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RESUMO

A doenca de Parkinson (DP) causa alteragcdes no desempenho da marcha dos idosos como, a
diminuicgdo da velocidade e do comprimento do passo. A estimulagdo auditiva ritmica (EAR)
vem sendo utilizada para a reabilitacdo funcional da marcha, sendo considerada uma
atividade prazerosa e ludica, influenciando de forma positiva os pardmetros da marcha.
Diante disso, o objetivo do estudo foi investigar a eficAcia da EAR na melhora do
desempenho da marcha em idosos com DP a fim de estabelecer a melhor evidéncia sobre o
tema. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, sem limitacdo de idioma e ano de
publicacdo cujos participantes eram idosos com DP, com idade acima de 60 anos de ambos
0s sexos, submetidos ao treino da marcha com EAR. Para a avaliacdo da qualidade de
evidéncia foi utilizada a escala PEDro e para a avaliacdo do risco de viés foi utilizada a
ferramenta da colaboracdo Cochrane para avaliacdo do risco de viés de ensaios clinicos
randomizados (RoB 2). A busca resultou em 722 artigos dos quais dois foram incluidos. Os
dois estudos incluidos obtiveram média qualidade metodoldgica de acordo com a escala
PEDro. O risco de viés foi classificado com incerto e alto pela ferramenta RoB 2. Foram
encontradas poucas evidéncias sobre a eficacia do treinamento da EAR na melhora da
velocidade da marcha de idosos com DP.

Palavras-chave: Doenga de Parkinson; envelhecimento; treino de marcha; estimulacéo
auditiva ritmica.

Effectiveness of rhythmic auditory stimulation on gait performance in elderly with
parkinson's disease: Systematic review

ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) causes changes in the gait performance of the elderly, such as
decreased speed and step length. Rhythmic auditory stimulation (RAS) has been used for the
functional rehabilitation of gait, being considered a pleasurable and playful activity,
positively influencing gait parameters.Therefore, the aim of the study was to investigate the
EAR's diligence in improving gait performance in elderly people with PD in order to
establish the best evidence on the subject. Randomized clinical trials were included, without
limitation of language and year of publication, whose participants were elderly people with
PD, aged over 60 years of both sexes, undergoing gait training with RAS. The PEDro scale
was used to assess the quality of evidence and the Cochrane collaboration tool to assess the
risk of bias in randomized controlled trials (RoB 2). The search resulted in 722 articles, of
which two were included. The two included studies had an average methodological quality
according to the PEDro scale. The risk of bias was presented as uncertain and high by the
RoB 2 tool. There were many solutions regarding the training capacity of the EAR in
improving the gait ability of elderly PD patients.

Keywords: Parkinson's disease; aging; gait training; rhythmic auditory stimulation.



INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) apresenta-se como a segunda desordem progressiva e
neurodegenerativa de maior incidéncia na populagdo idosa, acometendo cerca de 6 milhdes de
individuos, sendo considerada a patologia que mais cresce em prevaléncia, incapacidade e
mortalidade (SCHWITZKI; MOURA,; PIRES, 2021; RIEDER, 2020; DORSEY; ELBAZ,
2018; MATUSUMOTO et al., 2014).

A DP esté associada a diminuicdo do neurotransmissor dopamina nos ganglios de base,
levando a comprometimentos clinicos caracteristicos como, a bradicinesia, a rigidez, o tremor
de repouso, a instabilidade postural e a automaticidade dos movimentos, ocasionando a perda
da capacidade de realizar atividades de vida diaria, diminuicdo da mobilidade e transferéncias,
afetando diretamente o desempenho da marcha (MIRELMAN et al., 2019; SILVA et al., 2019;
BHATT; LOTANKAR; PRABHAVALKAR, 2017; FAHN, 2008).

Os disturbios da marcha séo considerados um dos problemas mais incapacitantes da
DP, acarretando a diminuigéo da velocidade da marcha devido ao deslocamento mais lento do
centro de gravidade, reducdo do comprimento do passo em virtude do déficit do deslocamento
do pé e aumento da fase de duplo apoio, relacionado diretamente a bradicinesia e a velocidade
da marcha reduzida (RADDER et al., 2020; BEITZ, 2014; ROIZ et al., 2010; MCVEY et al.,
2009; SOFUWA et al., 2005). Além disso, o desempenho da marcha pode progredir com
episodios de congelamento, comprometendo seu automatismo (MIRELMAN et al., 2019;
DEBU et al., 2018; ALBANI et al., 2014; VALLABHAJOSULA et al., 2013).

