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RESUMO

A Estimulagdo Auditiva Ritmica (EAR) tem despertado interesse pelos efeitos positivos
durante o envelhecimento sobre os declinios da mobilidade. Objetivo: Avaliar os efeitos de
um treinamento com estimulagdo auditiva ritmica associada a fisioterapia sobre mobilidade
funcional em idosos sedentarios. Métodos: Neste ensaio clinico randomizado, controlado,
simples cego os idosos foram alocados em trés grupos: controle (GC), estimulagdo auditiva
ritmica associada a fisioterapia (EAR+FT) e fisioterapia (FT). Os grupos FT e EAR+FT foram
submetidos a 12 sessdes com o protocolo da fisioterapia (trés vezes por semana, 40
min/sessdo). Ao grupo EAR+FT eram acrescidos a estimulagdo auditiva ritmica com musica
(10-20 min/sessdo), fornecidos pelo aplicativo ParkinSONS®. Para a andlise dos dados, foi
utilizada a ANOVA two-way com medidas repetidas para comparagdo entre os grupos e o
tempo, com o post hoc de Tukey. O tamanho do efeito das intervengdes também foi
calculado. O nivel de significancia estabelecido foi de p<0.05. Resultados: Nao foi encontrada
diferenca significativa entre os grupos. Na analise pareada, foi observado que o grupo EAR+FT
apresentou resultados significativos e tamanho do efeito benéfico com aumento da
velocidade (p= 0.0001), redugdo do tempo (p= 0.001) e do nimero de passos (p= 0.0007),
redugdo nos valores do TUG (p= 0.0001), aumento do deslocamento no TAF (p= 0.0001),
melhora dos escores no TUG-ABS (p= 0.003) e PAP (p= 0.0001). Conclusdo: Verificou-se um
efeito positivo do uso da EAR associada a fisioterapia sobre mobilidade funcional de idosos
sedentdrios, repercutindo sobre os parametros espagos-temporais, o risco de quedas e a
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Rhythmic auditory stimulation (RAS) has aroused interest in the positive effects of aging on
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TUG values (p= 0.0001), increase in displacement in TAF (p= 0.0001), improvement in scores
in TUG-ABS (p= 0.003) and PAP (p= 0.0001). Conclusions: There was a positive effect of the
use of RAS associated with physiotherapy on the functional mobility of sedentary elderly,
reflecting on the spatiotemporal parameters, the risk of falls and the performance of
functional activities.
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INTRODUCAO

O avanco da idade, de uma forma geral, vem acompanhado
de uma série de alteragdes estruturais, funcionais e
comportamentais e, como consequéncia, diversas mudancas
ocorrem na realiza¢do das atividades de vida didria (AVD).! Tais
mudancas podem direta ou indiretamente influenciar o nivel
de atividade fisica nos idosos por ser uma condicionadora da
capacidade funcional e do estado de saude de um individuo.
Niveis reduzidos de atividade fisica levam a piora da mobilidade
dos idosos.?

O American College of Sports Medicine (ACSM) e a American
Heart Association (AHA) recomendam por dia um minimo de 30
minutos de atividade fisica de intensidade moderada (pelo
menos 5 vezes por semana) ou 20 minutos de atividade fisica
de intensidade vigorosa (pelo menos 3 vezes por semana) para
que um individuo seja considerado fisicamente ativo. Aqueles
que ndo atingem essas recomendagles sdo considerados
fisicamente inativos ou sedentdrios.? Essa condi¢do pode levar
a dificuldades no desempenho das atividades funcionais e
reducdo da habilidade em realiza-las de forma auténoma e
independente.?

Tornam-se comuns na velhice comprometimentos como a
diminuicdo da agilidade, a reducdo da forgca muscular, o
decréscimo na capacidade funcional, alteragdes na marcha e a
perda do equilibrio.* Déficits e distirbios de marcha sdo
caracterizados em parte por uma mudanga no sistema
locomotor passando de uma estratégia de controle da
automaticidade saudavel para o controle executivo
compensatorio. Com o comando executivo, uma maior atengao
é alocada para o padrdo de caminhada em si, elevando o risco
de resultados adversos da mobilidade: as quedas.>®

A reducdo da velocidade da marcha é uma das causas mais
provaveis para o risco de quedas. A velocidade declina com a
idade, no qual individuos com idade igual ou acima de 70 anos
apresentam reducgdes significativas quando comparados aos
individuos com idades entre 40 e 59 anos. Além disso, outras
alteracdes frequentemente encontradas na marcha dos idosos
sdo a diminuicdo do comprimento do passo e a reduc¢do da
cadéncia, que podem ocorrer em condi¢gdes patoldgicas ou em
alteracdes fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento.”®

Estima-se que cerca de um tergo dos idosos caem ao menos
uma vez ao ano, o que socialmente representa um grave
problema de salde. Estudos sobre perfis de queda
demonstram que mais da metade das causas de quedas estdo
relacionadas a fatores como disturbios de marcha e perda do
controle postural.>? Na populagdo acima de 65 anos, a queda
é o mais grave e frequente acidente doméstico e a principal
causa de morte acidental, responsavel por 70% destas mortes
em pessoas acima de 75 anos.''° As quedas s3o uma das
principais razdes para lesdes, morbidades, mortalidade,
hospitalizagdo, gastos com servicos sociais e de salde,

desenvolvimento do medo de cair, diminuicio da
independéncia, incapacidades e reducdao da qualidade de
vida. 101113

A incapacidade funcional é definida pela dificuldade do
individuo ou necessidade de ajuda para executar tarefas
basicas ou mais complexas no seu dia a dia, essenciais para uma
vida independente, que incluem a limitagdo da autonomia do
idoso na realizagao das atividades cotidianas, aumento do risco
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de dependéncia, de institucionalizacdo, e até mesmo de morte
prematura.’* A prevencdo de quedas e a manutencdo da
mobilidade funcional sdo fatores importantes durante a
velhice. Dessa forma, estratégias de intervengdo tém sido
propostas com intuito de melhorar independéncia nas tarefas,
os pardmetros da marcha e equilibrio na populagio idosa.

