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RESUMO

Objetivo. Investigar quais parâmetros da marcha sofrem maior altera-
ção com Estímulo Acústico Rítmico (EAR) em pacientes com Doença 
de Parkinson (DP). Método. Foram avaliados 21 sujeitos diagnosti-
cados com DP, com média de idade de 69±11,6, por meio do teste 
de caminhada dos 10 metros em duas situações: em marcha livre e 
com auxílio de EAR, calculado em 10% acima da marcha preferi-
da. As variáveis dependentes foram cadência, comprimento de passo 
e velocidade de marcha e foram comparadas através do coeficiente de 
variação. O Teste t para as variáveis dependentes foi utilizado, consi-
derando-se o nível de significância de 5% para todas as análises. Re-
sultados. Houve diferença entre marcha livre e marcha com EAR para 
as variáveis: velocidade (p<0,001), cadência (p<0,001) e comprimento 
de passo (p=0,015), com valores mais altos para a marcha com EAR 
em comparação à marcha livre. O cálculo de coeficiente de variação 
apresentou maior variação no parâmetro velocidade (9,6%), compara-
do à cadência (5,3%) e comprimento de passo (4,3%). Conclusão. O 
uso de estímulo acústico rítmico em 10% acima da frequência prefe-
rida aumenta a velocidade em comparação à cadência e comprimento 
de passo de indivíduos com DP.
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ABSTRACT

Objective. To determine which gait parameters is more affected by 
the use of Rhythmic Auditory Cue (RAC) in patients with Parkinson’s 
Disease. Method. 21 patients with a diagnosis of PD were evaluated, 
with a mean age of 69±11.6, by a 10 meter gait test at two situations: 
unaided walking and with the aid of RAC calculated at 10% above the 
preferred gait. Cadence, stride length and gait speed were compared 
using the coefficient of variation. Test T for dependent variables was 
used considering a significance level of 5% for all analyzes. Results. 
We found a difference between unaided walking and walking with 
RAC for the variables: gait speed (p<0.001), cadence (p<0.001) and 
stride length (p=0.015), with higher values for walking with RAC 
compared to unaided walking. The calculation of the coefficient of 
variation showed greater variation in the speed (9.6%) parameter 
compared to cadence (5.3%) and step length (4.3%). Conclusion. 
the use of RAC in 10% above the preferred gait leads to an increase in 
gait parameters with the greatest change in speed gait in comparison 
to the cadence and stride length in people with PD.
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 A Doença de Parkinson (DP) é a segunda mais 

comum desordem neurodegenerativa. Afeta cerca de 6 
milhões de pessoas ao redor do mundo e pelo menos 200 
mil no Brasil1,2. Essa doença neurológica progressiva e 
crônica do sistema nervoso é caracterizada pela perda dos 
neurônios dopaminérgicos da parte compacta da substân-
cia negra, situada nos gânglios da base. A integração das 
informações sensitivas nos centros superiores necessários 
para a realização dos movimentos é comprometida, pois 
os núcleos de resposta dos gânglios da base (globo pálido 
e substância negra) sofrem forte inibição, dificultando a 
realização de movimentos sequenciais e da manutenção 
automática de seu ritmo e escala adequados3.

 O quadro clínico característico compõe-se de 
distúrbios do movimento caracterizadas como sinais/sin-
tomas da DP: hipocinesia, acinesia, tremor de repouso, 
rigidez muscular, bradicinesia e instabilidade postural1. 
Distúrbios da marcha estão entre os problemas mais pre-
ocupantes, podendo apresentar: diminuição no compri-
mento e na velocidade da passada, aumento na duração 
da fase de duplo apoio e pela redução na amplitude de 
movimento das articulações do quadril, joelho e tor-
nozelo, provocando marcha caracteristicamente lenta e 
arrastada3-5. A cadência não é modificada em pacientes 
com DP atribuindo a hipocinesia à incapacidade de gerar 
grandes passos6; enquanto que outros estudos apontam 
aumento da cadência como um mecanismo de adaptação 
da redução do comprimento do passo7. 

 Os movimentos de tronco e da pelve também so-
frem redução, resultando numa diminuição da oscilação 
recíproca dos braços. Ocorre anteriorização da cabeça e 
do tronco deslocando o centro de gravidade para adiante, 
podendo resultar em padrão de marcha festinada8.  