Apesar do agravamento dos distdrbios da marcha em individuos com DP, algumas
terapias vém sendo relatadas na literatura com o objetivo de promover a reabilitacdo funcional
da marcha como, treinamento de forca, realidade virtual, danca, pistas visuais e auditivas
(AZEVEDO et al., 2021; RAHIMPOUR, 2021; TEIXEIRA et al., 2021; LUNA et al., 2020;
GHAI et al., 2018).

Dentre as terapias utilizadas, a estimulacdo auditiva ritmica (EAR) vem ganhando
destaque devido a sincronizacdo dos sistemas auditivo e motor, possibilitando alteracdes
fisioldgicas e a reformulacdo de circuitos neurais, sendo capaz de promover um aumento da
velocidade da marcha e comprimento do passo de forma ludica e prazerosa (AZEVEDO et al.,
2021; FORTE et al., 2021; GONDIN et al., 2020; FRAGNANI; BEZERRA, 2018; SILVA et



al., 2017). No entanto, apesar dos beneficios, estudos sobre a efetividade do treino de marcha
com a EAR em idosos com DP divergem na literatura, principalmente quando relacionado ao
desempenho da marcha, tornando implicita qual a maneira mais eficaz de inserir a EAR na

rotina dessa populacao.

Diante disso, o0 objetivo desta revisao sistematica foi investigar a eficacia da EAR na
melhora do desempenho da marcha em idosos com DP a fim de estabelecer a melhor evidéncia

sobre o tema.

MATERIAIS E METODOS

O protocolo da revisdo sistematica foi registrado previamente no International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), sob o numero de registro
CRDA42022302975. O estudo foi 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).

Para esta revisdo sistematica foram incluidos ensaios clinicos randomizados, cujos
participantes eram idosos com DP, idade superior a 60 anos de ambos 0s sexos, submetidos ao
treino de marcha com EAR. Foram excluidos os estudos que apresentaram participantes com
algum comprometimento auditivo, visual e/ou cognitivo que impedissem a realizagéo do treino
de marcha com a EAR e pacientes com classificacdo 4 e 5 pela escala de Hoehn & Yahr
(HOEHN; YAHR, 1967).

As buscas foram realizadas por trés revisores independentes nos seguintes bancos de
dados eletronicos: Science Direct, PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, Lilacs/BIREME,
SciELO. A estratégia de busca consistiu nos seguintes descritores (MeSH e DeCS) e palavras-
chave: *’Parkinson Disease’” AND “Walking Speed’’ OR “'Gait Analysis’> OR “'Gait
Training’’ OR “’Gait Speed’” AND *’ rhythmic auditory stimulation’’ “’Postural Balance”
AND ¢ ’Risk of Falls’” AND “’Randomized Controlled Trial’’ OR “’Clinical Trial’’.

A pesquisa foi realizada no periodo de 01 de fevereiro de 2022 a 01 de maio de 2022.

Restricdo de idioma e ano de publicacdo néo foi imposta a pesquisa. Mais informacgdes sobre



0 protocolo, incluindo a estratégia de busca completa, estdo disponiveis em:
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?RecordID=302975.

A extracdo de dados foi realizada por dois revisores independentes. As revisoes
incluidas foram lidas em texto completo e, posteriormente, foram extraidos os dados dos
estudos. Dois revisores realizaram a avaliacdo da qualidade metodoldgica utilizando a escala
PEDro. O instrumento é composto por 11 critérios, sendo pontuados os critérios de 2 a 11
(CASHIN et al., 2020; SHIWA et al., 2011; HERBERT et al., 2000). Os mesmos revisores
realizaram a avaliacdo do risco de viés utilizando a ferramenta da colaboracdo Cochrane para
avaliacdo do risco de viés de ensaios clinicos randomizados (RoB 2). A ferramenta é composta
por 5 dominios, os quais avaliam tipos de vieses que podem estar contidos em ensaios clinicos
randomizados (STERNE et al., 2019).

Qualquer discordancia na conducdo das avaliagcdes foi resolvida por meio de uma

reunido entre os dois revisores. Caso nao houvesse consenso, o terceiro revisor seria contatado.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em 722 artigos dos quais 25 foram selecionados
para leitura do texto completo. Ao final, dois estudos foram incluidos nesta revisdo por se
enquadrarem aos critérios de elegibilidade (JANZEN et al., 2019; SONG et al., 2015). Esses

dados foram apresentados na figura 1.
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Figura 1. Fluxograma dos ensaios clinicos randomizados incluidos na reviséo.

