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DOENCA DE PARKINSON

RESUMO: A estimulagio auditiva ritmica tem sido utilizada para
amenizar as disfungoes motoras na doenca de Parkinson, no entanto
nao sdo evidentes as alteracoes que a musica popular brasileira causa
nos parametros espaco-temporais e desempenho funcional da marcha.
O objetivo do estudo foi analisar o género musical samba durante
a marcha de pacientes com doenca de Parkinson em situacoes de
dupla tarefa. Estudo de cardter transversal, descritivo e exploratdrio;
cinco individuos atenderam aos critérios propostos e realizaram o
Timed Up and Go Test nas situacoes sem musica e musica popular
brasileira (samba) sensibilizadas com tarefas cognitivas e motoras para
andlise da marcha. Andlise estatistica descritiva e inferencial com teste
de Fridman e post-hoc de Wilcoxon pareado (nivel de significincia
de 5%). Evidenciou-se que o samba associado a uma tarefa motora
reduziu a velocidade (p=0,01) e o comprimento de passos (p=0,04)
quando comparados a condicio de teste sem musica. Ouvir musica
proporcionou maiores demandas atencionais, resultando na adocao
de estratégias para diminuir as exigéncias de equilibrio postural como
a redugio do comprimento do passo e velocidade e desta forma
diminuir o risco de quedas em situagoes de duplas tarefas enquanto
escuta musica.

PALAVRAS-CHAVE: Musica; Marcha; Doenga de Parkinson.

SAMBA RHY THM FOR RHY THMIC HEARING
STIMULATION AND GAIT PERFORMANCE IN
PARKINSON “S DISEASE

ABSTRACT: Rhythmic hearing stimuli have been employed to
attenuate motor dysfunctions in Parkinson’s disease. However,
changes that may be caused in space-time parameters and functional
performance of gait brought about by Brazilian popular music are not
always evident. Current analysis deals with the musical genre samba
during gait of patients suffering from Parkinson s disease in a two-
task situation. Current transversal, descriptive and exploratory study
comprised five agents who fulfilled criteria and undertook the Timed
Up and Go Test in situations without music and with Brazilian popular
music (samba) through cognitive and motor tasks for gait analysis.
Descriptive and inferential statistical analysis with Friedman s test and
with paired Wilcoxon post-hoc test (at 5% significance) evidenced that
samba associated with a motor task reduced the speed (p=0.01) and
gait length (p=0.04) when compared to test conditions without any
music. Listening to music demanded more attention and resulted in
the use of strategies to decrease demands of posture balance, such as
reduction in gait length and speed. Decrease in falling risks in a two-
task situation while listening to music may occur.

KEY WORDS: Music; Gait; Parkinson s disease.
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INTRODUCAO

Atualmente a marcha é considerada como um
movimento sincronizado, automdtico e ciclico que
permite o deslocamento do corpo no espaco'?. Embora
este seja um movimento automatizado, o controle
da marcha é um processo complexo que consiste na
decodificacio dos estimulos aferentes pelo cortex
sensorial, na interpretacio das informagdes no cortex
associativo e por fim na resposta motora cortical com a
participacdo dos nucleos da base para resposta eferente
muscular®*

Percebe-se com isso que os nucleos da base
desempenham importante papel para a realizacio
do movimento. No entanto algumas doencas podem
causar alteracoes neste mecanismo, entre elas a doenca
de Parkinson (DP). Esta disfuncio consiste em um dos
mais crescentes disturbios neuroldgicos do mundo
e afeta principalmente os idosos’. Pela reducio do
neurotransmissor dopamina no corpo estriado, 0s
individuos com DP podem ter alteracio nos movimentos
voluntirios ou automaticos®.

Desta forma, a DP cria nas estruturas cerebrais
um grande desafio para coordenar os movimentos
da marcha. A doenca também ¢ caracterizada por ser
progressiva, neurodegenerativa e com manifestacoes
como rigidez muscular, tremor e déficit de equilibrio
postural. Além destas disfungoes, a DP apresenta prejuizo
nos dominios cognitivos sendo muitas vezes necessirio
realizar planejamentos e associacoes para o melhor
desempenho motor destes processos depreciados®”

Aestimulagdo auditiva ritmica, como ouvir musica
durante a marcha, tem sido a proposta como alternativa
para amenizar as disfuncoes motoras depreciadas por
doencas neuroldgicas*®. Recentes estudos referem que
esta ¢ uma técnica eficaz para a reabilitacio da marcha
em pacientes com DP*'’. A fundamentacio de seu uso
estd estabelecida nos principios de aprendizagem motora
e nas teorias neurofisiologicas dos processos cognitivos'’.

