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Resumo
Introducgdo: Pacientes com doenca de Parkinson (DP) apresentam muito frequentemente

alteracOes no padrao de marcha. O uso de pistas sensoriais, nomeadamente de pistas auditivas,
ird fornecer estimulos externos que facilitardo os parametros da macha. Objetivo: Investigar os
efeitos das pistas auditivas na marcha em pacientes com DP. Metodologia: Pesquisa
computorizada nas bases de dados Pubmed, PEDro e Web of Science de modo a obter estudos
randomizados controlados, desde os Gltimos 10 anos até a atualidade, que avaliassem os efeitos
do uso de pistas auditivas na marcha em pacientes com DP. Resultados: Foram incluidos 5
estudos randomizados controlados, com classificacdo média de 7/10 na escala de PEDro e um
total de 317 participantes. Concluséo: A evidéncia sugere que a utilizacdo de pistas auditivas
apresenta efeitos benéficos nos parametros da marcha em pacientes com DP.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson, fisioterapia, pistas auditivas e marcha.

Abstract

Introduction: Patients with Parkinson’s disease (PD) can frequently present a range of changes
in their gait pattern. The use of sensorial cues, namely auditory cues, will provide the patients
external stimulus, which will ease some aspects of their gait. Objective: To investigate the
effect of auditory cues on gait in patients with PD. Methodology: A computerized search was
conducted using the databases Pubmed, PEDro and Web of Science with the aim of finding
randomized controlled trials, from the last 10 years to the present, which evaluated the effects
of auditory cues on gait in patients with PD. Results: Were included 5 randomized controlled
trials, with an average rating of 7/10 on PEDro scale and a total of 317 participants.
Conclusion: The evidence suggests that the using of auditory cues has beneficial effects on gait
parameters in patients with PD.

Keywords: Parkinson’s disease, physiotherapy, auditory cues and gait.



Introducao

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca degenerativa cronica e progressiva, que se
caracteriza pelo acometimento de neurdnios da zona compacta da substancia negra com a
presenca dos corpusculos de Lewy, ocasionando uma perda ou interferéncia na acdo da
dopamina gue vai resultar em desordens na precisédo e na uniformidade dos movimentos (Alves
et al., 2008; Hirsch et al., 2016).

Corresponde a segunda doenca neurodegenerativa mais frequente do sistema nervoso central,
sendo superada apenas pela doenca de Alzheimer (Lees, Hardy e Revez, 2009). Na Europa
estima-se que a prevaléncia se situe nos 257 a 1400 casos por 100 mil habitantes. Um recente
estudo transversal realizado em Portugal em Portugal, transversal, com uma amostra
populacional acima dos 50 anos de idade, calculou a prevaléncia da DP em 180/100 000
habitantes (IC 95% 30 — 327/100 00), admitindo-se uma provavel subestimativa (Ferreira et al.,
2018). Atinge maioritariamente a terceira idade, surgindo geralmente entre os 65 e 74 anos,
atingindo 1% da populacdo (Rocha, McClealland e Morris, 2015), sendo mais prevalente no
género masculino (3:2), ndo havendo, no entanto, evidéncia de discrepancias entre diferentes
etnias (Hirsch et al., 2016). Apresenta uma etiologia idiopéatica, porém este padrdo podera
refletir a importancia de certos fatores ambientais e sociais na DP e a sua interagdo com outras
variaveis, como genes, niveis hormonais, efeitos da gravidez e diferentes profissdes ou
exposi¢oes ambientais (Kaasinen, Vahlberg e Suominen, 2015).

A DP é caracterizada por quatro sinais clinicos cardinais: tremor de repouso, rigidez articular,
bradicinesia e instabilidade postural (Ferreira et al., 2018). Sendo o seu diagndéstico baseado
fundamentalmente na presenca de 2 destes 4 sinais cardinais. Outros fatores que podem
aumentar a certeza do diagndstico sdo a resposta ao tratamento com levodopa ou agonistas da
dopamina e assimetria no inicio dos sintomas (Wirdefeldt et al., 2011). Pode apresentar ainda
como manifestagdes secundarias incoordenacdo motora, micrografia, hipofonia, disfagia,
embacamento da visdo, disartria, sialorreia, face em mascara, distonia, escoliose, hipercifose,
incontinéncia urinaria, disfuncdo sexual, deméncia e depressdo (Badarny et al., 2014; Kolk e
King, 2013).

Ocorrem também alteracbes no equilibrio e na marcha, tornando-se esta em bloco com
caracteristicas de festinada. Essa marcha festinada caracteriza-se por passos curtos, rapidos e
arrastados, sem a participacdo dos movimentos dos bragos e com freezing. Entende-se que essa

marcha é em decorréncia da postura adotada por estes portadores, pois a cabeca anterioriza-se,



ocorre um aumento da cifose toracica com uma flexdo de joelhos, onde o corpo adota uma
postura que favorece a anteriorizagdo do centro de gravidade (Pereira e Garrett, 2010).