Os estudos incluidos nesta revisdo utilizaram o treinamento com EAR para a melhora

da velocidade da marcha, comprimento do passo e cadéncia da marcha em idosos com DP
(JANZEN et al., 2019; SONG et al., 2015). Além das variaveis da marcha supracitadas, um

estudo incluiu o equilibrio postural como desfecho (SONG et al., 2015). As caracteristicas dos

estudos incluidos foram apresentadas de forma mais detalhada na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos.




Autor Amostra Desfecho Intervencéo Resultados

Principais
37 individuos; Velocidade da EAR (GI) — efeito Aumento da
JANZEN et 68 e 69 anos; marcha; imediato velocidade e
al., 2019 Escala Hoehn &  Comprimento  Descri¢do: 1min/EAR/ cadéncia da
Yahr (1 e Il) do passo; 3x/30s descanso. marcha.
Cadéncia.
Sem intervencao (GC)
112 individuos; Velocidade da EAR (GlI) - Aumento do
65 e 66 anos; marcha; 4 a 8 semanas; comprimento do
SONG et al., EscalaHoehn &  Comprimento  Descrigdo: 30minEAR; 5  passo;
2015 Yahr (1) do passo; dias’semana. Melhora do
Cadéncia; equilibrio
Equilibrio Tearapia convencional postural.
Postural (GC)

EAR: Estimulacdo auditiva ritmica; Gl: Grupo intervengdo; GC: Grupo controle; 3x: Trés séries; min: minuto; s:
segundo.

Os dois estudos incluidos nesta revisdo obtiveram media qualidade metodoldgica de
acordo com a escala PEDro (JANZEN et al.,, 2019; SONG et al., 2015), apresentando,
sobretudo, falhas quanto ao cegamento do estudo (critérios 3, 5, 6, 7) (Tabela 2).

Tabela 2. Avaliacdo da qualidade metodoldgica por meio da Escala PEDro.

Escala PEDro JANZEN et al., 2019 SONG et al., 2015
Elegibilidade Sim Né&o
Randomizacao Sim Sim
Alocacdo Oculta Néo Néo
Semelhanca na linha de base Sim Sim
Sujeitos Cegos Néo Néo
Terapeutas Cegos N&o Nao
Avaliadores Cegos Né&o Néo
Desisténcias Sim Sim
Intencédo de Tratar Néo Néo
Comparacéo entre Grupos Sim Sim
Medidas de Variabilidade Né&o Né&o
Pontuacao 4/10 4/10
Qualidade Metodoldgica Media Média

Em relacdo ao risco de viés, os estudos incluidos obtiveram risco de viés incerto
(JANZEN et al., 2019) e risco de viés alto, apresentando vieses em mais de um dominio (SONG
et al., 2015) (Tabela 3).



Tabela 3. Avaliag&o do risco de viés por meio do RoB 2.

Processo de Desviosdas Dadosde Mensuragd Selecdodo  Risco
Autor Randomizagdo Intervengfes Resultado ode Resultado  de Viés
Pretendidas Ausentes Resultados Informado  geral

JANZEN et
al., 2019 Baixo Incerto Incerto Baixo Baixo Incerto
SONG et
al., 2015 Baixo Incerto Incerto Incerto Incerto Alto
DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisdo demonstraram que o treinamento com EAR, sendo
realizado com efeito imediato ou longa duracdo, pode melhorar a velocidade da marcha,
comprimento do passo, cadéncia da marcha e equilibrio postural de idosos com DP quando
comparado a um grupo controle sem intervencao ou terapia convencional (JANZEN et al.,
2019; SONG et al., 2015). No entanto, devido a baixa qualidade dos estudos, as evidéncias
sobre a eficacia da EAR permanecem inconclusivas (JANZEN et al., 2019; SONG et al., 2015).

Desempenho da Marcha

Um estudo realizado por Benoit et al. (2014) evidenciou que 4 semanas de treino de
marcha com auxilio da EAR aumentou a velocidade da marcha e comprimento do passo de
pacientes com DP quando comparado a um grupo controle, assim como, melhorou as
habilidades motoras e perceptivas. Segundo o estudo, essa melhora nos parametros da marcha
foi sustentada por um més pds-treinamento, indicando um efeito duradouro da terapia
(BENOIT et al., 2014).

