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EFEITO DO SAMBA E DA VALSA NA MOBILIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES COM
DOENGA DE PARKINSON

Samuel Geraldi Fragnani®
Poliana Penasso Bezerra™

RESUMO: Estudos evidenciam a musica como umaintervencao terapéuticaimportante para individuos com doenca
de Parkinson. O fornecimento dos estimulos espaciais e temporais desta intervencéo pode sinalizar as fases do
ciclo da marcha proporcionando ao portador da doenca um andar mais fluente. Além deste beneficio, a terapia
por meio da musica possibilita ao individuo aumento de sua autoestima, maior conforto, relaxamento, bem—estar
e proporciona maiores interagoes quando o tratamento € realizado em grupo. Neste estudo objetivou—se analisar
o efeito que os géneros musicais, valsa e samba, promovem na mobilidade funcional em individuos com doenca
de Parkinson. Os voluntarios desta pesquisa realizaram o Timed Up and Go Test (TUG) nas situac0es: sem musica,
musica classica (valsa) e musica popular brasileira (samba). Os dados obtidos foram ponderados por anélise
estatistica descritiva e inferencial com teste Fridman e post—hoc de Wilcoxon pareado (nivel de significancia de
5%). Os achados evidenciam que o0 samba promoveu efeito adverso na marcha reduzindo a velocidade (p=0,04),
numero de passos (p=0,04) e cadéncia (p=0,04), aumentando o tempo (p=0,04) e comprimento de passos
(p=0,05) quando comparado a condi¢do sem musica. Entendemos que os fatores intrinsecos da musica como
ritmo, harmonia, melodia e amplitude podem estar associados com o efeito adverso observado na mobilidade
funcional de pacientes com doenca de Parkinson.
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EFFECTS OF WALTZ AND SAMBA IN THE FUNCTIONAL MOBILITY OF PATIENTS WITH
PARKINSON'S DISEASE

ABSTRACT: Several studies have shown that music is a good therapy for people with Parkinson’s disease. The
intervention’s spatial and temporal stimuli may signalize gait cycle phases and provide the person with a more
coordinated gait. Further, music therapy provides an increase in self—esteem, greater comfort, relax and well—
being, with greater interactions when treatment is undertaken by groups of people. The effects of the musical
genres, waltz and samba, on the functional mobility in people with Parkinson’s disease are investigated. Volunteers
practiced Timed Up and Go Test (TUG) under the following conditions: without music, with classical music (waltz)
and Brazilian popular music (samba). Data were weighed by descriptive and inferential statistical analyses by
Fridman test and paired post—hoc Wilcoxon test at 5% significance level. In fact, samba provided a contrary effect
in gait with a reduction of speed (p=0.04), number of steps (p=0.04) and cadence (p=0.04), with an increase in
time (p=0.04) and step length (p=0.05) when compared to situations without music. Music's intrinsic factor such
as rhythm, harmony, melody and amplitude may be associated with an adverse effect observed in the functional
mobility of people with Parkinson’s disease.

KEYWORDS: Gait; Music; Parkinson’s disease; Rehabilitation; Rhythm.

INTRODUGAO sociedades e culturas seja atual ou antiga. Ela consiste
em um processo terapéutico de carater global que leva

0 desempenho da musica ¢ uma atividade o individuo a recrutar fungbes mnémicas. Além desta
natural do ser humano presente em todas as funcdo, a musica desperta interacbes corticais do
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sistema limbico para o processamento neurocognitivo
da emocdo. Esta habilidade uma vez estimulada
participa de uma complexa rede neural que envolve
estruturas corticais e subcorticais (PALVA et al., 2013;
SCHIRMER, 2006; TBAQUIM, 2010; ZATORRE; CHEN;
PENHUNE, 2007).

