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RESUMO: As alteracdes da marcha surgem logo nos estagios iniciais da Doenca de Parkinson (DP).
Com a progressao da doenca, a marcha torna-se mais lenta e com passos pequenos e arrastados,
reducdo bilateral do balanco dos bracos e virar em bloco. Podem demonstrar também distarbios
episédicos da marcha, como a festinacdo e o freezing/congelamento. A estimulacédo ritmica através da
musica e do som demonstrou melhorar os déficits motores em uma variedade de distarbios do
movimento. Devido a diferentes demandas do percurso, como a necessidade de mudanca de direcéo
e transposicao de obstaculos faz-se necessario maior investigacao da influéncia de pistas ritmicas
nessas situacdes de marcha. Objetivo: Analisar a influéncia da pista ritmica com metrdnomo e musica
nos parametros cinematicos da marcha em pessoas com DP. Estudo transversal, amostra de
conveniéncia composta de individuos com diagnéstico clinico de DP, de ambos 0s sexos, nos estagios
leve e moderado da doenga. Informagbes sociodemograficas e clinicas por meio de escalas
padronizadas de avaliacdo. Em seguida realizacdo do Teste de Caminhada de 10 metros (TC10m) nas
situacdes de marcha em terreno plano; com mudanca de dire¢do, onde foram posicionados 4 cones
em 2,4,6 e 8 metros ao longo do percurso de 10m; e com transposicao de 4 obstéculos colocados nos
mesmos marcadores descritos anteriormente. Andlise estatistica descritiva (média e desvio-padréo) e
inferencial foi realizada por meio do programa SPSS verséo 21. Optou-se pela aplicagéo do teste ndo
paramétrico de Friedman em funcdo de os mesmos voluntarios serem avaliados em trés situacdes
distintas (amostras emparelhadas). Para o post hoc utilizou-se o teste Wilcoxon pareado. Foi adotado
o valor 0<0,05 para que os dados fossem considerados estatisticamente significativos. Participaram do
estudo cinco pessoas com DP, sendo uma do sexo feminino e quatro do sexo masculino, com idade
entre 43 e 69 anos (59,2 + 10,50 anos). O tempo do inicio dos sintomas da DP variou de 6 a 32 anos
(17 £ 9,90 anos). O metrdnomo e a musica ocasionaram maior cadéncia na marcha em terreno plano
e transposi¢cao de obstaculos comparado a essas mesmas situagdes sem a pista ritmica (p<0,05).

Palavras-Chave: Doenca de Parkinson; Pista ritmica; Marcha; Musica; Metrdnomo.

ABSTRACT: Gait changes appear in the early stages of Parkinson's disease (PD). With disease
progression, gait becomes slower and with small, dragging steps, bilateral reduction of arm swing and
block turning. They may also demonstrate episodic gait disturbances such as festering and freezing.
Rhythmic stimulation through music and sound has been shown to improve motor deficits in a variety of
movement disorders. Due to the different demands of the gait, such as the need to change direction and
overcome obstacles, further investigation of the influence of rhythmic cues in these gait situations is
needed. To analyze the influence of rhythmic track with metronome and music on gait kinematic
parameters in people with PD. Cross-sectional study, convenience sample composed of individuals with
clinical diagnosis of PD, of both sexes, in the mild and moderate stages of the disease. Socio-
demographic and clinical information through standardized assessment scales. Then the 10-meter Walk
Test (TC10m) was performed in the following situations: walking on flat terrain; with a change of
direction, where 4 cones will be placed at 2, 4, 6 and 8 meters along the 10-meter course; and with the
crossing of 4 obstacles placed on the same markers described above. The descriptive statistical analysis
(mean and standard deviation) and inferential analysis was done using the SPSS version 21 program.
We chose to apply the Friedman non-parametric test because the same volunteers were evaluated in
three different situations (paired samples). The paired Wilcoxon test was used for the port hoc test. A
value of 0<0.05 was adopted for the data to be considered statistically significant. Five people with PD
participated in the study, one female and four male, aged between 43 and 69 years (59.2 + 10.50 years).
The time of onset of PD symptoms ranged from 6 to 32 years (17 + 9.90 years). The metronome and
music caused higher cadence in walking on flat ground and over obstacles compared to these same
situations without the rhythmic track (p<0.05).

