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Resumo

Este estudo tem como objetivo analisar o impacto da musicoterapia (MT) na
neurorreabilitagdo de individuos com doenga de Parkinson (DP), focando os sintomas
motores € ndo motores, bem como 0s aspetos emocionais, com particular énfase na
autopercecdo dos participantes. O presente trabalho corresponde ao relatério final do
Mestrado em Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa, tendo o estagio decorrido

no CNS - Campus Neuroldgico de Braga, em Portugal.

Trata-se de um estudo clinico, exploratorio e longitudinal que envolveu 12
participantes com diagnostico confirmado de DP, segundo os critérios da Sociedade
Internacional de Parkinson ¢ Disturbios do Movimento (MDS), classificados entre os
estadios 1 e 3 da Escala de Hoehn e Yahr (H&Y). As avaliagdes foram realizadas em trés
momentos: inicio, meio e final da intervengdo. Foram utilizados os seguintes instrumentos
padronizados: Falls Efficacy Scale - International (FES-I), Unified Parkinson's Disease
Rating Scale (UPDRS), 10 Metre Walk Test (10MWT) com sensores inerciais (Xsens),
Geriatric Music Therapy Assessment (GMTA) e Patient Global Improvement Change Scale
(PGIC).

Os resultados evidenciam melhorias nos parametros da marcha, refletidas num
melhor desempenho no IOMWT. Verificaram-se também melhorias nos sintomas associados
a DP (motores e ndo motores) e uma reducao do medo de queda, expressas pela diminui¢ao
das pontuagdes nas escalas UPDRS e FES-I. A aplicagdo da escala GMTA indicou melhorias
nos dominios emocionais, psicossociais € na participa¢do na sessao, refletindo um impacto
positivo da interven¢do nos aspetos expressivos, comportamentais e relacionais dos
participantes. Por fim, a maioria dos participantes referiu uma percec¢ao positiva da mudanca,

segundo a escala PGIC.

Estes dados apontam para o potencial da MT como complemento terapéutico eficaz
na reabilitacdo de utentes com DP, promovendo ganhos funcionais, emocionais e sociais,

com efeitos positivos na sua qualidade de vida.

Palavras-chave: musicoterapia, doenga de Parkinson, neuroreabilitagao.
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Abstract

This study aims to analyse the impact of music therapy (MT) on the
neurorehabilitation of individuals with Parkinson's disease (PD), focusing on motor and non-
motor symptoms, as well as emotional aspects, with particular emphasis on the participants'
self-perception. This work corresponds to the final report of the master’s degree in music
therapy at the Lusiada University of Lisbon, with the internship taking place at the CNS -

Neurological Campus in Braga, Portugal.

This is a clinical, exploratory and longitudinal study involving 12 participants with a
confirmed diagnosis of PD, according to the criteria of the International Parkinson and
Movement Disorders Society (MDS), classified between stages 1 and 3 of the Hoehn and
Yahr Scale (H&Y). Assessments were carried out at three points: the beginning, middle and
end of the intervention. The following standardised instruments were used: Falls Efficacy
Scale - International (FES-I), Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS), 10 Metre
Walk Test (10MWT) with inertial sensors (Xsens), Geriatric Music Therapy Assessment
(GMTA) and Patient Global Improvement Change Scale (PGIC).

The results indicate significant improvements in gait, reflected in better performance
in the I0MWT. Improvements were also observed in both motor and non-motor symptoms,
along with a reduction in fear of falling, as shown by lower scores in the UPDRS and FES-
I scales. The GMTA revealed advances in emotional, psychosocial domains and session
participation, suggesting a positive impact of MT on expressive, behavioral, and relational
aspects. Most participants also reported a positive perception of change according to the

PGIC.

These findings suggest that MT has the potential to serve as an effective therapeutic
complement in the rehabilitation of individuals with PD, promoting functional, emotional,

and social gains, with positive effects on their quality of life.

Keywords: music therapy, Parkinson's disease, neurorehabilitation.
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A Musicoterapia na Doenga de Parkinson

A Musicoterapia na Doenca de Parkinson

A musicoterapia (MT) tem vindo a estabelecer-se como uma intervengao
complementar com efeitos positivos no campo da neurorreabilitacdo, com particular
destaque para doencgas neurodegenerativas como a doenga de Parkinson (DP). Esta
patologia, crénica e progressiva, com uma prevaléncia em Portugal de pelo menos 180
casos por cada 100 mil habitantes (Ferreira et al., 2017), afeta predominantemente o
sistema motor, estando também associada a sintomas ndo motores, como ansiedade,
depressdo, alteragdes do sono e défices cognitivos. Desta forma, a DP compromete
significativamente a qualidade de vida (QdV) dos utentes e dos seus cuidadores (Brigas
et al., 2024; Soares et al., 2023). Segundo a literatura, a MT, enquanto pratica promotora
de satde e bem-estar, pode atuar de forma integrada sobre véarios destes dominios,
contribuindo para a melhoria funcional, emocional e relacional do utente (Machado

Sotomayor et al., 2021).

Apesar da crescente valorizacdo da MT no contexto da neurorreabilita¢do, ainda
existe escassez de dados sistematizados sobre o seu impacto especifico em utentes com
DP, sobretudo em intervengdes de natureza longitudinal e com avaliacdo de multiplos
dominios clinicos. Nao obstante os indicios positivos, os efeitos concretos da MT sobre
os sintomas motores, ndo motores ¢ emocionais da DP carecem de evidéncia mais robusta,
especialmente quando se considera a autopercecao dos participantes como indicador de

mudanga.

Neste contexto, o presente relatdrio tem como objetivo analisar os efeitos de uma
intervencdo musicoterapéutica em utentes com DP, durante o estagio curricular realizado
no CNS — Campus Neurologico de Braga, no ambito do Mestrado em Musicoterapia da
Universidade Lusiada de Lisboa. O estudo adota um desenho clinico, exploratdrio e
longitudinal, envolvendo um grupo de 12 participantes avaliados em trés momentos
distintos. Pretende-se, assim, compreender de que forma a MT pode contribuir para

ganhos motores, emocionais e psicossociais nesta populacdo. Este trabalho justifica-se
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A Musicoterapia na Doenga de Parkinson

pela relevancia crescente da MT em contextos clinicos e pela necessidade de aprofundar

o seu papel na melhoria da QdV de utentes com DP.

De forma geral, os resultados obtidos ao longo da interven¢do evidenciam
melhorias significativas no desempenho funcional e na sintomatologia dos participantes,
com particular destaque para a marcha, o controlo motor e aspetos nao motores associados
a DP (p. ex.: diminui¢do do medo de queda). Verificaram-se também progressos ao nivel
emocional, psicossocial e relacional, traduzidos por um maior envolvimento dos utentes
nas sessdes € uma participacdo mais expressiva. Além disso, a maioria dos participantes
demonstrou uma perce¢do subjetiva positiva da sua evolucdo, sugerindo beneficios
sentidos para além dos ganhos observaveis. Estes dados refor¢am o potencial da MT
como complemento terapéutico eficaz, capaz de contribuir para a reabilitagdo global e

para a melhoria da QdV de utentes com DP.

Marta Gama Lima Macedo Pimenta 2
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Caracterizacido da Instituicao

O CNS- Campus Neurologico ¢ uma instituigdo dedicada ao tratamento,
reabilitacdo e investigacdo de doencgas neurologicas. Existem varias unidades CNS em
diferentes localidades de Portugal, incluindo Torres Vedras, Lisboa, Braga e Santa Cruz.
Cada unidade est4 equipada com infraestruturas cuidadosamente projetadas para atender

as necessidades especificas de diferentes perfis de utentes.

A unidade de Braga (CNS Braga), onde decorre o estagio, tem como missao
principal a prestagcdo de cuidados especializados e programas de reabilitagdo
multidisciplinar («Unidade de Braga - CNS Campus Neurologico», 2024). A institui¢do
oferece servicos ambulatérios e um conjunto de terapias, consultas e programas

intensivos, garantindo um bom acompanhamento dos pacientes.

O CNS Braga ¢ organizado para prestar servigos integrados de neurologia,
fisiatria, neuropsicologia, entre outros. A equipa clinica do CNS Braga ¢ composta por
médicos, fisioterapeutas, psicologos, terapeutas ocupacionais, terapeutas da fala, e outros
profissionais de saude especializados. Atualmente, a instituigdo assegura o
acompanhamento clinico e terapéutico de uma populacdo abrangente de utentes a nivel
regional, maioritariamente da regido de Braga, mas também proveniente de outras zonas

do pais.

Marta Gama Lima Macedo Pimenta 3
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Caracterizacido da Populacio-alvo

O CNS Braga atende pacientes com condi¢des neurologicas e outras necessidades
médicas especificas. Assim, a populagdo-alvo inclui individuos com patologias que
necessitam de diagndstico, tratamento/neurorreabilitacio ou acompanhamento
prolongado. Salienta-se que o CNS Braga oferece apoio especializado aos cuidadores dos

utentes.

A selegdo dos utentes baseia-se em critérios clinicos, com prioridade dada a
pacientes que necessitem de acompanhamento especializado, como ¢ o caso de condi¢des

neuroldgicas como deméncias, DP, entre outras.

Os critérios de inclusdo de pacientes no CNS Braga sdo definidos por uma
avaliagdo médica especializada, tendo em conta a gravidade da patologia neurologica e a
necessidade de interven¢do multidisciplinar. Por sua vez, o processo de triagem ¢ feito
por encaminhamento de especialistas, e a gestdo dos casos envolve uma monitorizagao

continua por parte da equipa clinica envolvida.
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Enquadramento Tedrico

O presente enquadramento tedrico visa apresentar o estado da arte da aplicagdo de
MT na DP, sustentando-se numa revisao critica da literatura cientifica atual. Inicia-se com
uma contextualizacdo geral das doencas neurodegenerativas, abordando a sua defini¢ao,
etiologia, caracteristicas neuropatoldgicas e fatores de risco. Posteriormente, aborda-se
de forma aprofundada a DP, enumerando-se os seus principais sintomas motores € nao
motores, bem como as implicagdes funcionais associadas. Por fim, explora-se a
relevancia da interven¢do musicoterapéutica neste contexto, com base em dados
empiricos que demonstram a sua aplicabilidade e eficcia na mitigagdo da sintomatologia

caracteristica da DP.

Doencas Neurodegenerativas

As doencgas neurodegenerativas sdo caracterizadas pela perda progressiva de
populagdes de neurdnios seletivamente vulneraveis. Estas doencas tém como carateristica
coletiva a neurodegeneragdo, a perda progressiva de neurdnios, da sua estrutura e/ou
funcdo. A neurodegeneracdo estd associada a disfungdes na sinapse e redes neuronais € a
deposicao progressiva de proteinas especificas em areas distintas do cérebro (Lamptey et
al., 2022). Existem sete tipos basicos de depositos ou alteracdes neuropatoldgicas:
agregados de alfa-sinucleina, emaranhados neurofibrilares da proteina tau, depositos de

TDP-43, placas amiloides, perda neuronal, angiopatia e gliose (Cornblath et al., 2020).

As doencas neurodegenerativas podem ser classificadas de acordo com as
carateristicas clinicas primarias (p. ex: deméncia, parkinsonismo ou doeng¢as do neurénio
motor), a distribui¢do anatomica da neurodegeneracdo (p. ex.: degeneracdes
frontotemporais, perturbacdes extrapiramidais ou degeneragdes espinocerebelares) ou a
principal anomalia molecular (Dugger & Dickson, 2017). As doengas neurodegenerativas
mais comuns incluem a DP, a doenga de Alzheimer, a deméncia frontotemporal e as suas

variantes, a paralisia supranuclear progressiva, degeneracdo corticobasal, a deméncia de
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corpos de Lewy, a atrofia multi-sistémica e a doenca de Huntington (Cornblath et al.,

2020; Erkkinen et al., 2018).

As doengas neurodegenerativas sao uma causa comum e crescente de mortalidade
em todo o mundo, particularmente na populagdo geriatrica. Apesar da heterogeneidade
na apresentacdo clinica e fisiopatologia, as doencas neurodegenerativas apresentam
frequentemente caracteristicas que se sobrepdem. A precisdo do diagnostico € essencial
para um prognostico fidvel que oriente a gestao e o tratamento da doenca (Erkkinen et al.,
2018). O campo das doengas neurodegenerativas ¢ particularmente desafiante devido as
distingdes subtis entre as varias condi¢cdes, a complexidade da avalia¢do clinica (que
abrange cogni¢do, comportamento e fun¢do motora) e a variabilidade na evolugdo dos

sintomas entre os individuos (Logroscino et al., 2022).

Estao identificados uma ampla variedade de fatores de risco associados as doengas
neurodegenerativas, abrangendo componentes genéticos, ambientais e relacionados com
o envelhecimento. Enquanto algumas variantes raras apresentam uma forte associagao
com mutagdes genéticas especificas, as variantes mais comuns resultam de uma interacao
multifatorial, envolvendo predisposi¢do genética, doengas cardiovasculares,
traumatismos cranioencefalicos, disfun¢do mitocondrial, alteragdes imunologicas,
infecdes e exposicdao a metais pesados e neurotoxinas. Além disso, multiplos fatores de
risco estdo relacionados ao estilo de vida (p. ex.: consumo de alcool ou tabaco,
sedentarismo, alimenta¢do desequilibrada), e a agentes demograficos e socioecondémicos

(p. ex.: idade, género, nivel educacional) (Armstrong, 2020).

As doencgas neurodegenerativas comprometem estruturas do cérebro e do sistema
nervoso, resultando na perda progressiva das fung¢des associadas as areas afetadas.
Consequentemente, surgem défices funcionais que impactam fung¢des basicas (p. ex.: fala,
mobilidade, equilibrio) e complexas (p. ex.: controlo vesical e intestinal, capacidades
cognitivas). A maioria destas patologias apresenta um curso progressivo e irreversivel,

pelo que o tratamento visa essencialmente atenuar os sintomas associados, incluindo: o
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alivio da dor, quando presente; e/ou a reabilitagdo motora e funcional (Lamptey et al.,

2022).

O tratamento das doengas neurodegenerativas ¢ frequentemente especifico para
cada patologia. Atualmente, sdo reconhecidas varias abordagens terapéuticas,
direcionadas tanto para a modulag¢do dos mecanismos patogénicos subjacentes como para
o controlo sintomatico (Lamptey et al., 2022). Assim, o dominio das doencas
neurodegenerativas representa um desafio significativo para a satde publica, exigindo
estratégias preventivas eficazes e o desenvolvimento de abordagens terapéuticas com

impacto na progressao da doenca (Logroscino et al., 2022).

A Doenca de Parkinson

A DP ¢ a segunda doenga neurodegenerativa mais comum (Tysnes & Storstein,
2017). Esta patologia surge geralmente entre os 50 e os 80 anos de idade, com um pico
na sétima década de vida. Na DP ocorre um processo de neurodegeneracdo que evolui
lentamente e se propaga a diferentes areas do sistema nervoso, nomeadamente a
substantia nigra pars compacta, com consequente perda de neurénios dopaminérgicos

(Cabreira & Massano, 2019).

Os sintomas da DP sdo divididos em duas categorias, os sintomas motores € 0s
nao motores. Os sintomas motores incluem: bradicinesia (lentiddo do movimento),
rigidez (aumento do ténus muscular), tremor de repouso, alteracdes posturais e da
marcha, e alteragdes na fala. Por sua vez, os sintomas ndo motores englobam: deterioragao
cognitiva, depressdo e ansiedade, psicose, apatia, fadiga, manifestagdes visuais
(alteragdes da perce¢do do contraste, ilusdes e alucinagdes visuais), manifestagdes

sensitivas (hiposmia e dor), distirbios do sono, entre outros (Cabreira & Massano, 2019).

