Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(3):¢200121

Efeito imediato da estimulagdo auditiva ritmica nos pardmetros
espagos-temporais da marcha de idosos sedentdrios: um estudo piloto
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Immediate effect of rhythmic auditory stimulation on the spatio-temporal parameters of gait in
old people: a pilot study
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Resumo

Obyjetivos: Avaliar o efeito imediato da estimulacdo auditiva ritmica (EAR) com musica

sobre os parimetros espagos-temporais da marcha em idosos sedentarios e analisar

possiveis interagdes com os episédios de quedas. Méfodos: Estudo piloto de intervencdo

com idosos sedentarios (n=15), idade = 60 anos, ambos os sexos, independentes na

marcha. Adicionalmente, os idosos foram divididos em dois grupos, caidores (n=5) e nao

catdores (n1=10), baseado no histérico de quedas no ultimo ano. A avalia¢io dos paraimetros

espacos-temporais da marcha foi realizada através do teste de Caminhada de 10 metros

executado em marcha livre (T0), repetido com suporte da EAR com musica (T1) e Palavras-chaves: Saide do
executado em marcha livre novamente (T2). Para a analise dos dados, foram utilizados Idoso. Marcha. Estimulagio
a ANOVA de medidas repetidas e a ANOVA (#wo-way) para compatacio entre os grupos, — Acustica. Masica.

com o post hoc de Tukey. O tamanho do efeito das intervengGes também foi calculado.

Resultados: Houve redugio significativa do tempo e do numero de passos e um aumento da

velocidade da marcha (p<0,0001; com efeito grande) entre os momentos T0-T1 e T0-T2.

Ambos os grupos caidores e nao caidores apresentaram reducdo significativa do tempo e do

namero de passos (p<0,0001) e aumento da velocidade (p<<0,0001), mas apenas na variavel

cadéncia houve efeito do grupo e da interacio tempo e grupo. Conclusio: Verificou-se um

efeito imediato positivo do uso da EAR nos pardmetros espacos-temporais da marcha

de idosos sedentarios com maior efeito na cadéncia de idosos #do caidores.
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Estimulacdo auditiva ritmica e parGmetros de marcha

Abstract

Olbyectives: Evaluate the immediate effect of rhythmic auditory stimulation (RAS) with music
on the spatio-temporal parameters of gait in sedentary old people and analyze possible
interactions with episodes of falls. Mezhods: Pilot intervention study with sedentary old
people (n= 15), age 260 years, both sexes, independent in gait. Additionally, participants
were divided into two groups, fallers (n= 5) and non-fallers (n= 10), based on the history
of falls in the last year. The evaluation of the spatio-temporal parameters of the gait

was performed using the 10-meter walk test performed with free walking (T0), repeated
with RAS with music (T1), and without RAS again (T2). For data analysis, repeated
measures ANOVA and two-way ANOVA were used for comparison between groups, Keywords: Health of the
Elderly. Gait. Acoustic

stimulation. Music.

with Tukey’s post hoc. The effect size of the intervention was also calculated. Resu/ts: There
was a significant reduction in time and number of steps and an increase in walking speed
(p<0.0001; with great effect) between moments T0-T'1 and TO-T2. Both the fa//er and
non-fallers groups showed a significant reduction in time and number of steps (p<0.0001)
and an increase in speed (»p<0.0001), but only in the cadence variable was there an effect
of the group and of time and group interaction. Conclusion: There was an immediate
positive effect of the use of RAS on the space-time parameters of gait in sedentary old
people, with a greater effect on the cadence of non-falling old people.

Estima-se que cerca de um tergo dos idosos caem,

INTRODUCAO

a0 menos, uma vez a0 ano. A taxa de quedas anual

Devido a transicio demografica, o Brasil
apresenta uma popula¢io cada vez mais envelhecida
com a perspectiva de alcangar a marca de 41 milhoes
de idosos no ano de 2030'. Acompanhando esse
crescimento, aumentam também as preocupagdes
em rela¢do as dificuldades que acometem essa
faixa etaria®. A limitacdo da independéncia fisica
¢ um dos maiores temores durante o processo
de envelhecimento, sendo um dos fatores que
pode tornar o idoso cada vez mais dependente'”.
Diminui¢ao da agilidade, alteragao na for¢a muscular,
decréscimo na capacidade funcional, modificagdes
na marcha e perda do equilfbrio sdo fatores que

podem contribuir para problemas de mobilidade®.

