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resumo

Introdugao: os comprometimentos do andar em idosos com doenca
de Parkinson (DP) estdo associados a elevada ocorréncia de quedas
e a redugéo dos niveis de independéncia. O objetivo do estudo
foi comparar a resposta dos parametros do andar em idosos com
doenca de Parkinson (DP), durante, imediatamente apds e até uma
hora apds o término de uma sessao de treinamento do andar com
e sem dicas auditivas ritmicas, utilizando trés ritmos diferentes para
0 grupo dica (10% abaixo da cadéncia preferida, cadéncia preferida
e 10% acima) e um ritmo diferente para o grupo controle (velocidade
usual de cada participante). Métodos: vinte e nove idosos foram alea-
toriamente distribuidos em dois grupos: “controle” e “dica’. As sessdes
de intervencéo tiveram 30 minutos de duragéo e a diferenca entre
0s grupos foi a utilizacdo de dicas auditivas ritmicas oferecidas por
um metrbnomo no grupo dica. O andar foi avaliado antes, durante e
até uma hora apés a sessado de intervencao. Resultados: 0s grupos
apresentaram desempenhos similares ao longo das avaliagbes, com
aumento do comprimento do passo e reducéo da variabilidade da
durag&o do passo. Conclusado: a sesséo de intervengao com dicas
auditivas ritmicas apresentou efeitos similares aos da sesséo de
treino sem dica para o andar de idosos com DP.

palavras-chave

Doengcas neurodegenerativas. Ritmo. Dicas externas. Locomogao.

1 Introducéao

Com o aumento da populagao idosa no mundo, houve um aumento nas
doengas neurodegenerativas (LAUFER, 2005; LEE e GILBERT, 2016). Estudos
apontam a doenga de Parkinson (DP) como a segunda desordem neurodegene-
rativa mais comum, apos a doenga de Alzheimer, e seu surgimento apresenta
relacdo com idade, com maiores taxas de incidéncia e prevaléncia a partir dos
50 anos (EEDEN et al., 2003; LAUFER, 2005; LEE e GILBERT, 2016). No mundo
ha uma prevaléncia de 100 a 200 casos por 100.000 habitantes e, no Brasil, ela
afeta 3,3% dos idosos acima de 64 anos, o que evidencia a relevancia social de
estudos com a populacao de idosos com DP (BARBOSA et al., 2006).

A DP é caracterizada por uma degeneragao gradativa dos neurénios dopa-
minérgicos localizados na substancia negra, parte compacta, responsavel pela



produgao de dopamina. Dentre outras fung¢des, a dopamina € um neurotrans-
missor regulador da atividade do cortex motor (SAITO et al., 2000; SHUMWAY-
-COOK; WOOLLACOTT, 2003; LEE; GILBERT, 2016). A diminui¢ao de dopamina
leva ao desequilibrio da atividade inibitéria/excitatdéria da circuitaria entre
os nucleos da base e o cértex motor (SAITO et al., 2000; SHUMWAY-COOK;
WOOLLACOTT, 2003; ASHOORI; EAGLEMAN; JANKOVIC, 2015). Os sinais
motores da DP incluem: tremor em repouso, rigidez muscular, dificuldade
de iniciar o movimento (acinesia), instabilidade postural, alteragdes no andar,
dentre outros (FERNANDEZ-DEL OLMO; ARIAS; MAZAIRA, 2004; YANG
et al., 2008; LEE; GILBERT, 2016).

Altera¢des no andar sdao comuns em idosos com DP e estdao associadas
com maior risco de quedas nessa populacao (FASANO et al., 2017). Idosos com
DP demonstram maior variabilidade temporal, instabilidade postural e menor
comprimento e velocidade da passada (FASANO et al., 2017, WEISS et al., 2014;
LORD et al., 2016; KLEINER ef al., 2018). Essas altera¢des afetam a realizagao
das atividades diarias e contribuem para um maior nivel de dependéncia e
morbidade (ASHBURN et al., 2008; FASANO et al., 2017). Como a medicagao
especifica para a DP melhora apenas parcialmente, os parametros do andar
dos idosos e seus efeitos diminuem ao longo do tempo (JANKOVIC, 2015),
terapias nao farmacoldgicas e treinos especificos, como o uso de estimulos
(dicas) sensoriais externos, devem ser vinculados ao tratamento para melhora
do andar (ASHOORL EAGLEMAN; JANKOVIC, 2015; BELLA et al., 2015;
RODGER; CRAIG, 2016; BELLA et al., 2017).

