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TAVARES, M.A.F. EFEITOS DA MUSICOTERAPIA ASSOCIADOA A
FISIOTERAPIA EM IDOSOS COM PARKINSON: UMA REVISAO DE
LITERATURA. MONOGRAFIA DE CONCLUSAO DE CURSO. JUAZEIRO DO
NORTE CEARA: Centro universitario Doutor Le&o Sampaio, 2018.

RESUMO

INTRODUCAO: A fisioterapia é muito utilizada no tratamento e reabilitacdo de
pessoas com doenca de Parkinson. Os métodos de reabilitacdo utilizados com mais
frequéncia séo atividades motoras em associacao a estimulo sensorial, que inclui a
musicoterapia causando impacto funcional na pessoa idosa. OBJETIVO: Identificar
os efeitos da musicoterapia associado a fisioterapia em idosos com Parkinson.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa bibliografica narrativa, sendo esta
delineada através de artigos publicados em periédicos indexados nas bases de
dados BVS, SciELO. Foram incluidos os artigos publicados em portugués, através
dos seguintes descritores: “ldoso”, “Musicoterapia”, “Fisioterapia” e “Doenga de
Parkinson”, sendo estes pesquisados de forma combinada. Foram exclusos aqueles
gue ndo apresentaram relevancia em relacéo ao tema e outros tipos de abordagens,
como de revisdo, que nao tinha relacdo com a patologia Parkinson. Dessa forma,
foram utilizados 07 artigos,no idioma portugués, que foram publicados nos dltimos
10 anos. Apoés isso, foi realizada leitura e fichamento dos estudos selecionados, e
0s seus resultados foram apresentados em tabela e discutidos no texto, utilizou-se a
letra A acompanhado de um numeral para identifica-lo RESULTADOS E
DISCUSSAO: Verificou-se nos estudos em sua maioria evidenciaram que a
musicoterapia em associacdo com exercicios terapéuticos tem grande possibilidade
de resgatar e de auxiliar na manutencdo da qualidade de vida da pessoa idosa,
atuando no ambito preventivo e de reabilitacdo, uma vez que possibilita ao ser
humano comunicar-se com 0 movimento e com suas emogdes, 0 que consiste em
um meio para amenizar os impactos das mudancas fisiolégicas oriundas do
processo de envelhecimento e é percebido no contexto cientifico como um novo
tema do conhecimento, auxiliando na manutencédo do equilibrio e da marcha, além
da melhora na capacidade cognitiva e funcional do idoso com doenca de Parkinson.
CONCLUSAO: Dessa forma, foram encontrados resultados positivos e significantes
no que se refere a progressao da doenca, equilibrio, funcéo cognitiva, na mobilidade
funcional e independéncia funcional no qual foi observado também realizacdo da
marcha como tarefa Unica e com associagdo de atividade cognitiva. Com isso, faz-
se necessario uma abordagem cada vez mais ampla da temética, objetivando a
utilizacao correta dessa intervencao para se obter resultados mais efetivos.

Palavras-chave: Idoso. Musicoterapia. Fisioterapia. Doenga de Parkinson.



TAVARES, M.A.F. EFFECTS OF MUSIC THERAPY ASSOCIATED WITH
PHYSIOTHERAPY IN ELDERLY WITH PARKINSON: A LITERATURE REVIEW.
COURSE CONCLUSION MONOGRAPH. NORTHERN JUAZEIRO CEARA:
University center Doutor Ledo Sampaio, 2018

ABSTRACT

INTRODUCTION: Physical therapy is widely used in the treatment and rehabilitation
of people with Parkinson's disease. The most commonly used rehabilitation methods
are motor activities in association with sensory stimulation, which includes music
therapy causing functional impact on the elderly person. OBJECTIVE: To identify the
effects of music therapy associated with physical therapy in the elderly with
Parkinson's disease. METHODOLOGY: This is a narrative bibliographical research,
which is delineated through articles published in journals indexed in the databases
VHL, SciELO. The articles published in Portuguese were included, using the
following descriptors: "Elderly”, "Music Therapy", "Physiotherapy" and "Parkinson's
Disease", these being researched in a combined manner. Exclusions were those
that did not present relevance to the theme and other types of approaches, such as
revision, that had no relation to Parkinson's disease. In this way, we used 07 articles
in the Portuguese language that were published in the last 10 years. After that, the
selected studies were read and written, and their results were presented in a table
and discussed in the text, the letter A was used, accompanied by a numeral to
identify it RESULTS AND DISCUSSION: It was verified in the studies in its majority
have demonstrated that music therapy in association with therapeutic exercises has
a great possibility to rescue and to assist in maintaining the quality of life of the
elderly person, acting in the preventive and rehabilitation scope, since it allows the
human being to communicate with the movement and with its emotions, which
consists of a means to soften the impacts of the physiological changes coming from
the aging process and is perceived in the scientific context as a new knowledge
theme, helping to maintain balance and gait, as well as improvement in cognitive
ability and functional status of the elderly with Parkinson's disease. CONCLUSION:
In this way, positive and significant results were found regarding progression of
disease, balance, cognitive function, functional mobility and functional independence
in which gait was also observed as a single task and with association of cognitive
activity. With this, it is necessary an increasingly broad approach of the subject,
aiming the correct use of this intervention to obtain more effective results.

Keywords: Elderly. Music Therapy. Physiotherapy. Parkinson's disease.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é vista como um dos disturbios do movimento
gue mais acomete os idosos. Podendo ser considerada a segunda doenca neuro
degenerativa mais comum, onde cerca de 1% a 2% da populagdo mundial com
idade superior a 65 anos € afetada pela doencga. Sendo que no Brasil, cerca de 200
mil pessoas sofrem com a enfermidade, e a prevaléncia estimada é de 100 a 200
casos a cada 100 mil habitantes (FUKUNAGA, 2014).

Apresenta-se como uma patologia de aspecto debilitante e com acometimento
motor progressivo, sendo definida como uma doenca cronico-degenerativa do
sistema nervoso central que afeta neurénios dopaminérgicos da substancia negra,
causando reducao de dopamina na via nigro-estriatal. Essa diminuicéo leva a atrofia
e degeneracdo dos nucleos da base, causando algumas alteracdes motoras, sendo
as principais delas: bradicinesia, rigidez muscular, instabilidade postural, tremor de
repouso, além do acometimento cognitivo (O’SULLIVAN, 2010).

