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A danca na func¢io motora de pessoas com doenca de Parkinson: uma revisao
integrativa
Dance on the motor function of people with Parkinson's disease: an integrative review
Camilla Gongalves dos Santos', Fabiana Pavan Viana?.
'Graduanda em Fisioterapia, Discente do Programa de Graduacgao em Fisioterapia pela
Pontificia Universidade Catdlica de Goias. e-mail: camillal40602@gmail.com
Fisioterapeuta, Professora Doutora do Curso de Fisioterapia da Escola de ECISS da

Pontificia Universidade Cat6lica de Goids. e-mail: pavanviana@gmail.com

Resumo: O Parkinson ¢ uma doenca neurodegenerativa progressiva idiopatica, caracterizada
pela destrui¢do dos neurdnios dopaminérgicos na substancia negra. A fisioterapia na doenga de
Parkinson objetiva beneficios motores e independéncia funcional. A danga pode ser um recurso
util para melhorar o equilibrio e a marcha. Objetivo: Identificar o perfil epidemiologico de
parkinsonianos que realizaram diferentes modalidades de danca e investigar seus efeitos e
eficacia sobre a funcdo motora. Metodologia: A busca realizada de agosto de 2023 a junho de
2024 na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no PubMED incluiu artigos escritos em
portugués, inglés e espanhol, publicados na integra e indexados nesses bancos de dados.
Resultados: Foram encontrados 12 estudos, sendo 9 ensaios clinicos controlados randomizados
e 3 ndo randomizados. A maior parte dos individuos com a doenga eram homens, com idade
média de 65 anos. Foram prevalentes as dancas modernas, tipicas e contemporaneas e 75% dos
artigos utilizaram a Escala Unificada de Avaliagdo da Doenca de Parkinson como método de
avaliagdo. Os efeitos da danca incluiram melhora do equilibrio, fun¢do motora e marcha.
Conclusao: A danga se destaca como alternativa de terapia complementar. Sugere-se, para
futuros trabalhos, que os parkinsonianos que se encontrem na classificagdo Hoehn & Yahr de
1 a4 e que estejam realizando suas atividades de vida diaria de forma individualizada utilizem
a danca como recurso para melhoria da fun¢do motora. Ademais, vale elucidar o uso da Escala
Unificada da Doenca de Parkinson, assim como a presenca de um condutor e de um parceiro
de danca. Descritores: Parkinson. Danga. Protocolos de danca. Equilibrio. Marcha. Terapia
complementar.

Abstract: Parkinson's is an idiopathic progressive neurodegenerative disease, characterized by
the destruction of dopaminergic neurons in the substantia nigra. Physiotherapy in Parkinson's
disease aims for motor benefits and functional independence. Dancing can be a useful resource
for improving balance and gait. Objective: to identify the epidemiological profile of
parkinsonians who performed different types of dance and investigate their effects and
effectiveness on motor function. Methodology: The search carried out from August 2023 to
June 2024 in the Virtual Health Library (VHL) and PubMED included articles written in
Portuguese, English and Spanish, published in full and indexed in these databases. Results: 12
studies were found, 9 of which were controlled clinical trials and 3 were non-randomized. Most
individuals with the disease were men, with an average age of 65 years. Modern, typical and
contemporary dances were prevalent and 75% of the articles used the Unified Parkinson's
Disease Assessment Scale as an assessment method. The effects of dancing included improving
balance, motor efficiency and gait. Conclusion: Dance stands out as a complementary therapy
alternative. It is suggested, for future work, that parkinsonians who are in the Hoehn & Yahr



classification from 1 to 4 and who involve carrying out their daily activities in an individualized
manner use dance as a resource to improve motor function. Furthermore, it is worth elucidating
the use of the Unified Parkinson's Disease Scale, as well as the presence of a conductor and a
dance partner. Descriptors: Parkinson. Dance. Dance protocols. Balance. March.
Complementary therapy.



INTRODUCAO

O Parkinson ¢ uma doenga neurodegenerativa progressiva idiopatica, descrita por James
Parkinson em 1817!. Embora tenha origem desconhecida, observa-se que é a destrui¢io dos
neurdnios dopaminérgicos na substincia negra a causa basica dessa doenga®. De acordo com a
Organizac¢do Mundial de Satde, estima-se que 4 milhdes de pessoas vivam com Parkinson®* na
incidéncia de, aproximadamente, 1,5 vezes maior em homens do que em mulheres®.

Os sinais e sintomas observados no Parkinson sdo divididos em motores € ndo motores.
Como sintomas motores, podem-se citar: rigidez muscular, tremor de repouso, instabilidade
postural, distarbio da marcha, bradicinesia, redu¢ao da velocidade e amplitude de movimentos.
E os sintomas ndo motores sdo: comprometimento cognitivo, distirbios do sono, disautonomia,
perda de peso e fenomeno da ponta da lingua’.

No que se refere a classificagdo da patologia, essa ¢ denominada de acordo com o estagio
da doenga (leve, intermediario ou severo) comumente mensurado pela Escala de Hoehn & Yahr
(HY), que classifica a disfun¢do de 1 a 5, onde 1 e 2 sdo as fases iniciais da doenga, 3 e 4 sdo
as fases intermedidrias e 5, a fase tardia. Essa escala avalia a presencga de sintomas, sejam eles
unilaterais ou bilaterais, perda de funcionalidade, alteracdes no equilibrio, limitagdes nas
atividades de vida didria, reducdo de reflexos posturais e independéncia postural e marcha®.

As principais alteragdes motoras observadas no Parkinson estdo relacionadas as
deficiéncias de for¢a muscular, equilibrio e, consequentemente, marcha. Em relagao a forca, os
parkinsonianos apresentam diminui¢do da produgao cortical e ativacao cortical dos musculos,
levando a altera¢des negativas na geracio de forca e poténcia muscular’.

O déficit de equilibrio ¢ o sintoma mais frequente do estdgio 3 em diante e ele surge
devido a reducdo dos reflexos posturais, deficiéncia na propriocepgdo, baixa flexibilidade e
fraqueza muscular, com o que o paciente fica mais propenso a quedas e mais dependente de
familiares e cuidadores®.

De acordo com as consequéncias dessas alteragdes, os individuos com Parkinson
apresentam um padrdo postural flexor devido ao encurtamento dos musculos flexores e a
redugio da amplitude de movimentos da coluna toracica e cervical®. Tudo isso leva a um déficit
importante na marcha dos pacientes, que passam a apresentar uma marcha lenta, passos
reduzidos, corpo inclinado para frente e pouca dissociagdo das cinturas escapulares e pélvicas’.

Em geral, a maioria dos diagndsticos ¢ feita em pessoas com mais de 60 anos® e, como

nao ha teste ou exame especifico para o diagnostico da Doenga de Parkinson, ele ¢ realizado



através de critérios clinicos (observando a presenga dos sinais e sintomas caracteristicos da
doenga) e por meio de estudos de neuroimagem, como: ressonancia magnética e tomografia
computadorizada®. Os resultados apontam que os Parkinsonianos tém menor volume de
substancia negra'®. Hoje, pode-se utilizar também o Questionario de Doenca de Parkinson de
39 itens (PDQ-39) e a Medida de Qualidade de Vida da Doenga de Parkinson (PDQL),
buscando avaliar problemas especificos da doenca e medir o sucesso do tratamento na alteracao
da qualidade de vida ao longo do tempo''.

O tratamento medicamentoso utilizado contra os sintomas motores varia de acordo com
o quadro clinico de cada paciente. A levodopa ¢ a droga mais eficaz para o tratamento dos
sintomas motores. Nao ha evidéncias de que qualquer outra classe de medicamentos tenha um
efeito que exceda o da levodopa, embora, muito raramente, pacientes individuais possam
apresentar uma resposta melhor a um agonista da dopamina do que a levodopa'?. Além de
farmacos especificos para o tratamento dos sinais e sintomas motores do Parkinson, os pacientes
também fazem uso de medicacdes coadjuvantes: ansioliticos 12,5%, antidepressivos 6,3%, anti-
hipertensivo 12,5%, hipoglicemiantes 3,1%, e farmacos para diminuir a secre¢do gastrica
6,3%"3. As terapias complementares sdo diversas e incluem a fisioterapia'*, a estimulagio
cerebral profunda'®, a danga, o Thai Chi, o boxe, a caminhada nérdica e o teatro ativo®.

O uso da danga como uma abordagem terapéutica se mostra eficaz para melhorar o
equilibrio e a marcha em idosos. Diversos estilos de danga sdo utilizados nos protocolos de
parkinsonianos ¢ a melhora motora apresentada se d4 pela variedade de passos utilizados em
cada danca e a coordenagio dos movimentos com a musica'®.

