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Resumo

Introdugdo: A funcionalidade ¢é afetada pelas
caracteristicas clinicas e progressdo da doenca de
Parkinson (DP). Objetivo: Avaliar as repercussdes da
aplicaggo de um protocolo de fisioterapia motora
associado a estimulagéo auditiva ritmica (EAR) com mdsica
sobre o perfil de atividade e participacdo (PAP) relacionado
a mobilidade de pessoas com DP. Métodos: Estudo de
intervencgdo realizado com pessoas em estagio moderado
de DP recrutadas no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco e na Associacido de Parkinson de
Pernambuco. Estas foram avaliadas e reavaliadas mediante
o PAP relacionado a mobilidade baseado na Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF). O PAP apresenta 23 itens de atividades/participacéo
pontuados entre 0 (ndo ha problema) e 4 (problema
completo). A intervengdo consistiu de 10 sessdes
ambulatoriais de fisioterapia motora associada a EAR com
musica fornecida por aplicativo instalado em smartphone
(ParkinSONS®) duas vezes por semana, com duragdo
média de 50 minutos por sessdo. Devido a natureza métrica
da varidvel e sua distribuicdo ndo normal, aplicou-se o
teste de Wilcoxon, considerando p < 0.05. Resultados: Na
amostra de oito pacientes, o PAP apresentou uma redugdo
significativa dos escores apds a intervengéo (p = 0.018%),
indicando mudanca positiva no perfil. Todas as atividades
do PAP apresentaram diminuicdo do escore apds a
intervencdo, exceto “transferir-se para o lado esquerdo
enquanto estiver deitado”. Conclusdo: Neste estudo,
a aplicagdo de um protocolo de fisioterapia motora
associada a EAR com mdsica em pessoas no estdgio
moderado da DP apresentou repercussdes positivas sobre

o PAP relacionado a mobilidade baseado na CIF.

Palavras-chave: Estimulacdo acustica. CIF. Mdsica.
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Abstract

Introduction: Functionality is affected by the clinical
characteristics and progression of Parkinson's disease (PD).
Objective: 7o assess the effects of a therapeutic exercise
program associated with music-based rhythmic auditory
stimulation (RAS) on the Activities and Participation Profile (APFP)
related to mobility of people with PD. Methods: Intervention
study investigating people with moderate PD recruited from the
Hospital das Clinicas of the Federal University of Pernambuco
and the Parkinson’s Disease Association of Pernambuco. The
APP related to mobility of the participants was assessed based
on the International Classification of Functioning Disability
and Health (ICF). The APP contains 23 activity/participation
items scored from 0 (no problem) to 4 (complete problem).
The intervention consisted of 10 outpatient sessions of a
therapeutic exercise program associated with music-based
RAS, applied using a smartphone application (ParkinSONS®),
performed twice a week, with an average duration of 50 minutes
per session. Given the metric nature of the variable and its non-
normal distribution, Wilcoxon’s test was applied, considering
p < 0.05. Results: In the sample of 8 patients, there was a
significant decline in APP scores after intervention (p = 0.018%),
indicating a positive change. Scores for all the APP activities
decreased following the intervention, except for “transferring
oneself to the left side while lying down”. Conclusion: In this
study, a therapeutic exercise program associated with music-
based RAS had a positive effect on the APP related to mobility

of people with moderate PD.
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Physical therapy.

Introducéo
Pessoas com doenca de Parkinson (DP) tém
sua funcionalidade afetada devido aos inUimeros

comprometimentos desencadeados pela doenga, como
bradicinesia, rigidez, tremor de repouso e instabilidade
postural. Além disso, um maior desconforto corporal,
como dores nas articulagbes e no corpo, e prejuizo
da coordenagdo motora, transferéncias, mobilidade,
controle postural e capacidade de realizar as
atividades de vida diéria, que podem ser observadas
proporcionalmente ao tempo de evolugéo e a gravidade

da doenca.”?
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De acordo com a Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), o
termo funcionalidade estd relacionado a todas as
funcdes corporais, atividades e participacdo, e o
termo incapacidade abrange deficiéncias, limitacdo
de atividades ou restricdes a participagdo. Os fatores
ambientais interagem com estes componentes e sdo
muito importantes para determinar a funcionalidade/
incapacidade do individuo, pois sdo representados
como barreiras ou facilitadores.®*

Pessoas com DP que participam de programas de
exercicios apresentam melhora na sua funcionalidade,
com um melhor desempenho em atividades
relacionadas a mobilidade funcional, forca muscular,
resisténcia, coordenacéo, flexibilidade e equilibrio ao
caminhar, impactando em uma melhora da percepcéo
da qualidade de vida em comparagcdo com pacientes
fisicamente inativos.>”’

A fisioterapia utiliza uma série de técnicas que se
concentram nas transferéncias, na postura, na fungéo do
membro superior, treino de equilibrio, treino de marcha
e capacidade funcional, além de atividades que utilizam
estratégias de atencdo cognitiva e motora para aperfeicoar
a independéncia, a seguranca e o bem-estar.>® Na DP,
o objetivo da fisioterapia € maximizar a capacidade
funcional através da reabilitacdo do movimento.’

