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Resumo

Adoengade Parkinson (DP) é caracterizada, principalmente, poruma disfungdo do sistema de gdnglios
basais, produzindo sintomas motores e ndo motores. O interesse pelo estudo da musicoterapia no
tratamento auxiliar de pacientes com DP baseia-se em evidéncias cientificas que comprovam que a
mdsica é capaz de melhoraramarchae o comportamento dos pacientes. Tem por objetivo descrever os
principais beneficios, efeitos e ainfluéncia da musicoterapia no tratamento auxiliar da DR, enfatizando
a sua eficdcia no pardmetro motor dos pacientes. Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura,
com sele¢éo dos estudos nas bases de dados Portal de Periddicos da Capes, PubMed, Scielo e SCOPUS,
por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), nos idiomas portugués e inglés, no periodo de
2015a2021.De maneira geral, a terapéutica resultou na melhora do equilibrio postural, bem como no
aumento do comprimento do passo do paciente e no aumento da velocidade da marcha, o que levou
auma maior independéncia funcional, acarretando desfechos positivos na progressédo da doenca. A
musicoterapia tem se tornado uma ferramenta com grande potencial para o tratamento auxiliar da
doenca de Parkinson. Esse instrumento tem proporcionado melhor qualidade de vida aos pacientes,
aliviando os sintomas motores e nGo motores ao estimular a produgdo dopaminérgica.
Palavras-Chave: Doenca de Parkinson; Terapias complementares; Musicoterapia.
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Herminio Mauricio da Rocha Parkinson's disease (PD) is characterized mainly by a dysfunction of the basal ganglia system, producing
Sobrinho motor and non-motor symptoms. The interest in studying music therapy in the auxiliary treatment of

PD patients is based on scientific evidence that proves that music is capable of improving the gait and
behavior of patients. The aim is to describe the main benefits, effects, and influence of music therapy
in the auxiliary treatment of PD, emphasizing its effectiveness in the motor parameters of patients.
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Financiamento: Recursos proprios English, in the period from 2015 to 2021.In general, the therapy resulted in animprovementin postural
balance, as well as an increase in the patient's stride length and an increase in gait speed, which led to

Recebido: 12/10/2021 X R . . . . . .
Aprovado: 07/12/2021 greaterfunctional independence, leading to positive outcomes in the progression of the disease. Music

therapy has become a tool with great potential for the auxiliary treatment of Parkinson'’s disease. This
instrument has provided better quality of life to patients, relieving motor and non-motor symptoms
by stimulating dopaminergic production.
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Introducéao

A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca degenerativa
do sistema nervoso central’, que resulta da morte progressiva
de neurdnios da substancia negra e do l6cus ceruleus?, oca-
sionando diminui¢ao da producao dopaminérgica, levando a
alteracdes motoras (bradicinesia, acinesia, tremor de repouso,
rigidez muscular e instabilidade postural) e ndo motoras
(destacam-se a depressao, os disturbios autonémicos, cogni-
tivos e a deméncia)'?*.

A DP é a segunda doenca neurodegenerativa mais fre-
quente em todo o mundo®, atinge ambos os sexos, com pre-
valéncia de homens em relacdo a mulheres®. Espera-se que
até 2030, o numero de individuos que viverdo com a doenca
chegard a 9 milhdes’. O tratamento da DP abrange o aspecto
cirurgico (estimulagao cerebral profunda), o farmacolégico e
o nao farmacolégico? A levodopa é o medicamento de maior
eficacia dentro da perspectiva farmacoldgica para o controle
sintomatico®, Terapias alternativas, como: o yoga, fisioterapia,
grupos de apoio, danca, exercicios fisicos e a musicoterapia sao
alternativas terapéuticas nao farmacoldgicas que produzem
efeitos capazes de aliviar sintomas de doencas neurodegen-
erativas®.

