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Resumo

Introducdo. A Doenca de Parkinson (DP) consiste numa redugdo de células dopaminérgicas
na substancia negra dos nucleos da base, que causa disfungGes motoras e cognitivas. A
utilizacdo de RAS (Rhythmic auditory stimulation) tem apresentado iniUmeros resultados e é
muito promissora. Objetivo. Investigar a diferenca na utilizagdo da técnica de RAS com
musica e RAS com metrénomo no tratamento da DP. Método. Foi realizado levantamento de
literatura nacional e internacional em publicacdes encontradas nas bases de dados Pubmed,
Bireme, Google comparando protocolos de intervengoes utilizando RAS em pessoas com DP.
Resultados. Dos 19 artigos encontrados, trés foram excluidos por serem repetidos, trés foram
excluidos por ndo tratarem de musicoterapia como foco de tratamento, e 13 foram utilizados
para andlise. Conclusdao. O RAS com metronomo bem como o RAS com groove (musica) sdao
eficazes no tratamento da DP, contudo a musica possui o beneficio adicional de melhorar o
prazer do paciente e a adesao ao protocolo RAS.

Unitermos. Musicoterapia; doenga de Parkinson; RAS; estimulacdo auditiva ritmica; groove

Abstract

Introduction. Parkinson's Disease (PD) consists of a reduction of dopaminergic cells in the
substantia nigra of the basal ganglia, which causes motor and cognitive dysfunctions. The use
of RAS (rhythmic auditory stimulation) has shown varied results and is very promising.
Objective. To investigate the difference in the use of the RAS technique with music and RAS
with a metronome in the treatment of PD. Method. A revision of national and international
literature was carried out in publications found in the Pubmed, Bireme, Google databases,
comparing intervention protocols using RAS in people with PD. Results. Of the 19 articles
found, three were excluded because they were repeated, three were excluded because they
did not deal with music therapy as a treatment focus, and 13 were used for analysis.
Conclusion. RAS with metronome as well as RAS with groove (music) are effective in the
treatment of PD, but music has the added benefit of improving patient enjoyment and
adherence to the RAS protocol.

Keywords. Music therapy; Parkinson's disease; rhythmic auditory stimulation; groove

Resumen

Introduccion. La enfermedad de Parkinson (EP) consiste en una reduccién de las células
dopaminérgicas en la sustancia negra de los ganglios basales, lo que provoca disfunciones
motoras y cognitivas. El uso de RAS (estimulacion auditiva ritmica) ha mostrado resultados
variados y es muy prometedor. Objetivo. Investigar la diferencia en el uso de la técnica RAS
con musica y RAS con metrénomo en el tratamiento de la EP. Método. Se realizd un
levantamiento de la literatura nacional e internacional en publicaciones encontradas en las
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bases de datos Pubmed, Bireme, Google, comparando protocolos de intervencién mediante
RAS en personas con EP. Resultados. De los 19 articulos encontrados, 3 fueron excluidos por
ser repetidos, 3 fueron excluidos por no tratar la musicoterapia como foco de tratamiento y 13
fueron utilizados para analisis. Conclusion. RAS con metronomo, asi como RAS con groove
(musica), son efectivos en el tratamiento de la EP, pero la musica tiene el beneficio adicional
de mejorar el disfrute del paciente y la adherencia al protocolo RAS.

Palabras clave. Musicoterapia; enfermedad de Parkinson; estimulacién auditiva ritmica;
groove
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INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP), transtorno
neurodegenerativo caracterizada por uma perda progressiva
de células dopaminérgicas, acomete preferencialmente
individuos apds os 50 anos de idade!? causando disfluéncias
gerais nos movimentos de caminhada e postura3.