As alteracoes na mobilidade manifestam-se na
forma de instabilidade ao caminhar, dificuldade
a0 sentar-se e levantar-se de uma cadeira, dentre
outras, relacionando-se intimamente com as
alteracbes na marcha que facilmente sio identificadas
na popula¢io idosa’. A reducio da velocidade na
marcha, a diminui¢do do comprimento do passo e
a reducio da cadéncia, podem ocorrer em condi¢des
patolégicas ou em alteragOes fisiologicas relacionadas
ao envelhecimento®’, elevando o risco de resultados

adversos da mobilidade, incluindo quedas®’.
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situa-se entre 28-35% na populacio com mais de 65
anos e tal prevaléncia aumenta entre os idosos 70
anos ou mais para 32-42%". Estudos sobre petfis
de queda demostram que o declinio da velocidade da
marcha é proporcional ao aumento da idade, em que
individuos com 70 anos ou mais apresentam reducoes
significativas da velocidade da marcha quando
comparados aos individuos com idades entre 40 e

59 anos’!!

. Deficit e distarbios na marcha sdo fatores
importantes a serem estudados para prevencdo de
quedas e suas consequéncias'’. Com isso, petcebe-
se a necessidade estratégias eficazes na prevencio,
no controle dos agravos, medidas de reabilitacdo e
incentivo a participa¢io ativa na melhoria da sadde
para que se consiga agregar qualidade aos anos

adicionais de vida'.

Uma forma de terapia para marcha em idosos
que vem sendo recentemente implementada é o
treino com estimula¢ido auditiva ritmica (EAR),
apresentando-se como uma area de interesse
emergente ainda subavaliada nessa populacio. A
EAR utiliza técnicas ritmicas, tais como ritmo de
palmas, batida musical ¢ metrénomo como pistas
auditivas que sincronizam as respostas auditivo-
motora e tém sido utilizadas em sua maioria como

estratégia na reabilitacio de disturbios da marcha'*"".
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No entanto, os efeitos de pistas externas ritmicas
nos parametros especificos da marcha em idosos
sedentarios, assim como sua relacdo com episodios de
quedas, ainda nfo sdo claros e merecem investigacio
mais aprofundada. Portanto, este estudo objetivou
avaliar o efeito imediato da EAR com musica sobre
0s parametros espacos-temporais da marcha em
idosos sedentarios e analisar possiveis interagdes

com os episédios de quedas.

METODOS

Trata-se de um estudo piloto de intervengao
(efeito imediato), realizado entre agosto e dezembro
de 2019, com participantes do Projeto Saude do
Idoso do Hospital Regional Belarmino Cotteia (PSI/
HRBC), Goiana, Pernambuco (PE), Brasil. O Projeto
Saude do Idoso foi implantado em 2017 como uma
iniciativa que tem como objetivo acompanhar o
processo do envelhecimento por meio de agbes de
saude voltadas para melhora da qualidade de vida,
diante da necessidade de um cuidado especializado
voltado pata essa populacio. As atividades do projeto
visam prevenir agravos e promover a saude dos idosos

a partir de um atendimento multiprofissional.

A populag¢io base cadastrada no PSI/HRBC
em 2018, era composta por 300 participantes de
acordo com o setor de arquivo médico. A sele¢ao dos
sujeitos e a verificacdo da elegibilidade para o estudo
foi realizada nas consultas geriatricas que ocorrem
uma vez pot semana no ambulatorio. A amostra foi
selecionada por conveniéncia. Foram entrevistados
20 idosos, dentre os quais, cinco foram excluidos por
nio atenderem aos critérios de elegibilidade. Assim,
15 idosos foram incluidos na analise dos dados (5%
da populagio base) e posteriormente divididos em

dois grupos, caidores (n=5) e nao caidores (n=10).