Uma estratégia para utilizacgio  destes
fundamentos consiste na intervencio fisioterapéutica
realizada dentro da faixa de ritmo perceptivel dos seres
humanos (40 a 300 batidas por minuto)®. Nesta proposta
de intervencio emprega-se um ritmo confortivel como
estimulacao auditiva ritmica para adequar os parametros
espaco-temporais da marcha. Sendo assim, esta conexio
entre ritmo e parimetros da marcha pode justificar o uso

clinico da estimulagio auditiva ritmica nos processos
de reabilitacio da marcha em pacientes com doencas
neuroldgicas'.

No entanto, a marcha associada a realizacio de
tarefas simultaneas como ouvir musica, requer a divisio
de atencao e de estratégias de funcio executiva nao sendo
claro quais as estratégias adotadas por estes individuos.
Da mesma forma, pouco se questiona em relacio as
alteracoes que os parimetros espaco-temporais sofrem
quando submetidos a estimulacio auditiva ritmica
proporcionadas pela musica. Além desses itens, também
nio ¢ evidente a relacgio desempenho funcional e
interpretacao linguistica que a musica popular brasileira
possa causar simultaneamente as atividades cotidianas.
O estudo objetiva analisar o efeito da estimulagio
auditiva ritmica do género musical samba na marcha de
pacientes com DP durante a execucio da dupla tarefa,
visto que as atividades de vida didria associadas a musica
¢ hdbito comum nos dias atuais. Pressupomos que a
estimulacdo auditiva ritmica possa modificar os padroes
de planejamento motor durante a marcha de pacientes
com DP a fim de promover adequacoes nos parimetros
espaco-temporais da marcha e execucio de dupla tarefa.

METODO

Trata-se de um estudo de cariter transversal,
descritivo e exploratorio, composto por grupo de
individuos com diagnostico clinico de DP provenientes
da Associacio de Parkinson, Ararangud-SC, Brasil. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina, conforme parecer nimero 1.147.333).

Foram incluidos individuos com diagnostico
clinico de DP, que estavam em uso regular da medicagao,
classificados entre os estagios 1 e 4 na escala de Hoehn
e Yahre que concordassem em assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido de acordo com os
critérios estabelecidos. Foram excluidos aqueles que
apresentassem outras patologias neurolgicas associadas,
estimulador cerebral profundo, distdrbios auditivos,
aqueles que estivessem em periodo de adaptagio a
medicacao, que fossem incapazes de deambular de forma
independente e que nio compareceram as intervencoes
propostas. Dos 11 individuos potenciais para o estudo,
cinco foram incluidos. Na Figura 1 é apresentado o
fluxograma de inclusoes e exclusoes amostrais.
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Potenciais Participantes= 11

.
Exclusdes:
1= Hoehn Yahr maior que 4
1= Estimulador Cerebral Profundo
2= Patologias neurclégicas associadas

2= N&o compareceram & intervengio

y

Amostra final incluida= 5

Figura 1. Fluxograma de inclusio e exclusio da amostra

O perfil demogrifico dos individuos foi
caracterizado conforme sexo, idade, estadiamento
da doenga analisado pela escala de Hoehn e Yahr",
progressao da doenca pela escala Unificada de Avaliacio
da Doenca de Parkinson (UPDRS)", cognicao pelo Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM)" e Avaliacio Cognitiva
Montreal (MoCA)*, equilibrio pela escala de Equilibrio
Berg (EEB)"e funcionalidade pela escala de Atividade de
Parkinson (PAS)*.

A escala de Hoehn e Yahr avalia e classifica
a doenga em cinco estigios. Sua avaliacio abrange
medidas globais de sinais e sintomas que permitem
qualificar o individuo quanto ao nivel de incapacidade,
instabilidade postural, rigidez, tremor e bradicinesia®. A
UPDRS avalia a progressio da doenca de acordo com suas
caracteristicas clinicas, composta por 42 itens, divididos
em quatro dominios (atividade mental, comportamento
e humor, atividades de vida didria, exploracio motora e
complicacoes da terapia medicamentosa). A pontuacio
em cada item varia de 0 a 4, sendo que quanto maior a
pontuacdo, maior o comprometimento da doenga.

