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APRESENTAÇÃO 

A coletânea ‘A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapêuticos’ é 
uma obra composta por 26 capítulos, com abordagem de diferentes áreas da Fisioterapia 
e da Terapia Ocupacional. Os autores trazem discussões científicas por intermédio 
de pesquisas, ensaios teóricos ou revisões da literatura resultantes de seus projetos 
acadêmicos ou de atuações profissionais. 

A coletânea conta com contribuições de discentes e docentes de vários cursos de 
graduação e de pós-graduação, bem como de outros profissionais de instituições parcerias 
das universidades envolvidas. Os capítulos abordam os seguintes temas da reabilitação: 
ortopedia, neurologia, geriatria, pneumologia, saúde da mulher, oncologia, entre outros. 

Os capítulos têm autoria predominante da Fisioterapia, além de dois capítulos da 
Terapia Ocupacional. Destaca-se a importância da atuação interdisciplinar, revelando os 
avanços nesses dois campos do ensino superior. Os estudos compartilhados na obra 
corroboram com a consolidação das atividades acadêmicas que integram, cada vez mais, 
as universidades, as demais instituições e as comunidades envolvidas.

Espero que os ensaios teóricos e as revisões contidas nessa coletânea contribuam 
para o enriquecimento da formação universitária e da atuação profissional no âmbito da 
reabilitação e por meio da atuação da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional. Agradeço aos 
autores da obra e desejo uma ótima leitura a todos.

Edson da Silva
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RESUMO: A utilização da Estimulação Auditiva 
Rítmica (EAR) é um dos recursos terapêuticos que 
aperfeiçoam o ganho de comprimento e controle 
de velocidade da marcha nos indivíduos com 
Doença de Parkinson (DP). A EAR é tida como 
ativadora dos circuitos subcorticais, espinhais 
e neuronais corticais no controle motor. As 
particularidades rítmicas das batidas atuam como 
um caminho alternativo (“atalho”) da perturbação 
interna na criação temporal do movimento. Dessa 
forma, os sons ritmados geram modificações 
no sistema nervoso de indivíduos com DP. 
Objetivo: Descrever os efeitos da estimulação 
auditiva rítmica na marcha de indivíduos com DP. 
Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa da 
literatura realizada entre os meses de janeiro e 
dezembro de 2021. Foram utilizadas as bases de 
dados eletrônicas PubMED, LILACS e SciELO 
para o levantamento bibliográfico. O operador 
booleano “AND” foi utilizado para refinar a 
pesquisa com as seguintes combinações de 
descritores: “Doença de Parkinson” e “Marcha”, 
e seus respectivos termos em inglês. Os artigos 
selecionados foram publicados intervalo de 5 
anos. Foram incluídos estudos de intervenção 
que analisem fatores relacionados a marcha 
de pacientes com DP diante do uso da EAR. 
Resultados: A busca pelos artigos nas bases 
de dados resultou um total de 368 artigos. 
Após eliminação dos artigos indisponíveis 
na íntegra e estudos que não atendiam aos 
critérios de elegibilidade anteriormente citados, 
permaneceram oito artigos. Os estudos 
continham características específicas em relação 
a suas intervenções e instrumentos avaliativos. 
Quanto às intervenções, há heterogeneidade no 



 
A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapêuticos Capítulo 10 108

número de sessões. Todos os estudos optaram por realizar a terapia com duração igual ou 
superior a 30 minutos. Ao todo, foram observados onze tipos diferentes de instrumentos 
científicos, sendo o Teste de caminhada de 10 metros (TC10) o mais utilizado. Conclusão: 
O uso da EAR tem demonstrado bons resultados na melhora de parâmetros referentes à 
marcha de indivíduos com DP. 
PALAVRAS-CHAVE: Doença de Parkinson; Marcha; Estimulação auditiva rítmica.