 Com a progressão da doença ocorre a piora das 
alterações da marcha (tais como o congelamento de mar-
cha e a rigidez) e o bloqueio motor, associadas às compli-
cações motoras (flutuações e discinesias) que ocorrem em 
função do uso da levodopaterapia4. O bloqueio motor é 
classificado como episódico e definido como dificuldade 
de iniciar movimentos sequenciais, comprometendo o 
início da marcha2,9,10. 

 A natureza progressiva dos distúrbios da marcha 
pode conduzir a uma eventual perda de mobilidade, o 

aumento da incidência de quedas, perda da independên-
cia e redução da qualidade de vida4,6. Com três anos de 
diagnóstico 85% dos indivíduos com DP provavelmente 
desenvolvem problemas na marcha4. Consequentemente, 
os tratamentos têm sido direcionados para que os pacien-
tes mantenham a capacidade de caminhar independente-
mente.

 Estudos têm demonstrado a eficácia do uso de 
estratégias de atenção na melhora dos parâmetros de 
marcha2,3,10,11. Quando um movimento é internamente 
gerado, existe um aumento relativo da atividade dos nú-
cleos da base medial e das vias motoras complementares. 
Este circuito tem se mostrado hipoativo na DP. Com as 
pistas externas, as áreas parietal lateral, tálamo e as áreas 
pré-motoras são relativamente mais envolvidas3. Desse 
modo, ao direcionar a atenção para estímulos externos, 
pode-se aumentar a ativação muscular e a excitabilida-
de dos neurônios motores através da via retículo-espinal, 
desviando dos circuitos dos núcleos da base com déficits 
de dopamina12. O uso de Estímulos Acústicos Rítmicos 
(EAR) tais como metrônomo, batida musical ou ritmo 
de palmas têm sido implementado como estratégia na re-
abilitação de distúrbios da marcha13,14. Os EAR podem 
melhorar a marcha através da criação de uma união está-
vel entre passos e a batida15. Na maioria dos estudos, os 
participantes são instruídos a sincronizar cada toque do 
pé no solo com o toque de um metrônomo. Um estu-
do realizado com idosos saudáveis evidenciou que ritmos 
mais próximos à frequência preferida resultaram em um 
acoplamento mais ideal entre a marcha e o ritmo apresen-
tado15. No entanto, os efeitos de pistas externas rítmicas 
nos parâmetros específicos da marcha em pessoas com 
DP ainda não são claros e merecem investigação mais 
aprofundada. Portanto, o objetivo do presente estudo 
foi analisar o efeito do estímulo acústico rítmico sobre os 
padrões de marcha a fim de verificar quais parâmetros so-
frem maior alteração no paciente com DP. Os resultados 
deste estudo podem contribuir para o aprimoramento da 
prática da fisioterapia, por meio da compreensão da dinâ-
mica da marcha em resposta ao EAR.

MÉTODO
Amostra

 A amostra foi composta por 21 indivíduos com 
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idade média de 68,9±11,6, sendo 15 homens e 6 mulhe-
res com diagnóstico de DP idiopática. O tempo médio de 
diagnóstico foi de 6,8 anos. Os indivíduos foram recruta-
dos de duas instituições sendo uma clínica escola e uma 
Seção de recuperação e fisioterapia. O comprometimento 
e o estágio de evolução da doença foram avaliados através 
de uma entrevista inicial, da Unified Parkinson’s Disease 
Rating Scale (UPDRS) e a escala de Hoehn & Yahr modi-
ficada.

 As condições cognitivas dos participantes foram 
mensuradas por meio do Mini Exame do Estado Men-
tal (MEEM) validado para a população brasileira. Foram 
selecionados 21 pacientes, sendo utilizados os seguintes 
dos critérios de inclusão: (1) classificados entre estágios 
1 e 3 da escala de Hoehn & Yahr, (2) marcha indepen-
dente (sem utilização de bengala ou andador) por pelo 
menos 50 metros, (3) ausência de comprometimento au-
ditivo e vestibular e de doenças osteomusculares que os 
impediam de realizar a tarefa, (4) pontuação mínima no 
MEEM: analfabetos = 18 pontos, com instrução escolar 
= 24/2516 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da Universidade (protocolo número 
169098131900055-12) e todos os participantes, após 
receberem todas as explicações pertinentes ao estudo, as-
sinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.  