A Estimulagdo Auditiva Ritmica (EAR) através da
musica vem se constituindo como uma ferramenta para
a reabilitagdo funcional capaz de promover mudancas
fisioldgicas, neuroplasticidade e reestruturagdo de
circuitos neurais, contribuindo para a recuperagdo
das habilidades motoras de pacientes neuroldgicos.
A investigacdo da atuacdo do sistema auditivo e a
sincronizacdo ritmica no controle motor evidenciam
a existéncia de uma sincronizagdo entre os sistemas
auditivo e motor.'%13

A mdlsica tem a capacidade de ser envolvente,
emocional, fisica, pessoal, social, persuasiva e de
promover sincronizagdo de movimento, constituindo-
se como uma ferramenta terapéutica ludica e prazerosa.
Confere, também, beneficios motores, cognitivos,
psicossociais e comportamentais para pessoas com
disturbios neurolégicos como a DP, devendo estar
inserida em um programa multidisciplinar que vise a
funcionalidade.'*"¢

Abordagens individualizadas com EAR através
do uso de tecnologia mével, como aplicativos de

smartphone, podem ser uma alternativa segura e
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econdmica para a reabilitagdo ambulatorial e domiciliar
na DP. Apesar disso, os aplicativos disponiveis ainda
carecem em proporcionar estimulo individualizado,
adequado atarefa e com incremento de ritmo calculado
para promover a melhora no desempenho.’”®

N&o foram localizados estudos que avaliem os
efeitos de protocolos de fisioterapia associados a EAR
com musica sobre o perfil de atividade e participagdo
(PAP) relacionado a mobilidade baseado na CIF na
DP. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar
as repercussdes da aplicagdo de um protocolo de
fisioterapia motora associado a EAR com musica sobre
o PAP relacionado a mobilidade de pessoas com DP.

Métodos

Trata-se de um estudo de intervencéo preliminar do
tipo "antes e depois”. A amostra ndo probabilistica do
tipo intencional (amostra de conveniéncia)foi constituida
por pessoas com idade = 50 anos, de ambos os sexos,
com diagnéstico clinico de DP idiopética. O diagndstico
se deu conforme os critérios do Banco de Cérebros da
Sociedade de Parkinson do Reino Unido, que contam na
Portaria n® 10/2017 do Ministério da Satde do Brasil,"?
sendo confirmado pela presenca de bradicinesia (um
critério necessario) e rigidez muscular e/ou tremor
de repouso (4-6 Hz) avaliado clinicamente, somado
a pelo menos trés critérios de suporte positivos.'”
Foram incluidas pessoas em estdgio moderado da
doenca (HY2 e HY3), de acordo com a verséo original
da escala de Hoehn e Yahr - HY.2 Na versio original
da escala HY, o paciente pode ser classificado de
cinco maneiras: HY1 - envolvimento unilateral com
minimo ou nenhum comprometimento funcional; HY2 -
envolvimento bilateral ou axial, sem comprometimento
do equilibrio; HY3 - envolvimento bilateral leve a
moderado, com reflexos posturais prejudicados e
fisicamente independente; HY4 - incapacidade grave,
mas ainda capaz de caminhar ou permanecer de pé
sem assisténcia; HY 5 - confinado & cama ou cadeira de
rodas, a menos que auxiliado.

Todos os pacientes foram recrutados no Programa
Pré-Parkinson do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC/UFPE) e na Associagdo de
Parkinson de Pernambuco, sendo o estudo realizado
entre maio e outubro de 2019. O estudo atendeu a
Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
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Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.?' A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica e Pesquisa
com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude
CAAE
participantes

da Universidade Federal de Pernambuco;
n® 01548918.2.0000.5208. Todos os
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para participagdo neste estudo.

Foram excluidos aqueles com outras disfuncdes
neuroldgicas, ortopédicas, reumatoldgicas e/ou vasculares
que impactassem a marcha ou que impossibilitassem
caminhar por 10 metros sem ajuda; amputados; usuérios
de préteses e drteses em membros inferiores; alteracdes
auditivas autodeclaradas que comprometessem a
escuta de uma musica ou de uma conversa; alteracdo
na pressdo arterial ndo controlada; contraindicagdo a
pratica de exercicios fisicos declarados pelo médico
identificado

assistente; comprometimento cognitivo

pelo Mini Exame do Estado Mental de acordo com a

escolaridade????

e depressdo grave identificada pelo
Inventario de Depressao de Beck.?*

Durante a avaliacdo, realizada em fase “on” (1h apés
a ingestao da medicagdo), foram coletadas informacgoes
“Ficha de dados

sociodemograficos/clinicos”, onde foram obtidos dados

pessoais e clinicas através da

gerais dos pacientes como nome completo, telefone,
endereco, grau de instrucdo, nivel de dependéncia
nas atividades de vida diéria, lado do corpo em que os
sintomas iniciaram, medicamentos em uso com dosagem
e horéarios, além de outras informacdes relacionadas
aos critérios de elegibilidade. Na sequéncia, houve a
avaliagdo do PAP baseada em uma selecdo de 23 itens
de atividades/participagdo baseados no Capitulo 4 da
CIF,? referente a mobilidade e que refletem a légica do
desenvolvimento neuroevolutivo (Figura1).

