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RESUMO 

O objetivo desta revisão sistemática foi investigar a eficácia da dança no tratamento da 

doença de Parkinson (DP) comparada a programas de intervenções fisioterapêuticas. Uma 

busca eletrônica de artigos publicados do ano 2000 a 2021 foi realizada nas bases de 

dados MedLine/PubMed, PEDro e Scielo. Foram incluídos na revisão 3 ensaios clínicos 

envolvendo 103 pacientes com DP, sem restrições de idade e gênero. A revisão 

identificou tendências promissoras a respeito da efetividade da dança, destacando a 

melhora no equilíbrio, marcha e humor. Faz-se necessário ensaios clínicos randomizados 

que comparem a dança com a fisioterapia, bem como, estudos que unam essas duas 

terapêuticas para analisar o impacto que elas podem desempenhar quando empregadas 

conjuntamente. 

 

Palavras-chave: Doença de Parkinson; Dança; Fisioterapia; Revisão.  



INTRODUÇÃO 

 

A doença de Parkinson (DP) é uma das desordens neurológicas de caráter 

neurodegenerativo e progressivo que mais acomete indivíduos entre 50 e 80 anos de 

idade, sendo assim, ultrapassada apenas pela doença de Alzheimer1. A degeneração das 

células dopaminérgicas na substância negra compromete a neurofisiologia dos núcleos da 

base, e isso, desencadeia desordens tanto motoras quanto não motoras2.  

Os principais sintomas motores que caracterizam a DP são bradicinesia, rigidez, 

tremor e instabilidade postural3.  Já as deficiências não motoras podem se manifestar 

através de disfunção olfativa, obstipação/constipação, distúrbio comportamental do sono 

REM, ansiedade, apatia e depressão. Além disso, é possível serem diagnosticadas 

também deficiências nas funções cognitivas executivas e de memória4. O quadro clínico 

da DP, portanto, pode ser associado a dificuldade de locomoção, redução da prática de 

atividades físicas, quedas, restrição social e, consequentemente, prejuízo na qualidade de 

vida5.  

Assim, se torna essencial a incorporação de ações que proporcionem a melhora 

destes desfechos. A prática de exercícios físicos de forma regular apresenta evidências 

científicas acerca dos seus benefícios, sendo o treinamento aeróbico uma das intervenções 

que se destaca por seus resultados relevantes na DP6. A neuroplasticidade induzida pela 

atividade física pode amenizar a degeneração das habilidades motoras quando são 

desempenhados treinamentos de equilíbrio, treinamentos da marcha, entre outros que 

podem ter efeitos persistentes e positivos a longo prazo7. Além disso, intervenções que 

contenham elementos voltados a pistas e estratégias atencionais, dupla tarefa, bem como 

redução nas experiências de dor e informações de autocuidado para pessoas com DP, são 

relevantes e recomendados para compor o repertório fisioterapêutico4.   



No entanto, existe uma tendência daqueles com DP a terem dificuldades e pouco 

entusiasmo na adesão de programas terapêuticos convencionais, o que desperta a 

necessidade da identificação de opções que sejam cativantes e tão eficientes quanto os 

programas tradicionais de fisioterapia8. Cada vez mais as terapias complementares vêm 

ganhando espaço, desde práticas com cunho mais artístico como a dançaterapia e 

musicoterapia, até práticas mais alternativas como o tai chi chuan, yoga e acupuntura9. 

Com isso amplia-se as possibilidades para os programas de reabilitação. 

A dança, por se tratar de uma atividade lúdica, proporciona estímulos físicos e 

cognitivos. Na literatura já existem evidências que indicam ganhos com essa prática no 

equilíbrio, na mobilidade funcional e no humor10,11,12. Além desses aspectos, a dança 

possibilita a sua prática em parceria, fortalecendo os vínculos e o engajamento social, que 

resulta em altas taxas de adesão à sua prática quando comparada a outras formas de 

exercícios8. 