Segundo Correa Yamashita (2012), a fisioterapia € amplamente utilizada no
processo de reabilitacdo na DP, pois a realizacdo de exercicios mantém o0s
musculos ativos e preservam o controle motor, tendo em base movimentos
funcionais, melhora do equilibrio e da marcha.

Destaca-se que a mobilidade é muito prejudicada na DP, de modo que os
pacientes apresentam dificuldade de se mover de forma segura. Estudos abordam a
efetividade da fisioterapia na melhora do equilibrio, controle motor, e qualidade de
vida em idosos com esta patologia (FRAGNANI, 2016).

Associado a isso a musicoterapia surge como forma terapéutica, constituindo
um campo de pesquisa promissor na area de saude com resultados exitosos no
tratamento de doengcas com comprometimento motor, como a DP. A qual utiliza a
mausica para facilitar e gerar a comunicacdo, aprendizagem, mobilizacdo, inter-
relacdo, expresséo, organizacdo, abrangendo outros alvos terapéuticos relevantes, a
fim de atender as necessidades fisicas, mentais, emocionais, cognitivas e sociais do
individuo (TORRES, 2014).

Com base nisso, essa pesquisa parte do seguinte questionamento: Quais 0s
efeitos da musicoterapia associado & fisioterapia em idosos com Doenca de

Parkinson?
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O presente trabalho justifica-se pelo interesse da pesquisadora em estudar
acerca do tema, onde por meio da musica o idoso pode entrar em contato com
suas lembrangas e emocdes, percebendo-as e manifestando-as, dentro da sua
possibilidade motora e cognitiva atual. Além disso, por ser recurso terapéutico
pouco utilizado na prética clinica do profissional fisioterapeuta surgiu o anseio em
estudar os seus beneficios no tratamento da DP quando associado ao tratamento
fisioterapéutico convencional.

O que torna relevante a realizagdo desse estudo, € que deve- se formar
profissionais qualificados a proporcionar uma nova assisténcia de cuidado aos
pacientes com a DP, buscando melhorara qualidade de vida dos mesmos.
Contribuindo para um cuidado mais humanizado e acessivel priorizando as
necessidades desses pacientes em suas individualidades e especificidades. Além de
promover a disseminacdo de informacOes para académicos e profissionais da

fisioterapia através da producéo de novas evidéncias cientificas na area.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Identificar os efeitos da musicoterapia associada a fisioterapia em idosos com

Parkinson.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever os principais efeitos da musicoterapia na capacidade cognitiva de
idosos com Parkinson.

e Verificar se a musicoterapia associada a fisioterapia apresenta efeitos no
equilibrio e marcha de idosos com Parkinson.

e Averiguar os efeitos da musicoterapia na capacidade funcional e realizacéo
de AVD’S em idosos com Parkinson.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento constitui-se como um processo natural de alteragbes
estruturais e funcionais que resulta em mudancas graduais e inevitaveis
relacionadas a idade, acarretando maior incidéncia de eventos patologicos. Além
disso, é considerado um processo biopsicossocial de regressdo, comum em todos
os individuos, sofrendo influéncias de varidveis como sexo, experiéncia vivenciadas,
danos acumulativos e habitos de vida (FERREIRA, 2012).

Sabe-se que no Brasil, 0 aumento da expectativa de vida e da quantidade de
idosos é um fenbmeno mundial, sendo resultado de mudancas no seu perfil
demogréfico através do aumento da longevidade e o declinio das taxas de
fecundidade que provocaram o acelerado processo de envelhecimento da
populacdo. Através disso, é possivel verificar que entre 2000 e 2001 o numero de
brasileiros com 60 anos ou mais passou de quase 15 milhdes para 23,5 milhdes.
Projeta-se para 2025 que esta populacdo alcance 32 milhdes de individuos,
elevando o Brasil para o sexto lugar entre 0s paises com o maior nimero de idosos
(BRASIL, 2014).

Nesse contexto, € muito importante realizar uma clara distincdo entre o
processo natural do envelhecimento ou senescéncia e 0 processo patolégico do
envelhecimento ou senilidade. O primeiro refere-se a um acontecimento fisiolégico
do desempenho social ou cronolégico, ocorrendo modificagbes em praticamente
todos os 6rgaos e sistemas, porém sem acarretar qualquer prejuizo a autonomia ou
a independéncia do individuo. Ja o segundo é caracterizado como situacfes de
doencas que podem acompanhar o idoso ao longo do seu envelhecimento,
provocando prejuizos a capacidade de determinar e executar seus proprios
designios (CARNEIRO, 2016).

Nessa perspectiva, é evidente que para assegura-se de um envelhecimento
saudavel, € necessario reconhecer os mecanismos fisiopatoldgicos de determinadas
doencas que acomete o idoso, proporcionando medidas preventivas e terapéuticas
através do conhecimento do envelhecimento fisiolégico, permitindo delimitar
diferencas peculiares entre senescéncia e senilidade e investigar as variaveis que

podem interferir no processo de envelhecimento. Com isso, 0 bem estar na velhice
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seria 0 resultado entre as véarias dimensfes da capacidade funcional, sem
necessariamente predizer auséncia de problemas em todas essas dimensdes
(VALER, 2015).

Segundo Gomes (2016), com o avancar da idade, ocorrem declinios
fisiologicos cumulativos nos diversos sistemas corporais, caracterizados por
alteracbes estruturais e funcionais. Essas mudangas influenciam no
comprometimento do desempenho de habilidades motoras, como 0os mecanismos do
controle postural, alteracbes da postura, da marcha e equilibrio, reducdo da
capacidade funcional e dificuldade de adaptagcdo ao ambiente, levando a um maior
risco de quedas.

Embora se perceba o aumento da longevidade e da qualidade de vida dos
idosos brasileiros, o envelhecimento constitui-se motivo de preocupagdo com o
surgimento das questdes patologicas préprias da senescéncia a qual implica em
uma maior exposicdo da populacdo a doencas degenerativas com consequentes
perdas de autonomia e independéncia que pioram no decorrer dos anos, gerando
incapacidades ao individuo (CAMARANO, 2012).