As dicas auditivas ritmicas (DAR) tém sido amplamente utilizadas com
o intuito de melhorar a ritmicidade do andar de pessoas com DP (ASHOORI;
EAGLEMAN; JANKOVIC, 2015; BELLA et al., 2015; DE ICCO et al., 2015; ROD-
GER; CRAIG, 2016; THAUT et al., 2019). A aplica¢ao de DAR consiste no andar
sincronizado com batidas de uma musica ou de um marcador de ritmo (ex.:
metronomo). Os pacientes sao instruidos a realizar, durante o andar, o con-
tato do pé com o chao no momento do estimulo auditivo, que geralmente é
ajustado de acordo com a cadéncia do andar usual (+ 20%) de cada paciente
(ASHOORI; EAGLEMAN; JANKOVIC, 2015; BELLA et al., 2015; DE ICCO et
al., 2015; RODGER; CRAIG, 2016; THAUT et al., 2019). A aplicagao de DARs é
comum em programas de exercicio e/ou fisioterapia para pacientes com DP
e pode promover a melhora no timing interno e em diferentes parametros do
andar na DP, como comprimento do passo, variabilidade temporal dos passos
e velocidade do andar (ASHOORI; EAGLEMAN; JAKOVIC, 2015; BELLA et al.,
2015; DE ICCO et al., 2015; RODGER; CRAIG, 2016; THAUT et al., 2019).
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Uma explicagdo para tais melhorias € que os circuitos cerebelo-talamo-
-corticais, que suportam a detecgao e sincronizagao de eventos perceptivos
regulares, sao relativamente preservados na DP (BELLA et al., 2015). Outra
possibilidade é que as DAR ajudem os idosos com DP a desviar o controle do
andar das vias comprometidas dos nticleos da base, com aumento da parti-
cipacdo de regides corticais, tais como a drea motora suplementar, o cortex
pré-motor e o cortex cingulado (ASHOORL, EAGLEMAN; JANKOVIC, 2015;
FASANO et al., 2017). Ainda, o feedback sensério-motor oferecido pelas DAR
contribui para a recalibracdo do pace® interno (ASHOORL;, EAGLEMAN; JAN-
KOVIC, 2015). Estes circuitos seriam capazes de incorporar as DAR externas
ao controle do andar e de favorecer um padrdao motor com passos maiores e
mais estaveis (NOMBELA et al., 2013).

As pesquisas existentes sobre os efeitos de dicas DAR no andar de idosos
com DP apresentam duas lacunas principais. Primeiro, as respostas dos para-
metros do andar ao longo de uma sessao de treinamento com DAR ainda nao
foram descritas. Segundo, nao existem evidéncias sobre a duragao dos efeitos
apods o término da sessao de treinamento. Informacgdes dessa natureza podem
contribuir para o delineamento de intervengoes. Diante disto, o objetivo do
estudo foi comparar a resposta dos parametros do andar de idosos com DP,
durante, imediatamente apds e até uma hora apds o término de uma tinica
sessao de treinamento do andar com e sem DAR.

1.1 Hipotese

Esperava-se que uma tnica sessao de treinamento do andar com DAR
promovesse beneficios superiores para o andar dos idosos com DP em compara-
¢ao com a sessao de treinamento do andar sem dica, especialmente em relagao
a reducao da variabilidade do andar. Ainda, era esperado que os beneficios
observados fossem mantidos em até uma hora apds o fim da sessao de treino.

2 Materiais e método
2.1, Delineamento experimental

O desenho experimental consistiu em um ensaio clinico, controlado e
randomizado, de uma tnica sesséo de treino (com e sem dica auditiva ritmica).