EFFECTS OF RHYTHMIC AUDITORY STIMULATION ON THE GAIT OF 
INDIVIDUALS WITH PARKINSON’S DISEASE: NA INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The use of Rhythmic Auditory Stimulation (RAS) is one of the therapeutic 
resources that improve lenght gain and gait speed control in individuals with Parkinson’s 
Disease (PD). The RAS is thought to activate subcortical, spinal and cortical neuronal circuits 
in motor control. The rhythmic particularities of the beats act as an alternative path (“shortcut”) 
of the internal disturbance in the temporal creation of the movement. Thus, rhythmic sounds 
generate changes in the nervous system of individuals with PD. Objective: Describe the 
effects of rhythmic auditory stimulation of the gait in individuals with Parkinson’s Disease. 
Methods: This is na integrative literature review carried out between january and december 
2021. The electronic databased PubMED, LILACS and SciELO were used to refine the search 
with the following combinations of descriptors: “Parkinson’s Disease” and “Gait”, and their 
respective terms in english. The selected articles wee published with a 5-year interval. Were 
included analyzed factors related to the gait os pacientes with PD when using RAS. Results: 
The search for articles in the databases resulted in a total of 368 articles. After elimination 
the unavaileble articles in full and studies that did not meet the elibility criteria mentioned 
above eight articles remained. The studies contained specific characteristics in relation to 
their interventions and assessment instruments. As for the interventions there is heterogeneity 
in the number of sessions. All studies chose to perform therapy lasting 30 minutes or longer. 
Altogether eleven diferente types of scientific instruments were observed with the 10-meter 
walk test (TC10) being the most used. Conclusion: The use of RAS has shwon good results 
in improving parameters related to the gait of individuals with PD. 
KEYWORDS: Parkinson’s disease; gait; Rhythmic auditory stimulation.

1 | 	INTRODUÇÃO
A Doença de Parkinson (DP) é uma patologia de caráter neurodegenerativo, crônico 

e gradativo do sistema nervoso central que afeta os neurônios dopaminérgicos, localizados 
na substância negra do mesencéfalo (VARA et al., 2012). É a segunda mais comum 
deterioração neural seguida ao distúrbio de Alzheimer (VARA et al., 2021; MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2010; LAU et al., 2006).

Os sinais clínicos da DP são definidos como: bradicinesia, rigidez muscular do 
tipo plástica (presença do sinal da roda denteada), tremor de repouso (entre 4-6Hz) e 
instabilidade postural (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010). A presença de dois dos sinais 
cardinais permite o diagnóstico clínico, entretanto, a bradicinesia é o sinal de maior peso. 
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Também é analisado se os sintomas tiveram início unilateral e se há melhora do quadro 
com uso de medicamentos como a Levodopa (SANTOS et al,. 2019).

De modo geral, a fisioterapia direciona o indivíduo à manutenção dos sintomas, à 
otimização das atividades de vida diárias, auxilia nas disfunções posturais, malformações 
e desordens da marcha, sendo este último o sintoma que mais aflige (SILVA et al, 2014). 
A marcha festinante é característica da DP, sendo determinada quando há redução da 
velocidade e encurtamento da passada, estando ou não associada a instabilidade postural, 
o que possibilita o indivíduo a cair para frente, alterando o centro de massa e pressão. Isso 
acontece devido à diminuição das respostas de equilíbrio ou alterações na cinemática da 
marcha (Fukunaga et al., 2014).

A utilização da Estímulação Auditiva Rítmica (EAR) é um dos recursos terapêuticos 
que aperfeiçoam o ganho de comprimento e controle de velocidade da marcha nesses 
indivíduos (SUTEERAWATTANANON et al,. 2007). O EAR é tido como ativador dos circuitos 
subcorticais, espinhais e neuronais corticais no controle motor9. As particularidades 
rítmicas das batidas atuam como um caminho alternativo (“atalho”) da perturbação interna 
na criação temporal do movimento. Dessa forma, os sons ritmados geram modificações no 
sistema nervoso de indivíduos com DP (HARRIS et al,. 2011; PIRES et al,. 2014; YOUNG 
et al,. 2016). A EAR proporciona um ritmo externo que pode reparar o ritmo interno anormal 
dos gânglios da base (GÓMEZ-GONZÁLEZ et al,. 2019; FRAZZITTA et al,. 2009).

A EAR geralmente utiliza a batida do metrônomo como recurso sonoro rítmico, mas 
também é comum ver a associação de músicas às batidas do instrumento, ou somente a 
música. Sendo assim, pacientes com DP vêm sendo alvo desta terapia para melhora de 
padrões motores observados na sua forma de andar (GÓMEZ-GONZÁLEZ et al,. 2019; 
FRAZZITTA et al,. 2009).