Apesar da crescente realização de pesquisas nesta área, a maioria dos estudos 

clínicos possuem em sua estrutura grupos controles dos quais nenhuma intervenção é 

implementada para comparar a efetividade da dança, resultando em um grande viés. 

Dessa maneira, o propósito deste estudo é analisar ensaios clínicos que possuam qualquer 

modalidade de dança como intervenção principal comparada a programas de intervenção 

fisioterapêutica, para que assim, seja possível vislumbrar com mais fidedignidade os 

aspectos relevantes da utilização da dançaterapia na DP. Nossa hipótese é que a dança 

tem potencial terapêutico igual ou superior às práticas convencionais e que pode ser 

considerada como uma alternativa, não para competir, mas para integrar o manejo da DP.  



 

MÉTODOS 

 

O presente estudo trata-se de uma Revisão Sistemática a qual foi realizada de 

acordo com o protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses). 

 

 

Estratégia de Busca 

 

 Essa revisão sistemática buscou encontrar artigos publicados no período de 2000 

a 2021 disponíveis nas bases de dados eletrônicas: MedLine / PubMed, SciELO e PEDro. 

A última busca nas bases de dados foi realizada em 16 de agosto de 2021. A busca foi 

realizada em inglês, utilizando os termos MeSH (Medical Subject Headings) das palavras 

“Parkinson Disease”, “Dancing” e “Physical Therapy Modalities”. O operador booleano 

“AND” foi usado para estabelecer combinações entre os descritores dentro de cada bloco. 

 

 

Critérios de Elegibilidade  

 

 Artigos que atenderam aos seguintes critérios foram incluídos na revisão: (a) 

ensaios clínicos; (b) estudos que continham um grupo intervenção submetido a qualquer 

modalidade de dança por pelo menos 12 semanas de prática; (c) estudos em que o grupo 

controle recebeu intervenção fisioterapêutica; (d) amostras que incluíram pacientes com 

DP em qualquer estágio da doença, de ambos os sexos e em qualquer idade; e (e) estudos 

em que foram analisados os sintomas motores, não motores e/ou qualidade de vida dos 

participantes.  

 

 

 



Seleção de estudos 

Dois revisores independentes (A.F. e J.B.C.) examinaram a elegibilidade dos 

artigos encontrados de forma cega. Inicialmente, foram lidos os títulos, em seguida, os 

resumos foram revisados e apenas os artigos potencialmente elegíveis foram selecionados 

para leitura na íntegra. Ambos os conjuntos de artigos pré-selecionados foram então 

comparados em comitê e em casos de desacordo entre os dois revisores, a avaliação era 

feita por um terceiro revisor (P.P.B.).  

 

Avaliação de qualidade e risco de viés  

 Para analisar a qualidade dos estudos selecionados, os mesmos foram avaliados 

por dois revisores de forma independente e cega através da Escala PEDro. Esta escala é 

composta por 11 questões sendo que somente as questões de 2 a 11 são contabilizadas 

podendo cada estudo ter uma pontuação máxima de 10 pontos. A Escala PEDro auxilia 

na identificação da validade interna dos estudos e informações estatísticas para serem 

interpretadas.  

 

 

 

  



RESULTADOS 

 

Seleção de estudos 

Nas bases de dados utilizadas, foram encontrados 675 estudos. Após a remoção 

das duplicatas, 659 estudos restaram para análise do título e resumo. Apenas 8 estudos 

foram considerados potencialmente elegíveis e selecionados para análise detalhada do 

texto na íntegra. Destes, 5 estudos foram desconsiderados por não atenderem aos critérios 

de inclusão propostos e 3 estudos foram selecionados para síntese qualitativa (Figura I). 

 

Características dos estudos  

Dentre os 3 estudos incluídos na presente revisão, Volpe et al.11 analisaram 12 

pacientes submetidos a aulas de dança irlandesa, com duração de 90 minutos por semana 

no decorrer de 6 meses, em comparação com um grupo de 12 pacientes que realizaram 

exercícios de fisioterapia com a mesma frequência e duração do grupo dança.  