Key words: Parkinson's disease; Rhythm track; March; Song; Metronome.



1 INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) € uma doenca progressiva e degenerativa que
se manifesta por sintomas motores e ndo motores. Estima-se que a doenga afete 1
milhdo de pessoas nos Estados Unidos e 4 milhdes de pessoas em todo o mundo
(HAYES, 2019). Em 2016, 6,1 milhdes de pessoas tinham DP no mundo, em
comparacao com 2,5 milhdes em 1990 (DORSEY, et al. 2018).

Na DP, a perda de neurbnios dopaminérgicos na pars compacta da
substancia negra e o acumulo de a-sinucleina nos corpos de Lewy séo as principais
caracteristicas fisiopatologicas (BALESTRINO; SCHAPIRA, 2020). Os principais
sintomas ocorrem a partir da perda da inervacdo dopaminérgica nos nucleos da base,
resultando na bradicinesia, rigidez, instabilidade postural e tremor de repouso
(PINNELL; CUI; TIEL, 2021).

A respeito do diagndstico, o Ministério da Saude em sua portaria conjunta
n°® 10, de 31 de outubro de 2017, esclarece que 0s critérios necessarios para
diagnoéstico de DP sdo bradicinesia, rigidez muscular e tremor de repouso
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Os critérios de suporte positivo para o diagnéstico
de DP (trés ou mais sdo necessarios para o diagndéstico) sdo o inicio unilateral,
presenca do tremor de repouso, doenca progressiva, persisténcia da assimetria dos
sintomas, boa resposta a levodopa, presenca de discinesias induzidas por levodopa,
resposta a levodopa por 5 anos ou mais, evolucao clinica de 10 anos ou mais.

O padrédo de marcha mais comum na DP é caracterizado por comprimento
de passo diminuido e velocidade de caminhada reduzida (KLEINER et al 2015).
Pesquisas evidenciaram reducdo da velocidade da marcha e aumento na quantidade
de passos (MONDAL et al., 2019). A marcha das pessoas com DP tende a ser mais
lenta, caracterizada por passos estreitos e curtos, tronco fletido, pouco ou nenhum
balanco de bracos, giro lento e espasmodico (MANCINI; NUTT; HORAK, 2019).

A estimulagéo ritmica através da musica e do som demonstrou melhorar os
déficits motores em uma variedade de distarbios do movimento (ASHOORI,
EAGLEMAN; JANKOVIC, 2015). A presenca de batimentos regulares nos estimulos

auditivos também pode aumentar a atividade no putamen e, assim, compensar a falta



de estimulagdo dopaminérgica (NOMBELA et al., 2013). Outra pesquisa confirmou
gue as pistas auditivas tém um efeito benéfico na marcha sem pistas, mostrando
aumento da velocidade e comprimento do passo (BENOIT et al, 2014). Em relacao
aos batimentos por minuto (BPM), trata-se de uma velocidade ritmica utilizada para
definir um andamento. Segundo alguns estudos o tempo musical preferido do humano
€ de 120 a 130 bpm (MOELANTS, 2002). Este ritmo preferido esta no meio do intervalo
da cadéncia média da marcha de homens (103-150 passos por minuto) e mulheres
(100-149 passos por minuto) em diferentes faixas etarias (WHITTLE, 2014).

Devido a diferentes demandas do percurso, como a necessidade de
mudanca de direcdo e transposicdo de obstaculos, faz-se necessario maior
investigacdo da influéncia de pistas ritmicas nessas situacfes de marcha. Diante
disso, esse estudo tem como objetivo analisar a influéncia da pista ritmica com
metrénomo e musica nos parametros cinematicos da marcha em pessoas com DP nas

situacdes de marcha em terreno plano, com mudanca de direcdo e com obstaculos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal em pessoas com DP. Esta pesquisa
foi desenvolvida para cumprimento das disciplinas de trabalho de concluséao de curso
| e Il para graduacdo em fisioterapia pela Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC). Os patrticipantes foram convidados a participar da pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). A pesquisa teve aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFSC, CAAE:
60649122.0.0000.0121. Participaram do estudo pessoas com diagndstico clinico de
DP, sendo uma amostra de conveniéncia. A pesquisa foi realizada no laboratério de
ensino do curso de fisioterapia na UFSC, campus Ararangua.