Além do uso de levodopa e da estimulagdo cerebral
profunda (DBS)% a partir dos anos 90 a Musicoterapia
Neuroldgica, através da técnica de Estimulacdo Auditiva
Ritmica (RAS), passa a ser utilizada para facilitar a
reabilitacao, desenvolvimento e manutencao de movimentos
intrinsecamente e biologicamente ritmicos>®. Esse processo
ocorre por conta do entrainment, que é o fenbmeno de
arrastamento ou adesao no qual o movimento corporal é
estimulado por um sinal sonoro ritmico regular de
metronomo ou de musica’. Alids, a primeira teoria motora
passiva de ser testada utilizando-se ritmo e musica em

terapia deve-se ao arrastamento ritmico® (Figura 1).
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Figura 1. O esquema abaixo mostra as diferencas nos parametros de marcha em
pacientes com DP: a - marcha parkinsoniana sem o treino de RAS caracterizada por
passos curtos, alta cadéncia e assimetria dos passos; b - marcha parkinsoniana com
o treino de RAS onde ocorre o arrastamento (entrainment) da marcha para as batidas
ritmicas, com comprimento de passo mais longo, cadéncia mais baixa e passos mais
simétricos, tipicos de uma marcha mais estavel.

O RAS utilizando o click do metrénomo é uma técnica
relativamente simples para melhorar a marcha em pacientes
com DP, mas pode também incluir pistas ritmicas com
musica e fornecer um contexto cultural e motivacional ao
paciente®. Entretanto, um aspecto muito importante que esta
musica deve ter é o groove.

A sensacao de groove pode ser definida como o desejo
prazeroso de se mover ao som da musica, 0 que sugere que
estejam envolvidos nessa experiéncia tanto a estimulacao
motora por meio do tempo/pulso, quanto os processos de

recompensa por meio do prazer gerado pela musica® i,
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A nossa hipétese é a de que o uso do RAS com groove
no tratamento do Parkinson seria mais eficaz do que o RAS
com metrénomo, por ativar os processos de recompensa do
sistema mesolimbico, gerando maior prazer ao paciente para
participar do tratamento, além de promover a continuacao
do arrastamento ritmico.

O objetivo desta revisdao bibliografica foi investigar a
diferenca na utilizacdo da técnica de RAS com musica e RAS

com metronomo no tratamento da doenga de Parkinson.

METODO

Foi realizado uma revisao integrativa de literatura, que
considerou o periodo entre 2018 e 2022, e estruturou-se em
publicacdbes encontradas nas bases de dados Pubmed,
Scielo/Lilacs e Google Scholar. As palavras chaves utilizadas
nas bases de dados foram: musicoterapia, doenca de
Parkinson, RAS, estimulacao auditiva ritmica, groove, music
therapy, Parkinson's disease, rhythmic auditory stimulation,
groove, musicoterapia, enfermedad de Parkinson,
estimulacion auditiva ritmica, groove. Citacboes e fontes
bibliograficas pesquisadas nos direcionaram a pesquisa de
novos materiais.

Foram excluidos artigos publicados antes de 2018,
artigos de revisao, artigos duplicados, e aqueles que nao
contemplavam o RAS como foco de tratamento de pacientes
com Doenca de Parkinson, estudos de caso, teses, resenhas
e artigos que nao tinham Termo de Consentimento e Comité
de Etica.

Rev Neurocienc 2024;32:1-20.



Foram incluidas publicacdes em lingua inglesa e
espanhola com referéncias a propostas de intervencao com
a técnica de musicoterapia neurologica RAS em adultos com
DP, sendo estas realizadas por musicoterapeuta ou
profissionais de outras areas.

A anadlise dos estudos encontrados foi realizada de
forma critica, a partir dos estudos que atenderam aos
critérios de inclusdao, com o intuito de responder de forma
conclusiva nosso objetivo, ou seja, qual das praticas: RAS
com metronomo e RAS com groove, pode obter melhor
resultado, na abordagem musicoterapéutica do paciente com

Doenca de Parkinson.

RESULTADOS

Foram encontrados 19 artigos que apresentavam a
aplicacdo de RAS a pessoas com DP. Destes, trés eram
repetidos, trés foram excluidos por ndo tratarem de RAS
como foco de tratamento, e 13 artigos foram incluidos para
analise (Figura 2).