A marcha normal envolve a ativacdo e o relaxamento de forma simultanea dos diferentes
musculos de forma coordenada e com grande precisdo temporal (Pau et al., 2016). No doente
de DP ha uma incapacidade de manter automaticamente a escala e cadéncia de movimentos
sequenciais, sendo este um sintoma motor chave da disfungdo dos ganglios basais juntamente
com a area motora suplementar, comprometendo assim o doente de DP uma vez que apresenta
hipoatividade dos mesmos (Stokes e Stack, 2011).

Spaulding et al. (2013) argumentaram que a falta de informacdo sensorial adequada em
pacientes com DP desempenha um papel destrutivo no funcionamento motor automatico.
Portanto, o desempenho motor nestes pacientes pode beneficiar com informacgdes sensoriais
adicionais. Atraves de estudos realizados anteriormente, foi verificado que incorporar pistas
sensoriais externas na reabilitacdo da DP pode melhorar o desempenho da marcha, facilitando
a sua iniciacdo e progressao (Cassimatis, Liu, Fahey e Bissett, 2016).

As pistas sdo escolhidas tendo em conta os seus resultados especificos de acordo com a
modalidade (auditivas, visuais ou outras) e com o parametro (espacial, temporal, amplitude ou
frequéncia) (Stokes e Stack, 2011). No entanto, estudos tém sugerido um papel predominante
na informacao auditiva, tendo sido relatado que o cortex, predominantemente auditivo, entende
estimulos com tempos de reacdo mais curtos (20-50ms) em comparacdo com as outras
modalidades de estimulos (Raglio, 2015; Spaulding et al., 2013).

Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo verificar os efeitos da utilizagdo das pistas

auditivas na marcha em pessoas com DP.



Metodologia

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed, PEDro e Web of Science, no més de
abril de 2021, com o objetivo de encontrar estudos randomizados controlados (RCT’s), que
investigassem a utilizacdo de pistas auditivas na marcha em pessoas com DP. As palavras-chave
utilizadas foram: “Parkinson’s disease”, “Auditory cues”, “Auditory stimulation”, “Gait”,
utilizando os operadores de logica (AND e OR), possibilitando a seguinte combinacdo de
pesquisa: "Parkinson's disease” AND "auditory cues” OR "auditory stimulation” AND gait.
Devido as caracteristicas especificas que a base de dados PEDro apresenta foram realizadas
duas pesquisas separadamente: "Parkinson disease” AND "auditory cues"” AND gait e
"Parkinson disease" AND "auditory stimulation™ AND gait.

Foram escolhidos como critérios de inclusdo RCT’s publicados nos ultimos 10 anos, com
acesso integral, realizados em humanos, cuja amostra apresentava diagnostico de DP, artigos
gue usassem pistas auditivas e/ou estimulacao auditiva na marcha e artigos publicados na lingua
portuguesa e inglesa. Como critérios de exclusdo, artigos em que 0s pacientes possuam outras
doencgas que ndo a DP e artigos que ndo apresentem resultados.

Foi feita a avaliacdo dos artigos com a escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database

Scoring Scale) pela autora do trabalho.

* Artigos encontrados nas bases de dados Pubmed, PEDro e Web of Science.
235
artigos
* Artigos apos remocéo de duplicados.
211
. J
artigos
« Artigos ap0s a leitura do titulo e do abstract.
15
. J
artigos
N
« Artigos apds leitura na integra e aplicagdo dos critérios de inclusdo e
5 exclusdo.
artigos J

Figura 1: Fluxograma de pesquisa bibliografica



Resultados

Foram encontrados 235 artigos nas bases de dados consultadas, sendo reduzidos para 211 ap6s
a remocdo dos duplicados, desses foi lido titulo e abstract dos quais 196 foram excluidos pois
a amostra ndo apresentava diagnostico de DP ou ndo usavam pistas auditivas e/ou estimulacao
auditiva na marcha. Foram selecionados 15 artigos e ap6s a leitura completa e aplicacéo de
todos os critérios de inclusdo/exclusao, restaram 5 artigos para inclusdo no presente trabalho
(Figura 1).

Os estudos incluidos nesta revisdo bibliogréafica obtiveram uma qualidade metodoldgica, com
uma média de 7/10 segundo a escala de PEDro (Physiotherapy Evidence Database Scoring
Scale) (Tabela 1).