Procedimento 
 Os participantes selecionados realizaram o Tes-

te de caminhada dos 10 metros em dois momentos: um 
com marcha livre e outro com o EAR. O estímulo acús-
tico foi fornecido pelo Software Metrônomo Plus® e para 
análise espacial e temporal foram utilizados um cronôme-
tro digital e canetas hidrocor, fixadas verticalmente com 
fita adesiva na parte posterior dos calçados dos pacientes 
(Figura 1), de modo que, ao andar, a ponta da caneta 
atingia o solo, marcando uma passadeira de papel par-
do de 12 metros de comprimento e 60 centímetros de 
largura. Uma fita vermelha marcava o início e o final do 
percurso de 10 metros17.    

 Antes do início do teste, todos os indivíduos ca-
minharam previamente (em passos habituais) sobre a pas-
sadeira para familiarizar-se com o teste. Nesse momento, 
foi definida a frequência de passos de cada indivíduo, ou 

seja, sua frequência preferida. Esta variável foi utiliza-
da para determinar a frequência do EAR, personalizada 
como 10% acima da preferida para cada indivíduo. Para 
o início do teste, foi dado o sinal “pode ir”, sendo que o 
cronômetro iniciou a contagem somente após a acelera-
ção do paciente.

 Por convenção, os indivíduos estavam calçados 
com sapatos fechados e de plataforma baixa. Os indi-
víduos caminharam em velocidade habitual. Após isso, 
repetiram o trajeto com o auxílio do estímulo acústico 
rítmico. Nas tentativas com EAR os participantes foram 
instruídos a sincronizar cada toque do pé no chão com 
cada toque sonoro do metrônomo. Após a preparação do 
participante e, antes de iniciar a coleta de dados, os par-
ticipantes realizaram uma prática, para a compreensão da 
execução do teste.

Avaliação 
 Para avaliação cinemática quantitativa da mar-

cha foram calculados a velocidade, a cadência e o com-
primento do passo. Para análise de comprimento dos 
passos, foram descontados os primeiros três e os últimos 
três passos do percurso de 10 metros, que corresponde a 
aceleração e desaceleração, utilizados os passos e passadas 
centrais para serem medidos. A seguir, foram medidas as 
distâncias entre os pontos marcados, com uma régua de 
60 cm e um esquadro.

 A cadência foi calculada dividindo-se o número 
total de passos pelo tempo em segundos, gastos no per-
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Figura 1. Disposição da caneta de demarcação para aferição do compri-
mento do passo.
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foi calculada dividindo-se a distância total pelo tempo 
gasto em segundos para vencer o percurso e multiplicado 
por 60 [V= D/T x 60].

Análise Estatística
 Os dados foram analisados, usando o programa 

Excel para Mac (versão 2010). Os parâmetros de mar-
cha (cadência, comprimento de passo e velocidade) fo-
ram comparados através do coeficiente de variação [CV 
= 100 x desvio padrão/média] e para análise estatística 
foi utilizado o Teste t pareado para variáveis dependentes, 
considerando-se o nível de significância de 5% para todas 
as análises.

RESULTADOS
Os dados relativos às variáveis demográficas e clí-

nicos dos 21 participantes incluídos neste estudo foram 
apresentados na Tabela 1. 

Efeito do EAR na marcha
 Em relação ao efeito do EAR na velocidade de 

marcha observaram-se valores maiores para a condição 
com estímulo auditivo em comparação com a marcha 
livre, respectivamente 51,6±15,5 e 45±13,6 (p<0,001; 
Figura 2). O coeficiente de variação (CV) sobre a velo-
cidade de marcha entre as duas condições resultou numa 
variação de 9,64%. 

 O efeito da EAR na cadência de marcha mostrou 
valores maiores na presença do EAR comparado à mar-
cha livre 112,0±15,3 e 103,9±15,2 (p<0,001; Figura 2), 

resultando numa variação de 5,3%.
 Quanto ao comprimento do passo, apesar de 

apresentar uma variação menor 4,36%, essa variável tam-
bém sofreu um aumento na marcha com o uso do metrô-
nomo (50,7±14,4) em contraste com a marcha livre (47,6 
±13,2; p=0,015; Figura 2).