A musicoterapia consiste em um agrupamento de técnicas
baseadas na musica e seus elementos (som, ritmo, melodia
e harmonia), que sao utilizadas no tratamento de disturbios
somaticos, psiquicos ou psicossomaticos. Pode ser realizada
em grupo ou individual, além de ser categorizada em aborda-
gens ativa ou receptiva.’ Essa ferramenta tem se tornado, ao
longo dos anos, um potencial terapéutico na area da saude,
principalmente de doencas que acometem a capacidade
fisica, cognitiva e emocional dos individuos, como a doenca
de Parkinson.™"

O interesse pelo estudo da musicoterapia no tratamento
auxiliar de pacientes com DP baseia-se em evidéncias cienti-
ficas que comprovam que a musica é capaz de melhorar a
marcha e o comportamento dos doentes.'? O método da es-
timulacdo auditiva ritmica (EAR) consiste em um treinamento
no qual a marcha dos pacientes é guiada por um estimulo
ritmico auditivo.? Esse estimulo é capaz de atuar como modula-
dor da atividade/funcao cerebral colaborando para minimizar
sintomas da doenca.®

A musicoterapia, no decorrer dos ultimos anos, vem se
apresentando como um campo de pesquisa altamente pro-
missor para a area da saude, em suas iniumeras teorias, tem
orientado préticas com resultados promissores no tratamento
de patologias que afetam a capacidade fisica, cognitiva ou
subjetiva das pessoas, como é o caso de alguns distUrbios
neurodegenerativos, como a doenca de Parkinson.312

Diante do exposto, o objetivo geral do presente trabalho
foi descrever os principais beneficios, efeitos e a influéncia
da musicoterapia no tratamento auxiliar da doenca de Par-
kinson (DP), enfatizando a sua eficacia no parametro motor
dos pacientes.

Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura cientifica,
que se configura como a busca por unir o conhecimento
atual sobre uma tematica especifica, de forma a incluir uma
variedade mais ampla de estudos, que outras revisdes nao
permitem, abrangendo estudos experimentais e ndo-experi-
mentais no levantamento de dados. Visa auxiliar na visdo critica
do que esta sendo publicado cientificamente, apresentando
assim, uma visdo mais ampla dos dados cientificos publica-
dos.” Para a busca dos estudos foram utilizadas as bases de
dados eletronicas: Portal de Periédicos da Capes, PubMed/
MedLine (US National Library of Medicine National Institutes of
Health), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e SCOPUS
Elsevier, utilizando-se os seguintes Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) com combinagdes multiplas por meio dos
operadores boleanos“AND” e “OR” entre os termos: doenca de
Parkinson, musicoterapia, musica, neuromusicoterapia e seus
correlatos em inglés.

Os artigos foram selecionados segundo os critérios do Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)%. A partir do objetivo geral do estudo seguiu-se uma
selecdo sistematizada em quatro etapas, sendo elas: Identifi-
cacao, Selecéo, Elegibilidade e Inclusdo. A busca foi realizada
de forma independente por dois pesquisadores e foram con-
frontados os resultados para se chegar a amostra final.

Foram incluidos artigos publicados no periodo de 2015 a
2021, nosidiomas portugués e inglés; que abordem o tema da
musicoterapia com sessdes realizadas em grupo ou individual;
pacientes participantes homens e/ou mulheres de qualquer
faixa etdria, totalizando 147 artigos. Foram excluidos artigos
duplicados, artigos de revisao, trabalhos apresentados em
eventos, capitulos de livros e artigos fora dos objetivos propos-
tos, totalizando 121 exclusées. O procedimento metodoldgico
desse estudo é descrito no fluxograma que se segue (Figura
1). Ao final da pesquisa, foram selecionados e analisados 26
artigos, de acordo com os critérios de inclusao estabelecidos
neste estudo.
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Artigos ldentificados através da buscas nas bases de dados:
PubMed n=47, SciELO n=8, Periédicos Capes n=30 e
SCOPUS n=62.

icacao

Recorte temporal: 2015 - 2021
n= 147

Artigos selecionados para Critérioi d‘e
leitura do titulo e resumo _ excluséor
n= 147 Artigos duplicados

excluidos
n=15

Artigos excluidos,
segundo os critérios
de exclusao adotados
n= 106

Artigos elegiveis
para leitura integral
n=132

Artigos incluidos nesta revisao
n= 26

Inclusao | Elegibilidade |Selecao Identif

Figura 1. Algoritmo representativo da metodologia da
pesquisa, fluxograma baseado no modelo PRISMA.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Resultados e Discussao

A DP é uma doenca neurodegenerativa incapacitante
caracterizada pela tétrade classica de bradicinesia, tremor de
repouso, rigidez plastica e disturbios posturais.'3’

O tremor é considerado como o sintoma inicial da DP,e em
50% dos individuos inicia-se nas extremidades distais. Esse
aspecto é percebido nos periodos de repouso, e diminui ou
desaparece com o estabelecimento de algum movimento.?