A Estimulagdo Auditiva Ritmica (EAR), através do ritmo de
palmas, batida musical e metrénomo, tem sido utilizada como
estratégia na reabilitagdo de disturbios da marcha de pacientes
neuroldgicos, alguns adultos jovens e idosos assintomaticos.'*
21 Na maioria dos estudos, os participantes s3o instruidos a
sincronizarem o toque de um metrénomo com toque do pé no
solo.1>17-20.2223 Estydos sobre a efetividade do treino de marcha
com EAR a respeito da prevengdo de quedas em idosos
assintomaticos ainda se encontra insipiente, necessitando de
mais investiga¢bes. 1623

Apesar de promissora ainda ndo ha evidéncia se a estratégia
pode ser benéfica para todas as pessoas, se o seu efeito pode
variar dependendo do ritmo interno de cada individuo e se
pode funcionar como um distrator durante a execugdo da
tarefa. Também ndo estd claro o mecanismo que possa
beneficiar pessoas com automatismo ndo afetado
patologicamente, no qual as informagbes podem ser
rapidamente entregues e integradas por meio de vias de
reflexo espinhal (ou seja, rapido processamento paralelo de
informacdes).?*

OBIJETIVO

O objetivo do presente estudo é avaliar os efeitos de um
treinamento com estimulagdo auditiva ritmica associada a
fisioterapia sobre a mobilidade funcional em idosos
sedentarios.

METODOS

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, controlado,
simples-cego. O presente estudo foi realizado seguindo as
recomenda¢des de acordo com o protocolo checklist of
information to include when reporting a randomised trial.?>

Todas as etapas do estudo obedeceram as diretrizes das
resolucbes do Conselho Nacional de Saude n? 466/12. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco
(CAAE: 17868719.5.0000.5208) e o ensaio foi inscrito no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) (registration
number: RBR-8s56by).

Foram recrutados idosos participantes do Projeto Satde do
Idoso do Hospital Regional Belarmino Correia (PSI/HRBC),
situado em Goiana - Pernambuco (PE) - Brasil, sendo
enumerados e selecionados, semanalmente, de forma
sistematica conforme a agenda para consulta médica do
médico geriatra do servigo. Segundo informacdes do Servico de
Arquivos Médicos — SAME, em 2019 estavam cadastrados 300
idosos no projeto. Considerando esta populagdo para definigdo
do tamanho da amostra, foi realizado o calculo da média de
uma populacdo finita e conhecida, com nivel de confianca de
95%, erro maximo desejado de 4, desvio padrao da populagdo
de 16.

Os critérios de inclusdo consistiram em: participantes de
ambos os sexos, com idade >60 anos, sedentarios de acordo
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com os critérios do ACSM e a AHA, com capacidade de mover-
se de forma independente, sem contraindicagdes médicas para
realizacdo de deambulagdo, com capacidade de compreender
instrucGes e participagdo ativa nas tarefas considerando os
escores do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
correspondentes a sua escolaridade.

Foram excluidos: idosos que apresentassem patologias
neuroldgicas, ortopédicas, reumaticas e/ou vasculares que
levassem a restrigcdo funcional moderada ou severa em um ou
ambos os membros inferiores, com histéria de fratura no
ultimo ano, labirintite e/ou vestibulopatia ndo controlada ou
grave, hipertensdo e/ou doenga cardiaca ndo controlada,
amputados, usuarios de proteses e orteses em membros
inferiores.  Foram  excluidos também idosos com
comprometimento visual que levassem a restrigdo funcional
moderada ou severa, como surdez ou com dificuldade
moderada ou severa de escutar a musica.

Durante a consulta médica, o médico geriatra do HRBC
realizou inicialmente a verificagdo dos critérios de elegibilidade
dos pacientes, assim como a aplicagdo do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) para assegurar a capacidade cognitiva
que se faz necessdria para a compreensdo e execu¢do dos
procedimentos do estudo. Para determinar o nivel de atividade
fisica, os idosos foram indagados sobre quantos minutos
semanais praticavam exercicios fisicos. Foram adotados os
critérios segundo as recomendagdes do ACSM e da AHA para
classifica-los em individuos fisicamente inativos ou sedentarios.

A alocagdo foi conduzida por uma pesquisadora
independente que ndo estava envolvida com os outros
procedimentos experimentais. Em seguida, os voluntdrios
foram destinados ao processo de randomizagcdo em blocos
através da ferramenta do website Randomization
(www.ramdomization.com) para distribuicdo em trés grupos:
estimulacdo auditiva ritmica associado a fisioterapia (EAR),
fisioterapia (FT) e controle (GC). Previamente a avaliagdo, os
idosos incluidos no estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Posteriormente a
triagem, os participantes foram submetidos a avaliagdo
composta pela avaliagdo geral e dindmica.

Apds o periodo de intervencdo, os participantes foram
reavaliados apenas com os testes de avaliagdo dinamica. As
avaliagbes antes e apds o periodo de intervengcdo foram
realizadas por duas pesquisadoras “cegas” em relagdo as outras
etapas da pesquisa.

Métodos de Avaliagao

Na avaliagdo geral foram aplicados os formularios contendo
os dados sociodemograficos: idade - considerada em anos
completos, a partir da data de nascimento e data da coleta de
dados; escolaridade: anos de estudo; e sexo - masculino ou
feminino. Com relagdo aos dados clinicos, foram coletadas
informag¢des quanto ao numero de quedas, comorbidades e
medicamentos.

Em seguida, os participantes foram submetidos a cinco
testes de avaliacdo dindmica: o teste de caminhada de 10
metros, o teste Timed “Up and Go” o teste Timed “Up and Go”
Assessment of Biomechanical Strategies, o Teste de Alcance
Funcional Anterior e a Avaliagdo do Perfil de Atividades de
Participacdo relacionado a mobilidade da Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF).
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Teste de caminhada de 10 metros

O teste de caminhada de 10 metros (TC10m), é um
instrumento para analise cinemdtica da marcha que tem como
objetivo avaliar os componentes espaciais e temporais
utilizando-se das varidaveis de numero de passos,
comprimentos do passo e da passada, tempo, cadéncia e
velocidade percorrida durante o trajeto.”

O teste é realizado em um percurso de 10 metros em linha
reta. Foi instruido que os pacientes caminhassem em um ritmo
confortavel. Para coleta das varidveis, foram descontados os 2
metros iniciais e os 2 metros finais do percurso, que
correspondem a aceleragdo e desaceleragdo. Para mensuragao,
foram utilizados os apenas os 6 metros. Uma fita branca
demarcou o inicio e o final do percurso de 10 metros e dos 6
metros.??

Foram tomados os resultados de quatro testes realizados
separadamente. O primeiro serd considerado para
familiarizagdo do teste, o segundo e terceiro para afericao do
tempo da marcha e o Ultimo para captacdao das medidas do
numero de passos e passadas que foi filmado com uma camera
ao longo do percurso para a comprovagao desta contagem. A
primeira execucdo foi descartada e realizada a média
aritmética das trés Gltimas.’

