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RESUMO 

 

 
A presente tese investiga o comportamento dos membros superiores de 

indivíduos com doença de Parkinson (DP) durante a marcha e propõe 
ferramentas terapêuticas para mitigar as dificuldades enfrentadas por essa 
população. A tese é composta por dois estudos principais. O primeiro estudo, um 
estudo observacional transversal, teve como objetivo analisar a fase relativa 
contínua (CRP) e a variabilidade da coordenação nas diferentes fases do ciclo 
da marcha em idosos com DP, comparando-os com idosos sem DP. Foram 
incluídos 20 idosos com DP e 10 idosos sem DP. Os participantes foram 
submetidos a uma análise cinemática da marcha utilizando um sistema de 
captura de movimento tridimensional em uma esteira a velocidades de 0,28 e 
0,83 m/s. A média da CRP e a variabilidade da coordenação nos pares ombro-
cotovelo e ombro-quadril foram calculadas. A análise estatística utilizou o 
método GEE para comparar os grupos e avaliar as interações grupo*velocidade. 
Os resultados mostraram uma interação significativa grupo*velocidade na CRP 
ombro-quadril durante a fase de apoio terminal e a fase de impulso. A 
variabilidade da coordenação ombro-cotovelo diminuiu com o aumento da 
velocidade em todas as fases de apoio, enquanto a variabilidade da coordenação 
ombro-quadril aumentou com o aumento da velocidade apenas na fase de 
impulso. Esses achados indicam que idosos com DP exibem estratégias distintas 
de coordenação entre membros superiores e quadril à medida que a velocidade 
da caminhada aumenta, especialmente nas fases finais do ciclo da marcha. O 
segundo estudo, um ensaio clínico randomizado, investigou os efeitos da 
caminhada nórdica (CN) e da dança brasileira (DB) na força dos membros 
superiores e na cinemática da marcha de pacientes com DP. Foram incluídos 30 
sujeitos com DP, divididos em dois grupos: 16 no grupo CN e 14 no grupo DB. 
Os participantes passaram por um treinamento de 22 sessões, com duração de 
60 minutos cada. A força dos membros superiores foi avaliada através de um 
teste de preensão manual, e a cinemática dos membros superiores foi analisada 
utilizando um sistema de captura de movimento tridimensional. A análise 
estatística utilizou o método GEE para comparar os grupos e avaliar as 
interações grupo*tempo. Diferenças estatísticas foram encontradas na interação 
grupo*tempo para o teste de preensão manual, favorecendo o grupo DB. A 
assimetria do balanço dos braços diminuiu em ambos os grupos. O 
deslocamento do braço em relação à pelve foi reduzido para ambas as 
intervenções. Em conclusão, a DB pode melhorar a força dos membros 
superiores, e ambas as intervenções podem reduzir a assimetria do balanço dos 
braços durante a caminhada em pacientes com DP. Em conjunto, os estudos 
sugerem que uma abordagem abrangente para a reabilitação da marcha em 
pessoas com DP deve incluir intervenções para melhorar a coordenação entre 
membros, fortalecer os membros superiores e melhorar a simetria do balanço 
dos braços. Isso pode resultar em uma marcha mais estável e eficiente. 
 
Palavras-chave: Doença de Parkinson; Cinemática; Marcha; Membros 
superiores; Dança; Caminhada nórdica. 
 

 



 
 

