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r e s u m o

Introdução: estudos relatam que a Estimulação Auditiva Rítmica 
(EAR) pode fornecer o suporte temporal necessário para sincroni-
zação e modulação da marcha na doença de Parkinson (DP). A EAR 
utiliza um som isócrono repetido (como o metrônomo) ou música 
com estrutura de batida saliente. Objetivo: descrever os efeitos do 
uso de um aplicativo com EAR com música (ParkinSONS) asso-
ciado a um protocolo de fisioterapia sobre a marcha e a mobilidade 
funcional na DP. Métodos: trata-se de uma série de casos com seis 
pessoas no estágio moderado da DP idiopática, cadastradas em 
um Programa de referência de um hospital universitário do nordeste 
do Brasil. Foram aplicados: 1) ficha para dados gerais e clínicos; 
2) teste de caminhada de 10 metros (TC10m); 3) teste Timed Up & Go 
(TUG). Na reavaliação foram repetidos os testes dinâmicos. Foram 
10 sessões, 2 vezes por semana de um protocolo de fisioterapia 
associada à EAR. Para a EAR utilizou-se aplicativo com faixas musicais 
associadas ao metrônomo. A faixa musical foi escolhida para cada 
paciente baseada no incremento médio de 10% da sua cadência 
confortável. Resultados: uso de um aplicativo com EAR associado 
a um protocolo de fisioterapia promoveu ganhos nos parâmetros 
espaço-temporais da marcha no TC10m, além da redução do tempo 
no TUG. Conclusão: uso de um aplicativo com EAR com música 
associado a um protocolo de fisioterapia promoveu ganhos sobre a 
marcha e mobilidade funcional na população estudada.

p a l a v r a s - c h a v e

Gerontologia. Doença de Parkinson. Estimulação Acústica. Música. 
Marcha. Smartphone.

1  I n t r o d u ç ã o

As disfunções da marcha na doença de Parkinson (DP) são causadas pela 
depleção da modulação dopaminérgica sobre o striatum, produzindo falhas no 
mecanismo de autogeração, iniciação e temporização dos movimentos. A marcha 
apresenta-se arrastada, lenta, com passos curtos, postura inclinada para frente 
e assimetria no balanço dos braços, com diminuição da habilidade para manter 
padrão e ritmo constantes e consequente prejuízo da mobilidade funcional 
(MOON et al., 2016; SCALZO; TEIXEIRA-JUNIOR, 2009; MORRIS et al., 1994).
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A Estimulação Auditiva Rítmica (EAR) aplicada à marcha consiste em 
caminhar junto com um som isócrono repetido (como o metrônomo) ou música 
com estrutura de batida saliente, fornecendo suporte temporal necessário para 
sincronização da marcha na DP. A EAR atua regularizando o funcionamento 
residual da rede fronto-estriatal motora e reforçando a rede cerebelo-tálamo-
-cortical que é preservada ou pouco afetada na DP (BELLA et al., 2018; KOSHI-
MORI; THAUT, 2018; LEOW; RINCHON; GRAHN, 2015). Ademais, quando 
realizada com música, possibilita acessar áreas relacionadas às emoções, 
memória e prazer, reforçando o aprendizado motor (CLEMENTS-CORTES; 
BARTEL, 2018; SILVA et al., 2017; BELLA et al., 2015; POLSTON et al., 2011).

Na reabilitação da marcha na DP, faz-se importante uma abordagem 
individualizada da EAR. As frequências de cadências desta estimulação devem 
se adequar aos padrões de marcha confortável de cada indivíduo, respeitando 
a velocidade passível de ser alcançada e, ao mesmo tempo, promovendo 
incentivo e estímulo à melhoria dos padrões (BELLA et al., 2015; ESPAY et al., 
2010; KADIVAR et al., 2011; LIM et al., 2010; NOMBELA et al., 2013). Evidências 
científicas sugerem que se utilizem variações de ± 10% em relação à cadência 
confortável para obtenção da melhora do desempenho motor (GHAI et al., 2018).