Os critérios de inclusao foram pessoas com diagndstico clinico de DP; de
ambos 0s sexos; sem comprometimento cognitivo mensurado pelo Mini Exame de
Estado Mental (MEEM); gravidade da doenca de leve a moderada mensurada pela
Escala de Estagios de Incapacidade de Hoehn e Yahr (HY — Degree of Disability
Scale). Foram excluidas pessoas com outras doencas neurolégicas; patologia

ortopédica, reumatica e/ou vascular, com restricdo funcional moderada ou severa em



um ou ambos os membros inferiores; hipertensdo e/ou doenca cardiaca néo
controlada; comprometimentos visual e/ou auditivo limitantes para a execucéao do
protocolo; amputados, usuarios de préteses e orteses em membros inferiores.

Os participantes responderam um questiondrio com informacgdes
sociodemogréficas e realizaram avaliacdo clinica para caracterizacao do perfil da
amostra por meio das escalas padronizadas de avaliacdo Novo Questionario de
Congelamento da Marcha (NFOG-Q), Escala de Eficacia de Quedas — Internacional
(FES-I), Mini Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest) e Teste de Caminhada
de 10 Metros (TC10m).

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) € um teste para avaliacdo
cognitiva, consiste em cinco etapas, nas quais avaliam orientacdo, memoaria episoédica;
imediata e tardia; atencdo e célculo; habilidade visuo-espacial e linguagem. Quanto
mais alto o valor de escore, maior serd o desempenho cognitivo, sendo o escore
maximo de 30 pontos, pontua somente respostas corretas, ndo conseguindo
responde-las considera-se erro e ndo pontua. Quanto a escolaridade e quando
considera comprometimento cognitivo, escores de 20 pontos para analfabetos; 25
pontos para pessoas com escolaridade de 1 a 4 anos; 26,5 para 5 a 8 anos; 28 para
agueles com 9 a 11 anos e 29 para mais de 11 anos (BRUCKI et al., 2003),
considerando a recomendacao de utilizacdo dos escores de cortes mais elevados
(NITRINI et al., 2005), sendo utilizado para inclusdo dos participantes.

O Novo Questionario de Congelamento da Marcha (NFOG-Q) é um
instrumento para avaliar os aspectos clinicos do congelamento da marcha, frequéncia
e duragdo. O escore total varia entre 0 e 28 pontos e requer uma classificacdo da
ocorréncia de congelamento da marcha em ambos os estados com ou sem medicacéo
(HULZINGA et al., 2020).

A Escala de Eficacia de Quedas — Internacional (FES-I) é utilizada para
medir o nivel de preocupacao do paciente com a probabilidade de cair nas atividades
da vida diaria. E composto por 16 itens relacionados as atividades que realizam em
suas atividades diarias, como limpar a casa, fazer compras e atender o telefone. Tem
pontuacdo minima de 16 e maxima de 64. Quanto maior o escore geral, maior o medo

de quedas relacionado a realizacdo da atividade.



O Mini Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest) trata-se de uma
avaliacao clinica referente ao equilibrio dindmico, mobilidade funcional e marcha. O
Mini-BESTest deve ser pontuado em 28 pontos. O Mini-BESTest é composto por 14
itens, incluindo 4 dos 6 componentes do BESTest (ajuste postural antecipatério,
controle postural reativo, orientacédo sensorial e marcha dinamica).

