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Resumo

A alteracdo do padrdo da marcha é um dos distarbios mais frequentemente encontrado na
doenca de Parkinson (DP). Objetivo: Analisar os efeitos coadjuvantes da musica nos
parametros da marcha em DP. Metodologia : A pesquisa foi realizada na : Pubmed, B-ON e
PEDro para identificar os efeitos da musica coadjuvante a um protocolo de reabilitacdo na
marcha dos pacientes que tem DP. Resultados : Foram selecionados 5 artigos respeitando os
critérios de selecdo, com classificacdo media de 6,2 na classificacdo de PEDro, e um total de
110 participantes. Concluséo : A maioria das intervencbes usando musica associada a um
protocolo de reabilitacdo tiveram melhores resultados nos pardmetros da marcha como, a
velocidade, o comprimento, cadencia e tempo do passo. Os diferentes artigos sugerem
fortemente que a incorporacdo precoce de sinais auditivos ritmicos pode maximizar o
desempenho dos diferentes parametros da marcha em pacientes com DP .

Palavras chave : Doenca de Parkinson, musicoterapia, marcha, fisioterapia

Abstract

Changing the gait pattern is one of the most frequently encountered disorders in Parkinson's
disease (DP). Objective: Analyze the coadjuvants effects of music in the parameters of gait in
DP. Methodology: The research was carried out in: Pubmed, B-ON and Peter to identify the
effects of music supporting a rehabilitation protocol in the march of patients who have DP.
Results: 5 articles were selected with respect to the selection criteria, with a media
classification of 6.2 in the classification of PEDro, and a total of 110 participants. Conclusion:
Most interventions using music associated with a rehabilitation protocol had better results in
the gait parameters such as, speed, length, cadence and step time. The different articles strongly
suggest that the early incorporation of rhythmic hearing signals can maximize the performance

of the different gait parameters in patients with DP.

Key words: Parkinson's disease, music therapy, gait, physiotherapy.



Introducéao

A doenca de Parkinson (DP) é uma perturbacdo degenerativa do sistema nervoso central, de
origem desconhecida (Despiesse, Grillon e Coste, 2016). Afeta os neurénios dopaminérgicos
responsaveis pela transmissdo dos impulsos nervosos no “locus niger” (substancia negra)
(Despiesse, Grillon e Coste, 2016). Este contém 80% da dopamina cerebral, afetando também
outros sistemas colinérgicos, noradrenérgico e serotonina (HAS, 2014) podendo explicar a

variabilidade dos sintomas.

Segundo a Haute Autorité de Santé (H.A.S) em 2014, a causa da DP tem origem multifatorial
combinando fatores genéticos, o ambientais (ambiente industrial através da exposicdo aos
metais pesados; ou rural através da exposicdo aos pesticidas organoclorados). E a segunda
doenca neurodegenerativa mais comum depois da doenca de Alzheimer, é rara nos individuos
com menos de 50 anos e a sua frequéncia aumenta com a idade (Santé Publique France, 2016).
Na Europa, afeta 1,7% da populacdo com mais de 65 anos, sendo mais frequente no sexo
masculino (Chrysostome e Tison, 2011). Com o envelhecimento da populacgéo, a DP tornou-se
um desafio de salde publica (Bleton e Ziegler, 2011) e um déficit real na gestao terapéutica dos
pacientes. Os primeiros sinais motores da DP existem quando a diminui¢do na dopamina atinge
mais de 50% (Bleton e Ziegler, 2011). Os sintomas podem ser motores, sendo 0 mais comuns
a “Triade Parkinsénica” (tremor de repouso, bradicinesia, rigidez) como ndo motores
(depresséo, ansiedade, prejuizos cognitivos e olfativos, deméncia). O tratamento nesta doenca
é farmacoldgico e cirurgico. No periodo inicial da doenca, os farmacos como a Levodoppa e
os agonistas de dopamina sdo eficazes, mas perdem a sua eficacia com a progressao da patologia
(Badarny e al., 2014).