A respeito da danga, sua pratica, além de ser um valioso exercicio fisico, também
promove a intera¢do social entre os individuos. Ainda, ¢ notavel que pessoas com Doenca de
Parkinson (DP) demonstrem maior adesdo a essa atividade em comparacao com outras formas
de exercicio!”.

Desse modo, o objetivo deste artigo ¢ identificar o perfil epidemioldgico de
parkinsonianos que realizaram danga, assim como investigar as diferentes modalidades, os

efeitos e a eficacia desse recurso sobre a fungao motora desse publico.
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MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, aquela que permite a busca ampla, a
avaliacdo critica e a sintese das evidéncias sobre um determinado tema ou questdo, de maneira
sistematica, ordenada e abrangente. A revisdo identifica lacunas na literatura e direciona o
desenvolvimento de possiveis pesquisas futuras'®, permitindo analisar o conhecimento ja
estabelecido e integrar pesquisas com diferentes técnicas'®.

Dessa revisao constaram as seguintes questdes norteadoras: qual o perfil epidemiolédgico
de parkinsonianos que dancam? Quais os principais protocolos de danca realizados com
parkinsonianos? A danga pode aumentar a forca muscular, proporcionar o equilibrio e
aprimorar a marcha em parkinsonianos?

O processo de busca e selecao dos artigos aconteceu entre agosto de 2023 e junho de
2024, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na base de dados: United States National Library
of Medicine (PubMed).

Foram consultados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH) e selecionados. Parkinson's AND physiotherapy; Parkinson's AND Dance,
Dance AND Parkinsonian Protocols; Parkinson's AND Balance; Parkinson’s AND Gait;
Parkinson's AND Muscle Strength; Parkinson's AND Treatment. A busca foi realizada da
mesma forma na lingua portuguesa na BVS.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram: (a) artigos publicados de 2012
a 2024 na integra, de acesso gratuito; (b) ensaios clinicos controlados randomizados e nao
randomizados; (c) artigos em inglés, portugués e espanhol.

Foram excluidos: (a) artigos duplicados; (b) revisdes de literatura, monografias,
dissertacdes e teses; (c¢) estudos qualitativos; (d) artigos que ndo abordavam o assunto proposto.

Inicialmente, foram lidos todos os titulos e selecionados os potenciais trabalhos a serem
incluidos, os trabalhos selecionados tiveram seus resumos avaliados. Construiu-se um
fluxograma com base na metodologia PRISMA, ilustrando as etapas utilizadas: a identificagao

dos artigos, a selecdo, elegibilidade e inclusdo dos artigos (Figura 1).
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[ Identificagao por meio de banco e registros de dados ]

)
Registros identificados nas bases de
[} .
i dados: _ -
S Registros removidos:
= BVS (n = 327) — > ‘
= PubMED (n = 341) Texto incompleto (n = 197)
[}
= Total (n = 668)
—
= !
Registros selecionados Artigos excluidos por ngo
(leitura de titulos) ) abordarem o tema proposto (néo
(n = 471) utilizavam danga como protocolo
§ (n =294)
; !
@ Excluidos pelo tipo de estudo
Artigos selecionados para (revisGes de literatura,
triagem (leitura dos resumos)  |————»| monografias, dissertagées, teses
(n=177) e estudos qualitativos)
l (n = 150)
Excluidos:
Artigos selecionados para leitura Ano de publicagdo anterior a
do texto completo (n = 27) ’ 2012
(n=15)

Estudos incluidos na revisao
(n=12)

[ Inclusao ] [ Elegibilidade ] [

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos artigos.

A extracdo dos dados foi realizada, identificando: nome da pesquisa, autores, ano de
publicacao, tipo de publicacdo, detalhamento metodolédgico - delineamento, tipo e tamanho de
amostra, critérios de inclusdo e exclusdo e caracteristicas da amostra estudada, método de
avalia¢do do equilibrio, marcha e for¢a em parkinsonianos, intervencao realizada (protocolos

utilizados, frequéncia, intensidade e duragdo), resultados, recomendagdes/conclusoes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Localizou-se 668 titulos através da busca nas bases de dados. Apds a etapa de selegao
(leitura de titulos, resumos e triagem) 641 foram removidos. Portanto, 27 artigos foram
selecionados para leitura do texto completo. Ao final da sele¢do, 12 artigos foram atribuidos
nesta revisdo, apds atenderem aos critérios de inclusao.

Em rela¢do aos anos de publicagdo dos artigos que investigaram a danga na fungdo

motora dos parkinsonianos, o maior niimero de publica¢des ocorreu a partir de 201721222425

26,27,28,29.30 Quanto ao local de realiza¢io dos estudos, a maioria dos artigos foi realizada em

22, 24, 26, 27, 28, 29

paises europeus , seguidos dos paises asiaticos, latinos e norte-americanos, de

forma equitativa®® 21:23:25:30.31 (Apexo 1 - Tabela 1).

O maior numero de publicagdes oriundas da Europa pode se efetivar por diversos
fatores: pesquisa ativa e financiamento, concentragcdo de centros de pesquisa em neurociéncia
e colaboracdo internacional. Também ha o envelhecimento da populacdo, o que contribui para
maior incidéncia de doencas neurodegenerativas®.

No que diz respeito aos métodos de estudo utilizados, observe-se que a maioria deles

20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28

foram ensaios clinicos controlados randomizados , e ndo randomizados*”

30.31 (Anexo 1 - Tabela 1).

Em relagdo a amostragem, esta consistiu de 16 a 69 idosos participantes®® 2! 22 23 24, 25,

26, 27, 28, 29, 30, 31 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 30, 31.

, sendo a maioria composta por mais de 30 pesquisados
Quanto a idade média, houve uma variagao entre 50 e 71,3 anos, sendo 65 anos a maior média
na maioria dos artigos?® 24 25 26.27.28.29.30.31 ‘Nog demais estudos, a faixa etaria variou de 50 a

64 anos’! 2> 23, Sobre o sexo dos participantes, na maioria dos estudos predominou o sexo

mascuhnozo, 21,22, 23,24, 26, 29'

Apesar de ser mais prevalente em homens de 60 a 80 anos de idade, ndo ha comprovagao
da relacdo entre a idade, o sexo e a Doenca de Parkinson™.
Ainda, nos estudos investigados, diversos foram os critérios de inclusdo e exclusdo

referidos pelos autores e os que mais se destacaram no critério de inclusao foram: diagndstico

20, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 29, 30, 31

clinico fechado da Doenga de Parkinson , seguido pela classificacdo de

Hoehn & Yahr?® 2% 23 24, 25.26.27.29 " continuidade da medicagdo durante o estudo®" 2> %4 ¢

Miniexame do Estado Mental (MEEM)?* 28, Quanto aos critérios de exclusdo, podem-se citar:

20, 22, 23, 24, 26, 30

patologias neurologicas, ortopédicas, cardioldgicas, entre outras , alteragdes

22, 26, 26

cognitivas e/ou de audi¢io , estagio 4 ou 5 de Hoehn & Yahr?" >* 3 ¢ utilizacdo de

13



dispositivos auxiliares da marcha?® 2330,

No que se refere a classificacdo de Hoehn & Yahr para o estdgio de progressao da
doenga, observou-se que os estagios 2 e 3 foram os mais evidentes?® 21 22 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30,
31 Isso porque os pacientes em nivel 4 e 5 apresentam maior grau de comprometimento, levando
a maiores dificuldades de locomoc¢ao, aumento da dependéncia de familiares ou cuidadores,
perda da autonomia e aumento da rigidez, o que os impede inclusive de deambular, de modo a
afetar a independéncia individual necessaria para procurar um servigo de assisténcia a satide**.

O Miniexame do Estado Mental (MEEM) ¢ um importante instrumento de rastreio do
comprometimento cognitivo e ¢ extremamente eficaz para estudos com a populacdo idosa, pois,
através dele, pode-se descartar deméncia e avaliar o nivel cognitivo dos participantes, para
apontar os individuos que terdo uma boa compreensio do que sera solicitado nos protocolos. E
por esse motivo que a pontuacdo atingida pelos participantes € frequentemente utilizada como
critério de inclusdo e/ou exclusdo em trabalhos cientificos na area da satide™.

Ainda a respeito da aplicacdo dos protocolos em pacientes parkinsonianos, o uso estavel
da medicagao também ¢ um fator a se avaliar, tendo em vista que a terapia medicamentosa
ameniza os sintomas da doenga, permitindo que os pacientes consigam realizar as atividades
motoras com maior fluidez. Sobre isso, a levodopa ¢ a droga mais prescrita e age aumentando
a atividade dopaminérgica nos ganglios da base’®.