Na criacdo da Teoria do Sistema Funcional,
Luria descreve—se que as funcOes cerebrais nao
se concentram em uma Uunica area especifica,
mas necessita da interacdo de diferentes regides
encefalicas para promover beneficios sobre o equilibrio
e respostas motoras (LURIA, 1966; NAVEH; COWAN,;
CHEN, 2007). A despeito destas atividades globais,
alguns estudos (ADOLPHS; DAMASIO; TRANEL, 2002;
SANDER et al., 2005) neuroanatémicos que utilizam
de técnicas de neuroimagem, evidenciam a existéncia
de redes neurais especializadas no processamento
musical.

Chen, Penhume e Zatorre (2008) mencionam
que estruturas como nucleos basais, cerebelo, cortex
pré—motor dorsal e area motora suplementar sdo
recrutadas na percepcgao de ritmos musicais. Sander et
al. (2005) evidenciaram o envolvimento das amigdalas
cerebrais como estruturas subcorticais envolvidas nos
processos de interacdo corticais do cérebro. Ja Veras
(2012) e Adolphs, Damasio e Tranel (2002) mencionam
novamente a participacéo no processamento musical
dos nucleos da base, local de importantes decisoes
cerebrais para o inicio e término dos movimentos.

Também é nos nucleos da base que algumas
doengas podem se desenvolver, como a doencga de
Parkinson. Esta doenca tem distribuicdo universal,
atinge entre 100 — 200 a cada 100.000 habitantes, ndo
distingue grupos étnicos e classes socioecondomicas.
A doenca de Parkinson tem carater progressivo e
degenerativo do sistema nervoso central ocasionando
a continua perda de neurdnios da substancia negra.
Estas alteragbes estruturais manifestam—se em
alteragbes no controle motor como a rigidez, o
tremor de repouso, bradicinesia, alteragdes posturais,
disturbios do equilibrio e mobilidade (GASPAROTTO;
FALSARELLA; COIMBRA, 2014; SILVEIRA et al., 2013;
ZATORRE; CHEN; PENHUNE, 2007).

Pacientes com doenga de Parkinson
apresentam alteracbes caracteristicas na marcha,
como reducao da velocidade e comprimento do passo
e aumento da cadéncia. Uma intervencdo terapéutica
eficaz na doenca de Parkinson é o fornecimento de
estimulos espaciais ou temporais que sinalizam as
fases do ciclo da marcha. Efeitos benéficos imediatos
nos parametros espaco—temporais da marcha foram
demonstrados em estudos por meio de uma variedade
de modalidades de estimulos, tais como visuais,
auditivos e atencionais (BUENO; ANDRELLO, 2015;
FREEDLAND et al., 2002; MORRIS et al., 1996).

0 estimulo auditivo tem sido identificado como
a intervencdo terapéutica de escolha para pacientes
com doenca de Parkinson, principalmente para ser
utilizado no ambiente domiciliar ou seja, 0 uso da
musicoterapia para estimular o movimento nao é um
recurso novo, no entanto a viabilidade de incorporar
musica em estratégias de reabilitacdo da marcha na
doenca de Parkinson é atual e tem sido estudada
(MCINTOSH; 1997; THAUT et al., 1996). A terapia por
meio da musica possibilita ao individuo aumento de
sua autoestima, maior conforto, relaxamento e bem—
estar além de proporcionar maiores interagdes entre
grupos para o tratamento de doencgas. Segundo Sales
etal.(2011), essa melhor qualidade de vida gerada pela
musicoterapia também promove maior humanizagao
ao ambiente terapéutico servindo como suporte ao
tratamento do paciente pela expressdo de emocoes e
0 desejo de desenvolver movimentos corporais.