Aplicativos desenvolvidos com EAR destinados à dispositivos móveis vêm 
crescendo nos últimos anos com livre acesso pelos usuários; entretanto, nem 
sempre proporcionam o estímulo individualizado capaz de promover melhora 
do desempenho motor (BELLA et al., 2018). Pensando nisso, desenvolvemos 
um aplicativo de EAR, denominado ParkinSONS, para treinamento funcional 
de pessoas idosas com ou sem disfunções neurológicas, com menu de músicas 
e metrônomo que está em fase final de testes e investigamos os efeitos de seu 
uso associado a um protocolo de fisioterapia na doença de Parkinson.

2  O b j e t i v o

O objetivo deste estudo foi descrever os efeitos do uso do aplicativo 
ParkinSONS associado a um protocolo de fisioterapia sobre a marcha e a 
mobilidade funcional de pessoas com DP.

3  M é t o d o s

Trata-se de uma série de casos com seis pacientes com DP idiopática 
submetidos a um tratamento de fisioterapia associado ao uso de aplicativo 
com EAR. O estudo foi realizado no Projeto Pró-Parkinson Fisioterapia do 
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Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE), 
no período entre maio e outubro de 2019. A pesquisa obteve parecer favorável 
do comitê de ética em pesquisa com seres humanos da instituição (CAAE 
nº 81445817.0.0000.5208), estando de acordo com a Resolução do Conselho 
Nacional de Saúde nº 466/12. Todos os participantes assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido.

Pacientes foram recrutados no Programa Pró-Parkinson do Hospital 
das Clínicas da UFPE e na Associação de Parkinson de Pernambuco (ASP). 
Foram incluídos os indivíduos entre 55 e 71 anos com diagnóstico clínico de 
DP idiopática de acordo com a Portaria nº 10/2017 do Ministério da Saúde do 
Brasil (BRASIL, 2017) e nos estágios moderado da doença (classificados entre 
2 e 3) de acordo com a versão original da escala de Hoehn e Yahr (1967). Foram 
excluídos aqueles com problemas de audição que comprometam a EAR; inca-
pazes de caminhar 10 metros sem ajuda; com outra desordem neurológica, 
ortopédica, reumatológica e/ou vascular que impactem a marcha; disfunção 
cardiorrespiratória não controlada e comprometimento cognitivo identificado 
pelo Mini Exame do Estado Mental de acordo com a escolaridade (MARTINS 
et al., 2019; BRUCKI et al., 2003; FOLSTEIN M; FOLSTEIN S; MCHUGH, 1975).

Durante a avaliação, realizada em fase “on” da medicação, foi aplicada 
uma ficha geral para coleta de dados gerais e clínicos e, posteriormente, os 
pacientes foram submetidos a dois instrumentos de avaliação dinâmica: 1) o 
teste de caminhada de 10 metros (TC10m); 2) o teste Timed Up & Go (TUG). Na 
reavaliação, foram repetidos os mesmos testes dinâmicos relatados, estando 
os pacientes também na fase “on” da medicação.

O TC10m é um instrumento utilizado com o objetivo de avaliar os atributos 
cinemáticos espaciais e temporais da marcha, sendo analisadas as variáveis: 
número de passos, tempo, cadência e velocidade (LANG et al., 2016). Este teste 
requer um caminho de 10 metros em linha reta, com os 2m iniciais reservados 
para aceleração, 6m para andar em velocidade autosselecionada e os 2m finais 
para desaceleração. Marcadores são colocados na posição 2m e 8m ao longo 
do caminho e o paciente é instruído a caminhar em um ritmo confortável de 
um extremo ao outro. Um avaliador utilizou um cronômetro para determinar 
o tempo que o paciente levou para atravessar os 6m centrais, um segundo 
avaliador fez a contagem do número de passos e um terceiro fez a filmagem 
com uma câmera ao longo do percurso para a comprovação desta contagem. 
O resultado foi baseado no cálculo da média de 3 tomadas do teste.