A fisioterapia é fundamental no processo de reabilitacdo e atua em todas as fases da DP tendo
como principais objetivos : melhorar a forca muscular, coordena¢do motora e equilibrio e
consequentemente na independéncia funcional. Na DP, os disturbios de marcha e do equilibrio
estdo ligados ao sindrome extrapiramidal, manifestado por diminuicdo da velocidade de
marcha, tempo de passo, assim como aumento do tempo de apoio bipodal (Manckoundia,
Mourey e Pfitzenmeyer, 2008). Para manter uma qualidade de vida dos doentes com DP, podem
ser utilizados outras técnicas, paralelamente aos programas de reabilitacdo funcional. Uma das
estratégias eficazes para melhorar o desempenho e a mobilidade na DP é a aplicagéo de técnicas
de pistas visuais; particularmente o auditivo (Thaut et al., 1996) como a utilizagdo de musica

durante as sessoes de fisioterapia.



A musicoterapia é definida, pelo Centro Nacional dos Recursos Textuais e Lexicais (2012)
como uma forma de expressao, de valor psicoterapéutico e catartico de terapia individual ou
coletiva utilizando, a varios niveis e de acordo com os diferentes termos, de musica registrada.
Considerada como promissora, ndo invasiva, barata, facil de configurar na clinica e acessivel a
todos, mesmo sem formacdo musical prévia, podemos esperar ver uma evolucdo da
musicoterapia nos proximos anos associado ao tratamento convencional (Moussard, Rochette,
Bigand, 2012).

A variacdo da dindmica musical pode influenciar o ritmo cardiaco, respiratorio, a atividade
muscular e permite outros efeitos fisiologicos, especialmente em termos de liberacdo de
dopamina (Menon & Levitin, 2005).

A musica permite de despertar sensacdes de prazer fisioldgico relacionados com recompensas
e emocdes (Salimpoor et al., 2011), diminuir as sensa¢ées como fadiga (Chtourou et al., 2015)
e aumentar a conformidade terapéutica para intervencbes de longo prazo. Ja utilizada em
patologias neurolégicas como o AVE (Pfeiffer, Camila, Sabe e Liliana, 2015), o Alzheimer
(Kampragkou, Lakovidis, Kampragkou, Kellis, 2017) ou na depresséo e na geriatria (Im e Lee,
2014), podemos pensar que pode ser eficaz no tratamento da DP.

Assim, € objetivo desta revisdo bibliografica analisar os efeitos coadjuvantes da musicoterapia

simultaneamente a programas de fisioterapia para reabilitacdo da marcha na DP.

Metodologia

Foi realizada uma revisao bibliografica através dos seguintes motores de busca: PubMed,
PEDro e B-ON para encontrar estudos randomizados controlados (RCT's) que permitiram
identificar os efeitos da utilizacdo da musica associada a fisioterapia na reabilitacdo da marcha
em pacientes com DP. As palavras chave e expressdes de pesquisa utilizadas foram:
« Parkinson's disease, music therapy, rehabilitation » ; « Parkinson's disease, music, gait » ;
« Parkinson's disease, rhythlic auditory stimulation, gait, physical therapy ». Foi usado o
operador de l6gica « AND » para ligar as palavras chave.

Os critérios de inclusdo foram estudos randomizados controlados (RCT's) que estudaram o
efeito da musica na marcha associada a fisioterapia em individuos com DP, com classificacao
> 5 na escala de PEDro, artigos em inglés, com acesso integral e com delimitacdo temporal de
dez anos. Foram excluidos apés a leitura do resumo, as revisoes de literatura, 0s estudos que
tratassem de outros tipos de intervencdo, sem acesso integral e sem analise dos parametros de

marcha, que ndo fossem de encontro aos objetivos e os artigos duplicados (Figura 1).