Os artigos foram divididos em dois grupos (Figura 3): o
primeiro grupo aplicando a estimulacdo auditiva ritmica
(RAS) com metronomo e o segundo grupo aplicando a
estimulacdo auditiva ritmica (RAS) com musica (groove).
Destes, quatro foram estudos desenvolvidos por
musicoterapeutas; um foi de parceria entre fisioterapeuta e
musicoterapeuta; um foi feito por fisioterapeuta; um foi feito
por psicéloga; trés foram aplicados por cinesiologistas e trés

foram desenvolvidos por neurocientistas.
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Figura 2. NUmero de artigos encontrados, repetidos, utilizados e excluidos através
da pesquisa bibliografica.

RAS na Doenca de Parkinson

Artigos Artigos Artigos
repetidos incluidos excluidos

Figura 3. A divisdo dos artigos em dois grupos: 1. RAS com groove e 2. RAS com
metronomo. Apresentacdo por pesquisadores e paises em que foram realizadas as

pesquisas.
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Para melhor compreensao e apresentacao dos
resultados encontrados apresentamos os artigos conforme o
tipo de estimulagdao: 1. RAS com metréonomo e 2. RAS com
groove.

1. Categoria RAS com metronomo: foram analisados
cinco artigos do tipo ensaio clinico. Nenhum desses artigos
teve como objetivo comparar o RAS com metronomo ao RAS
com groove. Todos os estudos tiveram como objetivo
observar a neurofisiologia do RAS nas pessoas com DP. Um
deles, além do objetivo primario, investigou a influéncia de
um sistema efetor em outro através de um priming ritmico
com RAS, e outro estudo investigou se o freezing pode se
beneficiar do tratamento com RAS.

2. Categoria RAS com groove: foram analisados oito
artigos do tipo ensaio clinico. Todos os artigos tiveram como
objetivo observar a melhora da performance motora e
melhora da qualidade de vida das pessoas com DP. Um dos
artigos, além do objetivo primario, investigou a diminuicao
do risco de quedas; outro investigou o aumento da
comunicacao funcional entre cortex auditivo e o motor; e
cinco deles compararam a eficacia do RAS com groove em
relacado ao RAS com metronomo observando se, o fator
cultural, a familiaridade e a agradabilidade das musicas e a
facilidade para memoriza-las (em relacdo ao metronomo),

influenciavam os resultados do tratamento.
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Apresentamos o0s resultados na Tabela 1 para a
categoria RAS com Metronomo e na Tabela 2 para a

categoria RAS com Groove.

DISCUSSAO

Sendo uma das primeiras € mais populares técnicas da
Musicoterapia Neuroldgica, a Estimulacao Auditiva Ritmica
(RAS) foi criada para favorecer a reabilitacao dos
movimentos intrinsecamente ritmicos como a marcha por
exemplo?4,

Gracas ao arrastamento ritmico (entrainment), ao
preparo ritmico (priming) e a sinalizacdo do periodo de
movimento, o RAS mostrou ser eficaz em alcancar padroes
de marcha mais funcionais, além de ser um estimulo de
adesdo imediata ao paciente>.

O RAS com metrénomo pode compensar um sistema de
controle motor cértico estriatal comprometido gerando
conexdes mais potentes entre o sistema auditivo, o controle
executivo frontal e as redes cerebelares motoras, gerando

assim um mecanismo compensatorio?!?,
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Autor/
data

Braunlich et a/
201812

USA

Objetivo

1- Investigar se o RAS afeta
0s nucleos da base e suas
interagdbes com o sistema
corticoestriatal.

2- Investigar se o RAS pode
ter seus efeitos via cerebelo,
ajudando a compensar a
falta de funcionamento
cortico estriatal.

Tabela 1. Categoria RAS com Metr6nomo.

Metodologia

15 adultos com DP e 14 adultos saudaveis
(GC) formaram 2 grupos que realizaram
a mesma tarefa: performance motora
ritmica (tapping do dedo da m&o direita)
com e sem RAS. O RAS foi utilizado com
metrénomo. Estudo aplicado por
neurocientista Utilizando Andlise de
Componente Independente (ICA)

Resultados

O estudo descobriu que, durante o RAS, o
GC exibiu conectividade inter rede mais
forte em sistemas perceptivos e motores,
enquanto individuos com DP exibiram
conectividade inter rede mais forte entre
sistema auditivo, controle executivo
(frontal) e redes cerebelares/motoras.