Foram incluidos idosos de ambos os sexos,
com idade 260 anos, fisicamente inativos, com
capacidade de mover-se de forma independente,
sem contraindica¢ées médicas para realizagio de
deambulagio, com capacidade de compreender
instrugdes e participacdo ativa nas tarefas,
considerando os escores do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) correspondentes a sua

escolaridade'®".
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Foram critérios para exclusio: idosos que
apresentassem doencgas neurologicas, patologias
ortopédicas, reumaticas e/ou vasculates que levassem
a restricao funcional moderada ou severa em um
ou ambos os membros inferiores, com historia de
fratura no ultimo ano, labirintite e/ou vestibulopatia
nio controlada ou grave, hipertensio e¢/ou doenca
cardiaca ndo controlada. Foram excluidos também
idosos com comprometimento visual que levassem
a restricao funcional moderada ou severa, como
surdez ou com dificuldade moderada ou severa de
escutar a musica. Também foram consideradas outras
afeccOes da orelha externa verificadas na rotina da
consulta ao geriatra do servigo.

Os participantes foram orientados quanto a
sua colaboracdo na pesquisa e objetivos do estudo,
assim quanto os riscos e os beneficios, emitindo
seu consentimento formal através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todas
as etapas do estudo obedeceram as diretrizes das
resolucoes do Conselho Nacional de Saidde n® 466
de 2012 que regem a pesquisa envolvendo seres
humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Pernambuco (CAAE:
17868719.5.0000.5208).

Inicialmente foram coletadas as informagoes
de idade, sexo, escolaridade, medo de cair (com
a possibilidade de resposta como sim ou nio) e o
histérico de quedas no ultimo ano, que foi utilizado
para dividir os idosos em dois grupos, caidores e
ndo caidores.

Para avaliar o nivel de atividade fisica, foi
perguntando se o idoso praticou algum tipo de
exercicio fisico e/ou esporte nos ultimos trés meses
e com qual frequéncia. Os idosos que responderam
‘nao’ foram considerados fisicamente inativos. Apds
essa etapa, os participantes foram encaminhados
aos corredores do ambulatério para realizacio
da andlise dos pardmetros espagos-temporais da
marcha, utilizando-se do teste de Caminhada de
10 metros (T'C10).

O TC10 é um instrumento utilizado para analise
cinética e cinematica da marcha que consiste em uma
caminhada durante um percurso de 10 metros (m), os
quais 2 m iniciais sdo para aceleracdo, 6 m para andar
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em velocidade normal e 2 m finais para desaceleragio.
O paciente foi instruido a caminhar em superficie
plana, em linha reta e em ritmo confortavel. O teste
apresenta boa reprodutibilidade e confiabilidade
(Coeficiente de Correlacdo Intraclasse =0,86, com
diferenca média de —0,03%0,16 m/s e os limites de
concordancia de 95% de Bland e Altman para a
diferenca média foram —0,33 a 0,27)*, além de ser
uma medida simples, de rapida execug¢do e com fator

prognostico do risco de quedas em pacientes idosos.

Para analise das variaveis do tempo e nimero de
passos, foram considerados os 6metros centrais em
que foram descontados os componentes de aceleracio
e desaceleracio da marcha. O avaliador utilizou
um crondémetro digital 1/100s (Poker Ergo Digital,
REF 08089-2018®, Montenegro, RS, Brasil), para
obter o tempo da caminhada dos voluntarios. O
nimero de passos foi contado durante a execu¢io
do teste e uma camera foi posicionada para auxiliar
na confirmacio da captacao do nimero de passos. A
cadéncia, expressa em passos/segundo, foi calculada
dividindo-se o nimero total de passos (P) pelo tempo
(T) em segundos, gastos no percurso. Foi realizada
a multiplicacio por 60 [C=P/T x 60] para sele¢iao da
musica cuja frequéncia é expressa em batimentos por
minuto (bpm). A velocidade foi calculada dividindo-
se a distancia (D) total pelo tempo (T) gasto em
segundos para vencer o percurso e multiplicado por

60 [V=D/T x 60].

