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RESUMO

A estimulacdo auditiva ritmica (EAR) é considerada uma estratégia atrativa para a melhora da
marcha em idosos com doenga de Parkinson (DP), promovendo o aumento da velocidade da
marcha e comprimento do passo. Apesar dos beneficios, estudos sobre a efetividade do treino
da marcha com a EAR em idosos com DP divergem na literatura tornando implicito qual o
método mais eficaz. Diante disso, 0 objetivo do estudo é definir a estratégia metodoldgica para
elaboracdo e execucdo de uma revisdo sistematica com o intuito de investigar a eficicia da
EAR na melhora da velocidade da marcha em idosos com DP a fim de estabelecer a melhor
evidéncia sobre o tema. A revisdo sistematica seguira as diretrizes PRISMA. Serdo incluidos
ensaios clinicos randomizados, sem restricdo de idioma ou ano de publicagdo, cujos
participantes sejam idosos com DP, idade superior a 60 de ambos 0s sexos, submetidos ao
treino de marcha com EAR. Para a avaliagdo do risco de viés serd utilizada a ferramenta
Cochrane Risk of Bias Tool e para a avaliacdo da qualidade da evidéncia sera utilizada a
ferramenta GRADE. Com a realizacdo desta revisdo sistematica prevemos contribuir para
disseminacdo da melhor evidéncia disponivel sobre a EAR no treino de marcha e contribuir
para resultados mais satisfatorios e precisos na prética clinica.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Envelhecimento; Velocidade da marcha; Estimulagédo
auditiva ritmica.

Efficacy of rhythmic auditory stimulation on gait speed in elderly with Parkinson's
disease: Protocol of a systematic review

ABSTRACT

Rhythmic auditory stimulation (RAS) is considered an attractive strategy for gait improvement
in elderly people with Parkinson's disease (PD), promoting an increase in gait speed and step
length. Despite the benefits, studies on the effectiveness of gait training with RAS in elderly
people with PD diverge in the literature, making it implicit which method is the most effective.
Therefore, the objective of the study is to define the methodological strategy for the elaboration
and execution of a systematic review in order to investigate the effectiveness of RAS in
improving gait speed in elderly people with PD in order to establish the best evidence on the
subject. The systematic review will follow PRISMA guidelines. Randomized clinical trials will
be included, without restriction of language or year of publication, whose participants are
elderly people with PD, aged over 60 of both sexes, undergoing gait training with RAS. The
Cochrane Risk of Bias Tool will be used to assess the risk of bias and the GRADE tool will be
used to assess the quality of evidence. By carrying out this systematic review, we intend to
contribute to the dissemination of the best available evidence on RAS in gait training and to
contribute to more satisfactory and accurate results in clinical practice.
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INTRODUCAO

Idosos com doenca de Parkinson (DP) apresentam déficits na funcionalidade devido aos
sintomas desencadeados pela doenga, como bradicinesia, rigidez axial, tremor de repouso e
instabilidade postural, compromentendo a mobilidade funcional e, consequentemente, o
desempenho da marcha (AZEVEDO et al., 2021; ABRAHIN et al., 2020; DA SILVA et al.,
2019).

A marcha humana é caracterizada por variaveis temporal e distancia como, cadéncia,
comprimento do passo e velocidade da marcha, sendo a velocidade da marcha considerada a
varidvel mais importante para a avaliacdo do desempenho da marcha humana (FRIEDMAN;
RICHMOND; BASKETT, 1998; NEUMANN, 2011). Em idosos com DP, o ciclo da marcha
sofre alteragdes, sendo caracterizado por maior tempo de duplo apoio, reducdo do comprimento
do passo e maior cadéncia, além de episodios de congelamento, resultando no aumento do risco
de quedas, perda da independéncia funcional e, consequentemente, um comprometimento da
qualidade de vida dessa populacdo (FORTE; TOCCI; DE VITO, 2021; RAHIMPOUR, 2021;
GHAI et al., 2018).