Com relacdo as doencas crbnicas ndo transmissiveis tem-se a doenca de
Parkinson, a qual € uma doenca neurodegenerativa e progressiva e apresenta
prevaléncia crescente com o envelhecimento, ou seja, aos 60 anos a prevaléncia é
de 1% e sobe para 4% na populacdo acima de 80 anos. E conceituada como a
segunda doenca neurodegenerativa progressiva crénica mais comum no mundo, e
caracterizada pela perda de neurbnios dopaminérgicos das regides cerebrais
nigrostriatais (SAITO, 2011).

3.2 DOENCA DE PARKINSON

A doenca de Parkinson trata-se de uma desordem crbnica, progressiva e
degenerativa do sistema nervoso central que acomete neurénios dopaminérgicos da
substancia negra, ocasionando reducdo de dopamina navianigroestrital. Foi descrita
a primeira vez em 1817 por James Parkinson, no ensaio intitulado de “AnEssayOn
The Shaking Palsy” (Ensaio Clinico Sobre a Paralisia Agitante).sendo caracterizada
por uma tétrade clinica especifica, formada por tremor de repouso, bradicinesia,
rigidez muscular e instabilidade postural as quais, classicamente, sdo associadas a

alteracdes funcionais dos nucleos da base (SEER et al., 2016).
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A dopamina trata-se de um importante neurotransmissor responsavel por
funcBes do sistema enddcrino, das emocdes, das fungdes cognitivas e do sistema
motor. Além disso, reducdo dopamina altera a excitabilidade do estriado e a
liberacdo de outros neurotransmissores, o que produz um grave efeito no sistema
extrapiramidal resultando em déficits na coordenacgdo e atividade muscular, o que
explica o progressivo padrdao das manifestagdes motoras que iniciam de forma
insidiosa As desordens causadas no sistema dopaminérgico estao relacionadas a

varias doencas neurodegenerativas, em especial a DP (ARRUDA, 2018).

Figura 01 - Representacdo esquematica do sistema dopaminérgico
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Fonte: PIVETTA, 2011.

Apesar de a doenca ser amplamente descrita na literatura, a etiologia da DP
ainda ndo estd bem estabelecida, o que a faz ser definida como idiopatica.
Aparentemente tem natureza multifatorial, uma vez que ha evidéncias de que o
surgimento da doenca seja fruto de uma interacdo de fatores genéticos,
neurotoxinas ambientais, estresse oxidativo, anormalidades mitocondriais e
excitotoxicidade. O surgimento desses sinais provavelmente é de origem
neuroquimica. E secundaria a uma degeneracao dos neurbnios da substancia negra,
gue envia seus axonios para o nucleo caudado e putamem. S&o raros os casos de
aparecimento abrupto dos sintomas e nesses casos ocorre inicialmente o tremor de

repouso, em cerca de 50% dos pacientes, diminuindo ou desaparecendo quando se
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inicia 0 movimento acometendo preferencialmente os membros. Na sua forma mais
conhecida, acomete os dedos das méaos, tendo a caracteristica de “contar dinheiro”
(SCALZO, 2017).

A rigidez caracteriza-se como sendo um das marcas clinicas do Parkinson,
podendo estar ausente na fase inicial da doenca. Os pacientes repetidamente se
queixam de “peso” e “dureza” dos membros. E experimentada uniformemente nos
muasculos e esta presente independente da tarefa, amplitude ou velocidade do
movimento, sendo classificada em dois tipos: Rigidez em roda dentada e cano de
chumbo (UMPHERED, 2004)

A bradicinesia € um sinal que mais serve para diferenciar o Parkinson de
outras alteracbes motoras. Correspondem a uma lentiddo dos movimentos,
especialmente os automaticos, havendo uma pobreza geral da movimentacdo. Na
instabilidade postural, os pacientes experimentam dificuldades crescentes durante
atividades dinamicas desestabilizastes, tais como: alcance funcional, andar e virar
(DELISA, 2002).

A marcha parkisoniana apresenta-se por passos curtos, rapidos e arrastados,
sem a participagdo dos movimentos dos bragos, sendo principalmente decorrente do
aumento da cifose toracica com uma flexdo de joelhos, onde o corpo adota uma
postura que favorece a anteriorizacdo do centro de gravidade (CABRAL, 2010, p.
117).

Juntamente com as manifestaces principais da patologia podemos observar
outros sinais motores, como o déficit de planejamento e aprendizado motor,
alteracdes da marcha e o fendbmeno do congelamento. Vale ressaltar que o déficit de
controle motor, tanto estatico e quanto dinamico, € a alteracdo mais frequente nos
portadores de DP. Além dos sinais motores, a DP apresenta sinais ndo motores,
como: alteragcbes neurocomportamentais, como deméncia, depressédo e tendéncia
ao isolamento (O’'SULLIVAN, 2010).

Estudos demonstram que sua ocorréncia pode ter relacdo com fatores
genéticos quando sua manifestacdo é relativamente cedo, por volta da terceira ou
quarta década de vida, e também por fatores ambientais, como exposicdo a
pesticidas e outras substancias quimicas. Com isso, consiste em uma doenca
cosmopolita, sem distincdo entre classes sociais e raca, que acomete homens e
mulheres na faixa etaria de 55 a 65 anos, contudo, observa maior frequéncia nos
homens (NASCIMENTO, 2015).
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Segundo Christofolettietal (2010), o tratamento deve ser individualizado e
composto de uma equipe multidisciplinar, pois cada paciente possui um quadro
singular de sinais, sintomas, resposta medicamentosa, necessidades, ocupacionais
e psicossociais que devem ser levadas em consideracao.

Dentre esses profissionais, o fisioterapeuta tem um papel fundamental no
controle dos sintomas da DP, onde através de recursos e técnicas como PNF,
hidroterapia, mecanoterapia e cinesioterapia, consegue retardar a evolucdo dos
sintomas e melhorar a mobilidade, forca muscular, equilibrio e com isso proporcionar
uma melhor qualidade de vida aos portadores dessa patologia (SANTOS et al,
2010).