ABSTRACT 
 

 
This thesis investigates the upper limbs behavior of people with 

Parkinson’s disease (PD) during walking and proposes therapeutic tools to 
mitigate the difficulties faced by this population. The thesis comprises two 
main studies. The first, a cross-sectional observational study, aimed to 
analyze the continuous relative phase (CRP) and coordination variability in 
different phases of the gait cycle in elderly individuals with PD, comparing 
with elderly individuals without PD. Twenty elderly individuals with PD and ten 
elderly individuals without PD were included. Participants underwent 
kinematic gait analysis using a three-dimensional motion capture system on 
a treadmill at speeds of 0.28 and 0.83 m/s. The mean CRP and coordination 
variability in the shoulder-elbow and shoulder-hip pairs were calculated. 
Statistical analysis used the GEE method to compare the groups and evaluate 
group*speed interactions. The results showed a significant group*speed 
interaction in shoulder-hip CRP during the terminal stance and push-off 
phases. Shoulder-elbow coordination variability decreased with increasing 
speed in all stance phases, while shoulder-hip coordination variability 
increased with increasing speed only in the push-off phase. These findings 
indicate that elderly individuals with PD exhibit distinct coordination strategies 
between upper limbs and hip as walking speed increases, especially in the 
final phases of the gait cycle. The second study, a randomized clinical trial, 
investigated the effects of Nordic walking (NW) and Brazilian dance (BD) on 
upper limb strength and gait kinematics in patients with PD. Thirty subjects 
with PD were included, divided into two groups: 16 in the NW group and 14 
in the BD group. Participants underwent 22 training sessions, lasting 60 
minutes each. Upper limb strength was assessed through a handgrip test, and 
upper limb kinematics were analyzed using a three-dimensional motion 
capture system. Statistical analysis used the GEE method to compare the 
groups and evaluate group*time interactions. Statistical differences were 
found in the group*time interaction for the handgrip test, favoring the BD 
group. Arm swing asymmetry decreased in both groups. Amplitude was 
reduced for both interventions. In conclusion, BD can improve upper limb 
strength, and both interventions can reduce arm swing asymmetry during 
walking in patients with PD. Together, the studies suggest that a 
comprehensive approach to gait rehabilitation in people with PD should 
include interventions to improve interlimb coordination, strengthen upper 
limbs, and improve arm swing symmetry. This can result in a more stable and 
efficient gait. 
 
Keywords: Parkinson’s Disease; Kinematics; Gait; Upper Extremity; Dance; 
Nordic Walking. 
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1 CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

 

1.1  Doença de Parkinson 

 

A prevalência da DP em escala global varia entre 8 e 18 casos por cada 

100.000 habitantes, aumentando significativamente para 160 casos por 100.000 

pessoas em indivíduos com idade superior a 65 anos (Ascherio & Schwarzschild, 

2016). Resultados de um estudo epidemiológico conduzido nas dez nações mais 

densamente povoadas do mundo revelaram que, em 2005, a população de 

indivíduos com DP com idade superior a 50 anos era aproximadamente 4,6 

milhões, projetando-se um aumento para 9,3 milhões até o ano de 2030 (Dorsey 

et al., 2007). 

A doença de Parkinson (DP) foi originalmente descrita por James Parkinson 

em 1817, utilizando o termo em inglês “Shaking Palsy” ou “Paralisia Agitante”, 

para caracterizar uma síndrome neurológica que se manifestava por meio de 

tremores involuntários, diminuição da potência muscular, flexão do tronco e uma 

marcha acelerada (Parkinson, 2002). Em 1872, Jean-Martin Charcot foi o 

pioneiro ao sugerir o emprego do termo “doença de Parkinson”, descrevendo a 

lentidão nos movimentos, conhecida como bradicinesia, a rigidez articular, 

disautonomia e dor (Goetz, 2011). A descrição mais precisa da patologia da DP 

e uma compreensão clara das lesões cerebrais associadas à doença foram 

apresentadas por Greenfield e Bosanquet em 1953 (Greenfield & Bosanquet, 

1953). 

Atualmente, a DP é reconhecida como uma desordem neurodegenerativa 

que resulta da perda de neurônios dos núcleos da base, que produzem 

dopamina, um neurotransmissor importante envolvido na regulação do 

movimento (Shulman et al., 2008). A DP é caracterizada por sinais cardinais 

clássicos, incluindo bradicinesia, rigidez e tremor de repouso (Postuma et al., 

2015).  

A bradicinesia é definida como lentidão de movimento e diminuição na 

amplitude ou velocidade (Postuma et al., 2015). Embora a bradicinesia também 

ocorra na voz, face e domínios axiais e da marcha, a bradicinesia dos membros 

deve ser documentada para estabelecer um diagnóstico de DP (Postuma et al., 
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2015). A bradicinesia afeta o desempenho de movimentos complexos, tarefas 

simultâneas e sequenciais (Berardelli et al., 2001). 

Rigidez é descrita como uma resistência uniforme e progressiva à 

movimentação passiva de um membro ao longo de sua amplitude de movimento 

(Jiménez-Jiménez et al., 2012). É avaliada pelo movimento passivo das 

principais articulações com o paciente em uma posição relaxada e independe da 

velocidade do movimento (Postuma et al., 2015). 