O Teste de Caminhada de 10 Metros (TC10m) foi utilizado para analise nas
situacdes com e sem pista ritmica (muasica e metrénomo) e insercdo de marcadores
para mudanca de direcéo e obstaculos. O TC10m foi aplicado em um caminho de 10
m em linha reta, sendo os 2 m iniciais para aceleracéo, 6 m para analise das variaveis
cinematicas da marcha e em seguida os 2 m finais para desaceleracdo. Foram
analisadas as variaveis velocidade, cadéncia, comprimento do passo e tempo
percorrido entre os marcadores. Os pacientes estavam na fase “on” da medicacéo e
foram instruidos a caminhar em um ritmo confortavel. Dois avaliadores participaram
da coleta de dados, sendo que um avaliador utilizou um cronémetro para determinar
0 tempo que o paciente levou para atravessar os 6 m centrais e fazer a contagem do
ndamero de passos do paciente. O outro avaliador realizou a voz de comando,
permancendo proximo do paciente para reduzir os riscos inerentes ao teste. Realizada
a filmagem com uma camera, possibilitando a analise posterior, se necessario. O teste
foi realizado nas seguintes situacfes de marcha: em terreno plano; com mudanca de
direcdo, onde foram posicionados 4 cones em 2,4,6 e 8 metros ao longo do percurso
de 10m; e com transposicdo de 4 obstaculos colocados nos mesmos marcadores
descritos anteriormente. Foram tomados os resultados dos testes em cada situacéo
na ordem descrita acima, primeiro sem pista ritmica e em seguida com pista ritmica
oferecida primeiramente pelo metrénomo no andamento de 112bpm e em seguida
com musica (Instrumental de Yellow Submarine — The Beatles) no mesmo andamento
de 112bpm. Antes de comecar a realizar o teste em si, 0 participante realizou o
reconhecimento prévio do percurso, caminhando em velocidade habitual.

A andlise estatistica descritiva (média e desvio-padréao) e inferencial
foi realizada por meio do programa SPSS versao 21. Optou-se pela aplicacdo do
teste ndo paramétrico de Friedman em funcdo de os mesmos voluntarios serem

avaliados em trés situacdes distintas (amostras emparelhadas). Para o post hoc



utilizou-se o teste Wilcoxon pareado. Foi adotado o valor p<0,05 para que os dados

fossem considerados estatisticamente significativos.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo cinco pessoas com DP, sendo uma do sexo
feminino e quatro do sexo masculino, com idade entre 43 e 69 anos (59,2 + 10,50
anos). O tempo do inicio dos sintomas da DP variou de 6 a 32 anos (17 £ 9,90 anos).

Os participantes apresentavam estégio leve a moderado da DP, pontuando
de 1 a 3 na Escala de Hoehn e Yahr Modificada. Atendendo ao critério de inclusédo
proposto, os participantes ndo apresentaram comprometimento cognitivo, sendo o
escore médio obtido no Mini Exame do Estado Mental 27,3 = 1,86 pontos. Na
caracterizacdo clinica, os participantes apresentaram pontuacdo média na NFOG-Q
de 14,6 + 10,60 pontos, sendo que quatro apresentaram congelamento da marcha.
Sobre 0 medo de quedas a aplicacdo da FES-I obteve pontuacdo média de 36,6 +
9,53, indicando preocupacéo em cair. Para avaliar o riso de quedas foi aplicado Mini
BESTest, sendo que o escore médio foi de 24,8 + 2,68 pontos, indicando alteracdo do

equilibrio e risco de queda leve (tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos patrticipantes.

Variaveis Média £ Desvio
Padréo
Idade (anos) 59,2 + 10,50
Inicio do sintomas (anos) 17,0 £ 9,90
MEEM 27,3+1,86
NFOG-Q 14,6 £ 10,60
FES-I 36,6 £ 9,53
Mini BESTest 24,8 + 2,68

Nota: Abreviaturas MEEM — Mini Exame do Estado Mental; NFOG-Q - Questionario de Congelamento da Marcha;
FES-I - Escala de Eficacia de Quedas — Internacional; Mini BESTest - Mini Balance Evaluation Systems.

Em relacédo a velocidade, na transposicdo de obstaculos a velocidade foi

significativamente menor em comparacao a marcha em terreno plano sem (p=0,05) e



com pistas ritmicas do metrénomo (p=0,02) e musica (p=0,05). A velocidade também
foi menor na mudanca de direcdo com o metrdnomo (p=0,01) comparada a marcha
em terreno plano sem pista ritmica. O comprimento do passo foi menor na mudanca
de direcdo (p<0,05) e na transposi¢cdo de obstaculos (p<0,03) comparado a marcha
em terreno plano com a musica. Com o metrénomo, o comprimento do passo foi menor
(p=0,03) na transposicdo de objetos em comparacdo a marcha em terreno plano. A
cadéncia foi maior na mudanca de direcdo em comparacédo a marcha em terreno plano
sem pista ritmica (p=0,001) e transposi¢ao de obstaculo sem pista ritmica (p=0,001) e
com o metrdnomo (p=0,05). O metrbnomo e a musica ocasionaram maior cadéncia na
marcha em terreno plano e transposicédo de obstaculos comparado a essas mesmas

situacdes sem a pista ritmica (p<0,05) (tabela 2).