Dessa forma, percebe-se a importancia do trabalho multidisciplinar; com
destaque para a fisioterapia; a qual busca alternativa e caminhos dentro da sua
metodologia de trabalho para desenvolver uma assisténcia direcionada a esses
pacientes, com a finalidade de torna-los o mais independente possivel através
exercicios que mantém os musculos ativos e preservam a mobilidade, baseando-se
em movimentos funcionais, melhora do equilibrio e da marcha também

proporcionando melhor qualidade de vida a esses individuos.

3.3 ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA

A fisioterapia tem sua metodologia voltada para atuar nos distlrbios motores
e em todo o processo saude-doenca, desempenhando atividades como
alongamento, mobilizacdo, movimentacdo e exercicios de forca muscular para
preservar a mobilidade e minimizar a rigidez reintegrando a funcionalidade do
individuo com DP. O roteiro de treinamento da capacidade funcional sé&o
fundamentais devido ao risco de queda. Com isso, a DP deve ser tratada
inicialmente com a finalidade de se retardar a evolucdo da doenca, ja que ainda nao
se descobriu a cura para tal. Varios estudos tém demonstrado que a progressao dos
sintomas da DP esta também associada com a deterioracdo na condigdo fisica,
caracterizada pela reducédo de movimentos com diminuicdo de sua amplitude, perda
de forca, resisténcia muscular e equilibrio, diminuindo assim a capacidade funcional
do individuo (GIRAO; ALVES, 2013).

Carvalho, Guimaréaes e Abreu (2014) consideram que apesar da DP ser uma

patologia progressiva o tratamento fisioterapico retarda seu curso e alivia 0s
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sintomas, além de exercer um bom efeito psicoldgico, estimulando a autoconfianca.
E preciso analisar as fungbes que aparecem alteradas, compreendendo as
avaliacbes muscular e articular, compreendendo a hipertonia, contraturas e
deformidades respiratoria, analisando a musculatura e a capacidade respiratoria, do
equilibrio e coordenacdo, da mimica facial, postural, da marcha, funcional,
analisando as atividades que o paciente realiza em suas AVDs.

Nessa perspectiva, a fisioterapia geriatrica tem como objetivo principal
promover a independéncia do idoso para as tarefas basicas de atividade de vida
diaria, no anseio de minimizar as consequéncias das alteracbes fisioldgicas e
patologicas do envelhecimento, garantindo a melhoria da mobilidade e favorecendo
uma qualidade de vida satisfatéria. Na DP O objetivo € retardar ou reduzir a
progressao e as sequelas da doenca, prevenir o desenvolvimento de complicacdes
secundarias e de deformidades e, principalmente, manter as habilidades funcionais
do paciente o maior tempo possivel, proporcionando assim uma melhor qualidade de
vida ao paciente funcional possivel (ELY, 2009).

Nesse contexto, cabe ao profissional realizar uma avaliagdo inicial, a fim de
identificar as necessidades fisicas e psicossociais, além dos aspectos do ambiente
onde o utente esté inserido, e a partir da mesma compor um plano de tratamento
correto e individualizado com base nos achados e objetivos esperados com a
terapia, onde o paciente deve participar da tomada de decisbes e dos cuidados
voltados para si durante todo o tratamento (FERREIRA, 2017)

Com isso, a fisioterapia é largamente utilizada na reabilitacdo da doenca de
Parkinson, tendo como objetivo minimizar os problemas motores, ajudando o
paciente a manter a independéncia para realizar as atividades de vida diaria e
melhorando sua qualidade de vida. Com o exercicio, 0 aumento da mobilidade pode
de fato modificar a progressdo da doenca e impedir contraturas, além de ajudar a
retardar a deméncia (KING, 2009).

Dessa forma, é sabido que outras especialidades podem ser implantadas no
tratamento desses pacientes, entre elas a musicoterapia que, no durante os ultimos
anos, vem-se constituindo um campo de pesquisa promissor na area de saude para
o tratamento de doencas com comprometimento motor, como a doenca de
Parkinson (CORTE, 20009).
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3.4 MUSICOTERAPIA NA DOENCA DE PARKINSON

Conforme Oliveira (2012), a mdusica constitui-se como um meio de
comunicacdo e expressao universal e possui diferencas, entre elas, o ritmo e os
instrumentos. E mesmo na antiguidade quando a doenca era tratada como algo
sobrenatural e maligno, a musica era utilizada como fonte de cura.

A primeira mencéo a "terapia pela muasica", pelo médico O Neil Kane (1914),
da American Medical Association (AMA), descreve o uso do fondgrafo para "acalmar
e distrair pacientes" durante as cirurgias. Eva Vescelius, fundadora da National
Therapeutic Society de Nova York City, previu que todo o hospital, presidio e asilo
teriam, no futuro, um departamento de musica, ficando célebre o predito por ela:
"Quando o valor terapéutico da musica for compreendido e reconhecido, ela sera
considerada tdo necessaria no tratamento de doencas quanto a agua, o0 ar e 0s
alimentos (CAMPBELL, 2001).

Sabe-se que a musica configura-se como fato cultural integrado em todas as
atividades humanas. Sendo utilizada como recurso no cuidado em saude desde a
antiguidade. Na Grécia antiga, Apolo, um dos deuses da mitologia grega, era
considerado o senhor da musica ao tocar sua lira para cuidar dos enfermos. Nessa
época, a importancia da musica dava-se através da sua estrutura musical que
possuia ordem, harmonia e equilibrio. Para os Gregos, essas trés caracteristicas
estabeleciam o equilibrio do ser humano sua utilizacdo sistematica tinha o poder de
prevenir e curar doengas (BARANOW, 2002).

No ambito da saude, o valor terapéutico da musica esta na capacidade de
produzir efeitos no ser humano nos niveis somaticos, psicolégicos, sociais,
cognitivos e espirituais. Na perspectiva cientifica, a musicoterapia € um ramo da
ciéncia que estuda o complexo som-homem, e seus elementos terapéuticos e
diagndsticos que Ihe s&o inerentes E pertinente dizer que existem quatro tipos de
métodos musicais no qual a musicoterapia pode ser aplicada, sdo elas: a
improvisagao, recriagcao, composicao e a auditiva (FERNADEZ, 2015).