O MEEM avalia as funcbes cognitivas, composto
por questdes agrupadas em sete categorias, cada uma
delas com o objetivo de avaliar funcdes cognitivas
especificas, como orientacio para tempo e espaco,
registro e lembranga de palavras, linguagem, atengio,
cilculo e capacidade construtiva visual. O escore pode
variar de 0 a 30 pontos, e o ponto de corte 24 tem de
boa a excelente sensibilidade e especificidade para o
diagnostico de deméncia®. A MoCA acessa os dominios
cognitivos da atencio e concentra¢o, fungoes executivas,
memoria, linguagem, habilidades viso-construtiva,
conceituacdo, cdlculo e orientacio sendo a pontuacio
maxima de 30 pontos®.

O equilibrio e controle postural foram avaliados
com a EEB que compreende uma escala de 14 tarefas
relacionadas ao dia a dia, que envolvem o equilibrio
esttico e dinamico, tais como alcancar, girar, transferir-
se, permanecer em pé e levantar-se. Os itens avaliados
incluem a habilidade do individuo em manter posicoes
de crescente dificuldade, com a diminuicio da base de
suporte para sentar, até¢ postura confortivel, ficar em
pé com os pés juntos, e por final, postura em tandem
e postura unipodal. Outros itens avaliam o quiao bem o
individuo estd apto a mudar de posicdo, de sentado para
em pé, ao baldear-se de uma cadeira para outra, ao pegar
um objeto do piso e ao sentar-se. A realizacdo das tarefas
¢ avaliada por meio da observagio e a pontuacio varia
de 0 a 4 em cada tarefa, totalizando um mdximo de 56
pontos, € a pontuacio ¢ baseada no tempo em que a
posicao pode ser mantida, a distincia que o braco € capaz
de alcancar para a frente, ou o tempo para completar uma
tarefa. Cada ponto a menos estd associado a um aumento
no risco de quedas"’.

A PAS ¢é usada para descrever e quantificar as
alteracoes de mobilidades dos pacientes com DP e baseia-
se em dez tarefas que esses individuos costumam ter
dificuldade, divididas em quatro dominios: transferéncias
na cadeira, marcha, mobilidade no leito e mobilidade
no leito com cobertas. O escore varia de 0 a 40, sendo
que quanto menor a pontuacio, maior a dificuldade no
desempenho de tarefas de mobilidade, e, portanto, pior
o nivel de mobilidade do individuo™.

O desempenho motor na marcha dos
participantes foi analisado por meio do teste de levantar
e andar cronometrado (timed up and go test — TUG).
Este teste de equilibrio e mobilidade envolve manobras
funcionais como levantar-se, caminhar, dar uma volta
e sentar-se. O paciente foi cronometrado enquanto se
levanta de uma cadeira (de aproximadamente 46 cm),
caminha em uma linha reta de 3 metros de distancia
(em ritmo confortavel e seguro), vira, caminha de volta e
senta-se sobre a cadeira novamente. O paciente realizou
o percurso para se familiarizar com o teste antes de inicia-
lo. Orientou-se o uso de calcado habitual. Sua realizacio
em até 10 segundos é considerada normal e indica baixo
risco de quedas”.

Realizado em trés condicoes: (1) TUG simples
sem associacdo de nenhuma tarefa; (2) TUG sensibilizado
com uma tarefa cognitiva (TUGcog). Este teste consistiu
em andar e evocar maior quantidade de animais possiveis
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sem repetir ou utilizar do plural; (3) TUG sensibilizado
com uma tarefa motora (TUGmot). Este teste consistiu
em transferir maior quantidade de objetos de diferentes
formas e tamanhos de uma bolsa pldstica de mercado para
outra bolsa plastica. Cada bolsa permanece em um dos
membros superiores sendo livre a estratégia do paciente
para realizar a tarefa proposta®.

As trés condicoes de teste foram novamente
realizadas sensibilizadas com o género musical samba
por meio da musica “E Hoje o dia do Grémio Recreativo
Escola de Samba Unido da Ilha do Governador”. As trés
condicoes de teste foram realizadas com intervalo de
sete dias entre elas e a ordem de execu¢do dos testes
definida aleatoriamente por meio de sorteio. Os testes
foram realizados cinco vezes, sendo a primeira e a Gltima
excluida a fim de anular o efeito aprendizado.