A bradicinesia, diminuicdo progressiva da velocidade e/
ou da amplitude de movimento, ocasionada pela auséncia
de dopamina no estriado é o sintoma mais incapacitante
da DP2 Ela provoca uma lentiddao e um prolongamento do
movimento, que por consequéncia ocasiona dependéncia
das atividades diarias.>®

Individuos com DP apresentam anormalidades de postura
e do equilibrio, as quais culminam em alteracdées da marcha.®
A marcha torna-se em bloco, exibindo-se com passos curtos,
rdpidos e arrastados, sem participacdo dos movimentos
bracais.>® A postura é caracteriza pela cabeca anteriorizada e
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pelo aumento da cifose tordcica com uma flexdo de joelhos.
Como o reflexo postural estd diminuido, as quedas tornam-se
mais frequentes.®

Além dos sintomas motores, a DP também apresenta sin-
tomas nao motores (SNM), cada vez mais reconhecidos por
impactar na qualidade de vida dos pacientes."®® Dentre os
SNM destaca-se os sensitivos, disautondmicos, involuntarios,
psiquidtricos, entre outros. Em se tratando dos sintomas in-
voluntarios, destaca-se a mioclonia e a distonia.’ Os sintomas
psiquiatricos se revelam por depressao, ansiedade, apatia,
agitacao, ilusdes e disturbios do sono.’

Tratamento da doencga de Parkinson

Tratamento nao farmacolégico

O Guideline da National Institute for Health and Care Excel-
lence de 2017 cita como manejo ndo farmacoldgico dos sin-
tomas motores e nao motores da DP afisioterapia, a atividade
fisica, a terapia ocupacional, a terapia de linguagem, a nutricdo
e a intervencao especializada. Apesar da musicoterapia nao
estar na lista, tem recebido uma posicao de destaque no que
dizrespeito a melhora dos pacientes em condicdes neuroldgi-
cas, como Parkinson.”

Musicoterapia

Desde a antiguidade a musica vem sendo utilizada
como um instrumento terapéutico.5 Apenas no século XX, a
musicoterapia se organiza no ambito de aprofundar-se nas
pesquisas acerca dos efeitos terapéuticos e preventivos que
amusica provoca nos seres humanos, sendo uma abordagem
promissora.®!

A Unido Brasileira das Associacbes de Musicoterapia
(UBAM) define a musicoterapia como sendo “um campo de
conhecimento que estuda os efeitos da musica e da utilizacao
de experiéncias musicais, resultantes do encontro entre o/a
musicoterapeuta e as pessoas assistidas. A pratica da Musi-
coterapia objetiva favorecer o aumento das possibilidades
de existir e agir, seja no trabalho individual, com grupos, nas
comunidades, organizacdes, instituicdes de salde e socie-
dade, nos ambitos da promocao, prevencao, reabilitacdo da
saude e de transformacéo de contextos sociais e comunitarios;
evitando dessa forma, que haja danos ou diminuicdo dos
processos de desenvolvimento do potencial das pessoas e/
ou comunidades”'™

A musicoterapia pode ser aplicada tanto individualmente
como em grupo. Em grupo, busca-se o convivio e a amizade,
0 que é capaz de amenizar os aspectos psicolégicos negativos
relacionados a incapacidade fisica. Estimula-se ainda a comu-




nicagao interpessoal, o afeto, o aprendizado, proporcionando
uma melhor qualidade de vida ao doente. De forma individual,
personaliza-se a terapéutica aos diferentes quadros patoldgi-
cos do paciente, como deficiéncia mental, perturbacdo motor,
afeccoes psicossomaticas.

A musicoterapia pode ser categorizada em duas aborda-
gens: ativa ou receptiva. Na modalidade ativa, os pacientes
participam do canto, tocam instrumentos musicais, fazem
andlises liricas, dancam e compdem musicas. Na modalidade
receptiva, os participantes ouvem musicas, mas nao é ne-
cessario tocar ou cantar. E importante ressaltar que ambas
as abordagens envolvem musicoterapeutas e uma selecao
de musicas baseada na preferéncia do paciente, o que ajuda
a responder a intervencdo, expressando seus sentimentos,
emoc¢des ou memorias despertadas.”!

Na pratica, os pacientes sao estimulados a realizarem ex-
ercicios de voz associados a movimentos da mimica facial,15
exercicios de canto; exercicios de ritmo, enfatizando-se passos
largos, postura ereta e balanco dos membros superiores.'