Cadaitem do PAP pode ser pontuado em um intervalo
que varia entre 0 e 4. O somatdrio das pontuagdes
varia de 0 a 100 e o escore correspondente é obtido
dividindo o somatdrio das pontuagdes pela quantidade
de itens. Os escores correspondem as interpretagdes:
0 “nenhum problema” (0 - 4%); 1 “problema leve” (5 -
24%); 2 "problema moderado” (25 - 49%); 3 “problema
grave ou extremo” (50 - 95%); 4 "problema completo”
(96 - 100%); 8 "ndo especificado”; 9 "nao se aplica”.?®

O PAP estd relacionado com a funcionalidade,
tanto na perspectiva individual, como social. O termo
"atividade” define a execugdo de uma tarefa ou acéo por
um individuo, enquanto o termo “participacdo” define o
envolvimento do individuo em situacdes de vida diaria.®
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Ficha de Avaliacdo das Atividades e Participacdo baseada na CIF

Nome: Data: / /
1. Sentar-se d4103 - xxx.0 () xxx.T () xxx.2 ( ) xxx.3( )xxx.4( )
2. Deitar-se d4100 - xxx.0 () xxx.T( ) xxx.2 ( ) xxx.3( )xxx.4( )
3. Rolar d4107 - xxx.0 () xxx.T( ) xxx.2 ( ) xxx.3( )xxx.4( )
3.1 Para o lado direito d4107-xxx.0 () xxx.T( )xxx.2 () xxx.3( )xxx.4()
3.2 Para o lado esquerdo d4107 - xxx.0 ( ) xxx.1 () xxx.2 ( ) xxx.3( )xxx.4( )
4. Transferir-se enquanto estiver deitado d42071 - xxx.0 () xxx.T( ) xxx.2 ( ) xxx.3( )xxx.4( )
4.1 Para o lado direito d42071 - xxx.0 () xxx.1 () xxx.2 () xxx.3( )xxx.4( )
4.2 Para o lado esquerdo d42071 - xxx.0 () xxx.T () xxx.2 ( ) xxx.3( )xxx.4( )
5. Engatinhar d4550 - xxx.0 () xxx.T( ) xxx.2 ( ) xxx.3( )xxx.4( )
6. Ajoelhar-se d4102 - xxx.0 () xxx.T( ) xxx.2 ( ) xxx.3( )xxx.4( )
7. Inclinar-se d4105 - xxx.0 () xxx.T( ) xxx.2 ( ) xxx.3( )xxx.4( )
8. Transferir-se enquanto estiver sentado d4200 - xxx.0 () xxx.T( ) xxx.2 ( ) xxx.3( )xxx.4( )
9. Levantar-se d4104 - xxx.0 () xxx.T( ) xxx.2 ( ) xxx.3( )xxx.4( )
10. Agachar-se d41071 - xxx.0 () xxx.T( ) xxx.2 ( ) xxx.3( )xxx.4( )
11. Chutar d43571 - xxx.0 () xxx.T( ) xxx.2 ( ) xxx.3( )xxx.4( )
12. Empurrar com as extremidades inferiores d4350 - xxx.0 () xxx.T( ) xxx.2 ( ) xxx.3( )xxx.4( )
13. Andar distancias curtas d4500 - xxx.0 () xxx.1 () xxx.2 ( ) xxx.3( )xxx.4( )
14. Andar distancias longas d45071 - xxx.0 () xxx.1 () xxx.2 ( ) xxx.3( )xxx.4( )
15. Andar sobre superficies diferentes d4502 - xxx.0 () xxx.T () xxx.2 () xxx.3( )xxx.4( )
16. Andar desviando de obstaculos d4503 - xxx.0 () xxx.T( ) xxx.2 ( ) xxx.3( )xxx.4( )
17. Subir d4557 - xxx.0 () xxx.T( ) xxx.2 ( ) xxx.3( )xxx.4( )
18. Deslocar-se dentro de casa d4600 - xxx.0 () xxx.T( ) xxx.2 ( ) xxx.3( )xxx.4( )
19. Deslocar-se dentro de outros edificios que ndo d46071 - xxx.0 () xxx.T( ) xxx.2 ( ) xxx.3( )xxx.4( )
a propria casa

d4602 - xxx.0 () xxx.T( ) xxx.2 ( ) xxx.3( )xxx.4( )
20. Deslocar-se fora de casa e de outros prédios

d47071 - xxx.0 () xxx.T( ) xxx.2 ( ) xxx.3( )xxx.4( )
21. Utilizacao de transporte motorizado privado

d47071 - xxx.0 () xxx.T( ) xxx.2 ( ) xxx.3( )xxx.4( )
22, Utilizacao de transporte publico

d47571 - xxx.0 () xxx.T( ) xxx.2 ( ) xxx.3( )xxx.4( )
23. Dirigir veiculos motorizados xxx.8 () xxx.9 ()

Escala genérica de classificacdo

xxx.0. Ndo ha problema - nenhum, ausente, insignificante (0 - 4%).

xxx.1. Problema leve - leve, pequeno (5 - 24%) - usa estratégias e/ou faz compensacgdes.

xxx.2. Problema moderado - médio, regular (25 - 49%) - precisa de pouca ajuda para realizar.
xxx.3. Problema grave - grande, extremo (50 - 95%) - precisa de muita ajuda, mas executa.
xxx.4. Problema completo (96 - 100%) - mesmo com ajuda, ndo consegue executar a atividade.
xxx.8. Nao especificado - o problema existe, mas ndo estamos aptos a classificar.

xxx.9. Ndo se aplica.

Figura 1 - Avaliacdo do perfil de atividade e participacido de pessoas em estdgio moderado da doenca de Parkinson, baseada no capitulo 4

da Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e referente a mobilidade.
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Os pacientes incluidos foram submetidos a 10
sessOes ambulatoriais de fisioterapia motora associada
a EAR com musica fornecida através de um aplicativo
de smartphone denominado ParkinSONS®, em uma
frequéncia de duas vezes por semana, com duragdo
média de 50 minutos por sessao.