Os participantes realizaram uma tomada inicial do
TC10 para familiarizacdo com o teste e conhecimento
do trajeto. Apds esta fase foram realizadas as
etapas do experimento. Sequencialmente os idosos
realizaram o TC10 sem estimulacdo para afericao das
variaveis (TO — sem EAR). Em seguida realizaram
0 mesmo teste com a estimulacio auditiva ritmica
com musica, em que as mesmas variaveis foram
aferidas (T1 — com EAR). E por fim, realizaram o
TC10 sem estimulacio (T2 — sem EAR). Em cada
tomada do T'C10 foram realizadas trés mensuracoes
sequencialmente, sendo elas: TO (T0,, TO, e TO,),
T1 (T1,T1,eT1) e T2 (T2, T2, e T2)), sendo o
resultado final de cada tomada obtido através da

média aritmética das trés medidas em cada momento.
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Os testes foram realizados em Gnico encontro,
sucessivamente, sendo conferido o tempo de repouso
de 1 minuto entre as afericbes dos parametros
espagos-temporais da marcha, para que houvesse
retorno a condicio inicial do teste. Caso fosse
necessario, o tempo de descanso poderia ser
aumentado. Porém, nenhum idoso apresentou essa
necessidade e todos conseguiram realizar as nove
aferi¢oes perfazendo em média 20 minutos entre a

explicacio e a realizagdo dos testes.

A EAR utilizada foi composta por faixas musicais
com ritmo demarcado e constante fornecida pelo
app ParkinSONS® utilizando um smartphone, sistema
operacional Android. O app foi desenvolvido pelo
grupo de pesquisa Pro-Parkinson (Registro no
Instituto Nacional de Propriedade Intelectual - INPI,
n® BR512020001451-8) e encontra-se em processo
de comercializacdo. A cadéncia confortavel obtida
no TC10 foi utilizada como pardmetro para selecdo
da EAR para etapa T'1. Foram incrementados 10%
a cadéncia confortavel para obtenc¢do da cadéncia
treino possibilitando a selecao da masica para a
EAR. Os ritmos musicais regionais fornecidos pelo
app apresentam as frequéncias 70 bpm, 80 bpm, 90
bpm, 100 bpm, 110 bpm e 120 bpm, que podem ser
selecionados de forma individualizada para cada
participante. A intensidade sonora oferecida foi
de aproximadamente 75 dB NA (decibéis nivel de
audico), nivel acima daquele percebido por idosos
com perda auditiva periférica leve a moderada,
verificada por audiometria, que é que em torno de
30 a 70 dB NA*. Headfones supra aurais conectados
foram utilizados simultaneamente pelo idoso e
terapeuta para garantir a realizacdo do teste na
cadéncia treino selecionada. Além disso, foi realizada
uma verificacdo de escuta da musica e compreensiao
do teste antes de sua realizacio.

A EAR fornece aos pacientes uma orientagio
temporal que facilita a regulacdo de seus movimentos
durante a caminhada. Isso ocorre porque o sistema
auditivo e motor tem uma conectividade rica em
varios niveis corticais, subcorticais e espinais. O
sistema auditivo - um processador rapido, preciso e
de informacao temporal - projeta-se em estruturas
motoras no cérebro, criando uma conexiao entre o




Estimulacdo auditiva ritmica e parGmetros de marcha

sinal ritmico e a resposta motora®. Diante disso,
¢ recomendada a incorporacdo precoce das pistas
auditivas ritmicas com variacGes de tempo de *
10% em relagao a cadéncia preferida para melhorar o
desempenho da marcha. Com a EAR personalizada
para a cadéncia do individuo, respeita-se a velocidade
passivel de ser alcan¢ada e, a0 mesmo tempo,
promove-se incentivo e estimulo a melhoria do seu
padrio de marcha'>"",