Mclintos et al. (1997) e Thaut et al. (1996)
usaram musica com marcacgéo de ritmo bem definida
para melhorar a marcha de pacientes com doenca
de Parkinson. No entanto, apesar destas pesquisas
encorajarem 0 uso da musica na reabilitacdo da
marcha, ¢ dificil elucidar se os beneficios observados
nos parametros espaco—temporais da marcha
sao resultados do estimulo temporal mediado pelo
ritmo da musica ou se representam uma resposta
emocional de acordo com a familiaridade da musica
selecionada. A influéncia da musica ainda se apoia na
sua capacidade de gerar interag0es auditivo—motoras
no cérebro podendo potencializar o desempenho
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motor dos pacientes com doenga de Parkinson.
Dessa forma, o estimulo dado pela musica poderia
repercutir na mobilidade funcional para promover
maior independéncia na realizacdo de atividades de
vida diaria (ZATORRE; CHEN; PENHUNE, 2007).

Partindo—se do pressuposto de que a musica
por meio das aferéncias sensoriais auditivas pode
estimular o movimento em pacientes com doenca de
Parkinson a fim de promover melhora nos parametros
espaciais e temporais da marcha. Visto que caminhar
enquanto se ouve musica é habito comum nos dias
atuais, esta pesquisa forneceria informacoes uteis
sobre ouvir determinados géneros musicais enquanto
0s pacientes com doencga de Parkinson caminham ou
praticam exercicio fisico.

2 METODO

Estudo de carater transversal, descritivo e
exploratorio, composto por um grupo de voluntarios
com diagnostico clinico de doenga de Parkinson
provenientes da Associacao de Parkinson Tocando em
Frente de Ararangua, Santa Cataria.

Foram incluidos no estudo voluntarios que
atendiam aos seguintes critérios: diagnostico clinico
de doenca de Parkinson, idade entre 45 a 75 anos, nao
institucionalizados, estar em uso regular da medicacao,
classificados entre os estagios 1 e 4 na escala de
Hoehn e Yahr, alfabetizados e que concordassem em
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido
de acordo com os critérios estabelecidos.

Foram excluidos aqueles que apresentaram
outras patologias neuroldgicas a doenca de Parkinson,
distirbios auditivos, alteracdo da medicacdo e
que fossem incapazes de deambular de forma
independente.

Cinco voluntarios atenderam aos critérios de
inclusdo estabelecidos para o estudo e foram avaliados
por um mesmo avaliador antes e apos a intervencéo
terapéutica que por sua vez foi composta por realizacéo
do teste de levantar e andar cronometrado (7imed Up
and Go Test — TUG) (MORRIS; MORRIS; IANSEK, 2001),

