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Estimulacdo Auditiva na Marcha Parkinsoniana: Uma Reviséo Integrativa da Literatura
Estimulagdo auditiva e marcha na DP

Glenda Municky Chavest, Ms. Cristiane Leal de Morais e Silva Ferraz?

1 Discente do curso de Fisioterapia da Pontificia Universidade Catolica de Goias (PUC-GO),
Goiania, GO, Brasil.
2 Mestra em Ciéncias Ambientais e Satde pela Pontificia Universidade Cat6lica de Goias (PUC-
GO); Docente e Pesquisadora da PUC-GO, Goiania, GO, Brasil.

Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC-GO), Goiania, GO, Brasil.

Glenda Municky Chaves

Endereco: Rua do Anzol, Chacara 20, Bairro Retiro do Pescador — Senador Canedo — GO —
CEP:75254-592

E-mail: gmunicky@gmail.com

RESUMO
Objetivo: Avaliar, por meio de revisdo literaria, os efeitos da estimulacdo auditiva

ritmica (EA) na marcha parkinsoniana. Métodos: A busca pelos artigos foi conduzida no Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e nas bases de dados PubMed e PeDro. Os
descritores utilizados foram: Auditory Stimulation; March Parkinson; Bradsineia; Parkinson.
Resultados: A amostra deste estudo foi composta por cinco artigos publicados em inglés
abordando tratamento por meio da estimulacdo auditiva na marcha parkinsoniana. Evidenciou-
se o efeito da estimulacdo auditiva, especialmente quando aplicada em conjunto coma
fisioterapia convencional e o treino de marcha. Conclusdo: A EA é uma terapia complementar
promissora para melhorar a marcha e a qualidade de vida de pessoas com Parkinson, mostrando-

se mais efetiva quando associada a fisioterapia convencional.

Palavras chaves: Estimulacdo auditiva, Parkinson, Marcha.
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ABSTRACT
Objective: To evaluate, through a literature review, the effects of auditory stimulation on

Parkinsonian gait. Methods: The search for articles was conducted on the Regional Portal of
the Virtual Health Library (VHL) and the PubMed and PeDro databases. The descriptors used
were [auditory stimulation; March Parkinson's; Bradykinesiaand Parkinson's and auditory
stimulation; auditory stimulation and march and Parkinson's]. Results: The sample for this study
consisted of five articles published in English addressing treatment with auditory stimulation
for Parkinsonian gait. The effect of auditory stimulation was demonstrated, especially when
applied in conjunction with conventional physical therapy and gait training. Conclusions: EA
is a promising complementary therapy for improving gait and quality of life in people with

Parkinson's disease, proving more effective when combined with conventional physiotherapy.

Keywords: Auditory stimulation, Parkinson's, Gait



INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma condi¢do incapacitante e sem cura, que afeta
progressivamente o sistema nervoso central. A perda de células da substancia negra prejudica
a coordenag@o motora, comprometendo funcGes essenciais como a marcha (Schapira & Jenner,
2011).

Segundo dados de 2020, aproximadamente 8% da populacdo da América Latina tem
mais de 65 anos. Estima-se que, até 2050, esse grupo etério correspondera a 30% da populacéo
mundial, evidenciando um processo global de envelhecimento populacional (PAHO, 2020).
Considerando que, o envelhecimento esta associado ao aumento da prevaléncia de doencas
crénicas, entre as quais se destaca a DP, fica evidente a necessidade de atencdo ao tema, uma
vez que, atualmente, a doenca afeta aproximadamente 1% da populacdo idosa mundial, o que
equivale a cerca de cinco milhdes de pessoas (BVSMS,2021).

A DP é uma enfermidade neurodegenerativa progressiva, caracterizada pela diminuicao
de neurbnios dopaminérgicos na substancia negra do mesencéfalo, o que compromete o controle
motor. Clinicamente, manifesta-se por sintomas como tremor em repouso, rigidez muscular,
bradicinesia e instabilidade postural (Barbosa, 2006). A marcha é bastante afetada em pacientes
com DP, apresentando passos curtos, lentiddo na movimentacéo (bradicinesia), diminuicéo do
balanco dos bragcos e postura inclinada. Essas alteracbes aumentam o risco de quedas e
impactam negativamente a qualidade de vida (Schapira & Jenner, 2011).