O TUG foi usado para avaliar a mobilidade funcional. Consiste em levan-
tar-se de uma cadeira com braços, andar uma distância de três metros, dar 
a volta, retornar e sentar-se. No início do teste, o paciente deve estar com o 
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dorso apoiado no encosto da cadeira e, ao final, deve encostar-se novamente. 
O paciente deve receber a instrução “vá” para realizar o teste e o tempo será 
cronometrado a partir do momento em que começa a desencostar-se da cadeira 
até o momento em que ele apoia novamente o dorso no encosto da cadeira. O 
teste deve ser realizado uma vez para familiarização e mais três vezes para a 
tomada do tempo. Com a primeira descartada, tira-se a média das três últimas. 
Durante a realização do teste, um fisioterapeuta fez a filmagem como medida 
de comprovação dos achados (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

Foram realizadas 10 sessões, duas vezes por semana, com duração média 
de 50 minutos e aplicadas em dois níveis de dificuldade progressiva, com 
modificação da complexidade a partir da sexta sessão. O protocolo, desen-
volvido pelo grupo Pró-Parkinson Fisioterapia, teve como base as “Diretrizes 
fisioterapêuticas para pacientes com doença de Parkinson”, da Sociedade 
Holandesa de Fisioterapia (KEUS; HENDRIKS; BLOEM, 2004).

O protocolo é constituído de nove exercícios que incluem: treino de 
transferências; alcançar e agarrar; dissociação de cinturas; fortalecimento 
com ênfase em membros inferiores; equilíbrio e propriocepção; treino da 
marcha e treino do passo. Todos os pacientes receberam orientações quanto à 
postura correta durante a execução dos exercícios. Dos nove exercícios, quatro 
tiveram a adição da EAR com música. Foram estes: fortalecimento com ênfase 
em membros inferiores (especificamente, o de sentar e levantar da cadeira); 
equilíbrio (na cama elástica); treino da marcha e treino do passo. Todos os 
pacientes foram instruídos a realizar os movimentos seguindo o ritmo da 
cadência oferecida pela música.

A EAR com música foi oferecida através do aplicativo ParkinSONS, que 
foi desenvolvido pelo grupo de pesquisa Pró-Parkinson para treinamento da 
marcha com EAR personalizada. O ParkinSONS apresenta em seu menu de 
possibilidades para treino da marcha com EAR, 06 faixas musicais nacionais 
de 70 a 120 bpm e a pragmática interface touchscreen de smartphones, facilitando 
a interação do usuário de forma clara e objetiva.

Para o exercício de fortalecimento e para o de equilíbrio, foram utilizadas 
as frequências de 70 bpm e para o treino da marcha e do passo foram utiliza-
das as músicas relacionadas às cadências de treinamento com incremento de 
10% da cadência confortável mensurada no TC10 metros durante a avaliação. 
Com a música adequada selecionada, o celular foi conectado aos headphones 
(paciente e terapeuta), e os pacientes foram orientados a realizarem os exercí-
cios no ritmo da música. O volume sonoro oferecido foi de aproximadamente 
75 dB, nível bem acima daquele percebido por adultos mais velhos com perda 
auditiva, que é de 25 a 40 dB (DALTON et al., 2003).
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Todos os pacientes receberam o Manual de Orientações para Pessoas 
com Doença de Parkinson do Programa Pró-Parkinson7, que contém exercícios 
para realização no domicílio. Toda a coleta foi realizada por fisioterapeutas 
experientes e estudantes previamente treinados e supervisionados.

Os dados foram tabulados e compilados, sendo expressos por meio de 
valores absolutos, medidas de tendência central e de dispersão. Devido à natu-
reza das variáveis coletadas (variável quantitativa contínua), foram realizadas 
análises paramétricas por meio do teste t para amostras pareadas utilizando o 
software BioEstat 5.3 considerando p<0,05. Além disso, foi realizada uma análise 
qualitativa da marcha e da mobilidade funcional baseada na observação dos 
vídeos dos testes funcionais antes e após o período de intervenção.

4  R e s u l t a d o s

Seis pacientes com DP idiopática moderada, sendo três homens e três 
mulheres (55-71 anos), foram avaliados. As características gerais dos casos 
estão descritas na Tabela 1.

Tabela 1 – Características dos pacientes com DP tratados através do uso de aplicativo com 
EAR com música associado a um protocolo de fisioterapia

Dados Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso 6

Sexo Feminino Feminino Feminino Masculino Masculino Masculino

Idade 71 60 63 70 55 63

Tempo da doença 9 7 17 7 3 5

HY 2 2 3 2 3 2

HY: Classificação do estágio da DP

Fonte: Elaborada pelos autores.