Teste Timed “Up and Go” e Timed “Up and Go” Assessment of
Biomechanical Strategies

O Timed Up and Go (TUG) é um teste de facil aplicacdo
utilizado para avaliar a mobilidade funcional e mensurar o risco
de queda nos pacientes. O teste consiste em levantar-se da
cadeira, sem ajuda dos bracgos, andar a uma distancia de trés
metros, contornar um obstaculo e voltar para posi¢do inicial em
sua velocidade maxima, mas sem evoluir para uma corrida.?®

Figueiredo, Lima e Guerra?’ classificam que individuos
independentes e sem alteragGes de equilibrio realizam o teste
em até 10 segundos. Os individuos mais dependentes nas
transferéncias basicas realizam o teste em até 20 segundos, e
aqueles individuos que sdo mais dependentes nas atividades
diarias e na mobilidade, precisam mais que 20 segundos para
concluir o teste.

Recentemente foi desenvolvido um instrumento de
avaliagdo para complementar o TUG, denominado de Timed Up
and Go Assessment of Biomechanical Strategies (TUG-ABS), no
qual sdo avaliadas as estratégias biomecéanicas utilizadas
durante o teste. Sua versdo final possui 4 itens e 15 subitens.
As atividades de mobilidade funcional avaliadas pelo
instrumento sdo: transferéncia de sentado para de pé (com 3
subitens de avaliagdo), marcha (com 5 subitens), giro
(envolvendo 4 subitens) e a transferéncia de pé para sentado.
O escore maximo desse instrumento é de 45 pontos e em cada
subitem dentro dos momentos avaliados, a pontuacdo é
decrescente de 3 a 1. Quando o individuo apresenta melhor
desempenho, sua pontuagdo sera 3, um médio desempenho 2,
e para um baixo desempenho 1.26

Teste de Alcance Funcional Anterior

O Teste de Alcance Funcional Anterior (TAF) é bastante
utilizado para identificar o risco de quedas. Para sua realizagao,
a fita métrica ficou presa a parede, paralela ao chéo,
posicionada na altura do acromio do paciente. O mesmo,
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descalco, foi posicionado com os pés confortdveis e paralelos
entre si, perpendicularmente em relagdo a parede e préximo
ao inicio da fita métrica. Com punhos em posi¢cdo neutra,
cotovelos estendidos e ombro com flexao de 909, o paciente foi
instruido a realizar a inclinagdo para frente sem tocar na fita e,
em seguida, foi verificado o deslocamento sobre ela.?® O
resultado do teste foi representado pela média, apds trés
tentativas, da diferenga entre a medida na posigdo inicial e a
final registrada na régua. Deslocamentos menores que 15
centimetros indicam fragilidade do paciente e risco de
quedas.?®

Avaliagao do Perfil de Atividades e Participagdo relacionado a
Mobilidade

O Perfil de Atividades e Participagdo (PAP) consiste na
selecdo de 23 atividades/participagdo (= 25 itens) extraidas do
Capitulo 4 da CIF, referente a mobilidade e que refletem a
I6gica do desenvolvimento neuroevolutivo:3° 1. “sentar-se”, 2.
“deitar-se”, 3. “rolar para o lado direito (3.1) e esquerdo (3.2)”,
4. “transferir-se enquanto estiver deitado para o lado direito
(4.1) e esquerdo (4.2)", 5. “engatinhar”, 6. “ajoelhar-se”, 7.
“inclinar-se”, 8. “transferir-se enquanto estiver sentado”, 9.
“levantar-se”, 10. “agachar-se”, 11. “chutar”, 12. “empurrar
com as extremidades inferiores”, 13. “andar distancias curtas”,
14. “andar distancias longas”, 15. “andar sobre superficies
diferentes”, 16. “andar desviando de obstaculos”, 17. “subir”,
18. “deslocar-se dentro de casa (area interna)”, 19. “deslocar-
se dentro de outros edificios que ndo a prdpria casa (area
externa)”, 20. “deslocar-se fora de casa e de outros prédios”,
21. “utilizacdo de transporte motorizado privado”, 22.
“utilizacdo de transporte publico”, 23. “dirigir veiculos
motorizados”. Cada item do PAP pode ser pontuado em um
intervalo que varia entre 0 a 4. O somatdrio das pontuacgdes
varia de 0 a 100 e o escore correspondente é obtido dividindo
o somatério das pontuagdes pela quantidade de itens.

Os escores correspondem as interpretagdes: 0 “nenhum
problema” (0 - 4%); 1 “problema leve” (5 -24%); 2 “problema
moderado” (25 - 49%); 3 “problema grave ou extremo” (50 -
95%); 4 “problema completo” (96 100%); 8 “ndo
especificado”; 9 “n3o se aplica” .3°

O PAP estad relacionado com a funcionalidade, tanto na
perspectiva individual, como social. O termo “Atividade” define
a execucdo de uma tarefa ou ag¢do por um individuo, enquanto
o termo “Participagdao” define o envolvimento do individuo em
situa¢des de vida didria.3!

Grupo Experimental 1

Os pacientes do grupo experimental 1, definido como grupo
da estimulagdo auditiva ritmica associada a fisioterapia
(EAR+FT) foram submetidos a 12 sessGes de fisioterapia, trés
vezes por semana com duracdo de 50-60 minutos para
aplicacdo do protocolo de Fisioterapia Motora (FM) acrescidos
da estimulagdo auditiva ritmica com musica, fornecidos pelo
aplicativo (app) ParkinSONS®.

O protocolo da FM consistiu em uma série de dez exercicios
terapéuticos que permitiram evolugdo com niveis de
dificuldade que foram aumentados a cada 6 sessdes, se a
condicdo fisica do paciente assim permitisse, desenvolvido por
Azevedo et al.3° Os exercicios terapéuticos foram realizados em
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diferentes posicionamentos (deitado, sentado e em pé) com
inclusdo de treino de transferéncias, dissociacdo de cinturas,
forga e equilibrio. Para finalizagdo do protocolo foi realizado
treinamento do passo e da marcha. A EAR foi acrescida nos
exercicios do protocolo da FM e fornecida através de um
aplicativo (app).*°

A EAR utilizada foi composta por faixas musicais com ritmo
demarcado e constante fornecida pelo app ParkinSONS®
utilizando um smartphone com sistema operacional Android. O
app foi desenvolvido pelo grupo de pesquisa Pré-Parkinson
(Registrado no Instituto Nacional de Propriedade Intelectual -
INPI, sob o n2 BR512020001451-8) e encontra-se em processo
de comercializagdo. Os ritmos musicais regionais fornecidos
pelo app apresentam as frequéncias de 70 bpm, 80 bpm, 90
bpm, 100 bpm, 110 bpm e 120 bpm, que podem ser
selecionados de forma individualizada para cada participante.
A intensidade sonora oferecida foi de aproximadamente 75 dB
NA (decibéis nivel de audicdo), nivel acima daquele percebido
por idosos com perda auditiva periférica leve a moderada,
verificada por audiometria, que é em torno de 30 a 70 dB NA.3?