O protocolo de fisioterapia motora desenvolvido teve
como base a versdo em portugués da Diretriz Europeia
de Fisioterapia para a Doenca de Parkinson, objetivando
uniformizar a pratica da fisioterapia baseada em
evidéncias,?® e foi aplicado em dois niveis de dificuldade

progressiva, com modificacdo da complexidade a partir

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

da sexta sessdo. A EAR foi associada a quatro dos nove
exercicios da fisioterapia motora, sendo o critério de
escolha aqueles que se adequassem naturalmente a
uma execucao ritmada (Figura 2).

O aplicativo ParkinSONS® apresenta um menu
de possibilidades para treino de marcha e atividades
funcionais com EAR contendo seis faixas musicais
nacionais com ritmo variando entre 70 a 120 bpm,
que podem ser associadas a um metrdnomo. O
aplicativo utiliza a pragmética interface touchscreen
de smartphones, facilitando a interagdo do usuério de

forma clara e objetiva.

Protocolo de fisioterapia motora “pré-Parkinson” associado a EAR

Treino de transferéncias

1. Rolar na cama para os dois lados - 5 vezes para direita e 5 vezes para esquerda.
Progressao: associacdo da extensdo do tronco e da cervical.

2. Passar de deitado para sentado pelo lado mais facil - 6 vezes.

Progressao: execucao pelo lado mais dificil.

Fortalecimento da musculatura glitea e abdominal
3. Ponte - 6 vezes, com manuteng&o da elevacdo da pelve por 5 segundos.
Progressao: associar com isometria de adutores das coxas com bola overball.

Alcancar, agarrar e mobilidade de tronco superior

4. Sentado numa cadeira, alcancar e agarrar cones a sua frente e trazé-los para tras do corpo unilateralmente - 2 séries com 5 cones para
cada lado.

Progressdo: movimento em padrdo diagonal.

Mobilidade de tronco superior

5. Sentado na cadeira sem bracos, ombros a 90° de flexdo e extensédo de cotovelos, girar o tronco segurando um bastéo ou bola overboll
realizando o movimento por 30 segundos para ambos os lados alternadamente.

Progressao: exercicio 5 e exercicio com inclinacdo lateral para a direita e para a esquerda.

Fortalecimento com énfase em membros inferiores associada a EAR com frequéncia de 70 bpm
6. Sentar e levantar da cadeira - 10 vezes.
Progressao: associar com a elevagdo dos bracos segurando a bola overball.

Equilibrio e propriocepgéo associada a EAR com frequéncia de 70 bpm

7. Descarga de peso na cama eléstica em 5 fases - alternando latero-lateralmente e antero-posteriormente por 30 segundos cada fase.
12 fase - latero-lateralmente

2° fase - dntero-posteriormente com pé direito a frente

3% fase - latero-lateralmente

4? fase - dntero-posteriormente com o pé esquerdo a frente

5 fase - latero-lateralmente

Progressao: acréscimo de caneleira de 1 kg em cada perna.

Treino de marcha associado a EAR utilizando as musicas relacionadas as cadéncias de treinamento com incremento médio de 10%
da cadéncia confortavel

8. Na paralela: ir de frente/voltar de costas - 10 vezes; ir e voltar de lado - 10 vezes e andar em um corredor de 10 metros: ir e voltar de
frente - 10 vezes.

Progressao: andar no corredor de 10 metros, 2 sequéncias de 10 voltas com intervalo de 2 minutos entre as sequéncias para descanso.

Treino do passo associado a EAR utilizando as musicas relacionadas as cadéncias de treinamento com incremento médio de 10%
da cadéncia confortavel

9. Realizado apds sorteio para definicdo da sequéncia das pernas (direita ou esquerda) e das dire¢cdes que o paciente iria desempenhar de
acordo com a fase do protocolo, que inicialmente constava de trés passos unidirecionais (frente-volta; lado-volta; atras-volta) 30 segundos
em cada perna.

Progressao: seis passos bidirecionais (atras-frente-volta; atras-lado-volta; frente-lado-volta; frente-atras-volta; lado-frente-volta; lado-atras-
volta).

Observacao: De pé, o paciente era assistido lateralmente por uma barra de apoio ou um terapeuta, se necessario, para prevenir possiveis
acidentes. Todos os pacientes receberam orienta¢des quanto a postura correta durante a execugdo dos exercicios, do treino do passo e
de marcha.

Figura 2 - Protocolo de fisioterapia motora "“pré-Parkinson” associado a estimulacdo auditiva ritmica (EAR) aplicado em pacientes em estagio

moderado da doenca de Parkinson.
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Para os exercicios de fortalecimento e de equilibrio
foram utilizadas as musicas com ritmo de 70 bpm e para
o treino da marcha e do passo foram utilizadas musicas
com incremento médio de 10% do ritmo confortavel
para marcha. No caso da marcha, o ritmo confortavel
foi obtido através da medida da cadéncia, variavel
representada pela relagdo “numero de passos/tempo”
para percorrer uma determinada distancia. Nesse
caso foi utilizado o teste de caminhada de 10 metros
para a contagem do numero de passos e a medida
do tempo, onde o paciente foi orientado a percorrer
10 metros de forma confortdvel em corredor no qual
foram colocados marcadores na posi¢do 2 e 8 m para
marcar o periodo de aceleracdo e desaceleracdo da
marcha, considerando-se apenas os 6 metros centrais
do percurso para fins de célculos. Um avaliador ficou
responsavel pela contagem do nimero de passos nos
6 m centrais e outro avaliador pelo tempo gasto para
realizar este percurso. O cronémetro foi acionado
quando o hélux do paciente tocou na marcagdo 2 m e
foi interrompido quando o hélux do paciente tocou na
marcacdo 8 m. Foram realizados trés testes e a média
entre eles. De posse destes dados (passos e tempo),
a velocidade e a cadéncia basal dos pacientes foram
calculadas. Para a cadéncia foi feita a transformacg&o das
medidas multiplicando-se o tempo em segundos por 60
para a obtencdo da medida passos/minuto.?’