Dentro dos sintomas motores da DP, salienta-se que a alteragdo da marcha ¢ mais
pronunciada em fases avangadas da doenga (Tysnes & Storstein, 2017). As alteragdes
mencionadas englobam varios parametros da marcha, caracterizando-se por: velocidade

de marcha mais lenta, diminui¢do do comprimento do passo com aumento da cadéncia e
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passos arrastados. Também sdo caracteristicos disturbios da marcha, como: bloqueios na
marcha, freezing of gait (FOQ); e festinagdo. O FOG ¢ uma perturbagdo motora episddica
na DP que faz com que os pacientes sejam incapazes de manter e/ou iniciar a marcha,
apesar da sua intencdo de andar. Esta ¢ uma das causas de quedas e mortalidade em
pacientes com DP (Macleod et al., 2014). Mais raramente surge festinacdo da marcha,
que € a sucessdo rapida e involuntaria de passos mais pequenos e arrastados, dando a
ilusdo de que o utente corre constantemente atrds do proprio centro de gravidade

(Cabreira & Massano, 2019).

Por sua vez, as alteragdes motoras na fala dos pacientes com DP estdo relacionadas
com a respiragdo, fonagdo, articulagdo e ressonancia. Estas alteracdes caracterizam-se
pela fala disfonica, redu¢do da intensidade vocal (hipofonia), perda de articulacdo e
prosodia mondtona, que limitam a capacidade de expressdo e comunicagao oral do utente,
afetando as suas interagdes sociais (Mufioz-Vigueras et al., 2021; Xu et al., 2020). Em
alguns utentes com DP pode observar-se o fenomeno de festinacdo da fala, caracterizada
pela tendéncia para acelerar o discurso, resultando numa produgdo vocal cada vez mais
rapida e com perda da amplitude normal dos movimentos. Destaca-se que a festinagdo da
fala e da marcha s3o manifestagdes paralelas de disfungdes motoras centrais na DP,
refletindo um problema comum de controlo ritmico, variabilidade aumentada e
dificuldade em manter uma cadéncia estavel durante movimentos automaticos repetitivos

(Moreau et al., 2007).

A sintomatologia motora mencionada compromete gravemente a mobilidade e o
bem-estar do paciente, aumentando a sua dificuldade na execu¢do de atividades da vida
diaria (AVDs) (Brigas et al., 2024). Além das manifestagdes motoras, os sintomas nao
motores agravam a complexidade da gestdo da doenga, podendo também influenciar o

estado emocional e a QdV dos utentes (Bugalho et al., 2016).

A DP ¢ de natureza progressiva, pelo que os seus sintomas cardinais tendem a
agravar-se ao longo do tempo. Assim, a DP exige uma interven¢ao multidisciplinar na

gestdo dos sintomas, onde os profissionais de saide colaboram para promover QdV e
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autonomia aos pacientes ao longo das fases da doenca. A participagdo ativa dos
cuidadores e familiares ¢ igualmente importante, uma vez que estes desempenham um

papel vital no apoio as necessidades fisicas e emocionais dos utentes (Soares et al., 2023).

A Musicoterapia

Segundo a Associacdo Americana de Musicoterapia (2005), a MT ¢ a utilizacao
clinica de intervengdes musicais, baseada em evidéncias cientificas, para atingir objetivos
individualizados, no dmbito de uma relagdo terapéutica. As intervencdes de MT, prestadas
por um profissional qualificado, podem abranger uma variedade de metas educacionais e
de cuidados de saude, como por exemplo: promover o bem-estar, gerir o stress, aliviar a
dor, expressar sentimentos, melhorar a memoria e comunicacio, promover a reabilitacdo

fisica, entre outros.

A Musicoterapia em Reabilitacdo Neurologica

O modelo de Musicoterapia Neuroldégica (NMT) ¢ uma abordagem
musicoterapéutica que utiliza os estimulos musicais para reabilitar fungdes cognitivas,
emocionais, sensoriais, linguisticas ou motoras. Diferente da abordagem convencional, a
NMT fundamenta-se em modelos neurocientificos que elucidam os processos
neurofisiologicos pelos quais a musica influencia a neuroplasticidade (Chatterjee et al.,
2021), facilitando a recuperacao das fungdes comprometidas em determinadas patologias
ou lesdes neuroldgicas. Em suma, a NMT atua na reabilitacdo funcional, aplicando
técnicas padronizadas com adaptagdes especificas para as necessidades de cada paciente

(Thaut & Hoemberg, 2016).

A literatura revela uma relacdo reciproca entre a musica e o cérebro, onde a pratica
musical provoca alteragdes no cérebro, além de ser produto da sua atividade. O
processamento musical ndo se limita a areas especificas, envolvendo uma rede neuronal
distribuida, desde a medula espinal e varias estruturas subcorticais até regides corticais,
ativando areas multimodais associadas a cogni¢do e controlo motor. A musica partilha

centros de processamento com a fala e a linguagem, ativando redes neuronais comuns a

Marta Gama Lima Macedo Pimenta 9



A Musicoterapia na Doenga de Parkinson

funcdes cognitivas, motoras e linguisticas gerais (Zatorre et al., 2007). Isto ¢ fundamental
para compreender a musica como uma linguagem "mediadora" eficaz no processo
terapéutico, podendo reabilitar fungdes cerebrais e comportamentais ndo musicais (Thaut

& Hoemberg, 2016).

A NMT baseia-se em 20 técnicas definidas pelo objetivo terapéutico e pelo papel
da musica (ou dos mecanismos relativos aos processos de percec¢do e producido musical)
para alcancar esse mesmo objetivo, ndo musical. As técnicas de tratamento apresentadas
na Tabela 1 sdo padronizadas, baseadas em dados de investigagado cientifica translacional,
e aplicadas como exercicios musicais terapéuticos (TMEs), que sdo adaptaveis as
necessidades de cada paciente. Os TMEs demonstram eficicia no treino e
neurorreabilitagdo de fungdes essenciais, como: motricidade, fala, linguagem e cognicao

(Thaut & Hoemberg, 2016).

Avaliacdo em Musicoterapia

A avaliagdo ¢ um elemento essencial, dando ao terapeuta a estrutura e a base para
selecionar as melhores estratégias de intervencdo e acompanhar o progresso do

tratamento com base no nivel de funcionamento do paciente (Thaut & Hoemberg, 2016).

No contexto do presente estudo, para uma avaliagdo musicoterapéutica geriatrica
para pacientes que residem em lares ou frequentam unidades de reabilitacdo, deve-se
avaliar e/ou recolher informacdes sobre os seguintes aspetos: dados biograficos,
cogni¢do, memoria, aspetos sOcio-emocionais, motores, sensoriais, musicais, € outros

dados clinicas relevantes (Hintz, 2000).
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Tabela 1

Técnicas padronizadas do modelo de NMT e as respetivas dreas de intervengdo.

Area de Intervencio

Técnicas

Sensorimotor

Rhythmic Auditory Stimulation (RAS)
Patterned Sensory Enhancement (PSE)

Therapeutic Instrumental Music Performance (TIMP)

Fala e linguagem

Melodic Intonation Therapy (MIT)

Musical Speech Stimulation (MUSTIM)

Rhythmic Speech Cuing (RSC)

Oral Motor and Respiratory Exercises (OMREX)

Vocal Intonation Therapy (VIT)

Therapeutic Singing (TS)

Developmental Speech and Language Training Through Music
(DSLM)

Symbolic Communication Training Through Music (SYCOM)

Cognicio

Musical Sensory Orientation Training (MSOT)
Auditory Perception Training (APT)

Musical Attention Control Training (MACT)

Musical Neglect Training (MNT)

Musical Executive Function Training (MEFT)

Musical Mnemonics Training (MMT)

Musical Echoic Memory Training (MEM)

Associative Mood and Memory Training (AMMT)
Music in Psychosocial Training and Counceling (MPC)

A Musicoterapia na Doenc¢a de Parkinson

A literatura sobre a pratica musicoterapéutica na DP, no que toca aos sintomas
motores, d4 énfase ao ritmo e treino de competéncias ritmicas acopladas ao movimento
corporal (Huang et al., 2024). Além disso, a pulsacdo constante da musica (estimulo

auditivo) facilita a iniciag@o e a continuidade do movimento, tendo um impacto positivo

nos parametros espacio-temporais da marcha (Ghai et al., 2018).
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Neste ponto, destaca-se novamente o conceito de neuroplasticidade: o cérebro
humano pode sofrer alteragdes estruturais em resposta a experiéncias e treino, levando a
recuperacdo funcional. A musica, por ativar multiplas areas do cérebro de forma
multimodal, serve como uma ferramenta eficaz para a neurorreabilitagdo ao induzir
alteracdes adaptativas nas redes neuronais disfuncionais ou prejudicadas (Altenmuller &

Schlaug, 2013; Chatterjee et al., 2021).

Quanto aos sintomas ndo motores da DP, sabe-se que o0 uso da musica € promissor
na medida em que influencia em grande escala o humor e as emogdes do paciente, de
modo a dissipar, por exemplo, sintomas de fadiga. A atividade musical ¢, entdo, associada
a uma fonte de prazer, facilitando a aderéncia e o envolvimento por parte do paciente.
Assim, a MT tem-se mostrado eficaz na redu¢do da ansiedade e depressdo dos utentes

(Zhou et al., 2021).

Técnicas Utilizadas no Contexto da Doenca de Parkinson

As técnicas integradas no modelo de NMT tém demonstrado eficacia na
reabilita¢do de utentes com DP, especialmente ao nivel motor, respiratério, comunicativo
e cognitivo. Neste capitulo, sdo descritas varias técnicas relevantes neste contexto,
nomeadamente: Rhythmic Auditory Stimulation (RAS); Pattern Sensory Enhancement
(PSE); Therapeutic Instrumental Music Performance (TIMP); Rhythmic Speech Cueing
(RSC); Vocal Intonation Therapy (VIT); Oral Motor and Respiratory Exercises
(OMREX); Therapeutic Singing (TS); Auditory Perception Training (APT); e Musical
Attention Control Training (MACT) (Thaut & Hoemberg, 2016).

Rhythmic Auditory Stimulation. A técnica RAS ¢ considerada eficaz em utentes
com DP, para a reabilitacdo da marcha, intervindo nos défices cinematicos que interferem
com uma marcha eficaz e segura (Thaut et al., 2019). Primeiramente, avalia-se a marcha
do paciente num percurso de, por exemplo, dez metros. Assim, calculam-se parametros
da marcha, como: a cadéncia, em passos/minuto; a velocidade, em metros/minuto; € o

comprimento do passo e passada, em metros, step length e stride length, respetivamente
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(Figura 1). Além disso, deve-se avaliar a cineméatica da marcha: a simetria, rotacdo do
tronco, postura, 0 movimento dos membros superiores, o contacto do calcanhar com o

chdo, e a capacidade de dorsiflexao.

O ciclo da marcha ¢ a sequéncia que cada membro inferior executa repetidamente
durante a locomocgao. Como representado na Figura 1, um passo (step) ¢ medido desde o
momento em que um pé toca no chao até ao momento em que o outro pé toca no chao. A
cadéncia, o nimero de passos executados por minuto, obtém-se contando-se 0s passos
dados pelo sujeito num determinado intervalo de tempo. Segundo a literatura, o treino de
marcha com ritmo influencia os parametros da marcha: verifica-se uma maior cadéncia,
maior velocidade, maior comprimento e menor duracdo do passo/ passada (Erra et al.,

2019; Pau et al., 2016; Rochester et al., 2007).
Figura 1

Comprimento de passo e passada (direita e esquerda).
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Na técnica RAS introduz-se ao paciente uma pista ritmica através de um
metronomo e/ou uma musica, com um andamento em batimentos por minuto (BPM) igual
a cadéncia base da marcha do paciente (obtida na avaliacdo inicial). O paciente deve
sincronizar a marcha com a pista ritmica externa. Conforme a adaptacdo do paciente,
ajusta-se a cadéncia ritmica com incrementos de 5-10%. Deste modo, a cadéncia natural

do paciente tende a aumentar, traduzindo-se num padrdo de marcha mais rapido e
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normalizado, com melhor controlo e a fluidez dos movimentos (Thaut et al., 2019). Em
alguns casos pode ser necessario reduzir a cadéncia para aumentar a seguranca € a

regularidade do padrdao de marcha.

No estudo de Calabro et al. (2019), pacientes com DP treinaram a marcha numa
passadeira ergométrica com recurso a técnica RAS. Os autores identificaram que a técnica
RAS induz alteragdes nos ritmos sensoério-motores no eletroencefalograma (EEG) e na
conectividade fronto-centro-parietal/temporal do cérebro, sugerindo que a musica ajuda
a restaurar os mecanismos de tempo interno e a automatizacdo do movimento,
possivelmente com a contribuicdo do cerebelo. O grupo experimental apresentou
melhorias superiores as observadas no grupo de controlo, que fez o treino igual, mas sem
recorrer a técnica RAS. No grupo experimental verificou-se uma redugdo do medo de
queda, diminuicao dos sintomas gerais da DP, e melhorias significativa no indice geral da

qualidade da marcha.

O estudo de Li et al. (2022) avaliou a eficacia da terapia de movimento com
musica (com énfase no ritmo) na melhoria dos distirbios da marcha, incluindo o FOG,
que reduz severamente a QdV de pacientes com DP. Os resultados demonstram que o uso
da musica induz melhorias significativas nos distarbios da marcha do grupo experimental
em comparagdo com o grupo de controlo. Estas melhorias observaram-se em dominios
como o levantar da cadeira; episodios de FOG; estabilidade postural e postura; capacidade

de sair da cama, do carro ou de uma cadeira baixa; bem como na marcha e no equilibrio.

Pattern Sensory Enhancement. A técnica PSE utiliza os elementos da musica
(ritmo, melodia, harmonia e dindmica) de modo a fornecer pistas temporais, espaciais e
de for¢a aos movimentos, necessarios para atividades funcionais da vida didria. A
aplicacdo desta técnica ¢ mais ampla do que a técnica RAS, porque, além de fornecer
mais do que apenas pistas temporais, ¢ aplicada a movimentos que ndo sao ritmicos por
natureza (p. ex.: maior parte dos movimentos dos bracos e maos, sequéncias de

movimentos funcionais, como o ato de vestir ou de transferéncia) (Bernatzky et al., 2004).
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Therapeutic Instrumental Music Performance. A técnica TIMP envolve tocar
instrumentos musicais com o objetivo de exercitar e estimular padrdes de movimento
funcionais. Os instrumentos musicais apropriados s3o selecionados de uma forma
terapeuticamente significativa, de modo a enfatizar a amplitude de movimentos, a
resisténcia, a forga, a coordena¢dao motora, a motricidade fina e grossa. Durante a TIMP,
os instrumentos ndo sdo tocados da forma convencional, sendo adaptados ou colocados

em locais diferentes para facilitar a pratica dos movimentos funcionais desejados.

O estudo de Park & Kim (2021) avaliou o impacto de tocar bateria com sinais
ritmicos (pistas temporais). Esta tarefa bimanual revelou-se eficiente na reabilitagdo de
utentes com DP, promovendo o controlo motor e da atengdo simultaneamente. O estudo
indicou melhorias da motricidade fina e cognigao, especificamente no controlo inibitorio.
Assim, a improvisa¢do com um ritmo definido exige e facilita a interagao auditivo-motora
e o processamento cognitivo de alto nivel, o que ajuda os pacientes a focar a sua atengao

na execu¢do motora, em sincronia com as pistas auditivas externas.