Estimulacao Auditiva Ritmica (EAR)

Na DP, a supressao da secrecao dopaminérgica aos nucleos
dabase (NB) acarreta hipoatividade do nucleo da base medial e
das vias motoras complementares, o que altera a regulagao in-
terna da amplitude de movimento e do tempo.'® Esse processo
leva a perda da capacidade de manter estabilidade ritmica da
marcha.'” Os pacientes com DP tém dificuldade semelhante
com as sincronizacdes ritmicas motoras e com a adaptacgdo as
mudancas no decorrer da deambulacédo.?

Visto que os déficits motores na DP sdo fortemente asso-
ciados afalta de temporizacdo, a estimulacao auditiva ritmica
(EAR), como metronomo, batida musical ou ritmo de palmas,
é uma estratégia promissora para reabilitacdo da marcha.*#'®
Os beneficios da EAR se explicam uma vez que os pacientes
apresentam um grau minimo de processamento temporal dos
estimulos externos, que podem ser suficientes para apoiar o
inicio do movimento e sua execucao.?'® Sugere-se que a EAR
permita a interacdo do cortex auditivo com um ou mais dos
trés principais sistemas neurais que controlam o desempenho
motor: o sistema corticostriatal, o sistema corticocerebelar
ou sistema pré-motor primario e o sistema cortical sensério-
motor.5' Esse processo é esclarecido pela atividade residual
do circuito NB-talamocortical que determina a competéncia
de elaborar previsdes temporais por meio do tempo interno.>®

No paciente parkinsoniano, ha interrupcdo no eixo NB -
area motora suplementar - cértex pré-motor, 0 que gera recru-
tamento do cerebelo, 6rgdo essencial para formulagcao tempo
implicito.®® Esse incremento fornece ao doente a possibilidade

de utilizar pistas ritmicas para auxiliar nas escolhas baseadas
no tempo, como quando o préximo passo deve ocorrer.”™

Exposicdes duradouras e prolongadas a musica podem am-
pliar a formacédo de neurotrofinas produzidas em momentos
de grande stress. O resultado é o aumento da sobrevida dos
neurénios, além de modificacbes de parametros de conec-
tividade na denominada neuroplasticidade.>*'>?° A musica
consegue aumentar a liberacdo de dopamina, diminuindo
a sintomatologia na DP52' E possivel arquitetar o fluxo cere-
bral®, impulsionar e coordenar as atividades cerebrais, como
modulacao nos ritmos cardiaco e respiratério, modulagao nos
pulsos elétricos do cérebro e regulacao do eixo sono-vigilia.®

A EAR é capaz de aperfeicoar a marcha por meio da ge-
racdo de uma harmonia entre os passos e batida. A partir da
musica, um estimulo externo, as areas parietal lateral, as areas
pré-motoras e o tdlamo sao parcialmente mais envolvidas."”
Dessa forma, torna-se possivel aumentar o estimulo muscular
e a excitabilidade dos neurénios dos circuitos dos nucleos da
base com débito de dopamina.®®

Durante a realizacao da terapia com EAR os pacientes sao
instruidos a deambular enquanto combinam seus passos com
a batida da musica ou do metrénomo, o que ajuda a superar o
congelamento motor tipico da DP'"** Ainstabilidade postural asso-
ciada a complicagdes motoras adversas, que é dificilmente contida
pela terapia farmacoldgica, também pode seramenizada pela EAR®

Programas Motores para a Marcha
A[ea Motora Suplementar - AMS
Area Motora do Cingulo - AMC

Estimulo Auditivo > @;\3\’ =
Musical
Locomogao continua melhorada

Melhora da marcha, cadéncia e

B Avs comprimento da passada
Potencnallzacao do circuito

N awmc ~ Sinais de feedback

Hece / (z\ N sensério-motor

B cpm ‘_»D') recalibram a estimulagao

interna.

&)

Espinocerebelar e de
outras vias.

Ganglios Basais - GB
Area Motora Suplementar - AMS
Cértex Pré-Motor - CPM

Figura 1. Esquema Neurolégico do Treinamento da Marcha com Estimulagéo Auditiva Ritmica

Figura 2. Esquema Neuroldgico do Treinamento da Marcha
com Estimulacao Auditiva Ritmica
Fonte: Adaptada de Dalla Bella et al., 2015.