Trata-se de uma terapia com carater interdisciplinar que se estabelece entre
Arte, Saude e Ciéncias Humanas. Sendo fundada na interacédo pessoal e no acordo
terapéutico entre musicoterapeuta e individuo e/ou grupo de individuos. A pessoa,

ao experimentar e organizar 0 material sonoro, em acesso a pensamentos,
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sentimentos, lembrancas e emoc¢des que séo partiihados com o musicoterapeuta
(SOARES, 2013).

De acordo com pesquisas a musicoterapia auxilia a pessoa com DP em varios
sentidos: a orientar-se, ainda que aspectos como tempo e espaco se lhe alterem; a
relaxar e recompor-se, no caso de inseguranca ou ansiedade em funcao da DP; a
expressar-se melhor, no caso de problemas na oralidade ou escrita; a potencializar
as funcdes fisicas e mentais afetadas; a reforcar a autonomia pessoal; por meio da
masica, a dar-se um reconhecimento, tornando-se sujeito de seu sofrimento ao dar-
se conta de como lidar com ele, integrando, assim, corpo, mente, espirito (CORTE,
2009).

Portanto, a musica configura-se como o tratamento adequado, especialmente
no caso de pessoas idosas, seja em termos de promover sua sociabilidade, seja
para fazer emergir sua criatividade musical. E dita também a musicoterapia como
uma terapia auto-expressiva e de atuacao precisa nas fungdes cognitivas. Verifica-
se que a pessoa em tratamento musicoterapico é particularmente sensibilizada,
tocada em sua instancia psiquica a partir do meio sonoro-musical, resultado que
talvez ndo fosse obtido rapido e decisivamente com palavras apenas (MARQUES,
2011).

Diante disso, a musicoterapia é vista pelo doente com doenca de Parkinson
como uma terapia de resiliéncia que lhe possibilita organizar mente,corpo e coracao,
reintegrando a sua identidade sonoro-musical e colocando-o na posi¢cdo de maestro
da sua proépria vida. Nesse sentido, a muasica constitui-se como intervencdo de
promocdo da salde e prevencdo de agravos intervindos a nivel fisico, mental e
social. (DOS SANTOS, 2017).



23

4 METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura narrativa de
natureza bibliografica. Segundo GIL (2010) a pesquisa bibliografica € elaborada com
base em material ja publicado com o objetivo de analisar posi¢cfes diversas em
relacdo a determinado estudo realizado, através de revistas jornais, teses, entre
outros.

A amostra da pesquisa foi composta por artigos publicados em midia online,
encontrado o texto na integra e gratuito, onde serdo pesquisados em textos
académicos em biblioteca eletrébnica como BVS (Biblioteca Virtual da Saude) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), sendo usados nesse processo de
pesquisa 0s seguintes descritores de forma combinada ou isolada: “ldoso”,
“Musicoterapia”, “Fisioterapia” e “Doenca de Parkinson”.

Foram inclusos neste estudo os artigos cientificos que contenham pelo menos
dois dos descritores propostos pela pesquisadora, dispostos na integra e de forma
gratuita, que tiverem uma melhor descricdo de cada um dos protocolos e efeitos,
dessa forma, apenas artigos de intervencgao publicados em portugués entre 0s anos
de 2008 4 2018.

Foram excluidos os artigos que ndo apresentaram relevancia em relacdo ao
tema e outros tipos de abordagens, como de revisdo, que nao tinha relacdo com a
patologia Parkinson. Vale ressaltar os livros constituiram fonte de pesquisa e néo de
andlise.

As etapas da pesquisa foram divididas em cinco fases, onde na fase 01 foi
realizado o cruzamento dos DECS e na fase 02 realizou-se a selecédo dos principais
artigos. Logo em seguida, na fase 03 foi realizada a leitura dos titulos e resumos de
modo a encontrar pontos significativos para a pesquisadora.

Logo apos isso, na fase 04 foi realizada uma leitura aprofundada dos artigos
selecionados anteriormente e retirada de dados para compor a pesquisa, sendo
finalizada na fase 05 pela descricdo da correlagdo da patologia a ser estudada com
os tipos tratamentos utilizada, focando Musicoterapia, como recurso fisioterapéutico.
Dando inicio desde marco de 2018 entendendo-se até novembro de 2018.

Com a reunido dos artigos e resultados relevantes montou-se uma tabela

objetivando apresentar os dados mais significativos e classificatérios de cada artigo.
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Por se tratar de um estudo de revisdo, o0 mesmo nao foi encaminhado ao
comité de ética em pesquisa, em conformidade com a Resolugdo 510/16, do

Conselho Nacional de Saude.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi elaborado um fluxograma descrevendo os passos da selecdo dos artigos
e as bases de dados, nas quais foram encontrados, bem como o nimero de estudos
selecionados e excluidos, de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo
(llustragéo 01).

Figura 02 — Fluxograma da selec&o dos artigos
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Fonte: pesquisa direta, 2018.
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Apbs a selecdo dos artigos, chegou-se ao numero final de sete estudos para

analise na integra, foi realizada leitura e fichamento dos mesmos, e os dados

extraidos foram organizados e apresentados em uma tabela (Tabela 01).

Tabela 01 — Distribuicdo dos artigos em relacdo aos autores, ano e tipo de estudo,
objetivos e resultados.

ARTIGOS/ ANO/TIPO

AUTOR DE ESTUDO OBJETIVO TRATAMENTO RESULTADOS
Estabelecer um Dados foram Musicoterapia €&
dialogo coletadosem  excelente via para
interdisciplinar Entrevista Pré- o tratamento do
entre CHILIHELE € doente, fazendo-o

. . reestruturada .

musicoterapia e  .jocorme a conviver melhor
gerontologia. necessidade de com a DP,

Al aplicacdo a cada minimizando seu

. _ entrevistado, sofrimento, o que
PORIRRNETO e S GpEcuri
ualitativo .