Rhythmic Speech Cueing. Na técnica RSC o controlo da velocidade da fala
através do ritmo auditivo ¢ utilizado para melhorar as carateristicas temporais, como a
fluéncia, a velocidade de articulagdo, o tempo de pausa e a inteligibilidade da fala. No
RSC, o paciente fala ao som de um estimulo auditivo. Este ¢ apresentado como um sinal
pulsado de metrénomo, um padrdo ritmico (tocado ao vivo com um instrumento ou
sintetizador), ou sob a forma de uma pec¢a musical mais complexa. O tempo € o fator mais
importante para o efeito terapéutico desta técnica. O terapeuta pode usar um tambor, ou

um metrénomo para iniciar ou acelerar o ritmo da fala do utente.

A técnica RSC pode ser util para facilitar o planeamento motor do utente com
apraxia, um distirbio motor da fala caracterizado por uma perturbacdo no planeamento
espacial e temporal e/ou na planificacdo dos movimentos necessarios para a produgdo do
discurso (Ballard et al., 2015). Esta técnica também auxilia a coordenagao muscular em
caso de disartria, que se trata de uma perturbacdo neuroldgica motora da fala,

caracterizada por lentiddo ou aceleragdo, fraqueza e descoordenacdo dos movimentos dos
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musculos articulatorios. Isto resulta numa diminuigao da inteligibilidade da fala e conduz

a dificuldades de comunicagao (Cason et al., 2015).

Vocal Intonation Therapy. A técnica VIT consiste na utilizagdo de exercicios
vocais para treinar, manter, desenvolver e reabilitar aspetos do controlo da vocal
(inflexdo, tom, controlo da respiracdo, timbre e dinamica). Muitos exercicios
implementados na técnica VIT s@o concebidos de forma semelhante aos exercicios que
sdo utilizados para aquecer e praticar o controlo vocal num coro. A aplicagdo terapéutica
desta técnica pode também incluir exercicios de relaxamento que incorporam a cabega, o
pescoco ou a parte superior do tronco e a respiracao diafragmatica. Numerosos estudos
relataram efeitos positivos resultantes da utilizagdo desta técnica em pacientes com DP

(Haneishi, 2001).

Oral Motor and Respiratory Exercises. A técnica OMREX visa melhorar o
controlo articulatdrio, a forga respiratoria e a fungao do aparelho fonador, principalmente
através de exercicios de vocalizacao sonora e do uso de instrumentos de sopro (De Swart

et al., 2003; Haneishi, 2001).

Therapeutic Singing. A técnica TS consiste na utilizacdo generalizada de
atividades que envolvam o canto para diversos objetivos terapéuticos. Esta técnica
abrange varias areas especificas da fala, linguagem, do controlo respiratério e da
capacidade vocal. Desta forma, proporciona um exercicio que amplifica outras técnicas
(p. ex.. OMREX, RSC e VIT). Em suma, esta técnica pode reforcar os objetivos
terapéuticos estabelecidos, visando o fortalecimento vocal e respiratorio global. Uma vez
que a técnica TS permite o envolvimento direto do paciente na criagdo musical, contribui
também para a motivagdo e envolvimento do paciente (Stegemoller et al., 2017). Além
disso, o canto ativa redes neuronais de recompensa € emogao no cérebro, estimulando a
liberagdo de dopamina, oxitocina, serotonina e endorfinas, aumentando o prazer sentido

na realizacdo desta tarefa (Tamplin et al., 2019).

Marta Gama Lima Macedo Pimenta 16



A Musicoterapia na Doenga de Parkinson

O estudo realizado por Tamplin et al. (2019) consistiu num ensaio clinico
controlado que avaliou o impacto de um programa de canto na fala e qualidade de vida
de pacientes com DP. A interveng¢ao resultou em melhorias significativas na intensidade
vocal (volume), na pressdo expiratoria maxima e na qualidade de vida relacionada a voz
(maior confianga na comunicacao/ expressao e socializagdo), contrastando com o declinio
observado no grupo de controlo. O grupo experimental conseguiu também manter a
inteligibilidade do discurso, contrariamente ao grupo de controlo. Em suma, o estudo
destaca o canto como uma abordagem promissora, envolvente e eficaz para lidar com os

défices na comunicagao caracteristicos da DP.

Auditory Perception Training. A técnica APT concentra-se essencialmente na
perce¢do auditiva e na integracao sensorial. Consiste em exercicios musicais que ajudam
a identificar e a discriminar os diferentes componentes do som, o tempo, ritmo, duragdo,
altura, os padrdes ritmicos e a fala. A técnica APT integra diferentes modalidades
sensoriais (visual, tatil e cinestésica) durante exercicios musicais ativos, tais como tocar
a partir de notagdo simbolica ou gréfica, utilizando a transmissdo tatil do som ou
integrando movimento e musica. A area do treino da cognicao inclui a perce¢do auditiva

e a integracdo sensorial (Biswas et al., 2016).

Musical Attention Control Training. A técnica MACT proporciona exercicios
musicais estruturados, ativos ou recetivos, que envolvem uma execu¢ao ou improvisagao
pré-composta, em que os elementos musicais induzem diferentes respostas musicais para
praticar a aten¢do. Quando associada a informa¢do ndo musical, a musica acrescenta
estrutura, organizagdo, emog¢do, tornando a informag¢do ndo musical apelativa,

aumentando a probabilidade de o paciente suster a sua atengdo (Sacrey et al., 2009).
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Objetivo Geral

O presente estagio tem como objetivo geral a implementacdo de um projeto de
intervencdo em contexto de neurorreabilitacdo que promova beneficios terapéuticos para
os utentes da instituicdo. Procura-se também oferecer suporte integral aos utentes,

auxiliando-os na mobilidade e no seu bem-estar psicossocial.

Pretende-se quantificar o impacto das sessdes de MT ao realizar avaliagdes no
inicio, meio e fim da interveng¢ao, estabelecendo dados que evidenciem a contribuicao da

MT para o bem-estar geral dos pacientes com DP.

E, por fim, procura-se ampliar a divulgacdo e o conhecimento sobre MT,
proporcionando-se agdes de sensibilizagdo para a equipa multidisciplinar, para uma

melhor compreensdo dos principios e beneficios da MT.

Marta Gama Lima Macedo Pimenta 18



A Musicoterapia na Doenga de Parkinson

Metodologia

Este capitulo descreve, de forma sistematica e fundamentada, os procedimentos
adotados ao longo do estagio curricular, no ambito da intervengdo musicoterapéutica.
Inicialmente, procede-se a caracteriza¢cdo da amostra e ao enquadramento ético do estudo.
Em seguida, detalham-se as fases do estagio, incluindo o periodo de observacao e o de
intervengao clinica, bem como a estrutura das sessoes de MT e a organizacao logistica da
interven¢do. Sao ainda descritos os instrumentos de avaliacdo utilizados - quantitativos e
qualitativos - e os critérios que orientaram a sua aplica¢do nos diferentes momentos da
interven¢do. Por fim, aborda-se a metodologia subjacente as técnicas musicoterapéuticas
implementadas, considerando os objetivos terapéuticos e os principios que orientaram a

pratica clinica.

Participantes

Ao longo do estagio curricular foram acompanhados doze utentes com
diagnostico confirmado de DP, segundo os critérios da International Parkinson and

Movement Disorder Society (MDS).

A idade média da amostra ¢ de 68,83 £ 10,30 anos, sendo oito participantes do
género masculino e quatro do género feminino. O estadiamento médio da DP,
determinado previamente pela equipa médica da institui¢do através da Escala de Hoehn
e Yahr (H&Y), foi de 2,00 + 0,60. Este valor médio indica um comprometimento motor
bilateral leve a moderado, sem instabilidade postural, compativel com os estadios iniciais

da progressao clinica da doenga (Goetz et al., 2004).

A Tabela 2 resume as principais caracteristicas dos participantes: data de
nascimento; idade atual; género; ano de diagnostico da DP; tempo (em anos) de evolugdo
da DP; o estadiamento segundo a escala de H&Y; e a fase de admissao para a intervencao

musicoterapéutica.
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Cada participante estd identificado por um c6digo numérico anonimizado, nao
constando qualquer dado pessoal identificavel no presente relatério. Salienta-se que cada
utente assinou um consentimento informado, autorizando a captacdo e utilizacdo de
registos video e dudio das sessdes- Anexo A- e a recolha de dados biomecanicos- Anexo
B-, exclusivamente para fins de supervisdo académica e investigacdo cientifica, com

garantia de confidencialidade.

Tabela 2

Caracterizagdo dos participantes.

1D Idade Ano de Evolugao Estadiamento Fase de

Participante PN (anos) Género - Diagndstico bP DP (H&Y) Admissdo
DP (anos)

01 29-06-1970 55 F 2014 11 3 1

02 09-03-1960 65 M 2015 10 2 1

03 15-03-1976 49 F 2020 5 1 1

04 01-01-1955 69 M 2016 9 2 1

05 01-10-1958 67 M 2015 10 3 1

06 16-01-1943 82 F 2016 9 2 1

07 29-07-1955 70 M 2014 11 2 1

08 19-03-1946 79 M 2024 1 1 2

09 05-05-1945 80 M 2024 1 2 2

10 16-07-1951 73 M 2016 9 2 3

11 01-09-1947 77 F 2023 2 2 3

12 29-08-1964 60 M 2011 14 2 4

Procedimentos

O estagio curricular decorreu entre outubro de 2024 e junho de 2025, com uma
carga horaria média de 12 horas semanais. O mesmo dividiu-se em duas etapas principais
como se visualiza na Tabela 3: o periodo de observacao e integragdo (fase inicial), e o
periodo de intervengao terapéutica (fase pratica), que compreendeu a pratica clinica com

0s utentes.
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Periodo de Observacgio e Integracio

O periodo de observacao decorreu ao longo das sete primeiras semanas (Tabela
3), durante as quais a estagiria foi apresentada a equipa técnica e aos utentes, e assistiu
as consultas de neurologia, sessdes de terapia da fala, terapia ocupacional e fisioterapia
realizadas na institui¢do. Este periodo teve como objetivo a familiariza¢do com o contexto
institucional, a recolha de informagdes clinicas e comportamentais dos potenciais
participantes, e o estabelecimento de uma base relacional e ética para a futura intervengao.
Durante esta fase, a estagiaria acompanhou a reabilitacdo de utentes com doengas
neurologicas funcionais, Alzheimer e outras deméncias, DP e outras doencas do
movimento, com destaque para patologias como a paralisia supranuclear progressiva
(PSP), a doenga de Huntington e quadros de recuperacao pds-acidente vascular cerebral

(AVO).

Periodo de Intervengdo Musicoterapéutica

O periodo de intervengdo musicoterapéutica iniciou-se formalmente no dia 18 de
novembro de 2024, prolongando-se até ao dia 8 de junho de 2025 (Tabela 3). Durante
este periodo definiram-se quatro fases distintas de admissao de utentes, com a integracao
progressiva de participantes no processo terapéutico (fases 1, 2, 3 e 4). A selegdo dos
participantes deu-se de acordo com critérios clinicos e logisticos, definidos em conjunto

com a orientadora de estagio.

As sessoes de MT realizadas durante o estdgio curricular foram individuais, dada
a importancia de a estagiaria fornecer interveng¢des personalizadas, estabelecendo metas
terapéuticas especificas e mensuraveis, alinhadas com necessidades e capacidades de
cada utente. A periodicidade das sessdes foi de uma vez por semana, com a duragdo média

de 50 minutos.

Os utentes das fases 1 e 2 de admissdo realizaram ao longo da intervencao as
seguintes avaliacdes periodicas: avaliagdo inicial (Pre), na qual os instrumentos utilizados

permitiram a caracterizacdo funcional dos utentes nos dominios motor, sensorio-motor,
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cognitivo, emocional e comunicacional, sendo esta avaliacdo essencial para a elaboracao
dos planos terapéuticos individuais; avaliagdo intermédia (Mid), que possibilitou a
monitorizacdo dos progressos alcancados e o ajuste (se necessario) dos objetivos
terapéuticos definidos inicialmente; e a avaliagdo final (Pos) que permitiu a comparagao
dos resultados obtidos com os dados das avaliagdes prévias, e a reflexdo critica sobre a

eficacia da intervencao realizada.

Os utentes admitidos nas fases 3 e 4 tiveram apenas duas avalia¢des (Pre e Pos).
No entanto, salienta-se que o tempo entre as avaliagdes Pre e Pos dos utentes das fases 3
e 4 foi semelhante ao intervalo entre as avaliagdes Mid e Pos dos utentes das fases 1 e 2

(de margo a junho).
Tabela 3

Cronograma do estagio curricular.

Més Etapas F.Adm.  Avaliagdes
OUT 2024  Inicio do periodo de observagao.

Fim do periodo de observacgao.

NOV 2024 ) ) i i Fase 1 Pre (u.es f. adm. 1)
Inicio da interven¢do musicoterapéutica.
DEZ 2024 Fase 2 Pre (u.es f. adm. 2)
Fase 3 Pre (u.es f. adm. 3, 4)
MAR 2025
Fase 4 Mid (u.es f. adm. 1, 2)
JUN 2025  Fim da interveng¢do musicoterapéutica. Pos (u.esf. adm. 1,2, 3,4)

Nota. Pre, avaliagdo inicial; Mid, avaliag¢do intermédia; Pos, avaliagdo final; F. Adm.,

fase de admissdo; u.es, utentes.
Instrumentos de Avaliacio

A avaliagdo dos utentes foi conduzida de forma periddica, com recurso a escalas
e testes padronizados, e continua, através de avaliagdes qualitativas por parte da

estagiaria.

Marta Gama Lima Macedo Pimenta 22



A Musicoterapia na Doenga de Parkinson

A avaliagdo continua deu-se através de registos clinico-terapéuticos sumarios
(apés cada sessdo) nos quais foram sistematizadas informacgdes decorrentes da
observagdo direta do utente, uma descri¢do objetiva da sessdo, os contetidos tematicos
abordados, eventuais alteracdes no estado ou comportamento do utente, bem como o
repertdrio musical utilizado. A propdsito, para cada utente foi elaborada uma playlist
individualizada onde se reuniu o repertorio musical trabalhado ao longo das sessoes.
Paralelamente, foram registados os comentdrios espontineos, reacdes emocionais e
feedback subjetivo fornecido pelos utentes, considerados clinicamente relevantes para a

andlise do processo terapéutico.

Recorreu-se a escalas e provas padronizadas para realizar a avalia¢do periodica,
isto ¢, do inicio, meio e fim da interven¢ao (Pre, Mid e Pos). No total, foram aplicados os
seguintes instrumentos de avaliacdo: (a) Falls Eficacy Scale - International (FES-I); (b)
Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS); (c) 10 Metre Walk Test (1I0MWT)
com recurso a sensores inerciais (Xsens); (d) Geriatric Music Therapy Assessment

(GMTA); e (e) Patient's Global Impression of Change Scale (PGIC).

Os instrumentos de avaliag¢do, escolhidos pela sua praticidade e por captarem as
principais mudancas no perfil dos utentes ao longo da intervengdo, foram distribuidos

pelos diferentes momentos de avaliagdo, como representado na Tabela 4.

Em seguida, serdo abordadas de forma individual e detalhada as ferramentas de
avaliagdo utilizadas, bem como os principios metodologicos que orientaram a sua

aplicacao.

Marta Gama Lima Macedo Pimenta 23



A Musicoterapia na Doenga de Parkinson

Tabela 4

Distribui¢do dos testes pelos momentos de avaliagdo periddica.

