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RESUMO

INTRODUCAO: As pistas auditivas musicais poderdo ter um efeito benéfico na sintomatologia motora, cognitiva e emocional associada & doenca de Parkinson (DP), contri-
buindo para um melhor desempenho nas atividades de vida didria e prolongamento da independéncia. Neste estudo procuramos avaliar o efeito da associagdo de pistas
auditivas musicais a fisioterapia em grupo de doentes com DP, nesta sintomatologia.

METODOS: Desenvolvemos um estudo prospetivo com duragao de 12 semanas, incluindo 11 doentes divididos aleatoriamente em dois grupos. Um grupo realizou fisioterapia
regular (FR) enquanto o segundo realizou-a associada a pistas auditivas musicais (PM). Os doentes foram avaliados antes do inicio do estudo (avaliagao 1) e no final do
mesmo (avaliagdo 2), pelas escalas: Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS), Berg Balance Scale (BBS), teste Timed Up and Go (TUG), tempo necessario e nimero
de passos para percorrer 10 metros.

RESULTADOS: Nao foram obtidos resultados estatisticamente significativos, no entanto verificou-se uma tendéncia de melhoria clinica no grupo PM, contrariamente ao
grupo FR, entre as avaliages 1 e 2 na UPDRS total (mediana (amplitude interquartil) no grupo PM de 52,0 (18,0-79,0) e 50,5 (25,0-72,0), respetivamente), mais concreta-
mente na subescala I da UPDRS (PM: 5,0 (3,0-7,0) e 4.5 (3,0-7,0)) e na subescala IT da UPDRS (PM 18.5 (7,0-24,0) e 17,0 (9,0-23,0)). Ambos os grupos diminuiram o tempo
necessario para o teste TUG e o nlimero de passos para percorrer 10 metros.

(ONCLUSAO: A tendéncia de melhoria clinica no grupo PM em alguns dos parametros avaliados, aliado ao facto de se ter revelado uma estratégia segura e economicamente
acessivel, reforgam a importéncia do desenvolvimento de estudos utilizando pistas auditivas musicais como estratégia complementar a fisioterapia, de maior duragéo,
incluindo mais participantes.

PALAVRAS-CHAVE: DOENGA DE PARKINSON, TERAPIA MUSICAL, ESTIMULAGCAO AUDITIVA

Musical auditory cues may improve motor symptoms, cognition and mood associated with Parkinson disease (PD), improving capacity for daily life activities
and quality of life. We explored the effect of musical cues associated with physiotherapy in a group of patients with PD in this symptomatology.

This prospective study lasted 12 weeks and included 11 patients randomly assigned to two groups — regular physiotherapy (FR) and physiotherapy combined
with musical cues (PM). We assessed the severity of PD one week before the beginning of the sessions (evaluation 1) and one week after the end of the study (evaluation
2) with the Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS), Berg Balance Scale (BBS), Timed Up and Go test (TUG), time required to walk 10 meters and number of
steps required to walk 10 meters.

Our results did not reach statistical significance, yet we observed a tendency for clinical improvement between evaluations 1 and 2 in PM group measured by total
UPDRS (PM: median (interquartil range) 52,0 (18,0-79,0) and 50,5 (25,0-72,0), respectively), UPDRS subscale I (PM: 5,0 (3,0-7,0) and 4.5 (3,0-7,0)) and UPDRS subscale II

(PM 18.5 (7,0-24,0) and 17,0 (9,0-23,0)). Both groups reduced the timed required for TUG test and the number of steps required to walk 10 meters.
The observed tendency to clinical improvement in some characteristics of PM group, along with the fact that physiotherapy associated with musical cues was

a safe and cheap strategy, enhances the importance of further investigation in this field, involving more participants for a longer period of time.
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INTRODUCAO

A doenga de Parkinson (DP) é uma doenca neu-
rodegenerativa com prevaléncia de 0-3% na po-
pulagéo global de paises industrializados, tendo
um grande impacto econdmico e social.! Dados
relativos a populagdo portuguesa revelam uma
prevaléncia de 0,9% em individuos com mais de
75 anos.?