Em contrapartida, Hausdorff et al. (2007) demonstraram que o efeito positivo da EAR
sobre a velocidade da marcha e comprimento do passo persistiram por apenas 15 minutos ap6s
uma sessdo de treinamento em pacientes com DP quando comparado a um grupo controle com
individuos saudaveis. Somando a esses achados, Thaut et al. (2019) demonstraram que o treino
de marcha com a EAR realizado diariamente em domicilio durante 6 meses aumentou a
velocidade da marcha e comprimento do passo de 60 idosos com DP quando comparado a um

grupo controle, além de reduzir o risco de guedas. No entanto, o estudo demonstrou que 0s



efeitos do treinamento da EAR para o grupo controle ndo permaneceram apos a descontinuacao
do treinamento (THAUT et al., 2019).

Estudos apontam que a durabilidade do efeito da EAR esta relacionada a plasticidade
neural, mesmo na presenca da DP, o qual é capaz de restaurar o ritmo da marcha nessa
populagéo (FISHER et al., 2004; WU; HALLETT, 2005; STEINER et al., 2006). Somando a
esses achados, Leow et al. (2014) apontam que a melhora do desempenho da marcha esta
relacionado a percepcdo do ritmo proporcionado pela EAR. Segundo os autores, o
aprimoramento da percepcdo do ritmo pelos pacientes com DP aumenta a eficacia do
treinamento com EAR sobre os parametros da marcha, assim como, o aprimoramento da

marcha aumenta a capacidade para a percepcao do ritmo (LEOW et al., 2014).
Equilibrio postural

Estudos relacionados a utilizacdo da EAR para melhora do equilibrio postural em idosos
com DP séo escassos. No entanto, um estudo realizado por Kadivar et al. (2011) com 8
pacientes com DP, evidenciou que a EAR ¢ capaz de melhorar o equilibrio postural e o
desempenho da marcha nessa populacdo apds 8 semanas de treinamento quando comparado
com um grupo controle. Além disso, o estudo demonstrou que os efeitos da EAR sobre o
equilibrio postural e marcha perduraram por até 4 semanas apds o treinamento (KADIVAR et
al., 2011).

Em contribuicdo, Bukowska et al. (2015) encontraram melhora da propriocepgéo e
equilibrio postural em pacientes com DP ap6s 4 semanas de treinamento além, da melhora dos
parametros espaco-temporais da marcha. Estudos apontam que hd uma associacdo entre a
melhora do equilibrio postural e desempenho da marcha em idosos (GUEDES et al., 2014;
FREIRE JUNIOR et al., 2016; KIRKWOOD et al., 2016). Segundo Cruz-Jimenez et al.
(2017), idosos necessitam de um bom equilibrio postural para desenvolverem a marcha de
maneira eficiente, pois iniciam a marcha com anteriorizacdo de tronco, dificultando a

estabilidade e implicando em um desempenho da marcha deficitario.

Em contrapartida, Capato et al. (2020) utilizando o treinamento de equilibrio
multimodal associado ao treinamento de EAR, demonstraram que 5 semanas realizando ambos
os treinamentos foi capaz de melhorar o equilibrio postural de 154 idosos com DP quando
comparado a um grupo controle sem intervencéo, no entanto, a associa¢do dos treinamentos

néo foi capaz de melhorar o desempenho da marcha nessa populacgdo. Apesar disso, os efeitos



da EAR sobre o equilibrio postural apds o treinamento duraram por até 6 meses (CAPATO et
al., 2020).

Limitacdes

A escolha da classificacdo da escala de Hoehn & Yahr (estagio 4 e 5) como critério de
exclusdo, foi considerada a principal limitacdo para conducéo do estudo, eliminando estudos

que consideraram essa classificago.

CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica encontrou baixa evidéncia sobre a eficacia do treinamento da
EAR na melhora do desempenho da marcha de idosos com DP. Estudos com melhor qualidade
metodoldgica precisam ser realizados para que seja possivel estabelecer o melhor protocolo de
EAR para essa populagéo, proporcionado a permanéncia dos efeitos da EAR sobre as variaveis
da marcha em longo prazo. Além disso, faz-se necessario a realizacdo de estudos que possam
relatar os efeitos adversos do treinamento, contribuindo para a implementacdo da EAR na

pratica clinica de maneira mais eficaz e segura.
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