Instrumento de Avaliacao Inicial Avaliacio Intermédia Avaliacao Final
Avaliagao (Pre) (Mid) (Pos)
FES-I X X X
UPDRS X X X
10OMWT + Xsens X X X
GMTA X - X
PGIC -- -- X

Nota. A marcag¢do com ‘X’indica a aplicag¢do do instrumento de avaliagdo na fase

inicial (Pre), intermédia (Mid) ou final (Pos).

Falls Eficacy Scale - International

A escala FES-I consiste num questiondrio de autoavaliagdo desenvolvido para
medir o medo de cair do utente, bem como a sua confianca em evitar quedas durante a
realizacdo de AVDs (Tinetti et al., 1990). O questionario é composto por 16 itens, com
uma pontuacao total que pode variar entre 16, indicando auséncia de preocupagdo com

quedas, e 64, refletindo uma grande preocupagdo com o risco de cair.

Quando ha omissao de respostas, aplicam-se critérios especificos para a validagao
dos resultados. Caso existam cinco ou mais itens sem resposta, o questiondrio ¢
considerado invalido e os resultados ndo podem ser utilizados. No entanto, se estiverem
por responder até quatro itens, ainda ¢ possivel calcular a pontuacdo total da FES-I. Nesse
caso, deve-se somar a pontuagdo dos itens respondidos, dividir esse total pelo nimero de
itens efetivamente completados e, em seguida, multiplicar o valor obtido por 16
(correspondente ao numero total de itens da escala). O resultado final deve ser
arredondado para o niimero inteiro mais proximo, sendo este o valor representativo da

pontuacdao do individuo na escala FES-I (Tinetti et al., 1990). Delbaere et al. (2010)
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definiu valores de referéncia para os niveis de preocupagdo com o risco de queda (baixo,

moderado e alto), apresentados na Tabela 5.
Tabela S

Valores de referéncia para os niveis de preocupag¢do com o risco de queda.

Nivel de preocupacio Baixo Moderado Alto

Pontuacio 16-19 20-27 28-64

Unified Parkinson's Disease Rating Scale

A escala UPDRS ¢ utilizada para avaliar os sintomas da DP, de modo orientar o
trabalho terapéutico individual. Este instrumento de avalia¢do est4 estruturado em quatro
partes distintas, cada uma com foco em diferentes dominios da funcionalidade e da
sintomatologia da DP. A Parte I avalia os aspetos ndo motores das experiéncias da vida
diaria (nM-EVD), abrangendo fung¢des cognitivas, emocionais, € outros sintomas que nao
envolvem diretamente o controlo motor. A Parte II centra-se nos aspetos motores das
experiéncias da vida didria (M-EVD), refletindo a interferéncia dos sintomas motores na
execucdo das atividades quotidianas. A Parte III corresponde a avaliagio motora
propriamente dita, fornecendo uma medida mais objetiva da fungdo motora do individuo.
Por fim, a Parte IV avalia as complicagdes motoras, como as flutuagdes motoras e as

discinesias (Goetz et al., 2008).

Em todas as partes, pontuacdes mais elevadas estdo associadas a uma maior
gravidade dos sintomas ou limita¢des funcionais, refletindo uma maior interferéncia da

doenca na vida diaria do utente.
10 Metre Walk Test

O 10MWT foi realizado com recurso a sensores inerciais (Xsens), de modo a
avaliar a velocidade da marcha do individuo, expressa em metros por segundo, ao longo

de uma curta distancia (Lindholm et al., 2018) e os seus parametros espacio-temporais.
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O 10MWT ¢ amplamente utilizado para avaliar a mobilidade funcional, a capacidade de

marcha e, em alguns casos, aspetos relacionados com o equilibrio e a fungdo vestibular.

A configuracdo padrdo do teste envolve um percurso de dez metros. Como
esquematizado na Figura 2, através de marcas visuais, o trajeto encontra-se dividido em
trés zonas: a zona de aceleragdo, os dois metros iniciais; a zona de teste, os seis metros
centrais; ¢ a zona de desaceleragdo, os dois metros finais (Lindholm et al., 2018). Os
segmentos inicial e final ajudam a garantir que a medigao reflete a velocidade de marcha
constante, reduzindo a influéncia do arranque ou da paragem. Durante o teste, a
cronometragem ¢ iniciada no instante em que os pés do individuo ultrapassam a marca

dos dois metros e termina ao passar a marca dos seis metros.

O resultado do teste ¢ expresso em segundos, representando o tempo necessario
para o sujeito percorrer os seis metros centrais, ou metros por segundo, traduzindo a
velocidade da marcha. A velocidade da marcha ¢ calculada dividindo a distancia de 6
metros pelo tempo despendido entre esses dois pontos. Importa referir que existem
variagdes na padronizacdo do 10MWT, incluindo diferencas na extensdo da distdncia
medida (por exemplo, 6 ou 10 metros) e na utilizagdo ou ndo de zonas de aceleragdo, o

que influencia se o teste ¢ realizado com inicio dindmico ou estatico.

Figura 2

Percurso realizado no 10MWT.

J I 2m

Zona de , o Zona de
ad Zona de Teste ~
Aceleragao Desaceleragao
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Durante a realizagao do IOMWT foram utilizados sensores inerciais (Xsens) com

o objetivo de obter os pardmetros espacio-temporais da marcha, destacados na Tabela 6.

A avaliagdo foi conduzida em trés condic¢des distintas, realizadas sequencialmente
(Tabela 7). Salienta-se que entre a condig¢@o 1 e 2 os participantes realizaram uma pausa
de cerca de 10 minutos (periodo de wash-out). Durante esse intervalo, foi calculada a
cadéncia basal (Cadp,s,;) dos utentes. Para o efeito, na condigdo inicial (C1) contaram-
se os passos executados (n?passos) e cronometrou-se o tempo (t) que os utentes

demoraram a percorrer a distdncia definida na prova (10 metros) e aplicou-se a formula

1.

n? passos
Cadpasar = — X 60 (D)

O valor obtido de Cadp,s, serviu de referéncia para definir a cadéncia em
batimentos por minuto (BPM) da musica utilizada nas condi¢des subsequentes. Estas
condi¢des permitiram analisar a influéncia da musica e do ritmo na performance da
marcha, comparando-se os parametros obtidos em cada situagdo por meio dos sensores

Inerciais.
Tabela 6

Pardametros espdcio-temporais da marcha obtidos através dos sensores inerciais.

Parametro Descriciao
Step time Tempo entre passos consecutivos.
Step length Comprimento do passo.
Stride time Tempo de um ciclo completo de marcha - dois passos.
Stride length Comprimento do ciclo de marcha.
Velocity Velocidade da marcha em metros por segundo.
Cadence Numero de passos por minuto.
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Tabela 7

Protocolo de avaliagdo com os sensores inerciais (adaptag¢do do 10MWT).

Sequéncia do

Descric¢io Instrucio Objetivo
Teste
“Caminhe de forma Observar o padrao
i. Condicao 1
1) Sem musica. [3 ensaios] natural, numa velocidade  natural/ espontaneo da
segura para si”. marcha.
ii. Periodo de Reduzir possiveis efeitos
Intervalo de 10 minutos. -
wash-out da condigao anterior.
“Vai ouvir uma musica de
Mitsica de fundo presente,
iii. Condigao 2 . . fundo, continue a Avaliar o efeito da musica
mas sem orientagdo para
(C2) caminhar de forma ambiental na marcha.
seguir o ritmo. [3 ensaios]
natural”.
Musica de fundo com
) ) “Sincronize os seus Avaliar o impacto da
iv. Condi¢do 3  instrugdo explicita para
. passos com a batida da sincronizagao ritmica
(C3) adaptar a marcha ao ritmo
musica”. ativa na marcha.

musical. [3 ensaios]

Geriatric Music Therapy Assessment

A GMTA ¢ uma ferramenta estruturada para medir as capacidades, necessidades
e niveis de funcionamento dos utentes por meio de experiéncias musicais (Hintz, 2000).
A pontuacao total maxima da escala ¢ de 174 pontos, permitindo uma visdo integrada do
impacto da MT no funcionamento global do utente. Este tipo de avaliacdo ¢
particularmente util para planear intervengdes individualizadas e monitorizar progressos

ao longo do tempo.

Esta escala estd organizada em cinco dominios principais, cada um com uma
pontuacdo maxima atribuida, permitindo uma andlise abrangente das capacidades do
utente em diferentes dimensdes: (1) habilidades musicais expressivas (max. 30 pontos),
que avalia a capacidade de expressdo musical ativa, como o canto e o uso de instrumentos

musicais; (2) habilidades musicais recetivas (méx. 36 pontos), a capacidade de ouvir,
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interpretar e reagir aos estimulos musicais; (3) dominio comportamental/psicossocial
(max. 45 pontos), que avalia aspetos emocionais, comportamentais € sociais, como 0
envolvimento, a interagdo e a resposta afetiva durante a sessao; (4) dominio motor (max.
30 pontos), que considera a resposta motora ao estimulo musical, incluindo coordenagao,
ritmo e movimentos voluntarios; (5) dominio da cognicdo e memoria (max. 33 pontos),
que analisa as capacidades cognitivas como aten¢do, orientacao, evoca¢do de memorias

e compreensao associadas ao estimulo musical (Hintz, 2000).

Embora esta escala tenha sido concebida para uso com a populagdo geriatrica
(Hintz, 2000), foi aplicada, neste contexto, a individuos fora desse grupo etario. Esta
adaptagdo teve como objetivo explorar a aplicabilidade do instrumento noutras faixas
etarias, possibilitando a recolha de dados relevantes sobre a resposta 8 MT em perfis

distintos, ainda que fora do publico-alvo original da escala.

Patient's Global Impression of Change Scale

A PGIC ¢ uma escala unidimensional (de orientacdo positiva) que permite aos
utentes avaliarem a sua perce¢do global de melhoria apds uma intervengao, variando de
1 (sem alteracdes ou a condi¢do piorou) a 7 (muito melhor). Esta ferramenta ¢ util por
captar nao s6 mudangas clinicas (p. ex.: dor ou funcdo fisica), mas também a relevancia
pessoal dessas mudancas para o proprio utente, que deve selecionar apenas uma opgao

(Hurst & Bolton, 2004).

Em Portugal, a escala foi traduzida e adaptada culturalmente (Figura 3), tendo
demonstrado validade para avaliar perce¢des de melhoria em individuos com dor cronica
de natureza musculoesquelética. A versdo portuguesa da escala ¢ simples, pratica e
adequada para uso clinico e de investiga¢cdo, embora deva ser complementada com outros
instrumentos que avaliem diferentes dimensodes do estado do utente (Domingues & Cruz,

2011).
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Figura 3

Itens da versdo portuguesa da escala PGIC.

1. Sem altera¢des (ou a condigdo piorou)

2. Quase na mesma, sem qualquer alteragdo visivel

3. Ligeiramente melhor, mas, sem mudangas consideraveis

4. Com algumas melhorias, mas a mudanga ndo representou qualquer diferenca real
5. Moderadamente melhor, com mudanga ligeira mas significativa

6. Melhor, e com melhorias que fizeram uma diferenca real e 1til

O O o0Od oo

7. Muito melhor, e com uma melhoria consideravel que fez toda a diferenga

Modelos e Técnicas

As sessdes de MT para os utentes com DP foram concebidas com base em
principios e técnicas do modelo de NMT. No entanto, ndo foi realizada uma aplicagao
formal da metodologia, uma vez que a estagiaria apenas realizou a formag¢ao em NMT
posteriormente, tendo obtido a certificagdo como estudante NMT apds o término do
estagio. Em suma, todas as praticas foram desenvolvidas no ambito da formacao

académica, sob supervisdo, e dentro dos limites éticos e legais do estagio.

As atividades a realizar nas sessdes de MT dao énfase a estimulagdo auditiva, ao
treino de ritmo, e ao fazer musica com o objetivo de exercitar e estimular padrdes de
movimento funcionais. Assim, intervém-se nos sintomas motores, como a marcha, e ndo
motores da DP, com a finalidade de promover o bem-estar psicossocial do paciente,
preservando-se a sua autonomia ¢ QdV. Em suma, a interven¢do musicoterapéutica
englobara o treino motor ritmico, treino motor e cognitivo integrado, técnicas de canto e

vocalizacdo e escuta musical ativa e direcionada.
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O treino motor ritmico ¢ centrado no treino de marcha, com apoio de estimulos
musicais com pulsacdo marcante e constante. Assim intervém-se em parametros como o
equilibrio, a bilateralidade e simetria dos movimentos, a cadéncia, velocidade da marcha,
o comprimento da passada e a sincronia do ritmo interno com estimulos auditivos
externos (ritmo externo). Ja os treinos motor e cognitivo combinados procuram estimular
a percecdo ritmica e reforgar a coordenagdo motora (estimulo de sensacgao fisica, refor¢o
da simetria dos movimentos), bem como melhorar a performance cognitiva

(planeamento, flexibilidade cognitiva, atencdo sustentada e outras fungdes executivas).

As técnicas de canto e vocalizagdo utilizadas destinam-se ao fortalecimento da
musculatura respiratéria, ao aumento da intensidade vocal, & melhoria da respiragdo
sustentada, capacidade respiratdria e percecdao da fala. Estas atividades visam também

promover a confianga na comunicagdo verbal e expressividade vocal.

Por ultimo, a escuta musical ativa e direcionada ¢ utilizada como recurso para
regulacdo emocional e modulagdo do estado de humor. A musica é empregue como
estimulo prazeroso e motivador, facilitando o envolvimento dos utentes na intervengao e

contribuindo para a reducdo de sintomas de ansiedade, fadiga e depressao.

Agenda Semanal

O horario das sessdes de MT foi estruturado para coincidir com os periodos de
menor interferéncia nas rotinas diarias dos utentes, como sessoes durante a manha, entre
as 9h e 12h (2.7 e 3.%-feira), ou de tarde, entre as 16h e 19h (2.%, 3.% e 4.*-feira), sempre em
coordenacdo com a equipa da institui¢do para facilitar a logistica. Salienta-se ainda que a
agenda semanal, representada na Tabela 8, foi sofrendo ligeiros ajustes ao longo do
tempo, de modo a adaptar-se progressivamente as preferéncias e necessidades dos utentes

¢ da instituicao.
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Tabela 8

Agenda semanal do estagio curricular.

Horario 2.-feira 3. feira 4. -feira
10:00-11:00 Utente 09 Utente 06

11:00-12:00 Utente 07 Utente 01

12:00-13:00 Utente 10

13:00-16:00 Pausa almogo Pausa almogo Pausa almogo
16:00-17:00 Utente 12 Utente 11
17:00-18:00 Utente 08 Utente 04 Utente 05
18:00-19:00 Utente 02 Utente 03
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Estudos de Caso

Estudo de Caso I: Utente 01

Identificacgdo e Historial Clinico do Utente

A utente 01, do género feminino, natural de Coimbra, tem 55 anos e encontra-se
atualmente reformada, tendo exercido a profissdo de optometrista. Atualmente vive em
Braga, acompanhada da sua mae, marido e os seus dois filhos (de 14 e 20 anos). Foi
diagnosticada com DP em 2014, com uma evolugdo clinica de 11 anos até a data da

intervencgao.

O estadiamento da DP da utente 01 corresponde atualmente ao estagio 3 da escala
de H&Y, o que indica uma progressdo moderada da doenca. Nesta fase, observam-se
sinais motores bilaterais com algum comprometimento postural e instabilidade do
equilibrio. Embora a utente ainda seja capaz de se manter funcional de forma
independente, as alteragcdes motoras ja interferem significativamente nas atividades da
vida diaria, aumentando o risco de quedas e a necessidade de estratégias compensatorias

e acompanhamento terapéutico regular (Goetz et al., 2004).