A EAR com música associada a um protocolo de fisioterapia foi capaz 
de promover melhorias nos parâmetros espaço-temporais da marcha, como 
redução no tempo e no número de passos e aumento da velocidade da marcha 
no TC10m (Tabela 2). Além disso, houve melhora da mobilidade funcional 
evidenciada pela redução do tempo para a realização do TUG (Tabela 3).

7	  O manual pode ser acessado em: https://editora.ufpe.br/books/catalog/view/249/247/730.
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Tabela 2 – Repercussão do uso de aplicativo com EAR com música associado a um protocolo 
de fisioterapia sobre os parâmetros espaço-temporais do TC10m de pacientes com DP idiopática

Casos

TC10m

Nº de passos Tempo Cadência Velocidade

Av Reav DM Av Reav DM Av Reav DM Av Reav DM

1 11,3 10,3 -1,0 5,8 4,1 -1,7 1,9 2,5 0,6 1,0 1,5 0,5

2 9,0 8,3 -0,7 4,7 3,4 -1,3 1,9 2,4 0,5 1,3 1,7 0,4

3 10,7 11,0  0,3 5,2 4,8 -0,4 2,0 2,3 0,3 1,1 1,2 0,1

4 9,3 9,0 -0,3 5,4 4,4 -1,0 1,7 2,0 0,3 1,1 1,4 0,3

5 10,3 9,0 -1,3 5,3 4,3 -1,0 1,9 2,1 0,2 1,1 1,4 0,3

6 11,3 10,7 -0,6 6,8 4,5 -2,3 1,7 2,3 0,6 0,9 1,3 0,4

Média 
(desvio 
padrão)

10,3
(0,9)

9,7*
(1,0)

-0,6
5,6
(0,7)

4,3*
(0,4)

-1,3
1,8
(0,1)

2,2*
(0,1)

0,4
1,1
(0,1)

1,4*
(0,1)

0,3

TC10m: teste de caminhada de 10 metros; Av: avaliação; Reav: reavaliação; DM: diferença de média

*Teste T para amostras pareadas. Passos (p=0,046); Tempo (p=0,003); Cadência (p=0,036); 
Velocidade (p=0,002).

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 3 – Repercussão do uso de aplicativo com EAR com música associado a um protocolo 
de fisioterapia sobre a mobilidade funcional de pacientes com DP idiopática

Casos
TUG

Avaliação Reavaliação DM

1 11,5 8,7 -2,9

2 7,9 7,5 -0,4

3 9,5 8,5 -1,0

4 8,1 7,2 -0,9

5 15,6 9,8 -5,8

6 10,7 8,8 -1,9

Média (desvio padrão) 10,5(2,8) 8,4*(0,9) -2,1

TUG: teste TimedUp& Go; DM: diferença de média.

*Teste T para amostras pareadas. (p=0,048).

Fonte: Elaborada pelos autores.
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No Quadro 1 estão compiladas impressões da evolução qualitativa da 
marcha e da mobilidade funcional baseadas na observação dos vídeos dos 
testes funcionais antes e após o período de intervenção.

Quadro 1 – Evolução qualitativa da marcha e da mobilidade funcional baseada na observação 
dos vídeos dos testes funcionais antes e após o período de intervenção

Casos
Impressões baseadas na observação dos vídeos dos testes funcionais TC10m e TUG

Avaliação Reavaliação

1 Aumento da cifose torácica
Projeção de cabeça e ombros
Pouca dissociação de cinturas
Rigidez axial importante

Menor rigidez axial
Maior balanço dos braços
Melhora da dissociação de cinturas
Aumento da velocidade da marcha
Melhora do controle motor para sentar
Maior harmonia do movimento ao caminhar

2 Atitude de caminhar olhando 
para baixo
Inclinação da cervical

Não tem mais a atitude de caminhar olhando para 
baixo (mais segurança)
Aumento da velocidade da marcha
Melhora da simetria da postura de cabeça
Maior harmonia do movimento ao caminhar

3 Redução da velocidade da 
marcha
Rigidez axial
Pouco balanço dos braços
Flexão associada à rotação da 
cervical

Aumento da velocidade da marcha
Menor rigidez axial
Melhora da dissociação de cinturas e do balanço 
dos braços
Melhora da simetria da postura de cabeça
Maior harmonia do movimento ao caminhar