Nesse contexto, a fisioterapia desempenha papel fundamental no tratamento da DP,
especialmente por meio do treino de marcha. Os objetivos incluem o aumento da forca
muscular, melhoria da amplitude de movimento, mobilizacdo articular e controle da
espasticidade. A principal meta é auxiliar o paciente no controle do ritmo da passada,
promovendo maior estabilidade e seguranca durante a deambulacdo (Moon et al., 2016).

Entre as estratégias fisioterapéuticas, destaca-se a Estimulacdo Auditiva (EA), técnica
que utiliza estimulos sonoros com ritmo constante para auxiliar na execucdo motora. A EA atua
sobre a percepcdo auditiva e processos cognitivos como atencdo, detec¢do, compreensao e
memoria, sendo de baixo custo e aplicavel em diversos ambientes terapéuticos (Mendes, 2020).

A EA atua diretamente na rede locomotora cortico-estriatal, cuja eficiéncia depende de
niveis adequados de dopamina. Em pacientes com DP, essa rede encontra-se comprometida, e
a EA oferece uma via alternativa de sincronizagdo da marcha (Bella et al., 2018; Spina et al.,
2016).
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Estudos indicam que a associagdo da EA ao treino de marcha melhora
significativamente a cadéncia dos passos, 0 espacamento entre eles e a execugdo do triplice
flexdo, além de promover maior estabilidade postural. O uso de contagem ritmica ou musicas
com batidas regulares tem se mostrado eficaz na reabilitacdo da marcha em pacientes com DP
(Arias, 2017).

O presente estudo tem por objetivo avaliar os resultados obtidos na utilizagdo da EA na
melhora da marcha em pacientes com DP.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que consiste na construcdo de analise
ampla de estudos, contribuindo para discussées sobre métodos e resultados de pesquisas, assim
como reflexGes sobre a realizacdo de pesquisas sobre o tema. Este método permite a
combinacgdo de dados da literatura empirica e tedrica que podem ser direcionados a definicao
de conceitos, identificacdo de lacunas nas areas de estudo e a facilitacdo na tomada de decisao
com relagdo as intervencgGes que podem resultar no cuidado mais efetivo®*

A busca pelos artigos foi conduzida no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), nas bases de dados Publisher MEDLINE (PubMed) e Physiotherapy Evidence Database
(PeDro), nos idiomas portugués e inglés. O ano de publicacéo foi ampliado para os Gltimos 20
anos pela dificuldade em encontrar artigos recentes que cumprissem com 0s critérios de
inclusdo do presente estudo. Os descritores utilizados foram: [Parkinson’s disease; Auditory
Stimulation March; Bradykinesia; Dopamine]. Os artigos foram selecionados e analisados por
meio de um instrumento para coleta de dados elaborado pelas pesquisadoras.

De acordo com as normas da revisdo integrativa foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: (a) estudos que investiguem a eficacia da estimulacdo auditiva no treino
de marcha em pacientes com Parkinson (b) artigos que pesquisem tratamentos diversos ao da
marcha (c) artigos em portugués e inglés (d) ensaios clinicos. Os critérios de exclusdo foram:
(a) Artigos que ndo se concentrem na utilizacao da estimulacdo auditiva na marcha; (b) Artigos
que ndo estejam disponiveis no formato completo (c) artigos de revisdo de literatura,
dissertacdes e teses (d) artigos duplicados.

O processo de elaboracdo da revisdo integrativa teve como base a definicdo de um

problema e a formulacdo de uma questdo de pesquisa que apresenta relevancia para a saude.
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Nesta pesquisa a pergunta que direcionou a revisao foi: Quais os resultados obtidos com auxilio
da estimulagéo auditiva no tratamento da marcha em pacientes com Parkinson?