Neste sentido, a utente reportou a equipa clinica episodios de quedas frequentes,
bem como interesse por atividades de cardcter musical, nomeadamente ouvir musica e
dancar. Tendo em conta esta partilha, a utente foi encaminhada para sessdes de MT, com

o objetivo de promover o seu bem-estar fisico e emocional.

A utente encontra-se inserida na instituicdo em regime ambulatorio, com
acompanhamento prolongado. Desloca-se semanalmente a institui¢do para realizar uma
sessao de terapia da fala e, a partir do dia 18 de novembro de 2024, também para realizar
uma sessdo de MT. Paralelamente, a utente ¢ seguida em consultas periodicas de
neurologia no ambito do acompanhamento da DP na instituicdo. Além disso, fora da
instituicdo de estdgio, frequenta sessdes de psicologia (com frequéncia quinzenal) e

pilates clinico.
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Avaliacdo Inicial

Durante a observacgao clinica, realizada primeiramente em sessdes de terapia da
fala na instituigdo de estagio, foram identificadas varias manifestagdes motoras
caracteristicas da DP, incluindo episodios de FOG, festinagdo, rigidez muscular e
dificuldade em manter um ritmo de marcha estavel. Estas alteragdes comprometem
significativamente a sua mobilidade e equilibrio, aumentando o risco de quedas.
Adicionalmente, observou-se um ritmo acelerado da fala, o que dificulta a interagao social
e limita a sua expressao verbal e emocional. Por ultimo, foi possivel identificar um padrao
comportamental marcado por ansiedade, agitagdo psicomotora e dificuldade em manter a

aten¢do de forma sustentada durante as tarefas propostas.

Plano Terapéutico

Com base nas principais necessidades da utente, foi delineado um plano
terapéutico estruturado, no qual se estabeleceram objetivos gerais e especificos. Para cada
problematica identificada foi definido um objetivo geral, acompanhado por objetivos

especificos que orientam a intervenc¢do, destacados na Tabela 9.

Deste modo, foram definidas para a utente 01 sessdes de MT individuais, de cerca
de 50 minutos, uma vez por semana. Procedendo-se a avaliagdes em trés momentos
distintos ao longo do processo terapéutico: avaliagdo inicial (Pre), intermédia (Mid) e

final (Pos), como se encontra representado na Figura 4.
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Tabela 9

Objetivos terapéuticos definidos e estratégias associadas (utente 01).

Problema

Objetivo

Sub-objetivos

1- Instabilidade
da marcha e
alteragdes
motoras (FOG,

festinagdo).

Melhorar a fluidez e o
ritmo da marcha, bem
como a estabilidade
postural (suporte

ritmico externo).

Reduzir o impacto dos episddios de FOG durante a
locomogao;

Regular a cadéncia e simetria da marcha;
Estimular o controlo postural e o equilibrio
dinamico;

Facilitar a iniciacdo do movimento com apoio

auditivo.

2- Ritmo de fala

acelerado e

Promover o controlo
do ritmo de falae a
expressividade vocal,

favorecendo uma

Reduzir a velocidade da fala com apoio melodico e
ritmico;

Estimular a articulagdo clara, proje¢ao e o controlo

limitacdo comunicagdo mais respiratorio;
expressiva. clarae Aumentar a confian¢a comunicativa e reforgar a
emocionalmente expressividade emocional através do canto.
eficaz.
Reduzir o ritmo interno acelerado através de
padrdes musicais estruturados;
Promover o Estimular a respirag@o profunda e o relaxamento

3- Ansiedade e

relaxamento, a

progressivo com musica;

agitacdo
] autorregulacdo e a Promover a estabilidade emocional através da
psicomotora. . ) ) )
consciéncia corporal. musica recetiva € ativa,
Reforgar o sentido de seguranga em contexto
terapéutico.
Aumentar o tempo de aten¢do em tarefas simples e
Estimular os processos estruturadas;
4- Défice de atencionais, com foco Melhorar a capacidade de mudanga de foco entre
atencao. na atengdo sustentada e estimulos;

alternada.

Estimular o envolvimento ativo e a escuta

consciente.
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Figura 4

Plano de interven¢do musicoterapéutica.
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Processo Terapéutico

O processo terapéutico da utente 01 teve a duracdo aproximada de 28 semanas,
durante as quais foram realizadas 24 sessdes de MT, contando com as sessdes realizadas
para fins de avaliagdo. A interven¢ao foi conduzida numa abordagem centrada na utente,
com foco no suporte a regulacdo emocional, reabilitacio motora e fortalecimento da

aten¢do e da consciéncia corporal através da musica.

Desde o inicio, a utente 0l apresentou um padrio de elevada agitacdo
psicomotora, discurso acelerado, dificuldade em manter o foco e baixa tolerancia a
inatividade. Nas primeiras sessOes, manifestou dificuldades marcadas na atencdo
sustentada e escuta ativa, frequentemente interrompendo o terapeuta, divagando entre
tarefas e/ou mudando de assunto rapidamente. Além disso, verificavam-se atrasos
recorrentes na chegada as sessdes de MT, sendo habitual apresentar-se bastante acelerada
no inicio das mesmas, o que a utente associava a desorientacdo temporal e dificuldade em
gerir o seu tempo (devido a distragcdes). Com o passar das sessdes, observou-se uma

reducdo progressiva desses atrasos.

O trabalho terapéutico inicial centrou-se na criagdo de uma alianga terapéutica
segura, com o uso de exercicios de respira¢do diafragmatica e foco na atencdo plena.

Ainda que, inicialmente, a utente referisse ndo ser capaz de se manter cinco minutos em
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estado de quietude ou concentrada na sua respiracdo, ao longo do processo terapéutico
foram observadas melhorias significativas, culminando na capacidade de permanecer em

treino respiratorio por cerca de dez minutos (em casa).

Ao longo das sessoes, a utente utilizou o espago terapéutico também como um
canal de expressdo emocional, recorrendo com frequéncia ao desabafo espontaneo. A
verbalizacdo dos seus desafios- desde questdes relacionadas com a autonomia até
preocupagdes com o seu estado emocional e fisico- tornou-se um elemento central no
processo, que contribuiu para a sua autorregulacdo e integracdo emocional.
Paralelamente, procurou-se trabalhar o ritmo na fala e na linguagem, através do canto e
de exercicios ritmicos vocais. A utente referiu, ao longo do processo, conseguir falar de
forma mais pausada e articulada, o que terd facilitado a sua comunicag@o interpessoal,

reduzindo os episddios em que era solicitada a repetir o que dizia.

A nivel motor, a utente 01 relatava inicialmente episddios frequentes de quedas e
FOG, manifestando receio de interromper o movimento (de marcha) por medo de ndo
conseguir retomd-lo; nesse contexto, procurou-se introduzir o ritmo como suporte a sua

marcha, promovendo maior fluidez e seguranga no deslocamento.

Durante a avaliacdo inicial (Pre), foi calculada a cadéncia basal da marcha da
utente 01, 100 passos por minuto. Transpondo esse valor para o dominio musical, obteve-
se uma cadéncia base de 100 BPM. O treino de marcha com suporte ritmico externo teve
inicio com essa marcag¢do, sendo progressivamente aumentada ao longo do tratamento, a
medida que a utente demonstrava capacidade de sincronizar a sua marcha com o ritmo

externo.

Nas primeiras sessdes a utente 01 revelou dificuldades em ajustar a marcha aos
estimulos ritmicos externos, especialmente com musicas da sua historia sonoro-musical.
A utente acelerava durante os exercicios ou perdia o compasso quando cantava em

simultaneo a musica conhecida (dual tasking). utilizaram-se apenas estimulos ritmicos
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ndo conhecidos. Deste modo, optou-se por utilizar apenas estimulos ritmicos mais

simples (metrénomo/ instrumentais) e ndo familiares.

Com o progresso das sessdes, verificou-se uma melhoria gradual da sincronia
motora, com capacidade crescente de retomar o ritmo apds pausas, evidenciando maior
estabilidade postural. Nos exercicios de movimento com suporte ritmico, notou-se que a
propria estruturagdo ritmica verbal (pista auditiva externa) funcionou de forma crescente
como um recurso facilitador, contribuindo para uma maior estabilidade e equilibrio da
utente ao longo do tempo. Isto refletiu-se num aumento da cadéncia basal calculada nos
momentos de avaliagdo Mid e Pos, conforme ilustrado na Figura 5. De salientar que os
valores da cadéncia (calculada) serviram essencialmente para monitorizagdo e adaptagao

do treino funcional da marcha com suporte ritmico ao longo da intervengao.

Figura 5

Evolugado da cadéncia calculada em Pre, Mid, Pos (utente 01).
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Progressivamente, a utente 01 relatou sentir-se mais estavel, referindo menos
quedas e maior capacidade de retomar a marcha ap6s episddios de FOG, mencionando
inclusive a eficacia da estratégia ritmica aprendida (contagem ritmica de “1,2,3,4”) no
seu dia-a-dia. Embora mantenha uma postura autocritica e cautelosa face as melhorias,

os relatos da utente 01 demonstram um progresso funcional e uma maior consciéncia das
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proprias capacidades. Esta percecao foi refor¢ada pelos comentarios da utente, destacados

na Tabela 10, que refletem uma melhoria sentida.

Tabela 10

Comentarios realizados pela utente 01.

Comentarios da Utente 01

—  “Recupero mais rapido o andar quando fico parada na rua.”
— "Atécnica 1,2,3,4 tem-me salvo em montes de sitios, quando fico parada!"
—  “Caio menos. Sinto-me mais estavel.”

—  “Sinto-me muito melhor, mas penso para mim: ‘ndo te iludas com isto’ [as melhorias].”

Resultados

Os resultados das avaliacdes realizadas nos momentos Pre, Mid e Pos estdo
apresentados na Tabela 13 (dos instrumentos de avaliagdo utilizados) e na Tabela 14 (dos
parametros espacio-temporais da marcha extraidos através de sensores inerciais). Estas
tabelas apresentam um balango entre os varios momentos de avalia¢do, indicando se a
utente melhorou, piorou ou manteve o desempenho. Também ¢ assinalada a relevancia

clinica das variagdes observadas.

O estudo de relevancia clinica baseia-se nos valores Minimal Clinically Important
Difference (MCID) e Minimal Detectable Change (MDC) relativos a DP, disponiveis na
literatura, em especifico para o estadio 3 da doenga, segundo a escala H&Y (Tabela 11 e
Tabela 12). De referir que, para os instrumentos de avaliacdo FES-I, GMTA e PGIC nao
foram encontrados valores de MCID ou MDC especificos para a populacdo em estudo. A
auséncia destes valores limita a interpretagdo da relevancia clinica das variagdes

observadas ao longo da intervengao.

No que toca as representagdes graficas dos resultados obtidos relativamente aos
parametros da marcha, a Figura 6 apresenta a sua evolucdo na condi¢do basal (Cl), e a

Figura 7, em todas as condi¢des experimentais (C1, C2 e C3) [rever Tabela 7]. Destaca-
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se que todos os valores médios e o respetivo desvio padrdo dos parametros da marcha

recolhidos com os sensores inerciais estdo reunidos na Tabela 19 (Anexo C).
Tabela 11

Valores MCID/MDC das escalas, aplicaveis aos casos I e I1.

Instrumento de Avaliacio MCID (melhora/piora) MDC
10MWT- Velocidade (m/s) -- 10,22 (Lang et al., 2016)
Cadéncia calc. (passos/min) - +15.1 (Lang et al., 2016)
UPDRS- P. Total -6,9/+6,5 (Makkos et al., 2018) --

Parte | -2,86/+2,17 (Horvath et al., 2017)  --

Parte 11 -2,46/+2,98 (Horvath et al., 2017)  --

Parte 111 -3,25/+4,63 (Horvath et al., 2015) -

Parte IV -1,1/+0,7 (Makkos et al., 2019) --
Tabela 12

Valores MCID/MDC dos parametros da marcha, aplicaveis aos casos I e I1.

Parametro da Marcha MCID MDC
Step length (m) 10,036 (Baudendistel et al., 2024)
Stride length (m) 10.10 (Bailo et al., 2024)
Step time (s) 10,01 (Baudendistel et al., 2024)
Stride time (s) 1+3.54 (Bailo et al., 2024)
Cadéncia (passos/min) +15.1 (Lang et al., 2016)
Velocidade (m/s) 10,082 (Baudendistel et al., 2024)

Segundo a Tabela 13, as alteragdes na velocidade e no tempo de realizagdo da
prova I0OMWT ndo sdo clinicamente relevantes. No entanto, ao longo do processo
terapéutico, a utente 01 relatou sentir-se mais estavel, referindo menos quedas e maior
capacidade de retomar a marcha apds episodios de FOG. O progresso referido ¢
corroborado pela diminui¢do progressiva da pontuagdo na escala FES-I (Tabela 13),

indicando uma reducdo do medo de quedas nas AVDs, e um aumento da confianga em

Marta Gama Lima Macedo Pimenta 40



A Musicoterapia na Doenga de Parkinson

evitar as mesmas. Assim, relativamente ao risco de queda, a utente passou do nivel de

preocupagdo moderado para o nivel baixo [rever Tabela 5].

No que diz respeito aos sintomas associados a DP, na Tabela 13, verificou-se uma
diminui¢do progressiva na pontuacdo da Parte III da escala UPDRS, indicando uma
melhoria clinicamente relevante do desempenho motor da utente. As Partes I e I da escala
UPDRS, referentes a sintomatologia ndo motora e motora respetivamente, apresentaram
uma ligeira melhoria ao longo do tempo, ndo relevante clinicamente. Por fim, a Parte IV,
que avalia complicagdes motoras no tratamento da DP, apresentou alteragdes ligeiras que,

no geral, ndo se verificaram clinicamente relevantes.

Na Tabela 13 observa-se também uma melhoria global em todas as areas avaliadas
no GMTA, com destaque para o aumento das pontuacdes obtidas na dimensdo
comportamental/ psicossocial, e nas habilidades musicais recetivas e expressivas. Os
dominios cognitivo e motor também evidenciaram ligeiras melhorias ao longo do
processo. Estes resultados sugerem um impacto positivo da intervengdo
musicoterapéutica nas competéncias musicais, emocionais, cognitivas e motoras da

utente.

A percecdo de mudanca por parte da paciente foi notoria, tendo atribuido o grau 6
na escala PGIC (Tabela 13), que corresponde a afirmagdo “Melhor, e com melhorias que
fizeram uma diferenca real e til [a mudancga percebida em relagdo a sua condi¢ao, desde

o inicio do tratamento]”.
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Tabela 13

Resultados das avaliagoes Pre, Mid e Pos e interpretag¢do qualitativa (utente 01).

Instrumento de Avaliacao Resultados Balango Geral
Pre  Mid [A Pre-Mid]  Pos [A Mid-Pos] [A Pre-Pos]
10MWT- Tempo (s) 4,69 4,61 [1] 527 4] 4
10MWT- Velocidade (m/s) 1,28 1,30 [TNR] 1,14 [INR] [{NR]
FES-I 23 20 [N 17 [N M
UPDRS- P. Total 35 30 [TNR] 21 [TR] [TR]
Parte | 3 4 [INR] 2 [TNR] [TNR]
Parte 11 2 2[=] 1 [TNR] [TNR]
Parte III 27 22 [TR] 15 [TR] [TR]
Parte IV 3 2 [TNR] 3R] (=]
GMTA- P. Total 132 - 161 M
Hab. mus. expressivas 19 - 29 M
Hab. mus. recetivas 26 - 36 [T]
Comp./Psicossocial 38 - 43 M
Motor 23 - 24 [T]
Cognicao e Memoria 26 - 29 M
PGIC- Escala classica (0-7) -- -- 6 --

Nota: T, melhora; ¥, piora; =, mantém. R, relevante; NR, ndo relevante clinicamente

(com base nos valores MCID/MDC).