6 Pace: ritmo do andar.



Todos os procedimentos foram realizados no Laboratério de Estudos da
Postura e da Locomocao, da Universidade Estadual Paulista (UNESP), cam-
pus de Rio Claro. Os procedimentos experimentais descritos a seguir foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da referida Universidade (CAAE:
63969317.1.0000.5465). Apos o consentimento, os idosos foram convidados a
participar das avaliagdes e do treino descrito a seguir.

2.2 Participantes

Todos os participantes foram selecionados a partir do banco de dados do
Laboratério de Estudos da Postura e da Locomog¢ao (UNESP Rio Claro). Vinte
e nove idosos com DP idiopatica participaram desse estudo. Os participantes
foram distribuidos randomicamente em dois grupos: o grupo controle (GC,
n = 14), que participou da sessao de treino sem dicas ritmicas; e o grupo dica
(GD, n = 15), que participou da sessao de treino com DAR. Para compor a
amostra, os participantes deveriam estar entre os Estagios 1 e 3 da escala de
HOEHN & YAHR (H&Y), fazer uso regular de medicamento especifico para a
doenga e nao apresentar episodios de freezing (HOEHN e YAHR, 1967; versao
adaptada por SCHENKMAN et al., 2001). Os critérios de exclusao estabelecidos
foram: déficits cognitivos que prejudicassem o entendimento do protocolo de
avaliacao e das tarefas propostas, problemas auditivos e visuais nao corrigi-
dos e problemas musculo esqueléticos que impossibilitassem a realizacdo do
protocolo experimental.

2.3 Coleta de dados e sessdes de treino

A coleta de dados incluiu avalia¢des clinicas, cognitivas e do andar, que
foram realizadas no estado ON da medicagao da DP (i.e,, aproximadamente
60 minutos apds a ingestao de uma dose da medicacao). Cada participante
realizou duas visitas ao local, sendo que na primeira visita foram realizadas
as avaliagdes clinicas e cognitivas e, na segunda, a avaliagdo do andar (nos
momentos antes, durante e apos a sessao de treino).

2.4 Avaliacédo clinica e cognitiva (visita #1)

Os testes clinicos e cognitivos foram aplicados por um avaliador com
formagao em Educagao Fisica e com experiéncia em pesquisas envolvendo os

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 27, n. 1, p. 133-156, 2022.

w
Ay



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 27, n. 1, p. 133-156, 2022.

-
o8]
co

testes descritos a seguir. O grau de comprometimento da doenga e o estagio
evolutivo da DP foram analisados por meio da Unified Parkinson’s Disease
Rating Scale (FAHN; ELTON, 1987) e pela escala de H&Y (HOEHN; YAHR,
1967, SCHENKMAN et al., 2001), respectivamente. A fungao cognitiva global
foi avaliada por meio do Mini Exame do Estado Mental (BRUCKI et al., 2003).
A memdria foi avaliada por meio dos subtestes — Pares Verbais Associados
da Escala Wechsler de Memoria — Revisada — WMS-R (WECHSLER, 1997) e
digitos na ordem direta e indireta da Escala de Wechsler de Inteligéncia para
Adultos - revisada WAIS-III (WECHSLER e NASCIMENTO, 2004). Ainda,
foram avaliadas a atengao, por meio do teste de procurar simbolos de Wechsler
(2004) e a fungao executiva, através dos testes do desenho do relogio — CLOX1
(ROYALL; CORDES; POLK, 1998) e da versao modificada do teste Wisconsin
de Classificacao de Cartas - TWCC (NELSON, 1976).

= QO Aaco A~ ~ -~ - VAR A 4 D)
> Sessdo de treino (visita #2)

N
19)

A sessao de treino foi realizada em um circuito de 26,8 metros, com duas
retas paralelas de sete metros, que possibilitou o andar continuo durante as
tentativas de pratica (Figura 1).

Figura 1 — Circuito utilizado para a sessdo de treino e a avaliagdo do andar.
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Fonte: Elaborada pelos autores.