Buard et al/
201913

USA

Examinar a neurofisiologia
do RAS usando MEG -
magnetoencefalografia.

21 pessoas com DP e 23 controles foram
submetidos a MEG durante uma tarefa de
toque baseado em batidas com padrdes
ritmicos e ndo ritmicos. Os participantes
foram solicitados pelo musicoterapeuta a
usar o dedo indicador direito para tocar
ao escutar estimulos sonoros em série,
foram avaliados por Mean distance to cue
(MDC).

O estudo mostrou que os idosos sem DP
tiveram atividade neural significantemente
mais forte nas &reas motoras frontal,
suplementar e primaria bilateral, enquanto
os idosos com DP exibiram atividade
significativamente mais forte nas regides
parietais bilaterais, bem como no opérculo
pds central e nos giros supra marginais
bilaterais, em relacdo aos seus pares
saudaveis.

Janzen et al
2019

USA

Investigar se a preparagao
ritmica (priming ritmico) de

37 participantes divididos em trés
grupos: 1- 11 participantes (treinamento
de batidas com os dedos); 2- 14
participantes (treinamento de balango do
brago); 3- 12 participantes (GC) Foi
usada a técnica RAS com metrénomo.
Aplicado por neurocientista utilizando a
escala MDS-UPDRS, Escala de Equilibrio
de Berg (BBS), Nine-Hole Peg Test
(NHPT).

O arrastamento auditivo-motor em um
sistema efetor pode estimular um segundo
sistema efetor.

Capato et a/
2020

USA

um determinado sistema
efetor pode influenciar o
desempenho de outro
sistema efetor.

Determinar se o
congelamento e nao

congelamento se beneficia
do treinamento multimodal
apoiado por estimulos
auditivos ritmicos (RAS).

154 pacientes com DP em ndo
congelamento  distribuidos em trés
grupos: Fisioterapeuta aplicaram durante
5 semanas, 2 vezes por semana: grupo
1: treinamento de equilibrio multimodal
apoiado por RAS ¢/ metrénomo; grupo 2:
treinamento de equilibrio multimodal
regular sem pistas auditivas ritmicas; e
grupo 3: programa educacional. Foram
aplicadas as escalas: Mini-BESTest
(MBEST), o TUG 24 e o NFOG-Q.

O treinamento multimodal com suporte do
RAS ¢ eficaz para melhora no desempenho
do equilibrio em congelamento e ndo
congelamento. Somente os participantes
gue receberam treinamento apoiado pelo
RAS mantiveram as melhorias no
acompanhamento de 6 meses.

Nishida et a/
202116

Japao

Investigar os padroes de
ativacdo cerebral em adultos
com DP.

2 grupos: 27 adultos com DP e 25 idosos
saudaveis (GC). Os participantes foram
treinados a imaginar a marcha na
presenca de RAS (com metrénomo) ou
ruido branco (WN - white noise) durante
o fMRI. Eles assistiram a um clipe com
uma pessoa caminhando pelo corredor da
sala de reabilitacdo. Dois niveis de tarefa
(imagens de marcha versus repouso) e
dois niveis de estimulo (estimulos
ritmicos versus ruido branco) produziu
quatro condigdes: (1) ruido branco com
imagens de marcha (NI), (2) estimulos
ritmicos com imagens de marcha (RI), (3)
ruido branco em repouso (N) e (4)
estimulos ritmicos em repouso (R). Teste
Timed Up and Go; TC10. Nao aplicada por
MT.

No grupo DP, imagens de marcha com RAS
ativaram areas motoras corticais, incluindo
areas motoras suplementares e o cerebelo,
enquanto imagens de marcha com WN
recrutaram adicionalmente o opérculo
parietal esquerdo. No GC a ativagdo
induzida foi limitada as &reas motoras
corticais e ao cerebelo para ambas as
condigdes RAS e WN. Andlises dentro e
entre grupos demonstraram que o RAS
reduziu a atividade do opérculo parietal
esquerdo no grupo DP, mas ndo no grupo
GC.
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Autor/
data

Thaut et a/
2018

USA

Objetivo

Observar se RAS
reduz o numero de
quedas em DP.

Tabela 2. Categoria RAS com Groove.