Com a musica selecionada, headphones foram conectados
ao celular e utilizados simultaneamente pelo paciente e pelo
terapeuta para monitorar se o treino estivera sendo realizado
no ritmo da musica selecionada. O volume sonoro oferecido foi
de aproximadamente 75 dB, nivel bem acima daquele
percebido por adultos mais velhos com perda auditiva, que é
de 25 a 40 dB.33 A EAR foi associada a cinco dos dez exercicios
do “Protocolo da FM”: exercicio fortalecimento com énfase em
membros inferiores (sentar e levantar da cadeira); exercicio de
equilibrio e propriocepgdo (na cama elastica); exercicio de
equilibrio (com uso do bastdo); exercicio do treino do passo e
exercicio de treino da marcha.

Todos os pacientes foram instruidos a realizar os
movimentos seguindo o ritmo da musica. Para os exercicios de
fortalecimento e de equilibrio foram utilizadas as musicas com
ritmo de 70bpm e para os treinos da marcha e do passo foram
utilizadas musicas com incremento médio de 10% do ritmo
confortavel para marcha. No caso da marcha, o ritmo
confortavel foi obtido através da medida da cadéncia, variavel
representada pela relagdo “nimero de passos/tempo” para
percorrer uma determinada distancia, obtida por meio do teste
de caminhada de 10 metros realizado na avaliagdo.

Grupo Experimental 2

Os pacientes do grupo experimental 2, definido como grupo
fisioterapia (FT), foram submetidos a 12 sessdes de fisioterapia,
trés vezes por semana com dura¢do de 40 minutos para
aplicagdo do protocolo da FM, o mesmo realizado pelo grupo
EAR. A FM foi aplicada nos pacientes de forma individualizada,
com orientacdo da fisioterapeuta responsavel, sendo
previamente treinada antes do inicio do estudo para
padronizagao na execug¢do do protocolo.

Grupo Controle

O grupo definido como controle (GC) foi submetido as
avaliag@es iniciais compostas pela avaliagdo geral e dindmica.
Apos o intervalo de 4 semanas, tempo equivalente a
intervencdo dos demais grupos, foram realizadas as
reavaliagdes. Durante esse periodo, os participantes foram
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instruidos a ndo iniciarem nenhum tipo de atividade fisica.

Os dados coletados foram tabulados em planilhas,
compilados e expressos por meio de analise univariada
qualitativa e quantitativa. Para verificagdo da normalidade das
colunas de valores foi utilizado e teste de Shapiro-Wilk. Foram
tabuladas seis colunas de valores representando o “grupo
intervencdo alocada” e os momentos de avaliagdo (AV) e
reavaliagdo (REAV): EAR+FT AV, FT AV, GC AV, EAR+FT REAV, FT
REAV, GC REAV.

A ANOVA two-way com medidas repetidas foi utilizada para
comparar as variaveis de desfecho considerando os grupos
(EAR+FT, FT e GC) e o tempo (avaliagdo e reavaliagdo) como
fatores de comparagdo seguido do teste de esfericidade de
Mauchly e se necessario a corre¢do de Greenhouse-Geisser.
Para diferengas intergrupo significativas segue-se com o post
hoc de Tukey HSD. O software de andlise foi o Statistica
StatSoft® 12, considerando p<0,05.

O tamanho do efeito da EAR com musica sobre os
parametros espacgos-temporais da marcha foi calculado
também por meio do teste de Hedges (g), sendo seus valores
classificados em: insignificante (<0,19); pequeno (0,20-0,49);
médio (0,50-0,79); grande (0,80-1,29) e muito grande (>1,30).

RESULTADOS

Foram convidados a participar do estudo 85 idosos.
Entretanto, 12 n3o atenderam aos critérios de inclusdo, 23
atenderam aos critérios de exclusdo e 7 desistiram, resultando
uma amostra final para analise de 36 idosos, 12 em cada grupo
respectivamente (Figura 1).

Avaliados para elegibilidade (n= 85)

Excluidos (n=42)

- N&do atenderam aos critérios
de inclusdo (n=12)

- Atenderam aos critérios

de exclusdo (n=23)

- Desisténcia (n=7)

| Randomizados (n=43)

| &=
v

!

Alocagdo para
intervengdo (n= 14)

para intervengdo

(n=14)

- Receberam alocagdo

Grupo Experimental 1

Alocagdo para
intervengdo (n= 14)

- Receberam alocagdo
para intervengao
Grupo Experimental 2

Alocagdo para
controle (n=15)

- Receberam alocagao
para controle

Grupo Controle

!

SEGUIMENTO

(n=14)

(n=15)

Perda de seguimento
(n=2)

Intervengdo
descontinuada (n=2)

Perda de seguimento
(n=2)

Intervengdo
descontinuada (n=2)

Perda de seguimento
(n=3)

N&o realizou
reavaliagdo (n=3)

I

ANALISE

!

I

Analisados (n=12)

Analisados (n=12)

Analisados (n=12)

Figura 1. Fluxograma de constituicdo da amostra
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Os principais motivos relacionados a desisténcia e a perda
amostral incluiram o ndo retorno para a reavaliagdo, problemas
pessoais e ndo adesdo as intervengdes realizadas, ou seja,
frequéncia inferior a 75%.

Caracteristicas da amostra quanto aos dados
sociodemograficos e clinicos dos trés grupos estdo
apresentadas na Tabela 1. Apds randomizagdo, os grupos nao
diferiram entre si quanto as variaveis.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra quanto aos dados
sociodemograficos e clinicos dos grupos estimulagdo auditiva
ritmica associado a fisioterapia (EAR+FT), fisioterapia (FT) e
controle (GC)

EAR+FT FT GC
Variaveis (n=12) (n=12) (n=12) p-valor
Médiatdp Médiatdp Médiatdp

Sociodemograficas
Idade (anos) 718 725 759 0.302
Escolaridade (anos) 04+1 04 +2 04+1 0.911
MEEM (escore) 273 27+2 262 0.721
Sexo, n2 (%)
Masculino/ 4(33,3)/ 1(8,3)/ 3(25,0)/ )
Feminino 8(66,7) 11 (91,7) 9(75,0)
Ocupagdo, n? (%)
Aposentados / 11(91,7)/ 12(100)/  7(58,3)/ )
Atividades de trabalho 1(8,3) 0(0) 5(41,7)
Clinicas
Numero de quedas 01+1 0.9+0.9 1.2+1.2 0.848
Comorbidades 1,33+0,6 2,0+0,8 1,58+1,1 0.210
Quantidade de 225+1,0 300+18 300419 0525

medicamentos

dp= desvio padrdo; n°= numero; MEEM= miniexame do estado mental; Ativ.=
atividade; EAR+FT =grupo estimulagdo auditiva ritmica; FT= grupo fisioterapia; GC=
grupo controle; p-valor: anova one way

A comparagdo entre os grupos, quanto aos parametros
espago-temporais da marcha, risco de quedas e mobilidade
estdo apresentadas na Tabela 2 e as analises do tamanho do
efeito na Tabela 3.