Com a mdlsica adequada selecionada, o
celular foi conectado ao fone de ouvido utilizado
simultaneamente pelo paciente e pelo terapeuta,
permitindo a monitorizagdo da realizagdo do treino no
ritmo selecionado. Todos os pacientes foram instruidos
de forma verbal a realizar os movimentos seguindo
o ritmo da musica e, quando necessario, foram feitas
demonstragdes do movimento sincronizado a EAR
com musica pelos pesquisadores. O volume sonoro
oferecido foi de aproximadamente 75 dB, nivel bem
acima daquele percebido por adultos mais velhos
com perda auditiva, que é de 25 a 40 dB.?% A avaliacdo
e o tratamento foram realizados pelos mesmos
profissionais.

Os dados tabulados foram compilados utilizando
estatistica descritiva, expressos através da média, desvio
padrdo e variagdo (valor méximo-valor minimo). Devido
anatureza métrica da variavel e a distribuicdo ndo normal
dos dados, a comparagdo emparelhada foi realizada por
meio do teste de Wilcoxon, considerando p < 0.05. O

pacote estatistico utilizado foi o BioEstat5.0.
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Resultados

Foram recrutados 16 pacientes, sendo oito excluidos
(sete por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade
e um por interrupcdo da intervencdo na oitava sessdo
devido a um acidente doméstico). A amostra final
ficou composta por oito pacientes, a maioria do sexo
masculino, em estdgio HY2. Na maioria dos pacientes os
sintomas iniciaram no lado direito do corpo (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas pessoais e clinicas da amostra (n = 8

pacientes)

Variaveis pessoais n (%)
Idade (anos)

> 60 6(75)
51-59 2(25)
Sexo

Masculino 5(63)
Feminino 3(37)

Variaveis clinicas relacionadas a Média (desvio-padréo)

elegibilidade

Mini-Exame do Estado Mental 29 (02)
Inventério de Depresséo de Beck 11(10)
Variaveis clinicas relacionadas a n (%)
doenca de Parkinson

Estdgio da doenca

HY2 5(63)
HY3 3(37)
*Duragdo da doenca (anos)

1a5 2(25)
6a10 5(63)
>10 1(12)
Lado de inicio dos sintomas

Direito 6(75)
Esquerdo 2(25)

Nota: *Intervalos de tempo de acordo com os critérios de suporte
positivo para diagndstico da DP.'Y HY = escala de estdgios de Hoehn

e Yahr, vers&o original.

Em relacdo aos escores obtidos no PAP, observa-se
que os pacientes apresentaram “problema leve” em 14
dos 23 itens. Na reavaliacdo, apenas o item “transferir-
se para o lado esquerdo enquanto estiver deitado”
manteve a mesma interpretacdo. Todos os demais itens
do PAP que apresentavam “problema” na avaliacdo
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apresentaram “nenhum problema” apds a intervengdo
(Tabela 2). A maioria dos itens correspondeu a uma

U

variagdo de escores entre 0-2 (“nenhum problema’
a "problema moderado”). Os itens “transferir-se para

U

o lado direito e esquerdo enquanto estiver deitado”,

“transferir-se enquanto estiver sentado” e "agachar-se”
corresponderam a uma varia¢do de escores entre 0-3

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

("nenhum problema” a “problema grave”). O item "andar
distancias longas” foi o Unico que apresentou variagdo
de escores entre 0-4 (“nenhum problema” a “problema
completo”). O item “dirigir veiculos motorizados”
recebeu escore 9 (“ndo aplicédvel”) em seis pacientes
(75%). Nenhum item do PAP recebeu escore 8 (“ndo

especificado”) (Tabela 2).

Tabela 2 - Escores obtidos do PAP antes e depois da intervencao (n = 8 pacientes)