que consiste em se levantar de uma cadeira, caminhar
3 metros, contornar um obstaculo e voltar para
sentar—se na cadeira em trés condigdes distintas: 1)
TUG realizado sob nenhuma influéncia musical; 2) TUG
sensibilizado com musica classica: valsa das flores de
Tchaikovsky; 3) TUG sensibilizado com musica popular
brasileira (samba): E hoje o dia do Grémio Recreativo
Escola de Samba Unido da llha do Governador. As trés
condicoes de teste foram realizadas com intervalo
de sete dias entre elas e a ordem de execucao dos
testes definida aleatoriamente por meio de sorteio. Os
testes foram realizados cinco vezes, sendo excluidas a
primeira e a Ultima a fim de anular o efeito aprendizado.
A avaliacéo foi realizada em ambiente livre de sons
externos com boa iluminagéo e foi iniciada somente
apos o total entendimento do procedimento pelo
paciente. Os estimulos sonoros foram transmitidos
por uso de mp3 com fones de ouvidos. O tempo (em
segundos) e a quantidade de passos necessarios
para completar o percurso foram registrados. Para
caracterizacdo da funcdo cognitiva, foi utilizado o
Mini—Exame do Estado Mental (MEEM) que avalia as
funcbes quanto a orientacdo temporal e espacial, a
memoria de fixacdo, atencdo, calculo, memdria de
evocacdo, linguagem, compreensdao do comando
verbal e escrito (BERTOLUCCI et al., 1994; RIBERTO
et al., 2004). A Avaliacdo Cognitiva Montreal (MoCA)
foi utilizada para o rastreio de deficiéncia cognitiva
leve. A escala acessa diferentes dominios cognitivos:
atencdo e concentracdo, funcdes executivas,
memoria, linguagem, habilidades viso—construtiva,
conceituagdo, calculo e orientacdo (SIMOES et al.,
2008). O estadiamento da doenca de Parkinson foi
verificado pela escala de Hoehn e Yahr que avalia o
estado geral do paciente classificando a doenga em
cinco estagios. A avaliagdo abrange, essencialmente,
medidas globais de sinais e sintomas que permitem
qualificar o individuo quanto ao nivel de incapacidade
diante dos sintomas de instabilidade postural, rigidez,
tremor e bradicinesia (HOEHN; YARH, 1967). A Escala
Unificada de Avaliagdo da Doenca de Parkinson
(UPDRS) foi utilizada para verificar a progressao da
doenca e a eficacia do tratamento medicamentoso. A
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escala é composta por 42 itens, divididos em quatro
partes: atividade mental; comportamento e humor;
atividades de vida diaria; e exploracdo motora e
complicacoes da terapia medicamentosa (MARTINEZ
et al., 1994). A Escala de Equilibrio Berg (EEB) consiste
em uma avaliacdo baseada em 14 itens comuns do
dia a dia que avaliam de forma funcional o equilibrio,
controle postural estavel, antecipatorio, equilibrio
dindmico e flexibilidade. Sua pontuacdo maxima
alcancada é 56 possuindo cada item uma escala
crescente de cinco alternativas compreendentes a
pontuacdo de 0 a 4 pontos (BERG; NORMAN, 1996).
A Escala de Atividade de Parkinson (PAS) foi utilizada
para verificar os problemas funcionais, como controle
do centro de massa corporal, hesitacéo, festinagao ou
freezing, limitagdo de mobilidade axial e a realizagéo
de movimentos complexos. Os itens sdo divididos em
quatro categorias com um escore que varia de zero
a quatro em cada categoria. Uma pontuagdo méaxima
indica melhor condicdo do paciente: a pontuagao
baixa refere que o individuo necessita de ajuda fisica
(NIEUWBOER et al., 2000).

0 estudo foi realizado mediante a aprovacao
do comité de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos da Universidade Federal de Santa Catarina,
sob n° de protocolo: CAAE 45757815.3.0000.0121.

2.1 ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica descritiva (média e
desvio—padrao) e inferencial foi realizada por meio do
programa SPSS 21. Os dados foram avaliados para
distribuicdo de normalidade pelo teste de Shapiro—
Wilk sendo observado que as variaveis ndo seguiam
uma distribuicdo normal (p<0,05). Optou—se pela
aplicacdo do teste ndo paramétrico de Friedman em
fungdo de os mesmos voluntarios serem avaliados
em trés situacdes distintas (amostras emparelhadas).
Para o post hoc utilizou—se o teste Wilcoxon pareado.
Foi adotado o valor p<0,05 para que os dados fossem
considerados estatisticamente significativos.

3 RESULTADO

Cinco  pacientes  (100%)  atenderam
aos critérios de inclusdo estabelecidos e suas
caracteristicas clinico—funcionais estdo demonstradas
na Tabela 1.

A média de idade dos voluntarios foi de
58,8+8,53 anos, sendo 4 (80%) do sexo feminino e
1 (20%) masculino. Destes, 1 (20%) foi classificado
no estagio 1 da escala de Hoehn e Yahr, 3 (60%)
classificados no estagio 3 e 1 (20%) classificado no
estagio 4, sendo o escore médio 2,8+1,10 pontos.

A média verificada na escala UPDRS foi de
34,6+12,74 pontos e percebe—se que 0s voluntarios
da amostra apresentam baixo comprometimento da
doenca. Na aplicagao da EEB, obtiveram—se 53,4+2,79
pontos ratificando que os voluntarios possuem baixos
problemas de movimento e risco de queda, também
evidenciado pela escala PAS que apresenta pontuacao
32,6+9,36 pontos.