Tabela 1: Qualidade metodoldgica dos artigos incluidos na revisdo segundo a escala de PEDro

Critérios

Artigos Total
Capato et al. (2020) | v/ v v v - - v v v v v 8/10
Calabro et al. (2019)| v v v v - - v v v v v 8/10
Changetal. (2019) | v v - v - - - v - v v 5/10
Thaut et al. (2019) v v v v - v v v v v v 9/10
Murgia et al. (2018) | v/ v - v - - v - - v v 5/10

Legenda: 1- Elegibilidade; 2- Distribuigdo aleatoria; 3- Distribuicdo cega; 4- Comparagdo ao nivel de referéncia;
5- Sujeitos cegos; 6- Fisioterapeutas cegos; 7- Avaliadores cegos; 8- Seguimento adequado; 9- Intencdo de
tratamento; 10- Comparag@es estatisticas inter-grupos; 11- Medidas de precisao e de variabilidade



Tabela 2: Simula dos artigos incluidos na revisao bibliografica

jeti terizaca Paramet Inst t
Autor/Ano Objetivo do Caracterizago da Protocolo de Intervencdo arametros/ n.s rL~Jmen 08 Resultados
Estudo Amostra de Avaliacao
Duracdo de 10 sessdes, 2x/semana
com uma duracao de 45min.
GCF/GCN: programa educacional Mini BESTest:
=154 com palestras, sessdes de video, Houve uma melhoria significativa nos
E;ta dio DP (H&Y): 1 < orientacbes gerais sobre a DP e grl{pos de freezers e nonfreezers no
H&Y <3 debates. treino regular e com suporte de RAS
GCE- ;_22 Ambos os protocolos dos GE’s imediatamente ap6s o tratamento,
T incluiam 3 categorias: equilibrio, contudo GEF1/GEN1 > GEF2/GEN2
Idade: 76 £ 7 anos . .
, marcha e movimentos funcionais, (p<0,001 em ambos). Aos 6 meses de
. Género: 4F; 18M ..
Determinar se GEF1: n=19 sendo que envolveram exercicios follow-up apenas GEF1 e GENL1
um treino de .Id_ade' 74 + 8 anos com integracdo sensorial, ajustes mantiveram as melhorias: GEF1 >
e (74 £ . L _ S
equn_lbrlo Género: 9F: 10M posturais B antec_lp_atorlos e Equilibrio (Mini BESTest); GEF2 (p=0,004) e GEN1 > GEN2
multimodal compensatdrios, agilidade motora, . (p=0,001).
Capato et al. GEF2: n=18 . Freezing de marcha
suportado por i desempenho  nos  limites  de NFOG-Q:
(2020) . g Idade: 63 £ 13 anos e L (NFOG-Q);
RAS é eficaz , o estabilidade e uso de estratégias de - . Os freezers em ambos 0s grupos de
em essoas Genero: 9F; 9M atencédo Mobilidade funcional treino ndo melhoraram
P GCN: n=25 §a0. (TUG):

com ou sem
freezing  de
marcha

Idade: 70 + 10 anos

Género: 14F; 11M
GEN1: n=36

Idade: 72 £ 9 anos

Género: 20F; 16M
GEN2: n=34

Idade: 68 + 12 anos

Género: 12F; 22M

GEF1/GEN1: Treino de equilibrio
multimodal com RAS fornecido por
um metrénomo de 50 a 140 bpm de
acordo com 0s exercicios.
GEF2/GEN2: Treino regular de
equilibrio multimodal sem RAS.

As avaliacOes foram realizadas em 4
alturas: 14 dias antes do inicio do
tratamento, 5 semanas depois (p6s-
tratamento), 1 més e 6 meses de
follow up.

significativamente. No entanto, no
follow-up de 1 més e 6 meses GEF1 >
GEF2  (p=0,002 e p<0,001,
respetivamente) e GEF2 > GCF
(p=0,067 e p=1,000, respetivamente).
TUG:

No follow-up de 6 meses ndo foram
encontradas diferencas significativas
entre 0 GEF1 e o GEF2 (p=1,000), no
entanto, GEN1 > GEN2 (p=0,244).

Legenda: F- Feminino; GCF- Grupo de controlo freezers; GCN- Grupo de controlo nonfreezers; GEF- Grupo experimental freezers; GEN- Grupo experimental nonfreezers;
H&Y - Escala Hoehn e Yahr; M- Masculino; Mini BESTest- Mini Balance Evaluation Systems Test; n- N° total de participantes; NFOG-Q- New freezing of gait questionnaire;
RAS- estimulagéo auditiva ritmica; TUG- Timed up and go test.



Tabela 2: Simula dos artigos incluidos na revisdo bibliografica (continuacao)

Autor/Ano Obijetivo do Caracterizacéo da Protocolo de Intervengo Parametros/lqstr~umentos Resultados
Estudo Amostra de Avaliacédo
Eﬁ)llc\)/lc\l/s?r(;? da  marcha GE > GC na pontuagdo do FES
Duracdo de 8 semanas, 5x/semana. S ) (p<0,001), FGA (p<0,001) e UPDRS
. .| Equilibrio (BBS);
Ambos os grupos realizavam 45 min . .| (p=0,001).
. . Medo dos pacientes de cair
de treino convencional de marcha no (FES): Ambos os grupos melhoraram de forma
Avaliar a n=50 solo, 45 min de terapia ocupacional, Estabi’li dade ostural equivalente no BBS (p=0,001 em ambos)
L, GC: n=25 45 min de treino biomecénico, 30 min P e no TUG (GE, p<0,001; GC, p=0,01).
eficacia  do ) . . durante a marcha (FGA);
reino em Idade: 73 £ 8 anos de fonoterapia e 30 min de repouso Mobilidade funcional Nenhum  dos  grupos  melhorou
. Género: 6F; 14M distribuidos entre as sess@es. significativamente no 10MWT (p=0,100
passadeira, . . . | (TUG);
combinado Estadio DP (H&Y): | GC: Acrescentava ao treino diario Gravidade e proaressio da em ambos).
Calabro et com RAS. em 3+1 mais 30 min de passadeira sem RAS. DP (UPDRS)'p g GE > GC no indice de qualidade da
al. (2019) ' GE: n=25 GE: Acrescentava ao treino diario ' marcha (p <0.001), na relagdo fase de

termos de
parametros de
mobilidade,
equilibrio e
marcha

Idade: 70 £ 8 anos
Género: 9F; 11M

Estadio DP (H&Y):