Tabela 2 — Analise cineméatica da marcha em terreno plano, mudanca de direcao e

transposicdo de obstaculos sem e com as pistas ritmicas (metrdnomo e musica).

Variaveis  Terreno Mudanca Transposicao P
cinematicas plano de de

direcéo obstéaculos plano x plano x mudanca
mudanca obstaculos de direcao

de X
direcao obstaculos
Velocidade 1,04 + 0,98 + 0,86 + 0,16 0,34 0,05* 0,49
auto 0,19 0,25
selecionada
sem pista
ritmica (m/s)
Velocidade 1,22 + 1,07 + 0,94 +0,19 0,01* 0,02* 0,19
com 0,16 0,24
metrénomo
(m/s)
Velocidade 1,08 + 0,97 + 0,89 +0,21 0,17 0,05* 0,25
com mausica 0,13 0,19
(m/s)
P
sem X 0,05* 0,28 0,24
metrébnomo
sem X 0,36 0,49 0,42
musica
metrbnomo X  0,05* 0,25 0,33

musica




Comprimento
do passo na
velocidade
auto
selecionada
sem pista
ritmica (p/s)
Comprimento
do passo
com
metronomo
(p/s)
Comprimento
do passo
com musica

(p/s)

0,58 +
0,07

0,62
0,09

0,57 +
0,08

0,49 +
0,13

0,53+
0,10

0,49 +
0,08

0,50+ 0,10

0,49 + 0,09

0,47 + 0,08

0,11

0,10

0,05*

0,10

0,03*

0,03*

0,44

0,27

0,30

P
sem X
metrébnomo
sem X
musica
metrénomo X
musica

0,25
0,44

0,22

0,3
0,49

0,28

0,44
0,27

0,31

Cadéncia na
velocidade
auto
selecionada
sem pista
ritmica (p/m)
Cadéncia
com
metrénomo
(p/m)
Cadéncia
com mauasica

(p/m)

106,89
+6,31

118,93

+ 7,08

113,33
+ 6,27

118,23
4,07

120,12 +

5,97

117,58
4,03

103,28 £ 4,01

114,21 + 6,23

113,12+ 9,75

0,001*

0,39

0,12

0,16

0,15

0,48

0,001*

0,05*

0,19

P

sem X
metrénomo

0,01*

0,29

0,01*

sem X
musica

0,05*

0,40

0,04*

metronomo X
musica

0,11

0,23

0,42

Nota: Valores expressos pela média + desvio padrdo. *Resultado estatisticamente significativo (p<0,05) na andlise
entre as trés situacdes de marcha e na analise sem e com pistas ritmicas. Abreviaturas: m/s — metros/segundo; p/s
— passos/segundo; p/m — passos/minuto.



4 DISCUSSAO

Em relacéo as trés situacdes de terreno, a mudanca de dire¢cdo ocasionou
maior modificacdo nos parametros cinematicos da marcha, resultando em maior
namero de passos/passada, menor velocidade e maior cadéncia. Nossa hipotese é
que tendo em vista que quatro participantes (80% da amostra) apresentavam
congelamento da marcha, a mudanca de direcdo eliciava passos curtos e rapidos
resultando nas alteracbes observadas. Outra explicacdo é que para realizar a
mudanca de direcdo caminhando até os cones dispostos no percurso, o trajeto se
tornou maior devido ao deslocamento para a lateral. J& na transposicao de obstaculos,
episédios de congelamento foram menos frequentes, sendo que em apenas um
participante eliciou passos estacionarios e rapidos proximo ao obstaculo que deveria
ser transposto. De acordo com estudo de Lopez et al. (2014), o uso de pista ritmica é
efetiva no desempenho da marcha independente de pessoas com DP com a presenca
de congelamento na marcha, melhorando as variaveis, velocidade, cadéncia e
comprimento do passo/passada. Nao foi encontrado estudos evidenciando a eficicia
guanto a mudanca de direcao.