A segunda etapa, apos a escolha do tema, e a formulacdo da questdo de pesquisa, se
iniciou com a busca de dados na plataforma BVS e nas bases de dados PubMed e PeDro, para
identificacdo dos estudos que seriam incluidos na revisdo. A determinagdo dos critérios foi
realizada em concordancia com a pergunta norteadora, considerando 0s participantes, a
intervencdo e os resultados de interesse. Além disso, realizou-se uma busca manual em
periddicos e nas referéncias descritas nos estudos relacionados.

A terceira etapa constituiu-se na definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados, utilizando um quadro para reunir e sintetizar as informagdes-chave, como
autores, ano, local de publicacdo, titulo, objetivos, metodos e resultados.

A quarta etapa contemplou a analise critica dos estudos selecionados, procurando
explicacdes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentesestudos. Trata-se de
um momento que demanda uma abordagem organizada paraavaliar de forma critica cada
estudo e as suas caracteristicas, analisando a validade
do método de cada um e de seus resultados.

A quinta etapa compreendeu-se na interpretacdo e discusséo dos resultados da pesquisa,
comparando os dados obtidos com o conhecimento teorico e a identificacdode conclusdes e
implicacdes resultantes da revisao integrativa.

A sexta etapa é a apresentacao da revisao, com informacdes suficientes quepermitam ao
leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboracaoda revisdo, 0s aspectos
relativos ao topico abordado e o detalhamento dos estudos incluidos.

Buscando apresentar as etapas do processo metodoldgico de maneira didatica, foram
disponibilizados um quadro e um fluxograma, nos quais é possivel a compreensao do caminho
metodologico percorrido (Quadro 1 e Figura 1). Da mesma forma, foi organizado um quadro
com os resultados que permite a comparagdo entre todos os estudos selecionados e, logo, a
identificacdo de padrdes, diferencas e a sublocacdo desses topicos como parte da discussao geral
(Quadro 2).



Quadro 1 Combinag&o dos descritores, total de titulos e selecéo final.

Bases de Descritores Total de Selecéo
Dados Titulos Final
PeDro auditory stimulation; March PARKINSON 12 2

BVS Bradykinesia and parkinson and auditory stimulation 10 1

PUBMED auditory stimulation and march and parkinson 18 2

TOTAL 40 5




Identificacdo

Selecao

Elegibilidade

Incluséo

Numero de artigos identificados no banco de
dados de buscas
(40)

'

Artigos apo6s a eliminagéo dos
duplicados
(35)

!

NuUmero de artigos rastreados
(35)

!

Artigos excluidos

Estudos:

(30)

Artigos que
nado se
concentrem
na
utilizacdo
da
estimulacdo
auditiva na
marcha;
Artigos que
ndo estejam
disponiveis
no formato
completo
Artigos de
revisdo de
literatura,
dissertagdes
e teses
artigos
duplicados.

Artigos em texto completo avaliados para elegibilidade

(05)

Artigos incluidos
(05)

Figura 1. Representacdo do fluxo de informagdo com as diferentes fases da reviséo

integrativa.
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RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por cinco artigos, publicados em inglés. O Quadro
2 apresenta a descricdo dos artigos com suas respectivas referéncias, métodos e instrumentos

utilizados, e os resultados.

As pesquisas incluiram individuos diagnosticados com Parkinson e que apresentam
alteracdo na marcha. Para a avaliacdo das pacientes utilizaram-se de teste como Timed “Up and
Go” (TUG); Teste de Alcance Funcional Anterior (TAF); Teste de caminhada de 10m (1m
WT); Avaliagdo Funcional Medida de Independéncia (FIM); Avaliacdo da marcha; Sistema
Vicon.

Em todos os estudos, foram realizadas avaliagdes no inicio e logo ao final do tratamento
e a duracdo de tratamento variou entre 4 semanas a 12 semanas.

O principal objetivo nos cinco artigos foi avaliar o efeito do tratamento fisioterapéutico
na marcha parkinsoniana, através da comparacéo da fisioterapia convencional e da fisioterapia
associada a estimulagdo auditiva. As técnicas aplicadas nos artigos foram: metrdnomo, pistas

auditivas e musicas.