Hashimoto et al.13 compararam um grupo de 15 indivíduos com DP que 

participaram de aulas de dança de 1h, com frequência de 1 vez por semana e duração de 

3 meses, com um grupo de 17 pacientes que realizaram fisioterapia durante o mesmo 

período e também um grupo controle com 14 indivíduos que apenas seguiram com suas 

atividades de cuidados normais.  

Romenets et al.12 examinaram os efeitos das aulas de tango em um grupo de 18 

pacientes, sendo cada aula com duração de 1 hora e frequência de 2 vezes na semana, 

durante 3 meses, em comparação a um grupo de 15 pacientes que praticaram exercícios 

autodirigidos no decorrer de 3 meses.  



A Tabela I apresenta resumidamente as características dos estudos contendo 

informações como desenho dos estudos, objetivo, amostra, intervenção (tipo, frequência 

e duração), estágio da doença de acordo com a escala Hoehn e Yahr e principais achados.  

 

Avaliação de qualidade e risco de viés  

 Entre os estudos incluídos, apenas o de Volpe et al.11 atingiu 9 pontos de acordo 

com a escala PEDro, não contemplando somente o item 6 que diz respeito a administração 

das terapias de forma cega (nenhum dos estudos pontuou neste quesito). Todos os estudos 

cumpriram com os critérios 8-11 indicando que os mesmos contêm informações 

estatísticas suficientes para que os seus respectivos resultados possam ser interpretados.  

 Os estudos de Hashimoto et al.13 e Romenets et al.12 apresentaram o mesmo 

resultado, com um score final de 6 pontos. Os aspectos não contemplados em ambos 

artigos foram: a não alocação secreta dos sujeitos, o não cegamento dos pacientes nem 

dos avaliadores (Figura II).  

 

Resultados da terapia com dança em comparação as intervenções fisioterapêuticas  

No estudo de Volpe et al.11 foi possível observar que o grupo de dança irlandesa 

apresentou ganhos maiores nos escores da seção motora da Escala Unificada de Avaliação 

da Doença de Parkinson III (UPDRS III) (p = 0,019) e no teste Timed Up and Go (TUG) 

(p = 0,007) do que o grupo de fisioterapia padrão. No questionário de congelamento da 

marcha (FOG-Q) o grupo dança obteve ganhos significativos (p = 0,000). Já na Escala de 

Equilíbrio de Berg (EEB) e no Questionário da doença de Parkinson-39 (PDQ-39) as 

terapias apresentaram resultados semelhantes (p = 0,051 e p = 0,153 respectivamente).  

Hashimoto et al.13 observaram que tanto o grupo dança quanto o grupo de 

exercícios mostraram melhorias significativas no tempo do TUG e no número de passos 



(p < 0,05). Apenas o grupo dança obteve melhorias significativas na EEB (p < 0,05). 

Houve um efeito maior da intervenção no grupo dança destacando o ganho de amplitude 

da passada ao caminhar e mais estabilidade no equilíbrio. Além disso, o estudo identificou 

que grupo dança e o grupo de exercícios obtiveram melhorias significativas (p < 0,05) no 

tempo de resposta na Bateria de Avaliação Frontal à beira do leito (FAB) e na Tarefa de 

Rotação Mental (MRT). Em relação aos sintomas mentais somente o grupo dança 

mostrou melhorias significativas (p < 0,05) na Escala de Apatia (AS) e Escala de 

Autoavaliação de Depressão (SDS). 

O tango argentino no estudo de Romenets et al.12 mostrou uma melhora 

significativa (p = 0,032) no que diz respeito ao equilíbrio dinâmico (equilíbrio durante a 

marcha, TUG dupla tarefa e caminhada com giros de pivô) comparado ao grupo que 

realizou exercícios fisioterapêuticos autodirigidos. Sobre as manifestações não motoras 

não houveram diferenças entre os grupos na AS, PDQ-39 e no Inventário de Depressão 

de Beck (BDI). 