Legenda: Devido ao tempo interno prejudicado, os programas
motores realizados na AMS e AMC néo sdo acessados facilmente
sem o estimulo auditivo ritmico. A EAR é capaz de criar sinais de
feedback sensoriais e motores que recalibram o sistema interno GB-
AMS-CPM, modulando vais como espinocerebelar, espinotalamica,
espinorreticular e espino-hipotalamica. Dessa forma, o paciente
adquire melhora da marcha, da locomocgao continua, da cadéncia e
do comprimento do passo.
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Conclui-se que, a partir da EAR, ocorre aumento da ex-
citabilidade dos neurbénios motores espinais, por meio da
via reticulo espinal, diminuindo o tempo necessario para os
musculos reagirem a um delimitado estimulo motor.® Percebe-
se o aperfeicoamento da iniciacdo ritmica e do planejamento
motor.2 Além disso, nota-se um ajuste na relacdo entre os
fatores espaco-temporais da marcha e melhora na execucao
da dupla tarefa, isto é, escutar musica (cognicao) e deambu-
lar.2? O esquema neurolégico do treinamento da marcha com
estimulacdo auditiva ritmica é ilustrado na figura 2.

Efeitos e beneficios da musicoterapia

A DP é uma doenca cronica e progressiva, e ainda que a te-
rapiafarmacoldgica seja utilizada, ndo se observa a paralizagao
do seu agravamento.? Diante disso, recomenda-se a associacao
de algumas praticas ndo farmacolégicas ao tratamento, como
amusicoterapia. Esse recurso estimula o paciente a melhorar,
manter ou restaurar um estado de bem-estar.’

A musica tem uma grande influéncia nos processos cogniti-
vos, sendo capaz de melhorar as fun¢des cognitivas de atencdo,
percepcao, linguagem, memodria e raciocinio intelectual.® Além
disso, é notdrio a melhoria da marcha, no que concerne a velocid-
ade, a cadéncia e aamplitude do passo. Os pacientes aprimoram
o seu equilibrio e diminuem a quantidade e o risco de quedas.®®

No decurso do tratamento auxiliar com a musicoterapia, paci-
entes aperfeicoam a dicgdo e a expressao facial, sendo provocada
por técnica vocal com movimentos de boca, lingua e musculos
da face.'*" Exercicios ritmicos trouxeram beneficios para a
coordenacdo motora limitada pelo enrijecimento muscular.®
Testemunhou-se aumento da autoestima, alegria e sociabilidade.
A musicoterapia também contribui para uma melhor qualidade
de vida, sociabilidade e reducao nos niveis da depressao.>'' O
quadro 1 sintetiza os principais beneficios da musicoterapia no
tratamento adjuvante da doenca de Parkinson.

Quadro 1. Principais Beneficios da Musicoterapia no trata-
mento auxiliar da doencga de Parkinson

Melhora a autoestima, alegria e sociabilidade
Estimula a producao e liberacdo de dopamina
Melhora a cogni¢ao e meméria

Melhora a marcha

Melhora o equilibrio

Melhora a coordenacao motora

Aperfeigoa a diccao e expressao facial

Reduz os niveis da depressao;

Melhora o bem-estar e qualidade de vida do paciente

Fonte: MURGIA et al., 2018 (8); BELLA, 2018 (5); BRAUNLICH et al,,
2018 (6); HARRISON, MCNEELY, EARHART, 2017 (17); ELLIS et al,,
2015(7);KHANetal, 2015 (11); SCHIAVIO, ALTENMULLER, 2015 (22).
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Musicoterapia neurolégica (MTN) no processo de
neurorreabilitacao de doencas neurodegenerativas

A neurorreabilitacdo é um processo de tratamento que
envolve profissionais de varias especialidades voltadas a recu-
peracao parcial ou total de pessoas portadoras de algum tipo de
deficiéncia neuroldgica fisica, sensorial e/ou cognitiva, definitivas
ou temporarias.® Este processo engloba o paciente, sua familia e
os especialistas responsaveis pelo atendimento.?’ A equipe de
especialistas deve discutir todas as dificuldades apresentadas
pelo paciente, decidindo sobre o que é possivel de ser alcancado
através de um programa de tratamento.'®?' Os objetivos do pro-
grama de tratamento sao definidos e acordados, posteriormente,
sao acompanhados para andlise do progresso do tratamento.®