Metodologia

60 participantes: alocados aleatoriamente em dois
grupos: realizaram 30’ exercicios didrios de treinamento
de marcha (em casa) com musica incorporada ao toque
do metronomo. Musicoterapeuta utilizou musica popular
ou classica com ritmo forte (compasso 2/4). Foi avaliado:
velocidade, comprimento da passada, cadéncia,
amplitude de movimento do tornozelo, Berg Balance
Scale, Timed Up and Go (TUG), Escala de Eficacia de
Quedas.

Resultados

O treinamento RAS reduziu
significantemente o ndmero de
quedas na doencga de Parkinson
e modificou parédmetros-chave
da marcha, como velocidade e
comprimento da passada.

Rodriguez et al
20188

Argentina

Comparar 0s
parametros de
marcha e de
qualidade de vida em
pacientes com DP

antes e depois do uso
de RAS com musica
(tango).

10 pacientes com DP de 60-85 anos realizam treinamento
com RAS durante 6 semanas (duas sessdes semanais). O
musicoterapeuta inicia o RAS com metrénomo, e depois
acrescenta a musica: tango, com velocidade média. As
escalas utilizadas foram a de Tinetti, o TUG, qualidade de
vida e a escala de depressao de Beck.

Os resultados deste estudo
mostraram uma melhora
significante na marcha,
equilibrio e qualidade de vida
dos pacientes com DP apds o
treino com RAS.

Calabro et al

Identificar
mecanismos
sustentam a melhora

quais

50 participantes com DP, alocados aleatoriamente: grupo
1 treinamento de marcha em esteira Gait Trainer 3 com
RAS e grupo 2 sem RAS durante um programa de
treinamento de 8 semanas. No RAS a musica utilizada foi
“angel elsewhere”, com letra e metrénomo com timbre de

O RAS pode ser uma estratégia
util e complementar de
reabilitagdo da marcha na DP,
pois as pistas auditivas podem

2019%° da marcha em sinos. O programa foi aplicado por fisioterapeutas e . o
. - R . . atingir especificamente a
pacientes com DP, musicoterapeuta. Avaliagao feita atraveés de UPDRS, Berg sincronia da faixa de frequéncia
Itdlia que praticaram o Balance Scale (BBS), Tinetti Falls Efficacy Scale (FES), . a
- . P beta cortical motora durante a
treino de RAS. teste de caminhada de 10 m (10MWT), TUG e o indice de - .
- caminhada em esteira.
qualidade da marcha (GQI).
Comparar musica e 92 participantes entre 18 e 80 anos, divididos em trés
metrénomos na grupos: grupo 1 pessoas com DP; grupo 2 adultos jovens
capacidade de saudaveis; grupo 3 idosos saudaveis. A tarefa era a de
Rose et al arra_stgmento, bater os dedos, tocar: 0S pés no ’pgdal e march‘q _parada O RAS com mdsica manteve o
precisao de com RAS (com metronomo e musica). Os participantes
. . D N ; ~ arrastamento melhor do que o
2019 sincronizagao e foram testados quanto a capacidade de percepgao da A
- . ; - : . - RAS com metronomo nas
estabilidade de ritmo. batida (teste de sincronia do pulso; e a escala: essoas com Parkinson
Suica Comparar diferentes Goldsmiths Musical Sophistication Index (Gold MSI). P ’
tipos de movimentos Aplicada por psicéloga musicista.
a fim de explorar o
potencial de RAS
O estudo indica evidéncias
Observar se as - ) ~ e =
melhorias motoras 3 p«_':lrt|C|pan_tes destros com DP fizeram sessOes de preliminares que a reabilitagdo
. musicoterapia durante 5 semanas, 3x por semana. motora baseada em NMT pode
relacionadas ao uso = " . . - e .
Buard et a/ = Sessao MT: exercicios bimanuais usando um teclado, aumentar a ativagao cortical nas
de RAS na DP estao . . . L
. . castanholas e objetos diversos para fortalecer os areas auditiva e motora de
20 relacionadas a . . X . N
2019 L musculos e controle motor fino. Os movimentos dos maneira sinérgica. Os achados
comunicagdo - » . ~
. dedos foram sinalizados por um metronomo ou batidas sugerem que as conexdes
funcional aumentada - - o
USA entre o cortex produzidas pelo  musicoterapeuta tocando um auditivo-motoras podem ser
L . instrumento musical. Avaliada através de UPDRS, melhoradas e fortalecidas pelo
auditivo e o cértex o P . ~
motor Grooved Pegboard Test e Escala de Avaliagdo Neuroldgica treinamento, na populagdao com
) DP.
23 individuos com DP caminharam de acordo com a O prazer musical contribui para
musica agradavel escolhida por eles mesmos, musica a melhoria da amplitude da
I . desagradavel com distorgdo de tom e uma batida isécrona passada e do balango do braco
nvestigar como o0s f '
; - . emocionalmente neutra. Os testes foram aplicados por em pessoas com DP,
atributos emocionais P - .
. . cinesiologista. independentemente da
da musica e de pistas ~ I
Park et al S percepcao de familiaridade,
isdcronas do . A
metrénomo podem demandas cognlltlvas e saliéncia
2020 . ! da batida da musica.
influenciar a N
amplitude do passo e Pessoas com disturbios da
USA marcha por DP podem se