 

  



DISCUSSÃO 

 

O objetivo desta revisão sistemática foi analisar a efetividade da dança em 

comparação a intervenções fisioterapêuticas em ensaios clínicos, nos desfechos motores, 

não motores e na qualidade de vida de pacientes com DP. A dança apresentou resultados 

promissores, principalmente, a respeito da marcha, equilíbrio e humor.  

Acerca do impacto da dança nas manifestações motores na DP, assim como 

Romenets et al. que observaram os efeitos do tango, Hackney et al.10 também 

identificaram melhora no equilíbrio com a prática deste ritmo. Os estudos de Duncan et 

al.14 e Foster et al.8 que determinaram os efeitos dessa modalidade após um período de 12 

e 24 meses, corroboram com os nossos achados no que diz respeito aos ganhos na 

velocidade da marcha e estabilidade postural. Esses benefícios podem estar atrelados a 

capacidade da dança de sincronização dos movimentos com a batida da música, que se 

torna uma dinâmica com pistas auditivas10. Estudiosos identificaram que estas pistas 

podem ser capazes de contornar a alça defeituosa dos gânglios da base e acessar o córtex 

pré-motor através do cerebelo, criando uma nova estratégia para a execução das tarefas15. 

Em relação aos desfechos não motores e qualidade de vida, os estudos da presente 

revisão se mostraram conflitantes, onde foi possível identificar tanto resultados 

significativos quanto não significativos. O estudo de Hashimoto et al.13 que observou 

melhorias significativas, sugere que o prazer induzido pela dança desperta a motivação 

dos pacientes favorecendo os circuitos dos gânglios da base e os sistemas de recompensa. 

No entanto, Volpe et al.11 e Romenets et al.12 que não identificaram significância nas 

manifestações não motoras destacam que o prejuízo cognitivo progressivo decorrente da 

DP pode ter favorecido o fato das mudanças serem modestas.   



A literatura ainda não tem esclarecido os mecanismos que propiciam essas 

melhoras induzidas pela dança. Através da utilização da tomografia por emissão de 

pósitrons, estudiosos observaram que o fluxo sanguíneo nas áreas motora e cerebelo se 

eleva quando passos de dança são realizados em um ritmo previsível e uma batida métrica 

como a do tango, por exemplo16. Ademais, a capacidade da dança de agir 

simultaneamente na função motora, cognitiva e mental, indica que esta prática pode 

aumentar a atividade dos gânglios da base13.  

A fisioterapia, por sua vez, representa um papel essencial no manejo da DP e é 

recomendada desde o momento em que o paciente é diagnosticado. Exercícios aeróbicos, 

exercícios de equilíbrio, resistência, treino de marcha, dupla tarefa, são estratégias para 

compor o plano terapêutico que deve ser personalizado de acordo com as necessidades 

de cada indivíduo17.  

 Tendo em vista estes aspectos, chama a atenção que nenhum dos estudos 

encontrados investigou, em sua estrutura metodológica, um grupo de intervenção que 

associa a dançaterapia e a fisioterapia. Tendo a dança resultados semelhantes e em alguns 

desfechos resultados superiores a fisioterapia, essas duas terapêuticas por tratarem do 

movimento em sua essência, podem ter seus efeitos potencializados quando 

administradas simultaneamente.  

 

Limitações do estudo 

Apesar dos estudos apresentados nesta revisão trazerem dados pertinentes, a 

qualidade dos mesmos foi limitada, principalmente, nos que não realizaram o cegamento 

dos participantes e avaliadores. Além disso, o fato da dança ser um assunto recente para 

a população com DP a quantidade de estudos é restrita, sobretudo estudos que comparam 



a dança com a fisioterapia propriamente dita. Desta forma, a quantidade reduzida de 

artigos que contemplaram os critérios de elegibilidade desta revisão foi um dos fatores 

mais limitantes. 