Quadro 2: Descrigcdo dos artigos selecionados de acordo com autores, ano, métodos, instrumentos de avaliacdo e resultados.

Mendes.et al.,2022.

Tipo de estudo

INTERVENCAO:
Grupo 1- G1 (12): estimulagdo auditiva ritmica + fisioterpia.
Grupo 2-G2 (12): fisioterapia.

Ensaio clinico
randomizado,
controlado, simples-
cego.

Grupo 3- G3 (12): ndo realizaram nenhum tipo de intervencéo .

DURACAO DO TRATAMENTO:
12 sessfes; 3 vezes por semana; com duragéo de 40-60 minutos.

N° de participantes
e idade média

IAVALIACAO:
Antes e depois da finalizagéo do estudo.

36 idosos, com
idade média de 64
anos

INSTRUMENTOS DE AVALIAC;AO:

Testes de avaliagdo dindmica:

1) Timed “Up and Go” (TUG): utilizado para avaliar a mobilidade
funcinal e os riscos de queda.

Levantar-se de uma cadeira com encosto, sem apoiar os bracos, andar a um
distancia de trés metros, dar a volta, retornar e sentar-se novamente.

] Menos de 10 segundos — Mobilidade funcional normal.

] Entre 10 e 20 segundos — Mobilidade preservada, compativel com

independéncia funcional.

] Entre 20 e 30 segundos — Mobilidade comprometida, risco moderado de

quedas.

[ Acima de 30 segundos — Alto risco de queda e possivel necessidade de

assisténcia para locomogao.

12

Teste Timed Up and Go (TUG)*

ANTES DEPOIS
Gl 15.7+5.3 11.7+ 3.4
G2 12.7+3.2 12.3+2.9
G3 12.2+2.3 11.9+1.9
*Valores referentes a média(DP)
Teste de Alcance Funcional (TAF)*
ANTES DEPOIS
Gl 22.8+8.6 28.3+7.7
G2 19.6+5.9 23.0+5.8
G3 22.0+£7.9 23.6+7.7
*Valores referentes a média(DP)
Teste de Caminhada de 10 Metros*
ANTES DEPOIS
Gl 0.8+0.3 1.0+£0.3
G2 0.9+0.1 0.9+0.1
G3 0.9+0.2 0.9+0.2

*Valores referentes a média(DP)
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Objetivo

Analisar as
mudancas
proporcionados
pela Estimulacdo
Auditiva Ritmica,
por meio do
aplicativo
ParkinSONS na
melhora da marcha
do idoso.

2)Teste de alcance funcional anterior (TAF): identifica o risco de queda. Mensura
lem cm o quanto o idoso consegue inclinar-se para frente sem desequilibrar. Os valores de

referéncia séo:

> 25 cm — Baixo risco de quedas.
15 a 24 cm — Risco moderado de quedas.
<14 cm — Alto risco de quedas.
Incapacidade de realizar o teste — Risco muito elevado e possivel comprometimento

funcional grave.

3)Teste de caminhada de 10 metros: avalia a velocidade damarcha e sua
relacdo com a funcionalidade e independéncia do paciente.

Velocidade (m/s) Interpretacéo
Mobilidade funcional segura, menor risco
> 1,0 m/s
de quedas.
Independéncia para atividades diérias,
0,8-1,0m/s ]
mas com risco moderado de quedas.
Alto risco de quedas, dificuldade em
<0,6 m/s . o .
realizar atividades comunitérias.
Dependéncia funcional significativa,
<0,4 m/s

necessidade de assisténcia.
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De Luca, et al.,2020

INTERVENGAO: Avaliac&o Funcional Medida de Independéncia Motora (FIM)*
Tipo de estudo  |Grupo 1 — G1 (20): treino de marcha tradicional sobre o solo. ANTES DEPOIS
Ensaio Clinico Grupo 2- G2 (20): treino de marcha por meio de aplicativo de estimulacéo G1 75.2 + 8.0 773+75
Randomizado auditiva ritmica (Biodex). G2 1102+123 1135+1138