O tremor é definido como um movimento oscilatório, rítmico e involuntário de 

uma parte do corpo, podendo ser um tremor de repouso ou tremor de ação, que 

inclui tremor postural e cinético (Baumann, 2012; Deuschl, Papengut, & 

Hellriegel, 2012). Dentre os tipos de tremor que afetam os pacientes com DP, o 

tremor de repouso é o mais comum (Hallett, 2012), afetando 75% dos indivíduos 

diagnosticados (Helmich et al., 2012). Tremor em repouso refere-se a um tremor 

de 4 a 6 Hz no membro totalmente em repouso, que é suprimido durante a 

iniciação do movimento (Postuma et al., 2015). 

Os sinais cardinais causam alterações comuns do parkinsonismo, como a 

instabilidade postural, que ocorre em estágios mais avançados da DP (Postuma 

et al., 2015). A instabilidade postural é o prejuízo no equilíbrio que compromete 

a capacidade de manter ou alterar a postura, como permanecer em ortostase e 

deambular (Kim et al., 2013). Com a progressão da DP, os pacientes adotam 

uma postura de flexão de tronco, quadril e joelhos e redução da base de suporte 

(Jacobs et al., 2005). Devido à inabilidade de equilibrar adequadamente o centro 

de massa sobre a base de suporte, pacientes com DP em estágios avançados 

estão predispostos a perdas de equilíbrio e quedas (Carpenter & Bloem, 2011; 

Morris et al., 2000). 

Entre as atividades mais impactadas pela DP, a marcha aparece como 

grande causa de incapacidade (Albani et al., 2014; Jiang & Norman, 2006). 

Desde as fases iniciais da marcha, o indivíduo com Parkinson enfrenta desafios, 

como a ocorrência da chamada “hesitação inicial” (Jiang & Norman, 2006). 

Manifestações incluem a redução na velocidade e comprimento do passo, 

diminuição na amplitude de movimento das articulações dos membros inferiores 

devido à rigidez, irregularidades na temporização dos passos e assimetria, além 

da diminuição ou ausência de balanço dos braços. Adicionalmente, é comum 

observar a festinação, repentinas acelerações por parte do paciente, 
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evidenciando uma tentativa de manter o centro de gravidade sobre a base de 

suporte, buscando compensar a postura fletida (Grabli et al., 2012; Kelly, 

Eusterbrock, & Shumway-Cook, 2012; Shumway-Cook, Brauer, & Woollacott, 

2000; Yogev et al., 2005). 

O congelamento da marcha, também conhecido pelo termo em inglês 

“freezing of gait” (FOG), representa um sintoma prevalente e incapacitante na 

DP, caracterizado pela dificuldade em iniciar a marcha, ou sua interrupção 

abrupta. O simples ato de virar-se é a principal ação responsável por 

desencadear o congelamento da marcha na DP, e o ato de realizar duas tarefas 

ao mesmo tempo também tem sido sugerida como influência para o fenômeno 

(Spildooren et al., 2010). 

Entretanto, esse sintoma não se restringe apenas aos membros inferiores, 

podendo aparecer também nos membros superiores, conhecido como “freezing 

of upper limbs” (FOUL) (Maetzler et al., 2016). Embora mecanismos sensório-

perceptuais tenham sido recentemente sugeridos como envolvidos no FOG, não 

há consenso sobre o mecanismo que evoca o FOUL (Brown, Almeida, & Rahimi, 

2015). FOUL pode ser desencadeado por tarefas de coordenação motora 

bimanual (Ziv et al., 1999) e dupla tarefa (Scholten et al., 2016) e tem caráter 

episódico, variável e imprevisível (Vercruysse et al., 2012). Festinação também 

pode ser detectada durante tarefas dos membros superiores. Em uma frequência 

de 2 a 3 Hz, os indivíduos com FOUL executam os movimentos em alta 

frequência e baixa amplitude (Freeman, Cody, & Schady, 1993; Nakamura, 

Nagasaki, & Narabayashi, 1978). 

Apesar da DP ser mais conhecida pelos sintomas motores, é uma doença 

complexa, envolvendo também diversos sintomas não-motores, como 

depressão, distúrbios do sono, anormalidades sensoriais, disfunções 

autonômicas e declínio cognitivo (Langston, 2006). Os sintomas não-motores 

dominam o quadro clínico da DP, tanto no estágio prodômico, quanto em fases 

avançadas (Schapira, Chaudhuri, & Jenner, 2017) e contribuem para 

incapacidade grave, redução da qualidade e expectativa de vida. Em contraste 

com os sintomas motores da doença, os sintomas não-motores são muitas vezes 

mal reconhecidos e tratados inadequadamente (Chaudhuri et al., 2006). 