4 Flexão e inclinação da cervical
Redução do balanço dos braços 
Desalinhamento corporal da 
postura estática sentada

Melhora da simetria da postura de cabeça
Maior balanço dos braços
Aumento da velocidade da marcha 
Alinhamento corporal da postura estática sentada
Maior harmonia do movimento ao caminhar

5 Redução da velocidade
Redução do balanço dos braços
Projeção do corpo para frente
Marcha com apoio inicial no 
antepé
Flexão, rotação e inclinação da 
cabeça

Aumento da velocidade da marcha
Aumento do balanço dos braços
Melhora do posicionamento do centro de 
gravidade (menor projeção do tronco)
Apoio inicial da marcha com o calcanhar
Maior segurança ao realizar o giro na marcha
Melhora da postura de cabeça 
Maior harmonia do movimento ao caminhar

6 Redução da velocidade da 
marcha
Rigidez axial
Pouco balanço dos braços
Instabilidade postural

Aumento da velocidade da marcha
Melhora importante da rigidez axial
Aumento do balanço dos braços
Ganho na estabilidade postural
Maior harmonia do movimento ao caminhar

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Para além destes, embora não seja o foco do estudo, também foi observada 
a melhora no estado emocional desses pacientes, com uma maior socialização 
e repercussão na participação das Atividades de Vida Diária (AVDs) e na 
qualidade de vida.

5  D i s c u s s ã o

A EAR com música associada a um protocolo de fisioterapia foi capaz de 
promover melhorias nos parâmetros espaço-temporais da marcha, bem como 
na mobilidade funcional da população estudada.

A redução no tempo para realização do TC10m foi observada em todos 
os casos e influenciou positivamente no aumento da velocidade durante a 
realização do teste. A diretriz europeia de fisioterapia para a DP traz que as 
pistas auditivas têm forte recomendação enquanto estratégia para melhorar a 
velocidade (CAPATO et al., 2015), sendo os benefícios ainda maiores à medida 
que a doença progride (LIRANI-SILVA et al., 2019). Acredita-se que o protocolo 
empregado neste estudo, bem como o fato dos pacientes terem DP moderada, 
tenham contribuído para a otimização dos ganhos. O protocolo empregado 
seguiu recomendações europeias para o uso da EAR na DP, utilizando-se o 
incremento médio de 10% para o treino da marcha e do passo e frequências 
menores para atividades funcionais mais complexas (CAPATO et al., 2015). 
Protocolos de treinamento com o incremento de 10% na cadência da EAR em 
relação à cadência confortável são recomendados para melhorar o desempenho 
motor na DP (GHAI et al., 2018; MATSUMOTO et al., 2014).

Como estratégia de uso da EAR, optou-se pelo uso da música associada às 
batidas do metrônomo enquanto estímulo sonoro rítmico. O estímulo musical 
contínuo condicionado pode aumentar significativamente a atividade locomo-
tora e os níveis extracelulares de dopamina na amígdala basolateral e núcleo 
accumbens, sendo, portanto, um estímulo eficaz na DP (POLSTON et al., 2011). 
Estudo de Yamashita et al. (2012) avaliou a efetividade da fisioterapia associada 
à musicoterapia na DP leve a moderada em 12 sessões e, embora não tenha 
utilizado nenhum incremento na cadência, apenas oferecendo igualmente o 
mesmo estímulo musical, observou efeitos benéficos sobre as variáveis tempo, 
número de passos e velocidade. Ressalta-se que benefícios ainda maiores podem 
ser obtidos mediante a individualização da sugestão rítmica para promover 
o incentivo e estímulo à melhoria de padrões funcionais (BELLA et al., 2015; 
ESPAY et al., 2010; KADIVAR et al., 2011; LIM et al., 2010; NOMBELA et al., 2013).
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Para individualização da frequência da EAR a ser ofertada, preconiza-se 
que seja realizada a medida da cadência confortável através de um TC10m 
ou um teste de caminhada de seis minutos (CAPATO et al., 2015). Seguindo 
as recomendações, esta pesquisa optou pelo TC10m. Baseado nos achados da 
avaliação, houve a adequação da EAR com faixas musicais adaptadas às cadên-
cias de treino de cada indivíduo, personalizando o estímulo. Apesar disso, 
alguns pacientes se beneficiaram mais que outros com a estratégia terapêutica 
escolhida. Acredita-se que essa variabilidade na resposta dos pacientes tenha 
ocorrido em função de diferenças fenotípicas da expressão da doença e/ou da 
deterioração de habilidades rítmicas internas. Habilidades rítmicas internas 
relativamente poupadas para acompanhar a batida favorecem uma resposta 
positiva à sugestão acústica, enquanto habilidades rítmicas fracas desfavorecem 
ganhos (BELLA et al., 2018).