Os dados foram tabulados em planilha de Mzrosoft
Excel e compilados através de estatistica descritiva e
processados no software Statistical Package for the Social
Science versio 20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, EUA).
A normalidade dos dados foi confirmada através
do teste de Shapiro-Wilk. Para avaliar as diferencas
entre as medidas para amostra total foi utilizada
uma ANOVA de medidas repetidas. A ANOVA
two-way com medidas repetidas foi utilizada para
comparar as variaveis de desfecho considerando
o grupo (caidores vs. nao caidores) e o tempo (T0,
T1 e T2) como fatores de comparacio seguido do
teste de esfericidade de Mauchly e se necessario foi
aplicado a correcao de Greenhouse-Geisser. Em
ambas as analises foi utilizado o post hoc de Tukey para
identificacdo pontual das diferengas e considerado
$<0,05. O tamanho do efeito imediato da EAR
com musica sobre 0s parimetros espagos-temporais
da marcha foi calculado também calculado por
meio do teste de Hedges (g), sendo seus valores
classificados em: insignificante (<0,19); pequeno
(0,20-0,49); médio (0,50-0,79); grande (0,80-1,29) e
muito grande (>1,30)*.

RESULTADOS

Os dados sociodemograficos, o tempo de estudo
e o inquérito sobre quedas estdo apresentados na
Tabela 1. A média de idade foi de 71,31£6,45 anos,
com a idade minima de 65 ¢ maxima de 83 anos. Na
amostra, 33% dos idosos relataram ter sofrido um
episédio de queda no dltimo ano e 73% expressaram
o medo de cair, sendo cazdores ou nao.

Os resultados em relacdo repercussio efeito da
EAR com musica sobre os parimetros espacos-
temporais da marcha dos idosos foram apresentados
na Figura 1 e as analises do tamanho do efeito na
Tabela 2. Houve uma redugio significativa do
tempo da marcha no TC10 (ANOVA. p<0,0001).
O post hoc indicou que o tempo para realizacio da
marcha no TC10 reduziu significativamente entre
os momentos TO e T1 (-0,85seg), com um tamanho
do efeito grande (g=1,07), e esse efeito se manteve
em T2. Em rela¢do ao nimero de passos, houve
uma reducio significativa (ANOVA. p<0,0001).
No teste post hoc foram observadas redugdes
significativas entre TO — T1 e entre TO — T2, com
efeito grande (g=1,03 e g=1,02, respectivamente).
No parametro velocidade, a ANOVA indicou um
aumento significativo (p<0,0001). O post hoc indicou
aumento significativo da velocidade entre TO — T1
com manutencio desse efeito grande (g=1.05) em
T2. Quanto a cadéncia foi possivel verificar um
aumento significativo (ANOVA. p=0,026*). O post
hocindicou aumento significativo entre TO e T2 com
tamanho de efeito grande (g=0,97).

Tabela 1. Caracteriza¢do da amostra dos usudrios do Projeto Saidde do Idoso (n=15). Goiana, PE, 2019.

Caracteristicas Média (dp)

Idade 71,3 £ 6,45

Anos de estudo 3,67 £3,92

Sexo n (%)

Feminino 7 (46,7)

Masculino 8 (53,3)

Inquérito sobre quedas Sim n (%) Nio n (%)
Episodio de queda (caidor) 5(33) 10 (67)
Medo de Cair 11 (73) 4 (27)

dp= desvio padrio
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ANOVA de medidas repetidas com post hoc de Tukey; TO: teste de caminhada inicial como parametro de avaliagio sem Estimulacao Auditiva
Ritmica; T1: teste de caminhada com uso da Estimulagio Auditiva Ritmica e T2: teste de caminhada final como parametro de reavaliagao
sem a HEstimulagio Auditiva Ritmica.

Figura 1. Repercussio do efeito imediato da estimulagdo auditiva ritmica com musica nos parametros espagos-
temporais da marcha em idosos (n=15). Goiana, PE, 2019.

Tabela 2. Anilise do tamanho do efeito imediato do efeito imediato da estimulagio auditiva titmica com musica
nos parametros espagos-temporais da marcha em idosos (n=15). Goiana, PE, 2019.