Algumas estratégias de tratamento sdo descritas na literatura para melhora do
desempenho da marcha como, treinamento de forca, realidade virtual, danca, dupla tarefa,
pistas visuais e auditivas (RAHIMPOUR, 2021; GHAI et al., 2018; LOTANKAR;
PRABHAVALKAR; BHATT, 2017). Dentre as estratégias utilizadas para a reabilitacdo
funional da marcha, a estimulacdo auditiva ritmica (EAR) vem ganhando destaque por

proporcionar indmeros beneficios para idosos com DP (AZEVEDO et al., 2021).

A EAR é capaz de promover o aumento da velocidade da marcha e comprimento do
passo por meio da neuroplasticidade, sendo considerada uma atividade ludica e atrativa para a
populacdo idosa com DP (AZEVEDO et al., 2021; SILVA et al., 2017; DREU et al., 2012).
Além disso, a EAR estimula o desenvolvimento cognitivo, a interacdo psicossocial e
comportamental, contribuindo para melhora da qualidade de vida dessa populacdo (AZEVEDO
etal., 2021; SILVA et al., 2017; DREU et al., 2012). No entanto, apesar dos beneficios, estudos
sobre a efetividade do treino com a EAR em idosos com DP divergem na literatura,
principalmente quando relacionado ao desempenho da marcha, tornando implicito qual o

método mais eficaz.



Diante disso, o objetivo desse protocolo é definir a estratégia metodoldgica para
elaboracéo e execucdo de uma revisdo sistematica com o intuito de investigar a eficicia da
EAR na melhora da velocidade da marcha em idosos com DP a fim de estabelecer a melhor

evidéncia sobre o tema.

METODO

Protocolo e Registro

O protocolo da revisdo sisteméatica foi registrado previamente no International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), sob o numero de registro
CRDA42022302975. O estudo sera conduzido de acordo com as diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (SHAMSEER et al.,
2015; MOHER et al., 2009).

Estratégia de busca e fonte de dados

O levantamento de dados para a revisdo sistematica sera realizado nos seguintes bancos
de dados eletronicos: Cochrane Library, PubMed/MEDLINE, LILACS/BIREME, SciELO,
CINAHL, Web of Science, Scopus, Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Pararealizagdo
da busca na literatura, serdo utilizadas palavras-chave, descritores do Medical Subject
Headings (MeSH) e Descritores em ciéncias da saude (DeCS) (Tabela 1). Os descritores seréo

combinados por meio dos operadores booleanos OR, AND e NOT.

Tabela 1 — Descritores de busca.

Palavra-chave MeSH DeCS
Doenca de Parkinson Parkinson Disease Parkinson Disease
Velocidade da marcha Walking Speed Gait Analysis
Risco de quedas Accidental Falls Accidental Falls
Equilibrio postural Postural Balance Postural Balance
Envelhecimento Aging Aging
Estimulacdo auditiva ritmica Acoustic stimulation Acoustic Stimulation
Ensaio clinico randomizado Randomized Controlled Randomized Controlled
Trial Trial

Fonte: Pesquisador (2022).



Critérios de elegibilidade

Para a realizacdo do estudo, serdo incluidos ensaios clinicos randomizados, sem
restricdo de idioma ou ano de publicacdo, cujos participantes sejam idosos com DP, idade
superior a 60 de ambos 0s sexos, submetidos ao treino de marcha com EAR. Serdo excluidos
0s estudos que apresentarem participantes com algum comprometimento auditivo, visual e/ou
cognitivo que impecam a realizacdo do treino de marcha com a EAR e pacientes com
classificacdo 4 e 5 pela escala de Hoehn & Yahr (HOEHN; YAHR, 1967). Os critérios de
elegibilidade respeitardo a estratégia PICOS adotada para o estudo (Quadro 1).

Quadro 1- Estratégia PICOS.

P(opulation) Idosos com doenca de Parkinson
I(ntervention) Estimulacéo auditiva ritmica
C(ontrol) Estimulacéo auditiva ritmica (Sham), treino de forca e flexibilidade
O(utcomes) Velocidade da marcha, risco de quedas e equilibrio postural
S(tudy) Ensaio clinico randomizado

Fonte: Pesquisador (2022).
Desfechos

Sera considerado como desfecho primario a velocidade da marcha, avaliado por meio
do teste de velocidade da marcha de 10 metros (PETERS; FRITZ; KROTISH, 2013; NOVAES;
MIRANDA; DOURADO, 2011). Como desfechos secundarios serdo consierados o risco de
quedas, avalidado por meio do Berg Balnce Scale e equilibrio postural, avaliado por meio do
Tinneti Scale (MIYAMOTO et al., 2004; KARUKA et al., 2011).