Sobre 0os mecanismos neurofisiolégicos que o ritmo e musica influenciam
na marcha, podemos destacar a compensacao de diferentes circuitos cerebrais,
segundo Kotz e Schwartze (2011), os beneficios das pistas auditivas na cinematica
da marcha podem ser mediados pela rede de circuitos cerebelar-tdlamo-cortical, que
também esta envolvida no tempo e controle motor. Outro possivel mecanismo de
sinalizacdo ritmica na pessoa com DP, envolve o arrastamento ritmico, a
sincronizagdo motora com o sistema auditivo, que permanece relativamente intacto
na DP. Schaefer (2014), definiu quatro mecanismos possiveis para 0 uso de pistas
ritmicas na reabilitacdo motora, incluindo a aprendizagem motora acelerada,
aprendizagem motora qualitativamente distinta, aquisicdo de habilidades de
temporizagao e motivagao.

Em relagéo as pistas ritmicas, pode-se destacar que a marcha livre em

terreno plano com estimulo auditivo foi benéfico, sendo que a frequéncia de 112bpm



oferecida por meio do metrdbnomo e da mdusica, ocasionou aumento da velocidade,
comprimento do passo/passda e cadéncia da marcha. Estudo de Benoit et al. (2014)
quando comparado a marcha em velocidade confortavel sem a influéncia de ritmo
externo, a pista ritmica apresentou marcha com maior velocidade e comprimento do
passo/passada quando associada ao estimulo auditivo externo realizado com musica
e metrbnomo em uma frequéncia aumentada gradativamente entre 75 até 125bpm. O
andamento utilizado no presente estudo de 112bpm, foi escolhido por ser um
andamento entre a preferencia do ser humano de batidas por minuto, capaz de ser
perceptivel entre os participantes do estudo, afim de associar essa percepcao da
batida com a cadencia média preferivel de homens e mulheres, entontrado no estudo
de Whittle (2014). Segundo Moelants (2002), o andamendo preferido do ser humano
encontra-se em torno de 100bpm, estando ele entre 75 a 125bpm, isso € possivel a
partir da ligacdo entre movimento natural e percepc¢ao musical.

Contudo nas situacbes de mudanca de direcdo e transposicao de
obstaculos, o estimulo auditivo por meio da musica apresentou resultados inferiores
em relacdo ao metrbnomo, ocasionando reducdo na velocidade, diminuicdo do
comprimento do passo / passada e cadéncia. Nossa hipdstese é que a demanda
atencional adicional gerada pela mudanca de direcéo e transposicdo de obstaculos
durante a marcha competiu com a interpretacao da musica pelos recursos atencionais,
interferindo negativamente na marcha. De acordo com Broadbent (1958), a Teoria do
Gargalo sugere que o qualquer individuo possui limitacéo de recurso atencional, sendo
assim a capacidade € inferior a demanda, portanto nosso cérebro ndo tem a
capacidade de perceber todos os sentidos ao mesmo tempo. Outro fator importante
sobre a DP é atencéao prejudicada, que ocorre a partir da reducdo dopaminérgica. O
estudo de Melo et al. (2007) sugere que devido a implementacdo de mais que um
estimulo, esses passam ser uma distracao, iSso ocorre pois o controle voluntario da
atencao nos parkinsonianos que é comprometido em devido a interrup¢éo da ativacao
frontal exercida pelos nucleos da base, impulsionada pela mediacdo de projecdes
dopaminérgicas.

Estudo de Ghai et al. (2018) aponta a associacdo da demanda cognitiva

com a alteracdo da variabilidade do passo, sendo a percepcdo ao metrdbnomo mais



simples quando comparada a musica. De acordo com Park et al. (2022), caminhar ao
som de uma musica pode exigir uma percepcao auditiva maior em relacdo a batida de
um metrénomo devido ao nimero maoir de eventos acusticos e estruturas ritmicas
complexas. Assim, objetivando o aumento do ritmo da marcha em pessoas com DP,
o0 metrbnomo tem se mostrado mais efetivo em comparacdo com a musica, o que foi
evidencido no presente estudo.