A musicoterapia é uma modalidade de neurorreabilitagdo
que envolve profissionais especialistas em saide mental com
o objetivo de aumentar a plasticidade sindptica cerebral, o que
supre as necessidades fisicas, mentais, sociais e cognitivas dos
parkinsonianos.>'" Define-se musicoterapia neurolégica (MTN)
como aplicacdo terapéutica da musica para estimular mudancas
nas areas cognitivas, motoras e de linguagem apés doenca neu-
roldgica.’ A musicoterapia neuroldgica abrange quatro pilares: a
reabilitacdo guiada pela neurociéncia que engloba a terapéutica
baseada em conceitos de estudos clinicos; o aprendizado motor
ritmico; os modelos de plasticidade cerebral, pelos quais a musica
é capaz de estabelecer parametros da cadeia neural através da
modulacdo temporal da entrada senséria; por fim, os padroes
musicais, que funcionam como modelos de facilitacdo e padroni-
zacdo e que facilitam a melhora do movimento motor, da fala e
das funcdes cognitivas.t91%1>

Trés técnicas senso-motoras sao tratadas na musicoterapia
neuroldégica: EAR, que desenvolve e aprimora a trabalho motor
ritmico psicoldgico; técnica do desempenho terapéutico com
instrumentos musicais (TIMP), facilitando os movimentos funcio-
nais; e Incremento Sensorial Padronizado (PSE), que sistematiza
padrées de movimentos no tempo e espaco, facilitando ativi-
dades cotidianas.”'" Existe uma potente conexao entre a marcha,
otempointernoinato e a percepcao ritmica dos individuos, o que
leva ao estudo dos beneficios de se aplicar amusica como terapia
na DP. Sabe-se que o tempo musical percebido pelos seres huma-
nos compreende o intervalo de 40-300 bpm, sendo o intervalo de
120-130 0 preferido. Esse ritmo confortavel, utilizado como EAR é
capaz de adequar os parametros espaco-temporais da marcha."

Politica Nacional de Praticas Integrativas de
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satide (SUS)
Em 2006, quando foi criada a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), eram ofertados apenas
cinco procedimentos. Ap6s 10 anos,em 2017, foramincorporadas




14 atividades, chegando as 19 praticas disponiveis atualmente
a populacao, e dentre elas estd a musicoterapia. Pacientes do
Sistema Unico de Saude (SUS) serao beneficiados com 10 novas
Praticas Integrativas e Complementares (PICS). Os tratamentos
utilizam recursos terapéuticos, baseados em conhecimentos
tradicionais, voltados para prevenir diversas doencas, como de-
pressao e hipertensdo. Com as novas atividades, ao todo, o SUS
passa a ofertar 29 procedimentos a populagao.”

A politica traz diretrizes gerais para a incorporacdo das praticas
Nnos servigos e compete ao gestor municipal elaborar normas para
insercao da PNPIC na rede municipal de satide, contribuindo as-
sim para a consolidacdo de um modelo de atencdo humanizada
e centrada na integralidade do individuo, o que fortalece os
principios fundamentais dos SUS.

A musica é um potente estimulo multimodal que transmite
informacdo visual, auditiva e motora para o cérebro, o qual tem
uma rede especifica para seu processamento, caracterizada por
regides fronto-tempo-parietais. Essa ativacao é Util no tratamento
da DP por meio da reabilitacdo e da estimulagdo de conexdes
neuronais alteradas.® Alguns estudos cientificos demonstrando
a eficacia da musicoterapia no tratamento auxiliar da doenca de
Parkinson sdo apresentados, de forma sintetizada, na Tabela 1.

Tabela 1. Estudos cientificos demonstrando a eficaciadamu-
sicoterapia no tratamento auxiliar da doenca de Parkinson

CARACTERISTICAS
DO ESTUDO

MODELO DE

INTERVENGCAO RESULTADOS

AUTORIA

Duragéo de 5 sema-
nas, com 2 sessoes
de 45 minutos em
cada uma, sendo 20
dedicados ao treina-
mento com estimu-

BRAULINCH et al,
2018 (6).

Caso-Controle;

N = 15 pacientes DP
e N= 14 Individuos
Controles da mesma
idade.

Os participantes
realizaram quatro
tarefas com ou sem
Estimulacao Auditi-
va Ritmica (EAR) em
duas velocidades
diferentes, as quais
foram avaliadas

por meio da Resso-
nancia Magnética
Funcional.

Imagens anatémicas
do cérebro dos
participantes foram
adquiridas no equi-
pamento de Resso-
nancia Magnética
durante a execugao
funcional das tare-
fas comportamen-
tais. Um software
foi utilizado para
aandlise das
imagens cerebrais
correlacionando-
-as com as redes

de conectividade
funcional e os dados
do comportamento
motor ritmico.