2009 variagdas. do sujeito p_)aNra
uma posicao
singular e propria
na relacdo com
sua doenca e com
0s demais que o
cercam.

Avaliar a Nacoleta dos Observou-se, apés
qualidade dados, utilizou-se o reavaliacéo da
Qe vida dos Questionario  SF qualidade de vida
!dogos_ . 36, composto de 8 dOS. . .Idosos
institucionalizad . Institucionalizados,
os pré e pos- varnaves: que a intervengéo
intervencdo da Capacidade da Musicoterapia e
musicoterapia funcional, aspectos dos Exercicios
e exercicios emocionais, sociais Terapéuticos
terapéuticos. e fisicos, dor, contribuiram de
salde mental, form_a posmva_na
gualidade de vida,

A2 est,ado ggrgl de segundo dominios

MOZER, N. M. S.; salde e vitalidade. 4nzjisados  pelo
OLIVEIRA. S. G..  |lansversal, O atendimento foi  questionario SF36
) . descritivo e :

PORTELLA, M. R
2011

exploratorio

realizado 2 (duas)
vezes por semana,
com duracdo de
uma hora durante

3 (trés) meses.
Seguindo um
protocolo com 4
etapas:
Alongamento
exercicio ativo,
fortalecimento,
exercicios

respiratorios. Apoés
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A3
YAMASHITA, F. C.;
et al.

2012

A4
PIRES, S.; et al.
2014

Ensaio clinico
controlado

Estudo
prospectivo

Analisar a
efetividade da
associagao

entre fisioterapia
€ musicoterapia
na melhora do
equilibrio e
marcha em
individuos com
DP.

Avaliar o efeito
da associacdo

de pistas
auditivas

musicais a
fisioterapia em
grupo de
doentes com
DP, nesta

sintomatologia.

a intervencdo, o0s
idosos foram
reavaliados
utilizando o mesmo
questionario.

Foi realizado um
programa de 12
sessoes de
fisioterapia

associado a
musicoterapia com
duracdo de 60
minutos e
frequéncia de trés
vezes por semana.

Através de
exercicios  ativos
de MMSS,
dissociacao de
cinturas,

fortalecimento de
MMSS e MMII,

treino de marcha e
equilibrio, treino d
e marcha dinamica
com obstaculos e

mudancas
posturais.
Utilizando musicas
selecionadas e
aplicadas

igualmente durante
toda a terapia.

Um grupo realizou

fisioterapia
Regular (FR)
enquanto o

segundo realizou-a
associada a pistas
auditivas musicais
(PM). Os doentes

foram avaliados
antes do inicio do
estudo (avaliacdo

1) e no final do
mesmo (avaliacéo
2), pelas escalas:
Unified Parkinson’s

Disease Rating
Scale (UPDRS),
Berg Balance

Scale (BBS), teste

TimedUpand  Go
(TUG), tempo
necessario e
numero

de passos para
percorrer 10
metros.

Houve diferenca
estatisticamente
significante  entre
Al e Af no
equilibrio (p=0,02),
velocidade da
marcha (p=0,01),
namero de passos
(p=0,01) e tempo
da distancia
percorrida
(p=0,01).

Nao foram obtidos
resultados
estatisticamente
significativos, no
entanto verificou-
se uma tendéncia
de melhoria clinica
no grupo PM,
contrariamente ao
grupo FR, entre as
avaliacdesl e 2 na

UPDRS total
(mediana
(amplitude
interquartil) no

grupo PM de 52,0
(18,0-79,0) e 50,5
(25,0-72,0),
respetivamente),
mais
concretamente

Na subescala | da
UPDRS (PM: 5,0

(3,0-7,0) e 45
(3,0-7,0)) e na
subescala Il da
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A5
SILVA, D.C. L.; et
al.
2015

A6
FRAGNANI, S. G.;
et al.

2016

A7
SILVA, R. A; et al.
2017

Estudo
Transversal

Ensaio Clinico
Nao
Controlado

Ensaio Clinico
Randomizado
Piloto

Avaliar a
funcionalidade,
incapacidade e

qualidade de
vida dos
pacientes com
DP em

atendimento

fisioterapéutico
em um hospital
universitario no
Rio de Janeiro.

Analisar 0s
beneficios  da
pratica em
grupo da
fisioterapia,
yoga e
musicoterapia
nas variaveis
progressdo da
doenca,
equilibrio,
mobilidade
funcional e
independéncia
funcional em
pessoas  com
DP.

Avaliar 0s

efeitos do treino
do passo e da
marcha

associados a

Os pacientes

foram avaliados
por meio dos
seguintes
instrumentos:
escala de

Hoehn e Yabhr,

guestionario sobre
a qua-lidade de
vida na doenca
deParkinson -
PDQ-39 -,
Miniexame do
Estado Mental,
Escala de Equi-
libriode Berg, teste
de camin-hada de

10 metros, timed
upand gotest,
Dynamic Gait

Index, Escala Unifi-
cada de Avaliacdo
para a Doenca de
Parkinson e Escala
de Schwab e
England.

Os pacientes foram
avaliados no inicio
e ao fim de um pro-
grama de pratica
em grupo com
frequéncia semanal
Unica, totalizando
24 sessfes, asso-
ciando a fisio-
terapia, yoga e
musicoterapia.
Analises de
comparacbes dos
momentos pré e
pés-intervencgéo
por meio do teste
de Wilcoxon (nivel
de significancia de
5%).

Os individuos
foram divididos em
2 grupos:
Estimulacao

Auditiva Ritmica
(EAR) que realizou

UPDRS (PM 18.5
(7,0-24,0) e 17,0

(9,0-23,0)).
Embora a maior
parte dos
individuos
estivesse no

estagio 3 de
Hoehn e Yahr, a
maioria
apresentou  risco
de queda
diminuido, bom
estado cognitivo e
emocional,
gualidade de vida
moderada e pouca
dificuldade para a

marcha e
realizacao de
atividades de vida
diaria (AVD).
Resultados
positivos

estatisticamente

significantes entre
a avaliagdo pré e
pés-intervencao

foram verificados
na progressdo da
doenca (32,5 vs.

