ajuda para sentar-se.

5. TRANSFERENCIAS

INSTRUCOES: Arrume as cadeiras
perpendicularmente ou uma de frente para a outra
para uma transferéncia em pivd. Pega ao paciente
para transferir-se de uma cadeira com apoio de
braco para uma cadeira sem apoio de braco, e
vice-versa. Vocé podera utilizar duas cadeiras
(uma com e outra sem apoio de brago) ou uma
cama e uma cadeira.

4. Capaz de transferir-se com seguranga com uso minimo das maos.

3. Capaz de transferir-se com seguranga com o uso das maos.

2. Capaz de transferir-se seguindo orienta¢des verbais e/ou
supervisao.

1. Necessita de uma pessoa para ajudar.

0. Necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para
realizar a tarefa com seguranca.

6. PERMANECER EM PE SEM APOIO COM OS
OLHOS FECHADOS

INSTRUCOES: Por favor, fique em pé e feche os
olhos por 10 segundos.

4. Capaz de permanecer em pé por 10 segundos com segurancga.

3. Capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao.

2. Capaz de permanecer em pé por 3 segundos.

1. Incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3
segundos, mas mantém-se em pé.

0. Necessita de ajuda para néo cair.

7. PERMANECER EM PE SEM APOIO COM OS
PES JUNTOS

INSTRUCOES: Junte seus pés e fique em pé
sem se apoiar.

4. Capaz de posicionar os pés juntos independentemente e
permanecer por 1 minuto com seguranca.

3. Capaz de posicionar os pés juntos independentemente e
permanecer por 1 minuto com supervisao.

2. Capaz de posicionar os pés juntos independentemente e
permanecer por 30 segundos.

1. Necessita de ajuda para posicionar-se, mas € capaz de
permanecer com o0s pés juntos durante 15 segundos.

0. Necessita de ajuda para posicionar-se e é incapaz de permanecer
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nessa posi¢éo por 15 segundos.

8. ALCANCAR A FRENTE COM O BRACO
ESTENDIDO PERMANECENDO EM PE
INSTRUCOES: Levante o brago a 90°. Estique os
dedos e tente alcancar a frente o mais longe
possivel. (O examinador posiciona a régua no fim
da ponta dos dedos quando o brago estiver a 90°.
Ao serem esticados para frente, os dedos ndo
devem tocar a régua . A medida a ser registrada é
a distancia que os dedos conseguem alcancar
guando o paciente se inclina para frente 0 maximo
gue ele consegue. Quando possivel, peca ao
paciente para usar ambos 0s bracos para evitar
rotacéo do tronco).

4. Pode avancar a frente >25 cm com seguranca.

3. Pode avancar a frente >12,5 cm com seguranca.

2. Pode avancar a frente >5 cm com seguranca.

1. Pode avancar a frente, mas necessita de supervisao.

0. Perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo.

9. PEGAR UM OBJETO DO CHAO A PARTIR DE
UMA POSICAO EM PE

INSTRUCOES: Pegue o sapato/chinelo que esta
na frente dos seus pés.

4. Capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca.

3. Capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisao.

2. Incapaz de pegéa-lo, mas se estica até ficar a 2-5 cm do chinelo e
mantém o equilibrio independentemente.

1. Incapaz de pega-lo, necessitando de supervisdo enquanto esta
tentando.

0. Incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para néo perder o
equilibrio ou cair.

10. VIRAR-SE E OLHAR PARA TRAS POR
CIMA DOS OMBROS DIREITO E ESQUERDO
ENQUANTO PERMANECE EM PE
INSTRUCOES: Vire-se para olhar diretamente
atras de vocé por cima do seu ombro esquerdo
sem tirar os pés do chdo. Faga o mesmo por cima
do ombro direito. (O examinador podera pegar um
objeto e posiciona-lo diretamente atras do
paciente para estimular o movimento)

4. Olha para tras de ambos os lados com uma boa distribuigao do
peso.

3. Olha para tras somente de um lado, o lado contrario demonstra
menor distribuicdo do peso.

2. Vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio.

1. Necessita de supervisdo para virar.

0. Necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair.

11. GIRAR 360 GRAUS

INSTRUCOES: Gire-se completamente ao redor
de si mesmo. Pausa. Gire-se completamente ao
redor de si mesmo em sentido contrario.