Os individuos com
DP apresentaram
uma conectividade
mais forte entre o
sistema auditivo,
controle executivo
e as redes motoras
(cerebelares),
compensando um
comprometimento
do sistema motor.

MURGIA et al., 2018 (8).

Estudo clinico rando-
mizado; N= 32 partici-
pantes DP;

lagdo auditiva ritmi-
ca (EAR) ecoldgica
ou artificial. Além
disso, foram convi-
dados a realizar o
mesmo protocolo
de EAR pelo menos
3 vezes/semana. A
avaliacao foi feita

de forma individual.

Posteriormente,
realizaram os exer-
cicios diariamente
por 12 semanas
em suas casas, sem
supervisao.

Programas de rea-
bilitagdo integrados
com a EAR sao efi-
cazes, melhorando
avelocidade da
marcha, cadéncia,
comprimento e
largura do passo e
duragédo do ciclo da
marcha.

READY et al., 2018 (4).

Estudo clinico rando-
mizado

N=84 individuos adul-
tos jovens

Alinha de base da
marcha dos pacien-
tes foi medida, os
quais selecionaram
8 musicas para o
teste de marcha.
Posteriormente, os
pacientes comple-
taram 10 ensaios
de marcha alea-
toriamente e por
ultimo responderam
um questionario
relacionado a sua
histéria com a
danga e musica e
um subteste para
medir a capacidade
de percepgdo da
batida.

Foram analisados
comprimento da
passada, cadéncia,
velocidade e tempo
de suporte de mem-
bro duplo. A EAR
tem capacidade de
aumentar a estabi-
lidade da marcha,
quando combinada
com a percepgao da
batida da musica.

DOTOV et al., 2017 (18).

Caso-controle; N =19
pacientes com DP e
N =19 individuos
saudaveis.

Foram realizadas 18
sessbes em 3 en-
saios de 30 minutos,
em que os pacientes
percorreram 3,6
metros, durante

2 dias. Usou-se
fones de ouvido

via um sistema de
monitoramento de
som sem fio como
forma de transmis-
sdo da sugestao
auditiva. A taxa do
estimulo auditivo
foi aumentada em
10 %.

A partir da EAR,
evidenciou-se
sincronizagdo dos
passos, aumento
no comprimento da
marcha e aumento
na velocidade da
marcha.
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TOLLESON et al.,
2015 (3).

Estudo clinico rando-
mizado

N = 14 pacientes com
DP e FOG (sintomas
de congelamento da
marcha); N =20 com
DP sem FOG; N =19
Individuos saudaveis.

Participantes
foram submetidos
a tarefas auditivas
ritmicas sincroni-
zadas analisadas
de acordo com o
paradigma de tem-
porizagdo motora.

Houve melhora
no tempo de sin-
cronizagao motor,
aprimorando a
marcha.

BUKOWSKA et al., 2016
(26).

Estudo piloto;
N=30comDPe

N =25 individuos
controles saudaveis.

Os individuos do
grupo experimental
participaram de
sessOes de musico-
terapia (45 minutos)
4 vezes/semana
durante 4 semanas.
Foi solicitado ao

Os resultados
demonstraram
melhora signifi-
cativa na maioria
dos parametros
espaco-temporais
da marcha, além de

BELLA etal,, 2015 (2)

Caso controle; N =
15 pacientes com
DP leve; N =20
individuos controles
saudaveis.

Foram realizadas 3
sessdes por semana,
de 30 minutos, du-
rante 1 més. Os pa-
cientes caminharam
ouvindo cangbes
folcléricas alemas
familiares. A batida
musical foi aumen-
tada em 10% para
alguns pacientes e
diminuida em 10 %
para outros.

Melhora da per-
cepgao temporal;
aperfeicoamento de
habilidades sensoé-

rio-motoras; aumen-

to da velocidade da
marcha; aumento
do comprimento do
passo.

estratégias compen-
satdrias para contro-
le de movimento e

grupo controle que
permanecessem
ativos e realizassem

o o postura.
atividades didrias.

BELLA etal,, 2017 (24).

Caso controle; N = 14
pacientes com DP;

N =20 individuos
controles saudaveis.

Foram realizadas 3
sessOes por semana
durante 4 semanas.
Em 7 pacientes,
afrequéncia da
batida musical foi
aumentada em
10%. Nos outros 7
pacientes, a frequ-
éncia foi diminuida
em 10%.

Utilizando-se a
técnica da EAR,
evidenciou-se que
os pacientes conse-
guiram uma melhor
sincronizagao dos
passos, um aumen-
to da velocidade da
marcha e um au-
mento significativo
do comprimento do
passo.