Desse modo, torna-se fundamental, ao realizar um estudo com individuos portadores da
doenca de Parkinson, seguir com certo rigor os critérios de inclusdo e exclusdo pré-
estabelecidos, vez que eles podem interferir no resultado da pesquisa.

Quanto aos métodos de avaliacdo empregados nos artigos analisados, o mais citado foi
a Escala Unificada de Avaliacio da Doenga de Parkinson (UPDRS)?% 2! 22 23, 24, 25, 26, 30, 31
seguido, respectivamente, do Time Up and Go (TUG)?!: 22 23:24.27.28.29.31 'Egcala de Equilibrio
de Berg (BBS)** >-27-28.29.31 ' Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6’)?% 22 242628 Mini-
BESTest? 2!: 2226 parkinson’s Disease Questionnaire-39 (PDQ-39)?* 2627 Questionério de
Congelamento da Marcha (FOG-Q)?* 2!:2*| Time Up and Go Dupla Tarefa (TUG-DT)?** 23,
Escala de Fadiga na Doenga de Parkinson (PFS-16)**2*. J4 os seguintes métodos de avaliacdo
foram utilizados em apenas um estudo: Escala Internacional de Eficacia de Quedas (FES-1)*2,
Novo Questionario de Congelamento da Marcha (NFOG-Q)*, Parkinson’s Disease
Questionnaire-39 (PDQ-39)??, King’s Parkinson’s Disease Pain Questionnaire (KPPQ)?2, Teste

de Purdue Pegboard?’, Falls Questionnaire (CCHS)?*, Teste de Sentar-se e Levantar cinco vezes

14



(FTSST)**, Back Stretch Test (BST)**, Teste de Sentar-se e¢ Alcangar (SRT)**, Escala de
Confianga de Equilibrio Especifico de Atividades (ABC)?’, Teste de Rotagio de 180°
(SS180)?’, Indice Dinamico da Marcha (GDI)?®, Teste de Quatro Passos Quadrados (4SST)?®,
Teste de Controle Motor (TCM)?’, Teste de Mudanga de Pesagem Ritmica (RWS)* (Anexo 2
— Quadro 2).

Nos artigos estudados, diversos protocolos de danga foram empregados: tango em

quatro deles?® 2> 2831 danca tipica, como forrd, samba, danca folclorica da Sardenha, danca

21, 24, 25, 26, 30 t22,31

irlandesa e Qi1 Dance em cinco deles , outros dois com passos de balle , em dois

deles a danga contemporanea®® 2

e apenas um grupo praticou diferentes protocolos de danga
de saldo incluindo dancas latino-americanas®’ (Anexo 2 — Quadro 2).

Ainda referente aos protocolos utilizados com os participantes, a maioria deles teve
grupo-controle com as seguintes atividades principais: orientagdes sobre a continuidade de seus

20, 24, 25, 26, 27, 31
2

estilos de vida rotineiros e habitos diarios tratamento convencional

22.28.29.31 orientagdes para a pratica de exercicios fisicos em casa®, orientagdes

fisioterapéutico
por meio de palestras, ligagdes telefonicas®®. Nos artigos que realizaram a comparacdo danga
versus fisioterapia, diversos foram os exercicios e os recursos: exercicios de equilibrio estatico
e dinamico, treino de marcha com mudanca de direcdo, exercicios de coordenagcdo motora,
tarefas de coordenacao, reeducacdo da marcha, exercicios respiratdrios, hidroterapia, técnicas
manuais, técnicas para ganho de amplitude de movimento articular, mudanca do centro de
gravidade, marcha estacionaria, sentar-se e levantar da cadeira®>2%2%3! (Anexo 2 — Quadro 2).

Sobre os protocolos combinados e suas comparagdes, dois artigos utilizaram como
intervencio a danga combinada com a fisioterapia®>%°, dois artigos compararam dois diferentes

21,30

tipos de danga 22,23,28,29,31

e cinco artigos fizeram a comparacdo de danca versus exercicios ,
quando a danga se mostrou mais eficaz nos aspectos motores dos participantes, com melhorias
comprovadas pelas seguintes escalas de avaliacdo: Escala Unificada de Avaliagao da Doencga
de Parkinson, Time Up and Go, Time Up and Go — dupla tarefa, Teste de Caminhada de 6
minutos, Escala de Equilibrio de Berg, Teste de Sentar-se e Levantar Cinco Vezes, Back Stratch
Test, Gayt Analysis e o Teste de Mudanca de Pesagem Ritmica (Anexo 2 — Quadro 2).

Nos protocolos onde a danca foi utilizada de forma isolada, ou seja, ndo associada ao
tratamento fisioterapéutico convencional, verificou-se que ela se mostrou bem mais eficaz,
desde que participantes que dangaram obtiveram maiores beneficios motores quando

comparados com grupos que realizaram danca simultaneamente 2 fisioterapia convencional®’.
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Com relagdo a frequéncia da pratica dos diferentes protocolos, nove artigos relatam

frequéncia de 2 vezes por semanas?® 21> 2324.25.27.28.29.30 ' qoig artigos realizaram a intervengio

26,31

1 vez por semana®®®!, um artigo teve frequéncia de 3 vezes por semana??. A respeito da duracdo

das aulas de danca, oito estudos apresentaram tempo de invencio de 1 hora?® 23:25,27,28,29,30,31

24,26

dois relataram intervencdo durante 1,5 horas?*2° apenas um apresentou 45 minutos de aula’! e

outro 2 horas?2. No que condiz a duracdo dos protocolos utilizados, observou-se que a maioria

21,23,24,31

deles atingiu 12 semanas , seguida por protocolos que duraram 10 semanas®® 228 dois

2529 apenas um protocolo atingiu cinco semanas® de tempo

protocolos que atingiram 8 semanas
de intervencdo, seguido por um protocolo de 22 semanas®’ e outro de 48 semanas®® (Anexo 2 —
Quadro 2).

Esses resultados referidos estdo, parcialmente, em conformidade com a Diretriz
Europeia da Doenga de Parkinson: de acordo com essa diretriz, o treino minimo deve ser de 10
semanas, duas vezes por semana durante 60 minutos. Sendo assim, dois artigos podem ser
destacados, visto estarem em conformidade com a diretriz 2’ 25.

Conforme os resultados obtidos, observou-se melhora na fungcdo motora dos grupos
danga quando comparados com os respectivos grupos-controle?% 21> 22 24,25, 30,31

Escala Unificada de Avaliagdo da Doenca de Parkinson (UPDRS).

avaliados pela

A danca proporciona vantagens motoras adequadas para complementar a terapia
medicamentosa, além de apresentar beneficios nas interagdes sociais, confirmando seu
potencial como recurso de reabilitagdo em pacientes diagnosticados com a doenga de
Parkinson®’. A pratica de atividade fisica dos individuos com Parkinson se mostra relevante,
pois o sedentarismo esta significativamente relacionado com déficits nos dominios da
mobilidade, processamento cognitivo e comunicagio®®,

Os grupos de intervencao, ou seja, grupos que realizaram algum tipo de danga, tiveram
melhora significativa na mobilidade e no equilibrio quando comparados com os grupos de
controle. Para isso, foram utilizados como formas de avaliagdo a Escala de Equilibrio de Berg
(BBS)** %31 o Time Up and Go (TUG)?* 2427282931 ¢ ¢ Time Up and Go em dupla tarefa
(TUG-DT)*.

Quanto a marcha, diversos foram os parametros avaliados, sendo que os grupos de danga
tiveram uma melhora significativa quando comparados com o grupo de controle nos seguintes
quesitos: menos congelamento da marcha®!, maior velocidade para andar para frente?® 2%,

aumento na largura do passo®*, maior velocidade da marcha com dupla tarefa?® e maior distancia
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20, 24, 28

de caminhada , menos fadiga durante a caminhada?¥, menor tempo de giro em 180° e

menor quantidade de passos para girar’’, melhora na velocidade da marcha anteroposterior e

médio-lateral?’

. Essas melhoras foram comprovadas através dos resultados obtidos com as
seguintes avaliagdes: Questionario de Congelamento da Marcha, GAITRite, Teste de
Caminhada de 6 minutos, Gait Analysis, Teste de Rota¢ao 180°, Teste de Mudanga de Pesagem
Ritmica.

Sobre a mobilidade e a flexibilidade, houve melhora significativa nos grupos que

dancaram?* 3¢

, avaliados através do Back Stratch Test, da Escala Unificada de Avalia¢ao da
Doenga de Parkinson e Teste de Sentar-se e Levantar Cinco Vezes. A destreza dos membros
superiores também foi estatisticamente superior no grupo-danca quando comparado ao grupo-
controle?’, aspecto que foi avaliado através do Teste dos 9 Buracos.