Selecdo dos estudos e extracdo de dados

Dois revisores examinardo, de forma independente e em duplicata, os titulos e resumos
para possivel inclusdo. Todos os estudos identificados serdo inseridos no software Microsoft
Office Excel (versdo 2019) para triagem. Os estudos selecionados serdo revisados em texto
completo para inclusdo por meio dos critérios do checklist CONSORT (SCHULZ; ALTMAN;
MOHER, 2010).

Além disso, os revisores procurardo os estudos relevantes e os confrontardo com o0s

critérios de elegibilidade. Os estudos que nao atenderem aos critérios de elegibilidade serdo



organizados de acordo com o motivo da excluséo e, subsequentemente, seréo apresentados em
um fluxograma PRISMA (SHAMSEER et al., 2015; MOHER et al., 2009). Se houver alguma

discordancia entre os dois revisores, um terceiro revisor sera convocado.

Os estudos incluidos serdo rotulados por um conjunto hierérquico de descritores e em
seguida serdo extraidas informagfes sobre a populacdo, a intervencdo e a comparacdo. Os
dados dos estudos incluidos serdo coletados de forma independente e resumidos em tabelas.

Apés esta fase serdo extraidas informagbes resumidas sobre os critérios de
elegibilidade, métodos de pesquisa, sintese e principais achados relacionados a EAR. Os dados
extraidos serdo organizados em uma planilha no EXCEL e posteriormente apresentados em um

fluxograma.
Andlise e sintese de dados

A avaliacdo do risco de viés sera realizada por meio da ferramenta Cochrane Risk of
Bias Tool (CARVALHO; SILVA; GRANDE, 2013), enquanto, a avaliacdo da qualidade da
evidéncia sera feita pela ferramenta GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation) (IORIO et al., 2015). As avalia¢des serdo realizadas de forma
independente por dois revisores e, em caso de divergéncia, um terceiro revisor confirmara a

decisdo final.

Os dados serdo inseridos e sintetizados no software Review Manager (RevMan5.3)
(DEEKS; HIGGINS, 2010). As variaveis categoricas serdo expressas em frequéncias (%),
enquanto as variaveis continuas serdo expressas por media ou mediana e as diferencas medias
serdo calculadas com um intervalo de confianca de 95%. Além disso, o grau de
heterogeneidade estatistica serd avaliado por meio de forest plots, com base em testes 2. Caso
ndo seja possivel realizar uma metanalise devido a dados insuficientes, sera apresentada uma

revisdo qualitativa.
Analise de subgrupo

Dadas as diferencas quanto ao nivel de atividade fisica entre idosos com DP
(MADEIRAS et al., 2015; BENEDETTI et al., 2007), pretendemos realizar uma anélise de
subgrupo entre individuos sedentarios e fisicamente ativos e fornecer tabelas separadas.
Agruparemos separadamente os estudos que utilizarem o treino de marcha com EAR daqueles

que associam o treino de EAR ao exercicio fisico.



Além disso, sera realizada uma andlise estatistica de metarregressao que juntamente
com a andlise de subgrupo promoverd uma maior exploracéo da heterogeneidade (PEREIRA;
GALVAO, 2014; BORENSTEIN et al., 2009). O efeito da intervencéo sera analisado pelo

teste do %, com p<0,05 indicando diferenca estatisticamente significativa entre os subgrupos.

CONCLUSAO

Com arealizacdo desta revisdo sistematica prevemos a inclusdo de diversos estudos que
demonstrem a eficacia da EAR na melhora da velocidade da marcha em idosos com DP. Esses
achados contribuirdo para disseminacdo da melhor evidéncia disponivel sobre o tema, além
disso, sera possivel preencher lacunas sobre qual o melhor método e duracédo para trabalhar a
marcha por meio da EAR nessa populagéo, contribuindo, na pratica clinica, para resultados
mais satisfatorios e precisos.
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