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Influência da estratégia de Estimulação Auditiva 
Rítmica com música associada à fisioterapia sobre 
os sintomas depressivos no Parkinson
Influence of Rhythmic Auditory Stimulation using music associated with physical therapy on 
depressive symptoms in Parkinson’s
Influencia de la estrategia de Estimulación Auditiva Rítmica con música asociada a 
fisioterapia en los síntomas depresivos en el Parkinson
Cleysiane de Araujo Oliveira1, Ihana Thaís Guerra de Oliveira Gondim2, Izaura Muniz Azevedo3,  
Cilene Rejane Ramos Alves4, Nadja Maria Jorge Asano5, Maria das Graças Wanderley de Sales Coriolano6

RESUMO | A sintomatologia depressiva (SD) é comum na 

doença de Parkinson (DP) e considerada fator importante 

para má qualidade de vida e incapacidade do indivíduo. 

Intervenções terapêuticas baseadas em ritmo e música, 

a exemplo da Estimulação Auditiva Rítmica (EAR), têm 

sido utilizadas no tratamento da mobilidade e parecem 

influenciar positivamente o estado de humor do paciente. 

O objetivo deste estudo é avaliar o efeito da EAR com 

música associada à fisioterapia no estado de humor de 

pessoas com DP, com ênfase na SD. Trata-se de estudo 

quase experimental, com amostra de 18 pacientes com 

idades entre 40 e 80 anos e diagnóstico clínico de DP 

idiopática nos estágios leve a moderado. Os pacientes 

foram randomizados em dois grupos: grupo EAR e grupo-

controle (GC). A SD foi avaliada por meio da versão em 

português do Inventário de Depressão de Beck (BDI). 

Os escores do BDI apresentaram redução em ambos os 

grupos. Entretanto, apenas no grupo EAR essa redução 

foi significativa, com diferença média no escore três vezes 

maior do que no GC.

Descritores | Doença de Parkinson; Depressão; Música; 

Estimulação Acústica.

ABSTRACT | Depressive symptoms are commonly found 

in Parkinson’s disease and are considered an important 

factor for an individual’s poor quality of life and disability. 

Therapeutic interventions based on rhythm and music, such 

as rhythmic auditory stimulation, have been used to treat 

the mobility and seem to positively influence on mood. 

This study aims to evaluate the effect of rhythmic auditory 

stimulation using music associated with physical therapy on 

mood in individuals with Parkinson’s, with an emphasis on 

depressive symptoms. This is a quasi-experimental study 

with a final sample of 18 patients aged 40–80 years, with a 

clinical diagnosis of idiopathic Parkinson’s disease, in the mild 

to moderate stages of the disease. Patients were randomized 

into two groups: Rhythmic Auditory Stimulation and Control 

Groups. Depressive symptoms were assessed using the 

Portuguese version of the Beck Depression Inventory. Both 

groups reduced their The Beck Depression Inventory scores. 
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However, only in the Rhythmic Auditory Stimulation Group the 

reduction was significant, with a mean difference in the inventory 

score three times greater than the Control Group.

Keywords | Parkinson Disease; Depression; Music; Acoustic 

Stimulation.

RESUMEN | La sintomatología depresiva (SD) es frecuente en la 

enfermedad de Parkinson (EP) y se considera un importante factor 

para predecir la mala calidad de vida y la discapacidad del individuo. 

Las intervenciones terapéuticas basadas en el ritmo y la música, 

como la Estimulación Auditiva Rítmica (EAR), se han utilizado 

en el tratamiento de la movilidad y pueden influir positivamente 

en el estado de ánimo del paciente. El objetivo de este estudio es 

evaluar el efecto de la EAR con música asociada a la fisioterapia 

en el estado de ánimo de personas con EP, con énfasis en la SD. 

Se trata de un estudio cuasiexperimental, realizado con una muestra 

de 18 pacientes de entre 40 y 80 años de edad, con diagnóstico 

clínico de EP idiopática en estadios leve a moderado. Los pacientes 

se dividieron al azar en dos grupos: Grupo EAR y grupo control (GC). 