4. Capaz de girar 360 graus com seguranca em 4 segundos ou
menos.

3. Capaz de girar 360 graus com seguranga somente para um lado
em 4 seg. ou menos.

2. Capaz de girar 360 graus com segurang¢a, mas lentamente.

1. Necessita de supervisdo proxima ou orientagdes verbais.

0. Necessita de ajuda enquanto gira.

12. POSICIONAR OS PES ALTERNADAMENTE
NO DEGRAU OU BANQUINHO ENQUANTO

4. Capaz de permanecer em pé independentemente e com
segurancga, completando 8 movimentos em 20 segundos.
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PERMANECE EM PE SEM APOIO
INSTRUCOES: Toque cada pé alternadamente no
degrau/banquinho. Continue até que cada pé
tenha tocado o degrau/banquinho quatro vezes.

3. Capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8
movimentos em > 20 segundos.

2. Capaz de completar 4 movimentos sem ajuda.

1. Capaz de completar >2 movimentos com o minimo de ajuda.

0. Incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para néo cair.

13. PERMANECER EM PE SEM APOIO COM UM
PE A FRENTE

INSTRUCOES: (DEMONSTRE PARA O
PACIENTE)

Coloque um pé diretamente a frente do outro na
mesma linha, se vocé achar que néo ird conseguir,
coloque o pé um pouco mais a frente do outro pé e
levemente para o lado.

4. Capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro,
independentemente, e permanecer por 30 segundos.

3. Capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e
levemente para o lado, independentemente, e permanecer por 30
segundos.

2. Capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e
permanecer por 30 segundos.

1. Necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15
segundos.

0. Perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé.

14. PERMANECER EM PE SOBRE UMA PERNA
INSTRUCOES: Fique em pé sobre uma perna o
méaximo que vocé puder sem se segurar

4. Capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer
por >10 seg.

3. Capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer
por 5-10 seg.

2. Capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer
por = 3 seg.

1. Tenta levantar uma perna, mas € incapaz de permanecer por 3
seg., embora permanega em pé independentemente.

0. Incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair.

Consideragdes: A pontuacéo global é de 56 possiveis pontos. Os itens sdo pontuados 0-4 sendo que O representa a
incapacidade de completar a tarefa e 4 a capacidade de concluir independente a tarefa proposta. Pontuagéo de 0 a 20
representa prejuizo do equilibrio, 21 a 40 equilibrio aceitavel e 41-56 um bom equilibrio.

Escore Total:
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ANEXO G - UPDRS

ESCALA UNIFICADA DE AVALIAGAO PARA DOENGA DE PARKINSON
(UPDRS)

NOME: Sexo: Prontuério:

Idade: Data da Lesé&o:

Lado Dominante ou parético: (D) (E) Data da Avaliacéo:

Diagnostico: Avaliador:

|. ESTADO MENTAL/COMPORTAMENTO/ESTADO EMOCIONAL Escore

1. Comportamento Intelectual
0= NENHUM

1= MINIMO. Esquecimento consistente com lembranca parcial de eventos, sem outras dificuldades

2= MODERADO. Perda moderada da memdria, com desorientacéo. Dificuldade moderada para resolver
problemas complexos.

Minimo, mas definitivo comprometimento das atividades em casa, com necessidade de ajuda ocasional.

3= GRAVE. Perda grave de mema@ria com desorientacédo temporal e, frequentemente de lugar. Grande

dificuldade de resolver problemas.

4= GRAVE. Perda grave da memodria com orientacdo preservada apenas para sua pessoa. Incapaz de fazer
julgamentos ou resolver problemas. Necessita de muita ajuda para cuidados pessoais. Nao pode ficar sozinho

em nenhuma situagéo.

2. Desordem do Pensamento (devido a deméncia ou intoxicagao por drogas)

0= nenhum

1= sonhos vividos

2= alucinagdes “benignas” com julgamento (insight) mantido

3= ocasionais a frequentes alucinagdes sem julgamento, podendo interferir com as atividades diarias.

4= alucinag¢@es frequentes ou psicose evidente. Incapaz de cuidar-se.

3. Depresséo

1= ausente- 1 dia passa

2= periodos de tristeza ou culpa acima do normal. Nunca permanece por dias ou semanas.

3= depressédo permanente com sintomas vegetativos (insdnia, anorexia, perda de peso, desinteresse).

4= depressdo permanente com sintomas vegetativos. Pensamento ou tentativa de suicidio.
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4. Motivacao/lniciativa
0= normal- mais interessado
1= mais passivo, menos interessado que o habitual

2= perda da iniciativa ou desinteresse por atividades fora do dia-a-dia

Il. ATIVIDADES DA VIDA DIARIA

5. Fala

0= normal

1= comprometimento superficial. Nenhuma dificuldade em ser entendido.
2= comprometimento moderado. Solicitado a repetir frases, as vezes.