28,11), funcéo
cognitiva (25,37
VS. 26,50),
equilibrio (50 vs.
53,7), mobilidade
funcional

realizando a
marcha como

tarefa Unica (12,42
vs. 10,18) e com
adicdo de tarefa
cognitiva (16,25
VS. 12,5) e
independéncia
funcional (34,5 vs.
39).

@] GEAR
apresentou
reducdo do tempo
no TUG (diferenca
de média DM = -
0,27; intervalo de
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estimulacao
auditiva ritmica
sobre a marcha

exercicios de
marcha e step
training , enquanto
0 grupo controle

confianga IC 95%
4,12-4,65) e no TC
10m (DM = -0,53;
IC 95% 1,76-2,81),

e mobilidade

. realizou os maior Vvelocidade
funcional  na  agmos (DM = 0,14, IC
doenca de exercicios, porém 95% 0,44-0,72) e
Parkinson. sem estimulo cadéncia (DM=

ritmico. Os 0,12; IC 95% 0,19-
sujeitos foram 0,43) no TC10m.
avaliados pelo

teste de caminhada
de 10 metros (10-

mWT) e
TimedUp&amp; Va
(TUG)

Fonte: pesquisa direta, 2018.

O ano de publicacéo dos artigos variou de 2008 a 2017, tratando-se, portanto,
de estudos recentes. A metodologia predominante foi o ensaio clinico, seguido
estudo transversal. Percebe-se, que, embora seja um tema relevante, e que
demanda atencdo, ha um numero restrito de estudos. Dessa forma, ver-se a
necessidade de serem realizados mais estudos que abordem a tematica.

No que se refere aos objetivos, destacam-se 0s principais: avaliar a qualidade
de vida dos idosos institucionalizados pré e pés-intervencdo da musicoterapia e
exercicios terapéuticos (A2); analisar a efetividade da associacdo entre fisioterapia e
musicoterapia na melhora do equilibrio e marcha em individuos com DP (A3); avaliar
os efeitos do treino do passo e da marcha associados a estimulacao auditiva ritmica
sobre a marcha e mobilidade funcional na doenca de Parkinson (A7). E possivel
perceber, através da andlise dos objetivos, que uma das inquietacbes dos autores
esta relacionada a importdncia e efetividade, da atuacdo e supervisdo do
fisioterapeuta nas praticas de musicoterapia e fisioterapia, no tratamento de idosos
com Parkinson.

Conforme Pires et al. (2014), na evolucdo da doenca de Parkinson, as
alteracbes motoras repercutem na postura, transferéncias, marcha e equilibrio, o
que constantemente ocasiona quedas, prejuizo na realizagdo de atividades,
isolamento social e perda de independéncia. Nesse sentido, a fisioterapia é

rotineiramente indicada em associada a terapia farmacoldgica, objetivando o
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treinamento das pessoas com Parkinson na utilizacdo de praticas compensatorias
de movimento

Relacionado a musicoterapia, Corte; Neto (2009) refere que essa pratica,
enquanto base cientifica se projetou como tal somente no final do século XX, mas
encontra-se em total expansdo no século atual, e estuda os efeitos preventivos e
terapéuticos da musica nas pessoas.

Ainda de acordo com os autores citados anteriormente, a musicoterapia vem
se constituindo ao longo dos Ultimos anos, como uma area de pesquisa
expressivamente promissora, em suas diversas vertentes tedricas, e tem auxiliado
praticas com resultados eficazes no tratamento de doengcas que comprometem a
capacidade fisica e cognitiva do individuo. Dentre as patologias que se agudizam
entre os idosos, estd a doenca de Parkinson, a qual tem sido objetivo de varios
estudos, com foco na tratamento com musicoterapia.

No estudo realizado por Pires et al. (2014), foi realizado um protocolo de
atendimento comparando dois grupos, um deles incluiu-se fisioterapia convencional
e 0 outro associacdo da musicoterapia, especificamente no que se refere a pistas
auditivas musicais, percebendo-se diferencas significativas entre ambos, onde
observou-se melhora na marcha, como por exemplo, comprimento e velocidade do
passo. Foi verificado nesse estudo que o estimulo com pistas auditivas na doenca
de Parkinson, foi descrita como potencialmente mais benéfica, na melhora das
caracteristicas da marcha, como por exemplo, comprimento e velocidade do passo,
em individuos com Parkinson, uma vez que o periodo de reacdo da audicao € 20-
50ms mais rapido e o aparelho auditivo tem uma capacidade mais elevada na
percepcdo de padrbes temporais de periodicidade comparada ao estimulo com
pistas tateis ou visuais.

Conforme Yamashita et al. (2012), o estimulo auditivo ritmico, utiliza ritmos
externos da musica, metrbnomo ou canto para auxiliar os pacientes na marcha
(ritmo, velocidade e comprimento do passo), a linguagem, controle da atividade
motora, 0s aspectos cognitivos e a qualidade de vida e seus efeitos tem apresentado
crescente compreensao. Dessa forma, os autores enfatizam, que usam-se a musica
e seus componentes, por um profissional capacitado, individualmente ou com um
grupo de pacientes, para obter finalidades terapéuticas fisicas, mentais, cognitivas,

emocionais e sociais.



31

Colaborando com esses resultados, no estudo realizado por Fragnani et al.
(2016), os autores referem que € perceptivel que a associagdo de musicoterapia,
fisioterapia, utilizadas como praticas unicas de intervencdo, mostram-se efetivos na
melhoria da mobilidade funcional e do equilibrio, e conseqientemente, melhora a
capacidade para execucao de atividades de vida diaria, em doentes de Parkinson.

Estes estudos tornam-se relevantes devido a Doenga de Parkinson ser um
agravo comum em idosos, podendo trazer impactos negativos no que se refere a
realizacdo de atividades diarias, equilibrio e marcha. Atividades como fisioterapia e
musicoterapia apresentam-se benéficas, amenizando estes impactos.

Em relagcdo aos resultados encontrados nos estudos analisados, Mozer;
Oliveira; Portella (2011), relatam em seu estudo que apos uma reavaliacdo
relacionada a qualidade de vida dos ldosos Institucionalizados, a utilizacdo da
musicoterapia e de atividades terapéuticas colaboraram de modo positivo na
qualidade de vida, de acordo com os dominios analisados através do questionario
SF36.