A DP caracteriza-se clinicamente por acinésia, tre-
mor em repouso, hipertonia e instabilidade postu-
ral? Estas alteragdes motoras surgem de forma insi-
diosa como consequéncia da perda de mais de 50%
dos neurdnios dopaminérgicos com origem na pars
compacta da substancia nigra do tronco cerebral,
que se projetam nos nucleos caudado e putamen.*
No decurso da DP as alteragdes motoras vdo re-
percutir-se nas transferéncias, postura, equilibrio e
marcha, o que leva frequentemente a ocorréncia de

quedas, perda de independéncia, inatividade e iso-
lamento social.® Esta instabilidade postural ¢ dificil-
mente controlada pela terapéutica farmacoldgica, a
qual se associa a complicagbes motoras adversas a
longo prazo. Por outro lado, o recurso & neurocirur-
gia é limitado, envolve elevados custos e pode resul-
tar em complicagdes adicionais. Dada a limitagdo
na abordagem destes doentes, torna-se necessaria a
procura de novas estratégias de tratamento.®

A fisioterapia é frequentemente prescrita em as-
sociagdo ao tratamento farmacoldgico com vista
a treinar os doentes com DP no uso de estratégias
compensatorias de movimento. A intervengio de
fisioterapia recorre a aplicagdo de pistas estratégicas
para melhorar a marcha, simplificagdo de movi-
mentos para melhorar as transferéncias, exercicios
especificos para melhorar o equilibrio e treino de
mobilizagdo articular e forga muscular para melho-
rar a capacidade fisica.®
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Além da fisioterapia convencional, a American
Academy of Neurology recomendou em 2006 a uti-
lizagdo de modalidades de fisioterapia alternativas
recorrendo a estimulos sensoriais visuais, auditivos
ou tacteis, pelo seu potencial beneficio na sintoma-
tologia dos doentes com DP’

O interesse pelo estudo das pistas auditivas no tra-
tamento de doentes com DP tem por base a teoria
apresentada na literatura que propde o estimulo
auditivo ritmado como ativador de circuitos neuro-
nais corticais, subcorticais e espinais envolvidos na
coordenagdo motora e que se encontram alterados
nestes doentes. O caracter ritmado da pista auditiva
funcionara assim como uma via alternativa com-
pensadora do distdrbio interno na geragdo tempo-
ral do movimento.®

Além disso, estudos apoiam que a realizagdo de
exercicios em grupo aliados a aplicagdo de esti-
mulos musicais fomenta a interacio social e com-
panheirismo, diminuindo os aspetos psicoldgicos
negativos associados a incapacidade fisica.*

Com base nestes principios, propusemo-nos ava-
liar o efeito da associagdo de pistas auditivas musi-
cais a fisioterapia em grupo de doentes com DP na
sintomatologia motora global, com destaque para
as vertentes de equilibrio e marcha, desempenho de
atividades de vida didria e atividade mental, com-
portamento e humor.

Os participantes do estudo foram selecionados de
entre os doentes com DP em fisioterapia regular
no Servico de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do
Centro Hospitalar de Sdo Jodo. Foram definidos
como critérios de inclusdo: uso estavel de medica-
¢ao, auséncia de alteragdes cognitivas e sensoriais
graves e disponibilidade de participagdo. Em Junho
de 2013, ap6s avaliagio em consulta dos critérios de
inclusdo a 13 doentes, foram selecionados 11 para
participagéo no estudo. Os mesmos foram caracte-
rizados em termos de idade, sexo, tempo de dura-
¢do da doenca e estadiamento pela escala de Hoehn
e Yahr (estadios de 1 a 5, com pontuagdo mais eleva-
da indicando maior incapacidade fisica). Os doen-
tes selecionados foram aleatoriamente divididos em
dois grupos. Um grupo com 5 doentes realizou um
programa de fisioterapia regular (FR). O segundo
grupo, com 6 doentes, realizou 0 mesmo programa
de fisioterapia, acompanhado de pistas auditivas
musicais (PM).