3= comprometimento grave. Solicitado frequentemente a repetir frases.
4= retraido, perda completa da motivacéao.

6. Salivacao

0= normal

1= excesso minimo de saliva, mas perceptivel. Pode babar a noite.

2= excesso moderado de saliva. Pode apresentar alguma baba (drooling).
3= excesso acentuado de saliva. Baba frequentemente.

4= baba continuamente. Precisa de lengo constantemente.

7. Degluticao

0= normal

1= engasgos raros - precisa tomar algo pra descer a comida
2= engasgos ocasionais

3= deglute apenas alimentos moles.

4= necessita de sonda nasogastrica ou gastrostomia.

8. Escrita

0= normal

1= um pouco lenta ou pequena.

2= menor e mais lenta, mas as palavras séo legiveis.

3= gravemente comprometida. Nem todas as palavras sdo comprometidas.

4= a maioria das palavras néo séo legiveis.

9. Cortar alimentos ou manipular

0= normal

1= lento e desajeitado, mas nédo precisa de ajuda.

2= capaz de cortar os alimentos, embora desajeitado e lento. Pode precisar de ajuda.
3= alimento cortado por outros, ainda pode alimentar-se, embora lentamente.

4= precisa ser alimentado por outros.

10. Vestir

0= normal.

1= lento mas ndo precisa de ajuda.

2= necessita de ajuda para abotoar e colocar os bragos em mangas de camisa.
3= necessita de bastante ajuda, mas consegue fazer algumas coisas sozinho.

4= ndo consegue vestir-se (nenhuma peca) sem ajuda.
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11. Higiene

0= normal.

1= lento mas n&o precisa de ajuda.

2= precisa de ajuda no chuveiro ou banheira, ou muito lento nos cuidados de higiene.
3= necessita de assisténcia para se lavar, escovar os dentes, pentear-se, ir ao banheiro.

4= sonda vesical ou outra ajuda mecanica.

12. Girar no leito e colocar roupas de cama.

0= normal.

1= lento e desajeitado mas néo precisa de ajuda.

2= pode girar sozinho na cama ou colocar os lengéis, mas com grande dificuldade.

3= pode iniciar, mas ndo consegue rolar na cama ou colocar lengéis.

13. Quedas (n&o relacionadas ao freezing)

0= nenhuma

1= quedas raras

2= cai ocasionalmente, menos de uma vez por dia.
3= cai, em média, uma vez por dia.

4= cai mais de uma vez por dia.

14. Freezing quando anda

0= nenhum

1= raro freezing quando anda, pode ter hesitag&o no inicio da marcha.
2= freezing ocasional, enquanto anda.

3= freezing frequente, pode cair devido ao freezing.

4= gquedas frequentes devido ao freezing.

15. Marcha

0= normal.

1= pequena dificuldade. Pode nédo balancar os bragos ou tende a arrastar as pernas- levanta mais os pés pra
andar

2= dificuldade moderada, mas necessita de pouca ajuda ou nenhuma.

3= dificuldade grave na marcha, necessita de assisténcia.

4= ndo consegue andar, mesmo com ajuda.

16. Tremor

0= ausente.

1= presente, mas infrequente.

2= moderado, mas incomoda o paciente.
3= grave, interfere com muitas atividades.

4= marcante, interfere na maioria das atividades.

17. Queixas sensitivas relacionadas ao parkinsonismo

0= nenhuma.

1= dorméncia e formigamento ocasional, alguma dor.

2= dorméncia, formigamento e dor frequente, mas suportavel.
3= sensag0Oes dolorosas frequentes.

4= dor insuportavel.
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IIl. EXAME MOTOR

18. Fala

0= normal.

1= perda discreta da expresséo, volume ou dicgéo.

2= comprometimento moderado. Arrastado, monétono mas compreensivel.
3= comprometimento grave, dificil de ser entendido.

4= incompreensivel.

19. Expresséo Facial NAO SEI/ ELA DISSE QUE ESTA MELHOR ROSTO MELHOR

0= normal.

1= hipomimia minima.

2= diminuicdo pequena, mas anormal, da expresséo facial.

3= hipomimia moderada, labios caidos/afastados por algum tempo.

4= facies em mascara ou fixa, com pedra grave ou total da expresséo facial. Labios afastados ¥ de polegada ou

mais.