Avaliacao Reavaliacdo
Itens do PAP (antes da intervencao) (depois da intervencao)
Escore Min-Max Interpretacado Escore x  Min-Max Interpretacado
x (%) (£)
1. Sentar-se 0(0) 0-1 Nenhum problema 0(0) 0-1 Nenhum problema
2. Deitar-se 1(1) 0-2 Problema leve 0(0) 0-1 Nenhum problema
3.Rolar
3.1 Para o lado direito 0(1) 0-1 Nenhum problema 0(0) 0-1 Nenhum problema
3.2 Para o lado esquerdo 1(1) 0-2 Problema leve 0(0) 0-1 Nenhum problema
4. Enquanto estiver deitado, transferir-se
4.1 Para o lado direito 1(1) 0-3 Problema leve 0(1) 0-1 Nenhum problema
4.2 Para o lado esquerdo 1(1) 0-3 Problema leve 1(1) 0-1 Problema leve
5. Engatinhar 1(1) 0-2 Problema leve 0(0) 0-1 Nenhum problema
6. Ajoelhar-se 0(1) 0-1 Nenhum problema 0(0) 0-0 Nenhum problema
7.Inclinar-se 1(1) 0-2 Problema leve 0(0) 0-1 Nenhum problema
8. Transferir-se enquanto estiver sentado 1(1) 0-3 Problema leve 0(0) 0-1 Nenhum problema
9. Levantar-se 1(1) 0-2 Problema leve 0(0) 0-0 Nenhum problema
10. Agachar-se 1(1) 0-3 Problema leve 0(0) 0-1 Nenhum problema
11. Chutar 0(0) 0-1 Nenhum problema 0(0) 0-0 Nenhum problema
12. Empurrar com as extremidades 1(1) 0-1 Problema leve 0(0) 0-1 Nenhum problema
inferiores
13. Andar distancias curtas 0(0) 0-1 Nenhum problema 0(0) 0-0 Nenhum problema
14. Andar distancias longas 1(1) 0-4 Problema leve 0(0) 0-1 Nenhum problema
15. Andar sobre superficies diferentes 0(1) 0-2 Nenhum problema 0(0) 0-0 Nenhum problema
16. Andar desviando-se de obstaculos 0(1) 0-1 Nenhum problema 0(0) 0-1 Nenhum problema
17. Subir 0(1) 0-2 Nenhum problema 0(0) 0-1 Nenhum problema
18. Deslocar-se dentro de casa 0(0) 0-1 Nenhum problema 0(0) 0-0 Nenhum problema
19. Deslocar-se dentro de outros edificios 0(1) 0-2 Nenhum problema 0(0) 0-1 Nenhum problema
que ndo a propria casa
20. Deslocar-se fora de casa e de outros 1(1) 0-2 Problema leve 0(0) 0-1 Nenhum problema
prédios
21. Utilizacdo de transporte motorizado 1(1) 0-2 Problema leve 0(0) 0-0 Nenhum problema
privado
22. Utilizagao de transporte publico 1(1) 0-2 Problema leve 0(0) 0-0 Nenhum problema
23. Dirigir veiculos motorizados n/a Oou?9 n/a n/a Oou?9 -

Nota: PAP = perfil de atividades e participagéo; x () = média (desvio padrdo); CIF = Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e

Sadde; n/a: ndo se aplica.
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O percentual de pacientes com algum “problema”
(escore # 0) no PAP reduziu significativamente apds
a intervencdo. O item do PAP que reuniu o maior
percentual de pacientes com algum “problema” na
avaliacdo foi "transferir-se enquanto estiver deitado”. O
percentual de pacientes com algum “problema” no item
“transferir-se para o lado esquerdo enquanto estiver
deitado” manteve-se apds a intervengdo. O percentual
de pacientes com algum “problema” ficou zerado na

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

" on

reavaliacdo nos itens: “ajoelhar-se”, “levantar-se”, “andar
distancias curtas”, “andar sobre superficies diferentes”,
“deslocar-se dentro de casa” e “utilizacdo de transporte
motorizado privado” (Tabela 3).

O somatério das pontuagdes dos itens do PAP
reduziu significativamente apds a intervencdo (p =
0,018). Apenas um paciente manteve a pontuagdo
apds a intervengdo. A reducdo da pontuagdo apds a
intervencdo variou entre 0 e 34 (Tabela 4).

Tabela 3 - Percentual de pacientes com “problema” nos itens do PAP antes e depois da intervengéo (n = 8 pacientes)

Percentual (%) de pacientes com “problema” por item

Itens do PAP Avaliagdo Reavaliagao
(antes da intervencao) (depois da intervencéo)

1. Sentar-se 13 13

2. Deitar-se 50 13

3.Rolar

3.1 Para o lado direito 38 13

3.2 Para o lado esquerdo 38 25

4. Enquanto estiver deitado, transferir-se

4.1 Para o lado direito 63 38

4.2 Para o lado esquerdo 50 50

5. Engatinhar 50 13

6. Ajoelhar-se 38 0

7.Inclinar-se 50 25

8. Transferir-se enquanto estiver sentado 25 13

9. Levantar-se 38 0

10. Agachar-se 50 25

11. Chutar 25 0

12. Empurrar com as extremidades inferiores 50 13

13. Andar distancias curtas 25 0

14. Andar distancias longas 38 13

15. Andar sobre superficies diferentes 25 0

16. Andar desviando-se de obstéculos 38 25

17. Subir 25 25

18. Deslocar-se dentro de casa 25 0

19. Deslocar-se dentro de outros edificios que ndo a propria casa 25 25

20. Deslocar-se fora de casa e de outros prédios 50 25

21. Utilizagdo de transporte motorizado privado 38 0

22. Utilizagdo de transporte publico 38 0

23. Dirigir veiculos motorizados n/a n/a
X(i) ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 36"(14) ST 1 4(14)* ........................

Nota: PAP = perfil de atividades e participacdo; x () = média (desvio padrao); *p < 0.0001 (Teste de Wilcoxon); n/a: ndo se aplica.
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Tabela 4 - Somatdrio das pontuagdes dos 25 itens do PAP por

paciente (n = 8 pacientes) antes e depois da intervencdo

Somatério das pontuacdes

Paciente Avaliacdo Reavaliagdo Reducéo da
(n°) (antes da (depois da pontuacao
intervencdo)  intervencao)
1 27 7 20
2 1 0 1
3 3 0 3
4 3 3 0
5 18 2 16
6 45 11 34
7 1 0 1
8 7 5 2

Nota: PAP = perfil de atividades e participagdo; x (£) = média (desvio
padréo); *p = 0,018 (Teste de Wilcoxon).