A heterogeneidade da DP é explicada por uma fisiopatologia complexa, que 

não se limita apenas a alterações na substância nigra e perda isolada de 
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neurônios dopaminérgicos, mas vai desde a relação com alfa-sinucleína, 

deposição de proteína amilóide e tau, neuroinflamação, disfunção mitocondrial, 

alterações genéticas e epigenéticas (Jellinger, 2012; Todorova et al., 2014). 

Além disso, sugere-se o envolvimento de outras vias além da dopaminérgica, 

como a colinérgica, noradrenérgica, serotoninérgica, entre outras (Titova et al., 

2017). 

 

1.2 Acometimento dos membros superiores 

 

Os sintomas da doença trazem prejuízos nos movimentos dos membros 

superiores desde os estágios iniciais da doença (Mazzoni, Shabbott & Cortés, 

2012). Indivíduos com DP apresentam movimentos dos membros superiores 

mais lentos (Bennett et al., 1995; Khandwala et al., 2009), menos suaves (Alberts 

et al., 2000), imprecisos e irregulares (Castiello et al., 2000; Leiguarda et al., 

2000). 

Os movimentos de alcance, preensão e manipulação de objetos são 

frequentemente prejudicados nessa população (Alberts et al., 2000; Bastian, et 

al., 2003; Morris et al., 2000; Rand et al., 2014). Indivíduos com DP apresentam 

alteração na medida de força empregada para segurar objetos e dificuldade em 

movimentos sequenciais (Morris et al., 2000). Tais alterações levam a uma 

redução na funcionalidade dos membros superiores, dificultando a realização de 

atividades da vida diária como higiene, vestimenta, alimentação e escrita 

(Mazzoni et al., 2012; Proud et al., 2013). 

O indivíduo com DP apresenta alterações de movimento proximais, como 

na adução e abdução do ombro, e distais, como na pronação e supinação do 

antebraço (Corona et al., 2018). A limitação no movimento dos membros 

superiores se torna mais evidente quando o movimento requer o emprego 

combinado das articulações do cotovelo e ombro (Alberts et al., 2000; Leiguarda 

et al., 2000) ou braços e tronco (Rand et al., 2014). 

Corona et al. (2018) analisaram o movimento de levar a mão até a boca, 

que requer o uso das articulações do ombro, cotovelo e punho. Em comparação 

com indivíduos saudáveis, os pacientes com DP apresentaram redução da 

velocidade do movimento e por consequência maior tempo para realizar a tarefa. 

Além disso, foi observada uma dificuldade na precisão do movimento para 
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localizar o alvo (a boca), possivelmente devido à depleção da dopamina, que 

altera o equilíbrio entre vias diretas e indiretas do circuito motor, prejudicando o 

planejamento motor. De fato, pacientes com DP apresentam dificuldades em 

tarefas de acurácia devido à dificuldade de implementar comandos motores 

precisos (Alberts et al., 2000). 

O comprometimento dos membros superiores também aparece com 

prejuízos na destreza manual, relacionados à redução da força e potência 

muscular (Corcos et al., 1996), déficit na integração sensório-motora (Lee et al., 

2010), assim como dificuldades em realizar e manter movimentos voluntários 

repetitivos e rítmicos (Nakamura et al., 1978; Pastor et al., 1992). 

Os sintomas da doença também trazem prejuízos para a funcionalidade 

dos membros superiores em tarefas como alcance e preensão (Alberts et al., 

2000; Bastian et al., 2003; Rand et al., 2014), afetando o desempenho de 

atividades da vida diária (Mazzoni et al., 2012; Proud et al., 2013) e 

consequentemente levando à redução da independência (Hwang & Song, 2016).  

Outra dificuldade observada nos membros superiores dos sujeitos com 

DP é a redução do balanço dos braços durante a marcha, com reduções 

significativas na amplitude de movimento, velocidade e assimetria de balanço 

dos braços (Espinoza-Araneda et al., 2023; Navarro-López et al., 2022). A 

redução do balanço dos braços é acentuada em situações de dupla-tarefa (Baron 

et al., 2018) ou superfícies irregulares (Gomez et al., 2022). O balanço dos 

braços é um componente essencial da marcha humana, fundamental para a 

economia de energia durante a locomoção (Meyns, Bruijn, & Duysens, 2013) e 

sua redução está correlacionada com outras alterações na marcha e alto risco 

de quedas (Thompson et al., 2017). 