Ndo foram observadas diferengas significativas intergrupo
(efeito de grupo), entretanto foi observado efeito de tempo e
interacdo tempo x grupo. Nos pardmetros espagos-temporais
da marcha houve reducdo significativa do tempo (F1,33= 8,54;
p= 0.006*) e interacdo tempo x grupo (F2,33= 8,54; p= 0.010%)
com teste de post hoc significativo apenas no grupo EAR+FT (p=
0.001**) com um tamanho do efeito médio (g= 0,55).

Em relagdo aos passos, houve redugdo significativa do
numero de passos (F1,33= 22,83; p<0.0001*) e interagdo tempo
x grupo (F233= 3,40; p= 0.045*) com teste de post hoc
significativo apenas no grupo EAR+FT (p= 0.0007**) com um
tamanho do efeito médio pequeno (g= 0,43). No pardmetro
cadéncia, ocorreu apenas interagdo tempo x grupo (F2,33= 8,32;
p= 0.022*) com teste de post hoc sem resultado significativo.
Quanto a velocidade, a ANOVA indicou um aumento
significativo (F1,33=19,82; p<0.0001*) e interagdo tempo x grupo
(F2,33= 8,32; p= 0.001*) com teste de post hoc significativo
apenas no grupo EAR+FT (p= 0.0001**) com um tamanho do
efeito médio (g= 0,55).
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Tabela 2. Comparagdo entre os grupos, quanto aos parametros
espaco-temporais da marcha, risco de quedas e mobilidade de
idosos sedentarios

. Avaliagdo Reavaliagdo p-valor p-valor p-valor
Variavels  Grupos ;< dia(dp) Média (dp) T G TG
Parametros espaco-temporais
Tempo EAR+FT 8.2 (3.5) 6.6 (2.1)** 0.006* 0.533 0.010%*
FT 6.8 (0.9) 6.6 (0.9)
GC 6.8 (1.2) 6.7 (1.2)

Passos EAR+FT 12.5(3) 11.1 (3)**
FT 11.8(2) 11.0(2) <0.0001* 0.754 0.045*
GC 11.3(1) 11.0(1)

Cadéncia EAR+FT 1.6 (0.2) 1.7 (0.2) 0.613 0.691 0.022*
FT 1.7 (0.2) 1.7 (0.1)
GC 1.7 (0.2) 1.7 (0.2)

Velocidade EAR+FT 0.8(0.3) 1.0 (0.3)** <0.0001* 0.980 0.001*
FT 0.9(0.1) 0.9(0.1)
GC 0.9(0.2) 0.9 (0.2)

Risco de quedas

TAF EAR+FT 22.8(8.6) 28.3(7.7)** <0.0001 0.348 0.002*
FT 19.6 (5.9) 23.0 (5.8)**
GC 22.0(7.9) 23.6(7.7)

TUG EAR+FT  15.7(5.3) 11.7(3.4)** <0.0001* 0.450 <0.0001
FT 12.7(3.2) 12.3(2.9)
GC 12.2(2.3)  11.9(1.9)

Atividades funcionais

TUG-ABS EAR+FT 40.9(3.3) 42.6(2.3)** 0.001* 0.541 0.016*
FT 41.1(2.7) 41.9(2.2)
GC 42.6 (1.8) 42.5(2.2)

PAP EAR+FT  13.6(16) 7.3 (10)** 0.0001* 0.736 0.0001*
FT 9.0 (5) 7.2 (4)
GC 11.0(9) 10.8 (8)

G= Efeito de Grupo; T= Efeito do Tempo,; GxT= Interagdo entre os Efeitos de Grupo e de Tempo;
dp= Desvio Padrdo; EAR+FT= Grupo Estimulagdo Auditiva Ritmica; FT= Grupo Fisioterapia; GC=
Grupo Controle; TAF= Teste de Alcance Funcional; TUG= Timed Up and Go; TUG-ABS= Timed Up
and Go Assessment of Biomechanical Strategies; PAP= Perfil de Atividades e Participagio

Tabela 3. Analise do tamanho do efeito da estimulagdo auditiva
ritmica entre os grupos, quanto aos parametros espaco-
temporais da marcha, risco de quedas e atividades funcionais
de idosos sedentarios

. g o Classificagdo
Variaveis Grupos de Hedges 1C95% TDE
Parametros espaco-temporais da marcha
Tempo EAR+FT 0.55 [-0.25, 1.33] Médio
FT 0.19 [-0.58,0.97] Insignificante
GC 0.07 [-0.70, 0.84] Insignificante
Passos EAR+FT 0.43 [-0.36, 1.21] Pequeno
FT 0.41 [-0.37, 1.19] Pequeno
GC 0.21 [-0.57, 0.98] Pequeno
Cadéncia EAR+FT -0.59 [-1.37,0.21] Médio
FT 0.34 [-0.45, 1.11] Pequeno
GC 0.09 [-0.68, 0.86] Insignificante
Velocidade EAR+FT -0.55 [-1.33,0.25] Médio
FT -0.22 [-0.99, 0.56] Pequeno
GC -0.10 [-0.87,0.68] Insignificante
Risco de quedas
TAF EAR+FT 0.87 [0.05, 1.67] Grande
FT 0.12 [-0.66, 0.89] Insignificante
GC 0.12 [-0.65, 0.89] Insignificante
TUG EAR+FT -0.56 [-1.34,0.24] Médio
FT -0.32 [-1.10, 0.46] Pequeno
GC 0.04 [-0.73,0.81] Insignificante
Atividades funcionais
TUG-ABS EAR+FT -0.65 [-1.44,0.15] Médio
FT -0.55 [-1.33,0.24] Médio
GC -0.20 [-0.98, 0.57] Pequeno
PAP EAR+FT 0.45 [-0.34, 1.23] Pequeno
FT 0.39 [-0.40, 1.17] Pequeno
GC 0.03 [-0.74,0.80] Insignificante