3+1

mais 30 min de passadeira com RAS,
ao som da musica "angel elsewhere",
que atinge um ritmo musical alvo de
120 bpm.

As medidas de resultados foram
avaliadas antes e apds o protocolo de
reabilitacéo ter sido concluido.

indice de qualidade da
marcha, relacdo fase de
apoio-balango,  cadéncia,
comprimento da passada,
duracéo do ciclo da marcha,
velocidade da  marcha
(GSensor, BTS
Bioengineering).

apoio-balango (p < 0.001), cadéncia do
passo (p < 0.001) e comprimento da
passada (p=0.01).

A duragdo do ciclo de marcha diminuiu
igualmente em ambos os grupos (GE,
p=0,002; GC, p=0,007).

A velocidade da marcha aumentou
igualmente em ambos os grupos (GE,
p=0,004; GC, p=0,006).

Legenda: 10MWT- 10 Metre walk test; BBS- Berg balance scale; DP- Doenca de Parkinson; F- Feminino; FES- Falls efficacy scale; FGA- Functional gait assessment; GC-
Grupo de controlo; GE- Grupo experimental; H&Y- Escala Hoehn e Yahr; M- Masculino; n- N° total de participantes; RAS- Estimulagdo auditiva ritmica; TUG- Timed up

and go test; UPDRS- Unified Parkinson's disease rating scale.



Tabela 2: Simula dos artigos incluidos na revisao bibliogréafica (continuacéo)

Objetivo do Caracterizagdo da - Pardmetros/Instrumentos
Autor/Ano ) ¢ Protocolo de Intervengéo o Resultados
Estudo Amostra de Avaliacédo
Cada participante completou dois
tratamentos SIP sob duas condicdes,
numa sequéncia aleatéria, com pelo .
q . P A duragdo do CSP aumentou
menos um periodo de washout de 1 S .
significativamente apds o tratamento sob
semana entre elas: a Condicdo AC (p<0,05)
Investigar 0s Condicdo AC- Treino SIP com pistas 9. L p_ L .
. . - . - . O SICI diminuiu significativamente apos
efeitos duma auditivas; Condicdo NC- Treino SIP | Excitabilidade cortical: . .
L ~ | n=21 . ... o treino na condi¢do AC (p=0,001).
Unica sessao L sem pistas auditivas. MEP, AMEP, CSP, SICI e P
. GE1: n=10 . . ~_ | Naavaliag&o inicial ndo houve nenhuma
de treino SIP O treino SIP envolveu 10 rondas de | RMT (estimulagdo | . .
. x Idade: 65.50 £ 6.23 . ” - diferenca no CV do stepping e da marcha
com inducéo 50 movimentos SIP com os bracos a | magnética transcraniana) - -
. anos entre a condicdo AC e a condigdo NC
auditiva  na . balancar espontaneamente. Desempenho  do  SIP .
o Estadio DP (H&Y): . . R (p=0,821 e p=0,958, respetivamente).
Chang et al. | excitabilidade Como pista auditiva foi utilizado um | (plataforma de  forca -
. 2.70 £ 0.78 i . Em ambas as condicbes o CV do
(2019) cortical, metrénomo. Kistler); . L R
. GE2: n=11 . . stepping diminuiu significativamente
movimentos ) GE1: Grupo de freezers, realizou | Comprimento da passada, , .
o Idade: 61.64 £ 6.83 . - . . . apos o treino.
ritmicos e primeiro a condicdo AC e depois a | variacdo, velocidade e
. anos - N Para o desempenho da marcha, em
capacidade de . _ | condicdo NC. cadéncia da marcha .
x Estadio DP (H&Y): . . L. ambas as condicbes AC e NC, os
locomogdo em GE2: Grupo de nonfreezers, realizou | (passadeira eletronica . .
1.64 + 0.67 pacientes tenderam a caminhar com

pacientes com
DP.

primeiro a condicdo NC e depois a
condicdo AC.

As avaliacOes foram realizadas antes
de iniciar o protocolo e
imediatamente depois de terminar.

GAITRite).

maior frequéncia ap6s o tratamento (p
<0,05). No entanto, ndo houve diferencas
significativas na velocidade da marcha e
comprimento da passada.