Estudo prévio comparou a assimetria do balanço dos braços em 

indivíduos com PD e saudáveis em diferentes velocidades, e sugerem que a 

redução do balanço dos braços em um dos lados do corpo é um sinal precoce 

de distúrbios da marcha parkinsoniana, que precede inclusive alterações 

locomotoras nos membros inferiores, e que melhora em velocidades mais 

rápidas (Mainka, Lauermann, & Ebersbach, 2023). Na medida que a doença 

progride e os sintomas da doença ficam mais severos, a assimetria do balanço 

dos braços tende a diminuir (Espinoza-Araneda et al., 2023). 
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Devido à notável influência da função dos membros superiores na marcha 

de indivíduos com DP, há um interesse crescente em compreender os 

mecanismos subjacentes a essas alterações, bem como estratégias para 

minimizar essas alterações. Dentre essas estratégias, encontram-se exercícios 

aeróbicos de alta intensidade para melhora da coordenação bimanual e força de 

preensão palmar (Jansen et al., 2021), realidade virtual para melhora da destreza 

manual (Cikajlo & Peterlin Potisk, 2019; Lahude et al., 2023), estímulo vibratório 

para melhora do tremor, destreza manual e atividades da vida diária (Varalta et 

al., 2024), estimulação transcraniana por corrente contínua para melhora da 

apraxia de membro superior (Park et al., 2022), treino de instrumentos musicais 

como bateria para melhora do controle e atenção motora nos membros 

superiores (Park & Kim, 2021). 

 

1.3 Abordagens terapêuticas 

 

A literatura científica tem cada vez mais reforçado o potencial de abordagens 

não farmacológicas e não cirúrgicas para manejar os sintomas motores e não 

motores da DP. Dentre estas abordagens estão a fisioterapia e atividade física 

de uma forma geral, com exercícios que envolvem dança, exercícios na água, 

treino de marcha, caminhada nórdica, treino de equilíbrio, treino funcional, treino 

de força/resistência, treino mental, yoga, tai chi (Ernst et al., 2023). Dentre os 

recursos disponíveis, a dança brasileira e a caminhada nórdica são abordagens 

terapêuticas investigadas, que parecem manter estáveis a maioria dos sintomas 

funcionais-motores e não motores da DP, como mobilidade funcional, 

resistência, sintomas motores, medo de quedas, cognição e qualidade de 

vida (Haas et al., 2024). 

 

1.3.1 Caminhada Nórdica 

 

A caminhada nórdica (CN) surgiu na Finlândia, com a busca dos 

esquiadores por uma alternativa de esporte que pudesse mantê-los preparados 

o ano todo para a temporada de esqui no inverno. Com esse objetivo foi criada 

uma modalidade de treino de marcha que faz uso de bastões adaptados do esqui 

utilizando os membros superiores para facilitar a marcha (Kocur & Wilk, 2006). 
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O envolvimento dos membros superiores ativa músculos que são utilizados 

apenas de forma passiva durante a caminhada convencional. Além disso, o uso 

dos bastões proporciona uma maior base de suporte, aumentando a estabilidade 

postural. A participação ativa dos membros superiores firmando os bastões no 

solo fornece maior estabilidade para o tronco (Gougeon, Zhou & Nantel, 2017) e 

a distribuição do peso corporal nos quatro membros reduz a sensação de esforço 

(Kocur & Wilk, 2006). 

Estudos sugerem que a CN pode melhorar estabilidade postural, 

reduzindo amplitude de movimento do tronco e velocidade no plano frontal, 

melhora parâmetros espaço-temporais da marcha como comprimento do passo 

(Warlop et al., 2017) e da passada (Gougeon et al., 2017), reduz a cadência da 

marcha, melhora a coordenação e ritmo dos passos (Warlop et al., 2017) e 

possui potencial para melhorar a mobilidade funcional, aumentando o 

mecanismo pendular da marcha na DP (Leal-Nascimento et al., 2022). 

Bang and Shin (2017) investigaram a CN em esteira em pacientes com 

DP e encontraram melhorias na escala motora da UPDRS, Escala de Equilíbrio 

de Berg, Timed Up and Go Test (TUG), teste de caminhada de 10m e teste de 

caminhada de 6 minutos. Monteiro e colaboradores (2017) apontaram benefícios 

expressivos em parâmetros de mobilidade funcional como velocidade da marcha 

e performance no TUG em velocidade auto selecionada e pré-selecionada. 