O estudo decorreu entre Setembro e Novembro de
2013, durante 12 semanas, totalizando 24 sessoes de

frequéncia bissemanal, cada uma com 60 minutos
de duragdo.

Em cada uma das sessoes do grupo FR foram
exercitados trés tipos de posicio, cada uma com
duracdo média de 15 minutos. Na posi¢io 1, os
doentes encontravam-se sentados em cadeiras nor-
malizadas. O exercicio consistiu em dissociacdo das
cinturas, treino de flexibilidade do tronco e mem-
bros e transferéncia de bola entre os elementos do
grupo com o objetivo de obter uma corregdo pos-
tural e treino de movimentos sequenciais. Na posi-
a0 2, os doentes encontravam-se de pé. O exercicio
consistiu no treino de marcha em eixos antero-pos-
terior, medial-lateral e multiaxial intercalada com
uma fase de alongamentos e relaxamento. Com
estes exercicios procurou-se melhorar o equilibrio
dinAmico dos doentes, a rotagio com alteracio de
diregdo e o padrdo da marcha. Na posicdo 3, os
doentes encontravam-se novamente sentados em
cadeiras normalizadas, dispostas em circulo, para
dissociacdo das cinturas, treino de flexibilidade e
movimentos sequenciais. Durante os exercicios a
complexidade, intensidade e velocidade para execu-
¢ao foi aumentando progressivamente.

O protocolo definido para o grupo PM consis-
tiu nos mesmos exercicios definidos para o grupo
ER, com a aplicagdo simultanea de pistas auditivas
musicais. Estas consistiram numa série de musicas,
com compassos bindrio simples, binario composto
e quaterndrio simples, com as quais os doentes es-
tavam familiarizados. O ritmo médio das musicas
utilizadas nas sessoes foi de 120 batidas por minuto,
sendo esse ritmo adaptado a velocidade dos exer-
cicios executados em cada posicdo, funcionando
como um marca-passo orientador do movimento.

Todos os doentes mantiveram as sessdes de terapia
ocupacional e de terapia da fala que realizavam uma
vez por semana, ndo estando as mesmas incluidas
no protocolo desta investigagdo nem associadas a
aplica¢do de pistas auditivas musicais.

Uma semana antes do inicio das sessoes (avaliagio
1) e na semana seguinte ao final das mesmas (ava-
liagdo 2), o nivel de desempenho de cada doente foi
avaliado pelos seguintes pardmetros e escalas: Uni-
fied Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRY), Berg
Balance Scale (BBS), teste Timed Up and Go (TUG),
tempo necessario para percorrer 10 metros e niime-
ro de passos necessarios para percorrer 10 metros.

Para que as duas avaliagbes fossem efetuadas
num estado clinico comparavel os doentes foram
instruidos a ndo alterar a medicagdo que toma-
vam regularmente, mantendo o mesmo horario
de toma, e foram observados a mesma hora nas
avaliacoes 1 e 2.
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A UPDRS permite avaliar um amplo espectro de
sintomatologia da DP. A subescala I (UPDRS-I)
avalia a atividade mental, cogni¢do, comportamen-
to e humor; a subescala II (UPDRS-II) consiste na
avaliagdo das atividades de vida didria (AVD) como
o discurso, salivagao, degluticio e higiene; a subes-
cala ITT (UPDRS-III) avalia a fun¢io motora e a su-
bescala IV (UPDRS-IV) refere-se a complicacdes
do tratamento. Quanto maior for o resultado obtido
na UPDRS, maior serd a incapacidade associada a
doenga’’

A BBS foi desenvolvida para avaliar o equilibrio
estatico e o equilibrio dindmico em doentes idosos,
pela observacdo do seu desempenho na realizacio
de uma série de tarefas, correspondendo a maior
pontuagio a maior mobilidade e independéncia.”

O teste TUG avalia o tempo necessario, em segun-
dos, para o doente se levantar de uma cadeira, per-
correr 3 metros, dar a volta a um objeto, regressar
novamente ao ponto inicial e sentar-se. Permite ava-
liar a mobilidade do doente nomeadamente em ter-
mos de velocidade e equilibrio dindmico. Um score
de > 13,5 segundos ¢ considerado como indicador
de elevado risco de queda." Foi também determi-
nado o tempo necessdrio para percorrer 10 metros
em linha reta e 0 nimero de passos necessarios para
percorrer essa mesma distancia, permitindo inferir
alteracdes no padrao da marcha como velocidade e
comprimento do passo, respetivamente.