. N 138 artigos 12 artigos 5,838 artigos
1dentificacio encontrados encontrados encontrados
T 10 artigos 2 artigos 28 artigos

Hiagem encontrados encontrados encontrados

20 artigos apos exclusdo dos duplicados

2 artigos de revisio sistemética

9 artigos que tratam de outros tipos de intervengéo

Elegibilidade
1 artigo sem analise estatistica

3 artigos sem acesso integral

5 artigos incluidos na revisdo

Inclusio bibliografica

Figura 1 : Fluxograma de pesquisa bibliogréfica

Resultados

Nos cinco artigos incluidos nesta revisdo bibliografica, apos aplicacéo dos critérios de selecéo,
participaram um total de 110 sujeitos com idades que variaram entre 56 e 76 anos. A escala de
PEDro (Physiotherapy Evidence Database Scoring Scale) variou entre 5 e 7, com uma média

de 6,2 nos artigos analisados (Tabela 1).

Critérios

Artigos (anos)
Pohl, Dizdar e Hallert (2013) Yes 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 7110
De Bruin et al. (2010) Yes 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 510
Chaiwanichsiri et al. (2010) Yes 1 0 1 0 0 1 1 0 1 L 6/10
Brown et al. (2009) Yes 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 6/10
Harro et al. (2014) Yes 1 1 1 0 1 0 1 0 1 L 7/10
Total por item 5/5 5/5 2/5 4/5 15 1/5 3/5 4/5 15 5/5 5/5
Critérios : | = Elegibilidade (Yes/No); 2 = Distribuigdo aleatoria; 3 = Distribuigdo cega; 4 = Comparagdo ao nivel de referencia; 5 = Sujeitos cegos; 6 = fisioterapeutas cegos; 7=
avaliadores cegos; 8 = seguimento adequado; 9= Intengdo de tratamento; 10 = Comparacdes estatisticas inter-grupos; 11 = Medidas de precisdo e de variabilidade
Para os itens 2-11, 0 indica que o critério ndo foi satisfeito, 1, o critério foi satisfeito.

Tabela 1 : Qualidade metodoldgica dos artigos em estudo segundo a escala de PEDro

Na tabela 2, abaixo discriminado, encontraram-se os resultados desta pesquisa.
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Discusséo

Nesta revisdo bibliografica, foram incluidos 5 artigos randomizados controlados para analisar
o efeito de uma técnica coadjuvante (musica) associada a um protocolo terapéutico na marcha
dos individuos com Parkinson. No total temos 110 participantes (100 doentes e 10 sem a DP).
Em todos os estudos analisados a associa¢do da musica a uma terapia convencional melhorou
0s parametros da marcha. No entanto, no estudo de Brown e al. (2009) quando associado a
dupla tarefa, os parametros da marcha pioram quer no grupo com DP quer no grupo sem DP.
Relativamente ao estadio da doenca, a maioria dos estudos (de Bruin et al., 2010; Brown et al.,
2009; Pohl, Dizdar e Hallert, 2013; Chaiwanichsiri, Wangno, Kitisomprayoonkul e Bhidayasiri,
2011) situava-se entre o estadio Il e 11l na escala de H&Y (Hoehn & Yahr) exceto no artigo de
Harro et al. (2014) no qual os pacientes estavam nos estadios | até Ill. A notar que a escala
H&Y tem uma cotacdo de 1 a 5. Relativamente a medicacdo, todos os pacientes com DP
estavam sob tratamento médico, estando sempre na fase ON da medicacao, exceto no estudo de
Brown et al. (2009) em que no grupo de controlo, os individuos ndo tinham DP e, portanto, sem
medicacdo. Segundo Bleton e Ziégler (2011), na fase ON de medicacdo (periodo de eficacia),
0s sinais clinicos podem ser minimos, o doente é frequentemente autdbnomo (estadio 1 a 3 de
Hoehn e Yahr) enquanto na fase OFF (periodo de ineficacia), o doente é frequentemente
desabilitado, incapaz de andar, de falar e de fazer um gesto simples como beber um copo de
agua (estadio 4 a 5 de Hoehn e Yahr). Portanto, a aplicacdo de tratamento durante a fase ON
promove mais vantagens na realizacdo das dupla tarefas ao mesmo tempo do que na fase OFF

de medicacéo.