*Valores referentes a média(DP)

N° de participantes DURACAO DO TRATAMENTO:
e idade média 8 semanas de tratamento, totalizando 34 sessdes, sendo divididas 3 vezes

40 pacientes, com [por semana, cada sesséo com duragao de 30 minutos. Timed Up and Go (TUG)*
idade média de 63,2 .
anos. AVALIAGAO: ANTES DEPOIS
Antes e ao final do tratamento. G1 125+3.2 110+28
~ G2 13.0+35 11.5+3.0
Objetivo INSTRUMENTOS DE AVALIAGAC: *Valores referentes & média(DP)
1) Avaliacdo Funcional Medida de Independéncia Motora (FIM): é um
instrumento padronizado utilizado para avaliar a capacidade funcional Teste de Caminhada de 10 metros (10mWT)*
de um individuo em realizar atividades diarias. E composta por 18 itens,
divididos em dois dominios principais (fungdo motora e funcéo ANTES DEPOIS
cognitiva). Cada item € pontuado em uma escala de 1 a 7 (sendo, 1 - G1 85+12 78+1.0
Avaliar o dependéncia total e 7 — independéncia total). A pontuac&o total varia a1 EE
. G2 83+11 7.7+£1.0
desempenho dos entre 18 (totalmente dependente) a 126 (totalmente independente). *Valores referentes a média(DP)

pacientes quando
realizdo o treino de
marcha na esteira. 2) Time Up and Go Test (TUG).

. 3) Teste de caminhada de 10m (10m WT).




Silva, el alt,. 2017./

Tipo de estudo

INTERVENCACAO:

Ensaio clinico
randomizado piloto,
sem cegamento

Grupo 1 (7): fisioterapia convencional
Grupo 2 (10): fisioterapia convencional + EA

e idade média

17 pacientes, com
idade média de 57
anos.
Objetivo

Analisar o efeito da
incorporacdo da EA
aos exercicios de
treino da marcha e
do passo.

N° de participantes

DURACAO DO TRATAMENTO:
15 sessdes; 2 vezes por semana, com duraacdo de 50 minutos.

AVALIACAO:
Antes e ao final do tratamento.

INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO:

1) Time Up and Go Test (TUG).
2) Teste de caminhada de 10m (10m WT).

22

Timed Up and Go (TUG)*

Antes Depois
Gl 9,09 (0,60) 8,87 (1,61)
G2 5,41 (0,71) 4,47 (0,95)

*Valores referentes a média (DP)

Teste de Caminhada de 10 metros (10mWT)*

Antes Depois
Gl 6,6 (2,07) 5(1,01)
G2 5,41 (0,71) 4,47 (0,95)

*Valores referentes a média(DP)




Peng, el alt,. 2022./

INTERVENCACAO:

Tipo de estudo

Grupo 1 (12): Terapia do movimento baseada em musica (TMM).
Grupo 2 (12): Exercicios fisicos.

Estudo
prospectivo,randomiz
ado e controlado

Grupo 3 (12): Ndo recebeu nenhum intervencao.

DURAGAO DO TRATAMENTO:

N° de participantes
e idade média

4 sessfes, 1 vez por semana, com duragdo de 1 hora.

36 pacientes, com
idade média de 63
anos.

AVALIACAO:
Antes e ao final do tratamento.

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO:
Avaliacdo da marcha: Captura 3D, analise de parametros cinematicos
e cinéticos.

Parametros de avaliacdo da velocidade da marcha: 1,0 m/s a 1,5 m/s,
sendo este intervalo considerado adequado para um desempenho
funcional satisfatorio.

Objetivo

Analisar os efeitos
da terapia do
movimento baseada
em musica ( TMM).