Cugusi e colaboradores (2015) observaram progresso na força muscular e 

flexibilidade de membros inferiores, mobilidade funcional, equilíbrio, melhora na 

composição corporal e redução da sensação de fadiga. Os benefícios da CN são 

mais bem observados nos membros inferiores, enquanto nos membros 

superiores, apesar de bastante utilizados, não são observadas grandes 

mudanças em questão de força e flexibilidade (Cugusi et al., 2015). 

Além dos benefícios nos sintomas motores, estudos também relatam 

melhorias significativas nos domínios da qualidade de vida, participação social, 

intimidade, função cognitiva, sintomas depressivos (Passos-Monteiro et al., 

2020), autonomia e confiança (Cugusi et al., 2015). 

Contrapondo estes achados, revisão sistemática de Salse-Batán e 

colaboradores (2022) concluiu que a prática da CN não conduz a alterações 

clinicamente significativas no comprometimento motor global, na mobilidade 
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funcional, no equilíbrio e na aptidão física em pacientes com DP, sugerindo que 

sejam realizadas mais pesquisas na área. 

Até o limite do nosso conhecimento, Cugusi e colaboradores (2015) e 

Haas e colaboradores (2024) são os únicos estudos que avaliam função de 

membros superiores pós-intervenção com CN, através da força de preensão 

palmar, utilizando um dinamômetro, que avalia a força de preensão palmar, 

entretanto não encontraram melhora significativa nesses desfechos com a CN. 

  

 

1.3.2 Dança brasileira 

 

A dança tem sido proposta como um recurso terapêutico na DP, partindo 

do racional que a prática da dança associada ao estímulo musical agiria no 

sistema de recompensa, estimulando liberação de dopamina, neurotransmissor 

envolvido na etiologia da doença (Rios Romenets et al., 2015). A música também 

age como um estimulador externo de movimento, influenciando no ritmo e 

controle motor desses sujeitos (Jola, Sundström, & McLeod, 2022). De acordo 

com revisão sistemática de Ernst et al. (2023), a dança tem um efeito benéfico 

moderado na severidade dos sintomas motores, avaliada pela pontuação do 

UPDRS. 

Entretanto, o uso da dança como recurso terapêutico na DP não está 

associado apenas à melhora de habilidades motoras, mas também do humor, 

por fornecer convívio social e diversão através da música (Jola et al., 2022). Há 

evidências da melhora da cognição (Rios Romenets et al., 2015), incluindo 

memória episódica (Kalyani et al., 2019), função executiva (Zhang et al., 2019), 

flexibilidade cognitiva e controle inibitório (Duarte et al., 2024) e melhora de 

sintomas de ansiedade, depressão (Kalyani et al., 2019; Solla et al., 2019), apatia 

(Solla et al., 2019) e qualidade de vida (Kalyani et al., 2019). 

Duas revisões sistemáticas investigaram o efeito da dança em indivíduos 

com DP. Dos Santos Delabary e colaboradores (2018) compararam o efeito da 

dança com outras intervenções ou a ausência de intervenções na mobilidade 

funcional, sintomas motores e qualidade de vida. Foram incluídos 5 ensaios 

clínicos randomizados totalizando 159 sujeitos com DP. De forma similar, 

Carapellotti, Stevenson e Doumas (2020) avaliaram a eficácia da dança na 



19 
 

melhora de sintomas motores e não motores e qualidade de vida na DP. Foram 

incluídos 16 ensaios clínicos randomizados envolvendo 636 sujeitos com DP 

leve a moderada. 

Quando se fala em dança como recurso terapêutico para a DP, 

encontramos diversos estilos na literatura. Essas revisões trazem evidências 

para o tango, diferentes tipos de dança de salão e/ou estilos de dança latina além 

do tango, dança irlandesa, dança folclórica da Sardenha, um gênero de dança 

mista incorporando sapateado, dança criativa e dança irlandesa e um estilo de 

dança oriental, a Turo PD/Qi. Os desfechos mais avaliados nos estudos incluídos 

foram severidade dos sintomas motores, equilíbrio, resistência, parâmetros da 

marcha, congelamento da marcha, mobilidade funcional e qualidade de vida 

(Carapellotti et al., 2020; Dos Santos Delabary et al., 2018). 