De acordo com Park et al. (2022), a demanda cognitivo-motora de caminhar
simultaneamente ouvindo musica pode estar realacionada com a familiaridade com a
musica, podendo ocasionar em maior percep¢ao da batida ritmica. Segundo Leow et
al. (2015), o aumento do prazer de ouvir determinada musica e concomitante reducéo
da demanda cognitiva podem ser os mecanismos implicitos dos efeitos da maior
familiaridade com as pistas musicais no aumento da velocidade da marcha, reduzindo
a variabilidade do tempo da passada, resultando em uma caminhada mais facil ao
som de pistas musicais. Estudo de Schaefer et al. (2014) evidencia que a preferéncia
musical deve ser considerada, especialmente se o objetivo for melhorar a dindmica da
marcha. Ressaltamos que no presente estudo foi utilizada a mesma musica para todos
0s participantes, ndo sendo considerada a familiariedade com a musica, o que pode
ter imposto maior demanda cognitiva e dificultado a execuc¢ao da marcha.

O presente estudo apresenta limitagcbes como o tamanho da amostra que
foi pequeno e ndo representa todos os estagios da doenca. Pesquisas futuras
envolvendo pistas ritmicas devem ser conduzidos para esclarecer possiveis beneficios
na marcha nos estagios mais avancados da DP. Estudos futuros séo necessarios para
identificar os impactos das pistas ritmicas na variabilidade da marcha em pessoas com
DP por meio de ritmo variavel, analisando o impacto da quantidade de eventos

acusticos e complexidade da estrutura ritmica na marcha.

5 CONCLUSAO

As principais evidéncias sobre a influéncia das pistas ritmicas na marcha na DP da

presente pesquisa foram:



e Em relacdo as trés situagcbes de terreno, a mudanca de direcdo ocasionou
maior modificacdo nos parametros cinematicos da marcha, resultando em
maior numero de passos/passada, menor velocidade e maior cadéncia,
podendo estar relacionada a ocorréncia de congelamento da marcha.

e Em relacéo as pistas ritmicas, pode-se destacar que a marcha livre em terreno
plano com estimulo auditivo foi benéfico, sendo que a frequencia de 112bpm
oferecida por meio do metrbnhomo e da musica, ocasionou aumento da
velocidade, comprimento do passo/passda e cadéncia da marcha.

¢ Nas situacBes de mudanca de direcao e transposicao de obstaculos, o estimulo
auditivo por meio da musica apresentou resultados inferiores em relacdo ao
metr6nomo, ocasionando reducgao na velocidade, diminuicdo do comprimento

do passo / passada e cadéncia.
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ANEXO A: REGRAS DA REVISTA PARA PUBLICACAO

11° Simposio de Integracéo Cientifica e Tecnologica do Sul Catarinense — SICT-
Sul
TITULO EM PORTUGUES, MAIUSCULA, NEGRITO, FONTE: ARIAL, 12;
CENTRALIZADO, ESPACO SIMPLES

Resumo: A proposta deste modelo de artigo € servir de base para a estrutura e a
formatacéo de artigos académico-cientificos a serem publicados na no site do evento,
apos apresentados no 11° SICT-Sul. (Fonte: Arial, 10, justificado, italico, espaco
simples, sem paragrafo). O resumo, apresentado em um Unico paragrafo, devera
conter entre 200 e 300 palavras, descrevendo 0s objetivos, a metodologia usada e os
principais resultados e conclusdes. Nao devera conter formulas e deducdes

matematicas, nem citacdes diretas ou indiretas.

Palavras-Chave: Entre 3 e 5. (Fonte: Arial, 10, itdlico, alinhado a esquerda,

espacamento simples)

1 INTRODUCAO

Para o envio das propostas, o candidato devera preencher o formulario de
Inscricdo junto a pagina do evento e encaminhar o artigo em arquivo editavel (.odt
ou .doc ou .docx).

As propostas deverdo ser enviadas via formulario eletrénico disponivel no
site (este formulario).

Descreva aqui a introducao: apresentar a fundamentacéo, a justificativa e

os objetivos do trabalho. (Fonte: Arial, 12, justificado, espaco 1,5, paragrafo 2 cm).

2 METODOLOGIA



O artigo devera conter no minimo 6 (seis) e no maximo 8 (oito) paginas nao
numeradas, incluindo tabelas, quadros e figuras, e ser apresentado em uma coluna.
A fonte devera ser Arial, tamanho 12, para os titulos dos itens, dos subitens, do texto
e das referéncias. Nao deveréo existir no texto palavras em negrito ou sublinhado para
destacar segmentos do texto; somente italico.