Em relacdo a escala MEEM todos os
participantes apresentaram score superior a 24
pontos sendo a média do teste de 26,8+2,05. Na
escala de Montreal, 0 escore médio foi de 23,4+4,62.
Quando analisadas a escolaridade percebe—se que
80% possuem primeiro grau completo e 20% grau
superior completo, entendendo—se que essa amostra
nao apresenta declinio cognitivo.

Evidenciou—se que o samba promoveu efeito
adverso na marcha reduzindo a velocidade (p=0,04),
nidmero de passos (p=0,04) e cadéncia (p=0,04),
aumentando o tempo (p=0,04) e comprimento de
passos (p=0,05) quando comparado a condicdo sem
musica. A valsa ndo influenciou os parametros da
marcha (Tabela 2).

Na analise individual, evidenciou—se que nos
pacientes com maior comprometimento da doenca a
musica gerou efeitos adversos maiores nos parametros
da marcha analisados quando comparados ao paciente
no estagio inicial da doenca (Tabela 3).
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos pacientes com Doencas de Parkinson

Amostra Idade  Género  Estudo HY UPDRS PAS EEB MEEM MoCA
1 66 F 1° grau 1 18 43 56 25 24
2 64 F 1° grau 3 31 21 51 27 19
3 65 M 1° grau 3 30 41 56 27 25
4 49 F 1° grau 3 51 33 50 25 19
5 50 F Superior 4 43 25 54 30 30
Média =DP  58,8+8,5 2,8+1,10 34,6+12,74 32,6+9,63 53,4+2,79 26,8+2,05 23,4+4,64

Nota: Valores expressos pela média + desvio padrao. Abreviaturas HY — Hoehn Yahr UPDRS - Escala Unificada de Avaliagdo da Doenca
de Parkinson; PAS — escala de Atividade de Parkinson; EEB — Escala de Equilibrio de Berg; MEEM — Mini—Exame do Estado Mental;
MoCA — Avaliagdo Cognitiva Montreal.

Tabela 2. Pardmetros espago—temporais da marcha nas condigces sem musica, musica classica e musica popular brasileira
TUG1X TUG1 X TUG2 X

TUG 1 TUG 2 TUG3 P TUG2  TUG3  TUG3
P P P
Velocidade (m/s) 0,58+0,04  0,47+007 046:002 002" 0,06 0,04* 1,00
Tempo (s) 10,40+0,89 13,00+1,73 13,00£0,70  0,02* 0,06 0,04* 1,00
Passos (niimero) 17,20:0,44 17,00:000 16,40+0,54  0,03* 0,31 0,04* 0,08
Passos (m) 0,34:0,008 0,35:0,00 0,36:001  0,03* 0,31 0,05* 0,08
Cadéncia (passos/s) 166=0,14  1,32+021 1,26:007  0,03* 0,06 0,04 0,71

Nota: Valores expressos pela média = desvio padrdo. *Resultado estatisticamente significativo (p<0,05). Abreviaturas: TUG 1-teste de
levantar e andar cronometrado sem influéncia musical; TUG 2—teste de levanar e andar cronometrado com musica classica; TUG 3—
teste de levantar e andar cronometrado com mdsica popular brasileira.

Tabela 3. Andlise individual dos parametros espago—temporais da marcha nas condi¢des sem mdsica, musica classica e
musica popular brasileira

PARTICIPANTES 1 2 3 4 5
Velocidade (m/s)

TUG 1 0,60+0,00 0,67+0,00 0,60+0,00 0,42+0,02 0,62+0,04
TUG 2 0,67+0,00 0,60+0,00 0,44+0,02 0,33+0,04 0,55+0,00
TUG 3 0,62+0,04 0,58+0,03 0,45+0,02 0,40+0,03 0,57+0,06
Cadéncia (passos/s)

TUG 1 1,60+0,00 1,48+0,13 1,73+0,06 1,40+0,12 1,59+0,08
TUG 2 1,70+0,13 1,50+0,00 1,25+0,05 3,06+0,38 1,36+0,00
TUG 3 1,52+0,11 1,52+0,07 1,23+0,08 2,50+0,17 1,54+0,15
Tempo (s)