Discussdo

No presente estudo observamos a presenga de
“problema leve” para a maioria dos itens do PAP
relacionado a mobilidade baseado na CIF, na avaliagdo
basal, em amostra de pessoas com DP. Apéds a aplicagéo
da fisioterapia motora associada ao uso do aplicativo
contendo a EAR com mdsica, observamos que esses
mesmos itens foram influenciados positivamente,
sugerindo que a intervengdo é promissora para ganho
da funcionalidade da pessoa com DP, contribuindo para
o controle de sintomas motores da doenga.

Os programas de exercicios e as estratégias de
treinamento tém um importante papel na melhora da
funcionalidade e participacdo das pessoas com DP
e sua escolha é resultado de uma avaliagdo criteriosa,
ampla e personalizada das dificuldades experimentadas
pelos pacientes.?’ Para o presente estudo, optou-se por
uma avaliagdo estratégica do PAP baseada na selegdo
de atividades/participacdo referentes a mobilidade
extraidas da CIF.?° Acreditamos que esta avaliacdo
tenha contribuido para um melhor entendimento das
repercussdes da nossa estratégia de tratamento.

Na avaliagcdo, trés atividades apresentaram uma
variagdo de escores entre 0-3 (“nenhum problema” a
“problema grave”): “transferir-se para o lado direito

e esquerdo enquanto estiver deitado”, “transferir-se
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enquanto estiver sentado” e “agachar-se”. Em um
estudo realizado com mulheres com DP, as atividades
que demandam movimentos sucessivos e alternados,
tais como as transferéncias e o agachar—se, também
se destacaram como aquelas mais impactadas
negativamente pela doenca.*

Na DP, alteracdes na modulagdo dos nucleos da
base geradas pela deplecdo dopaminérgica causam
uma menor ativacdo cortical. Essa menor ativagdo
cortical justifica o prejuizo na execugdo de sequéncias
de movimentos e tarefas funcionais. Além disso,
acredita-se que a presencga de rigidez axial promova
uma limitagdo na mobilidade do tronco e prejuizo
na co-contragdo dos mdusculos do tronco e quadril,
resultando em diminuicdo da seletividade e da
coordenacdo motora com consequente prejuizo as
atividades funcionais.?®'

O item "andar distancias longas” foi o uUnico que
apresentou variacdo de escores entre 0-4 (“nenhum
problema” a “problema completo”) na avaliagdo. Uma
limitacdo da tarefa de andar foi relatada por 91% dos
individuos com DP em um estudo seccional que abordou
a funcionalidade através de uma entrevista com itens
presentes na CIF.>? Acredita-se que esse achado possa
estar relacionado ao prejuizo nos pardmetros espago-
temporais da marcha causados pelo quadro clinico da
DP, como a redugdo do comprimento do passo e da
velocidade e o aumento da cadéncia. Ademais, podem
estar presentes a festinacdo e episddios de freezing
associados a instabilidade postural.3'33

Todos os itens do PAP melhoraram para “nenhum
problema” apds a intervencgdo, exceto o item “transferir-
se para o lado esquerdo enquanto estiver deitado”, que
manteve a mesma interpretagdo (“problema leve”). A
escolha pela aplicagdo do protocolo de fisioterapia
motora do Programa Pré-Parkinson associado a EAR com
musica através do uso do aplicativo pode ter contribuido
para a melhora da maioria dos itens do PAP.

Estudos de neuroimagem sugerem que a percepgao
do ritmo ativa estruturas motoras que muitas vezes
estdo comprometidas na DP, como é&reas pré-
motoras e motoras suplementares, nucleos da base e
cerebelo.?*3% Além disso, quando o estimulo musical é
oferecido de forma continua e direcionada, promove-
se um importante aumento da atividade locomotora
e dos niveis extracelulares de dopamina na amigdala
basolateral e nicleo accumbens, contribuindo para a

eficacia do uso da musica como estimulo motor.3¢
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A manutengdo do “problema leve” do item
“transferir-se para o lado esquerdo enquanto estiver
deitado” apds a intervencdo pode ter relacdo com o
fato de o protocolo do presente estudo ndo utilizar
EAR nos exercicios “rolar”, “ponte” e “mobilidade de
tronco superior”, os quais contemplam a mobilidade
necessaria para a execucgdo dessa atividade. O déficit
na mobilidade do tronco na DP decorrente da rigidez
axial estd correlacionado com a dificuldade em realizar
essas tarefas,? sendo observada essa alteracdo ainda
nos estagios iniciais da doenca.?’

Outra possibilidade é umarelacdo entre a dificuldade
em realizar este item com a apresentacdo assimétrica da
sintomatologia da DP. O lado do corpo que o paciente
costuma relatar como sendo aquele que iniciou os
sintomas geralmente é aquele com maior dificuldade
e, no presente estudo, a amostra apresentou como
mais frequente o lado direito do corpo. Para o ato de
“transferir-se para o lado esquerdo enquanto estiver
deitado”, o paciente precisaria de um bom controle
motor do lado direito. Além disso, pode ser considerada
uma atividade de dificil execucao por ser uma habilidade
motora sequencial complexa, que requer a mobilidade
combinada de muitos subcomponentes como o tronco
e membros superiores e inferiores.>3®

E possivel que a utilizacido de EAR com musica
especificamente em exercicios de transferéncias seja
uma estratégia que possa contribuir para protocolos
futuros, tendo em vista a ativagdo de vias especificas
de diversas areas motoras cerebrais e a liberagdo de
mediadores bioquimicos como a dopamina.3