Dose terapéutica

Trés dos estudos nesta revisdo usaram uma intervencdo com duracao de 30 minutos por sessao
enguanto no estudo de Pohl, Dizdar e Hallert (2013) foi de 1 hora por sessdo e no estudo de
Brown et al. (2009) sem duracdo especifica.

Trés dos estudos (Harro et al., 2014; Chaiwanichsiri, Wangno, Kitisomprayoonkul e
Bhidayasiri, 2011; de Bruin et al., 2010) utilizaram uma intensidade de 3 sessdes por semana
no protocolo de intervencdo exceto no estudo de Brown et al. (2009) que usou um protocolo
experimental feito durante um dia e no estudo de Pohl, Dizdar e Hallert (2013), 2 sessdes por
semana.

A duracéo dos protocolo foi de 1 dia no estudo de Brown et al. (2009), 6 semanas nos estudos
de Harro et al. (2014), de Pohl, Dizdar e Hallert (2013), 13 semanas no estudo de De Bruin e



al. (2010) e 8 semanas no estudo de Chaiwanichsiri, Wangno, Kitisomprayoonkul e Bhidayasiri
(2011).

S6 dois estudos, nesta revisdo bibliogréafica, apresentaram periodo de follow-up. O estudo de
Chaiwanichsiri, Wangno, Kitisomprayoonkul e Bhidayasiri (2011) introduziu o follow-up no
fim da 42 e da 82 semana de intervencdo enquanto no estudo de Harro e al. (2014), introduziu 3

meses de follow-up.

Protocolo terapéutico

Associar a muasica num protocolo terapéutico é um treino de multitarefa. A utilizacéo
simultanea de mais de uma tarefa ao mesmo tempo é um pré-requisito para uma vida normal
(Teixeira e Alouche, 2006). Segundo Candido et al. (2011), o treino com dupla tarefa
cognitivo/motora néo interfere no desempenho motor da marcha em paciente com DP, podando
melhorar o equilibro estatico e dindmico e a mobilidade funcional. Segundo Lim et al. (2005),
a utilizacdo da musica como sinal auditivo ritmico pode ser uma estratégia de reabilitacdo que
permite melhorar o desempenho da marcha nos doentes com Parkinson.

Na maioria dos nossos estudos, a tarefa dupla foi a associagdo de musica com a marcha (Brown
e al. (2009) ; de Bruin et al. (2010) ; Chaiwnichsiri, Wangno, Kitisomprayoonkul e Bhidayasiri
(2011) ; Harro e al. (2014)). No entanto, no estudo de Brown et al. (2009), a dupla tarefa foi
associada a musica, a caminhada e mais uma tarefa cognitiva. No de Bruin et al. (2010), a dupla
tarefa foi feita através um programa de musica e marcha. Para Chaiwnichsiri, Wangno,
Kitisomprayoonkul e Bhidayasiri (2011), a tarefa dupla foi representada através da marcha no
tapete associado com a musica. Para Harro e al. (2014) combina marcha e madsica. No entanto,
0 estudo de Pohl, Dizdar e Hallert (2013), a multitarefa foi um processamento visual e auditivo
para induzir um movimento especifico.

Brown et al. (2009), analisam os efeitos imediatos da adig¢éo de tarefas musicais e/ou cognitivas
em grupo saudavel e no grupo DP enquanto de Bruin et al. (2010), intervém no programa de
marcha, a musica e tarefa cognitiva. A tarefa cognitiva para Brown et al. (2009) e Bruin et al.
(2010), consistiu numa subtragdo em série de 3 de um numero aleatdrio de 3 digitos.