Legenda: AMEP- Potencial evocado motor ativo; CSP- Periodo de siléncio cortical; CV- Coeficiente de variacdo; DP- Doenca de Parkinson; GE- Grupo experimental; H&Y-
Escala Hoehn e Yahr; MEP- Potencial evocado motor; n- N° total de participantes; RMT- Limite do motor em repouso; SICI- Inibigdo intracortical curta; SIP- Stepping in

place.



Tabela 2: Simula dos artigos incluidos na revisao bibliogréafica (continuacéo)

jeti terizaca Paramet Inst t
Autor/Ano Objetivo do Caracterizagdo da Protocolo de Intervengéo arametros/ n.s r~u mentos Resultados
Estudo Amostra de Avaliacédo
82 Semana:
Houve uma melhoria significativa
para os dois grupos, no entanto sem
diferencas relevantes entre eles.
Duracdo de 24 semanas, realizando . . 162 Semana:
. . L, Velocidade, comprimento . s
L 30 min de treino diario de marcha em . Diferengas significativas a favor do
n (inicial)=60 L. . da passada, cadéncia e ~ .
o casa com musica embutida no | . N GE em relagdo ao GC, na velocidade
. GC: n=30 , angulos da dorsiflexdo .
Determinar se ) metrénomo. . . da marcha (p<0,005), comprimento
. Idade: 73 £ 8 anos . (sistema computadorizado A
0 treino com . GC: Tratamento suspenso, treino [0 da passada (p<0,005), angulos da
Estadio DP (H&Y): | .., . . ~_ | de andlise de passada B&L o
RAS reduz o diario com RAS com interrupgdo . . . dorsiflexdo (p<0,05), medo dos
, 34 Engineering e um sistema . . o
numero de entre as semanas 8 e 16, retomando o - . pacientes de cair (p<0,005) e indice
GE: n=30 . L de anélise de movimento de
quedas em treino nas ultimas 8 semanas de | . - . de queda (p<0,005).
Thaut et al. acientes com Idade: 71 £ 7 anos tratamento video tridimensional de 242 Semana-
(2019) P Estadio DP (H&Y): ' . . quatro camaras 3D); . ' Lo
DP com GE: Tratamento continuo, treino . Diferencas significativas
L 3,6 . Equilibrio (BBS);
historial ~ de , diario com RAS durante as 24 . . permaneceram entre 0 GE e 0 GC na
n (ap6s 24 semanas)=47 Mobilidade funcional . .
quedas GC: n=22 semanas. (TUG): velocidade (p<0,005), comprimento
frequentes T ' da passada (p<0,005), medo de cair

GE: n=25

As avaliacGes foram realizadas antes
de iniciar o protocolo, na 82, 162 e 242
semana.

Medo dos pacientes de cair
(FES);
indice de queda.

(p<0,05), ambas as meétricas de
dorsiflexdo (p<0,05) e cadéncia
(p<0,05). Contudo, o numero de
quedas reduziu significativamente no
GC, de modo que as diferencas entre
0 GE e o GC ndo foram mais
significativas.

Legenda: BBS- Berg balance scale; DP- Doenca de Parkinson; F- Feminino; FES- Falls efficacy scale; GC- Grupo de controlo; GE- Grupo experimental; H&Y- Escala Hoehn
e Yahr; M- Masculino; n- N° total de participantes; RAS- Estimulacdo auditiva ritmica; TUG- Timed up and go test.



Tabela 2: Simula dos artigos incluidos na revisao bibliogréafica (continuacéo)

Autor/Ano Obijetivo do Caracterizacdo da Protocolo de Intervencao Parémetros/lqstrymentos Resultados
Estudo Amostra de Avaliacédo
Duracdo de 5 semanas, 2x/semana | Sintomas motores | TO: GE1>GE2
com uma duracdo de 45min, sendo | (UPDRS); FIM/ Tinetti/ SPPB/ PDQ-8/ ABC/
gue 20min de cada sessdo foram | Independéncia  funcional | FOGQ;
dedicados ao treino especifico de | (FIM); GE2>GE1
marcha com RAS. Equilibrio (Teste de | UPDRS/ SPPB 4 min teste/ SPPB-STS/
Os pacientes realizaram 6 passos de | Tinetti); FES/ GDS;
70cm a um ritmo de 100bpm, com um | Funcionalidade dos | T5: GE1>GE2
n=32 conjunto de tiras colocadas no chdo | membros inferiores (SPPB, | FIM/ Tinetti/ SPPB/ SPPB-STS/ GDS/
GE1: n=16 para indicarem a distancia correta, o | SPPB 4 min teste, SPPB- | PDQ-8/ ABC;
Comparar 0s Idade: 66.5 £ 10.9 ritmo era fornecido por fones através | STS); GE2>GE1
efeitos de um anos de um MP3. Depressao (GDS); UPDRS/ SPPB 4 min teste/ FES/ FOGQ;
TR prog_rgma de Estadio DP (H&Y): | GE1: Grupo de RAS ecoldgico, | Qualidade de v_ida (PDQ—S?; T17: GE1>GE2 _
(2018) reabilitacdo 1.5<H&Y <25 representados por sons de passos, | Medo dos pacientes de cair | FIM/ ABC/ SPPB/ SPPB 4 min teste/
usando RAS | GE2: n=16 semelhantes aos produzidos por eles | (FES); GDS/ PDQ-8;
ecoldgica ou Idade: 69.9 + 10.1 préprios. Confianga de equilibrio GE2>GE1
artificial anos GE2: Grupo de RAS artificial, | especifico (ABC); UPDRS/ Tinetti/ SPPB-STS/ FES/
Estadio DP (H&Y): | consistia em sons de metronomo ou | Freezing de marcha | FOGQ;
1.5<H&Y <3 sons baseados em musicas. (FOGQ); Apenas 0s pacientes atribuidos ao GE1
Velocidade da marcha, | melhoraram  significativamente  o0s
Os participantes foram avaliados em | comprimento e largura do | parametros da marcha. Houve valores
3 momentos: TO (antes de iniciar o | passo, comprimento da | significativos para as medidas de
tratamento), T5 (no final das 5 | passada, cadéncia, fase de | cadéncia (p<0,05), velocidade da marcha
semanas de tratamento) e T17 (3 | apoio, balanco e de duplo | (p<0,01), percentagem da fase de
meses depois do término do | apoio (Smart Analyzer, | balanco (p<0,01), comprimento do passo
tratamento. BTS Bioengineering). (p<0,001) e largura do passo (p<0,05).