IC= Intervalo de Confiangca; TDE= Tamanho do Efeito; EAR+FT= Grupo Estimulagdo Auditiva
Ritmica; FT= Grupo Fisioterapia; GC= Grupo Controle; TAF= Teste de Alcance Funcional; TUG=
Timed Up and Go; TUG-ABS= Timed Up and Go Assessment of Biomechanical Strategies; PAP=
Perfil de Atividades e Participagéo
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As andlises mostraram também que houve aumento
significativo do TAF (F1,33= 68,47; p<0.0001*) e interagdo tempo
x grupo (F233= 6,97; p= 0.002*) com teste de post hoc
significativo no grupo EAR+FT (p= 0.0001**) e no grupo FT (p=
0.0009**) com um tamanho do efeito médio em ambos os
grupos respectivamente (g= 0,65 e g= 0,55). Na avaliagdo do
teste de TUG, foi possivel verificar uma reducdo significativa do
tempo (F1,33= 30,23; p= 0.0001%*) e interagdo tempo x grupo
(F2,33= 8,54; p= 0.0001*) com teste de post hoc significativo
apenas no grupo EAR+FT (p= 0.0001**) com um tamanho do
efeito grande (g=0,87).

No desfecho atividades funcionais (Tabela 4), quando
avaliados os resultados do TUG-ABS, foi visto um aumento
significativo do escore (Fi33= 11,81; p<0.001*) e interagdo
tempo x grupo (F233= 4,65; p= 0.016*) com teste de post hoc
significativo indicando um melhor desempenho apenas no
grupo EAR+FT (p= 0.003**) com um tamanho do efeito médio
(g=0,56).

Tabela 4. Andlise dos escores de cada item das atividades
funcionais do teste Timed Up and Go Assessment of
Biomechanical Strategies (TUG-ABS) entre os grupos

Variveis Grupos Avaliagdo Reavaliagio Melhora
P Média (dp) Média (dp) no subitem
Itens TUG-ABS (P. Max.)
EAR+FT 8.6 (0,5) 8.8(0,4) +
Sentado para de pé _
(9 pontos) FT 8.9(0,3) 8.9(0,3) =
GC 8.8(0,4) 8.8(0,4) =
EAR+FT  14.5(1,2) 14.7 (1.1) +
Marcha
(15 pontos) FT 14.0 (1,5) 14.3(1.2) +
GC 14.7 (0,7) 14.7 (0,7) =
EAR+FT 9.0(1,9) 10.2 (1.1) +
Giro
(12 pontos) FT 9.2 (1,4) 9.7 (1.2) +
GC 10.2 (1,2) 10.2 (1.3) =
EAR+FT 8.8 (0.6) 8.9(0.3) +
De pé para sentado _
(9 pontos) FT 9.0 (0) 9.0 (0) =
GC 8.9(0.3) 8.8(0.6) =

P. Mdx.= pontuagdo mdxima esperada no item; EAR+FT= Grupo Estimulagdo Auditiva
Ritmica; FT= Grupo Fisioterapia; GC= Grupo Controle; (+)= Mudang¢a positiva do
escore; (=)= Manutengdo do Escore

Quanto ao PAP, foi possivel verificar uma reducdo
significativa do escore (Fi1,33= 18,85; p= 0.0001*) e interagdo
tempo x grupo (F2,;33= 7,87; p= 0.0001*) com teste de post hoc
significativo apenas no grupo EAR+FT (p= 0.0001**) com um
tamanho do efeito pequeno (g= 0,45).

No TUG-ABS, o giro foi o item que apresentou menor
desempenho em ambos os grupos, quando comparado a
pontuacdo total a ser obtida durante a execug¢do. O grupo
EAR+FT obteve a maior diferenca média de pontuacgdo (1.2) na
reavaliagdo em relagdo ao item giro, como também melhora do
desempenho nos demais itens.

O somatodrio das pontuagbes dos itens do PAP reduziu
significativamente apds a intervengdo no grupo EAR+FT (p=
0,0001, com uma mudanca do escore de 58,33% nesse grupo
(Tabela 5).
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Tabela 5. Somatério das pontuagdes dos 25 itens do PAP por paciente nos grupos, reducao das pontuagdes e mudangas do escore

da classificagdo de atividades funcionais de idosos sedentarios

Grupo EAR+FT Grupo FT Grupo Controle

ademe A weay Seeinds Wy gy T My gy fedied Mudn
1 2 0 2 = 12 8 4 = 0 0 0 =
2 37 28 9 pm - pl 14 12 2 = 16 16 0 =
3 40 21 19 pm - pl 5 4 1 pl-np 18 18 0 =
4 12 4 7 pl - np 4 2 2 = 7 7 0 =
5 0 0 0 = 5 4 1 pl-np 16 16 0 =
6 2 1 1 = 4 2 2 = 8 8 0 =
7 15 4 11 pl-np 10 10 0 = 7 7 0 =
8 5 2 3 pl-np 9 8 1 = 17 17 0 =
9 7 4 3 pl-np 19 16 3 = 8 8 0 =
10 40 23 17 pm - pl 11 9 2 = 2 2 0 =
11 0 0 0 = 4 3 1 = 2 2 0 =
12 3 0 3 = 11 8 3 = 31 28 3 pl - np

I R T R N 6% o)y o 8,33%

EAR+FT= Grupo Estimulagdo Auditiva Ritmica; FT= Grupo Fisioterapia; AV= Avaliagdo; REAV= Reavaliagdo;, pm= “problema moderado”; pl= “problema leve”; np= “nenhum problema”;

dp= Desvio Padrdo; (=)= Manutengdo do Escore

DISCUSSAO

No presente estudo ndo foram identificadas diferencgas
significativas entre os grupos. Entretanto, os resultados
demonstraram que a estratégia usando a EAR associada a
fisioterapia pareceu promover beneficios sobre a mobilidade
funcional dos idosos sedentdrios. Considerando os parametros
espacos-temporais da marcha, foi observado na analise
pareada redugdo do tempo, e reducdo do nimero de passos e
aumento da velocidade que foram significativas apenas no
grupo EAR+FT com tamanho de efeito médio para tempo e
velocidade na realizagdo do TC10m. Esse é um resultado
esperado e ja descrito por outros autores que utilizam a
estratégia em populacio semelhante?®3* e dessa forma,
sugere-se que pode contribuir para melhora desses parametros
em individuos idosos sedentdrios.?3

Os autores indicaram que o tamanho do efeito foi pequeno
em relagdo ao tempo (g=0,21) e o niumero de passos (g=0,39),
e que foi médio sobre a cadéncia (g= 0,78) e médio sobre a
velocidade de marcha (g= 0,68), apds a aplicacdo da EAR em
grupos da populacdo idosa.®'23 Em nosso estudo, os efeitos
encontrados sdo semelhantes, apontando um efeito com g=
0,55 para tempo, g= 0,43 para passos, g= 0,59 para cadéncia e
g= 0,55 para velocidade da marcha.