 
DISCUSSÂO
 Esse estudo avaliou os efeitos do estímulo acústi-
co rítmico na marcha de pacientes com DP. Corroboran-
do com estudos anteriores13,14,18, houve uma acentuada 
diferença na resposta aos EAR, que alterou significante-
mente os parâmetros de marcha nos indivíduos com DP, 
em especial a velocidade.  
 Observou-se aumento da velocidade com EAR 
e essa dica externa auditiva pode atuar como um alerta 
constante e marca-passo, reduzindo o custo atencional 
para a realização da marcha. Esse achado também foi ob-
servado em ambiente domiciliar, de modo que o uso de 
EAR nesse contexto e em ritmo igual à frequência preferi-
da evidenciou melhoras na velocidade e no comprimento 
médio do passo19. Por outro lado,  utilizando um ritmo 
de 25% acima da marcha preferida e também houve di-
ferenças na velocidade e na cadência, aumentando em 
13% e 9% respectivamente, porém nenhum efeito sobre 
o comprimento do passo18. 
 Nossos achados assemelham-se a outro estudo 
em que foi utilizado ritmo 10% abaixo da frequência pre-
ferida encontraram aumento da velocidade da marcha e 
comprimento do passo, no entanto uma redução da ca-
dência20. Não foram observadas diferenças tanto no EAR 
calculado em 10% acima da frequência preferida quanto 
em 10% abaixo21. Desse modo, pode ser que a frequên-
cia da EAR não seja o fator fundamental na estimulação, 
pois somente sua presença como pista externa para mar-
cação da marcha já evidencia melhora nos parâmetros da 
mesma. 
 Como explicações neurofisiológicas para os efei-
tos encontrados com o uso de EAR tem-se que os padrões 
sonoros rítmicos podem aumentar a excitabilidade dos 
neurônios motores espinais, através da via retículo espi-
nal, reduzindo a quantidade de tempo necessário para 
os músculos responderem a um determinado comando 
motor18,22. Nesse contexto, estudos com registros eletro-

Tabela 1. Característica da amostra.

Idade
(anos) Hoehn & Yahr* UPDRS**

Homens
(n=15) 66,9±11,9 2,4 37,4±15,6

Mulheres
(n=6) 73,7±10,3 2,0 25,8±11,5

Total
(n=21) 69,9±11,6 2,3 34,1±15,3

*média do grupo; ** Unified Parkinson’s Disease Rating Scale.

Rev Neurocienc 2014;22(3):404-409
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miográficos no músculo gastrocnêmio de indivíduos com 
DP enquanto caminhavam durante a estimulação audi-
tiva com ritmo fixado ilustram que os EAR podem sin-
cronizar os movimentos com a estimulação promovendo 
maior consistência no padrão de recrutamento de unida-
des motoras22.
 Há, ainda, outras especulações relativas aos afei-
tos fisiológicos da estimulação auditiva.  Foram reladas 
mudanças na captação de glicose em várias áreas do cé-
rebro envolvidas no processamento sensitivo-motor após 
um programa de reabilitação usando EAR, fornecendo 
novas informações sobre a base neural da estimulação au-
ditiva na DP12. 
 Os resultados dessa pesquisa apontam para a 
possibilidade de incluir o uso de EAR como uma ferra-
menta para o tratamento da marcha de pacientes com 
DP. 
 O presente estudo apresenta algumas limitações 
acerca da metodologia e desenho experimental utilizados, 
tais como: a ausência de um grupo controle, a avaliação 
dos efeitos imediatos (e não tardios) e o tamanho amos-
tral pequeno. Nesse contexto, o delineamento de um 
estudo que investigue os efeitos do uso da EAR em lon-
go prazo, com uma amostra maior e na presença de um 
grupo controle são fundamentais para a certificação dos 
dados encontrados. 

CONCLUSÃO 
 Os resultados do presente estudo apontaram que 
o uso de estímulo acústico rítmico, em 10% acima da 

frequência preferida, modifica os parâmetros da marcha, 
com maior alteração na velocidade em comparação à ca-
dência e comprimento de passo em indivíduos com do-
ença de Parkinson. 
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