Semelhante a este resultado, no estudo de Fragnani et al. (2016), é relatado
gque a musicoterapia uma funcdo determinante no que concerne a melhora da
atencdo, memoéria e concentracdo, e a fisioterapia teve papel importante no
treinamento da marcha, o que refletiu melhora da fungéo cognitiva.

Esses autores afirmam que a musicoterapia em associacdo com exercicios
terapéuticos tem grande possibilidade de resgatar e de auxiliar na manutencédo da
qualidade de vida da pessoa idosa, atuando no ambito preventivo e de reabilitacéo,
uma vez gue possibilita ao ser humano comunicar-se com 0 movimento e com suas
emocdes, 0 que consiste em um meio para amenizar 0s impactos das mudancas
fisiolégicas oriundas do processo de envelhecimento e é percebido no contexto
cientifico como um novo tema do conhecimento, sendo possivel atuar em varias
areas do bem-estar e da saude do individuo, proporcionando melhoria na qualidade
de vida, por meio do uso correto de elementos musicais como melodia e som, ritmo,
realizada por um profissional qualificado para tal.

Ainda conforme os autores supracitados, 0os mesmos concluiram que a
musicoterapia e 0s exercicios terapéuticos colaboraram positivamente nos seguintes
dominios analisados: caracteristicas fisicas, capacidade funcional, vitalidade,

caracteristicas emocionais e sociais.
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Outro resultado importante foi observado no estudo de Yamashita et al.
(2012), no qual esses autores referem que foi verificada uma diferenca significativa
do ponto de vista estatistico entre Ai e Af nos quesitos equilibrio, nUmero de passos,
velocidade da marcha e tempo da distancia percorrida.

Além disso, foi possivel verificar, no estudo de Araujo et al. (2015), que o caso
avaliado, acerca da atuacédo da fisioterapia na doenca de Parkinson, apresentou
melhora na amplitude de movimento e na destreza manual.

Pode-se inferir que a fisioterapia, enquanto pratica cientifica, caracteriza-se
como ferramenta indispensével, na promocdo da salde, prevencdo de agravos,
reabilitacdo e manutencao de condicdes que fragilizam a capacidade funcional de
idosos acometidos por doenca de Parkinson. Podendo ser considerada efetiva a sua
realizacdo, em associacao a outras formas de tratamento.

Outro resultado que corrobora com estes, foi encontrado no estudo de Silva et
al. (2015), no qual os autores indicam que grande parte dos idosos participantes
apresentou diminuicdo do risco de queda, boa condicdo cognitiva e emocional,
moderacdo na qualidade de vida e menos dificuldade para a marcha e execucéo de
atividades de vida diaria.

Esses autores discorrem sobre a doenca de Parkinson, relatando que um dos
aspectos classicos da DP, é a hipocinesia. Inicialmente, ocorre acometimento em um
dos lados, porém, com a progressdo da doenca torna-se bilateral.
Concomitantemente a esses aspectos clinicos, ocorre congelamento da marcha,
fadiga, dor, deméncia, dentre outros. Esses autores consideraram eficazes as
medidas fisioterapéuticas utilizadas, e concluiram apresentando sugestdo de
educacdo permanente para os profissionais atuantes nessa area, com a finalidade
de promover uma melhor capacitacdo dos mesmos, para um trabalho mais efetivo
nessa populacéo.

Pires et al. (2014) relatam em seu estudo, sobre os efeitos da utilizagéo de
pistas auditivas associada a fisioterapia em grupo de pessoas com doenca de
Parkinson, em relacdo ao equilibrio e marcha, que a execugdo de exercicios em
grupo em associacao a utilizacao de estimulos musicais, estimula a interac&o social,
amenizando as caracteristicas psicologicas negativas aliadas a incapacidade fisica.

Nesse sentido, analisando-se os resultados encontrados nos estudos
utilizados, pode-se perceber a importancia, e a necessidade de utilizacdo de praticas

e meéetodos multidisciplinares em idosos portadores de doenca de Parkinson. Dentre
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essas préticas, ressalta-se a pratica fisioterapéutica e a musicoterapia, que quando
realizadas por profissionais capacitados, podem trazer beneficios no que se refere
ao equilibrio, marcha e capacidade cognitiva, e melhorando, conseqiientemente, a

qualidade de vidas dessas pessoas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com o aumento da expectativa de vida, e o consequente envelhecimento
populacional, € perceptivel também a prevaléncia de comorbidades e doencas
comuns nessa faixa etéria. Dentre essas doencas, esta a doenga de Parkinson, a
qual se associa a degeneracao de ganglios basais, 0s quais sdo responsaveis pela
introducdo do movimento e pela manutencdo do plano motor que ocorre
anteriormente.

Nesse sentido, o presente estudo teve como principal objetivo identificar os
efeitos da musicoterapia associado a fisioterapia em idosos com Parkinson. Para
tanto, Observou-se nos estudos analisados, que foram encontrados resultados
positivos e significantes no que se refere a progressédo da doenca, equilibrio, funcao
cognitiva, na mobilidade funcional e independéncia funcional no qual foi observado
também realizacdo da marcha como tarefa Unica e com associacdo de atividade
cognitiva.

Dessa forma, foi possivel inferir, que o0s exercicios fisioterapeuticos
associados a musicoterapia, enquanto método terapéutico, no tratamento e
manutencdo de diversas condicbes patologicas como a doenca de Parkinson na
pessoa idosa, traz resultados benéficos, no que se refere a melhora do equilibrio e
marcha, condicdo emocional e cognitiva, e por consequéncia melhora na qualidade
de vida.

Conclui-se que recursos como a musicoterapia associada & fisioterapia,
devem ser cada vez mais explorados como praticas alternativas no tratamento da
doenca de Parkinson. Sendo imprescindivel também a capacitacdo e qualificacdo
permanente dos profissionais envolvidos nesse processo. Sugere-se, a realizacao
de mais estudos que abordem de forma mais aprofundada a tematica, na
perspectiva de novas descobertas, objetivando cada vez mais o aperfeicoamento da

pratica profissional nessa area.
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