La SD se evaluó mediante la versión en portugués del Inventario de 

Depresión de Beck (BDI). Las puntuaciones del BDI tuvieron una 

disminución en ambos grupos. Sin embargo, esta reducción fue 

significativa solo en el grupo EAR, con una diferencia media en la 

puntuación tres veces mayor que en el GC.

Palabras clave | Enfermedad de Parkinson; Depresión; Música; 

Estimulación Acústica.

INTRODUÇÃO

A doença de Parkinson (DP) é uma doença 
neurodegenerativa caracterizada pela perda progressiva de 
neurônios dopaminérgicos da parte compacta da substância 
negra no mesencéfalo. O processo neuropatológico 
deflagra o surgimento de sintomas motores característicos 
na forma de tremor de repouso, bradicinesia, rigidez e 
instabilidade postural.

Além destes, é importante a identificação dos 
sintomas não motores, em especial os distúrbios do 
humor, devido à possibilidade de ocorrerem durante 
todo o curso da doença, diminuírem a qualidade de vida 
e precipitarem a hospitalização1-4. Dentre os distúrbios 
de humor, a sintomatologia depressiva (SD) apresenta-se 
com frequência na DP e, apesar de seu diagnóstico ser 
difícil devido à sobreposição com outros sintomas, deve 
ser considerada como fator importante para uma má 
qualidade de vida e incapacidade do indivíduo5,6.

Abordagens terapêuticas que vão além do uso de 
fármacos para controle da SD já estão sendo estudadas, 
estando, entre elas, a utilização da música, que, como 
instrumento de reabilitação, pode influenciar a sensação 
de prazer e, consequentemente, afetar o humor e o 
processo de reabilitação da pessoa com DP7. Além disso, 
intervenções terapêuticas baseadas em ritmo e música – 
a exemplo da Estimulação Auditiva Rítmica (EAR)8 – 
têm sido utilizadas no tratamento da mobilidade do 
paciente com DP e parecem afetar positivamente 
não só sintomas motores (tais como os parâmetros 
espaçotemporais da marcha), mas também os não motores, 
como os distúrbios psicológicos9.

A EAR baseia-se em um treinamento motor a partir 
de um metrônomo ou de música10, podendo a música, 
no entanto, oferecer maior eficiência do que o uso isolado 
do metrônomo11,12. Acredita-se que a relação emocional 
e a motivação fornecidas pela música potencializem os 
efeitos sobre a marcha11. Além disso, ela pode influenciar a 
regulação e o funcionamento das áreas motoras e estimular 
reações prazerosas, auxiliando no processo de reabilitação7. 
A correlação entre o movimento e a música para a melhora 
da saúde mental dos indivíduos pode estar associada à 
liberação de neurotransmissores facilitada pela música13.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é avaliar o 
efeito da EAR com música na SD de pessoas com DP. 
A hipótese é de que a utilização da EAR com música 
associada à fisioterapia é benéfica e seu uso pode ajudar 
a reduzir a SD em pacientes com DP.

METODOLOGIA

Este é um estudo quase experimental, realizado entre 
outubro de 2019 e março de 2020, com amostra de 
conveniência composta por pacientes com DP cadastrados 
no Ambulatório de Neurologia/Pró-Parkinson do 
Hospital das Clínicas (HC) da Universidade Federal 
de Pernambuco (UFPE).

Para a seleção dos participantes, foram adotados os 
seguintes critérios de inclusão: idade entre 40 e 80 anos; 
e diagnóstico de DP idiopática14 nos estágios leve a 
moderado da doença (1 a 3), conforme escala de Hoehn 
e Yahr15. Foram excluídos os indivíduos: que faziam uso 
de antidepressivos; com problemas de audição; incapazes 
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de caminhar de forma independente; diagnosticados com 
outra desordem neurológica; com disfunções diversas que 
implicassem em restrição funcional moderada ou severa 
em um ou ambos os membros inferiores; com histórico 
de cirurgia para DP; e com comprometimento cognitivo 
identificado pelo miniexame do estado mental, de acordo 
com a escolaridade16.

Os pacientes incluídos foram randomizados em dois 
grupos: um que recebeu fisioterapia associada à EAR 
com música (grupo EAR) e outro que recebeu apenas a 
fisioterapia – grupo-controle (GC).