A intervencdo repercutiu positivamente sobre as
atividades relacionadas aos exercicios explorados no
protocolo terapéutico, como a marcha. O item “andar
longas distancias”, que apresentou variacdo de escores
entre 0 e 4 (“nenhum problema” a “problema completo”)
na avaliacdo, reduziu para “nenhum problema” apds a
intervencdo. Acredita-se que esta melhora tenha sido
influenciada principalmente pelo treino de marcha
associado a EAR, pois esta estratégia parece promover
melhora nos padrées da marcha como aumento da
velocidade e do comprimento do passo.'”*’ Efeitos
positivos da EAR sobre a marcha também foram
apontados em estudos que utilizaram cadéncia de
treino acima da cadéncia confortdvel em pacientes
com DP'240 sendo adotado o incremento de 10%
para a musica.*’ Uma reducdo total do percentual de
pacientes com algum “problema” nos itens “ajoelhar-se”,
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"levantar-se”, “andar distdncias curtas”, "andar sobre
superficies diferentes”, “"deslocar-se dentro de casa” e
“utilizacdo de transporte motorizado privado” também
foi observada. Os exercicios do protocolo associados
a EAR relacionados ao fortalecimento dos membros
inferiores, além do treino de equilibrio e propriocepg¢édo
realizado na cama, podem ter favorecido tal achado,
visto que esses promovem melhora da funcionalidade.*?
O exercicio do “treino do passo” associado a EAR
também pode ter influenciado a estabilidade postural
e o equilibrio necessédrios para a execugdo desses
itens do PAP, visto que essas varidveis podem ser
melhoradas pelo uso do ritmo musical no tratamento da
DP, melhorando a estabilidade global da coordenagéo
postural, otimizando a funcdo motora e o processo de
reabilitagdo.*>44

Um estudo que usou como intervengdo a EAR
aplicada unicamente no “treino do passo” constatou
melhora significativa no equilibrio e oscilagdo do tronco,
que foram mantidos por mais tempo (8 semanas)
em comparagdo com o grupo que nao utilizou EAR,
indicando que o uso de EAR prolongou os efeitos do
treinamento de passo.*®

O percentual de pacientes com “problema” no item
“subir” ndo se alterou apds a intervencao (25%). Esse
resultado pode estar relacionado ao fato de o protocolo
utilizado no presente estudo ndo contemplar nenhum
exercicio compativel com essa atividade. A atividade de
subir escada é uma tarefa que demanda maior esforco
fisico* e a habilidade em realiz4-la bem como o tempo
gasto para a sua execugdo tém sido relacionados
ao desempenho funcional e a qualidade de vida de
pessoas com DP. Estudos constataram que intervencdes
direcionadas a melhor execucdo dessa atividade
promoveram melhora da performance funcional desses
pacientes.***® Sugere-se o acréscimo de exercicios com
EAR no step ou escada (acdo de subir e descer) para
pesquisas futuras.

Em relagdo ao somatdrio das pontuagdes dos itens
do PAP, houve reducéo significativa apds a intervengéo,
havendo apenas um paciente que manteve o somatdrio.
Apesar disso, destaca-se que os pacientes da amostra
estdo constantemente vinculados a atividades de
assisténcia e isso contribui para um bom desempenho.
Sdo necessarios mais estudos para a elucidagdo das
repercussdes de um protocolo de exercicios associado
a EAR sobre o PAP relacionado a mobilidade utilizando
a CIF.
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Estudos que analisassem a repercusséo da aplicacédo
de um protocolo de exercicios associado a EAR sobre o
PAP relacionado a mobilidade utilizando a CIF ndo foram
encontrados. Também nao foram identificados estudos
que tenham utilizado como avaliagdo do PAP na DP a
selecdo de itens da CIF, mas sim a aplicacdo de outros
instrumentos comumente utilizados para a avaliagéo
funcional e o enquadramento destes nos componentes
da CIF.475"

A produgdo cientifica mundial relacionada ao
tema ainda carece de trabalhos que utilizem a CIF de
maneira quantitativa na préatica clinica.>*** Uma revisdo
de literatura encontrou apenas quatro estudos que
relacionaram a CIF & DP, sendo a escolha dos dominios
da CIF para classificar esses individuos considerada
eficaz e adequada para fornecer uma descricdo da
funcionalidade e incapacidade na DP. N&o foram
encontrados estudos longitudinais que comparassem
a CIF antes e apds a utilizagcdo de intervengdes como
realizado na presente pesquisa.”®

Enfatiza-se a originalidade da presente pesquisa
ao descrever as repercussdes da fisioterapia motora
associada a EAR com musica personalizada através de
um novo aplicativo para dispositivo mével sobre o perfil
de atividade e participacdo de sete pessoas com DP,
utilizando como instrumento de avaliacdo uma selecao
de itens da CIF. Das limitagdes, é importante refletir que
estudos preliminares de intervencado ndo apresentam o
rigor dos ensaios clinicos randomizados controlados, o
que limita a extrapolacdo dos achados que devem ser
interpretados com cautela.’® Ademais, a ndo adequacio
da aplicacdo de EAR a todos os exercicios do protocolo
também constituiu uma limitagéo.

Espera-se que este estudo fomente novas pesquisas
que possam aprofundar a teméatica e o desenvolvimento
DP. Ademais,
se estimular o uso da CIF como ferramenta para o

tecnolégico em salde na espera-
planejamento de cuidados integrais, visando a melhora

da qualidade de vida desta populacéo.

Conclusao

Neste estudo, a fisioterapia motora associada a
estimulacdo auditiva ritmica com musica repercutiu
positivamente sobre o Perfil de Atividade e Participagdo
relacionado a mobilidade baseado na CIF em pessoas
com doenca de Parkinson.
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