Diante do exposto, e sabendo que a DP é uma afecção que provoca repercussões 
motoras e consequentemente distúrbios da marcha, (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010; 
SILVA et al, 2014) o presente estudo teve como objetivo descrever os efeitos da EAR na 
marcha desses indivíduos de modo a assegurar ações mais assertivas para a minimização 
dos sintomas.

2 | 	MÉTODOS 
O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada entre 

os meses de janeiro e dezembro de 2021. Foram utilizadas as bases de dados eletrônicas 
PubMED, LILACS e SciELO para o levantamento bibliográfico. O operador booleano “AND” 
foi utilizado para refinar a pesquisa com as seguintes combinações de descritores: “Doença 
de Parkinson” e “Marcha”, assim como os seus respectivos termos em inglês “Parkinson 
Disease” e “Gait”. O unitermo “Estimulação auditiva rítmica” também foi empregado. Os 
artigos selecionados correspondem aos idiomas: português e inglês. Entretanto, não houve 
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limitação de idioma na busca.
Os artigos selecionados foram publicados intervalo de 2017 a 2021. A pesquisa 

foi dividida em três análises distintas: seleção por título, seleção por resumo e leitura 
integral do artigo, sendo excluídos os estudos, em qualquer uma destas etapas, que não 
se adequaram aos critérios de elegibilidade.

Foram incluídos estudos de intervenção que analisassem fatores relacionados 
à marcha de pacientes com DP diante do uso da EAR. Foram excluídos estudos 
duplicados, que fugisse ao tema “marcha” que associasse o uso da EAR com terapêutica 
medicamentosa, estudos apenas avaliativos e artigos indisponíveis na íntegra. A seleção 
dos materiais foi realizada por dois pesquisadores e após a leitura integral, foi extraído dos 
estudos o ano de publicação, o autor, objetivo, características amostrais, instrumentos de 
avaliação científica, intervenção e principais desfechos.

3 | 	RESULTADOS
A busca pelos artigos nas bases de dados resultou um total de 368 artigos: PubMed 

(248), LILACS (74) e SciELO (46). Dos artigos encontrados, 11 foram selecionados para 
leitura integral após análise de título e resumo. 

Após eliminação dos artigos indisponíveis na íntegra e estudos que não atendiam aos 
critérios de elegibilidade anteriormente citados, permaneceram oito artigos conforme mostra 
o fluxograma na Figura 1. As publicações selecionadas encontram-se resumidas na Tabela 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de inclusão dos estudos para a revisão de literatura.

Todas as produções científicas selecionadas correspondem a estudos experimentais. 
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Os estudos continham características específicas em relação a suas intervenções 
e instrumentos avaliativos. Quanto às intervenções, há heterogeneidade no número de 
sessões. Foi possível observar que três artigos apresentavam amostra pequena. Todos 
os estudos optaram por realizar a terapia com duração igual ou superior a 30 minutos. Ao 
todo, foram observados onze tipos diferentes de instrumentos científicos, sendo o Teste de 
caminhada de 10 metros (TC10) o mais utilizado.
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Legenda = EAR: estimulação auditiva rítmica, H&Y: Hoehn & Yahr,TUG: Timed Up to Go, TC10: Teste 
de caminhada de 10 metros, GE: Grupo experimental, GC: Grupo controle, GEAR: Grupo estimulação 

auditiva rítmica, MEEM: Mini exame do estado mental, FES: Escala de eficácia de quedas; FGA: 
Functional Gait Assessment, UPDRS: escala unificada de avaliação para doença de Parkinson; SIP: 

Stepping in place, MMII: membros inferiores, PET: Parâmetros Espaço-Temporais, PAP: Perfil de 
Atividade e Participação, CIF: Classificação internacional de funcionalidade.

Tabela 1. Resumo dos artigos incluídos na revisão de literatura em ordem definida pelo ano de 
publicação. 

4 | 	DISCUSSÃO
Após análise das publicações científicas incluídas nessa revisão, é perceptível que 

boa parte dos estudos apresentou resultados estatisticamente significativos nos desfechos 
nos efeitos da EAR na marcha de indivíduos com DP.