Dos Santos Delabary e colaboradores (2018) concluíram com sua revisão 

sistemática que a dança é capaz de auxiliar nos parâmetros motores e 

mobilidade funcional de sujeitos com DP, mas sugere que novos estudos sejam 

conduzidos com protocolos mais bem definidos, levando em consideração 

periodização e intensidade, oferecendo maior acurácia científica na área de 

estudo. Carapellotti et al. (2020) por sua vez, concluíram que sujeitos com DP 

leve a moderada podem se beneficiar de variados estilos de dança, com forte 

evidência de que a dança é capaz de controlar os prejuízos motores da doença, 

mas ainda são necessários mais estudos para determinar seu efeito em sintomas 

não-motores e qualidade de vida. 

Até o momento, os únicos estudos que investigaram o efeito de ritmos 

brasileiros para a população com DP, foram com ritmos como samba e forró 

(Delabary et al., 2024; Dos Santos Delabary et al., 2020; Haas et al., 2024; 

Moratelli et al., 2023; Tillmann et al., 2020) e os chamados ritmos binários, 

caracterizados por uma métrica de dois tempos, que abrange forró, merengue, 

foxtrote e bolero, e ritmo quaternário, com métrica de quatro tempos, que 

abrange samba, souk, tango e valsa (Moratelli et al., 2021; Moratelli et al., 2022). 

Embora os dois últimos não sejam exclusivamente ritmos brasileiros, incluíram 

samba e forró dentre os ritmos utilizados nas aulas de dança.  

Os ritmos brasileiros parecem influenciar positivamente o 

comprometimento motor (Moratelli et al., 2022; Moratelli et al., 2023; Tillmann et 

al., 2020), força de membros inferiores (Haas et al., 2024), mobilidade (Dos 
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Santos Delabary et al., 2020; Tillmann et al., 2020), aspectos da marcha (Dos 

Santos Delabary et al., 2020; Moratelli et al., 2022), equilíbrio (Moratelli et al., 

2022; Tillmann et al., 2020), participação em atividades da vida diária (Moratelli 

et al., 2021), qualidade de vida (Moratelli et al., 2021; Moratelli et al., 2023), 

cognição, atividade mental (Delabary et al., 2024; J. Moratelli et al., 2021), 

emocional e social (Delabary et al., 2024). 

São escassos na literatura estudos que investiguem o efeito da dança na 

função de membros superiores. Foram encontrados na literatura nos últimos 15 

anos, apenas quatro estudos. Kalyani et al. (2020) investigaram o efeito da dança 

na destreza manual através do Perdue Peg Board, mensurando destreza uni e 

bimanual das mãos e dedos e encontrando resultados favoráveis para a dança. 

O mesmo teste foi utilizado por  Rios Romenets et al. (2015) em estudo 

investigando os efeitos do tango na função dos membros superiores, sem 

melhoras significativas. Outro instrumento utilizado para mensurar função dos 

membros superiores após intervenção com tango em sujeitos com DP, foi o Nine 

Hole Peg Test, demonstrando melhora na extremidade superior e função da mão 

em comparação com nenhuma intervenção (Duncan & Earhart, 2011). Por fim, 

Haas et al. (2024) investigou o efeito dos ritmos samba e forró na força de 

preensão palmar, como forma de medir a força global dos indivíduos, não 

encontrando resultados favoráveis para a dança brasileira. 

  Diante do exposto, identificou-se a necessidade de investigar com maior 

acurácia o comportamento dos membros superiores de indivíduos com doença 

de Parkinson durante a marcha, assim como propor recursos terapêuticos para 

auxiliar nas dificuldades que essa população enfrenta com o acometimento dos 

membros superiores, com uma investigação mais profunda do efeito da dança 

brasileira e da caminhada nórdica na força e cinemática do balanço dos 

membros superiores. 
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2 OBJETIVOS ARTIGO 1 

 

Objetivo geral 

Analisar a cinemática dos membros superiores de indivíduos com doença 

de Parkinson durante a marcha em diferentes velocidades através de um estudo 

observacional do tipo transversal.  