do balango do bracgo
em pessoas
com DP.

beneficiar do  arrastamento
ritmico da caminhada com pistas
musicais agradaveis, em vez de
pistas emocionalmente neutras
do metrénomo.

Rev Neurocienc 2024;32:1-20.
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Tabela 2 (cont.). Categoria RAS com Groove.

Objetivo

Metodologia

Resultados

Investigar se pistas
musicais familiares e

20 individuos com DP (MI=68,9 anos) foram solicitados a
caminhar ouvindo pistas auditivas com musicas familiares
e musicas  desconhecidas por  dois minutos

As pistas musicais em geral
induziram melhoria agudas na
amplitude da passada e do

ndo familiares - . , . . o
Park et al influenciam na aproximadamente até que a musica parasse. Depois de balango do brago, mas nao na
- uma pausa, os participantes repetiam o processo. Vvariabilidade passo a passo. A
2 amplitude da passada . ) . s . L
2021 e do balanco do braco Cinesiologista aplicaram os testes, utilizando escalas maior familiaridade com a
anc %0 visuais analdgicas. musica melhorou a amplitude e
e variabilidade do s
USA asso em  individuos a variabilidade da passada,
P juntamente com maior prazer e
com DP. ~ o
redugdo da demanda cognitiva
em pessoas com DP.
Determinar as 20 participantes com DP realizaram quatro tentativas A ativagdo do sistema
Park et al fungOes das respostas experimentais de caminhada com o uso de RAS com mesolimbico dopaminérgico por
cognitivas e afetivas musicas familiares e desconhecidas (duas tentativas para meio  de pistas musicais
202223 para as pistas cada) durante dois minutos, fazendo uma pausa de um agradaveis e familiares pode,
musicais no treino de minuto entre cada tentativa. cinesiologista aplicaram os por sua vez, ativar ou
USA marcha em pessoas testes utilizando a Escala Unificada de Avaliagdo da compensar os circuitos motores

com doenga de
Parkinson.

Doenga de Parkinson (UPDRS).

prejudicados em pessoas com
DP.

Janzen (2019)'* demonstrou que o priming (preparo)
ritmico do RAS com metronomo em um determinado sistema
efetor estimula outro sistema efetor, ou seja, o toque do
dedo (tap), ao contrario do balanco do bracgo, ativa um
mecanismo de cronometragem central que prepara a marcha
reduzindo a quantidade de tempo necessaria para os
musculos responderem ao comando motor, gerando padrdes
de ativacao muscular menos variaveis nas extremidades
inferiores>.

O treinamento com fisioterapia multimodal com suporte
de RAS mostrou-se também muito eficaz para melhorar o
desempenho do equilibrio em congelamento e néo
congelamento nos individuos com DP!>. O objetivo do
treinamento multimodal é fornecer ao paciente, conforme a
variedade de intervencgoes

sua necessidade, uma
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fisioterapéuticas permitindo uma abordagem mais eficaz e
com resultados mais completos?°.