O estudo de Chaiwnichsiri, Wangno, Kitisomprayoonkul e Bhidayasiri (2011) estudara os
efeitos da musica sobre o desempenho da marcha num tapete. Foram desenvolvidos 3 grupos :
0 primeiro usando a associagdo de musica e tapete, 0 segundo usando apenas o tapete e
finalmente o ultimo grupo praticando um "Home walking program” (HWP).

Harro e al. (2014), avaliou e comparou os efeitos imediatos a longo prazo do treino de

velocidade em tapete, com treino de caminhada associado a uma musica especifica.



Pohl, Dizdar um e Hallert (2013), analisou os efeitos do método Ronnie Garginer Rhythm and
Music (RMRM) no grupo DP. Este método consiste a realizar exercicios ritmicos ativos do som
da masica. O paciente deve ouvir musica, interpretar notas e transcrevé-las em agdo motora
para produzir masica. Isso é semelhante a pratica de um instrumento de percussao (palmas
corporais) em DP. O uso da musicoterapia ativa ja provou sua eficacia, pois segundo Pacetti et
al. (2000), a musicoterapia foi eficaz nos sintomas motores da DP e, portanto, deve ser incluida
nos programas de reabilitacdo da DP.

Eficacia Terapéutica

Segundo Herman e al. (2007), um programa intensivo de caminhada com pacientes com DP
com uma frequéncia de 4 vezes por semana, com duracdo de 30 min, durante 6 semanas,
demonstrou ganhos de 6, 8% no tamanho do passo e de 13,5% na velocidade da marcha.
Também neste revisdo, o estudo de Chaiwanichsiri, Wangno, Kitisomprayoonkul e Bhidayasiri
(2011) mostrou com o GE2 (Grupo Experimental 2), num treino de marcha com a pratica
paralela de um programa de marcha em casa (HWP), um beneficio de 6,5% do tamanho do
passo; similares aos resultados do estudo de Herman e al (2007). Ao fim das 4 primeiras
semanas de intervencdo com o GE1, o estudo demonstrou um ganho de 11,3% do tamanho do
passo e de 4,3% da velocidade da marcha, no tapete de marcha na tapeta com utilizacdo de
mausica especifica. No follow-up de 82 semana, na pratica do HWP no GEL1, o estudo mostrou
um ganho de 8,6% da velocidade da marcha, enquanto que, nos grupos tapete de marcha sem
musica e HWP (GE2 e GC), mostrou uma diminui¢cdo dos ganhos obtidos nas 4 primeiras
semanas. 1sso se deve ao fato de que o grupo gque uso a musica, realizou o HWP com musica.
O estudo de Brown e al. (2009), mostrou uma influéncia negativa nos doentes com DP com a
adicdo da musica durante a marcha. O que ndo se verificou com o grupo dos sujeitos saudaveis.
A exigéncia adicional de uma tarefa cognitiva em mais, influenca o desempenho da marcha em
todos os participantes. Assim, em condicdo de dupla tarefa com musica, no grupo com DP, os
participantes mostraram uma diminuicdo dos pardmetros da marcha, enquanto 0s sujeitos
saudaveis tinham uma melhoria dos parametros da marcha (comparado o passagem da dupla
tarefe sem musica para 0s sujeitos saudaveis). Estes resultados tém implicacdes para a
seguranga do paciente em situacdo de multitarefa. Isto é o que foi demonstrado por Yogev et
al. (2005), que compararam o efeito da dupla tarefa em 30 pacientes parkinsonianos e em 28
pacientes sem DP e mostraram uma diminuigdo na velocidade de andar em ambos os grupos.
Por outro lado, a variabilidade da marcha (incluindo a variabilidade da duracao da passada e do

tempo de balanco) foi modificada apenas no grupo com pacientes parkinsonianos. Assim, a



diminuicao da velocidade da marcha em resposta a uma dupla tarefa parece ser um mecanismo
"normal™, como um objetivo protetor, enquanto a variabilidade da marcha é provavelmente
regulada por outros mecanismos que sao mais proprio a na Doenca de Parkinson.