TAUTH et al,, 2018 (19).

Estudo clinico rando-
mizado;

N =60 pacientes
portadores da DP
divididos em grupo
experimental (n=30,
24 semanas de trei-
namento diario de
marcha com EAR) e

grupo controle (n=30,

8a 16 semanas de
treinamento).

Pacientes foram
divididos aleatoria-
mente em 2 grupos
(experimental e
controle), realizando
30 minutos diarios
de treinamento de
marcha, em casa,
com musica incor-
porada. O grupo
experimental com-
pletou 24 semanas
de treinamento com
EAR e o grupo con-
trole interrompeu
entre as semanas
8el6.

O treinamento com
a EAR reduziu de
forma significativa o
numero de quedas
na DP e modificou
parametros da mar-
cha, como velocida-
de e comprimento
da passada.

COCHEN DE COCK et al.,

2018 (25).

Caso controle, N =39
pacientes com DP e
N =39 individuos
controles saudaveis.

Foi medido a mar-
cha no inicio, com
pistas auditivas
ritmicas, nos dois
grupos. Foram ava-
liados a cognicao,
habilidades ritmicas
e musicais. Uma res-
posta foi considera-
da positiva quando
aEARlevouaum
aumento significati-
vo da velocidade da
marcha.

Habilidades ritmicas
e musicais, que po-
dem ser moduladas
pelo treinamento
musical, podem
aumentar os efeitos
benéficos da EAR
na DP.
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Aterapia baseada na musica apresenta excelentes resultados
no tratamento de doencas que alteram a capacidadefisica, cog-
nitiva e/ou subjetiva dos pacientes. Na tabela 1, destacamos dez
estudos em que a musicoterapia apresentou resultados eficazes
no tratamento auxiliar de pacientes com DP. De maneira geral, a
terapéutica resultou na diminuigao das exigéncias de equilibrio
postural, bem como no aumento do comprimento do passo do
paciente e no aumento da velocidade da marcha, o que levou
a uma maior independéncia funcional, acarretando desfechos
positivos na progressao da doenca.

A musicoterapia tem proporcionado melhor qualidade de
vida aos pacientes, aliviando os sintomas motores e ndo mo-
tores ao estimular a producao dopaminérgica.?® A vista disso,
o Sistema Unico de Saude do Brasil (SUS), em 2017, incluiu a
musicoterapia no rol de procedimentos da Politica Nacional
de Préticas Integrativas e complementares.

Estudar a musicoterapia e seus efeitos benéficos, dessa
forma, ampara os individuos com DP em vérias competéncias.
Ha aperfeicoamento das funcobes fisicas e mentais atingidas,
dado que a musica propicia um sincronismo no sistema ner-
voso central, estimulando e coordenando as atividades do
cérebro. Ocorre, também, minimizagao dos sintomas depressi-
vos e de ansiedade advindos a partir da descoberta da doenca,
o individuo conseguird lidar melhor com o seu sofrimento e
com a sua inseguranca.

Conclusao

A musicoterapia, portanto, tem se tornado uma ferramenta
com grande potencial para o tratamento auxiliar da doenca
de Parkinson. Esse instrumento tem proporcionado melhor
qualidade de vida aos pacientes, aliviando os sintomas mo-
tores e ndo motores ao estimular a producao dopaminérgica.
Atualmente, a musicoterapia faz parte do rol de procedimentos
terapéuticos da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
complementares.

Esta terapia facilita o sequenciamento motor para geracao
de movimentos, o que favorece o engajamento do paciente,




na realizacdo de atividades, e, consequentemente, potencializa
ganhos funcionais. Ainda, a técnica da EAR, uma ferramenta
da musicoterapia, promove beneficios ao auxiliar no processo
de temporizagao. O paciente, além de se sentir bem ao escutar
uma musica que o relaxe, tem a possibilidade de aumentar as
atividades do complexo espaco-temporal, além de prolongar
a vida dos neurdnios.

Ademais, estudos foram realizados com pequeno universo
amostral, intervencgdes curtas, avaliando apenas efeitos em
curto prazo, além da maioria analisar pacientes avaliados
com DP de leve amoderada. Assim, para explorar melhor o
tema, sdo necessarios mais ensaios clinicos randomizados
utilizando-se a musicoterapeuta, maior universo amostral e
tempo de intervencao, avaliando resultados alongo prazo
e pacientes com DP grave.
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