  



CONCLUSÃO 

As evidências demonstram a capacidade da dança em gerar efeitos benéficos e 

significativos nos aspectos motores, principalmente, no equilíbrio e parâmetros da 

marcha. Nos desfechos não motores e na qualidade de vida a literatura ainda é destoante, 

apesar de demonstrar ganhos, nem sempre são significativos. Desta forma, se faz 

necessário estudos que investiguem mais os desfechos não motores da dança. Ademais, a 

literatura também carece de mais estudos sobre a dança na DP que comparem esta prática 

de forma isolada, bem como, associada à fisioterapia, para se ter conhecimento dos seus 

efeitos de tratamento quando aplicadas simultaneamente.  
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FIGURAS, TABELAS E QUADROS  

 

 

 

Figura I: Fluxograma com a descrição das etapas de realização da revisão sistemática. 

 

 

Figura II. Gráfico análise de qualidade e risco de viés.



Tabela I. Extração dos dados. 

 

Estudo  Design do 

estudo 

Objetivo do estudo Característica da 

amostra (n, sexo, 

idade, gênero) 

Intervenção Frequência e 

duração da 

intervenção 

Estágio 

Hoehn 

e Yahr 

Principais 

achados 

Dança Fisioterapia 

Volpe et 

al., 201311 

ECR de grupo 

paralelo cego 

Avaliar a viabilidade de um 

ECR de dança irlandesa em 
comparação com 

fisioterapia. 

n = 24 

 
Ambos os sexos. 

 

56 a 73 anos. 

 

Grupo dança = 12 
 

Grupo controle = 12 

Aulas de dança 

irlandesa em 
parceria com 

membros da escola 

de dança.  

Exercícios de 

fisioterapia padrão de 
acordo com as 

diretrizes KNGF para 

fisioterapia na DP. 

90 min., uma vez 

por semana, 
durante 6 meses. 

0 - 2,5 O protocolo para ECR 

em grande escala é 
seguro e viável. 

 

A dança irlandesa se 

sobressaiu nos 

resultados do TUG e 
FOG. 

Hashimoto 

et al., 

201514 

Estudo piloto 

quase-

randomizado 

Investigar a extensão dos 

efeitos da dança na função 

motora, cognitiva e 
sintomas mentais, todos 

subjacentes aos sintomas 

motores e não motores em 

pacientes com DP. 

n = 46 

 

Ambos os sexos. 
 

48 a 77 anos. 

 

Grupo dança = 15 
 

Grupo exercício = 17 

 

Grupo controle = 14 

Movimentos de 

danças aeróbicas, 

jazz, tango, balé 
clássico e 

pantomima. 

Exercícios de 

fisioterapia com foco 

em ADM, equilíbrio, 
marcha, etc. 

60 min., uma vez 

por semana, 

durante 3 meses. 

2 - 4 A dança demonstra 

melhora significativa 

no TUG, equilíbrio, 
com ênfase nos 

sintomas mentais.  

Romenets 
et al., 

201512 

ECR Determinar os efeitos do 
tango argentino nas 

manifestações motoras e 

não motoras da DP. 

n = 33 
 

Ambos os sexos. 

 

53 a 73 anos. 

 
Grupo dança = 18 

 

Grupo controle = 15 

Aulas de tango 
tradicional argentino 

em parceria com 

cônjuges, amigos ou 

voluntários.  

Exercícios 
autodirigidos em casa 

(instruídos a praticar 

diariamente). 

60 min., 2 vezes 
por semana, 

durante 3 meses 

1 - 3 O tango argentino 
apresenta potencial 

benefício sobre o 

equilíbrio, mobilidade 

funcional e satisfação 

com o cuidado. 

 
ECR = ensaio clinico randomizado; DP = doença de Parkinson;  KNGF = Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie (Sociedade Real Holandesa de Fisioterapia) ; ADM = amplitude de movimento; 

TUG = timed up and go; FOG  = freezing of gait.
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