Legenda: ABC-Activities specific balance confidence; DP- Doenga de Parkinson; F- Feminino; FES- Falls eficacy scale; FIM- Functional independence measure; FOGQ-
Freezing of gait questionnaire; GDS- Geriatric depression scale; GE- Grupo experimental; H&Y- Escala Hoehn e Yahr; M- Masculino; n- N° total de participantes; PDQ-8-
Parkinson’s disease quality of life questionnary; RAS- Estimulagdo auditiva ritmica; SPPB- Short physical performance baterie; SPPB-STS- SPPB-Sit to stand; UPDRS-
Unified Parkinson’s disease rating scale



Discussao

Na presente revisdo bibliografica foram incluidos 5 artigos randomizados controlados, de modo
a verificar os efeitos da utilizacdo das pistas auditivas na marcha em pessoas com doenca de
Parkinson (DP). No total participaram 317 sujeitos, cuja amostra minima foi de 21 elementos
(no estudo de Chang et al., 2019) e a méxima de 154 elementos (no estudo de Capato et al.,
2020), sendo que as idades variaram entre os 50 e os 83 anos. O estadio da DP nos diferentes
estudos foi classificado com a escala de Hoehn& Yahr. Segundo Hoehn & Yahr (1967), os
pacientes nos estadios I, 11 e 111 sdo apenas minimamente incapacitados, enquanto nos estadios
IV e V séo severamente incapacitados. A amostra da maioria dos presentes estudos (Capato et
al., 2020; Chang et al., 2019; Murgia et al., 2018) situava-se entre o estadio | e Ill, exceto no
estudo de Calabro et al. (2019), que se situava entre o estadio Il e Il1, e no estudo de Thaut et
al. (2019) que estava entre o estadio 11l e IV. Todos os participantes se encontravam medicados,
estando sempre na fase ON, com a excec¢do do estudo Chang et al. (2019) no qual foi pedido
aos pacientes para interromperem a medicacao pelo menos 8 horas antes de realizar o protocolo
de modo a eliminar a influéncia dos mesmos. Segundo Menant et al. (2011), na fase ON os
sinais clinicos sdo minimizados, sendo que os doentes apresentam um melhor desempenho do
que na fase OFF.

Capato et al. (2020) realizaram um estudo cujo objetivo foi determinar se um treino de
equilibrio multimodal suportado por estimulacdo auditiva ritmica (RAS) é eficaz em pessoas
com ou sem freezing de marcha. Os participantes foram classificados como freezers ou
nonfreezers com base no NFOG-Q, sendo que foram divididos em grupos. No GCF e GCN
obtiveram como protocolo de intervengdo um programa educacional. No GEF1 e GEN1 ambos
realizaram treino de equilibrio multimodal com RAS. No GEF2 e GEN2 realizaram igualmente
um treino de equilibrio multimodal mas sem RAS. De acordo com os resultados, tanto 0s
freezers como os nonfreezers do grupo de treino com suporte de RAS (GEF1/GENL1) e do grupo
de treino regular (GEF2/GEN2) melhoraram significativamente a pontuagdo no Mini BESTest
apos o tratamento, contudo esta melhoria foi superior no GEF1 e GEN1. Além disso, apenas
estes mantiveram as melhorias aos 6 meses de follow-up. Deste modo, o0s autores concluiram
que os freezers e nonfreezers respondem de forma muito semelhante, por isso, quando o
objetivo é melhorar o desempenho do equilibrio em pessoas com DP, deve ser considerada a
adicdo de pistas auditivas externas, independentemente dos pacientes apresentarem freezing de
marcha ou ndo. Ao contrario dos resultados de um estudo recente (Ginis et al., 2017), verificou-