Parimetro R
espaco-temporal ¢ de Hedges 1C 95% Classificagio do .
Tamanho do Efeito

da marcha
Tempo TOvs T1 g=1,07 [0,31 - 1,81] Grande

TOvs T2 g=1,07 [0,31 - 1,81] Grande

TlvsT2 ¢g=0 [-0,70 - 0,70] Insignificante
Passos TOvs Tl g=1,03 [0,28 - 1,77] Grande

TOvs T2 g=1,02 [0,27 - 1,76] Grande

Tlvs T2 g=-0,06 [-0,76 - 0,64] Insignificante
Cadéncia TOvs Tl g=-0,63 [-1,34-0,09] Médio

TOvs T2 g=-0,64 [-1,35 - 0,08] Médio

TlvsT2 g=-1,07 [-0,80 - 0,60] Grande
Velocidade TOvs T1 g=-1,05 [-1,79 - -0,30] Grande

TOvs T2 g=-097 [-1,71 - -0,23] Grande

TlvsT2 ¢g=0,10 [-0,54 - 0,85] Insignificante

1C: intervalo de confianga; TO: teste de caminhada inicial como parimetro de avaliagio sem Estimulagio Auditiva Ritmica; T1: teste de caminhada
com uso da Estimulagio Auditiva Ritmica e T2: teste de caminhada final como parametro de reavaliacio sem a Estimula¢do Auditiva Ritmica.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(3):6200121
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A Tabela 3 apresenta os resultados da repercussio
da EAR sobre os pardmetros espagos-temporais da
marcha nos grupos caidores e nio caidores. Em ambos
os grupos, houve uma reducio significativa no
.26 =21,00; p<<0,0001] e nimero de passos
[F,,.=24,23; p<0,0001] e aumento na velocidade
[F(2’26>:l7,68;p<0,0001], sem efeito do grupo ou da
interagdo (ps> 0,05).

tempo [F

(2,26)

Sobre a variavel cadéncia, houve efeito do grupo
[F 5= 3,36, p=0,037], indicando uma cadéncia
significativamente maior no grupo 7ao caidores. Além
disso, houve efeito da intera¢do tempo x grupo
[F<2,26>:4,66;p:0,018], onde o post hoc apontou que a
cadéncia aumentou apenas no grupo #do caidores entre
T0eT1 (p=0,024) e entre TO e T2 (p=0,004) (Tabela
3). O teste de Mauchly indicou que a esfericidade
dos dados da cadéncia nio foi violada (X*=4,83;
$=0,089), ndo sendo necessario aplicar correcao de
Greenhouse-Geisser.

DISCUSSAO

O presente estudo investigou o efeito imediato
da EAR com musica sobre os parimetros espagos-
temporais da marcha em idosos sedentarios. Os
resultados mostram reducio significativa no tempo
e no numero de passos e aumento na velocidade e
na cadéncia da marcha quando os idosos realizam o
percurso utilizando o recurso da EAR com musica

(TO vs T1). O efeito tendeu a se manter quando o
percurso foi realizado novamente sem o uso do
recurso (TO vs T2) o que pode indicar que a EAR
com musica promoveu um efeito imediato positivo
sobre os pardmetros espacos-temporais da marcha
desses idosos.

Sabe-se que a velocidade da marcha é um indicador
importante por sua capacidade de predizer eventos
adversos como perda da independéncia, aumento
da incapacidade, limita¢des funcionais, quedas,
hospitalizagdes e morte. O envelhecimento fisiol6gico
¢ responsavel pela reducio de 1,2% na velocidade da
marcha anualmente®. Um dos sistemas mais afetados
¢ o neuromuscular com a perda de neur6nios motores
alfa da medula espinhal, ocorrendo a deterioracao dos
seus ax6nios e consequente atenuagao No recrutamento
das unidades motoras, resultando em limitacdes no
funcionamento desses sistemas, impactando no
desempenho e velocidade da marcha dos idosos™.

Um conceito-chave da EAR ¢ a sincronizacio
auditivo-motora através da via reticulo espinal.
Como explicagio neurofisiolégica, a ativacio das
areas motoras do cérebro com uso de estimulos
com ritmo pode aumentar a excitabilidade dos
neurdnios motores espinais, reduzindo o tempo
substancial para a musculatura responder a um
comando motor, melhorando a ativagio muscular e o
controle dos movimentos influenciando na melhora

da velocidade®'?'.