TUG 1 10,00+0,00 9,00+0,00 10+0,00 14,44+0,58 9,67+0,58
TUG 2 9,00+0,00 10,00+0,00 13,67+0,58  18,33+2,31 11,00+0,00
TUG 3 9,67+0,58 10,33+0,58 13,33+0,58  15,00+1,00 10,67+1,15

Passos (nimero)
TUG 1 16,00£0,00  13,33+1,15 17,33+£0,58  20,00+1,00 15,33+0,58
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PARTICIPANTES 1 2 3 4 5
Passos (niimero)

TUG 2 15,33+1,15  15,00+0,00 17+0,00 22,33+2,31 15,00+0,00
TUG 3 14,67£1,15  15,67+0,57 16,33+0,58  19,67+0,58 16,33+1,15
Passos(m)

TUG 1 0,38+0,00 0,45+0,04 0,35+0,01 0,30+0,02 0,39+0,01
TUG 2 0,39+0,03 0,40+0,00 0,35+0,00 0,27+0,03 0,40+0,00
TUG 3 0,41+0,03 0,38+0,01 0,37+0,01 0,31+0,01 0,37+0,03

Nota: Valores expressos pela média + desvio padrdo. Abreviaturas: TUG 1- teste de levantar e andar cronometrado sem influéncia
musical; TUG 2— teste de levantar e andar cronometrado com musica classica; TUG 3— teste de levantar e andar cronometrado com

musica popular brasileira.

4 DISCUSSAO

Os resultados obtidos demonstraram que o
samba promoveu efeito adverso na marcha reduzindo a
velocidade, nimero de passos e cadéncia, aumentando
o tempo e comprimento de passos e que a valsa ndo
influenciou os parametros estudados. Além disso, 0
efeito da musica foi diferente nos pacientes de acordo
com o seu estagio de evolugdo da doenca, sendo
que nos pacientes com maior comprometimento da
doenca a musica gerou efeitos adversos maiores nos
parametros da marcha analisados quando comparados
ao paciente no estagio inicial da doenca.

Uma possivel explicacdo para os resultados
observados é que a presenca da masica impds uma
demanda cognitiva adicional para o0s pacientes,
diferente do que é observado nos estudos com o uso
do metrénomo para imposicéo de ritmo. Os fatores
intrinsecos do samba e da valsa como ritmo, harmonia,
melodia e amplitude, assim como os fatores extrinsecos
dos géneros musicais, como familiaridade e conotacéo
emocional individual, podem estar associados com
0s resultados observados, visto que apenas 0 samba
repercutiu em efeito adverso na mobilidade funcional
de pacientes com doenga de Parkinson. Diferengas
individuais na resposta @ musica também podem
estar relacionadas ao estagio da doenca, sendo que
nos estagios mais avangados 0s recursos atencionais
disponiveis estariam mais comprometidos.

Brown et al. (2009) evidenciaram resultados
semelhantes aos nossos, sendo que a musica
influenciou negativamente os pardmetros espaco-—
temporais da marcha de pacientes com doenga de
Parkinson. Esses autores explicam que embora o0s
participantes ndo tenham sido orientados a priorizar
a musica, & provavel que os pacientes tenham
ativamente focado a atengdo na musica.

Neste cenario, escutar musica pode ter agido
como uma tarefa adicional, criando uma situagao de
dupla tarefa que € especialmente dificil para pacientes
com doenca de Parkinson (BRUIN et al., 2010).

Pessoas com PD sd3o obrigados a atribuir
maiores recursos de atencdo para o controle da
marcha quando comparados com a populagcdo sem
déficits neuroldgicos, em parte pela interrupcdo no
automatismo do controle do movimento (HALL et al.,
2011; ROCHESTER et al., 2010).