Os beneficios motores obtidos através da danca podem ser resultado de inumeros
fatores, como a diversidade de movimentos realizados durante uma aula de danga, estimulos
cognitivos recebidos através da musica e comando de movimentos, aspectos sociais e
emocionais devido a interagdo entre 0s grupos € seus parceiros € a motivagdo. Diferentemente
dos protocolos de tratamentos convencionais, que sao monotonos e repetitivos, a danga pode
ser ludica e dindmica, garantindo maior adesdo, a longo prazo, dos participantes, com uma
consequente manutengdo do equilibrio, da marcha, da mobilidade e de outros aspectos
motores>’.

Outro fator a ser considerado ¢ a frequéncia, a intensidade, a duragdo e a presenca de
um terapeuta ou condutor durante a execugao dos exercicios e/ou danga. Nesse sentido, em um
dos artigos investigados, os integrantes foram orientados a realizar a danca irlandesa em casa
de forma individualizada, 2 vezes na semana, e s6 1 vez por semana na presenca do condutor?®.
Pode-se verificar que os participantes ndo tiveram ganhos motores em nenhum dos aspectos
avaliados, por exemplo: funcdo motora, marcha, equilibrio e mobilidade, avaliados
respectivamente pela Escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson (UPDRS III),
Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6’), MiniBESTest e Questiondrio da Doenca de
Parkinson (PDQ-39). Possivelmente esse resultado ocorreu devido a auséncia de um condutor
nos demais dias de execucgao da danga.

Evidenciou-se que os estilos de danga com melhores resultados na fungdo motora de
parkinsonianos foram as dancas modernas, as dancas tipicas e as dangas contemporaneas.

Futuros estudos poderdao comprovar a eficacia desses diferentes estilos de danga sobre o sistema
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motor e cognitivo de parkinsonianos, sempre considerando alguns aspectos, como: frequéncia,
intensidade, duracdo e a presenca de um condutor e/ou de um companheiro durante a execugao

da atividade.
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CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa, pode-se concluir que o perfil epidemioldgico dos pacientes
com Doenga de Parkinson sdao homens, com idade média de 65 anos, muito embora a relagao
entre a idade, o sexo e a doenga ainda seja desconhecida. Nos diversos estilos de danga, foram
prevalentes as dangas modernas, dangas tipicas e contemporaneas, realizadas na frequéncia de
2 vezes por semana durante 1 hora por, no minimo, 12 semanas.

Diversos foram os efeitos verificados pela pratica da danga. Entre eles, releva-se a
melhora do equilibrio, da fun¢ao motora e da marcha.

A danca se destaca como uma alternativa de terapia complementar, visto que,
dependendo do estagio em que o paciente se encontra e das suas necessidades individuais, pode
ser associada a outras terapias, como a fisioterapia e a terapia medicamentosa. Sugere-se, para
futuros trabalhos, que parkinsonianos que se encontrem na classificacdo Hoehn & Yahrde 1 a
4 e estejam realizando suas atividades de vida diaria de forma individualizada utilizem a danga
como recurso para melhora da sua fungdo motora. Ademais, vale ressaltar a importancia do uso
da Escala Unificada da Doenga de Parkinson, assim como a presen¢a de um condutor e de um

parceiro de danga junto aos participantes.
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ANEXOS

Anexo 1

Quadro 1 Titulos, autores, ano ¢ local de publicago, objetivos e tipo de estudos dos artigos analisados sobre a danga na fungdo motora de pessoas com Doenga de

Parkinson.
Ne° Titulo, ano, autor e local Objetivo e tipo de estudo
20 Randomized Controlled Trial of Community-Based Dancing to Modify Determinar os efeitos de um programa de tango comunitdrio de 12 meses para

21

22

23

24

25

26

Disease Progression in Parkinson Disease. 2012. Duncan et al.
Universidade de Washington, EUA.

Dance Rhythms Improve Motor Symptoms in Individuals with
Parkinson’s Disease: A Randomized Clinical Trial. 2022. Moratelli et al.
Santa Catarina, Brasil.

Effectiveness of a dance-physiotherapy combined intervention in
Parkinson’s disease: a randomized controlled pilot trial. 2021. Frisaldi et
al. Turim, Italia.

Tango for treatment of motor and non-motor manifestations in
Parkinson’s disease: A randomized control study. 2015. Rios et al.
Quebec, Canada.

Sardinian Folk Dance for Individuals with Parkinson’s Disease: A
Randomized Controlled Pilot Trial. 2019. Solla et al. Universidade de
Cagliari, Italia.

Turo (Qi Dance) Program for Parkinson’s Disease Patients: Randomized,
Assessor Blind, Waiting-List Control, Partial Crossover Study. 2018. Lee
et al. Hospital de Medicina Coreana da Universidade de Kyung Hee,
Republica da Coréia.

Dancing for Parkinson Disease: A Randomized Trial of Irish Set Dancing
Compared with Usual Care. 2017. Shanahan et al. Universidade de
Limerick, Irlanda.

individuos com DP na progressio da doenga e na funcdo fisica.

Ensaio clinico controlado randomizado.

Analisar o efeito de dois ritmos de danga (binario e quaternario) no equilibrio, marcha
e mobilidade em individuos com doenga de Parkinson.
Ensaio clinico controlado randomizado.

Examinar a eficicia de uma nova intervengdo combinada danca-fisioterapia,
denominada método DATT, em pacientes com DP leve.
Ensaio piloto controlado randomizado.

Determinar os efeitos do tango argentino nas manifestacdes motoras e ndo motoras da
doenca de Parkinson.
Ensaio clinico controlado randomizado.

Avaliar os efeitos da danca folclorica da Sardenha (Ballu Sardu, BS) no desempenho
funcional e nos sintomas motores ¢ ndo motores em pacientes com Parkinson.
Ensaio piloto controlado randomizado.

Determinar se Turo pode trazer beneficios no tratamento dos sintomas de pacientes
com DP.
Ensaio cruzado parcial, randomizado, cego e controlado.

Explorar os beneficios de um grupo de danga em compara¢do com um grupo de
cuidados habituais.
Ensaio controlado randomizado.
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27

28

29

30

31

A randomized controlled feasibility trial exploring partnered ballroom
dancing for people with Parkinson’s disease. 2017. Kunkell et al.
Southampton, UK.

Dance therapy improves motor and cognitive functions in patients with
Parkinson’s disease. 2017. de Natale et al. Sassari, Italia.

Effects of contemporary dance and physiotherapy intervention on
balance and postural control in Parkinson’s disease. 2020. Valverde et al.
Hospital Universitario Fundacion Alcorcon, Madrid, Espanha.

Estudo Exploratorio do Efeito de 2 Protocolos Brasileiros de Danga nos
Aspectos Motores e na Qualidade de Vida de Individuos com Doenca de
Parkinson. 2023. Moratelli et al. Porto Alegre e Florianépolis, Brasil.

Effects of dance on motor functions, cognitive functions, and mental
symptoms of Parkinson’s disease: A quasi-randomized pilot trial. 2015.
Hashimoto et al. Osaka, Japao.

Investigar efeitos de dangas mistas em Parkinsonianos.

Ensaio de viabilidade controlado randomizado

Explorar os efeitos da danga ¢ da reabilitagdo tradicional nos dominios motor e
cognitivo em pacientes com Doenga de Parkinson com instabilidade postural.
Ensaio controlado randomizado.

Descrever os efeitos de um programa de danca contemporinea, combinado com
fisioterapia convencional, no controle postural, satisfacdo e ades@o em pacientes com
doenga de Parkinson leve a moderada.
Quase experimental.

Comparar o efeito de 2 diferentes protocolos de danga, samba e forrd brasileiros sobre
os aspectos motores e qualidade de vida de individuos com doenga de Parkinson.
Ensaio clinico ndo randomizado.

Examinar a eficacia da danga nas fungdes motoras, fungdes cognitivas e sintomas

mentais da doenga de Parkinson.
Estudo piloto quase randomizado
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Anexo 2

Quadro 2 Protocolo de danca - modalidade, frequéncia, intensidade e duragdo e resultados dos métodos de avaliagdo utilizados nos artigos investigados sobre a danca
na funcdo motora de pessoas com Doenga de Parkinson.