se que o treino de equilibrio multimodal suportado por RAS néo foi eficaz na reducdo do
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freezing da marcha, conforme medido com o N-FOGQ. Os autores referem que tal facto pode
ser explicado por o NFOG-Q ter limitagbes (Mancini et al., 2019; Hulzinga et al., 2020).
Relativamente & mobilidade funcional, o TUG melhorou tanto em freezers como nonfreezers,
no entanto, no follow-up de 6 meses ndo foram encontradas diferencas significativas entre o
GEF1 e 0 GEF2, por outro lado, 0 GEN1 melhorou mais do que 0 GEN2. Os autores supdem
que o grupo de freezers ndo tera melhorado significativamente devido a um problema de
energia, uma vez que o grau de melhoria foi superior seguindo o treino suportado por RAS em
comparagdo com o treino regular. Assim, este estudo sugere que adicionar RAS ao treino de
equilibrio é benéfico para freezers e nonfreezers, pelo menos em pessoas com estagios de
doenca leves a moderados como foram os incluidos neste estudo.

Calabro et al. (2019) tiveram como objetivo avaliar a eficacia do treino em passadeira,
combinado com RAS, em termos de parametros de mobilidade, equilibrio e marcha. Os
pacientes foram divididos em 2 grupos, GC e GE, sendo que o mesmo protocolo foi realizado
em ambos, no entanto, acrescentava ao treino diario 30 min na passadeira GaitTrainer3 com
RAS no GE e sem RAS no GC. Comparando o0s grupos, verificou-se uma melhoria superior no
GE na FES, FGA, UPDRS e na qualidade geral da marcha, com excec¢do da velocidade e da
duracgéo do ciclo da marcha em que ambos melhoraram igualmente. Os autores sugerem que as
melhorias na velocidade e na duracdo da marcha foram influenciadas pelo préprio programa de
intervencdo e ndo pelo uso de RAS. Contudo, através da observacdo dos dados no geral, 0s
autores indicam que o treino RAS oferece vantagens adicionais na qualidade geral da marcha,
no equilibrio, nimero e comprimento das passadas. Estas melhorias sdo importantes do ponto
de vista reabilitador, visto que a marcha incorreta em pacientes com DP é caracterizada por um
aumento no numero de passos (Rocha, Porfirio, Ferraz e Trevisani, 2014; Sen et al., 2010).
Chang et al. (2019) realizaram um estudo cuja finalidade foi investigar os efeitos de uma unica
sessdo de treino stepping in place (SIP) com inducdo auditiva na excitabilidade cortical,
movimentos ritmicos e capacidade de locomog¢do em pacientes com DP. Os participantes foram
divididos em 2 grupos, GE1 e GE2 e, como se trata de um estudo cross-over realizaram o
tratamento sob 2 condicdes, Condicdo AC e Condi¢do NC, numa sequéncia aleatoria com um
periodo de washout de pelo menos 1 semana entre elas, para permitir que o efeito residual
(carry-over) do tratamento anterior ndo interfira no tratamento seguinte. Relativamente aos
efeitos na excitabilidade cortical, a duragdo do periodo de siléncio cortical (CSP) aumentou
significativamente ap0s o treino SIP sob a condigdo AC. Tal resultado é consistente com o
estudo de Fisher et al. (2008), na qual a duracdo do CSP aumentou com a melhoria no

desempenho da marcha em pacientes com DP que receberam treino em passadeira de alta
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intensidade. A duracdo do CSP é considerada mais curta em pacientes com DP do que em
individuos saudaveis, o que representa uma falha no mecanismo de inibi¢do cortical e é o
achado mais consistente na maioria dos estudos de estimulacdo magnética transcraniana sobre
DP (Fisher et al., 2008). Além disso, a inibicdo intracortical curta (SICI) (2ms) diminuiu
significativamente apds o treino na condicdo AC, representando menos inibicao. Este resultado
é consistente com um estudo (Perez, Lungholt, Nyborg e Nielsen, 2004), que examinou 0s
efeitos de uma Unica sessdo de treino de aprendizagem motora do tornozelo na excitabilidade
cortical sobre a area motora do tibial anterior em individuos saudaveis. A diminui¢do do
coeficiente de variagdo (CV) do passo e 0 aumento da cadéncia foram observados ap6s o treino
SIP com e sem as pistas auditivas. Estas melhorias podem ser devidas ao efeito de
aprendizagem, ou seja, os pacientes podem ter se habituado aos movimentos do SIP e
desenvolvido uma estratégia aprimorada para executa-los e 0s aumentos na cadéncia podem ser
de um efeito de transferéncia do treino SIP, fazendo com que 0s pacientes caminhem em uma
cadéncia mais normal. Este foi o primeiro estudo a examinar os efeitos de uma Unica sessdo de
treino SIP com estimulacao auditiva. No entanto, os efeitos das pistas auditivas ndo puderam
ser determinados usando dados cinematicos, como CV e desempenho de marcha. Isso sugere
que os pacientes com DP podem exigir mais sessdes de tratamento para incorporar 0 ritmo
apreendido nos seus movimentos ritmicos autdbnomos, como SIP ou marcha. Além disso, o0s
freezers demonstraram melhorias na variabilidade das extremidades inferiores e uma maior
inibicdo no cdrtex motor primario do que os nonfreezers. Portanto, o treino SIP com indicacéo
auditiva pode ser uma alternativa adequada para o treino de marcha para pacientes com DP,
principalmente freezers. Num outro estudo, Thaut et al. (2019) tinham como objetivo
determinar se o treino com RAS reduz o numero de quedas em pacientes com DP com historial
de quedas frequentes. Inicialmente, 60 pacientes foram incluidos no estudo, contudo apenas 47
completaram o protocolo. Os participantes foram divididos em 2 grupos, GC com o tratamento
diario de RAS com interrupgdo e o0 GE com o tratamento continuo. Os resultados do estudo
indicam que o treino de marcha RAS reduziu significativamente o nimero de quedas e
modificou a cinematica principal no controle da marcha em pacientes com DP. Esta conclusédo
pode ser explicada devido a melhorias significativas relacionadas aos incidentes de queda terem
sido observadas na 12 fase do protocolo em ambos 0s grupos, enquanto a descontinuacédo do
protocolo de treino RAS entre as semanas 8 e 16 levou a um aumento significativo na incidéncia
de quedas e a um maior medo de queda nos pacientes do GC. Além disso, quando o treino RAS
foi retomado no GC, o nimero de quedas diminuiu novamente e houve uma recuperacdo na