Para o estudo, foi utilizado um aplicativo de smartphone 
com EAR denominado ParkinSONS, desenvolvido pelo 
Grupo de Pesquisa Pró-Parkinson. O aplicativo apresenta 
um menu de opções para treino da marcha com EAR 
composto por seis faixas musicais brasileiras (70-120bpm), 
além de apresentar músicas regionais de conhecimento 
popular e adequadas à faixa etária da população que o utiliza.

A seleção da faixa musical para treino do passo e da 
marcha de cada paciente foi realizada a partir da cadência 
encontrada na avaliação através do teste de caminhada de 
10 metros. Este teste requer que o participante percorra 
um caminho de 10m em linha reta, usando os 2m iniciais 
para aceleração, os 6m seguintes para andar em velocidade 
autosselecionada e os 2m finais para desaceleração17. Dentro 
dos 6m, um fisioterapeuta cronometrou o tempo, outro fez 
a contagem do número de passos e um terceiro realizou a 
filmagem para comprovação da contagem. A cadência foi 
calculada da seguinte forma: número de passos/tempo×60. 
O resultado foi baseado na média de três tomadas do teste. 
Para os exercícios de equilíbrio e força, foi selecionada a 
faixa musical com cadência de 70bpm18,19.

O protocolo de intervenção fisioterapêutica foi 
desenvolvido a partir do guia da Sociedade Real Holandesa 
de Fisioterapia20,21, que consiste em recomendações breves 
e concisas sobre a avaliação e as estratégias de tratamento 
específicas para a DP com base em evidências. Foram 
aplicadas 10 sessões, sendo estas realizadas duas vezes por 
semana, com duração de 50 minutos cada. O protocolo 
incluiu nove exercícios: treino de transferências; alcançar e 
agarrar; fortalecimento muscular (com ênfase em tronco 
e membros inferiores); dissociação de cinturas escapular e 
pélvica; equilíbrio e propriocepção; treino da marcha; 
e treino de passo.

A SD foi avaliada através do Inventário de Depressão 
de Beck (BDI – Beck Depression Inventory)22. A versão 
brasileira do BDI é um instrumento validado e confiável 
para avaliar a gravidade da depressão nessa população23 
e o inventário é composto por 21 categorias de sintomas 

e atitudes. As declarações foram avaliadas de acordo com a 
faixa de gravidade, que ia de neutra a máxima. Os valores 
de 0 a 3 são utilizados para medir esse grau de severidade.

A cotação do instrumento permite que a intensidade 
da SD seja categorizada em sintomas: mínimos (0-13), 
leves (14-19), moderados (20-28) e graves (29-63). 
O BDI foi aplicado antes e após o término do ciclo de 
intervenção fisioterapêutica.

A dose equivalente de Levodopa ao dia (DEL/dia) foi 
devidamente monitorada, sendo calculada na avaliação e na 
reavaliação por meio da calculadora Levodopa Equivalent 
Dose Calculator, do site Parkinson’s Measurement.

Para verificar a normalidade dos dados, foi realizado 
o teste de Shapiro-Wilk. A homogeneidade da amostra 
entre os grupos antes da intervenção foi realizada por meio 
do teste de Mann-Whitney e qui-quadrado (ou teste exato 
de Fisher, quando aplicável). Para as análises intergrupo, 
utilizou-se o teste de Mann-Whitney e, para as análises 
intragrupo, o teste de Wilcoxon. O pacote estatístico foi 
o BioEstat 5.0, considerando p<0,05.

RESULTADOS

Foram recrutados 20 pacientes, dos quais apenas um 
não atendeu aos critérios de elegibilidade. Dos 19 incluídos, 
10 foram alocados no grupo EAR (6 homens e 4 mulheres) 
e 9 no GC (6 homens e 3 mulheres). No GC, um paciente 
do sexo feminino não concluiu a intervenção, sendo 
considerados 18 pacientes para análise final (Tabela 1).