Avaliagcdoda marcha *

23

Antes Depois
G1 0,81(m/s) 1,19(m/s)
G2 0,77(m/s) 0,99(m/s)
G3 0,80(m/s) 0,81(m/s)

*Valores referentes a média(DP)
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INTERVENCAO:
WILLEMS], el. Alt., Sistema de captura de dados VICON*

2005 Grupo 1-G1 (10): congelamento na marcha + estimulacéo auditiva ritmica. +
Marcadores refletivos de (14 mm de didmetro)*

Tipo de estudo Gripo 2- G2(10): sem congelamento de marcha + estimulagdo auditiva ritmica.

Estudo randomizado Frequéncia de passos*
S - . x s ANTES DURANTE DEPOIS
.'\éo ge pa,r(tji'cipantes Grupo 3- G3 (10): individuos saudaveis + estimulagéo auditiva ritmica. o1 10624 « 3.74 1086 £33 125736
idade média . ] G2 106,61 + 3,7 108,6 + 3,3 125,7 £ 3,6
DURAGAQ DO TRATAMENTO: G3 1149+ 191 | 1181+1,9 | 1364+3,1

— ~ . *Valores referentes a média(DP)
Primeira fase: 6 sessdes; segunda fase 12 sessoes.

Velocidade da marcha (m/s)*

AVALIACAO: ANTES DURANTE DEPOIS
Gl 0,91+£0,07 | 0,90+0,06 1,01 + 0,06
30  pacientes Antes, durante e depois da intervencao. G2 0,91 £ 0,07 0,90 £ 0,06 0,98 +0,06
com idade média de 63.2 G3 1,20 + 0,03 1,22 + 0,04 1,33+0,04
’ INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO: *Valores referentes a media(DP)
anos
1) Sistema de captura de dados VICON: se baseia na captura de Comprimento da passada (m)*

Objetivo movimentos atras de cameras 3d ao redor de uma passarela de 8m. ANTES DURANTE DEPOIS
Gl 1,01+0,06 |0,98+0,04 0,98 £ 0,05
Ana;iligsosuzzﬁsgi de O sistema analisa trazendo como referéncia o préprio de desempenho d gg 1(2)(15 i 882 222 i 882’ 01'?286118:8451

paciente.

ritmicas na marcha
em congelamento.

*Valores referentes a média (DP)

) s i de s yeloade ds march, uanl M0 5 pore o (3 do el
. P P : ANTES DURANTE DEPOIS
b) No comprimento de passada e no suporte duplo, quanto menor os valores

] G1 26,46+ 117 | 24.86+0,80 | 2511 0,80
melhores € o resultado. G2 26,77+ 1,17 | 24.86+080 | 25110,80
G3 23,50+ 0,72 | 22,39+059 | 21,86+ 0,62

*Valores referentes a média(DP)
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DISCUSSAO

No presente estudo, a média de idade dos participantes foi de 62,3 anos, caracterizando
uma populacdo predominantemente idosa. Esse achado estd de acordo com a literatura, que
aponta maior prevaléncia de distrbios motores e alteracGes da marcha ap0s a sexta década de
vida (STUDENSKI et al., 2011; ARISTODEMOU et al., 2016). Em coorte comunitaria, cerca
de 35,6% dos idosos apresentaram alteracbes de marcha, sendo que a prevaléncia de sinais
parkinsonianos aumenta progressivamente, de 15% entre 65-74 anos para mais de 50% em
individuos acima de 85 anos (BENITO-LEON et al., 1995). Quanto ao género, observou-se
predominancia do sexo masculino, dado que também é descrito em revisdes sobre a doenca de
Parkinson, nas quais homens apresentam maior incidéncia, progressao mais rapida dos sintomas
motores e maior risco de alteraces de marcha (PRINGSHEIM et al., 2014). Essa associacao
pode estar relacionada a diferencas hormonais e estruturais, além de maior carga de
comorbidades, como doengas cardiovasculares e metabolicas (BOYD; STEVENS; ELIASZIW,
2019).

