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Efeitos do estimulo acustico ritmico na marcha de

pacientes com Doencga de Parkinson

Effect of rhythmic auditory cue on gait in patients with Parkinsons Disease
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RESUMO

Objetivo. Investigar quais parAmetros da marcha sofrem maior altera-
¢ao com Estimulo Actstico Ritmico (EAR) em pacientes com Doenga
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 situacdes: em marcha livre e
com auxilio de EAR, calculado em 10% acima da marcha preferi-
da. As varidveis dependentes foram cadéncia, comprimento de passo
e velocidade de marcha e foram comparadas através do coeficiente de
variagdo. O Teste t para as varidveis dependentes foi utilizado, consi-
derando-se o nivel de significincia de 5% para todas as anilises. Re-
sultados. Houve diferenga entre marcha livre e marcha com EAR para
as varidveis: velocidade (p<0,001), cadéncia (p<0,001) e comprimento
de passo (p=0,015), com valores mais altos para a marcha com EAR
em comparagio & marcha livre. O cdlculo de coeficiente de variagio
apresentou maior variagio no pardmetro velocidade (9,6%), compara-
do 4 cadéncia (5,3%) e comprimento de passo (4,3%). Conclusio. O
uso de estimulo actstico ritmico em 10% acima da frequéncia prefe-
rida aumenta a velocidade em comparacio 4 cadéncia e comprimento
de passo de individuos 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 coeflicient 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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INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson (DP) ¢ a segunda mais
comum desordem neurodegenerativa. Afeta cerca de 6
milhdes de pessoas ao redor do mundo e pelo menos 200
mil no Brasil'?. Essa doenca neurolégica progressiva e
cronica do sistema nervoso é caracterizada pela perda dos
neur6nios dopaminérgicos da parte compacta da substan-
cia negra, situada nos ganglios da base. A integracao das
informagoes sensitivas nos centros superiores necessarios
para a realizacdo dos movimentos é comprometida, pois
os nucleos de resposta dos ganglios da base (globo pélido
e substancia negra) sofrem forte inibi¢ao, dificultando a
realizagio de movimentos sequenciais ¢ da manutengio
automdtica de seu ritmo e escala adequados®.

O quadro clinico caracteristico compée-se de
distarbios do movimento caracterizadas como sinais/sin-
tomas da DP: hipocinesia, acinesia, tremor de repouso,
rigidez muscular, bradicinesia e instabilidade postural’.
Disttirbios da marcha estao entre os problemas mais pre-
ocupantes, podendo apresentar: diminui¢do no compri-
mento e na velocidade da passada, aumento na duragao
da fase de duplo apoio e pela reducio na amplitude de
movimento das articulagdes do quadril, joelho e tor-
nozelo, provocando marcha caracteristicamente lenta e
arrastada®®. A cadéncia nio ¢ modificada em pacientes
com DP atribuindo a hipocinesia 4 incapacidade de gerar

6; enquanto quc outros estudos apontam

grandes passos
aumento da cadéncia como um mecanismo de adaptagio
da redugao do comprimento do passo’.

Os movimentos de tronco e da pelve também so-
frem reducio, resultando numa diminuicio da oscilacio
reciproca dos bragos. Ocorre anteriorizagao da cabeca e
do tronco deslocando o centro de gravidade para adiante,
podendo resultar em padrio de marcha festinada®.

Com a progressao da doenga ocorre a piora das
alteragbes da marcha (tais como o congelamento de mar-
cha e a rigidez) e o bloqueio motor, associadas as compli-
cagoes motoras (flutuacoes e discinesias) que ocorrem em
func¢io do uso da levodopaterapia4. O bloqueio motor é
classificado como episédico e definido como dificuldade
de iniciar movimentos sequenciais, comprometendo o
inicio da marcha®*'°.

A natureza progressiva dos distdrbios da marcha

pode conduzir a uma eventual perda de mobilidade, o

aumento da incidéncia de quedas, perda da independén-
cia e redugio da qualidade de vida*®. Com trés anos de
diagnéstico 85% dos individuos com DP provavelmente
desenvolvem problemas na marcha?. Consequentemente,
os tratamentos tém sido direcionados para que os pacien-
tes mantenham a capacidade de caminhar independente-
mente.

Estudos tém demonstrado a eficicia do uso de
estratégias de atencdo na melhora dos parimetros de