20. Tremor de Repouso

0= ausente.

1= presente mas infrequente ou leve.

2= persistente mas de pouca amplitude, ou moderado em amplitude mas presente de maneira intermitente.
3= moderado em amplitude mas presente a maior parte do tempo.

4= com grande amplitude e presente a maior parte do tempo.

21. Tremor postural ou de a¢do nas mé&os

0= ausente

1= leve, presente com a agéo.

2= moderado em amplitude, presente com a agéo.

3= moderado em amplitude tanto na agdo quanto mantendo a postura.

4= grande amplitude, interferindo com a alimentac&o.

22. Rigidez (movimento passivo das grandes articulagdes, com paciente sentado e relaxado, ignorar roda
denteada).

0= ausente

1= pequena ou detectavel somente quando ativado por movimentos em espelho de outros.

2= leve e moderado.

3= marcante, mas pode realizar o movimento completo da articulagdo.

4= grave e 0 movimento completo da articulagdo s6 ocorre com grande dificuldade.

23. Bater dedos continuamente — polegar no indicador em sequéncias rapidas com a maior amplitude
possivel, uma mao de cada vez.

0= normal

1= leve lentiddo e/ou redugéo da amplitude.

2= comprometimento moderado. Fadiga precoce e bem clara. Pode apresentar parada ocasional durante o
movimento.

3= comprometimento grave. Hesitacao frequiente para iniciar o movimento ou paradas durante 0 movimento que
esté realizando.

4= realiza o teste com grande dificuldade, quase ndo conseguindo.
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24. Movimentos das maos (abrir e fechar as médos em movimentos rapidos e sucessivos e com a maior
amplitude possivel, uma méo de cada vez).

0= normal

1= leve lentiddo e/ou reducéo da amplitude.

2= comprometimento moderado. Fadiga precoce e bem clara. Pode apresentar parada ocasional durante o
movimento.

3= comprometimento grave. Hesitagao frequiente para iniciar o movimento ou paradas durante o movimento que
esta realizando.

4= realiza o teste com grande dificuldade, quase ndo conseguindo.

25. Movimentos rapidos alternados das méos (pronagéo e supinacdo das méaos, horizontal ou
verticalmente, com a maior amplitude possivel, as duas méos simultaneamente).

0= normal

1= leve lentiddo e/ou redugdo da amplitude.

2= comprometimento moderado. Fadiga precoce e bem clara. Pode apresentar parada ocasional durante o
movimento.

3= comprometimento grave. Hesitagdo frequente para iniciar o movimento ou paradas durante 0 movimento que
esté realizando.

4= realiza o teste com grande dificuldade, quase nédo conseguindo.

26. Agilidade da perna (bater o calcanhar no chdo em sucessées rapidas, levantando toda a perna, a
amplitude do movimento deve ser de cerca de 3 polegadas/ £7,5 cm).

0= normal

1= leve lentiddo e/ou reducd@o da amplitude- relatou melhora do lado E

2= comprometimento moderado. Fadiga precoce e bem clara. Pode apresentar parada ocasional durante o
movimento.

3= comprometimento grave. Hesitagdo frequente para iniciar o movimento ou paradas durante o0 movimento que
esté realizando.

4= realiza o teste com grande dificuldade, quase ndo conseguindo.

27. Levantar da cadeira (de espaldo reto, madeira ou ferro, com bragos cruzados em frente ao peito).
LEVANTA SEGURANDO NA CADEIRA OU MAOS NA PERNA COM DIFICULDADE

0= normal

1= lento ou pode precisar de mais de uma tentativa

2= |levanta-se apoiando nos bragos da cadeira.

3= tende a cair para tras, pode tentar se levantar mais de uma vez, mas consegue levantar

4= incapaz de levantar-se sem ajuda.

28. Postura

0= normal em posicao ereta.

1= ndo bem ereto, levemente curvado para frente, pode ser normal para pessoas mais velhas.

2= moderadamente curvado para frente, definitivamente anormal, pode inclinar-se um pouco para os lados.
3= acentuadamente curvado para frente com cifose, inclinagdo moderada para um dos lados.

4= bem fletido com anormalidade acentuada da postura.

29. Marcha FIQUEI NA DUVIDA
0= normal

1= anda lentamente, pode arrastar os pés com pequenas passadas, mas nado ha festinagcdo ou propulséo.