Estes resultados também foram encontrados por Brauer e Morris (2010), mesuram que a préatica
da atividade com multitarefa pode, ao longo do tempo, diminuir os requisitos de atengédo
associados a cada tarefa individual, ou seja, melhorar automatismo. Melhora também a
capacidade de gestdo da atengdo necesséria entre as tarefas simultaneas. Isto foi demonstrado
por de Bruin et al. (2010), os pacientes com DP moderada tiveram melhorias nos parametros
de marcha. Assim, a pratica de marcha associada a musica, especialmente escolhida, permitiu
aos pacientes melhorar a cadéncia, o tempo do passo, a velocidade de marcha e os sintomas
motores. Estas melhorias foram observadas nas mesmas condigdes por Brown e al (2009).
Neste estudo (de Bruin et al., 2010), a velocidade da marcha, durante o protocolo, tem sido
constante mas, como indicam Ghai, Ghai, Schimth e Effenberg (2007), o feito de mudar o ritmo
da marcha, é benéfica para melhorar a marcha em pacientes com DP.

O estudo de Harro e al. (2014), provou a existéncia de um efeito positivo na mudanca de
velocidade no tapete com um protocolo de velocidade. Assim, mostrou ganhos da velocidade
da marcha maximal (FGS), da distancia (6MWD) e da avaliacdo da marcha funcional (FGA).
Constatamos igualmente que um treino de marcha com a musica permitiu uma melhoria dos
parametros da marcha. De facto, as musicas foram selecionadas em funcdo de cada paciente
com variacgdo de ritmo musical (bpm) de +10-15 bpm. Os pacientes foram instrutos para tentar
andar ao mesmo tempo d ritmo musical. Os participantes melhoraram a velocidade de marcha
confortavel (CGS), a distancia (6MWD) e o FGA. Nenhuma diferenca foi significativa entre os
grupos. Contudo, apds 3 meses de follow-up, a totalidade dos ganhos foram mantidos no grupo
com musica, enquanto a FGS e o FGA mantiveram no grupo de tapete de marcha.

Segundo Paccetti e al. (2000), a musicoterapia ativa é eficaz na readaptacdo dos pacientes com
DP porque permite a melhoria da motricidade e dos parametros cognitivos. A pratica da musica
da maneira ativa (por exemplo o método “RMRM”) usada na técnica do "body clap" no estudo
de Pohl, Dizdar e Hallert (2013), mostrou que a pratica do RMRM durante 1 hora, 2 vezes por
semana durante 6 semanas, melhorou de forma significativa a pontuacdo do PLM (Posturo
Locomotion Manual test) test e da escala UPDRS 3 especifica aos problemas motores. Mas 0s
resultados do TUG né&o foram significativos.

O estudo mostra que o método de RMRM permite de melhorar os resultados no qual os grupos
de intervencdo e de controlo tém a mesma “baseline”. O grupo de intervengdo mostra uma

diminuicdo de 0,20 segundo do PLM test (p=0,006) enquanto o grupo de controlo mostra um



ganho de 0,03 segundo (p=0,715). Assim, 0 estudo mostra que a pratica de uma atividade
musical de tipo percussdo melhora a mobilidade dos pacientes com DP, a motricidade axial e
segmentar mas também os sinais cardinais como o tremor, a bradicinesia e os distirbios da
marcha. Os resultados mostram igualmente uma diminuicdo significativa da pontuacdo da
escala UPDRS (p=0,003) no grupo de intervencdo com o método de RMRM variando de 19
(15,3; 2,5) até uma diminuicéo de -4,5 (-8,8; -3,3) enquanto o grupo de controlo tive um ganho

da pontuacéo de 1 ponto durante 6 semanas de teste.