Os parimetros espaco-temporais da marcha
foram avaliados durante os testes. A velocidade foi
calculada pela variacao do espaco e tempo cronometrado,
comprimento de passo pela quantidade de passo e
distancia percorrida e a cadéncia pela quantidade de
passos dados por tempo?.

Os testes foram realizados em ambiente bem
iluminado, com pista livre de obsticulos, sons externos
diminuidos e sem interferéncias de terceiros. Os testes
iniciaram somente ap6s o total entendimento da tarefa
a ser cumprida pelo paciente. O género musical foi
transmitido por meio de fones de ouvido intra-auriculares,
modelo SJYN1181B e a quantidade de passos registrada
por uma camera fotografica digital Nikon D3100®.

A andlise estatistica descritiva (média e desvio-
padrio) e inferencial foi realizada por meio do programa
SPSS*!. Os dados foram avaliados para distribuicio de
normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Optou-se pela
aplicacio do teste ndo paramétrico de Friedman em
funcio de os mesmos individuos ser avaliados em trés
situacoes 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.

RESULTADO

As caracteristicas demograficas dos participantes
estaio demonstradas na Tabela 1. A média de idade dos
individuos foi de 58,8+8,53 anos, sendo quatro do sexo
feminino e um masculino. Destes, um foi classificado no

estdgio 1 da escala de Hoehn e Yahr, trés classificados no
estagio 3 e um classificado no estigio 4, sendo o escore
médio 2,8+ 1,10 pontos.

A média verificada na escala UPDRS foi de
34,6%12,74 pontos, verificando-se que os individuos do
presente estudo apresentaram baixo comprometimento
clinico da doenga. Na aplicacio da EEB, obtiveram-
se 53,4279 pontos, ratificando que os individuos
apresentaram baixos problemas de equilibrio e risco de
queda. Na escala PAS foram obtidos 32,6%9,36 pontos,
indicando independéncia funcional.

Em relacao a escala MEEM, todos os participantes
apresentaram escore superior a 24 pontos, sendo a média
do teste de 26,8+2,05 e na MoCA, o escore médio foi de
23 4+4,62 pontos, sendo 30 pontos a maxima pontuacao
que pode ser obtida. Quando analisada a escolaridade,
percebe-se que 80% possuem primeiro grau completo
e 20% grau superior completo, verificando-se que essa
amostra nao apresentou declinio cognitivo.

O estimulo auditivo ritmico por meio do género
musical samba promoveu alteracoes significativas nos
parametros espaco-temporais reduzindo a velocidade
(p=0,01) e o comprimento de passos (p=0,04) em
relacdo a condicio sem musica durante a execucdo de
tarefa motora associada. Durante a execucdo de tarefa
cognitiva associada nao foi verificada interferéncia
significativa (Tabela 2).

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o efeito do estimulo
auditivo ritmico no desempenho motor da marcha
simultinea a atividade cognitiva e motora.

Os resultados demonstram que a dupla tarefa
motora em todas as condicoes de teste diminuiu
significativamente o parametro velocidade apenas quando
realizado sob influéncia do ritmo samba (p=0,01).
Semelhante a velocidade, o comprimento de passos
também foi reduzido quando os pacientes realizaram
o teste de dupla tarefa motora associado a este género
musical (p=0,04).

Este desempenho pode ser explicado pela
propria condicao patologica da doenca que promove
rigidez muscular caracterizada pela contracio entre os
musculos agonista e antagonista. Além disso, as alteraces
dos nucleos da base alteram o controle da velocidade do
movimento voluntdrio que estd diminuido nos individuos
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com DP quando comparados a individuos sauddveis.
Desta forma, as disfuncoes da marcha na DP podem ser
reflexo da dificuldade em regular internamente o sistema
de controle motor como o comprimento de passo € a
velocidade da marcha’.