Rev. Terra & Cult., Londrina, v. 41, e3395, 2025




Revista Terra & Cultura: Cadernos de Ensino e Pesquisa
ISSN 2596-2809

2= anda com dificuldade, mas precisa de pouca ajuda ou nenhuma, pode apresentar alguma festinagcao, passos

curtos, ou propulsao.
3= comprometimento grave da marcha, necessitando de ajuda.

4= ndo consegue andar sozinho, mesmo com ajuda.

30. Estabilidade postural (resposta ao deslocamento subito para tras, puxando os ombros, com paciente

ereto, de olhos abertos, pés separados, informado a respeito do teste)

0= normal

1= retropulsé@o, mas se recupera sem ajuda.

2= auséncia de respostas posturais, cairia se ndo fosse auxiliado pelo examinador.
3= muito instavel, perde o equilibrio espontaneamente.

4= incapaz de ficar ereto sem ajuda.

31. Bradicinesia e hipocinesia corporal (combinacao de hesitagdo, diminuicao do balancar dos bragos,
pobreza e pequena amplitude de movimentos em geral)

0= nenhum.

1= lentiddo minima. Podia ser normal em algumas pessoas. Possivel redugdo na amplitude.

2= movimento definitivamente anormal. Pobreza de movimento e um certo grau de lentiddo.

3= lentiddo moderada. Pobreza de movimento ou com pequena amplitude.

4= |entiddo acentuada. Pobreza de movimento ou com pequena amplitude.

IV. COMPLICAGOES DA TERAPIA (NA SEMANA QUE PASSOU)

A . DISCINESIAS/ TREMOR

32. Duracéo. Que percentual do dia acordado apresenta discinesias?
0= nenhum

1= 25% do dia.

2= 26 - 50% do dia.

3=51 - 75% do dia.

4= 76 — 100% do dia.

33. Incapacidade. Quéo incapacitante é a discinesia?
0= nao incapacitante.

1= incapacidade leve.

2= incapacidade moderada.

3= incapacidade grave.

4= completamente incapaz.

34. Discinesias dolorosas. Quéao dolorosas sédo as discinesias?
0= né&o dolorosas.

1= leve.

2= moderada.

3= grave.

4= extrema.

35. Presenca de distonia ao amanhecer.

1=sim
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B. FLUTUAGOES CLINICAS

36. Algum periodo off previsivel em relagéo ao tempo apés a dose do medicamento?
1=sim

0=nao

37. Algum periodo off imprevisivel em relacdo ao tempo apds a dose do medicamento?
1=sim

0=néo

38. Algum periodo off se instala subitamente? Em poucos segundos?
1=sim

0=nao

Qual o percentual de tempo acordado, em um dia, o paciente estad em off, em média?
0= nenhum

1= 25% do dia.

2= 26 - 50% do dia.

3=51 - 75% do dia.

4= 76 — 100% do dia.

C. OUTRAS COMPLICACOES

40. o paciente apresenta anorexia, ndusea ou vomito?
1=sim

0= néo

41. o paciente apresenta algum disturbio do sono? Insénia ou hipersonoléncia.
1=sim

0= néo

42. o paciente apresenta hipotenséo ortostatica sintomatica?
1=sim.

0=nao

TOTAL
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MOBILIDADE

1- Teve dificuldade para realizar atividades de lazer as quais gosta?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE
2- Teve dificuldade para cuidar da casa?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE
3- Teve dificuldade para carregar sacolas?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE
4- Teve problemas para andar aproximadamente 1 km?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE
5- Teve problemas para andar aproximadamente 100 m?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE
6- Teve problemas para andar pela casa com a facilidade que gostaria?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE
7- Teve dificuldade para andar em lugares publicos?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE- SEMPRE
8- Precisou de alguma pessoa para acompanha-lo ao sair de casa?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE
9- Teve medo ou preocupacao de cair em publico?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE
10- Ficou em casa mais tempo que gostaria?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

ATIVIDADE DE VIDA DIARIA
11- Teve dificuldade para tomar banho?
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NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

12- Teve dificuldade para vestir-se?

NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

13- Teve dificuldade com botdes ou cadargos?

NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

14- Teve dificuldade para escrever claramente?

NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

15- Teve dificuldade para cortar a comida?

NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

16- Teve dificuldade para beber sem derramar?

NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE
BEM ESTAR SOCIAL

17- Sentiu-se depressivo?

NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

18- Sentiu-se isolado e sozinho?

NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

19- Sentiu-se triste ou chorou?

NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

20- Sentiu-se magoado?

NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

21- Sentiu-se ansioso?

NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

22- Sentiu-se preocupado com o futuro?

NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE- SEMPRE
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filhos
ESTIGMA
23- Sentiu que tinha que esconder a doenga para outras pessoas?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE
24- Evitou situag6es que envolviam comer ou beber em publico?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE
25- Sentiu-se envergonhado em publico?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE
26- Sentiu-se preocupado com a reagao de outras pessoas em relagdo a vocé?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE
SUPORTE SOCIAL
27- Teve problemas no relacionamento com pessoas proximas?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE
28- Recebeu apoio que precisava do seu conjugue ou parceiro?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE
29- Recebeu apoio que precisava da familia e amigos intimos?
NUNCA RARAMENTE- ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE
COGNICAO
30- Adormeceu inesperadamente durante o dia?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE
31- Teve problemas de concentragdo?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE
32- Teve falta de memdéria?
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NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

33- Teve pesadelos ou alucinagdes?

NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

COMUNICAGAO

34- Teve dificuldade para falar?

NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

35- Sentiu que ndo podia comunicar-se efetivamente?

NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

36- Sentiu-se ignorado pelas pessoas?

NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE
DESCONFORTO CORPORAL

37- Teve cdibras musculares dolorosas ou espasmos?

NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

38- Teve dores nas articulagdes ou no corpo?

NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE-

39- Sentiu-se desconfortavel no frio ou no calor?

NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

Consideragdes: A pontuacéo para cada questdo varia de O (zero) a 4 (quatro), sendo que a resposta “nunca” equivale
ao escore 0 (zero), “raramente” ao escore 1 (um), “algumas vezes” ao escore 2 (dois), “frequentemente” ao escore 3
(trés) e “sempre” ao escore 4 (quatro). A pontuagdo do paciente para cada dominio € o resultado da seguinte equagéo:
a soma dos escores para cada questdo dividida pelo resultado da multiplicacéo de 4 (que € o escore maximo para cada
questdo) pelo nimero total de questées em cada dominio. Este resultado, por sua vez, é multiplicado por 100. O valor
para cada dominio varia entdo em uma escala linear que vai de 0 (zero) a 100 (cem), onde o zero, significa melhor e

cem, significa uma pior qualidade de vida.

Resultado:
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Y UniFil CENTRO UNIVERSITARIO 3 Plabaforma
FILADELFIA - UNIFIL \-Qfoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ANEXO |- Parecer consubstanciado do CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Terapia com danca e musica e seus efeitos na qualidade de vida na Doenca de
Parkinson: um estudo de caso.

Pesquisador: Aline de Souza Freitas

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 45502521.7.0000.5217

Instituicdo Proponente: Centro Universitario Filadélfia - UniFil

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.786.626

Apresentacédo do Projeto:

As informagfes aqui citadas foram mencionadas em Informacdes Basicas do Projeto.
Resumo:

Introducdo: A doenca de Parkinson (DP) caracteriza-se por uma doenca do sistema nervoso central
idiopética, degenerativa, progressiva, crénica e diminui os niveis de dopamina. Ela esta presente em
1% da populagdo mundial, principalmente na faixa etéria de 55 a 65 anos. Os portadores da DP
apresentam tremor, rigidez, bradicinesia, instabilidade corporal e de marcha e diminuicdo da
gualidade de vida. Sabe-se que estimulos sonoros, ritmicos e a danga fornecem efeitos satisfatorios
sobre a melhora da qualidade de vida dos individuos com DP, com repercussdo na marcha,
aperfeicoando competéncias cognitivas como ajustes motores e memoria espacial. Objetivo:
Compreender os efeitos da danca e musica sobre a qualidade de vida no paciente portador da
Doenca de Parkinson. Métodos: Trata-se de um estudo de caso quantitativo, realizado na Clinica de
Fisioterapia da UniFil. Participara do estudo o paciente que apresentar alteracdo de Equilibrio e
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Endereco: Rua Alagoas, 2050 - CxP. 196

Bairro: Centro CEP: 86.020-300
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3375-7439 Fax: (43)3375-7439 E-mail: comite.etica@unifil.br
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Y UniFil CENTRO UNIVERSITARIO = Plabaforma
FILADELFIA - UNIFIL \r%foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Continuacéo do Parecer: 4.786.626

Marcha, considerando os estagios 1,5 a 3 na escala de estadiamento HY. Os instrumentos utilizados
serdo: avaliacdo fisioterapéutica neurofuncional; TUG; Escala de Equilibrio de Berg; Escala de
atividade de Vida Diaria de Schawb e England; PDQ-39; UPDRS e MEEM. Serdo realizadas 10
sessdes, com duragdo de 50min cada, sendo 2 vezes na semana, com diversos ritmos associados a
fisioterapia motora. Ao final do programa de tratamento sera realizada a reavaliagdo fisioterapéutica.
Resultados esperados: Compreender e analisar a repercussédo da terapia com danca e musica sobre a
marcha, equilibrio, AVDs e percepc¢éo do paciente referente a sua qualidade de vida.