confianca na mobilidade dos pacientes, sugerindo que o treino RAS foi o principal fator para
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estes progressos. E ainda importante ressaltar que a dorsiflexdo bilateral do tornozelo foi
significativamente correlacionada com mudangas em todos os parametros da marcha (exceto
cadéncia) e mostrou um padréo de resposta semelhante ao indice de queda, indicando que a
dorsiflexao apropriada do tornozelo durante a fase de balanco do ciclo da marcha pode ser um
mecanismo cinematico potencialmente critico na prevencéao de quedas.

Por altimo, Murgia et al. (2018) tiveram como objetivo comparar os efeitos de um programa de
reabilitacdo usando RAS ecoldgica ou artificial. Os participantes foram distribuidos por 2
grupos, GE1 (grupo de RAS ecologico) e GE2 (grupo de RAS artificial), sendo que o protocolo
foi realizado nas mesmas condigdes em ambos. Por observagéo dos resultados, a maioria dos
parametros em estudo apresentaram a mesma eficacia em ambas as estimulacdes ritmicas
auditivas (ecoldgica e artificial), ndo tendo existido diferencas entre as duas modalidades. Os
autores concluiram que, independentemente do tipo de estimulacdo, o0s programas de
reabilitacdo integrados com RAS séo eficazes. Essa evidéncia esta de acordo com a literatura
(Kadivar, Corcos, Foto e Hondzinski, 2011; Ford et al., 2010) que comprovou a eficacia da
reabilitacdo com RAS, em termos de parametros espaco-temporais e de variaveis clinicas.
Quanto as limitacGes nos diferentes estudos, a maioria apresenta uma amostra consideravel, no
entanto no estudo de Chang et al. (2019) e Murgia et al. (2018) a amostra é relativamente
pequena, o que pode limitar os resultados, especialmente nos testes estatisticos efetuados e na
generalizacdo dos resultados. A maioria dos protocolos foram relativamente curtos, com
excecdo do estudo de Thaut et al. (2019), outros resultados ou beneficios poderiam se encontrar
se a intervencao fosse mais prolongada, além disso, apenas no estudo de Capato et al. (2020) e
Murgia et al. (2018) houve follow-up. Especificamente no estudo de Murgia et al. (2018), ndo
houve um GC e as analises ndo compararam 0s dois grupos experimentais entre si ndo podendo
por isso ser provado um efeito superior dos sons ecoldgicos sobre os artificias.

Relativamente as limitaces do presente trabalho, a inclusao de outras bases de dados poderiam
ter sido consideradas nesta revisdo, de modo a obter um maior nimero de estudos randomizados
controlados e a utilizacdo apenas de estudos na lingua portuguesa e inglesa também limitou o
namero de resultados. Além disso, devido a heterogeneidade dos estudos € dificil concluir qual

o protocolo de intervencéo e a dose terapéutica adequada aos diferentes pacientes.

Conclusao

Em suma, a evidéncia sugere que a utilizacdo de pistas auditivas apresenta efeitos benéficos

nos parametros da marcha em pacientes com Doenca de Parkinson. Contudo, estudos futuros
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devem ser desenvolvidos de modo a comprovar cada vez mais esta efetividade. Recomenda-se
a realizacdo de novas investigacdes, com amostras e tempos de duragdo maiores, em que o0 GC
ndo realize nenhum tipo de intervencdo, com a existéncia de follow-up e maior homogeneidade

nos protocolos de intervencao.
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