Essa hipdtese encontra suporte no fato de que o processo
do envelhecimento em si promove prejuizos espaciais e
temporais a marcha em cerca de 10% das pessoas idosas entre
60 e 69 anos e mais de 60% entre aqueles com 80 anos e mais.3*

A marcha deixa de ser realizada automaticamente,
passando a ter um controle de forma executiva compensatoria.

87

Por meio da EAR, o sistema neuromuscular pode executar a
acdo com menos controle consciente e permitir movimentos
mais apraziveis e harmonicos, que podem resultar na melhora
da deambulagdo.?®

A EAR é um tipo de estimulo ritmo que auxilia na redugdo
do tempo de resposta, alterando os efeitos estagnantes do
arrastamento constante dos tempos de passada produzidos
pelo individuo durante a caminhada, otimizando os perfis de
velocidade e aceleragdo de movimentos articulares, afetando o

tempo de execugdao dos movimentos e a sincronia dos passos
com a musica.3®

A velocidade da marcha estd associada a uma série de
desfechos de satde em idosos. E considerada um indicador
importante por sua capacidade de predizer eventos adversos
como perda da independéncia, aumento da incapacidade,
limitagdes funcionais, quedas, hospitalizaces e morte.”’
Mudancgas na velocidade da marcha de 0,04-0,06m/s estdo
associadas a minima diferenca clinicamente importante para
mobilidade de idosos.3® O estudo de Wilson et al.>® sugere
como clinicamente significativa uma diferenca >0,05 m/s, a
qual foi obtida durante a comparagdo da velocidade de marcha
entre diferentes testes.

Com relagdo ao risco de quedas, foram observadas, na
andlise pareada, redugdo significativa do risco com efeito
médio no TUG e reducgdo significativa do risco nos grupos
EAR+FT e FT, porém com efeito grande apenas no grupo
EAR+FT correspondente ao TAF. O resultado observado no TUG
segue a logica do beneficio proporcionado pela EAR sobre
parametros temporais da marcha de pessoas idosas, ja que o
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parametro utilizado para determinagdo do risco de quedas
nesse teste é o tempo. Esse achado corrobora com os
resultados encontrados nos parametros espagos-temporais ja
discutidos anteriormente.

Todos os idosos avaliados nesse estudo encontravam-se em
uma faixa de tempo para realizagao do “Timed Up and Go”
classificados em individuos com médio risco para quedas e com
independéncia em transferéncias basicas (tempo de 10 a 20
segundos), denotando a necessidade de intervengdo para esse
grupo.

Os resultados evidenciaram uma redugdo significativa do
tempo em 4s no grupo EAR+FT na realizagdo do teste, resultado
superior a minima diferenga clinicamente importante
verificada no estudo de Silva et al.*° (MCID= 2,03s), que pode
estar associada a cadéncia ritmica fornecida pela estimulagdo
auditiva utilizada no presente estudo, ja que essa estratégia
auxilia na execu¢do de movimentos automaticos como a
marcha, promovendo aumento da velocidade.* Em um ensaio
clinico controlado que utilizou a EAR com o uso do metrénomo
e cadéncia 15% acima da cadéncia confortavel de pacientes
com doenga de Parkinson associada a protocolo de fisioterapia
motora, também foi observada uma reduc¢do do tempo para a
realizacdo do TUG.Y

O estilo de vida pode desempenhar um papel consideravel
sobre os efeitos do envelhecimento sobre o risco de quedas.
Estudos anteriores ja afirmaram uma relagdo importante entre
o sedentarismo e o risco maior para os episddios de quedas.*?

As quedas estdo associadas também a consequéncias
psicoldgicas: medo de queda e perda de confianga que podem
resultar em restrigdes das atividades, levando a uma
diminuicdo da funcgdo fisica e de interagGes sociais. Essas
restricdes das atividades podem aumentar o risco de novas
quedas contribuindo para a deterioragdo em habilidades fisicas
e limitagdes na mobilidade.?

Estudos anteriores demonstram que a EAR pode
suplementar os déficits sensoriais presentes em pessoas idosas
com tendéncia a cair, ajudar no desempenho mediando as
alteracdes neurofisioldgicas multifatoriais e reduzindo a
variabilidade na ativagdo musculoesquelética.l®181936 Ao
avaliar efeito das pistas auditivas ritmicas no envelhecimento,
evidencia-se um tamanho de efeito grande (g de Hedge= 0,85)
reduzindo assim o inicio do déficit motor e auxiliando no
desempenho da velocidade no teste'®° em consonancia com
os nossos achados (g de Hedge= 0,87).

O aumento significativo dos escores estatisticamente
significante no TAF apods a intervencdo foi observada nos
grupos EAR+FT e FT. E importante ressaltar que apds a
intervencdo o grupo EAR+FT apresentou melhora no
desempenho do teste, alcangando um deslocamento superior
aos valores normativos do TAF para idosos que é de 26,6 cm (IC
95%: 25,1 a 28,0 cm) descrito em uma recente revisdo
sistemdtica com metanalise.*

Um estudo que incluiu 17 ensaios clinicos, com total de
4.305 idosos, comparou a realizagdo de exercicios e sua
auséncia, mostrando evidéncias de que os programas de
exercicios para prevencdo de quedas em pessoas idosas ndo sé
reduzem as taxas de quedas mas também evitam lesGes
decorrentes destas, pois muitos dos fatores de risco para
quedas sdao melhorados por programas de exercicios bem
estabelecidos.* Isso pode justificar o fato de que os dois grupos
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que realizaram exercicios tiveram efeitos positivos quando
comparados ao grupo controle.

O equilibrio em pé é essencial para o desempenho seguro e
eficaz da mobilidade e das atividades do dia-dia. Sua
deterioracdo decorrente do envelhecimento tem um
componente relacionado a desaceleragdo do mecanismo
psicossensério-motor, principal causa do declinio motor e
funcional em idoso. Uma intervengdo com estimulagdo auditiva
ritmica pode ser benéfica para melhorar o equilibrio estatico e
o desempenho em pacientes com déficits sensério-motores.*®

Nos resultados encontrados a partir do TUG-ABS, foi
possivel observar uma diferenca significativa do escore apenas
no grupo EAR+FT. Isso pode estar associado ao fato de que o
som emitido através da estimulagdo auditiva pode aumentar a
excitabilidade dos neurdnios motores envolvendo o circuito
auditivo-motor ao nivel do trato reticulo-espinhal, ajudando a
antecipar os padrdes de controle motor no tronco encefalico e
na medula espinhal, reduzindo o tempo para um musculo ativar
um comando motor.*’

Ao analisar o desempenho de cada item do TUG-ABS,
observa-se que, nos itens transferéncia de sentado para em pé,
marcha e na transferéncia de pé para sentado, os trés grupos
apresentaram resultados semelhantes, com bom desempenho
nessas atividades. No entanto, é possivel observar que o item
giro foi o que apresentou o menor desempenho comparado
aos demais itens e a maior disparidade entre grupos, com o
ganho de 1.2 no escore final.