Ne°
20

21

22

Protocolo de danca — Modalidade
Grupo 1 — grupo tango: participaram
das aulas comunitarias de tango
Grupo 2 — grupo controle :
participaram de nenhuma atividade

nao

Grupo 1 - Binario: Foram utilizadas
dangas brasileiras. Utilizaram passos e
musica respeitando o ritmo binario
Grupo 2 - Quaternario: Foram
utilizadas dangas brasileiras. Utilizaram
passos e musica respeitando o ritmo
quaternario

Grupo 1 - Grupo controle: recebeu

atendimento fisioterapéutico
convencional
Grupo 2 - Grupo experimental:

recebeu atendimento fisioterapéutico
convencional seguido por danga
contemporanea e alguns passos do ballet
classico

Frequéncia / Intensidade / Duracio

Grupo 1: dangaram os papéis de lider e de
seguidor, trocaram de parceiros com frequéncia
e aprenderam novos passos e/ou integraram
passos previamente aprendidos de novas
maneiras em cada aula

Frequéncia: 2 vezes por semana, durante 1
hora

Grupo 2: ndo tiveram nenhum exercicio
prescrito e foram instruidos a viver suas vidas
normalmente

Duracgao: 48 semanas

Grupo 1: aquecimento (10 minutos), danca
(30 minutos) e desaquecimento (5 minutos)
intensidades leve (até 72 bpm), moderada (até
120 bpm) e vigorosa (até 208 bpm)

Grupo 2: aquecimento (10 minutos), danga
(30 minutos) e desaquecimento (5 minutos)
intensidades leve (até 72 bpm), moderada (até
120 bpm) e vigorosa (até 208 bpm)
Frequéncia: 2 vezes por semana, 45 minutos
Duracio: 12 semanas

Grupo 1: 1 hora de fisioterapia convencional
seguida, apdés 30 minutos de intervalo, por 1
hora de fisioterapia convencional

Grupo 2: 1 hora de fisioterapia convencional
seguida, apds 30 minutos de intervalo, por 1
hora de danga

Frequéncia: 3 vezes por semana

Duracgio: 5 semanas

Meétodos de avaliagao e resultados

MDS-UPDRS-3: os sintomas motores melhoraram no grupo
tango e ndo mudaram no grupo controle ( p <0.001)
Mini-BESTest: o equilibrio melhorou no grupo (p <0.001)
FOG-Q: ao avaliar congelamento da marcha, o grupo controle
apresentou mais congelamento. Mas nao houve diferengas
significativas entre os grupos (p = 0.006)

TC6: a distancia de caminhada manteve-se estavel no grupo
tango e diminui no controle (p = 0.02)

9HPT: o grupo tango apresentou maior destreza dos membros
superiores quando comparado ao grupo controle (p = 0.01)
GAITRite: quando comparado ao grupo controle, o grupo
Tango apresentou velocidade significativamente maior para
frente (p = 0.04) e em dupla tarefa (p = 0.03)

MDS-UPDRS III: na comparagdo entre grupos, houve melhora
significativa no item bater dedos continuamente para o QG (p =
0.049) e postura para o BG (p = 0.030)

Mini-BESTest: ambos apresentaram melhora significativa no
equilibrio (BG p =0.003 ¢ QG p = 0.021) mas néo houve
diferenca significativa na comparagéo entre grupos (p = 0.486)
FOG-Q: o BG proporcionou diferenga significativa no
congelamento da marcha quando comparado ao QG (p = 0.026)
TUG: nenhum dos grupos apresentou diferencas significativas
na avaliagdo da mobilidade.

MDS-UPDRS-III: o grupo experimental apresentou diferenca
significativa ao comparar a pontuagdo motora entre os grupos (p
=0.038)

As seguintes avaliagdes ndo demonstraram diferenca
significativa entre grupos: TC6 (p = 0.892); TUG (p = 0.715);
Mini-BESTest (p = 0.855); NFOG-Q(p = 0.630); TUG-DT (p
= 0.356); PDQ-39 (p = 0.815) FES-I (p = 0.826); KPPQ (p =
0.665); PFS-16 (p = 0.465)
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Grupo 1 - Grupo intervencio de
tango: continuaram com suas atividades
fisicas e programa de exercicios
habituais, e introduziram as aulas de
tango

Grupo 2 — Grupo controle: seguiram
seu cronograma habitual de tratamento
farmacoldgico, receberam um panfleto
sobre exercicios na DP ("Exercicios para
pessoas com Parkinson" Parkinson
Society of Canada) e foram orientados a
praticar os exercicios diariamente em
casa

Grupo 1 - Grupo de exercicio:
continuaram seus cuidados habituais e
introduziram a danga folclorica da
Sardenha

Grupo 2 - Grupo -controle: nao
realizaram nenhum exercicio,
continuaram cuidados e atividades
habituais

Grupo 1-Grupo controle: continuaram
do tratamento farmacoldgico de rotina
Grupo 2 - Grupo Turo: participaram de
Turo (Qi Dance), dividido em trés
etapas.

Grupo 1: 1 hora de aulas de tango, sendo 8
casais por turma, a musica utilizada era o
tradicional tango argentino. Cada aula consistia
em uma revisdo da aula anterior, acrescida de
uma nova etapa ou elementos, seguida de
atividades de improvisagdo e exercicios padrdao
de footwork para desenvolver as técnicas do
tango

Frequéncia: 2 vezes por semana

Grupo 2: cuidados habituais e panfleto de
exercicios

Duracio: 12 semanas

Grupo 1: nos 30 minutos iniciais foram

realizados  exercicios de aquecimento,
treinamento de equilibrio, coordenagdo,
mobilizagdo, exercicios de controle de
tornozelo,  propriocepgdo e  exercicios

respiratorios. Seguido por 50 minutos de danga
e finalizando com 10 minutos de exercicios de
respiracao profunda e alongamento estatico
Frequéncia: 2 vezes por semana, por 90
minutos, totalizando 24 sessoes

Grupo 2: cuidados e atividades habituais
Duracgao: 12 semanas

Grupo 1: ndo recebeu nenhuma intervencao
Grupo 2: realizaram protocolo de Turo Qi
Frequéncia:2 vezes por semana por 60 minutos
Duracgao: 8 semanas

TUG: houve uma melhora significativa no tempo do grupo tango
quando comparado ao grupo controle ( p = 0.042)

TUG dupla tarefa: houve uma melhora significativa no grupo
tango quando comparado ao grupo controle (p =0.012)

As seguintes avaliagdes ndo demonstraram diferenca
significativa entre grupos: Purdue Pegboard; FOG Q (p =
0.239); MDS-UPDRS (p = 0.850); CCHS (p = 0.63); PDQ-39
(p=0.754)

UPDRS-III: houve melhora significativa da fungdo motora para
o grupo experimental quando comparado ao controle (p < 0.001)
TC6: houve melhora significativa na distancia percorrida pelo
grupo experimental quando comparado ao controle (p < 0.001)
BBS: houve melhora significativa no equilibrio do grupo
experimental quando comparado ao grupo controle (p < 0.001)
TUG: houve melhora significativa no tempo do teste do grupo
experimental quando comparado ao grupo controle (p < 0.001)
FTSST: houve reducdo significativa no tempo do teste do grupo
experimental quando comparado ao grupo controle (p < 0.001)
BST: houve uma melhora significativa na flexibilidade de
membros superiores para o grupo experimental quando
comparado ao grupo controle (p = 0.04)

Gait analysis: na comparagdo entre os grupos, o experimental
apresentou melhora significativa na largura do passo (p =0.031),
velocidade da marcha (p = 0.049), distancia de caminhada (p =
0.048) e no indice de fadiga da marcha (p = 0.005)

As seguintes avaliagdes ndo demonstraram diferenca
significativa entre grupos: SRT (p = 0.42); PFS-16 (p = 0.239)

UPDRS: houve melhora significativa na pontuacdo da funcdo
motora para o grupo Turo Qi Dance (p =0.001)

A seguinte avaliacdo ndo demonstrou diferenca significativa
entre grupos: BBS (p =0.051)
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Grupo 1 - Grupo controle: continuou

com o tratamento medicamentoso
habitual, sem nenhuma intervengao
adicional

Grupo 2 - Grupo de danga:

participaram de um protocolo de danga
irlandesa em casais/duplas

Grupo 1 - Grupo controle: continuaram
os cuidados habituais (medicagao,
atendimentos médicos e visitas de rotina
de enfermeiras)

Grupo 2 - Grupo danca: seis dancas:
trés de saldo (foxtrot social, valsa e
tango) e trés latino-americana (cha cha,
rock and roll e rumba)

Grupo 1 — Danga: participaram de
aulas de tango

Grupo 2 - Tratamento tradicional:
atendimentos realizados em grupos
(exercicios de equilibrio estatico e
dindmico, coordena¢do motora, treino de
marcha com mudanga de diregdo

utilizando sinais acusticos)