Tabela 3. Repercussio do efeito imediato da estimulac¢io auditiva ritmica com musica nos parimetros espagos-
temporais da marcha nos grupos caidores (n=>5) e nao caidores (n=10). Goiana, PE, 2019.

Variaveis Condicio TO T1 T2 p-valor T pvalor G p-valor TxG
Tempo Caidores 6,57 £ 0,25 6,02 £ 0,25 5,95+ 0,62 <0,0001* 0,119 0,260
Nio caidores 6,16 + 0,81 517 £ 0,89 5,36 £ 0,81
Passos Caidores 11,67+ 053  10,53+0,77 10,47 £ 0,84  <0,0001* 0,316 0,692
Nio caidores 11,00 £ 0,97 9,97 £ 1,23 10,10 + 1,11
Cadéncia Caidores 1,78 + 0,09 1,75+ 0,13 1,74 £ 0,12 0,146 0,037 0,018
Nio caidores 1,80 + 0,12 1,94 £ 0,14 1,98 £ 0,20+
Velocidade  Caidores 0,91 £ 0,04 1,00 £0,04 1,02 £ 0,12 <0,0001* 0,084 0,100
Nio caidores 0,99 £ 0,13 1,19 £ 0,18 1,14 £ 0,16*

ANOVA two-way com post hoc de Tukey, seguido do teste de Mauchly; *efeito do tempo, indicando redugio dos pardmetros tempo e passos e

aumento do pardmetro velocidade da marcha em ambos os grupos. *efeito do grupo, indicando aumento da cadéncia entre os momentos T0 e
T1* e TO e T2** apenas no grupo #do caidores; T0: teste de caminhada inicial como parametro de avaliagao sem Estimulagio Auditiva Ritmica; T1:
teste de caminhada com uso da Estimulagio Auditiva Ritmica e T2: teste de caminhada final como pardmetro de reavalia¢io sem a Estimulagio
Auditiva Ritmica; T= efeito do tempo; G= efeito de grupo; TxG= interagio entre os efeitos de grupo e de tempo.
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O estudo de Wilson et al.?® sugere como
clinicamente significativa uma diferenca >0,05 m/s,
a qual foi obtida durante a comparacio da velocidade
de marcha entre diferentes testes. O incremento
médio na velocidade de 0,17 m/s (TO vs T1) e
0,14 m/s (T1 vs T2) foi superior ao considerado
clinicamente significativo, verificado também por

outros autores em estudos com EAR?H%,

A reduc¢ido do tempo, o aumento da cadéncia
e da velocidade na caminhada, observadas nesse
estudo refletem uma marcha qualitativamente
melhor”. Esses pardmetros apresentaram melhora
significativa indicando que os movimentos ritmicos
naturais da marcha podem ser corrigidos por meio
de processos de sincronizagdo e atengdo externa
promovida pela EAR?. Durante o processo do
envelhecimento a marcha deixa de ser realizada de
forma automatica, passando a ter um maior controle
executivo compensatério. Com o uso do estimulo
auditivo, o sistema neuromuscular pode executar a
a¢do com menos controle consciente e permitindo
movimentos mais suaves, o que pode resultar na
melhora da marcha’.

Os resultados mostraram ainda que os parametros
espacos-temporais da marcha nos idosos foram
influenciados positivamente com o uso do estimulo
auditivo, com uma melhora que permanece mesmo
sem o estimulo auditivo (T2). E possivel observar um
possivel aprendizado motor propiciado pela EAR,
promovendo um indicativo de efeito imediato que
permaneceu ap6s a realizacio do teste sem a presenga
do estimulo que pode estar relacionado com o sistema
somatossensorial. O sistema somatossensorial das
vias motoras também ¢é responsavel pela coordenagio
e percepcio do estado corporal e ambiental que sao
essenciais para o controle do movimento. O uso
da batida ritmica-sonora excita as vias auditivas-
motoras a criarem uma rapida conexdo levando a
uma sincronizagio temporal entre os mecanismos
de entrada sensorial e saida motora, reconfigurando