Em cada avaliagio, o grupo ao qual o doente per-
tencia foi ocultado ao observador (single-blinded).

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica do
Centro Hospitalar de Sao Joao/FMUP e todos os
participantes assinaram consentimento informado.

A andlise estatistica foi realizada utilizando o
software estatistico Stata 11.0 (College Station, TX,
2005). As caracteristicas da amostra sio apresen-
tadas através da mediana e respetivo intervalo in-
terquartil (AIQ) para as varidveis continuas. Para
comparar as medianas do inicio e do final da in-

FR! PM:
(n=5) (n=6)

IDADE
Mediana (AIQ)*
SEXO0 (n(%))
Masculino
Feminino

DURAGAO DA DOENGA (ANOS)
Mediana (AIQ)

ESTADIAMENTO DA DOENCA (HOEHN E YAHR)
Mediana (AIQ)

1. FR = FISIOTERAPIA REGULAR 2. PM = PISTAS MUSICAIS

68 (63-70)

3(60,0)
2(40,0)

5,0 (4,0-8,0)

3(3-4)
3. AIQ - AMPLITUDE INTERQUARTIL

66 (64-80)

4(66.7)
2(333)

75 (6,0-18,0)

3(2-4)
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tervencdo dentro de cada grupo foi utilizado o teste
de Wilcoxon para dados ndo paramétricos. Poste-
riormente, utilizou-se o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney para a comparagio das medianas
das diferencas entre grupos. Em ambas as analises
foi considerado um nivel de significincia de 5%.

Os 11 doentes estiveram presentes nos dois mo-
mentos de avaliagdo, ndo tendo sido registadas de-
sisténcias no decorrer do estudo. O nimero media-
no de sessdes frequentadas pelos participantes foi de
17 em ambos os grupos, num total de 24. Referimos
a ocorréncia de uma queda néo relacionada com as
sessoes num dos elementos do grupo PM, aspeto
que prejudicou o seu desempenho na avaliagio 2.

As caracteristicas demogréficas e clinicas dos
doentes avaliadas na consulta de selecio sio apre-
sentadas na Tabela 1. O comprometimento fisico
decorrente da doenca no momento da selecio dos
participantes foi avaliado pela escala de Hoehn e
Yahr, tendo a mediana do estadiamento sido de 3
paraambos os grupos.

Os resultados obtidos nas avaliacdes 1 e 2 sdo apre-
sentados na Tabela 2.

Nao se observaram resultados estatisticamente
significativos na comparagao efetuada entre os dois
momentos de avaliagdo para 0 mesmo grupo nem
na comparagdo entre grupos para o efeito da inter-
vencdo. Contudo, a diferenca de pontuagio entre
as avaliagdes 1 e 2 no grupo PM revela uma ten-
déncia de melhoria clinica estimada pelas UPDRS
global (p=0,206), UPDRS-I (p=0,317) e UPDRS-II
(p=0,169), ndo observada no grupo FR. Contraria-
mente, apenas o grupo FR registou melhoria clinica
na avaliagio pela UPDRS-III entre os dois momen-
tos (p=0,057).

A comparagao entre grupos da diferenca de pon-
tuacdo entre as avaliacdes 1 e 2 obtida pela UPDRS-
I revela um efeito da aplicagéo da pista musical nes-
te pardmetro proximo da significAncia estatistica
(p=0,057).

Ambos os grupos diminuiram o tempo necessa-
rio para completar o teste TUG, mais evidente em
FR (p=0,068), sem diferenga significativa entre gru-
pos (p=0,088). A mesma tendéncia foi observada
no nimero de passos necessarios para percorrer 10
metros, que diminuiu em ambos os grupos, mais
acentuadamente em FR (p=0,162), sem diferenca
significativa entre grupos (p=0.664).