Grupo 1 - Grupo fisioterapia: tarefas
de coordenagdo, reeducagdo da marcha e
exercicios respiratérios, hidroterapia e
técnicas manuais. Intervengoes
realizadas no estado ON da medicagdo
Grupo 2 - Grupo fisioterapia e danca:
participaram de um protocolo de danga
contemporanea. Intervengdes realizadas
no estado ON da medicagéo

Grupo 1: tratamento medicamentoso habitual
Grupo 2: danga irlandesa com duragdo de 1,5
hora

Frequéncia: 1 vez por semana no local e 2
vezes por semana em casa

Duracgao: 10 semanas

Grupo 1: ndo houve intervencao

Grupo 2: aquecimento de 5 minutos, seguido
por 20 a 25 minutos de pratica de danga e um
intervalo de 5 a 10 minutos de intervalo,
terminando com mais 20 a 25 minutos de
danga, totalizando 60 minutos

Frequéncia: 2 vezes por semana

Duracgao: 10 semanas

Grupo 1: aquecimento com musica (de 5 a 10
minutos), passos de tango de dificuldades
crescentes (de 40 a 50 minutos) e ao final danca
livre com parceiro (de 5 a 10 minutos)

Grupo 2: tratamento fisioterap&utico
Frequéncia: 2 vezes por semana por 60
minutos

Duracgao: 10 semanas

Grupo 1: atendimento fisioterapéutico em
grupo: 45 minutos, duas vezes por semana;
Hidroterapia individual: 45 minutos duas vezes
por semana; técnicas manuais 30 minutos 2
vezes por més

Grupo 2: danga contemporanea durante 1 hora
Frequéncia: 2 vezes por semana

Duracio: 8 semanas

As seguintes avaliagdes ndo demonstraram diferenca
significativa entre grupos: UPDRS-III (p = 0.07); TC6 (p =
0.33); Mini-BESTest (p = 0.28); PDQ-39 (p = 0.48)

TUG: ao comparar os grupos, apoés 3 meses, o grupo danca
apresentou menor tempo de teste (p = 0.045)

SS180: ao comparar os grupos, apés 6 meses, o grupo danca
apresentou melhora significativa no tempo de giro (p = 0.05) e
menor quantidade de passos para executa-lo (p = 0.032)

As seguintes avaliagdes ndo demonstraram diferenca
significativa entre grupos: BBS (p =0.437); PDQ-39 (p = 0.443);
ABC (p=0.120); TC6’ (p =0.106)

TUG: houve melhora significativa no tempo de execugdo do
teste para o grupo danga (p = 0.007)

TC6: o grupo danca apresentou maior distancia percorrida
quando comparado ao controle (p = 0.028)

As seguintes avaliagdes ndo demonstraram diferenca
significativa entre grupos: BBS (p = 0.15); GDI (p = 0.432);
4SST

BBS: ao comparar os grupos, o grupo danga apresentou melhora
significativa do equilibrio (p = 0.001)

TUG: na comparagdo entre grupos, o grupo danca apresentou
melhor tempo de teste (p = 0.005)

RWS: ao realizar a comparacgdo entre grupos, o grupo danca
apresentou melhora significativa na velocidade anteroposterior
(p <0.001) e médio-lateral (p = 0.003)

A seguinte avaliagdo ndo demonstrou diferenca significativa
entre grupos: TCM (p = 0.586)
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Grupo 1 - Grupo controle: mantiveram
seus habitos diarios e estilo de vida,
contatos mensais (ligagdo telefonica) e
palestras com temas relacionados a
satide e envelhecimento

Grupo 2 — participaram de um protocolo
onde dangavam forrd e samba, sendo 15
minutos de aquecimento, 30 minutos de
movimentos no ritmo da musica
realizados em pares e 15 minutos de
atividades  que estimulavam  a
socializacdo ou atividades com pistas
visuais, com caminhada, coordenagdo

motora,  ritmo,  improvisagdo ¢
criatividade.

Grupo 3 — participaram de um protocolo
onde dangavam samba, sendo 10

minutos de aquecimento, 35 minutos de
movimentos inspirados nos passos
bésicos do samba  explorando
movimentos no ritmo da musica (em
pares e individuais) e 15 minutos de
relaxamento

Grupo 1: Foram utilizados passos de
danga moderna, jazz, tango, movimentos
de balé classico, de dangas aerdbicas e de
pantomima

Grupo 2: Incluiram fisioterapia e
exercicios apresentados por livro ou
video, focando na amplitude de
movimento articular de membro superior
e inferior, equilibrio, mudanga do centro
de gravidade, marcha estaciondria,
sentar e levantar da cadeira e marcha.
Grupo 3 - controle: ndo realizou
nenhum protocolo.

Grupo 1: uma ligacdo telefénica por més e
palestras

Grupo 2: dancaram forré e samba por 60
minutos

Grupo 3: dangaram samba por 60 minutos
Frequéncia: 2 vezes por semana

Duracgao: 22 semanas

Grupo 1: 60 minutos de danga

Grupo 2: 20 minutos de aquecimento, 35
minutos do exercicio principal e 5 minutos de
relaxamento, totalizando 60 minutos de
exercicios

Grupo 3: ndo realizou nenhum protocolo
Frequéncia: 1 vez por semana

Duracio: 12 semanas

UPDRS-III:

o grupo samba (SG) demonstrou diferenga

significativa na avaliacdo da fun¢do motora em comparagdo com
os demais grupos (p < 0,000)

Mobilidade:

o grupo samba (SG) apresentou diferenca

significativa (p < 0.011)

TUG: o grupo danga obteve menor tempo na realizag@o do teste
quando comparado aos outros grupos (p = 0.05)

BBS: o grupo danca apresentou melhora no equilibrio em
comparagdo aos demais grupos (p = 0.002)

UPDRS: o grupo danca obteve melhora na pontuagdo da fungao
motora quando comparado aos outros grupos (p < 0.001)
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Anexo 3

Movime nta, <& 5

| 2 ISSN 1984-4298 F’»

Normas Editoriais da Movimenta

A revista Movimenta (ISSN 1984-4298), editada pela Universidade Estadual de Goias
(UEG), ¢ um periodico cientifico quadrimestral que publica artigos relacionadas com a
tematica da Satude e suas relagdes com o ambiente e a sociedade. A revista possui carater
multi e interdisciplinar e publica artigos de revisao sistematica da literatura, artigos originais,
relatos de caso ou de experiéncia e anais de eventos cientificos.

A submissdo dos manuscritos devera ser efetuada pelo site da revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta) e implica que o trabalho ndo tenha sido
publicado e ndo esteja sob consideragdo para publicagdo em outro periddico. Quando parte
do material ja tiver sido apresentada em uma comunicagdo preliminar, em SimpoOsio,
Congresso, etc., deve ser citada como nota de rodapé na pagina de titulo e uma cépia do
trabalho apresentado deve acompanhar a submissao do manuscrito.

As contribuigdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original que possa ser
replicada e generalizada, tém prioridade para publicagcdo. Sdo também publicadas outras
contribuicdes de carater descritivo e interpretativo, baseados na literatura recente, tais como
Artigos de Revisdo, Relato de Caso ou de Experiéncia, Andlise critica de uma obra, Resumos
de Teses e Dissertacdes, Resumos de Eventos Cientificos na Area da Saude e cartas ao editor.
Estudos envolvendo seres humanos ou animais devem vir acompanhados de aprovagado pelo
Comité de Etica em Pesquisa. As contribuicdes devem ser apresentadas em portugués,
contendo um resumo em inglés, e os Resumos de Teses e Dissertagdes devem ser
apresentados em portugués e em inglés.

Os artigos submetidos sdo analisados pelos editores e por avaliadores de acordo com
a area de conhecimento.

Processo de julgamento

Os manuscritos recebidos sao examinados pelo Conselho Editorial, para consideracao
de sua adequacdo as normas e a politica editorial da revista. Aqueles que nao estiverem de
acordo com as normas abaixo serdo devolvidos aos autores para revisdao antes de serem
submetidos a apreciacdo dos avaliadores.

Os textos enviados a Revista serdo submetidos a apreciacdo de dois avaliadores, os quais
trabalham de maneira independente e fazem parte da comunidade académico-cientifica, sendo
especialistas em suas respectivas areas de conhecimento. Uma vez que aceitos para a
publicacao, poderdo ser devolvidos aos autores para ajustes. Os avaliadores permanecerao
anonimos aos autores, assim como os autores ndo serdo identificados pelos avaliadores por
recomendacao expressa dos editores.
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Os editores coordenam as informagdes entre os autores ¢ os avaliadores, cabendo-lhes a
decisdo final sobre quais artigos serdo publicados com base nas recomendagdes feitas pelos
avaliadores. Quando aceitos para publicagdo, os artigos estardo sujeitos a pequenas corregdes
ou modificagdes que nao alterem o estilo do autor. Quando recusados, os artigos sao
acompanhados por justificativa do editor.