Critério de Incluséo:

1- Portador da Doenca de Parkinson conforme diagnéstico médico;

2- Estar classificado entre os estagios 1,5 e 3 na escala de estadiamento de Hoehn e Yahr; 3-
Concordar com a proposta do estudo e assinar o termo TCLE.

4- Estar ciente de todo o protocolo de seguranga recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude
sobre os cuidados com a Covid-19.

Critério de Excluséo:

1- Apresentar comprometimento cognitivo segundo a classificacdo do MEEM;
2- Estar recebendo tratamento fisioterapéutico concomitantemente ao estudo;
3- Ter tido febre pelo menos uma semana atréas;

4- Estar com algum sintoma gripal ou dor de garganta,

5- Estar com manchas avermelhadas no corpo, que se assemelham com manchas da dengue; 6- Ter
tido ou estar com falta de olfato ou paladar;

7- Apresentar dificuldades para respirar;

8- Ter tido contato com alguma pessoa com suspeita ou que testou positivo para a Covid-19; 9- N&do

cumprir o protocolo de seguranga recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude sobre os

cuidados com a Covid-19.
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Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos da pesquisa descritos pelos pesquisadores foram:

Obijetivo Primario:

Compreender os efeitos da dan¢a e musica sobre a qualidade de vida no paciente portador da Doenca
de Parkinson.Objetivo Secundario:

a. Verificar a associacao entre a danca e a melhora do equilibrio do paciente; b. Relacionar os fatores

emocionais e sociais com a aplicacdo da danca e mausica; c. Avaliar os efeitos da danca e musica
sobre as AVDs; d. Contribuir para a comunidade académica com novos estudos acerca da Doenca de

Parkinson.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios descritos pelos pesquisadores foram:

Riscos:

Constrangimento sobre responder aos questionamentos dos instrumentos de avaliacdo ou sobre
alguma dificuldade na execuc¢éo das atividades do protocolo de intervencgéo, além disso, pode incluir
sofrer algum tipo de queda por conta de desequilibrio. Caso haja constrangimento nos
responsabilizamos em encaminhar ou acompanhar o paciente ao servigo de sadde mais proximo.

Beneficios:

O participante podera conhecer a condicdo aspectos de sua condicao clinica, melhorar sua qualidade
de vida, aspectos emocionais, sociais e motores e contribuir para a literatura e para a comunidade

académica.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
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Estudo experimental, transversal com abordagem quantitativa. A pesquisa acontecera na Clinica de
Fisioterapia da UniFil. Os participantes selecionados serdo aqueles que apresentarem alteracdo de
equilibrio e marcha. Os instrumentos utilizados serdo: avaliacao fisioterapéutica neurofuncional; TUG;
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Escala de Equilibrio de Berg; Escala de atividade de Vida Diaria de Schawb e England; PDQ-39;

UPDRS e MEEM. Seréo realizadas 10 sessdes, com duracdo de 50min cada, sendo 2 vezes na
semana, com diversos ritmos associados a fisioterapia motora. Ao final do programa de tratamento

sera realizada a reavaliacéo fisioterapéutica.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Informacg8es Bésicas do Projeto: adequado

Folha de Rosto: adequado

Declaragéo de Concordéancia da Instituicdo coparticipante: adequado

TCLE: adequado

Cronograma: adequado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Considerando que este protocolo atende aos principios éticos da Resolugdo 510/2016 e normas
internas deste CEP, consentimos parecer favoravel a realizacdo da pesquisa. Todos o0s critérios
preconizados pela OMS, Ministério da Salde e Decretos Estadual/Municipal deverao ser respeitados e
0s pesquisadores sdo responsaveis para garantir a propria seguranca e também do participante da

pesquisa.