Além da adequação da EAR às necessidades do paciente, julga-se impor-
tante a identificação do paciente com o estímulo fornecido. As músicas for-
necidas pelo aplicativo desenvolvido são adequadas à preferência musical 
de pessoas da faixa etária média da população com DP. É possível que isso 
tenha servido como estímulo aos ganhos nos parâmetros espaço-temporais 
da marcha, bem como da mobilidade funcional. A EAR quando realizada com 
músicas familiares parece resultar em velocidade de marcha mais rápida e 
menor variabilidade de passada do que com músicas desconhecidas. Isso pode 
ser devido ao fato de uma menor demanda cognitiva ser exigida ao solicitar a 
sincronização dos passos com uma batida familiar, bem como da capacidade 
de envolver emoções e estimular o sistema de recompensa, atuando sobre o 
sistema dopaminérgico (COCHEN DE COCK et al., 2018; ASHOORI; EAGLE-
MAN; JANKOVIC, 2015; LEOW; RINCHON; GRAHN, 2015).

Quanto ao comportamento da cadência dos pacientes após a intervenção, 
acreditamos que o seu aumento foi influenciado principalmente pela redu-
ção do tempo, pois o número de passos se manteve estável. Corroborando, 
estudo de Matsumoto et al. (2014) observou aumento da cadência após o uso 
de estímulo acústico rítmico em 10% acima da frequência confortável. Tam-
bém, metanálise de Spaulding et al. (2013) não só mostrou que o uso da EAR 
promove o aumento da cadência, mas que, esse aumento pode indicar uma 
melhora geral na qualidade da marcha.

Através dos vídeos, constatamos uma melhora da qualidade da marcha. 
Foram principalmente observados: aumento do balanço dos braços, melhora da 
rigidez axial, da dissociação de cinturas, da velocidade, da postura corporal e, 
consequentemente, uma maior harmonia do movimento ao caminhar. Sinais 
auditivos podem ser considerados como um método promissor para melhorar 
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a rotação do tronco e as oscilações do braço durante o treinamento da marcha 
em pessoas com DP, refletindo na melhora da rigidez axial e da dissociação 
de cinturas e, consequentemente, no ganho de velocidade e da mobilidade 
funcional (ZAMPIER et al., 2018; SON; KIM, 2015; PUNT et al., 2015).

Da mobilidade funcional após a intervenção, houve uma redução do 
tempo para a realização do teste TUG. Na avaliação, quatro dos seis pacientes 
apresentaram um tempo superior a dez segundos, significando um maior risco 
de quedas. Já após a intervenção, todos obtiveram um tempo de execução do 
teste inferior a dez segundos, com redução do risco de quedas (PODSIADLO; 
RICHARDSON, 1991).

O uso de estímulos auditivos pode servir como uma nova estratégia para 
controle do movimento e da postura (BUKOWSKA et al., 2016), influenciando 
positivamente a mobilidade funcional (SPAULDING et al., 2013; NIEUWBOER 
et al., 2007). Além dos benefícios promovidos pela EAR, acreditamos que o 
protocolo de fisioterapia utilizado tenha sido fundamental para os achados, 
pois consta de nove exercícios pensados estrategicamente para atuar sobre 
as necessidades do paciente com DP, impactando positivamente no ganho 
da mobilidade funcional (KEUS; HENDRIKS; BLOEM, 2004). Além disso, a 
intervenção promoveu o ganho na velocidade da marcha e, com o aumento 
da velocidade em indivíduos com DP, espera-se uma maior mobilidade, maior 
independência e melhor qualidade de vida (NIEUWBOER et al., 2007).