Tabela 1. Características gerais basais da amostra de estudo (n=18)

Variáveis EAR, n=10 GC, n=8 p-valor

Idade, média (±DP) 64 (10) 67 (6) 0,509
ǂEstágio da doença (n)
HY1
HY2
HY3

0
6
4

1
4
3

0,512

ƗMEEM, média (±DP) 29 (1) 27 (3) 0,155
ƗDEL/dia, média (±DP) 1.104 (509) 823 (585) 0,130

EAR: grupo Estimulação Auditiva Rítmica; GC: grupo-controle; DP: desvio-padrão; HY: Escala 
de estágios de Hoehn e Yahr; MEEM: miniexame do estado mental; DEL/dia: dose equivalente 
de Levodopa ao dia; ƗNão possui distribuição normal (teste de Mann-Whitney);  Ɨqui-quadrado 
ou teste exato de Fisher.

A maioria dos pacientes apresentou uma sintomatologia 
característica de depressão mínima em ambos os grupos, 
sendo 88,8% da amostra total na avaliação e 94,4% da 
amostra total na reavaliação. Os valores da DEL/dia não 
apresentaram diferença significativa após a intervenção 
(1.131±186 vs 833±195, p=0,289).
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Os escores do BDI apresentaram redução em ambos 
os grupos, entretanto, apenas no grupo EAR a redução foi 
significativa, não sendo observada diferença significativa 
na análise intergrupo (Tabela 2).

Tabela 2. Escores do Inventário de Depressão de Beck em ambos 
os grupos

Grupos Avaliação Reavaliação Diferença 
média

Análise 
intragrupo

p-valor

EAR (n=10) 9,4 (7,9) 5,0 (4,4) 4,4 0,012*

GC (n=8) 8,8 (4,9) 7,5 (5,5) 1,3 0,446

Análise 
intergrupo
p-valor

0,834 0,328

EAR: grupo Estimulação Auditiva Rítmica; GC: grupo-controle; valores expressos por meio de média 
(desvio-padrão); análise intergrupo – teste Mann-Whitney; análise intragrupo – teste de Wilcoxon.

A maioria dos domínios do BDI apresentou uma 
variação dos escores entre 0-1 em ambos os grupos, 
exceto os domínios “cansaço” e “interesse por sexo”, 
que apresentaram variação entre 0-3 em ambos os grupos 
na avaliação, com melhora na reavaliação para 0-1 apenas 
no grupo EAR (Tabela 3).

Tabela 3. Variação mínimo-máximo dos escores do Inventário de 
Depressão de Beck por domínio entre os grupos

Domínios do 
BDI

EAR (n=10) GC (n=8)

Avaliação Reavaliação Avaliação Reavaliação

Tristeza 0-1 0-1 0-1 0-2

Pessimismo 0-0 0-1 0-1 0-1

Fracasso 0-1 0-0 0-1 0-0

Perda do 
prazer

0-1 0-1 0-1 0-1

Culpa 0-1 0-0 0-0 0-1

Punição 0-3 0-0 0-1 0-1

Autoestima 0-2 0-1 0-0 0-0

Autocrítica 0-2 0-1 0-0 0-1

Desejo suicida 0-0 0-0 0-0 0-0

Choro 0-1 0-0 0-3 0-1

Irritação 0-3 0-1 0-1 0-1

Perda de 
interesse

0-2 0-0 0-1 0-0

Indecisão 0-2 0-1 0-3 0-2

Desvalorização 0-3 0-2 0-2 0-2

Falta de 
energia

0-2 0-2 0-3 0-2

Sono 0-2 0-3 0-3 0-3

Cansaço 0-3 0-1 0-3 0-2

(continua)

Domínios do 
BDI

EAR (n=10) GC (n=8)

Avaliação Reavaliação Avaliação Reavaliação

Apetite 0-1 0-1 0-1 0-1

Perda de peso 0-2 0-2 0-1 0-1

Preocupação 
com a saúde

0-1 0-1 0-1 0-2

Interesse por 
sexo

0-3 0-1 0-3 0-3

Total 2-29 0-13 3-19 1-17

BDI: Inventário de Depressão de Beck; EAR: grupo Estimulação Auditiva Rítmica; GC: grupo-controle.