Na DP os déficits motores e os ja citados mecanismos
de compensacao fazem com que os pacientes com DP
possam contar mais com areas temporais/parietais. Um
estudo mostrou que, em relacdo aos seus pares saudaveis,
adultos mais velhos com DP exibiram atividade
significantemente mais forte nas regides parietais bilaterais
e nos giros supramarginais bilaterais, bem como no opérculo
pos-central (opérculo rolandrico), este, situado por baixo do
sulco lateral (fissura de Sylvius) e por tras da terceira
circunvolugao frontal?3.

Outro estudo demonstrou que os participantes com DP,
apos assistirem a um video de uma pessoa caminhando pelo
corredor da sala de reabilitacao, eram solicitados a imaginar
a sua propria marcha escutando o click do metrénomo do
RAS e que durante este processo o opérculo parietal
esquerdo foi menos ativado pelo RAS do que pelo ruido
branco, o que sugere que o RAS pode aliviar a sobrecarga do
opérculo parietal e compensar sua disfuncdo nesses
pacientes'®,

Em neurofisiologia € amplamente aceita a ideia de que
a observacao de acOes realizadas por outras pessoas leva a
ativacao das mesmas estruturas neurais que sao
responsaveis pela execucao real dessas acdes no
observador?®.

A partir dos padroes de atividade cerebral identificados,

ha indicacdes de que o opérculo parietal pode desempenhar
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um papel significativo na representacao neural da imagem
de locomocdo em adultos com DP®, Ele pode facilitar a
incorporacao de informacodes proprioceptivas em processos
relacionados a preparagao e execucao do movimento?’. E
uma das regidoes onde estdo localizados os neurdnios
espelho?® que tem importante papel na compreensdo e
intencionalidade das acgdes dos outros individuos,
comparando-as com a propria experiéncia*?°,

Nos artigos apresentados acima o treinamento com RAS
foi realizado utilizando-se como pista auditiva o click do
metrénomo, que cumpriu a proposta de cada estudo. Nao foi
de interesse dos pesquisadores inferir valor maior ao RAS
com metronomo ou ao RAS com musica.

Os estudos a seguir foram feitos utilizando o RAS com
suporte ritmico musical, ou seja, com groove.

Utilizando ritmos produzidos pelo musicoterapeuta
tocando um instrumento musical ou o sinal do metronomo,
pode ser possivel usar a técnica RAS para fortalecer as redes
mencionadas como um mecanismo compensatério para
melhorar a funcao motora na DP, aumentando assim a
conexao entre os cortices auditivo e motor2°.

Como ja foi colocado, o RAS pode promover um desvio
do circuito neural danificado para um mais amplo, um
circuito compensatoério, que abrange o cerebelo e diferentes
areas corticais, além de sintonizar a faixa de frequéncia beta
cortical motora durante a caminhada em esteira em

pacientes com DP'°, A onda beta possui uma frequéncia que
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estd associada a consciéncia normal de vigilia e a um estado
elevado de alerta3°.

O RAS com groove, devido a baixa carga atencional
cognitiva requisitada, demonstrou ser superior na
manutencao do desempenho da marcha durante testes de
dupla tarefa, quando as pessoas tiveram que desviar a
atencdo para uma tarefa simultanea durante a marchat’-3%,

Desta forma, observamos que a riqueza da sugestao
auditiva, groove ou metronomo, pode fornecer uma melhor
orientacdo para o movimento’-3?. A melhora motora na DP
através da musica parece ter como causa o envolvimento
automatico das areas motoras durante a percepcao do
ritmo?4.

E a musica com alto groove, ou seja, aquela com ritmo
repetitivo, com sincopado moderado e andamento mais
rapido, provoca um maior desejo de se mover33. A musica
com alto groove pode ativar o movimento do corpo e
contribuir para o surgimento do tempo interno, o que requer
menos controle cognitivo do que o tempo preditivo’.

Outro ponto muito importante com relacdo a musica foi
demonstrado por Rose (2019)’, que observou que a musica
teve um efeito muito maior do que o metronomo durante a
tarefa de continuacao do arrastamento para todos os
participantes de seu estudo pelo fato da musica poder ser
melhor memorizada do que o metronomo, o qual é dificil de
ser memorizado até mesmo por musicos.