Por fim, embora não seja o foco do estudo, foi observada a melhora no 
estado emocional dos pacientes, com uma maior socialização e repercussão 
na participação das AVDs e na qualidade de vida. Estímulos musicais ati-
vam vários mediadores bioquímicos, como as endorfinas, dopamina e óxido 
nítrico (BOSO et al., 2006). Estudo de Pires et al. (2014) ao investigar efeitos da 
associação de pistas auditivas musicais à fisioterapia regular na DP, observou 
uma tendência de melhoria clínica para atividade mental, cognição, compor-
tamento e humor no grupo que recebeu a intervenção musical, enfatizando 
que os estímulos musicais têm a capacidade de relaxar e reduzir a ansiedade, 
resultando em respostas emocionais positivas como aumento da satisfação e 
prazer. Isso é fundamental, pois pode atuar como fator motivador durante a 
reabilitação e favorecer a adesão ao tratamento.

Como limitações, trata-se de uma série de casos, devendo-se ter cautela na 
extrapolação dos resultados. No mais, enfatiza-se a originalidade da pesquisa 
ao descrever os efeitos do uso de um novo aplicativo com EAR com música 
associado a um protocolo de fisioterapia sobre a marcha e a mobilidade funcio-
nal na DP moderada. Espera-se que, com esta, fomentem-se novos estudos de 
desenvolvimento tecnológico em saúde, bem como de investigação dos efeitos 
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destas novas tecnologias para um manejo mais eficiente das disfunções motoras 
na DP, favorecendo assim a melhora da qualidade de vida nesta população.

6  C o n c l u s ã o

Trata-se de um estudo preliminar onde se observou que a utilização de um 
aplicativo com EAR com música associado a um protocolo de fisioterapia parece ser 
uma estratégia promissora e eficaz na melhoria dos parâmetros espaço-temporais 
da marcha e da mobilidade funcional na DP idiopática moderada. Além disso, 
o aplicativo tem baixo custo e poderá ser de fácil acesso, já que foi desenvolvido 
para uso em smartphone, possibilitando treinos lúdicos em vários ambientes. 
Destacamos como desafios futuros a limitação no repertório disponível e a não 
disponibilidade de interface com bibliotecas digitais de música.

E F F E C T S  O F  U S I N G  A N  A P P L I C AT I O N 
W I T H  M U S I C - B A S E D  R H Y T H M I C  A U D I T O R Y 
S T I M U L AT I O N  A S S O C I AT E D  W I T H  A 
P H Y S I O T H E R A P Y  P R O T O C O L  O N  G A I T  A N D 
F U N C T I O N A L  M O B I L I T Y  I N  P A R K I N S O N ’ S 

D I S E A S E :  A  C A S E  S E R I E S

a b s t r a c t

Introduction: studies report that rhythmic auditory stimulation (RAS) 
may provide the necessary temporal support for gait’s synchronization 
and modulation in Parkinson’s disease (PD). The RAS uses repeated 
isochronous sound (such as the metronome) or music with protruding 
beat structure. Purpose: to describe the effects of using an app with 
music-based RAS (ParkinSONS) associated with a physical therapy 
protocol on gait and functional mobility in PD. Methods: this is a series 
of cases with six people in the moderate stage of idiopathic PD, 
enrolled in a referral program of a university hospital in Northeastern 
Brazil. As such, we applied: 1) form for general and clinical data; 
2) 10 meter walk test (10MWT); 3) Timed Up & Go (TUG) test. In the 
revaluation, the dynamic tests were repeated. There were 10 sessions, 
2 times a week of a physical therapy protocol associated with the 
RAS. For the RAS, we used an app with music-based associated 
with the metronome. The music was chosen for each patient based 
on the average increment of 10% of their comfortable cadence. 
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Results: an app with music-based RAS associated with a physical 
therapy protocol provided gains in the spatiotemporal gait parameters 
in 10MWT, as well as a reduction in TUG time. Conclusion: An app 
with music-based RAS associated with a physical therapy protocol 
improved gait and functional mobility in the studied population.

k e y w o r d s

Gerontology. Parkinson disease. Acoustic stimulation. Music. Gait. 
Smartphone.
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