marcha2,3,10,1 1

. Quando um movimento é internamente
gerado, existe um aumento relativo da atividade dos nu-
cleos da base medial e das vias motoras complementares.
Este circuito tem se mostrado hipoativo na DP. Com as
pistas externas, as dreas parietal lateral, tdlamo e as dreas
pré-motoras sio relativamente mais envolvidas®’. Desse
modo, ao direcionar a aten¢do para estimulos externos,
pode-se aumentar a ativagdo muscular e a excitabilida-
de dos neurdnios motores através da via reticulo-espinal,
desviando dos circuitos dos nicleos da base com déficits
de dopamina'?. O uso de Estimulos Actsticos Ritmicos
(EAR) tais como metrébnomo, batida musical ou ritmo
de palmas tém sido implementado como estratégia na re-
abilitagio de distirbios da marcha''*. Os EAR podem
melhorar a marcha através da criacio de uma uniio estd-
vel entre passos e a batida". Na maioria dos estudos, os
participantes sdo instruidos a sincronizar cada toque do
pé no solo com o toque de um metrénomo. Um estu-
do realizado com idosos sauddveis evidenciou que ritmos
mais préximos a frequéncia preferida resultaram em um
acoplamento mais ideal entre a marcha e o ritmo apresen-
tado™. No entanto, os efeitos de pistas externas ritmicas
nos pardmetros especificos da marcha em pessoas com
DP ainda nio sao claros e merecem investigagdo mais
aprofundada. Portanto, o objetivo do presente estudo
foi analisar o efeito do estimulo actstico ritmico sobre os
padroes de marcha a fim de verificar quais parAmetros so-
frem maior alteragio no paciente com DP. Os resultados
deste estudo podem contribuir para o aprimoramento da
prética da fisioterapia, por meio da compreensao da dina-

mica da marcha em resposta ao EAR.

METODO
Amostra

A amostra foi composta por 21 individuos com



idade média de 68,9+11,6, sendo 15 homens e 6 mulhe-
res com diagnéstico de DP idiopdtica. O tempo médio de
diagndstico foi de 6,8 anos. Os individuos foram recruta-
dos de duas instituicoes sendo uma clinica escola e uma
Secdo de recuperagao e fisioterapia. O comprometimento
e o estdgio de evolugao da doenca foram avaliados através
de uma entrevista inicial, da Unified Parkinson’s Disease
Rating Scale (UPDRS) e a escala de Hoehn ¢ Yahr modi-
ficada.

As condigoes cognitivas dos participantes foram
mensuradas por meio do Mini Exame do Estado Men-
tal (MEEM) validado para a populagao brasileira. Foram
selecionados 21 pacientes, sendo utilizados os seguintes
dos critérios de inclusao: (1) classificados entre estdgios
1 e 3 da escala de Hoehn ¢ Yahr, (2) marcha indepen-
dente (sem utilizagio de bengala ou andador) por pelo
menos 50 metros, (3) auséncia de comprometimento au-
ditivo e vestibular e de doencas osteomusculares que os
impediam de realizar a tarefa, (4) pontuagao minima no
MEEM: analfabetos = 18 pontos, com instrugio escolar
= 24/2516

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade (protocolo ndmero
169098131900055-12) e todos os participantes, apds
receberem todas as explicagoes 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 estimulo acts-
tico foi fornecido pelo Software Metronomo Plus® e para
andlise espacial e temporal foram utilizados um crondme-
tro digital e canetas hidrocor, fixadas verticalmente com
fita adesiva na parte posterior dos calcados 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 centimetros de
largura. Uma fita vermelha marcava o inicio e o final do
percurso de 10 metros'’.

Antes do inicio do teste, todos os individuos ca-
minharam previamente (em passos habituais) sobre a pas-
sadeira para familiarizar-se com o teste. Nesse momento,

foi definida a frequéncia de passos de cada individuo, ou

seja, sua frequéncia preferida. Esta varidvel foi utiliza-
da para determinar a frequéncia do EAR, personalizada
como 10% acima da preferida para cada individuo. Para
o inicio do teste, foi dado o sinal “pode ir”, sendo que o
cronémetro iniciou a contagem somente apés a acelera-
¢ao do paciente.

Por convencio, os individuos estavam calcados
com sapatos fechados e de plataforma baixa. Os indi-
viduos caminharam em velocidade habitual. Apés isso,
repetiram o trajeto com o auxilio do estimulo acustico
ritmico. Nas tentativas com EAR os participantes foram
instruidos a sincronizar cada toque do pé no chao com
cada toque sonoro do metrénomo. Apds a preparagao do
participante e, antes de iniciar a coleta de dados, os par-
ticipantes realizaram uma prética, para a compreensao da

execucio do teste.

Avaliacdo

Para avaliagdo cinemdtica quantitativa da mar-
cha foram calculados a velocidade, a cadéncia e o com-
primento do passo. Para andlise de comprimento dos
passos, foram descontados os primeiros trés e os ultimos
trés passos do percurso de 10 metros, que corresponde a
aceleragio e desaceleracio, utilizados os passos e passadas
centrais para serem medidos. A seguir, foram medidas as
distancias entre os pontos marcados, com uma régua de
60 cm e um esquadro.

A cadéncia foi calculada dividindo-se o nimero

total de passos pelo tempo em segundos, gastos no per-

Figura 1. Disposi¢io da caneta de demarcacio para afericio do compri-
mento do passo.



curso e multiplicado por 60 [C=P/T x 60]. A velocidade
foi calculada dividindo-se a distancia total pelo tempo

gasto em segundos para vencer o percurso e multiplicado

por 60 [V=D/T x 60].