Rose (2019)7 observou que mesmo quando a musica

externa parava, varios participantes conseguiam manter o
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arrastamento cantando a musica silenciosamente dentro de
suas mentes. Um participante do estudo explicou: "A batida
era como uma sombra dentro da minha cabeca, mas eu
podia continuar cantando junto com a mdusica”, ou seja,
havia a capacidade de gerar sinais enddgenos de ritmo
mesmo na auséncia de sinais auditivos externos. Ao
contrario disso, com o RAS com metrébnomo, outro
participante colocou que: "O problema com o metrénomo era
que, uma vez que vocé o perdia, ndo havia como encontrar
o0 caminho de volta”.

Ocorre como se a pessoa com DP colocasse para tocar
musicas de uma playlist em um aplicativo de streaming
interno acessado através de sua memoria, e com isso
consegue derenciar melhor o seu movimento, reduzindo
inclusive os riscos de quedas’'’.

O groove é percebido depois de alguns segundos de
musica tocada, quando a batida é encontrada, e este
processo requer a deteccao de mudancas de volume ou notas
longas, e de eventos acentuados ou salientes como sons de
baixo e/ou bateria3?:343>, As notas mais graves (os baixos da
musica) tém maior influéncia do que as notas mais agudas
(altas) na percepcao do tempo musical e no processo de
arrastamento, inclusive o equilibrio entre o baixo e a melodia
influenciam o movimento34.

Outro fator importante que a musica carrega consigo €
0 seu contexto cultural e regional que pode facilitar a
identificacdo do paciente com a musica, aumentando a sua

adesdo ao tratamento3®. A substituicdo do metronomo por

Rev Neurocienc 2024;32:1-20.

15



musicas de tango, por exemplo, obteve éxito nesse quesito,
além do fato desse género musical possuir pulsos de
velocidade média, e apresentar um contraste de tempo que
permitia mudancas mais ritmadas na marcha?é,

Além de proporcionar maior prazer ao paciente e
reduzir a demanda cognitiva, a familiaridade com a musica
no RAS melhora a amplitude e a variabilidade da passada em
pessoas com DP?2, As musicas familiares e com alto groove
permitem passos mais rapidos e menos variaveis gracas a
uma correspondéncia de tempo mais precisal®3’,

A antecipacao, elemento importante para a melhora da
qualidade do movimento?, pode variar de acordo com o grau
de familiaridade com a musica, excluindo a necessidade de
prever o inicio da batida a medida que ela se desenrola,
reduzindo a demanda cognitiva do arrastamento e
estimulando o envolvimento afetivo com o ritmo?337:38,
Contudo estudos demonstram que mesmo a musica nao
familiar torna-se facilmente familiarizada através da escuta
repetida, uma vez que o arrastamento ritmico foi
adquirido?1-33,

Enquanto o ritmo is6crono apenas treina o tempo de
movimento, o arrastamento ritmico com groove gera
respostas motivacionais e emocionais a musica?! por conta
da atividade dopaminérgica no sistema mesolimbico de

recompensa, que inclui o corpo estriado dorsal e ventral3°41,
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CONCLUSAO

O RAS com metrébnomo, bem como o RAS com groove,
sao eficazes no tratamento da DP. O metrébnomo ¢€ eficaz e
produz resposta motora rapida na alteracao dos parametros
da marcha, entretanto é de dificil memorizacdao. Ja a
estimulacao auditiva ritmica com groove gera efeitos
igualmente benéficos na marcha, além de possuir menor
demanda cognitiva e ainda proporcionar maior prazer ao
paciente mantendo sua adesao ao protocolo de tratamento.
Além disso, a musica, pelo fato de ser memorizada mais
facilmente do que o metrébnomo, permite ao paciente canta-
la internamente e gerar arrastamento mesmo na falta do
sinal musical externo.

Apesar da literatura existente sobre o tema,
acreditamos ainda haver muitas questdoes a serem
elucidadas, dada a demanda crescente da musicoterapia
neuroldgica e do uso de RAS no tratamento da doenca de

Parkinson.
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