 

Objetivos específicos 

• Investigar a fase relativa contínua entre ombro e cotovelo e ombro e 

quadril durante a marcha em diferentes velocidades e nas diferentes fases 

do ciclo da marcha 

• Investigar a variabilidade da coordenação entre membros durante a 

marcha em diferentes velocidades e nas diferentes fases do ciclo da 

marcha 

• Comparar a fase relativa contínua e a variabilidade da coordenação entre 

membros durante a marcha em diferentes velocidades e nas diferentes 

fases do ciclo da marcha em idosos com doença de Parkinson e sem 

doença de Parkinson. 
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3 ARTIGO 1 
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4 OBJETIVOS ARTIGO 2 

 

Objetivo geral  

 

Verificar o efeito da dança brasileira e da caminhada nórdica na força e 

cinemática dos membros superiores durante a marcha em indivíduos com 

doença de Parkinson, através de um Ensaio Clínico Randomizado.  

 

Objetivos específicos 

• Investigar o efeito da dança brasileira e da caminhada nórdica na força de 

preensão palmar, medida através de um dinamômetro manual; 

 

• Investigar o efeito da dança brasileira e da caminhada nórdica na 

amplitude, tempo do ciclo, coeficiente de variabilidade, assimetria e 

suavidade do movimento do balanço dos membros superiores durante a 

marcha através de uma análise cinemática. 
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5 ARTIGO 2 

 

Brazilian dance and nordic walking as strategies to improve arm swing 

symmetry and strength in Parkinson's disease: a randomized clinical trial 

 

Artigo submetido a revisão por pares para publicação científica 

 

[Artigo com dados inéditos não publicados] 
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6 CONCLUSÃO GERAL 

 

O primeiro estudo evidencia que indivíduos com doença de Parkinson 

(DP) apresentam estratégias únicas de coordenação entre os membros 

superiores e inferiores à medida que a velocidade da caminhada aumenta, 

quando comparado com idosos sem DP. A relação entre os segmentos ombro-

cotovelo e ombro-quadril contralateral, representada pela fase relativa contínua, 

foi reduzida com o aumento da velocidade nas fases finais do ciclo da marcha. 

Além disso, a variabilidade da coordenação dos membros superiores também foi 

reduzida com o aumento da velocidade em todas as fases do ciclo da marcha. A 

variabilidade da coordenação dos segmentos ombro e quadril contralateral foram 

influenciadas somente na fase de impulso. Esses achados destacam os desafios 

de coordenação motora enfrentados por pessoas com DP e evidenciam a 

importância de intervenções terapêuticas que objetivem a melhora da 

coordenação entre membros, especialmente ombro e quadril contralateral e 

membros superiores, melhorando a estabilidade da marcha e reduzindo o risco 

de quedas.  

O segundo estudo enfatiza a importância de considerar a força dos 

membros superiores e a simetria do balanço dos braços na reabilitação da 

marcha para pessoas com DP. Os resultados mostram que a força dos membros 

superiores pode ser significativamente melhorada com a dança brasileira, e a 

simetria do balanço dos braços pode se beneficiar tanto da dança brasileira 

quanto da caminhada nórdica. Força e simetria do balanço dos braços são 

aspectos importantes para a marcha, uma vez que promovem uma locomoção 

eficaz com economia de energia e reduzem o risco de quedas. As intervenções 

estudadas são boas opções para a prática clínica, uma vez que ambas são 

seguras, relativamente fáceis de aprender e aplicar, e de baixo custo. 

Em conjunto, os estudos sugerem que uma abordagem abrangente para 

a reabilitação da marcha em pessoas com DP deve incluir tanto intervenções 

para melhorar a coordenação entre membros quanto para fortalecer os membros 

superiores e melhorar a simetria do balanço dos braços. Isso pode resultar em 

uma marcha mais estável e eficiente. 
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7 IMPACTOS DO TRABALHO 

 

Profissionais da reabilitação podem se beneficiar desses estudos na 

tomada de decisão clínica ao incorporar exercícios para coordenação entre 

membros superiores e inferiores nos planos de tratamento. A evidência de que 

a dança brasileira melhora a força dos membros superiores e ambas as 

intervenções melhoram a simetria do balanço dos braços fornece uma base 

sólida para recomendar essas atividades como parte da reabilitação da marcha. 

Além disso, a compreensão dos desafios específicos de coordenação 

enfrentados por pessoas com DP pode ajudar os profissionais a desenvolver 

programas personalizados que abordem essas dificuldades, promovendo uma 

abordagem mais eficaz e centrada no paciente. Em resumo, abordagens 

integradas e acessíveis para a reabilitação da marcha em pessoas com DP 

podem ter um impacto positivo significativo em termos clínicos. 
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ANEXOS  

 

 

ANEXO A - Parecer do Comitê de ética em Pesquisa 
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