Andlise Estatistica

Os dados foram analisados, usando o programa
Excel para Mac (versao 2010). Os pardmetros de mar-
cha (cadéncia, comprimento de passo e velocidade) fo-
ram comparados através do coeficiente de variagio [CV
= 100 x desvio padriao/média] e para anilise estatistica
foi utilizado o Teste t pareado para varidveis dependentes,
considerando-se o nivel de significAncia de 5% para todas

as analises.

RESULTADOS
Os dados relativos as varidveis demogréficas e cli-
nicos dos 21 participantes incluidos neste estudo foram

apresentados na Tabela 1.

Efeito do EAR na marcha

Em relacio ao efeito do EAR na velocidade de
marcha observaram-se valores maiores para a condigao
com estimulo auditivo em comparagio com a marcha
livre, respectivamente 51,6£15,5 e 45+13,6 (p<0,001;
Figura 2). O coeficiente de variagao (CV) sobre a velo-
cidade de marcha entre as duas condi¢oes resultou numa
variagio de 9,64%.

O efeito da EAR na cadéncia de marcha mostrou

valores maiores na presenca do EAR comparado a mar-
cha livre 112,0£15,3 e 103,9+15,2 (p<0,001; Figura 2),

Tabela 1. Caracteristica da amostra.

Idade 10 & Yabr*  UPDRS*

(anos)
Homens

66,9+11,9 2.4 37,4+15,6

(n=15)
Mulheres 73,7+10,3 2,0 25,8+11,5
(n=6)
Total
(ne21) 69,9+11,6 2,3 34,1+15,3

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

resultando numa variacio de 5,3%.

Quanto ao comprimento do passo, apesar de
apresentar uma variagdo menor 4,36%, essa varidvel tam-
bém sofreu um aumento na marcha com o uso do metr6-
nomo (50,7+14,4) em contraste com a marcha livre (47,6
+13,2; p=0,015; Figura 2).

DISCUSSAO

Esse estudo avaliou os efeitos do estimulo actsti-
co ritmico na marcha de pacientes com DP. Corroboran-
do com estudos anteriores'>'*'® houve uma acentuada
diferenca na resposta aos EAR, que alterou significante-
mente os parimetros de marcha nos individuos 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 realizacdo da marcha. Esse achado também foi ob-
servado em ambiente domiciliar, de modo que o uso de
EAR nesse contexto e em ritmo igual a frequéncia preferi-
da evidenciou melhoras na velocidade e no comprimento
médio do passo®. Por outro lado, utilizando um ritmo
de 25% acima da marcha preferida e também houve di-
ferencas na velocidade e na cadéncia, aumentando em
13% e 9% respectivamente, porém nenhum efeito sobre
o comprimento do passo'®.

Nossos achados assemelham-se a outro estudo
em que foi utilizado ritmo 10% abaixo da frequéncia pre-
ferida encontraram aumento da velocidade da marcha e
comprimento do passo, no entanto uma redugio da ca-
déncia®. Nao foram observadas diferencas tanto no EAR
calculado em 10% acima da frequéncia preferida quanto
em 10% abaixo?'. Desse modo, pode ser que a frequén-
cia da EAR nio seja o fator fundamental na estimulacio,
pois somente sua presenga como pista externa para mar-
cagao da marcha jd evidencia melhora nos parimetros da
mesma.

Como explicacdes neurofisioldgicas para os efei-
tos encontrados com o uso de EAR tem-se que os padroes
sonoros ritmicos podem aumentar a excitabilidade dos
neurdnios motores espinais, através da via reticulo espi-
nal, reduzindo a quantidade de tempo necessdrio para
os musculos responderem a um determinado comando

motor'®*%, Nesse contexto, estudos com registros eletro-



Figura 2. Média dos valores de velocidade, cadéncia e comprimento do passo para condicoes de marcha livre e marcha com Estimulo Aciistico Ritmico
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miograficos no musculo gastrocnémio de individuos com
DP enquanto caminhavam durante a estimulagio audi-
tiva com ritmo fixado ilustram que os EAR podem sin-
cronizar os movimentos com a estimulagiao promovendo
maior consisténcia no padrao de recrutamento de unida-
des motoras®.

Ha4, ainda, outras especula¢oes relativas aos afei-
tos fisioldgicos da estimulagio auditiva. Foram reladas
mudangas na captacio de glicose em vdrias dreas do cé-
rebro envolvidas no processamento sensitivo-motor apds
um programa de reabilitagio usando EAR, fornecendo
novas informagées sobre a base neural da estimulacio au-
ditiva na DP*.

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 limitacoes
acerca da metodologia e desenho experimental utilizados,
tais como: a auséncia de um grupo controle, a avaliagao
dos efeitos imediatos (e nio 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 presen¢a de um
grupo controle sdo fundamentais para a certificagdo dos

dados encontrados.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontaram que

o uso de estimulo actstico ritmico, em 10% acima da
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frequéncia preferida, modifica os pardmetros da marcha,
com maior altera¢io na velocidade em comparagao a ca-
déncia e comprimento de passo em individuos com do-

enca de Parkinson.
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