Todo o processo de submissao, avaliagdo e publicagdo dos artigos sera realizado pelo
sistema de editoragao eletronica da Movimenta
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). Para tanto, os autores deverdo acessar o
sistema e se cadastrar, atentando para todos os passos de submissdo e acompanhamento do
trabalho. Nenhum artigo ou documento devera ser submetido a revista em via impressa ou
por e-mail, apenas pelo sistema eletronico.

INSTRUCOES GERAIS AOS AUTORES
Responsabilidade e ética

O conteudo e as opinides expressas sao de inteira responsabilidade de seus autores.
Estudos envolvendo sujeitos humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos e indicar
o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes, de acordo com Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Satde. Estudos envolvendo animais devem estar de acordo
com a Resolu¢ao 897/2008 do Conselho Federal de Medicina Veterinaria. O estudo
envolvendo seres humanos ou animais deve vir acompanhado pela carta de aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da institui¢do responsavel.

E também de responsabilidade dos autores o contetido e opinido emitido em seus
artigos, assim como responsabilidade quanto a citagdes de referéncias de estudos ja
publicados. Por questdes de ética editorial, a revista Movimenta reserva-se o direito de utilizar
recursos de detec¢do de plagio nos textos recebidos antes do envio dos artigos para os
avaliadores. Essa medida se torna importante tendo em vista inimeras noticias e casos de
plagio detectados no meio académico e cientifico.

A mengdo a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indicagdo de seus fabricantes. A reproducao de imagens ou outros elementos
de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada da indicagao
de permissdo pelos detentores dos direitos autorais; se ndo acompanhados dessa indicagao,
tais elementos serdo considerados originais do autor do manuscrito. Todas as informagdes
contidas no artigo sdo de responsabilidade do(s) autor (es).

Em caso de utilizagdo de fotografias de pessoas/pacientes, estas ndo podem ser
identificaveis ou as fotografias devem estar acompanhadas de permissdo escrita para uso e
divulgacdo das imagens.

Autoria

Deve ser feita explicita distingdo entre autor/es e colaborador/es. O crédito de autoria
deve ser atribuido a quem preencher os trés requisitos: (1) deu contribui¢do substantiva a
concepgao, desenho ou coleta de dados da pesquisa, ou a andlise e interpretacao dos dados;
(2) redigiu ou procedeu a revisao critica do conteudo intelectual; e 3) deu sua aprovagao final
a versao a ser publicada.

No caso de trabalho realizado por um grupo ou em varios centros, devem ser
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identificados os individuos que assumem inteira responsabilidade pelo manuscrito (que
devem preencher os trés critérios acima e serao considerados autores). Os nomes dos demais
integrantes do grupo serdo listados como colaboradores ou listados nos agradecimentos. A
ordem de indicagdo de autoria ¢ decisdao conjunta dos co-autores e deve estar correta no
momento da submissdo do manuscrito. Em qualquer caso, deve ser indicado o endereco para
correspondéncia do autor principal. A carta que acompanha o envio dos manuscritos deve ser
assinada por todos os autores, tal como acima definidos.

FORMA E PREPARACAO DOS ARTIGOS

Formato do Texto

O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquivo com extensdo.doc ou
docx) e deve ser digitado em espago 1,5 entre linhas, tamanho 12, fonte 7Times New Roman
com amplas margens (superior e inferior = 3 cm, laterais = 2,5 cm), ndo ultrapassando o limite
de 20 (vinte) paginas (incluindo pagina de rosto, resumos, referéncias, figuras, tabelas,
anexos). Relatos de Caso ou de Experiéncia nao devem ultrapassar 10 (dez) paginas digitadas
em sua extensao total, incluindo referéncias, figuras, tabelas e anexos.

Pagina de rosto (1? pagina)

Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés; b)
nome completo dos autores com indicagdo da titulacdo académica e insercao institucional,
descrevendo o nome da institui¢do, departamento, curso e laboratdrio a que pertence dentro
desta instituicao, endereco da institui¢do, cidade, estado e pais; c¢) titulo condensado do
trabalho (maximo de 50 caracteres); d) enderegos para correspondéncia e eletronico do autor
principal; e) indicagao de 6rgao financiador de parte ou todo o projeto de estudo, se for o caso.

Resumos (2% pagina)

A segunda pagina deve conter os resumos do conteudo em portugués e inglés. Quanto
a extensao, o resumo deve conter no maximo 1.500 caracteres com espacos (cerca de 250
palavras), em um Unico paragrafo. Quanto ao conteudo, seguindo a estrutura formal do texto,
ou seja, indicando objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais
conclusdes. Quanto a redacdo, buscar o maximo de precisdo e concisdo, evitando adjetivos e
expressoes como "o autor descreve". O resumo e o abstract devem ser seguidos,
respectivamente, da lista de até cinco palavras-chaves e keywords (sugere-se a consulta aos
DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude do LILACS (http:decs.bvp.br) para fins de
padronizagdo de palavras-chaves.

Corpo do Texto

Introducdo - deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da
investigacao, suas relagdes com outros trabalhos da area e os motivos que levaram o(s) autor
(es) a empreender a pesquisa;

Materiais e Métodos - descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser inteiramente
repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informagdes necessarias — ou fazer
referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas — para permitir a replicabilidade
dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que estudos de intervengao apresentem grupo
controle e, quando possivel, aleatorizagao da amostra.
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Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras e
Anexos podem ser incluidos quando necessarios (indicar onde devem ser incluidos e anexar
no final) para garantir melhor e mais efetiva compreensdo dos dados, desde que nao
ultrapassem o numero de paginas permitido.

Discussdo - o objetivo da discussdo ¢ interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na
Introducdo do trabalho. As informagdes dadas anteriormente no texto (na Introducdo,
Materiais e Métodos e Resultados) podem ser citadas, mas nao devem ser repetidas em
detalhes na discussao.

Conclusdo — deve ser apresentada de forma objetiva a (as) conclusao (des) do trabalho,
sem necessidade de citagdo de referéncias bibliograficas.

Obs.: Quando se tratar de pesquisas originais com paradigma qualitativo nao ¢
obrigatdrio seguir rigidamente esta estrutura do corpo do texto. A revista recomenda manter
0s seguintes itens para este tipo de artigo: Introdugdo, Objeto de Estudo, Caminho
Metodologico, Consideragdes Finais.

Tabelas e figuras

S6 serdo apreciados manuscritos contendo no maximo 5 (cinco) desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua selegdo e pertinéncia, bem como rigor € precisao nos
titulos. Todas as tabelas e titulos de figuras e tabelas devem ser digitados com fonte Times
New Roman, tamanho 10. As figuras ou tabelas ndo devem ultrapassar as margens do texto.
No caso de figuras, recomenda-se ndo ultrapassar 50% de uma pagina. Casos especiais serdo
analisados pelo corpo editorial da revista.

Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem numérica. Cada tabela
deve ser digitada em espaco simples e colocadas na ordem de seu aparecimento no texto. As
tabelas devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e inseridas no
final. Um titulo descritivo e legendas devem tornar as tabelas compreensiveis, sem
necessidade de consulta ao texto do artigo. Os titulos devem ser colocados acima das tabelas.

As tabelas ndo devem ser formatadas com marcadores horizontais nem verticais, apenas
necessitam de linhas horizontais para a separacao de suas sessoes principais. Usar paragrafos
ou recuos € espagos verticais e horizontais para agrupar os dados.

Figuras. Todos os elementos que ndo sdo tabelas, tais como grafico de colunas, linhas,
ou qualquer outro tipo de grafico ou ilustragdo ¢ reconhecido pela denominagdo “Figura”.
Portanto, os termos usados com denominacgdo de Grafico (ex: Grafico 1, Grafico 2) devem
ser substituidos pelo termo Figura (ex: Figura 1, Figura 2).

Digitar todas as legendas das figuras em espago duplo. Explicar todos os simbolos e
abreviacdes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis, sem necessidade de
consulta ao texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em ordem numérica e
identificadas. Os titulos devem ser colocados abaixo das figuras.

Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras de baixa
qualidade podem resultar em atrasos na aceitagcdo e publicacao do artigo.