Embora o0 controle motor consciente
permita executar 0 movimento com sucesso, ocorre
a diminuicdo de recursos de atencdo residuais.
Portanto, se ouvir musica compete com 0s recursos
atencionais conscientes utilizados para o melhor
desempenho da marcha, esta ira impor demanda
cognitiva adicional, fazendo com que 0S recursos
de atencdo residuais fiquem ainda mais reduzidos,
provocando efeitos adversos na marcha e em tarefas
realizadas simultaneamente. Evidenciamos que o
samba proporcionou uma marcha mais lenta quando
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comparado a valsa. De acordo com Hall et al. (2011),
quanto maior e mais complexa for a demanda cognitiva
adicionada, como a gerada pelo samba, maior sera a
degradacdo da marcha.

Contrariamente aos nossos resultados,
estudos com o uso do metrénomo para imposicéo
de ritmo evidenciam efeitos positivos na marcha
de pacientes com doenca de Parkinson. Segundo
Kwakkel, Goede e Vab (2007) o ritmo externo pode
influenciar os disturbios motores e 0 desempenho da
marcha, pois o ritmo pode ser adotado pelos pacientes
como uma estratégia de iniciagdo do passo.

Segundo Luessi et al. (2012) e Rochester
et al. (2010), estimulos acusticos ritmicos, como
0 metrbnomo ou o simples ritmo de palmas, geram
marcha com maior velocidade e comprimento de
passo. Os autores argumentam que o0s estimulos
acusticos ritmicos possuem carater benéfico pela
a sincronizagdo entre a batida do metrdnomo e os
passos de forma que os voluntarios com doenca de
Parkinson adotem estratégias para sincronizar cada
toque do metrdnomo ao toque do pé no solo.

Em um estudo realizado em idosos com e
sem doenca de Parkinson evidenciou que o ritmo por
meio do metronomo resultou de forma positiva na
performance funcional da marcha gerando aumento
no comprimento do passo e da passada durante o
teste TUG (AURORA; CERVAENS, 2015).

Os estudos supracitados podem explicar
nossos resultados ao se contrapor ao uso do estimulo
de uma musica, visto que ambos tém ritmo, porém
a musica pode ser considerada mais complexa
em relacdo ao metrdbnomo, por exigir interpretacéo
musical e demandar maiores recursos cognitivos.

Os dois géneros musicais analisados, além do
ritmo, ofereciam ao voluntario portador da doenca de
Parkinson outros fatores relacionados a propria musica
como melodia, harmonia e nivel de complexidade
musical e fatores relacionados ao proprio paciente
como emocgdo, familiaridade e associagdes extra
musicais que, juntamente com o estagio de progressao
da doenga, resultou nas diferengas observadas entre 0s
géneros musicais e entre os voluntarios participantes

do estudo na performance da marcha.

Os resultados obtidos evidenciaram que em
dois (40%) dos voluntarios participantes do estudo o
samba promoveu aumento do comprimento do passo,
e em dois (40%) a diminuicdo do comprimento do
passo, juntamente com reducao da velocidade.

Apenas um (20%) dos voluntarios participantes
do estudo apresentou aumento do comprimento do
passo e da velocidade da marcha com o samba.

De acordo com Azulay, Mesure e Blin (2006),
a reducao do comprimento do passo e 0 aumento da
cadéncia consistem em um mecanismo de adaptacéo
na doenca de Parkinson, enquanto Morris (1994)
refere que a incapacidade de gerar passos amplos
é atribuida a hipocinesia, a qual ird causar reducéo
da flexao plantar, extenséo do joelho e do quadril na
fase de apoio da marcha de pacientes com doenca
de Parkinson. Entendemos que o paciente beneficiado
pela musica tenha utilizado o estimulo acustico ritmo
como estratégia de ajuste muscular para inicializacéo
da marcha, enquanto que a musica competiu pelos
recursos atencionais nos demais participantes.