A sessao de treino com DAR teve foco na melhora do ritmo do andar,
buscando diminuir a variabilidade temporal passo a passo, e teve a duragao
total de 31,5 minutos. Inicialmente, os participantes foram convidados a andar
por 30 segundos ao redor do circuito em velocidade preferida para observacao
da cadéncia do andar obtida por meio do sistema GAITRite® (descrito na secao
abaixo). As DAR foram oferecidas por meio de um metrénomo e personalizadas
para cada individuo a partir da cadéncia do andar em velocidade preferida. A
sessao de treino foi dividida em trés blocos, sendo que cada bloco teve duragao
de 10,5 minutos. Cada bloco consistiu no andar com dicas em trés diferentes
ritmos: 10% abaixo da cadéncia preferida, cadéncia preferida e 10% acima da
mesma (ROERDINK et al., 2011). Os valores de modulacao da cadéncia foram
adotados porque o acoplamento étimo entre o andar e as batidas do metronomo
é perdido quando valores mais extremos sao adotados (ROERDINK et al., 2011).

Nove tentativas de um minuto de duracgao da execu¢ao do andar com dicas
foram realizadas em cada bloco. Além disso, em cada bloco foram realizados
periodos de repouso de 30 segundos (sentado) a cada trés tentativas. A ordem
de apresentagao das condigdes foi randomizada a cada trés tentativas, sem a
possibilidade de repeticdo de uma determinada condigao de cadéncia em um
mesmo conjunto de trés tentativas.

Os participantes foram instruidos a andar no ritmo do metrénomo,
buscando sincronizar o toque do calcanhar no solo com o momento de cada
batida do metronomo. O aplicativo Cifra Club (metrénomo gratuito) foi uti-
lizado por meio de um celular para a sessao de treino. Um profissional de
Educacao Fisica forneceu feedback a todos os participantes de forma a facilitar
a sincronizagao dos passos com as batidas do metrénomo. Para o GC, o ntimero
de tentativas e a duracdo da tentativa e do descanso foram os mesmos que
os descritos para o GD. Porém, foi solicitado ao mesmo andar em velocidade
preferida em todas as tentativas e blocos (sem dicas auditivas).

2.6 Avaliacdo do andar (visita #2)

Os participantes foram convidados a andar em velocidade preferida (e
sem as dicas auditivas) pelo circuito durante 30 segundos. A avaliacao do andar
foi realizada para ambos os grupos nos seguintes momentos: antes (pré), apds
cada bloco da sessao de treino (p6s-blocol, pds-bloco2 e pds-bloco3) e apos 5,
10, 20, 30, 40, 50 e 60 minutos do término da sessao de treino.

Um carpete com 5,74 metros de comprimento, com sensores de pressao
com 200Hz (GAITRite®, CIR Systems Inc., Sparta, NJ, USA), foi posicionado
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na area central de uma das retas do circuito para a aquisi¢ao dos parametros
espago-temporais do andar. Todos os passos registrados no carpete eletronico
durante os 30 segundos de cada momento da avalia¢do do andar foram con-
siderados para o calculo das variaveis dependentes nos dominios pace, ritmo,
variabilidade, controle postural e assimetria (LORD et al., 2013).

Os dominios compreendem as seguintes variaveis dependentes: pace
(velocidade do passo, comprimento do passo, variabilidade da duragdo do
passo, duragao da fase de balango do passo, duragao da fase de apoio do passo),
ritmo (duragao do passo, duracdo da fase de balango do passo, duragao da
fase de apoio do passo), variabilidade (variabilidade da velocidade do passo,
variabilidade do comprimento do passo, variabilidade da largura do passo),
controle postural (largura do passo e assimetria do comprimento do passo) e
assimetria (assimetria da duragdo do passo, assimetria da duragao da fase de
balango do passo, assimetria da duragao da fase de apoio do passo).

2.7 Analise estatistica

A estatistica descritiva (média + desvio padrao) foi empregada para
a apresentacao das varidveis de caracterizagao dos grupos e das variaveis
dependentes. O programa SPSS 18.0 (SPSS, Inc.) foi utilizado para o tratamento
estatistico e o nivel de significancia foi mantido em 0,05 para todas as andli-
ses. Os testes de Shapiro Wilk e de Levene foram empregados para verificar
a normalidade e a homogeneidade dos dados. Das 16 variaveis dependentes
calculadas no presente estudo, 9 apresentaram distribui¢ao nao-normal. Dessa
forma, os métodos de transformagdes aplicados foram: transformacao pela raiz
quadrada (assimetria da duragdo do passo, assimetria da duragao da fase de
balango e assimetria da duragao da fase de apoio), transformagao logaritmica
(variabilidade da velocidade do passo, variabilidade do comprimento do passo
e variabilidade da largura do passo) e transformagao pela décima poténcia
(variabilidade da duragao do passo, variabilidade da duracao da fase de balango
e variabilidade da duragao da fase de apoio).