Na BBS, ambos os grupos diminuiram a pontua-
¢d0 do seu desempenho nas tarefas executadas en-
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MEDIANA (AIQ)!

FR' (n=5)

Avaliagio 1 Avaliagdo 2 P
TUG? (segundos) 28,0 (20,0-180,0) 15,5 (10,5-46,0) 0,068

UPDRS?

UPDRS-I 70 (3,0-9,0) 8,0 (3,0-10,0) 0,088
UPDRS-II 2,0 (12,0-24,0) 22,0(9,0-23,0) 0,581
UPDRS-III 45,0(22,0-46,0) 42,0(20,0-45,0) 0,057
Total 81,0 (37,0-82,0) 81,0 (32,0-82,0) 0,477
BBS? 48,0(25,0-50,0) 34,0(6,0-54,0) 0,174
T10 mt (segundos)* 11,0 (10,0-69,0) 9.5(8,0-32,0) 0,059

NP10 mt? 22 (18-56) 18(16-37) 0,162

PM!(n=6)

Avaliagdo 1 Avaliagio 2 p* P
25,0 (11,0-32,0) 22,5 (16,0-31,0) 0,463 0,088

5,0(3,0-7,0) 45(3,0-7,0) 0,317 0,057
18,5 (7,0-24,0) 17,0 (9,0-23,0) 0,169 0.7
25,0 (7,0-47,0) 26,0 (12,0-42,0) 0,829 0,116
52,0 (18,0-79,0) 50,5 (25,0-72,0) 0,206 0,714

49,5 (38,0-56,0) 46,0 (35,0-56,0) 0,052 0,580
11,5(10,0-18,0) 12,0 (10,0-15,0) 0,831 0,098
22(19-29) 20 (17-31) 0,169 0,664

tre o inicio e o final das sessdes, tendo essa diminui-
¢ao sido menos acentuada no grupo PM (p=0,052),
sem diferenca significativa entre grupos (p=0.580).

Sobre o tempo necessario para percorrer 10 me-
tros, apenas o grupo FR registou melhoria entre os
dois momentos de avaliagdo (p=0,059), sem dife-
renga significativa entre grupos (p=0,098).

A estimulagio com pistas auditivas na DP foi des-
crita como possivelmente mais benéfica na melho-
ria de aspetos da marcha como velocidade e com-
primento do passo em doentes com DP, dado que
o tempo de reacdo auditiva é 20-50ms mais rapido
e o sistema auditivo tem uma maior capacidade
de detecdo de padrdes temporais de periodicidade
comparativamente a estimulagdo com pistas visu-
ais ou tacteis.® Este aspeto, aliado ao componente
psicoldgico positivo da realizagao de exercicios em
grupo com acompanhamento musical® revelou-se
essencial para a escolha de pistas auditivas musicais
como estimulo a associar a fisioterapia neste estudo.
Importa referir que a nivel dos pardmetros da mar-
cha, a escolha do ritmo adequado se revela funda-
mental, pois sendo demasiado lento ou demasiado
rapido podera ter um impacto negativo nos resul-
tados obtidos."”

Neste estudo nao se observaram resultados estatis-
ticamente significativos, ndo sendo possivel afirmar
que a aplicagio das pistas auditivas musicais asso-
ciadas a fisioterapia seja benéfica comparativamente
afisioterapia regular. No entanto, fazendo uma ana-
lise individualizada, foi possivel observar uma ten-
déncia de melhoria clinica estimada pela UPDRS-I

- atividade mental, cognigéo, comportamento e hu-
mor-, no grupo PM entre os dois momentos de ava-
liagdo, tendo-se obtido um valor préximo da signi-
ficancia estatistica na comparagdo entre grupos. De
facto, em estudos anteriores, os estimulos musicais
mostraram ter a capacidade de relaxar e reduzir a
ansiedade, resultando em respostas emocionais po-
sitivas”’, promovendo também a libertacio de en-
dorfinas com aumento da satisfagio e prazer.®

Também na avaliagdo das AVD pela UPDRS-II
houve uma tendéncia de melhoria no grupo PM, ao
contrario do grupo FR. Embora recorrendo a me-
todologia globalmente diferente mas apoiando os
potenciais beneficios da aplicacdo de estimulos mu-
sicais na sintomatologia da DP, foi demonstrado um
desempenho significativamente superior nas ativi-
dades diarias num estudo que recorreu a utilizagdo
de musicoterapia ativa e passiva, comparativamente
a um grupo que realizou apenas fisioterapia con-
vencional.”