A constatacdo de que a presenca da mdsica
foi prejudicial @ marcha de pacientes com doenca
de Parkinson, no entanto, reforca a necessidade de
mais pesquisas sobre a utilizacdo da musica como
ferramenta na reabilitagcéo da marcha.

Embora o foco deste estudo seja o impacto
dos diferentes fatores intrinsecos e extrinsecos dos
géneros musicais no desempenho da marcha, a falta
de controle dos fatores extrinsecos pode ter contribuido
para a diferenca observada entre 0s géneros musicais e
entre os proprios pacientes neste estudo. A capacidade
de sincronizar a cadéncia ao tempo musical tem sido
bem documentada em pacientes que sofrem de uma
variedade de desordens do movimento (LIM et al.,
2005; MCINTOSH et al., 1997).

Bruin et al. (2010), em seu ensaio clinico
aleatorizado, evidenciam que a intervengdo musical
pode ser considerada cognitiva benéfica e que resulta
em melhor performance da marcha durante condigdes
de tarefa unica ou ainda de dupla tarefa. A justificativa
apresentada esta relacionada ao aspecto ritmo, o qual
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possibilitaria interagao auditivo—motora (BENOIT et al.,
2014; THAUT, 2005).

Desta forma, recentes estudos por Matsumoto
et al. (2014), Luessi et al. (2012) e Rochester et al.
(2010) utilizam do ritmo como estimulacao auditiva
que capitaliza os efeitos fisiologicos no sistema motor
para facilitar o controle de movimentos ritmicos como
a marcha (THAUT, 2005). Além disso, Del Olmo et
al. (2006) tém demonstrado que a intervencéo por
meio da musica causa mudancas na captacdo de
glicose em varias areas do cérebro envolvidas no
processamento sensitivo—motor podendo auxiliar em
novas informacodes sobre a base neural da estimulagéo
auditiva na doenca de Parkinson.

Nao foi intencdo neste estudo replicar o
fendmeno supracitado e comprovado, mas em vez disto
explorar o efeito da mdsica nos parametros espago—
temporais da marcha usando géneros musicais
diferentes, que apresentavam ritmo e familiaridade
diferentes para o ouvinte.

A familiaridade com a musica ndo foi
controlada neste estudo.

0 ritmo, no entanto, tem sido identificado
como o fator mais importante na formacao da
resposta do ouvinte a masica. Estudos futuros sobre
a utilizacdo de musicas autos selecionadas pelos
pacientes, assegurando familiaridade, podem resultar
em reducdo da complexidade da musica por ela ser
previsivel/conhecida, ocasionando menor demanda
cognitiva adicional, e excitacdo motora pela conotacéo
afetiva/emocional.

A dificuldade de recrutamento de voluntarios
para participar do estudo foi fator limitante para a
mesma.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

0 desempenho da marcha em individuos com
doenca de Parkinson foi negativamente afetado ao
ouvir musica, em especial 0 samba, enquanto estes
caminham. Estes resultados inferem que ouvir musica
pode ser uma atividade que exige atencéo adicional

para os individuos com doenca de Parkinson. Os
resultados obtido, reafirmam a informagcéo ja descrita
na literatura a respeito das limitacoes ocasionados
pela atividade de realizar dupla tarefa por individuos
com doenca de Parkinson e que o ato de ouvir musica
enquanto caminham pode resultar em dificuldade
na alocacdo de recursos atencionais adequados a
marcha.

Os fatores intrinsecos da musica como
ritmo, harmonia, melodia e amplitude assim como
a familiaridade e conotacdo emocional podem estar
associados com o efeito adverso do samba observado
na mobilidade funcional de pacientes com doenca de
Parkinson. Além disso, o efeito da musica foi diferente
entre os individuos de acordo com o0 estagio evolucional
da doenca de Parkinson apresentado pelos mesmos.
Conclui—se com base nos resultados obtidos que os
individuos com doenca de Parkinson, deve ter cautela
ao ouvir determinados tipos de musica enquanto
caminham ou praticam exercicio fisico.
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