Para a andlise da evolug@o dos parametros da marcha ao longo dos momentos Pre,
Mid e Pos, foi considerada apenas a condi¢do sem musica (C1), por representar o estado
basal da utente, ou seja, o seu padrdo natural de marcha. Esta condi¢do funciona como
referéncia mais fidedigna para analisar as alteragdes ocorridas nos parametros espacio-
temporais da marcha ao longo do tempo, com base no valor médio dos trés ensaios

realizados em cada momento de avaliagdo (Tabela 14).
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Segundo a Tabela 14, no geral (do momento Pre para o Pos), observou-se uma
melhoria do step e stride length e, em contrapartida, piora nos parametros velocidade,

cadéncia, step e stride time. No entanto, estas alteracdes ndo sdo relevantes clinicamente.

Os graficos da Figura 6 destacam o declive (m) da reta que melhor representa a
variagdo dos dados e o coeficiente de determinagdo (R?) para cada pardmetro da marcha.
Em concordancia com a Tabela 14, em geral, todos os parametros apresentaram alteragdes
pequenas ao longo do tempo (jm| ~ 0). Salienta-se também que os coeficientes de
determinagdo foram baixos (R? < 0,25), indicando que essas alteragdes ndo seguiram um
padrdo linear bem definido, o que pode refletir oscilagdes naturais no desempenho ou a
influéncia de fatores externos. A exce¢do foi o step length, que apresentou uma relacao
moderada com o tempo de intervencao (R? = 0,5864), sugerindo algum impacto positivo

da progressao temporal, ainda que ndo exclusivo (Montgomery et al., 2012).
Tabela 14

Evolugdo dos pardametros da marcha em Cl, e interpretagdo qualitativa (utente 01).

Parametros da C1 Resultados- M Balanco Geral
marcha Pre Mid [A Pre-Mid] Pos [A Mid-Pos] [A Pre-Pos]
Step length (m) 0,512 0,509 [{NR] 0,522 [TNR] [TNR]
Stride length (m) 1,018 1,057 [TNR] 1,033 [{NR] [TNR]
Step time (s) 0,540 0,525 [TR] 0,547 [{R] [INR]
Stride time (s) 1,080 1,050 [TNR] 1,085 [{NR] [INR]
Velocidade (m/s) 0,956 1,004 [TNR] 0,927 [{NR] [INR]
Cadéncia (passos/min) 111,124 114,324 [TNR] 109,814 [{NR] [INR]

Nota: T, melhora; ¥, piora. R, relevante; NR, ndo relevante clinicamente (com base nos

valores MCID/MDC).

Por sua vez, os graficos da Figura 7 apresentam a evolu¢do dos pardmetros da
marcha nas trés condi¢des experimentais definidas. Em suma: C1, condicdo basal, sem

musica; C2, com musica de fundo, com a cadéncia em BPM correspondente a cadéncia
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basal da utente, calculada em passos/minuto na condi¢do inicial, sem mucica (C1); e C3,
com a mesma musica de fundo, mas com a instrug¢do para a utente caminhar ao ritmo da

musica.

Nesta fase, foram analisados os padrdes de variacdo entre as condigdes

experimentais (C1, C2 e C3) em cada momento de avaliagdo (Pre, Mid e Pos).

Na Figura 7, nos graficos da cadéncia, step e stride time, observou-se uma
diminui¢do progressiva do modulo do declive (Jm|) das retas de ajuste linear ao longo dos
momentos Pre, Mid e Pos. Essa reducdo indica que as diferencas entre as condi¢des C1,
C2 ¢ C3 foram-se atenuando com o decorrer da intervengao, tornando-se, no momento
Pos, muito pequenas ou praticamente inexistentes (|m| = 0). Nestes parametros, os valores
de R’ foram baixos a moderados, sugerindo que a relagdo linear captou apenas

parcialmente a variagdo observada.

Nos parametros velocidade, step e stride length, também se verificou uma
diminui¢do do modulo do declive de Pre para Mid, atingindo valores proximos de zero
em Mid (m| = 0), indicando que as trés condi¢cdes apresentaram valores muito
semelhantes nesse momento. Contudo, do Mid para o Pos, o modulo do declive aumentou
novamente, evidenciando o reaparecimento de diferencas entre as condi¢des no final da
intervengdo (Pos). Nestas variaveis, os valores de R’ foram, em geral, elevados em Pre e
Pos, revelando que a variacdo entre condigcdes nestes momentos seguiu de forma

consistente a tendéncia linear indicada pelo declive (Montgomery et al., 2012).
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Figura 6

Evolugado dos pardmetros da marcha na condi¢do CI, sem musica (utente 01).
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Figura 7

Evolugdo dos pardmetros da marcha nas condigoes C1, C2 e C3 (utente 01).
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Discussao

O processo terapéutico desenvolvido com a utente 01 permitiu observar melhorias
em diversas dimensdes, nomeadamente na regulacdo emocional, atengdo, estabilidade da
marcha e reducdo do medo de queda. Estes resultados s3o consistentes com os achados

de vérios estudos que tém demonstrado o impacto positivo da MT em individuos com DP.

A exposi¢do continua a pistas ritmicas externas, adaptadas ao perfil motor da
utente, pode potenciar a plasticidade neuronal e a reorganizagdo funcional (Chatterjee et

al., 2021), o que parece refletir-se também no presente caso.

Relativamente a variagdo dos parametros da marcha ao longo das avaliagdes Pre,
Mid ¢ Pos, de acordo com Erra et al. (2019) e Pau et al. (2016), observou-se um aumento
progressivo no step e stride length. No entanto, verificou-se uma piora nos restantes
pardmetros: contrariamente aos resultados obtidos pelos autores, a cadéncia e a

velocidade diminuiram, e o step e stride time aumentaram.

Em concordancia com o aumento observado no step e stride time, a utente
demorou ligeiramente mais tempo a completar o I0OMWT (sem ritmo externo). Em geral,
estes dados indicam alguma transferéncia das estratégias motoras adquiridas,
confirmando a possibilidade de beneficios do treino ritmico se manterem na marcha
espontanea. No entanto, como referem Thaut & Hoemberg (2016), essa transferéncia
pode ser parcial quando o padrao motor ainda ndo estd consolidado, exigindo mais pratica

para alcancar autonomia funcional.

Quanto a variacao dos parametros da marcha entre contextos (C1, C2 e C3), ao
longo da intervencdo, os valores da cadéncia, do step e stride time tornaram-se mais
consistentes (semelhantes) entre as trés condi¢des, indicando um padrao mais estavel e
com menor influéncia do contexto (presenca ou auséncia de musica, acompanhando ou
ndo o seu ritmo). Ja a velocidade, o step e stride length apesar da reducdo das diferengas
entre as condi¢des do momento Pre para Mid, estas reapareceram no momento Pos,

sugerindo que parametros influenciados pelo comprimento do passo (step length) podem
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necessitar de mais treino ou estratégias especificas para se manterem no contexto sem
suporte externo. Isto alinha-se com a literatura que aponta que o ritmo interno ¢ mais
facilmente assimilado no dominio da marcha temporal do que no espacial (Thaut &

Hoemberg, 2016).

No que diz respeito a diminui¢do do medo de queda, os resultados também estdo
em consonancia com estudos, como Thaut et al. (2019), que demonstram que o treino da
marcha com ritmo contribui para o aumento da confianga em evitar quedas nos utentes

com DP.

Relativamente a escala UPDRS, a melhoria na Parte III (fungdo motora) e a ligeira
melhoria nas Partes I e Il sdo consistentes com os achados de programas de reabilitacdo
com suporte musical (Calabro et al., 2019). A oscilagdo na Parte IV, sem alteragdes
clinicamente relevantes, também ¢ compativel com o esperado em intervengdes nao

farmacologicas de médio/longo prazo.

No dominio emocional e cognitivo, os resultados observados corroboram a
literatura que aponta a MT como uma abordagem eficaz na reducdo de sintomas de
ansiedade, na melhoria da atenc¢do e na promog¢ao da autorregulacdo emocional (Zhou et
al., 2021). Desde o inicio, a utente demonstrava agitagdo psicomotora acentuada e
dificuldade em manter o foco. Com o decorrer das sessoes, foram observadas melhorias
progressivas nestas areas, incluindo uma maior capacidade de aten¢do sustentada, menor
nimero de interrupgdes e melhor gestdo do tempo - aspetos que, segundo Altenmuller &
Schlaug (2013), podem estar associados a ativagdo de redes neurais ligadas a atengdo e

ao autocontrolo, estimuladas pela pratica musical.

Em suma, os resultados obtidos sdo relevantes, visto que o progresso observado
se alinha com os dados de estudos recentes que destacam a eficacia da MT. A utilizagao
de estratégias como a escuta ativa, a respiragdo com musica, o uso da voz € o movimento
com suporte ritmico foram adequadas ao perfil da utente e revelaram-se uteis tanto no

plano expressivo como motor.
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Em suma, os dados obtidos no caso da utente 01 sdo globalmente coerentes com
a literatura existente e validam a importancia da integracdo da MT no plano terapéutico
interdisciplinar para utentes com DP. Destaca-se ainda o papel da abordagem centrada na
utente, que permitiu criar um espago terapéutico seguro e responsivo as necessidades

emocionais, cognitivas e motoras da utente.

Conclusdo

O processo terapéutico da utente 01 permitiu atingir os objetivos definidos
inicialmente, com beneficios observados nas dimensdes motora, vocal, emocional e

atencional.

No dominio motor, a utilizagdo de suporte ritmico externo, calibrado ao perfil da
marcha da utente, permitiu melhorar a fluidez e regular a cadéncia e facilitar a iniciagao
do movimento. Exercicios de sincronizacdo com musica, alternados com marcha
espontanea, contribuiram para beneficios na estabilidade postural, ainda que alguns
parametros da marcha tenham mostrado maior necessidade de suporte externo para serem

assimilados.

Quanto ao controlo do ritmo da fala e expressividade vocal, o uso de padrdes
melddicos e ritmicos ajudou a reduzir a velocidade da fala, melhorar a articulacdo e
favorecer uma comunicagdo mais clara e expressiva. O canto e a exploragdo vocal

aumentaram a confian¢a comunicativa e a expressividade emocional.

No plano emocional, a musica foi usada como ferramenta para modular o estado
interno, recorrendo a padrdes previsiveis e estruturados para reduzir a ansiedade e a
agita¢do. A integracdo de exercicios de respiracdo profunda e relaxamento com musica

facilitou a autorregulacdo, refor¢ando a percec¢ao de seguranga em contexto terapéutico.

Em relacdo ao défice de atengdo, atividades musicais estruturadas, como a escuta

ativa, a resposta ritmica a estimulos auditivos e tarefas que exigem alternancia de foco,
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melhoraram a aten¢do sustentada e alternada, bem como o envolvimento consciente nas

tarefas.

A articulagdo destes elementos musicais numa abordagem centrada na utente criou
um ambiente seguro, motivador e funcional, potenciando ndo apenas melhorias objetivas
na fun¢do motora e cognitiva, mas também na percecdo de autonomia e QdV. Estes
resultados sustentam a relevancia da MT como parte integrante de programas

interdisciplinares para utentes com DP.

Para além dos beneficios observados clinicamente, ¢ fundamental destacar a
percegdo da propria utente sobre as mudangas ocorridas ao longo do processo terapéutico.
A forma como a utente reconhece e atribui significado as melhorias na sua marcha, na
clareza da comunicacdo ou na regulagdo emocional ¢ determinante para a consolidacio
dos ganhos obtidos. A percecdo subjetiva do progresso aumentou a sua motivagao,
refor¢cou o envolvimento ativo no processo terapéutico e contribuiu para a construcao de
uma narrativa pessoal positiva face a DP. Avaliar e valorizar esta dimensao permite ndo
sO confirmar a relevancia das interven¢des do ponto de vista funcional, mas também
compreender o impacto real na autonomia, autoeficacia e QdV da utente. Nesse sentido,
considerar a voz do utente ¢ imprescindivel, pois € a partir dessa experiéncia vivida que

a terapia adquire pleno significado e utilidade no quotidiano.

Estudo de Caso II: Utente 05

Identificacdo e Historial Clinico do Utente

O utente 05, do sexo masculino, natural de Braga, tem 67 anos de idade, ¢
atualmente reformado, tendo exercido a sua atividade profissional na 4rea administrativa.
Atualmente, o utente vive em Braga com a sua esposa e um filho, de 23 anos. Foi
diagnosticado com DP em 2015, com uma evolugdo clinica de 9 anos até a data da
intervencdo. Em 2022 foi submetido a uma cirurgia de estimulagdo cerebral profunda
(Deep Brain Stimulation - DBS), procedimento indicado para o controlo de sintomas

motores refratarios a terapéutica farmacologica.
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O estadiamento da DP do utente corresponde ao estagio 3 da escala de H&Y, o
que indica uma progressdo moderada da doenga. Nesta fase, verificam-se alteragdes
motoras bilaterais com instabilidade postural, que, apesar de permitirem autonomia
funcional, comprometem as atividades da vida diaria e aumentam o risco de quedas,
exigindo estratégias compensatdrias e acompanhamento terapéutico continuo (Goetz et

al., 2004).

O utente relatou a equipa clinica episodios de quedas com alguma frequéncia, bem
como alteracdes ao nivel da comunicacdo, nomeadamente dificuldades vocais
compativeis com hipofonia. Apesar desses desafios, demonstrou desde cedo interesse e
motivacdo para integrar sessoes de MT, expressando gosto pessoal pela musica. Este
interesse foi reforcado pelo facto de ja conhecer a estagidria de um projeto anterior de
voluntariado - a orquestra comunitaria Parkinsound -, o que facilitou o vinculo terapéutico
desde o inicio. A esposa salientou que o utente adora musica e considerava que as sessoes

poderiam ser muito benéficas para o seu bem-estar.

O utente encontra-se inserido na instituicdo em regime ambulatorio, com
acompanhamento prolongado. Desloca-se semanalmente a institui¢do para realizar uma
sessdo de fisioterapia e, a partir do dia 18 de novembro de 2024, também para realizar
uma sessdo de MT. O utente ¢ também seguido em consultas periddicas de neurologia no
ambito do acompanhamento da DP. Adicionalmente, realiza sessdes regulares de treino
cognitivo e psicologia fora do contexto institucional de estagio, como parte integrante do
seu plano terapéutico multidisciplinar. Importa referir que, no total, beneficia de duas
sessdes semanais de fisioterapia, realizadas em instituigdes distintas, com o objetivo de

promover a funcionalidade global.

Avaliacdo Inicial

Durante a observacao clinica, realizada primeiramente em sessoes de fisioterapia
na instituicdo de estagio, verificou-se que o utente apresenta alteragdes vocais,

nomeadamente hipofonia e reduzida modulagdo prosddica. Adicionalmente, observou-se
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um ligeiro comprometimento cognitivo, com especial evidéncia para défices da atengdo
sustentada e dificuldade na execugao de tarefas que requerem coordenagdo motora fina e
destreza manual, sugerindo alteragdes a nivel das fungdes executivas e da motricidade
distal. Foi ainda notada uma marcha instdvel, com evidente diminuicdo do equilibrio
postural dindmico, o que refor¢a o risco de quedas e a necessidade de estratégias

terapéuticas orientadas para a estabilidade e seguranca na locomocao.