DISCUSSÃO

Embora não tenham sido observadas diferenças 
significativas nos escores do BDI entre os grupos, a análise 
pareada demonstrou uma redução significativa apenas 
no grupo EAR. A diferença de média no escore do BDI 
após a intervenção no grupo EAR foi três vezes maior 
do que no GC. Esses achados podem ser promissores, 
pois sugerem uma influência positiva do uso da música 
na reabilitação.

Evidências científicas demonstram que a música como 
proposta terapêutica é capaz de alcançar intensas respostas 
emocionais benéficas ao tratamento24. É possível observar 
uma resposta positiva nos sintomas não motores da DP, 
tais como os distúrbios do humor, a partir da audição de 
música. Essa influência da música pode estar associada a 
um maior estímulo do sistema límbico e de recompensa25. 
Intervenções baseadas na música para pessoas com DP 
podem influenciar na melhora da cognição, da função 
motora, dos aspectos emocionais e do bem-estar desses 
indivíduos12, apresentando-se como uma ferramenta 
poderosa na reabilitação de pacientes neurológicos26.

Outro achado relevante corresponde aos resultados 
dos domínios do BDI identificados como “cansaço” 
e “interesse por sexo”, em que se pôde observar uma 
melhora na reavaliação do grupo EAR. No que diz 
respeito ao cansaço, esse achado corrobora resultados 
encontrados no estudo de Särkämö et al.27, em que a 
audição de música acarretou um aumento no volume de 
massa cinzenta na região do córtex cingulado anterior, 
fator que poderia estar associado à redução de sintomas 
como depressão e fadiga.

Além disso, a música pode atenuar os sinais de cansaço, 
pois potencializa o desempenho da atividade física28. 
O estímulo musical confere um incentivo a movimentos 

Tabela 3. Continuação
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voluntários do corpo humano24, como o ato de dançar. 
Diversos estudos já demonstraram que a utilização da 
música em intervenções terapêuticas garante benefícios 
para pessoas com distúrbios motores tanto no aspecto 
físico quanto psicológico9,29, além de ser uma forma lúdica 
de incentivar a reabilitação motora do paciente.

No que diz respeito ao “interesse por sexo”, trata-se 
de um assunto pouco discutido e avaliado na DP, embora 
estudos demonstrem alta prevalência de disfunções 
sexuais entre os pacientes30. Dentre as sete capacidades 
terapêuticas da música24, duas podem ter colaborado 
para melhora dos pacientes nesse aspecto: a música é 
física, ou seja, pode conferir resultados além do exercício 
físico, decorrentes do humor e da excitação; além de 
ser envolvente tanto em aspectos psicológicos quanto 
neurológicos24. É possível também que esse desfecho tenha 
sido influenciado pela redução da fadiga e pela melhora 
no desempenho das atividades físicas. No entanto, faz-se 
necessária uma melhor investigação dessa hipótese em 
estudos posteriores.

A maioria dos pacientes do estudo apresentou SD 
mínima, sem utilização de antidepressivos, fruto do critério 
adotado no desenho do estudo e do objetivo de avaliar 
o efeito isolado da musicoterapia. Há limitações no caso 
de SD mais grave, tendo em vista a provável utilização de 
drogas para manejo dos sintomas, o que poderia configurar 
um viés na análise do efeito da música no tratamento. 
No entanto, enfatizamos que a musicoterapia adicionada 
aos tratamentos habituais utilizados para depressão parece 
potencializar os efeitos terapêuticos31.

Este estudo pode ser complementar para estudos 
futuros sobre a relação da reabilitação com uso de música 
e seus efeitos positivos no tratamento da SD de pessoas 
com DP. Entretanto, por se tratar de um estudo preliminar, 
inspira cautela na interpretação dos achados. O uso de 
tecnologia de baixo custo (no caso, um smartphone) 
parece possibilitar uma reabilitação lúdica através da 
EAR com música na DP, sendo passível de ser usada em 
ambiente hospitalar, ambulatorial e domiciliar. Dito isso, 
são necessárias mais pesquisas que analisem o impacto 
destas tecnologias sobre o humor dos pacientes.

CONCLUSÃO

Os achados sugerem que o uso da EAR com música 
associada à fisioterapia é benéfico e pode ajudar a reduzir 
a SD em pacientes com DP.
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