16,33 Dessa

esse sistema através da neuroplasticidade
forma, promove o aumento da consciéncia ritmica,
permitindo aumentar a concentra¢io, a atengao e a
capacidade de perceber tanto a direcio do movimento
quanto a velocidade dos movimentos executados

refletindo na melhora dos parametros da marcha®.
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Outra hipétese a se cogitar para explicar
os achados é a curva de aprendizagem do idoso
frente as repeticdes em cada momento do teste que
independeria da oferta da EAR. Entretanto, dois
argumentos podem refutar essa hipétese. Primeiro,
seria esperado, nesse caso, observar diferencas
significativas entre todos os momentos (T0 vs T1;
T1vs T2 e TO vs T2) demonstrando a aprendizagem
relacionada a melhora progressiva no desempenho
com o aumento das repeti¢des, 0 que ndo ocorreu.
O segundo ponto diz respeito a modulacio do ritmo
da marcha proporcionada pela EAR no momento
T1 onde foi ofertado ao idoso um estimulo com
incremento de 10% em sua cadéncia confortavel para
a marcha o que favoreceu o desempenho durante a
oferta (momento T1) e sua manuten¢do (momento
T2). Porém, a auséncia de um grupo controle e
de outros estudos na literatura ndo nos permite
excluir por completo o efeito do tempo (repeti¢io/
aprendizado), fazendo com que esse achado deva
ser interpretado com cautela.

Um estudo de revisdo evidenciou que
modifica¢bes nos parimetros espagos-temporais
melhoram a variabilidade da marcha que é importante
na prevencio de quedas. A variabilidade da marcha
encontrada na populacio idosa tem sido associada
a um risco aumentado de queda e dessa forma,
a maior ritmicidade que é promovida pela EAR
demonstrou reduzir a variabilidade nos padrdes
de ativacio musculoesquelética, permitindo assim
aceleracao de movimentos articulates, reduzindo o
tempo de marcha e aumentando sua velocidade".

Tanto no grupo caidores quanto no grupo #ao
caidores observou-se uma reduc¢io significativa no
tempo e no nimero de passos como um aumento na
velocidade da marcha quando os idosos realizam o
percurso utilizando o recurso da EAR com musica
(T0 vs T1). O efeito se manteve quando o percurso
foi realizado novamente sem o uso do recurso (TO vs
T2) o que indica que a EAR com musica promoveu
um efeito imediato positivo sobre esses parametros
independente do histérico de quedas. Entretanto,
quando comparamos 0s grupos, observamos
que o grupo #do caidores obteve um desempenho
significativamente melhor do que o grupo caidores em
todos os parametros da marcha analisados, apontando
para a possibilidade de o histérico de quedas também




Estimulacdo auditiva ritmica e parGmetros de marcha

influenciar nos beneficios obtidos com intervencoes
como essa. A auséncia de comparagio com outras
variaveis que poderiam explicar ou interferir nessa
relagdo nos remetem a uma cautela na interpretacio
desses resultados, que devem ser analisados em
estudos futuros.

Todos os idosos caidores da amostra relataram o
medo de cait. Alguns autores relatam que o medo de
cair tem um efeito negativo sobre a marcha de pessoas
idosas, com estimativas da frequéncia de quedas
variando entre 29% e 77%%. Hadjistavropoulos
et al.” apresentou um modelo representando forte
associacdes entre medo de cair e o equilibrio
reduzido, prejudicando o desempenho da marcha
em idosos. Apenas em um estudo foi investigado o
efeito uso da EAR para prevencio de quedas, sendo
este na populagio com doenca de Parkinson'”. Os
resultados indicaram que o treinamento da marcha
com EAR reduziu o numero de quedas e modificou
a cinematica da marcha nos individuos cazdores com
doenca de Parkinson (com o aumento na velocidade
da marcha e no comprimento da passada).

A utilizagio da estratégia da EAR apresentou boa
viabilidade, baixo custo, facil aplicagdo e resultados
animadores com relacdo ao efeito imediato nessa
amostra. Entretanto vale ressaltar que um estudo
piloto nao controlado limita a generalizagdo dos
resultados que devem ser interpretados com cautela.
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