No estudo realizado por Bueno et al., 2017, foram divididos três grupos (bola suíça, 
EAR e dupla tarefa), e cada grupo apresentou evolução relevante. A EAR foi realizada 
por meio de um metrônomo, o qual corrigiu larguras e frequência de passos através das 
batidas da marcha durante o desempenho de várias tarefas e situações do dia a dia. As três 
intervenções foram eficazes para os resultados em estudo, mas o grupo que apresentou a 
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maior magnitude de mudança quando o tamanho do efeito é estimado para os resultados 
que incluíram marcha (comprimento do passo, da passada e duração e velocidade) nesta 
população foi o grupo da Bola Suíça. O artigo mostra homogeneidade na amostra, duração 
e quantidade de sessões. Foi possível observar a falta adesão por parte dos participantes 
à terapia com bola suíça e terapia com dupla tarefa, mostrando que a EAR pode ser mais 
estimulante no quesito participação (BUENO et al., 2017).

Cursino et al., 2017, realizou um ensaio clínico controlado e randomizado no qual 
visou analisar e comparar os efeitos do treinamento de marcha em esteira associado à 
suporte parcial de peso corporal (SPP) ou EAR com as variáveis cinemáticas da marcha 
e qualidade de vida nessa população. Esse artigo mostra que fatores relacionados à 
qualidade de vida são significativamente beneficiados com o uso de esteira. Entretanto, 
quando associado a EAR, a esteira consegue ter seus benefícios estendidos a todos os 
valores analisados no estudo. Assim, considerando o efeito clínico, treinamento em esteira, 
independente dos estímulos, é clinicamente vantajoso para as melhorias de marcha e 
qualidade de vida (CURSINO et al., 2017).

Os resultados obtidos por Silva et al., 2017, em um ensaio clínico randomizado piloto, 
concluiu que o EAR se mostrou eficaz nos índices de quedas dos pacientes e também 
resultados interessantes na mobilidade e na diminuição do freezing desses pacientes. Foi 
observado também homogeneidade quanto ao número de sessões e duração. Porém, 
muitas perdas ao decorrer do estudo. De 45 pacientes, só seis concluíram o estudo. Assim, 
não foi possível inferir que a EAR adicionada a um protocolo de fisioterapia motora propicia 
resultados positivos (SILVA et al., 2017).

Em Thaut et al., 2017, em um estudo controlado randomizado, foi possível avaliar a 
EAR na redução de queda, no qual os resultados do estudo indicam que com o treinamento 
de marcha associado a EAR, o índice de quedas caiu de forma significável. O estudo teve 
foco na redução de quedas com trabalho voltado para marcha. A terapia foi dividida em 
quatro partes: 1 semana, 8 semanas, 16 semanas e 48 semanas. Entre a 8a e 16a semana 
o grupo controle teve a EAR descontinuada. No estudo, a EAR foi o fator primordial para 
a diminuição de quedas dos pacientes com DP, mostrando que entre a 8a e a 16a semana 
teve um aumento expressivo de incidência de queda, mas, com a retomada do treinamento 
EAR os índices de quedas voltaram a ter um declínio (THAUT et al., 2017).

Calabró et al., 2019 realizou um ensaio clínico controlado randomizado também 
sobre o uso de esteira e música na DP, no qual foi observado que os dados do estudo 
mostram que o treinamento EAR ocasiona vantagens essenciais em termos de qualidade 
geral da marcha, equilíbrio número e comprimento das passadas em relação ao não-EAR, 
em contrapartida o treinamento EAR não foi superior ao não-EAR em relação à melhora 
na velocidade da marcha, giro e duração da passada. Um ponto essencial nesse artigo, 
é que foi evidenciado mecanismos neurofisiológicos a maior força do treinamento EAR ao 
obter melhora clínica em comparação com uma dose equivalente de treinamento não-EAR 
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usando eletroencéfalografia (CALABRÓ et al., 2019).
Pôde observar também no estudo de Calabró, uma amostra grande em comparação 

às outras (n=50), com tempo de intervenção semelhante aos demais (8 semanas). Efeitos 
positivos na qualidade da marcha (número e cumprimento da passada). Efeitos negativos: 
sem diferença significativa quanto a velocidade da marcha, giro (pivô) e duração da 
passada, comparando o grupo EAR e grupo sem EAR. Portanto, nesse estudo, foi concluída 
a eficiência do treinamento do EAR na qualidade geral da marcha como o equilíbrio, 
número e o comprimento das passadas em comparação ao treinamento sem o estímulo 
das pistas rítmicas, em compensação os dois tipos de treinamento, o EAR e o não-EAR 
não mostraram evoluções na velocidade da marcha, giro e na duração da passada desses 
pacientes com DP (CALABRÓ et al., 2019).