LimitacGes

Na totalidade dos estudos (Brown e al. (2010) ; de Bruin e al. (2010) ; Chaiwanichsiri, Wangno,
Kitisomprayoonkul e Bhidayasiri (2011) ; Harro e al. (2014) ; Pohl, Dizdar e Hallert (2013)),
as limitacBes dizem respeito ao tamanho da amostra que, de forma geral, é relativamente
pequena. De facto, o tamanho da amostra estudada pode limitar os resultados, especialmente
nos testes estatisticos efetuados e na generalizagdo dos resultados.

Os grupos de controlo nos estudos Pohl, Dizdar e Hallert (2013) e de Bruin e al. (2010) néo
recebem nenhuma intervencdo. Tem que precisar, no trabalho de de Bruin e al. (2010), a
maioridade dos doentes do grupo controlo ja praticam a marcha na suas atividades diarias ao
mesmo nivel que do grupo experimental. Isso ¢ confirmado com o score da “Modified Baecke
questionnaire” que mostram que cada grupo tem a mesma carga de atividade.

Na maioridade dos estudos (Brown e al. (2010); de Bruin e al. (2010) e Pohl, Dizdar e Hallert
(2013)) nao apresentam um follow-up, usado como analise temporal para quantificar a
longevidade dos resultados. O trabalho de Chaiwanichsiri, Wangno, Kitisomprayoonkul e
Bhidayasiri (2011) apresenta um follow-up de 4 semanas s6. O follow-up ndo sendo de tempo
suficiente para apreciar a qualidade do trabalho no tempo.

O estudo de Pohl, Dizdar e Hallert (2013) tem como principal limitagéo a duragéo do seu estudo.
Assim, a duracdo foi mais curta (6 semanas) e, segundo 0s autores citados, necessita de uma
duracdo de 12 semanas, no minimo, para encontrar resultados significativamente melhores.

A selecdo da musica no estudo de Brown e al. (2009) foi feita de maneira aleatoria. Contudo,
como explicam Wiliems e al. (2005) e Nombela e al. (2013), os fisioterapeutas devem ajustar
cuidadosamente a frequéncia e o tempo das indicagbes musicais para as necessidades dos
pacientes com e sem freezing. Com base nos resultados atuais, recomendamos diminuir a
configuracdo de frequéncia para os pacientes com freezing, enquanto que para 0s pacientes sem
freezing, um aumento de + 10% do BPM tem um efeito na terapia dos DP.

Relativamente as limitacOes desta revisdo, o baixo numero de artigos randomizados controlados

10



diminui o volume das informacdes a apresentar e a analisar para dar um protocolo estavel na
maior parte dos doentes com DP. A pouca duracdo dos estudos, os diferentes protocolos de
intervencdo e as diferentes doses terapéuticas ndo permitem de ter uma analise global da

eficacia da musica associada a um protocolo terapéutico na DP.

Conclusao

A musica associada a outras técnicas terapéuticas parece demonstrar efeitos benéficos nos
parametros de marcha. Em concluséo, os resultados sugerem uma forte ligacdo a associacdo
precoce de sinais auditivos ritmicos para maximizar a reaprendizagem e melhorar o
desempenho da marcha DP. No entanto, ainda existem opinifes divergentes na comunidade
cientifica, pois a adicdo de tarefa dupla ou multipla (como a musica) pode exacerbar 0s sintomas
motores e aumentar o risco de queda enquanto outros, pensam que o fato de treinar com
multitarefas permite de regular o nivel necessario de atencdo para a realizacdo dessas tarefas e,
assim, reduzir o risco de queda. A musicoterapia tem varios vantagens : necessita de um baixo
custo de investimento, ndo é invasiva e permite de manter a motivacao do paciente. Associada
a outras técnicas terapéuticas, a musicoterapia parece ter um papel importante na melhoria dos

parametros da marcha em pacientes com DP moderada.
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