Considerag@es Finais a critério do CEP:
Os pesquisadores deverdao apresentar, obrigatoriamente, relatério parcial/final apés 6 meses ou ao
término da pesquisa, conforme Resolucdo 466/2012 — Capitulo XI, que trata da responsabilidade do

pesquisador. Seguir o modelo padronizado para a elaboracéo do relatorio.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informag6es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_ | 10/06/2021 Aceito
do Projeto DO_P ROJETO_1720832.pdf 23:15:42

Projeto Detalhado / | projeto_detalhado_parkinson2.pdf| 10/06/2021 | Aline de Souza| Aceito

Brochura 23:11:10 Freitas

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_Parkinson2.pdf 10/06/2021 | Aline de Souza| Aceito 52
Assentimento / 23:10:38 Freitas

Justificativa de

Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto_Park.pdf 19/03/2021 | Aline de Souza| Aceito
23:22:38 Freitas
Declaragéo de declar_instit_parkinson.pdf 19/03/2021 | Aline de Souza| Aceito
concordancia 23:21:13 Freitas
Situacéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
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ANEXO J- Normas para publicacao da revista terra e cultura

1. CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que

ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

- A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo
por outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

- O arquivo da submissdo estd em formato Microsoft Word, Open Office ou
RTF.

- URLs para as referéncias foram informadas quando necessarias.

- O texto esta em espacamento 1,5; usa uma fonte Times New Roman, tamanho
12; emprega italico em vez de sublinhado (exceto em enderecos URL); as
figuras e tabelas estdo inseridas no texto, ndo no final do documento, como
anexos.

- O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em

Diretrizes para Autores, na pagina Sobre "Submissdes".
2. DIRETRIZES PARA AUTORES

Utilizar o editor de texto Word, em formato A4 (21 x 29,7 cm). O texto deve ser
formatado em fonte Times New Roman, tamanho 12, espacamento entre linhas 1,5 e

justificado. O artigo deve ser inserido no Template da revista Terra & Cultura para submissao.

O texto deve conter até 25 paginas.
Resumo é elemento obrigatdrio, ndo ultrapassar 250 palavras, escrito em portugués e
deve conter os seguintes itens: introducdo, objetivo, metodologia, resultados e consideracoes

finais.
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Indicar até cinco palavras-chave em portugués. As palavras-chave devem constar logo

apos o resumo separadas por ponto final ( .).

llustracbes como quadros, tabelas, fotografias e graficos (incluir se estritamente
necessarios), devem ser indicados no texto, com seu nimero de ordem e 0 mais préximo do

texto onde a imagem foi citada e indicar a fonte.

As notas explicativas devem vir no rodape do texto e devem ser indicadas com nimero

sobrescrito, imediatamente apos a frase a qual fez mencéo;
Os agradecimentos, se houver, devem figurar apds o texto.
Anexos/apéndices devem ser utilizados quando estritamente necessarios.

As citacdes no texto devem seguir a norma NBR 10520/2002 da Associacao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT), utilizando-se o sistema autor-data. As referéncias bibliograficas
(NBR 6023/2018) devem aparecer em lista Unica no final do artigo e em ordem alfabética,
sendo de inteira responsabilidade dos autores a indicacdo e adequacdo das referéncias aos

trabalhos consultados.

E de responsabilidade dos autores a revisdo dos artigos de acordo com a norma culta

da lingua portuguesa.
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ANEXO K- Carta autorizacao secretaria de saude

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA - PR
AUTARDUILA BMLUNICIPAL DE 580DE
CIRETORIA DE GESTAD DO TRABALHO E A EDUCACED EM SAUDE - DGTES
Avenida Theodons Vickoredl, 103 - kardim Hebena CEP S5007- T4 - Lorudkina - PR
Telefione (43} 33729622 / ermail: ofcina @sauda bonerina prgowr

C D 21300 - GPOS DGTES ANS/PRL

mmwmamm:mmmsmEmmm
CUIALIDADE D IEA NA DOENCA D PARKINSON: LINY ESTUDO D CASOF, s isceries Carcling Dusrin Pereir  Heloisa
| Palias Agrer, da Graduaio em Fisioterapis, do Centro Uriversitirio Flackéia - UNIFL, orientads pelaprofessors Aine da Souzs
! Freite, ciocente de mesrma instituicio, de acendo com o parecer ot 4 786,626, o Comi de i e Pesguia Enbend
Iﬁaﬁhmmmumma-WFLmﬁmmuzL '

Inirnarries ainds ser mprescincive] que ao bemrino dess DERCUES, Hios sef ermado urna oopl Atraves :
che midia elesrfica, para ser diulgarda na Ausarguls Municipal de Saikde de Londring '

Lerdiing, 19 dhe jutho de 2021
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