Usar letras em caixa-alta (A, B, C, etc.) para identificar as partes individuais de figuras
multiplas. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas. Entretanto, simbolos
para identificacdo de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura,
desde que isso nao dificulte a anélise dos dados.

Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser numeradas,
consecutivamente, em arabico, na ordem em que aparecem no texto. Nao agrupar diferentes
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figuras em uma unica pagina. Em caso de fotografias, recomenda-se o formato digital de alta
defini¢ao (300 dpi ou pontos por polegadas).

Unidades. Usar o Sistema Internacional (SI) de unidades métricas para as medidas e
abreviagoes das unidades.

Citacoes e referéncias bibliograficas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentagdo das citacdes no texto e
referéncias bibliograficas. As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia
numérica, de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto,
seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos,
elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International

Committee of Medical Journal Editors — ICMJE — http://www.icmje.org/index.html).
Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a List of Journals do
Index Medicus (http://www.index-medicus.com). As revistas ndo indexadas ndo deverdo ter seus nomes
abreviados.

As citagdes devem ser mencionadas no texto em nimeros sobrescritos (expoente), sem
datas. A exatiddo das referéncias bibliograficas constantes no manuscrito e a correta citacao
no texto sao de responsabilidade do(s) autor (es) do manuscrito.

A revista recomenda que os autores realizem a conferéncia de todas as citagdes do texto
e as referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a formatagao das
referéncias de acordo com as normas de Vancouver sugere-se consultar o link:
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (Como formatar referéncias bibliograficas no
estilo Vancouver).

Agradecimentos

Quando pertinentes, serdo dirigidos as pessoas ou instituigdes que contribuiram para a
elaboracao do trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

Envio dos Artigos

Os textos devem ser encaminhados a Revista na forma de acordo com formulario
eletronico no site http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta.
Ao submeter um manuscrito para publicagdo, os autores devem enviar apenas dois

arquivos no sistema da revista:

1) O arquivo do trabalho, em documento word,;

2) Carta de encaminhamento do trabalho, segundo modelo adotado na revista, no item “documentos
suplementares”. A carta deve ser preenchida, impressa, assinada, escaneada e salva em arquivo PDF. Na
referida carta os autores devem declarar a existéncia ou ndo de eventuais conflitos de interesse (profissionais,
financeiros e beneficios diretos e indiretos) que possam influenciar os resultados da pesquisa;

Se o artigo for encaminhado aos autores para revisao e ndo retornar a Revista Movimenta
dentro do prazo estabelecido, o processo de revisdo sera considerado encerrado. Caso o
mesmo artigo seja reencaminhado, um novo processo serd iniciado, com data atualizada. A
data do aceite sera registrada quando os autores retornarem o manuscrito, apos a corre¢ao
final aceita pelos Editores.

As provas finais serdo enviadas por e-mail aos autores somente para correcdo de
possiveis erros de impressao, ndo sendo permitidas quaisquer outras alteracdes. Manuscritos
em prova final ndo devolvidos no prazo solicitado terdo sua publica¢do postergada para um
proximo numero da revista.
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A versdo corrigida, ap6s o aceite dos editores, deve ser enviada usando o programa Word
(arquivo doc ou docx.), padrao PC. As figuras, tabelas e anexos devem ser colocadas em
folhas separadas no final do texto do arquivo do trabalho.

REQUISITOS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS

Artigo de Pesquisa Original. Sao trabalhos resultantes de pesquisa cientifica
apresentando dados originais de investigagdo baseada em dados empiricos ou teoricos,
utilizando metodologia cientifica, de descobertas com relagdao a aspectos experimentais ou
observacionais da saide humana, de caracteristica clinica, bioquimica, fisiologica,
psicoldgica e/ou social. Devem incluir analise descritiva e/ou inferéncias de dados proprios,
com interpretagdo e discussdo dos resultados. A estrutura dos artigos deverd compreender as
seguintes partes: Introducdo, Métodos, Resultados, Discussao e Conclusao.

Registro de Ensaios Clinicos. A Movimenta apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do ICMIJE, reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e a divulgacdo internacional de informacao sobre estudos
clinicos, em acesso aberto. De acordo com essa recomendagao, artigos de pesquisas clinicas
devem ser registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMIE, cujos enderegos estao disponiveis no site do ICMJE (por
exemplo, www.clinicaltrials.gov, www.ISRCTN.org, www.umin.ac.jp/ctr/index.htm e
www.trialregister.nl). No Brasil o registro podera ser feito na pagina
www.ensaiosclinicos.gov.br. Para tal, deve-se antes de mais nada obter um numero de registro
do  trabalho, denominado @ UTN  (Universal  Trial Number), no  link
http://www.who.int/ictrp/unambiguous_identification/utn/en/, ¢ também importar arquivo
xml do estudo protocolado na Plataforma Brasil. O numero de identificacdo devera ser
registrado ao final do resumo. Todos os artigos resultantes de ensaios clinicos randomizados
devem ter recebido um numero de identificagdo nesses registros

Artigos de Revisdo. sao revisdes da literatura, constituindo revisdes integrativas ou
sistematicas, sobre assunto de interesse cientifico da area da Saude e afins, desde que tragam
novos esclarecimentos sobre o tema, apontem falhas do conhecimento acerca do assunto,
despertem novas discussdes ou indiquem caminhos a serem pesquisados, preferencialmente
a convite dos editores. Sua estrutura formal deve apresentar os topicos: Introducao que
justifique o tema de revisdao incluindo o objetivo; Métodos quanto a estratégia de busca
utilizada (base de dados, referéncias de outros artigos, etc), e detalhamento sobre critério de
selecdo da literatura pesquisada e critério de analise da qualidade dos artigos; Resultados com
tabelas descritivas; Discussdo dos achados encontrados na revisao; Conclusao ¢ Referéncias.

Relato de Caso. Devem ser restritos a condi¢des de saude ou métodos/procedimentos
incomuns, sobre os quais o desenvolvimento de artigo cientifico seja impraticavel. Dessa
forma, os relatos de casos clinicos ndo precisam necessariamente seguir a estrutura candnica
dos artigos de pesquisa original, mas devem apresentar um delineamento metodologico que
permita a reprodutibilidade das intervengdes ou procedimentos relatados. Estes trabalhos
apresentam as caracteristicas principais do(s) individuo(s) estudado(s), com indicagdo de
sexo, idade etc. As pesquisas podem ter sido realizadas em humanos ou animais. Recomenda-
se muito cuidado ao propor generalizacdes de resultados a partir desses estudos. Desenhos
experimentais de caso Unico serdo tratados como artigos de pesquisa original e devem seguir
as normas estabelecidas pela revista Movimenta.
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Relato de Experiéncia. Sao artigos que descrevem condi¢des de implantacao de servigos,
experiéncia dos autores em determinado campo de atuagdo. Os relatos de experiéncia nao
necessitam seguir a estrutura dos artigos de pesquisa original. Deverao conter dados
descritivos, andlise de implicagdes conceituais, descri¢do de procedimentos ou estratégias de
intervencao, apoiados em evidéncia metodologicamente apropriada de avaliagdo de eficacia.
Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizagdes de resultados a partir desses estudos.

Cartas ao Editor. Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e
educativa, consultas as situacdes clinicas e discussdes de assuntos especificos da area da
Saude serdo publicados a critério dos editores. Quando a carta se referir a comentarios
técnicos (réplicas) aos artigos publicados na Revista, esta sera publicada junto com a tréplica
dos autores do artigo objeto de andlise e/ou critica.

Resumos de Dissertagoes e Teses. Esta secdo publica resumos de Dissertacdes de
Mestrado e Teses de Doutorado, defendidas e aprovadas em quaisquer Programas de Pos-
Graduagdo reconhecidos pela CAPES, cujos temas estdo relacionados ao escopo da
Movimenta.

Resumos de Eventos Cientificos. Esta se¢do publica resumos de Eventos Cientificos da
Area da Saude. Para tanto, é necessario incialmente o envio de uma carta de solicitagdo para
publicagdo pelo e-mail da editora chefe da revista (Profa. Dra. Cibelle Formiga
cibellekayenne@gmail.com). Apds anuéncia, o organizador do evento deve submeter o
arquivo conforme orientacdes do Conselho Editorial.

CONSIDERACOES FINAIS

Toda a documentagao referente ao artigo e documentos suplementares (declaragdes)
deverda ser enviada pelo sistema de editoragdo eletrobnica da  revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). Nao serdo aceitos artigos ¢ documentos
enviados pelo correio.

E de responsabilidade do(s) autor (es) o acompanhamento de todo o processo de
submissao do artigo até a decisdo final da Revista.

Estas normas entram em vigor a partir de 01 de fevereiro de 2020.

Os Editores.
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