O espacamento devera ser 1,5 no corpo do texto e duplo entre itens e
subitens. E o paragrafo devera ter 2 cm de recuo na primeira linha.

O formato do papel devera ser A4, orientacdo retrato, com margens
espelho, nas seguintes dimensoes:

a) direita e esquerda: 2,0 cm;

b) superior e inferior: 2,0 cm;

Os itens e subitens deverdo ser alinhados a esquerda, enumerados, em
negrito e letra maidscula. Nao se utilizam ponto, hifen, travessao ou qualquer outro
sinal apds o indicativo numérico do item ou subitem.

As grandezas deverdo ser expressas no Sistema Internacional (SI), e a
terminologia cientifica (incluindo a nomenclatura e os simbolos gregos) devera seguir

as convencdes internacionais de cada area em questao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Equacdes matematicas

As equacbes deverdo ser indicadas em um novo paragrafo. Quando
necessario, deve-se utilizar toda a extensdo da largura da péagina para edicdo da
mesma.

As equacgOes devem ser numeradas sequencialmente e identificadas por
nameros arabicos entre parénteses, alinhados a direita, com a indicacdo de letra

maiuscula.



A referéncia a equacdo devera ser feita, no corpo do texto, da forma
abreviada; no inicio da frase, por extenso. Exemplo... substituindo-se a Eq. (1) na Eq.

(2) tem-se a seguinte expressao: ...; A Equacdo (1) devera estabelecer a relagéo...

Ax
v = E (l)

3.2 Tabelas e Figuras

Todas as tabelas e figuras deveréo ser citadas no texto. Exemplo:
“A Figura 1 apresenta....”.
“A Tabela 1 traz informacdes sobre...”

Tabelas deverao estar contidas no texto e numeradas, conforme abaixo.

Tabela 01 — Modelo de tabela (Fonte: Arial, 12)

ltem Quantidade %
nonnoonon 50 50
nininininiini 50 50

Fonte: nonononononoon (Fonte: Arial, 9)
Figuras deverao estar contidas no texto e numeradas, conforme abaixo.

Figura 01 — Espectro visivel (Fonte: Arial, 12)
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Fonte: nonononononoon (Fonte: Arial, 9)

3.3 Citacdes



Quando o(s) autor(es) estiver(em) no corpo do texto, a grafia deve ser
apresentada em letras mindsculas e, quando estiver entre parénteses, em letras
maiusculas. Exemplo - quando a citacdo possuir apenas um autor: Pereira (2009,
p.910) estabeleceu que... ou Estabeleceu-se, assim, que .... (PEREIRA, 2009, p.
910); quando a citacdo possuir dois autores: (FRIZZONE; SAAD, 2004, p. 12) ou
Frizzone e Saad (2004, p.12) ...; quando a citagdo possuir mais de trés autores:
(BOTREL et al., 2004, p. 56) ou Botrel et al. (2004, p. 56).

As citacOes diretas que apresentarem mais de trés linhas no texto original
deverdo constar em paragrafo préprio, com espacejamento simples entre as linhas,
sem aspas, fonte em tamanho 10, afastadas 4 cm da margem esquerda, com

indicacao do sobrenome do autor, da data e da pagina.
4 CONSIDERACOES FINAIS

Descreva aqui os resultados do projeto: Apresentar os dados obtidos,
juntamente com analise dos mesmos e a discusséo sobre os seus efeitos. Em caso
de atividades extensionistas, destacar o resultado alcancado sobre a comunidade
interna ou externa a instituicdo. (Fonte: Arial, 12, justificado, espaco 1,5, paragrafo 2

cm)
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Citar o nome da fonte financiadora do projeto se houver. Agradecer se
necessario, as instituicbes que apoiaram o projeto. O contetdo de cada trabalho é de
responsabilidade exclusiva do(s) autor(es), inclusive em relagdo a aprovacdo dos
conselhos de ética para a divulgacdo dos resultados das pesquisas que envolveram
seres humanos e uso de animais (Fonte: Arial, 12, justificado, espago 1,5, paragrafo
2 cm).
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