Plano Terapéutico

Com base nas necessidades do utente identificadas na avaliacao inicial, definiu-
se um plano terapéutico com objetivos gerais e especificos para cada area de intervencao,

conforme apresentado na Tabela 15.

Para o utente 05 foram definidas sessdes de MT individuais, uma vez por semana,
com a duragdo média de 50 minutos. De forma semelhante ao caso clinico anterior,
procedeu-se a avaliacdo do utente em trés momentos distintos ao longo do processo

terapéutico: avaliacdo inicial (Pre), intermédia (Mid) e final (Pos) (rever Figura 4).
Tabela 15

Objetivos terapéuticos definidos e estratégias associadas (utente 05).

Problema Objetivo Sub-objetivos
Promover a — Aumentar intensidade e proje¢do vocal,
1- Alteragdes
funcionalidade vocalea —  Estimular a modulagdo prosédica (ritmo, melodia,
vocais (hipofonia
expressividade variagao tonal);
e pouca o
comunicativa através de  —  Melhorar o controlo respiratério durante o canto;
modulagao). o o
€xpericncias musicais. — Reforgar a articulag@o verbal e a clareza da fala.
—  Melhorar a aten¢do sustentada ¢ seletiva;
2- Dificuldades Estimular os processos
- o - — Promover a concentragdo em tarefas sequenciais;
cognitivas atencionais € cognitivos
o —  Estimular a memoria auditiva de curto prazo;
ligeiras (défice através de tarefas
: L. — Apoiar a orientagdo temporal e organizagdo de
atencional). musicais estruturadas.

1deias.
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—  Melhorar a cadéncia e simetria da marcha;

o Apoiar a regulagdo da —  Promover regulagdo postural durante a
3- Instabilidade o
marcha e do equilibrio locomogao;
da marcha e do . . .
o através do treino de —  Facilitar a inicia¢gdo motora com suporte ritmico
equilibrio. )
ritmo. externo;
— Reduzir a instabilidade em tarefas dindmicas.
—  Melhorar a precisdo e o controlo de movimentos
4- Dificuldades Estimular a destreza dos dedos das maos;
na motricidade manual e a coordenacdo —  Reforgar a coordenagio bilateral,
fina. motora fina. —  Trabalhar sequéncias motoras simples com

Instrumentos musicais.

Processo Terapéutico

O processo terapéutico do utente 05 foi desenvolvido ao longo de 25 sessdes
individuais de MT, com frequéncia semanal, incluindo as sessdes para fins de avaliagdes
periodicas. A interven¢do teve como principais objetivos a estimulagdo cognitiva, a
reabilitagdo motora (com énfase no treino da marcha) e o fortalecimento vocal, numa

abordagem centrada no utente e nas suas preferéncias musicais.

Desde o inicio, o utente 05 apresentou-se colaborante e motivado, vindo as sessdes
a p¢é ou de autocarro, sozinho. Nas primeiras sessoes, identificaram-se manifestagoes de
ansiedade antecipatoria (p. ex.: em relagdo a datas futuras como o Natal, ou o fim das
sessoes de MT); défice de atengdo sustentada, com divagagao frequente e dificuldade em
manter o foco; e alteragdes cognitivas leves, com momentos de confusio mental.
Paralelamente, o utente 05 evidenciou interesse ativo pela musica, partilhando
espontaneamente a sua playlist pessoal e participando com entusiasmo em atividades de

canto e improvisacao instrumental.

Durante a primeira fase da interveng¢ao, foram implementados exercicios de treino
de marcha com um estimulo externo ritmado (p. ex.: o som do metrénomo ou de uma
musica com andamento regular e ritmo marcante). Na fase inicial (Pre), a cadéncia basal

calculada da marcha do utente foi de 76 passos por minuto (Figura 8). Tomando este valor
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como ponto de partida, no decorrer das sessdes, aumentou-se gradualmente a cadéncia
(BPM) do ritmo externo, observando-se uma adaptacgdo lenta e progressiva por parte do
utente ao mesmo. Este efeito observou-se no aumento da cadéncia basal nos momentos

Mid e Pos, como ilustrado na Figura 8.

O utente 05 apresentou inicialmente muitas dificuldades na coordenagdo motora
¢ no manter o ritmo da marcha constante. Foram necessarias instrugdes verbais
estruturadas (p. ex.: contagem ritmica “1,2,3,4” com palmas, diferentes sonoridades e
estimulos sensoriais), que facilitaram a organiza¢do da marcha no tempo e contribuiram
para um maior controlo do movimento. Observou-se que, durante estas tarefas, a atengao
do utente oscilava frequentemente, comprometendo a eficacia dos exercicios, reiterando-
se a importancia das instrugdes verbais (também para estimular o utente a permanecer na
tarefa). No entanto, com o passar do tempo, verificou-se uma melhoria gradual da
sincronia motora (ritmo interno/ externo), com capacidade crescente de retomar o ritmo

apos pausas induzidas, evidenciando maior estabilidade postural.
Figura 8

Evolugado da cadéncia calculada em Pre, Mid e Pos (utente 05).
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Salienta-se que o treino motor envolveu também o desenvolvimento de
competéncias ao nivel da motricidade fina. Este trabalho foi realizado através do

manuseio de diversos instrumentos musicais, nomeadamente o piano e a guitarra, que
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exigem precisdo, coordenagdo e controlo dos movimentos das maos e dedos. As
atividades incluiram a repeti¢do de padrdes musicais, contribuindo também para o treino
da memoria (cogni¢cdo), bem como momentos de improvisagdo, que estimularam a
criatividade e adaptagdo motora. Esta abordagem integrada reforcou ndo so as

capacidades motoras, mas também as cognitivas e sensoriais do utente.

Ao longo das sessdes, foram ainda promovidas atividades de discriminagdo
auditiva e resposta a comandos sonoros, como treino cognitivo. No entanto, o utente 05
revelou alguma dificuldade na execucdo correta de tarefas que exigiam discriminagdo
auditiva ou coordenacdo bimodal (p. ex.: responder a diferentes sons com movimentos
especificos). Essas dificuldades sugerem a necessidade de simplificacdo das instrucdes e

reforgo do treino atencional.

A segunda fase da intervenc¢ao, ap0s a avaliagdo intermédia (Mid), foi mais focada
no trabalho vocal. Inicialmente, o utente 05 verbalizou sentir-se incomodado com a
fragilidade da sua voz e a diminui¢do da sua proje¢do vocal. Introduziram-se, entdo,
estratégias como a respiracao diafragmatica e o treino de “apoio” vocal, com resultados
imediatos notados pelo proprio e pela esposa (que assistiu a uma sessdo). Através de
atividades de vocalizacdo/ respiragdo, canto e improvisacdo, o utente foi gradualmente
desenvolvendo maior consciéncia e controlo vocal. Em paralelo, foi notéria a valorizagao
emocional do processo, tendo referido ter-se surpreendido por se “apanhar a cantar”
espontaneamente na rua, relatando este facto como sendo uma experiéncia inédita para si

(Tabela 16).

O envolvimento emocional foi um elemento consistente durante todo o processo,
refletido tanto no entusiasmo pelas atividades musicais como na verbalizacdo frequente
de pensamentos e preocupacdes pessoais. No final das sessdes, o paciente expressou
tristeza por terminar o processo, o que evidencia o valor emocional atribuido ao espaco
terapéutico e a relacdo construida ao longo da intervencdo. Por sua vez, a esposa
demonstrou um papel de cuidadora atenta e respeitadora do espaco terapéutico,

reconhecendo também os beneficios da interven¢do musicoterapéutica no utente.
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Em suma, o processo terapéutico do utente 05 evidenciou progressos ao nivel da
projecdo vocal, expressividade musical, maior estabilidade motora e um aumento da
motivagdo e bem-estar emocional. As mudancas foram percecionadas pelo proprio utente
como benéficas, expressas através de comentarios positivos sobre o seu bem-estar e a sua

evolucdo ao longo das sessdes, destacados na Tabela 16.

Tabela 16

Comentarios realizados pelo utente 05.

Comentarios do utente 05

—  “Dei por mim a cantar na rua... coisa que nunca me tinha acontecido.”

— "Fiquei admirado com a sessdo [18* sessdo], tirou o sono, foi animador!"

—  “Sinto-me muito bem aqui [nas sessdes de MT]. Eu até venho a sesso a rasto se for preciso!”

—  “Ha muito tempo que ndo caio! Sinto-me mais estavel a andar. Associo isto as nossas sessoes!”
(Info. imp.: comentario feito durante a avaliagdo Mid).

—  “Eu vinha para aqui [sessdes de MT] todos os dias!”

*Comentario da esposa: “O [utente 05] adora as sessdes! Chega a casa todo contente!”

Resultados

Os resultados obtidos nas avaliagdes realizadas nos momentos Pre, Mid e Pos
encontram-se apresentados na Tabela 17 (dos instrumentos de avaliagdo utilizados) e na
Tabela 18 (dos pardmetros espacio-temporais da marcha extraidos dos sensores inerciais).
As tabelas apresentam um balango entre os varios momentos de avaliagdo, indicando se
o utente melhorou, piorou ou manteve o desempenho. E igualmente assinalada a

relevancia clinica das variagdes observadas.

Com base nos valores MCID e MDC disponiveis na literatura- relativos a DP, em
especifico para o estadio 3 da doenca, segundo a escala H&Y. Neste sentido, os valores
MCID/MDC destacados na Tabela 11 e Tabela 12, também se aplicam ao caso do utente
05.
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No que toca as representagdes graficas dos resultados obtidos relativamente aos
parametros da marcha, a Figura 9 apresenta a sua evolucdo na condi¢do basal (Cl), e a
Figura 10, em todas as condi¢des experimentais (C1, C2 e C3) [rever Tabela 7]. Os
graficos apresentados incluem os valores do declive (m) da reta que melhor descreve a
varia¢do dos dados e o coeficiente de determinagdo (R?) para cada pardmetro da marcha.
Destaca-se que todos os valores médios e o respetivo desvio padrdo dos pardmetros da

marcha recolhidos com os sensores inerciais estao reunidos na Tabela 20 (Anexo D).

Quanto aos resultados obtidos através dos instrumentos de avaliacdo utilizados,
na Tabela 17 observa-se uma ligeira piora (ndo relevante clinicamente) na velocidade e
tempo de execucao da prova IOMWT entre a avaliacdo Pre e Pos. Houve também uma
reducdo progressiva na pontuacdo obtida pela escala FES-I, indicando uma redug¢do no
medo de quedas por parte do utente e um aumento da sua confianca em evita-las durante

as AVDs.

Ao nivel da sintomatologia da DP, os dados obtidos através da escala UPDRS,
destacados também na Tabela 17, apontam para uma tendéncia geral positiva e
clinicamente relevante, sobretudo nas Partes I (referente aos sintomas nao motores nas
AVDs) e III (referente a fungdo motora). A excec¢do foi a piora clinicamente relevante na
pontuacdo obtida na Parte IV, relativa as complicagdes motoras (flutuagdes e variagdes

na fun¢do motora)

Na Tabela 17 observam-se melhorias em todas as dimensdes avaliadas pela escala
GMTA. Estes resultados indicam um impacto positivo da interven¢ao nas competéncias
musicais, emocionais, cognitivas e motoras do utente. Também a mudanca percebida pelo
utente em relagdo a sua condi¢ao desde o inicio do tratamento foi positiva, tendo atribuido
o grau 5 na escala PGIC (Tabela 17), que corresponde a afirmagdo “Moderadamente

melhor, com mudanca ligeira, mas significativa”.
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Tabela 17

Resultados das avaliagoes Pre, Mid e Pos e interpreta¢do qualitativa (utente 05).

Instrumento de Avaliacio Resultados Balango Geral
Pre Mid [A Pre-Mid) Pos [A Mid-Pos] [A Pre-Pos]
10MWT- Tempo (s) 5,64 5511 6,34 [] ]
10MWT- Velocidade (m/s) 1,06 1,09 [TNR] 0,95 [{NR] [INR]
FES-I 41 36 [1] 26 [1] N
UPDRS- P. Total 81 65[TR] 68 [VNR] [TR]
Parte I 18 19 [INR] 15[TR] [TR]
Parte 11 18 16 [TNR] 16 [=] [TNR]
Parte 111 38 27 [TR] 29 [INR] [TR]
Parte IV 7 3[TR] 8 [{R] R]
GMTA- P. Total 101 - 140 [N N
Hab. mus. expressivas 19 -- 28 M M
Hab. mus. recetivas 17 -- 26 [1] 1]
Comp. / Psicossocial 29 -- 38[M] 1]
Motor 16 - 22 M M
Cognicao e Memoria 20 -- 26 [1] N
PGIC- Escala classica (0-7) -- -- 5 --

Nota: T, melhora; ¥, piora; =, mantém. R, relevante; NR, ndo relevante clinicamente

(com base nos valores MCID/MDC).

No que diz respeito a variagdo dos parametros da marcha ao longo do tempo
(momentos Pre, Mid e Pos), foi considerada apenas a condi¢do sem musica (C1), por

representar o estado basal do utente.

Segundo a Tabela 18, do momento Pre para o Pos verificou-se melhoria em todos
os parametros, exceto no step length. Na maioria, essas alteracdes foram pouco
relevantes, com excecdo do step time, cuja melhoria foi clinicamente significativa. Em
concordancia, os graficos da Figura 9 evidenciam altera¢cdes pequenas nos parametros da

marcha, com modulos do declive proximos de zero (|m| = 0). A excecgdo foi a cadéncia e
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a velocidade, que apresentam valores de declive ligeiramente superiores, aumentando de
forma mais evidente ao longo do tempo. Os valores de R? foram muito baixos no stride
time e e stride length indicando auséncia de padrao linear claro; moderado no step length
e elevados no step time, cadéncia e velocidade, sugerindo variagdo consistente ao longo

do tempo (Montgomery et al., 2012).
Tabela 18

Evolugdo dos pardmetros da marcha (C1) e interpretagdo qualitativa (utente 05).

R C1Resultados- M (DP) Balanco
Parametros da
. Geral
marcha Pre Mid [A Pre-Mid] Pos [A Mid-Pos]
[A Pre-Pos]
Step length (m) 0,662 0,675 [TNR] 0,646 [{NR] [{NR]
Stride length (m) 1,351 1,343 [{NR] 1,353 [TNR] [TNR]
Step time (s) 0,598 0,582 [TR] 0,580 [TNR] [TR]
Stride time (s) 1,200 1,160 [TNR] 1,182 [{NR] [TNR]
Velocidade (m/s) 1,065 1,079 [TNR] 1,132 [TNR] [TNR]
Cadéncia (passos/min) 100,330 103,166 [TNR] 103,509 [TNR] [TNR]

Nota: T, Melhora; ¥, Piora. R, relevante; NR, nio relevante clinicamente (com base

nos valores MCID/MDC).

Quanto a variagdo dos parametros espacio-temporais da marcha entre condi¢des
(CI1, C2 e C3), esta ¢ limitada, pois, em algumas situacdes, foi necessario excluir dados
devido a impossibilidade de o software calcular corretamente todas as métricas. Ainda
assim, os dados disponiveis indicam que, em todos os parametros, o modulo do declive
(Im]) das retas de ajuste linear diminuiu de Mid para Pos, refletindo uma diminui¢do das
diferengas entre as varias condic¢des. A excecdo foi o parametro stride time, no qual o
mobdulo do declive aumentou de Mid para Pos, o que reflete um aumento das diferengas

entre as condi¢des no ultimo momento de avaliagdo.
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Nos graficos da Figura 10, no momento Pos, 0s parametros step length, step time

e cadéncia apresentaram valores de R? moderados, indicando um ajuste razoavel do

modelo linear. Ja o stride length e a velocidade mostraram ajustes mais baixos, enquanto

o stride time revelou o valor mais elevado, sugerindo um ajuste forte do modelo aos dados

(Montgomery et al., 2012).