Testes t para amostras independentes (idade, massa corporal e estatura) e
testes U de Mann-Whitney (variaveis clinicas e cognitivas) foram empregados
para a comparacao entre os grupos (GC versus GD). As varidveis do andar
foram analisadas por meio de ANOVAs two-way (2 grupos versus 11 momentos),
com medidas repetidas para o tiltimo fator. Quando interagao entre os fatores
ou efeito principal de momento foram revelados, testes post hoc de Bonferroni
ajustados (0,05 / nimero de comparagdes) foram utilizados.



3 Resultados

A Tabela 1 apresenta as variaveis de caracterizagao dos grupos e os valores
de significancia estatistica da comparacao entre os grupos. Nenhuma variavel
de caracterizac@o apresentou diferenca significativa entre os grupos. Para as
variaveis clinicas, os grupos apresentaram acometimento geral da DP entre
leve e moderado. Além disso, as variaveis cognitivas mostraram preservagao
da memoria, atengao, fun¢do executiva e cognicao global (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os valores de média e desvio padrao das variaveis
dependentes do andar de ambos os grupos em cada momento. A ANOVA evi-
denciou interacao entre os fatores apenas para a velocidade do passo (Tabela 3).
Porém, os testes post hoc ndo indicaram diferengas significativas nas comparagoes
por pares. Efeito principal de momento foi evidenciado para comprimento do
passo, duragao do passo, duragao da fase de apoio, variabilidade da dura¢ao do
passo e largura do passo (Tabela 3, Figura 2). Ainda, foi evidenciada tendéncia
de efeito principal de momento para a velocidade do passo.

Testes post hoc indicaram que, independente de grupo, os participantes
apresentaram: maior comprimento do passo no momento pds-bloco3 do que
no momento pré (p<0,005); menor variabilidade da duragao do passo nos
momentos pos-blocol (p<0,001), pds-10 minutos (p=0,001), pds-40 minutos
(p<0,001), pd6s-50 minutos (p<0,001) do que no momento baseline; maior largura
do passo nos momentos pos-blocol (p=0,002) e pds-bloco2 (p=0,007) do que
no momento pré.

Nenhum outro resultado significativo foi observado. Os valores estatisti-
cos de todas as andlises envolvendo variaveis dependentes (efeitos principais
de momento e de grupo e interagao entre os fatores grupo e momento) estao
apresentados na Tabela 3.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos grupos e valor de significancia (p) da comparagao entre os
grupos.

Variaveis GD (n=15) GC (n=14) Valor-p
Variaveis demograficas

Sexo (M/F) 6/9 /7 0,588
Massa corporal (kg) 71,3+12,62 71,411,564 0,983
Estatura (cm) 161,3+8,37 164,1+10,00 0,419
|[dade (anos) 70,5+8,24 70,2 £ 9,93 0,941
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Variaveis GD (n=15) GC (n=14) Valor-p

Variaveis clinicas

1,6=2; 2=7; 2,6=5; 1,6=0; 2=7,; 2,6=4,

Hoehn & Yahr (estagio) 301 3.3 0,278
UPDRS | (pontos) 2,66+2,02 3,3+1,89 0,352
UPDRS Il (pontos) 10,0+4,91 11,2+4,20 0,554
UPDRS Il (pontos) 26,3+10,3 27,4+7,91 0,793
UPDRS TOTAL (pontos) 39,00+14,7 41,7+8,93 0,743
Cognigao global

MEEM (pontos) 27,73+1,75 27,92+1,70 0,505
Memoéria

PVA fécil 3,66+0,62 3,67+0,64 0,628
PVA dificil 2,06+1,38 1,80+1,36 0,547
Funcéao executiva

CLOX | (pontos) 7,46+4,80 8,35+6,02 0,306
Categorias- TWCC 2,06+1,16 3,071,659 0,116
Erros perseverativos- TWCC 9,13+5,06 7,85+6,19 0,554
Falha no set- TWCC 0,73+0,96 0,567+0,75 0,734
Atencao

PS acertos 20,3+8,24 20,2+9,85 0,497
PS erros 4,13+2,94 3,85+2,47 0,982

Fonte: Elaborada pelos autores.