A pesquisa de Chang et al,. 2019 foi um ensaio clínico controlado, randomizado 
e cruzado. Essa pôde analisar os efeitos da EAR na pisada em pacientes com DP, 
investigando os efeitos do treinamento SIP (Stepping in place) que é uma intervenção 
de treinamento locomotor útil. Podemos observar que o estudo demonstrou superioridade 
em pacientes com freezing utilizando o SIP (marcha estacionária) + EAR. De modo geral, 
o treinamento SIP com indicações auditivas melhorou a variabilidade do movimento dos 
membros inferiores e modulou a excitabilidade cortical em pacientes com DP. Resumindo, 
os freezers podem se beneficiar mais com esse treinamento do que os não freezers 
(CHANG et al,. 2019).

Gondim et al., 2020, em seu estudo de uma série de casos, avaliou os efeitos do 
uso de um aplicativo com EAR com música associado a um protocolo de fisioterapia sobre 
a marcha e a mobilidade funcional na DP. Os pacientes nesse estudo foram submetidos 
a dois instrumentos de avaliação dinâmica: o Teste de Caminhada de 10 metros (TC10) e 
o Timed Up to Go (TUG), no qual, o primeiro avalia os atributos cinemáticos espaciais e 
temporais da marcha, sendo analisadas as variáveis: número de passos, tempo, cadencia 
e velocidade; e o segundo avalia a mobilidade funcional, respectivamente. A redução do 
tempo para realização do TC10 foi observada em todos os casos e influenciou positivamente 
no aumento da velocidade durante a realização do teste. Apesar disso, alguns pacientes 
se beneficiaram mais que outros no estudo. Acredita-se que essa variabilidade na resposta 
dos pacientes tenha ocorrido em função de diferenças fenotípicas da expressão da doença 
e/ou da deterioração das habilidades rítmicas internas (GONDIM et al., 2020).

Portanto, foi observada uma amostra pequena (n=6), o que dificulta a veracidade 
dos resultados. Além de que existia um Manual de Orientações para pessoas com DP para 
o domicílio. O fato de realizar exercícios a domicílio, fora do momento de intervenção, pode 
também alterar os resultados do estudo. Mesmo com amostra pequenas e tais possíveis 
vieses, artigo demonstra melhoria dos parâmetros espaços-temporais da marcha (redução 
do tempo e número de passos) no TC10 e melhora da mobilidade funcional no TUG. Ainda, 
o artigo mostra que os pacientes relataram melhora na qualidade de vida pós estudo 
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(GONDIM et al., 2020).
A pesquisa de Azevedo et al., 2020 contou com oito pacientes, maioria do sexo 

masculino, no estágio II da escala de Hoehn & Yahr. Em relação aos escores obtidos 
no Perfil de Atividade e Participação (PAP), observa-se que os pacientes apresentaram 
“problemas leves” em 14 dos 23 itens. Na reavaliação, apenas o item “transferir-se para 
o lado esquerdo enquanto estiver deitado” manteve a mesma interpretação. Todos os 
demais itens do PAP que apresentaram “problema” na avaliação apresentaram “nenhum 
problema” após a intervenção com EAR + música. Mesmo com uma amostra pequena, há 
homogeneidade quanto a número de sessões e duração. Porém, o artigo não especifica 
bem a idade da amostra. Além de que, inicialmente, eles avaliam o TC10, mas no decorrer 
da discussão do artigo não mencionam os resultados do TC10 (AZEVEDO et al., 2020). 

5 | 	CONCLUSÃO 
O uso da EAR tem demonstrado bons resultados na melhora de parâmetros 

referentes à marcha de indivíduos com DP. Ainda, é possível observar que vários artigos 
retrataram a EAR como positiva em relação à qualidade de vida e superior quando se trata 
de adesão ao tratamento. Ainda, fazem-se necessários novos estudos que utilizem amostras 
homogêneas, tempo entendido de terapia, maiores variáveis avaliativas (instrumentos 
científicos), distinção de estágio da DP e definição de paciente com ou sem freezing para 
melhores respostas sobre a EAR.
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