Para executar o giro, é preciso uma relagdo entre o pé
externo e interno, a circunferéncia do giro, a quantidade de
passos, a rotagdo do corpo para a completa mudanca de
direcdo com movimentos continuos e equilibrio para realizacdo
do movimento.** A complexidade dessa tarefa impactou a
mobilidade dos sujeitos, exigindo um maior nimero de passos
e equilibrio para realizar tal etapa do teste. Os resultados
corroboram com os achados de um estudo recente que
demonstrou o impacto da complexidade da tarefa sobre o
tempo, o nimero de passos e desempenho no teste TUG.*

O PAP também tem como objetivo melhorar a percepc¢do
nas dificuldades que um individuo experimenta durante a
execucdo certas atividades funcionais em seu ambiente
natural.’® Os itens de atividades e participacdo encontradas no
PAP como sentar, deitar, rolar, transferir-se, engatinhar,
ajoelhar, inclinar, levantar, agachar, chutar, empurrar objetos,
andar distancias (curtas, longa, sobre superficies diferentes,
desviando de obstaculos), subir, deslocar-se, utilizar transporte
e dirigir veiculos sdo medidas que podem ser aplicadas para
detectar o inicio precoce disturbios de mobilidade,
constituindo fatores-chave relacionados ao gerenciamento do
cuidado.®?

Os escores obtidos na avaliagdo do grupo EAR+FT
apresentaram maiores médias em relagdo aos demais grupos.
ApOs a intervengdao com uso da EAR com musica associada a
fisioterapia, verificamos que esses itens foram influenciados
positivamente com reducdo significativa do escore, interacao
tempo x grupo e reducdo do somatdrio das pontuacgdes,
sugerindo que o protocolo terapéutico proposto é promissor
para melhora na mobilidade de pacientes idosos sedentdrios
em suas atividades funcionais. Os programas de exercicios tém
um importante papel na melhora da funcionalidade e
participacdo das pessoas.
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Os exercicios utilizados no protocolo da fisioterapia motora
associados a EAR tém relagdo direta com fortalecimento dos
membros inferiores, equilibrio e propriocepgdo que pode ter
favorecido tal achado, visto que esses promovem melhora da
funcionalidade e do desempenho motor no idoso.3° Assim
como o exercicio do “treino do passo” associado a EAR também
pode ter influenciado a estabilidade postural e o equilibrio que
sdo importantes para o cumprimento desses itens do PAP,
onde essas variaveis podem ser aprimoradas pelo uso do ritmo
musical. Melhorando a estabilidade global da coordenagdo
postural, otimizando a fung¢do motora e o processo de
reabilitac3o.3°

No geral, o nivel de atividades e a participagdo dos idosos
sedentdrios do nosso estudo podem ser considerados
satisfatorios. Nenhum dos idosos foi classificado como
“problema grave ou extremo”. Os escores correspondentes ao
somatorio das pontuagbes variaram entre “nenhum problema”
a “problema moderado”. Apds a intervencdo a maioria dos
idosos teve seus escores melhorados, mudando sua
classificagdo em relagdo a avaliagdo inicial.

Destacamos a originalidade do estudo, tendo em vista que
ndo foram encontradas outras pesquisas que avaliassem a
repercussao da estimulagdo auditiva ritmica em idosos
sedentdrios sobre algumas variaveis investigadas, como o TUG-
ABS, no TAF e o perfil de atividade e participacdo relacionado a
mobilidade utilizando a CIF, evidenciando a escassez de
investigacdes nessa tematica.

Reforgamos que a tematica com o publico estudado é nova
e relevante, ndo sendo localizados na literatura nacional
estudos semelhantes com uso da EAR. Consideramos, ainda,
que a estratégia tem potencial de utilizacdo por outras areas
além da fisioterapia no contexto da intervengdo em atividades
funcionais ritmicas.

Contudo, o estudo apresenta algumas limitagcdes. O
tamanho amostral foi comprometido pelas impossibilidades
operacionais devido ao inicio da pandemia da COVID-19 no
Brasil e, dessa forma, a generalizagdo ndo é o préximo passo;
os resultados pareados desse estudo sdo animadores e
refletem a importancia de um estudo controlado robusto para
analisar a eficicia de modo a fornecer possibilidade de
generalizagdo. Os participantes avaliados nesse estudo residem
na drea da Zona da Mata do estado de Pernambuco, o que pode
gerar um possivel viés nos habitos de vida em relagdo a
populagdo idosa geral.

Acredita-se que a avaliagdo da forga, como parte da
avaliacdo da mobilidade funcional dos idosos, possa melhorar
a qualidade do diagndstico da mobilidade funcional desses
individuos. Sugerimos pesquisas futuras com amostra,
protocolo de intervengdes e frequéncia semanal maiores, e uso
da EAR com musica em um maior numero deles. Além disso,
pesquisas com follow-up podem contribuir para elucida¢do da
manutengdo dos efeitos da EAR sobre as varidveis nessa
populagdo.

CONCLUSAO

O uso da estimulagdo auditiva ritmica associada a
fisioterapia contribuiu para melhora da mobilidade funcional
de idosos sedentdrios. Os resultados desse estudo devem ser
interpretados com cautela. Entretanto, é possivel sugerir que a
EAR com musica repercutiu positivamente sobre os parametros

89

espacos-temporais, o risco de quedas e a execugdo de
atividades funcionais.

A utilizagdo da EAR com musica nos programas de
reabilitacdo para idosos de uma maneira geral, deve ser
considerada. A utilizacdo dessa estratégia apresentou boa
viabilidade, baixo custo, facil aplicacdo e resultados
animadores com relagdo ao efeito nessa amostra. Ressalta-se a
importancia da manutengdo da mobilidade funcional para que
se preserve a marcha, as atividades e a participagdo ao longo
do processo de envelhecimento, e assim prevenir surgimento
dos fatores que possam levar a perda de independéncia e de
autonomia do idoso.
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