Legenda: Unifed Parkinson's Diease Rating Scale (UPDRS) — atividade mental, comportamento

e humor (UPDRS |), atividade de vida diaria (UPDRS Il), exame das funces motoras (UPDRS ),
complicagdes do tratamento (UPDRS total); Mini Exame do Estado Mental (MEEM); Pares Verbais
Associados (PVA); Teste Wisconsin de Classificagéo de Cartas (TWCC); Procurando Simbolos (PS).
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Figura 2 — Médias e desvios-padréo do efeito principal de momento observado para
comprimento do passo (A), variabilidade da duracéo do passo (B) e largura do passo (C).
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Fonte: Elaborada pelos autores.
* indica diferenca significativa em relagéo ao momento baseline.

4 Discusséao

O presente estudo investigou se a aplicacao de DAR em uma sessao de
treino de marcha promove efeitos superiores (durante e até uma hora apos a
intervengao) sobre os parametros do andar de idosos com DP quando compa-
rada com uma sessao sem DAR. Os grupos, que treinaram com e sem DAR,
apresentaram desempenhos similares ao longo das avaliagdes, com alteragdes
significativas entre as avaliagdes para comprimento do passo, variabilidade da
duracado do passo e largura do passo. Estes resultados sugerem que a sessao
de treino com DAR nao apresentou efeitos superiores a sessao de treino sem
dica, o que nao confirma a hipétese do estudo. Cabe também ressaltar que as
melhoras observadas com as sessdes de treino foram pequenas (0 comprimento
do passo aumentou 2,7% apds o bloco3 e a variabilidade da duragao do passo
diminuiu 4,4% apds 50 minutos). Os aspectos que podem explicar a rejeigao
da hipdtese do presente estudo sao discutidos a seguir.



A experiéncia prévia com musica e/ou ritmo por parte dos idosos com
DP pode interferir na incorporacao e na aderéncia da DAR durante o treina-
mento. Por exemplo, estudos anteriores mostraram que idosos com DP sem
experiéncia prévia com DAR podem nao se beneficiar de um treinamento
com DAR (BELLA et al., 2017, DOTOV et al., 2017; DAUVERGNE et al., 2018).
O estudo de Bella e colaboradores (2017) testou a influéncia da capacidade
de sincronizar movimentos as DAR (tarefa de toque ritmado dos dedos) nos
efeitos observados no andar de participantes com DP. Os efeitos das DAR
no andar foram bastante variados entre os participantes, sendo que alguns
participantes melhoraram enquanto outros pioraram o andar ap6s um treino
com dicas ritmicas (BELLA et al., 2017). Os autores também identificaram que
a resposta positiva as DAR no andar foi predita pelo desempenho na tarefa
de sincronizagdo de movimentos dos dedos as dicas ritmicas (BELLA et al.,
2017, BELLA et al., 2018; BEGEL et al., 2018).

A presenga de trés ritmos diferentes na mesma sessao de treino com DAR
pode ter dificultado a incorporagao dos beneficios do ritmo para o andar usual
(a avaliagao foi feita sem as dicas). O uso de uma tnica cadéncia poderia ter
favorecido beneficios de uma sessao de treino no andar por nao necessitar
diferentes ajustes no ritmo durante o mesmo, possibilitando a diminuigao da
variabilidade do andar (CHAWLA et al., 2020).

Tanto a sessao de treino com aplicacao de DAR como a sessao sem DAR
promoveram mudangas no andar de idosos com DP. Observamos aumento do
comprimento do passo no momento pds-bloco3 e redugao da variabilidade da
duracao do passo nos momentos pds-blocol, pds-10 minutos, p6s-40 minutos
e p6s-50 minutos em relagdo ao momento baseline. Estes resultados sugerem
que uma tnica sessao de treino de caminhada, com ou sem dica ritmica, pode
contribuir para a melhora do andar na DP. Cabe destacar que os pardmetros
melhorados tém sido considerados alvos de pesquisadores e terapeutas por
estarem associados com o risco de quedas na DP — pacientes com reduzido
comprimento de passo e grande variabilidade passo a passo apresentam maior
risco de quedas (WARLOP et al., 2016; FASANO et al., 2017).