Pela UPDRS-III néo foi observada melhoria na
sintomatologia motora do grupo PM, dado coinci-
dente com o apresentado numa meta-analise recen-
te, que ndo revelou efeito mais benéfico da aplicagdo
de estimulos musicais associados a0 movimento na
avaliacdo por esta subescala motora.®

Ambos os grupos registaram uma diminuigao
do tempo necessario para completar o teste TUG.
Sendo um teste que combina movimentos do quo-
tidiano como levantar, caminhar, girar e sentar*, os
resultados obtidos apontam uma tendéncia para a
diminuigio da dificuldade nas AVD e menor risco
de quedas.

O numero de passos necessarios para percorrer
10 metros tendencialmente diminuiu em ambos os
grupos, refletindo uma melhoria do comprimento
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do passo. Aumentos da velocidade da marcha e do
comprimento do passo em doentes com DP foram
demonstrados em estudos que recorreram a utili-
zagdo de metrénomos® ou de dispositivos de dudio
com musicas individualizadas em meio hospitalar e
extra-hospitalar.'®

A diminui¢do da pontuagdo estimada pela BBS
apds as sessdes em ambos 0s grupos, podera estar
relacionada com o facto de os exercicios realizados
ndo terem sido suficientemente especificos para o
treino do equilibrio estético, aspeto que deve ser
alterado em protocolos futuros. No entanto, a dimi-
nuicdo de pontuagio nesta escala foi menos acentu-
ada no grupo PM, o que podera estar relacionado
com a aplicagdo da pista auditiva musical. Em estu-
dos anteriores que recorreram a exercicios de danga
em doentes com DP, uma combina¢do de movi-
mento multidirecional com paragens periodicas e
estimulo musical, foi demonstrada uma melhoria
no equilibrio avaliado por esta escala.®

Este estudo apresenta algumas limitacdes como o
numero reduzido de participantes, grupos nao em-
parelhados para caracteristicas como idade, sexo e
duragdo da doenga e a curta duragdo do protocolo
terapéutico. De facto, a heterogeneidade de carac-
teristicas entre grupos, como a idade avancada e
o maior tempo de duragéo da doen¢a em alguns
doentes do grupo PM, pode ter contribuido para a
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auséncia de resultados significativos na avaliagdo do
efeito da intervencéo.

Salientamos o facto de 0 nosso trabalho ter utiliza-
do uma metodologia facilmente reprodutivel e eco-
nomicamente acessivel, ao adicionar um conjunto
de pistas auditivas musicais ritmadas a fisioterapia
regularmente realizada e com a qual os doentes es-
tavam familiarizados, alterando minimamente a
dindmica das sessdes hospitalares habituais. Colo-
camos também a hip6tese de que a aplicacdo destas
pistas possa ser efetuada de forma mais individua-
lizada dentro de cada grupo, atendendo ao estadia-
mento de cada doente, ou organizando classes de
fisioterapia mais homogéneas.

Neste estudo foi possivel observar uma tendéncia
de melhoria em algumas das caracteristicas clinicas
dos doentes apds aplicagio da pista auditiva musical
aliada a fisioterapia regular, nomeadamente a nivel
do componente cognitivo e motivacional, ndo tdo
evidente a nivel motor. No sentido de estudar de
forma mais precisa o impacto desta intervengao em
aspetos relacionados com a sintomatologia motora
na DP, os autores salientam importancia do desen-
volvimento de estudos com um protocolo terapéu-
tico mais prolongado, envolvendo mais participan-
tes e utilizando pistas auditivas musicais durante as
sessOes hospitalares e em meio extra-hospitalar, de
forma a potencializar os seus efeitos benéficos.
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