A avaliacdo da marcha parkinsoniana é fundamental para a andlise funcional dos
pacientes. Os artigos analisados utilizaram os seguintes instrumentos: sistema de captura de
dados VICON, Timed Up and Go Test (TUG), Teste de Caminhada de 10 metros (10MWT) e
Medida de Independéncia Funcional (FIM). O TUG e o 10MWT foram os instrumentos mais
utilizados devido a sua praticidade, rapidez de aplicacdo e elevada confiabilidade na
mensuracdo de parametros fundamentais da marcha, como tempo, velocidade e equilibrio.
Além disso, esses testes proporcionam uma avaliacdo objetiva da mobilidade funcional em
diversos contextos clinicos, mostrando-se sensiveis tanto a alteragdes no desempenho motor
guanto as respostas a intervencdes terapéuticas (BOHANNON ,1997, p. 15) (MORRIS et al.
1999, p. 23)

No que concerne a duracdo do tratamento, os estudos analisados adotaram protocolos
de 4 a 12 semanas, com sessdes de 30 a 60 minutos, realizadas de duas a trés vezes por semana.
Em todos os trabalhos, observou-se melhora na marcha e na mobilidade funcional. Esses
achados estdo em consonancia com a literatura, que aponta que programas de reabilitacdo com

duracdo minima de 8 semanas ja promovem ganhos significativos em velocidade de marcha,
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comprimento de passo e reducdo do risco de quedas (FRAZZITTA et al., 2012; KEUS et al.,
2007; EARHART; WILLIAMS, 2012). Além disso, de acordo com Tomlinson et al. (2013),
revisdes sistematicas evidenciam que protocolos de 12 semanas, especialmente quando
associados a técnicas de dupla-tarefa ou estimulagdo ritmica auditiva, resultam em maior
transferéncia funcional para atividades da vida diaria. Importante salientar que, os efeitos
positivos tendem a diminuir ap6s a interrupcdo do treinamento, o que reforca a necessidade de
programas continuos ou de manutencdo para sustentacdo dos beneficios funcionais
(HACKETT; EARHART, 2009; HERMANN et al., 2014; SHULMAN et al., 2013).

Os estudos analisados abordaram diferentes intervencdes voltadas a reabilitacdo da
marcha parkinsoniana e a melhora da mobilidade funcional. Todos os artigos investigaram os
efeitos da estimulagdo auditiva ritmica como estratégia central para otimizar parametros da
marcha, comparando-a a outras técnicas de reabilitacao.

No estudo de Mendes et al. (2022), que avaliou 36 idosos divididos em trés grupos,
observou-se melhora significativa no teste Timed Up and Go (TUG) apenas no grupo que
recebeu fisioterapia associada a estimulacdo auditiva ritmica (G1), com reducdo do tempo
médio de 15,7 + 5,3 para 11,7 = 3,4 segundos, indicando ganho de mobilidade funcional e
menor risco de quedas. Ja 0s grupos submetidos apenas a fisioterapia convencional (G2) e o
controle (G3) apresentaram melhora discreta e sem significancia estatistica. Resultados
semelhantes foram observados no estudo de De Luca et al. (2020), no qual o grupo submetido
a estimulacédo auditiva ritmica (G2) apresentou reducao no TUG de 13,0 £ 3,5 para 11,5 + 3,0
segundos, enquanto o grupo com treino tradicional (G1) apresentou diminuicdo menos
expressiva (12,5 = 3,2 para 11,0 £ 2,8 segundos). Embora ambos os estudos demonstrem
tendéncia de melhora com o uso da estimulacdo auditiva, os resultados indicam que a diferenca
entre 0s grupos nao foi estatisticamente significativa, sugerindo que o efeito positivo pode estar
relacionado mais a pratica do treino em si do que ao tipo de estimulo utilizado. (Ghai et al.
,2018; Dorsey et al. ,2022; Rocha et al. ,2021).