Segundo Souza*, esta dificuldade apresentada
por individuos com DP que ocorre principalmente
durante a dupla tarefa nio é devida apenas a perda
da regulacio interna como a automaticidade dos
movimentos, mas também as deficiéncias executivas
relacionadas a atencio e 2 memoria operacional. Estas
disfuncoes fazem com que pessoas com a DP tenham
aumento da dependéncia em recursos cognitivos para
controlar seus movimentos. Desta forma, a associacio
de uma ou mais tarefas durante a marcha pode demandar
de muitos recursos cognitivos levando a alteracdes no
caminhar?,

Segundo Peterson e colaboradores®, as tipicas
mudancas no padrio da marcha também consistem na
privacio da capacidade do individuo de produzir um
ritmo interno. Wu e Hallett® mencionam em seu estudo
de imagem por ressonincia magnética que pessoas
com DP, em situacoes de DT, tém maiores ativagoes nas
dreas corticais em comparacao com pessoas sem DP. No
entanto, resultados de meta-andlise, realizada com 66
estudos, demonstram que a alteracio da marcha como
diminuicdo da velocidade na DT possui forte ligacio com
aidade e ocorre em pacientes com ou sem a DP?. Por esta
meta-andlise entende-se que a mudanca nos parimetros
da marcha consiste em, adaptacio de cariter fisioldgica
em individuos submetidos a situacoes de DT*.

Sabe-se que a velocidade da marcha é diretamente
proporcional ao comprimento do passo, sendo o
maior comprimento de passo referente a uma maior
velocidade. Também se entende que uma marcha com
maior velocidade requer maior controle do equilibrio
pela reducio no tempo de duplo apoio, além das rapidas
aceleracoes do centro de massa do individuo®. Nas
anilises do presente estudo, o comprimento de passo
e a velocidade tiveram significativa diminui¢io quando
associado a tarefa motora durante o género musical
samba.

Sugere-se que a diminuicio do comprimento
do passo e a lentificacio da velocidade da marcha
representam uma estratégia adotada pelos individuos
com DP para diminuir as exigéncias de equilibrio postural.
Desta forma, por apresentar na situacio imposta uma

marcha mais lenta, com menor aceleracio do centro de
gravidade e maior tempo de duplo apoio, os pacientes
tendem a diminuir o risco de quedas, tornando a marcha
mais segura. A atencao dividida pela musica pode ser
usada como uma estratégia para melhorar o equilibrio
em condicoes de dupla tarefa’.

As alteracoes dos parimetros da marcha durante
a DT, observadas no presente estudo, também podem
ser explicadas pela competicio dos recursos atencionais
entre processamento motor para marcha, realizagio da
tarefa motora simultinea, o estimulo auditivo ritmico e
interpretacdo linguistica da musica. A competicao faz com
que o processamento de uma tarefa seja temporariamente
suspenso resultando em diminuicio do desempenho
da tarefa nio priorizada. No entanto, nio estd claro na
literatura qual tarefa, cognitiva ou motora, tem maior
impacto na marcha em pessoas com DP**#. Corroborando
com nossos achados, estudos’*’evidenciaram maiores
impactos de tarefas motoras associadas na velocidade e
comprimento de passo.

No presente estudo nio foi encontrado alteracio
significativa no parimetro cadéncia, no entanto, achados
de Aria e Cudeiro® demonstram que a estimulacio
auditiva ritmica aplicada em individuos com DP gerou
efeito benéfico minimizando o efeito de congelamento e
promovendo aumento da velocidade e cadéncia em todos
os participantes do estudo. A estimulagio auditiva ritmica
tem sido estudada uma vez que o tempo de reacao para
sinais auditivo é 20-50 ms mais curtos do que para pistas
visuais ou ticteis*.

Nos achados de Brown e colaboradores’, a
musica imposta também modificou os parimetros espago-
temporais da marcha dos individuos com DP. Os autores
nao orientaram os participantes a priorizar a musica, no
entanto ¢ provivel que os pacientes tenham ativamente
focado a atencao na musica. Desta forma, escutar musica
pode ter agido como uma tarefa adicional, criando uma
situacdo de dupla tarefa que € especialmente dificil para
pacientes com DP.

Em estudo com estimulacio auditiva ritmica
semelhante a este, Benoit e colaboradores® realizaram
treino de caminhada utilizando uma musica folclorica
alemd, sua amostra foi composta por 15 pacientes com
DP nao dementes, classificados com Hoehn e Yahr 2. No
entanto, suaintervencao foide cardter longitudinal durante
um més, sendo realizadas trés sessoes de treinamento de
30 minutos por semana. Nestas sessoes, 0s pacientes nao
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receberam instrugoes explicitas para sincronizar seus
passos ao ritmo da musica, mesmo assim os participantes
caminharam no ritmo das batidas mais salientes da musica
folclorica. Seus resultados demonstram que os pacientes
com DP tiveram melhora significativa no comprimento
de passo, velocidade e distincia de marcha durante as
sessoes de treinamento. Além deste beneficio, a melhora
da marcha foi sustentada por um més pés-treinamento,
indicando um efeito terapéutico duradouro.