Apesar de estatisticamente significativas, as melhoras observadas com
as sessOes de treino foram pequenas em magnitude (2,7% a 4,4%). Portanto,
os resultados do presente estudo devem ser interpretados com cautela. E
possivel que maiores beneficios sejam obtidos com maior niimero de se¢des
de treino e com progressao de ritmo em treinamento com a DAR. Além disso,
as melhoras observadas com as sessdes de treino apresentaram diferentes
reteng¢des. Enquanto o aumento do comprimento do passo foi observado apenas
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no momento imediatamente apos o fim da sessao (pds-bloco3), a redugao da
variabilidade da duragao do passo durou até 50 minutos apds o fim da sessao.

A principal limitagao do presente estudo foi a auséncia de uma avaliagao
de habilidades temporais sensério-motoras. E possivel que experiéncia prévia
com habilidades ritmicas influencie a resposta de parametros do andar as
dicas ritmicas na DP. Atualmente, a literatura vem explorando testes e jogos
que avaliam habilidades de percepc¢ao de tempo e timing sensoério-motor em
idosos com DP (BELLA et al., 2017; BELLA et al., 2018; DAUVERGNE et al.,
2018). Testes desta natureza podem indicar, previamente a intervencao, se
um individuo deve ou nao ser direcionado para um programa envolvendo
DAR. Idosos com DP e com dificuldades na percep¢ao do ritmo podem nao se
beneficiar de um treino com dicas ritmicas e, portanto, devem receber outro
tipo de intervencao ou treinar a percepgao do ritmo antes de um subsequente
treino com dicas ritmicas.

O presente estudo avanga o conhecimento sobre os efeitos de DAR no
andar de idosos com DP e sugere que estudos futuros considerem a indivi-
dualidade biolégica dos individuos, buscando destacar caracteristicas que sao
responsivos ou nao a esse tipo de treinamento (BELLA et al., 2017; BELLA et
al., 2018; DAUVERGNE et al., 2018; CHAWLA et al., 2020).

5 Concluséao

Uma tinica sessao de treino com DAR nao apresentou efeitos superiores
aos da sessao de treino sem dicas para o andar de idosos com DP. Beneficios
similares no comprimento do passo e na variabilidade da duragao do passo
foram observados em ambas as sessdes de treino. Portanto, uma sessao tinica
de treino, com ou sem DAR, pode ser utilizada para melhorar os padroes do
andar em idosos com DP.



RESPONSE OF GAIT PARAMETERS AFTER
INTERVENTION WITH RHYTHMIC AUDITORY
CUES IN OLDER PEOPLE WITH PARKINSON'S
DISEASE

abstract

Introduction: Gait impairments in older people with Parkinson’s
disease (PD) are associated with a high occurrence of falls and
reduced levels of patients’ independence. The objective of the study
was to compare the response of gait parameters in older people with
Parkinson’'s disease (PD), during, immediately after, and up to 1h
after the end of a single locomotion training session with and without
rhythmic auditory cues, using 3 different rhythms for the tip group
(10% below the preferred cadence, preferred cadence and 10%
above) and 1 different rhythm for the control group (usual speed
of each participant). Materials and method: 29 older people were
randomly assigned to two groups: Control and “Cue”. The inter-
vention sessions lasted 30 minutes and the difference between the
groups was the use of rhythmic auditory cues offered by a metro-
nome in the Cue group. Gait was assessed before, during, and up
to 1 hour after the intervention session. Results: The groups showed
similar performances throughout the assessments, with increased
step length and reduced step time variability in response to the inter-
vention (compared to the baseline assessment). Conclusion: The
intervention session with rythmic auditory cues had similar effects
on gait as the session without cues in older people with PD.

keywords

Neurodegenerative diseases. Rhythm. External cues. Locomotion.
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