No estudo de Silva et al. (2017), que avaliou 17 pacientes divididos entre fisioterapia
convencional (G1) e fisioterapia associada a estimulacdo auditiva ritmica (G2), observou-se
que o grupo G2 apresentou melhora mais expressiva no teste Timed Up and Go (TUG),
reduzindo o tempo médio de 5,41 + 0,71 para 4,47 + 0,95 segundos, indicando ganhos de
mobilidade e agilidade funcional, enquanto o grupo G1 mostrou evolugdo discreta, sem
diferenca significativa. De forma semelhante, Peng et al. (2022), ao analisar 36 pacientes

distribuidos em trés grupos, identificou que o grupo submetido a estimulagéo auditiva ritmica



23

(G1) apresentou melhor desempenho funcional, com redugéo do tempo e aumento da fluidez
da marcha em comparacgdo aos demais grupos. Assim, ao comparar os dois estudos, observa-se
que ambos apontam melhora no desempenho do TUG associada ao uso da estimulacao auditiva,
ainda que os resultados variem conforme a duragéo e intensidade das intervengdes, sugerindo
que essa técnica possui potencial terapéutico relevante.

Acredita-se que esse efeito ocorre porque o estimulo sonoro estimula a plasticidade
neural e o controle motor, conforme descrito por Thaut et al. (2019) e Ghai et al. (2018),
promovendo maior estabilidade e fluidez nos movimentos. No entanto, a variagdo dos
resultados entre os estudos pode estar relacionada a diferenca na duracdo e intensidade das
sessOes, bem como ao grau de comprometimento motor dos pacientes. Além disso, conforme
apontado por Spaulding et al. (2013), a EA isolada pode ndo gerar efeitos duradouros, sendo
mais eficaz quando associada a fisioterapia convencional e a treinos motores estruturados,
potencializando a reabilitacdo da marcha e a independéncia funcional.

No estudo de Willems et al. (2005), que avaliou 30 participantes com diferentes graus
de comprometimento motor, todos submetidos a estimulacdo auditiva (EA), observou-se
melhora significativa no desempenho funcional da marcha, especialmente em parametros
relacionados ao tempo e ritmo, mensurados por meio do teste Timed Up and Go (TUG) e da
analise cinematica da marcha. O grupo 3 (G3) — composto por individuos saudaveis
submetidos a EA — apresentou os melhores resultados, com aumento expressivo na frequéncia
de passos (114,9 = 1,91 para 136,4 = 3,1) e na velocidade da marcha (1,20 + 0,03 m/s),
evidenciando maior estabilidade e coordenacdo motora. Ja os grupos G1 e G2, compostos por
individuos com e sem congelamento de marcha, também apresentaram melhora no TUG e no
comprimento da passada, ainda que de forma mais discreta (1,01 + 0,06 para 0,98 + 0,05 m),
reforcando que a EA contribui para ganhos na cadéncia e no controle postural, mesmo em
pacientes com comprometimento motor moderado.

De acordo com a literatura, essa resposta ocorre porque o estimulo auditivo atua nos
circuitos corticoespinhais e na reorganizacdo cortical, favorecendo o controle motor e a
execucdo dos passos. Entretanto, em casos mais graves, como no freezing of gait severo, a
eficacia da técnica pode ser reduzida devido a dificuldade de sincronizacdo entre o som e 0
movimento, reforgando a importancia de associar a EA a treinos de equilibrio e atengdo para
melhores (Rochester et al. ,2010; Thaut et al. ,2019; Frazzitta et al. ,2012).
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CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontam que a Estimulacdo Auditiva (EA) é uma
estratégia eficaz na reabilitacdo da marcha em pacientes com Doenca de Parkinson,
promovendo melhorias na velocidade, cadéncia, equilibrio e mobilidade funcional. O estimulo
sonoro auxilia na sincronizagdo motora e na compensacdo das alteracdes dopaminérgicas
tipicas da doenca, sendo um recurso simples, acessivel e de baixo custo.

Apesar dos resultados positivos, os efeitos variam conforme o protocolo, dura¢do do
tratamento e grau de comprometimento dos pacientes, e alguns estudos sugerem que a pratica
motora também influencia os ganhos. Assim, a EA mostra-se mais efetiva quando associada a
fisioterapia convencional.

Conclui-se, portanto, que a EA é uma terapia complementar promissora para melhorar
a marcha e a qualidade de vida de pessoas com Parkinson, embora sejam necessarios mais

estudos padronizados e de longo prazo para confirmar sua eficacia.
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