Este estudo apresentou limitagoes. Pelos
critérios de inclusio e exclusio propostos, a amostra
foi composta de cinco individuos com DP, podendo ser
considerada pequena e pouco representativa, porém este
estudo apresenta evidéncias cientificas que fomentam
a discussio sobre os efeitos imediatos positivos e
negativos do estimulo auditivo ritmico no desempenho
da marcha nesses pacientes. Ressaltamos, também, que
a interpretago linguistica da musica escolhida pode ter
sido diferente para cada paciente e isso nao foi controlado
no presente estudo.

No presente estudo, os testes avaliaram o impacto
imediato que a musica promoveu no desempenho da
marcha, nio possibilitando tempo suficiente para a
aprendizagem motora. Desta forma, sugere-se que futuros
estudos realizem a intervencdo de cardter longitudinal
com interpretacio linguistica do estimulo auditivo
ritmico controlado.

A utilizacdo do género musical samba na pratica
clinica poderia ser 1til no treinamento da alocagao de
recursos atencionais e das estratégias adotadas por estes
individuos no desempenho da marcha. Essas estratégias
poderiam reduzir o risco de quedas durante o caminhar
em situacoes cotidianas de duplas tarefas enquanto
escuta musica.

CONCLUSAO

Em condig¢oes de dupla tarefa motora, o género
musical samba promoveu alteragdes nos parametros
espaco-temporais da marcha em relagao a condi¢io sem
nenhuma estimulacio auditiva. Dessa forma, ouvir musica
em situacoes de duplas tarefas pode ser considerado uma
atividade que exige atencdo adicional para os pacientes
com DP, o qual desenvolve reducio da velocidade e do
comprimento dos passos para conseguir realizar a marcha
com maior seguranca e menor risco de queda e a tarefa
simultanea.

6. Rodriguez-Violante M,
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Tabela 1. Perfil demogrifico dos pacientes com Doenca de Parkinson

Amostra Idade Gr 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  588+85 28+1,10 346+1274 32,6+9,63 534+279 268+205 234+462

HY- Hoehn Yad; UDPDS — Escala Unificada de Avaliacio da Doenga de Parkinson; PAS — Escala de Atividade de Parkinson; EEB- Escala de
Equilibrio de Berg; MEEM — Mini-Exame do Estado Mental; MoCA — Avaliacio Cognitiva Montreal.

Tabela 2. Parimetros espaco-temporais da marcha nas condicoes de dupla tarefa sem musica e misica popular brasileira

Velocidade
Sem musica Samba p
TUG S 36,60%29,45(6-67) 45,20+23,88(4-62) 0,54
TUG cog 40,00+21,08(3-56) 43,609,65(31-56) 0,54
TUG mot 33,60+19,20(3-53) 22,80=17,65(3-42)* 0,85
J/ 0,81 0,01
Comprimento de Passo
Sem musica Samba p
TUG S 32,00£16,61(3-45) 36,80+3,03(31-41) 0,85
TUG cog 26,6013,08(5-38) 38,00=15,66(3-42) 0,77
TUG mot 26,40+5,22(21-32) 26,60+5,59(21-33)%* 0,94
J/ 0,19 0,04
Cadéncia
Sem musica Samba p
TUG S 1,560,12(1,40-1,73) 1,420,14(1,23-1,54) 0,54
TUG cog 1,27%0,21(1,00-1,67) 1,31%+0,04(1,26-1,38) 0,24
TUG mot 1,46+0,15(1,25-1,67) 1,39+0,13(1,26-1,59) 0,13
)/ 0,16 0,81

Resultados expressos pela média*desvio padrio (minimo- maximo). TUG S- Teste Timed Up and Go sem tarefa associada; TUG C- Teste
Timed Up and Go associado a tarefa cognitiva; TUG M- Teste Timed Up and Go associado a tarefa motora. *post hoc estatisticamente diferente
de TUG § e TUG C; **post hoc estatisticamente diferente de TUG §.
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