Figura 9

Evolugdo dos pardmetros da marcha na condi¢do CI, sem musica (utente 05).
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Figura 10

Evolugdo dos pardmetros da marcha nas condigoes C1, C2 e C3 (utente 05).
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Discussao

A intervenc¢do musicoterapéutica com o utente 05 revelou-se eficaz na promogao
de melhorias ao nivel motor, vocal, cognitivo e emocional, sendo os resultados
observados consistentes com evidéncias previamente descritas na literatura sobre a

aplicacdo da musica em contextos de neurorreabilitagao.

No dominio motor, os dados recolhidos relativamente a variacdo dos parametros
da marcha ao longo das avaliagdes Pre, Mid e Pos estdo em concordancia com os estudos
de Erra et al. (2019) e Pau et al. (2016): o step e stride time diminuiram; a cadéncia e a
velocidade aumentaram e o stride length aumentou. Apenas o step length ndo apresentou

melhoria, tendo diminuido.

Quanto a variacdo dos parametros da marcha entre contextos (C1, C2 e C3), os
valores de todos os pardmetros da marcha (a excecao do stride time) tornaram-se mais
semelhantes entre as condi¢des ao longo do tempo, indicando um padrdo mais estavel,
com menor influéncia do contexto (presenca ou auséncia de musica, acompanhando ou
ndo o seu ritmo). Por sua vez, o stride time apresentou um aumento das diferencas entre
contextos de Mid para Pos. Esta resposta adaptativa do sistema motor ao ritmo musical
(sincronizagdo ritmo externo/ interno) evidencia a neuroplasticidade, funcionalmente

relevante mesmo em estadios mais avangados da DP (Chatterjee et al., 2021).

Ainda no dominio motor, o teste I0OMWT revelou uma ligeira variagao nos tempos
de execucdo entre as fases: uma pequena melhoria entre Pre e Mid, seguida de um
aumento no tempo final. Esta variagcdo pode refletir fatores como fadiga, oscilagdo do
estado clinico ou aumento do cuidado do utente, algo igualmente identificado por
(Rochester et al., 2007), que apontam para a necessidade de interpretar com precisdo a

performance motora em individuos com DP.

Por sua vez, a redug¢do na pontuagdo da escala FES-I indica uma maior confianga

do utente ao realizar atividades do quotidiano, com menor medo de cair, consequéncia do
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treino da marcha com estimulos ritmicos externos (Calabro et al., 2019; Thaut et al.,

2019).

Quanto aos sintomas da DP, de acordo com Calabro et al. (2019), houve uma
redu¢do na pontuacgao da escala UPDRS, que aponta para uma tendéncia geral positiva,
sobretudo na sintomatologia motora. De acordo com Tamplin et al. (2019), a nivel vocal
foi possivel observar melhorias notdrias na projec¢ao, apoio (refor¢o da intensidade vocal)
e consciéncia vocal (inteligibilidade da fala). A introducdo de exercicios de respiracao
diafragmatica, vocalizacdo e canto tiveram efeitos imediatos, reconhecidos pelo préprio
utente e pela sua esposa. A valorizacdo pessoal do canto, associada a relatos como
“apanhar-se a cantar na rua”, aponta para o prazer associado a realizacdo esta atividade

(Stegemoller et al., 2017).

Os resultados obtidos através da escala GMTA apontam para um crescimento
uniforme nas dimensdes musicais, motoras, cognitivas e psicossociais, 0 que sugere um
desenvolvimento global ao longo das sessdes. Destacam-se as melhorias cognitivas, que
vao ao encontro do estudo de Park & Kim (2021). No seu estudo, integraram o treino de
motricidade (membros superiores) com estimulos ritmicos, verificando que as exigéncias

cognitivas associadas a esse tipo de intervencao contribuem para ganhos nessa area.

No plano emocional, o processo terapéutico foi vivido de forma intensa, com um
envolvimento afetivo crescente, marcado por momentos de partilha pessoal e entusiasmo.
A literatura sustenta que a atividade musical pode funcionar como catalisador emocional,
sendo um fator de prazer (Zhou et al., 2021). A tristeza manifestada pelo utente no final
das sessdes confirma a criagdo de um espago terapéutico significativo, refletindo o valor
relacional da interven¢do musicoterapéutica (American Music Therapy Association,

2005).

Marta Gama Lima Macedo Pimenta 63



A Musicoterapia na Doenga de Parkinson

Conclusdo

A interven¢do musicoterapéutica com o utente 05 permitiu atingir de forma
consistente os objetivos definidos, integrando estratégias musicais que atuaram

simultaneamente sobre as dimensdes motora, vocal, cognitiva e emocional.

No dominio motor, o treino de marcha com suporte ritmico externo, calibrado a
cadéncia natural e progressivamente ajustado, potenciou a sincroniza¢do entre ritmo
interno/ externo, favorecendo a regularidade, a cadéncia e a estabilidade postural.
Exercicios com variacdo de andamentos, paragens e reinicios simulados contribuiram
para a melhoria da adaptacdo motora e para a redu¢do da instabilidade durante a

locomogao.

Quanto a funcionalidade vocal, o uso de padrdes melddicos e ritmicos no canto,
aliado a exercicios de respiracdo diafragmatica e projecdo, melhorou a intensidade, a
articulagcdo e a modula¢do da voz. O canto de cangdes significativas para o utente ndo s
aumentou a motivagdo e a adesdo aos exercicios, como também promoveu maior

consciéncia vocal, reforco da musculatura associada e expressividade comunicativa.

No campo cognitivo, a realiza¢do de tarefas musicais estruturadas, como seguir
padrdes ritmicos, alternar sequéncias, memorizar frases melddicas e responder a
variagdes dindmicas, estimulou a aten¢do sustentada, a memoria de curto prazo e a
capacidade de alternancia de foco. O uso de instrumentos musicais para padrdes motores
e ritmicos também refor¢ou a coordenacdo motora fina, associando o desafio cognitivo e

0 envolvimento ativo.

Do ponto de vista emocional e relacional, a musica funcionou como catalisador
de expressdo pessoal, facilitando a partilha e refor¢ando o vinculo terapéutico. O
ambiente musical seguro e significativo favoreceu a autorregulacdo emocional e
proporcionou experiéncias de prazer e autoestima, visiveis no entusiasmo, nas expressoes

de satisfacdo e na tristeza manifestada no término do processo.
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Assim, os ganhos obtidos pelo utente 05 resultaram de uma integracdo coerente
entre estimulos musicais, ajustados a sua realidade clinica e pessoal. O componente
musical ndo foi apenas um recurso motivacional, mas o elemento estruturante que
orientou a intervencao, potenciou a plasticidade funcional e promoveu uma experiéncia
terapéutica com impacto para além do espago clinico, refletindo-se no quotidiano do

utente.

O utente percecionou as mudangas ocorridas ao longo do processo terapéutico: o
reconhecimento da melhoria na estabilidade da marcha, na clareza e for¢a da voz, bem
como na sua capacidade de atengdo e envolvimento, contribuiu para uma vivéncia
positiva do tratamento. A percecdo subjetiva de progresso traduziu-se em maior
confian¢a, motivacdo e satisfacdo pessoal, elementos que reforcaram a adesdo as
propostas terapéuticas. Valorizar esta dimensdo ¢ fundamental, pois a forma como o
utente interpreta e atribui sentido as suas conquistas condiciona diretamente a sua

autonomia, a autoestima e a integragdo dos beneficios na vida quotidiana.
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Outras Atividades

Durante o estagio, a estagidria teve a oportunidade de participar ativamente na
Orquestra Parkinsound, um projeto comunitario inovador que alia musica, saude e
inclusdo social. Desenvolvido pela Dr* Margarida Rodrigues (neurologista) e pelo musico
Pedro Santos, o projeto tem como objetivo proporcionar a utentes com DP o acesso
integrado a cultura, através da participagdo ativa numa orquestra comunitaria.
Paralelamente, decorre um estudo clinico, conduzido pelo Servigco de Neurologia do
Hospital de Braga, que visa avaliar o impacto desta interven¢ao nos sintomas motores e

nao motores, bem como na QdV dos participantes.

Neste contexto, a estagiaria colaborou na integragdo dos elementos da orquestra,
apoiando a mediagdo entre participantes e equipa artistica, coordenando algumas
atividades grupais e auxiliando nos ensaios para o espetaculo final. A orquestra recorreu
a uma diversidade de instrumentos - vozes, sintetizadores, percussdes, guitarra, piano e
sopros - permitindo que os utentes expressassem a sua vivéncia através da musica. Para
os participantes com maiores limitacdes motoras, foram utilizados sensores de
movimento ligados a produgdo sonora analdgica e digital, criando uma linguagem
musical propria e acessivel. Esta componente tecnoldgica ndo s garantiu a inclusdo plena
dos participantes, como lhes possibilitou o contacto com ferramentas de criacdo sonora
digital. A Orquestra Parkinsound ¢, assim, um exemplo inspirador de como a arte pode

transformar, dar voz e abrir novas possibilidades no tratamento e na vivéncia da DP.

Adicionalmente, a estagidria teve a oportunidade de apresentar o presente trabalho
em dois contextos distintos: aos alunos do 1.° ano do Mestrado em Musicoterapia da
Universidade Lusiada, e a equipa do local de estdgio, nomeadamente as terapeutas
ocupacionais das varias unidades do CNS Campus Neurologico. Esta partilha permitiu
divulgar a experiéncia de estagio, promover a reflexdo conjunta e reforgar a articulacao

interdisciplinar.
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O presente trabalho foi ainda submetido ao 18th World Congress of Music
Therapy, que decorrerd de 8 a 12 de julho de 2026, sob o tema “Connecting Borders.
Creating Networks and Enhancing Identities through Music Therapy”. Aguarda-se a

resposta sobre a aceitacdo do mesmo, que serd comunicada a 15 de setembro de 2025.
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Conclusoes

O presente trabalho refor¢a o potencial da MT como recurso eficaz na
neurorreabilitagdo, evidenciando melhorias em areas motoras, cognitivas, comunicativas
e emocionais, bem como impactos positivos no bem-estar € na motivacdo dos
participantes. A musica, pela sua natureza ritmica, melddica e temporalmente estruturada,
mostrou-se capaz de estimular fungdes motoras, cognitivas € emocionais, favorecendo a

neuroplasticidade e a recuperagdo de competéncias funcionais.

Ao longo da pratica clinica, constatou-se que a eficacia da intervengdo nao
dependeu apenas das técnicas de MT utilizadas, mas também- e de forma determinante-
da abordagem relacional estabelecida entre a estagidria e os utentes. A criagdo de um
espaco seguro, empatico e adaptado as necessidades individuais foi essencial para
mobilizar emogdes, promover o envolvimento social e facilitar a expressdo de
sentimentos e ideias que, por limitagdes fisicas ou emocionais, estariam porventura

1nacessiveis.

Destaca-se que a observagdo participante, os registos sistematicos e as gravagdes
das sessdes revelaram-se estratégias essenciais para a monitorizagdo e ajuste do plano
terapéutico, centrado na pessoa. Verificou-se ainda que a motivagao intrinseca despertada
pela experiéncia musical foi determinante para a participagao ativa e continua no processo
terapéutico por parte dos utentes, favorecendo melhorias no seu humor e atenuando os
sintomas ndo motores associados a DP. Esta motivagdo contribuiu para um ambiente

terapéutico estimulante e favoravel a concretizagdo dos objetivos estabelecidos.

Os dados obtidos reforcam a relevancia da inclusdo da MT em programas
terapéuticos interdisciplinares para a DP, ndo apenas como recurso complementar, mas
como uma intervengdo estruturante, capaz de integrar estimulagdo motora, cognitiva e
emocional num Unico enquadramento. A experiéncia aqui documentada demonstra que a
musica, enquanto mediador terapéutico, pode servir simultaneamente como ferramenta

de reabilitacdo e como veiculo para a criagdo de experiéncias significativas que
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reverberam para além do espacgo terapéutico, influenciando a vida quotidiana dos

participantes.

A experiéncia proporcionou a estagiaria um crescimento pessoal e profissional
significativo, consolidando conhecimentos teéricos, promovendo a flexibilidade de
atuacdo e reforgando a compreensdo de que, mais do que a perfeicdo técnica, sdo a
criatividade, a empatia e a relagdo terapéutica que sustentam o processo € o0 tornam

transformador.

Conclui-se que a MT, quando aplicada de forma sistemadtica, personalizada e
relacional, representa uma ferramenta terapéutica valiosa na neurorreabilitacdo, com
beneficios que se estendem para além do espago clinico e se repercutem na QdV dos

utentes.
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Reflexao Pessoal Final

A realizagdo deste estagio foi um processo profundamente transformador, tanto a
nivel pessoal como profissional. Trabalhar com utentes com DP desafiou-me a olhar para
a interven¢do musicoterapéutica ndo apenas como uma técnica, mas como uma forma de
encontro humano, onde a escuta, a empatia e a criatividade desempenham papéis

fundamentais.

Aprendi que, mesmo perante os limites impostos por uma patologia progressiva,
existe sempre espaco para a transformacao, criagdo e alegria. O uso da musica como meio
de comunicacdo e suporte a funcionalidade permitiu-me testemunhar pequenos grandes
avangos - um passo mais estavel, uma respira¢do mais fluida, um sorriso mais confiante

-, € compreender a importancia do detalhe e da presenca.

Senti-me desafiada a adaptar-me constantemente: as necessidades dos utentes, ao
contexto institucional e as respostas inesperadas que a musica evoca. Também fui
consolidando competéncias de planeamento, observacdo e andlise critica, que me

permitiram crescer enquanto terapeuta em formacao.

Termino este percurso com a convic¢do reforgada de que a MT tem um lugar
relevante na intervengao clinica e social, e com um profundo sentimento de gratidao por
cada momento vivido neste processo. Levo comigo historias, aprendizagens e a certeza
de que quero continuar a trilhar este caminho de cuidado e transformagdo através da

musica.
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Declaracdo de autorizacdo de registo video das sessdes.

Declaracdo de autorizacdo de registos biomecanicos das
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Tabela com os valores médios e de desvio padrio dos
pardmetros da marcha, nas varias condigdes experimentais
(utente 01).

Tabela com os valores médios e de desvio padrio dos
parametros da marcha, nas varias condigdes experimentais

(utente 05).
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Anexo A

Declaracdo de autorizacdo de registo video das sessdes.
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Lisboa, ___de de

Ao Exm°(*") St(*)

Caro(a) Senhor(a),

A institui¢io , onde o/a

sob representagio legal de V* Ex*, esta inserido acolhe este ano lectivo uma estagiaria do
curso de Mestrado em Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa, cujo trabalho é
orientado a partir da Universidade, por profissionais com formagio especializada na area da
Musicoterapia. Neste tipo de intervengio, é extremamente importante a grava¢io em video
das sessoes, para que o trabalho do estagiario possa ser devidamente supervisionado pelos
docentes da Universidade, uma vez que ndo serd possivel a deslocagio dos docentes

supervisores 20 local onde o trabalho sera desenvolvido pela estagiaria.

Assim, vimos por este meio solicitar a sua autorizagdo para que se possam efectuar registos

video/audio das sessdes de Musicoterapia em que o(a)

participa, registos estes que serdo utilizados tinica e exclusivamente para efeitos de supervisio
e formagio do(a) estagiario(a). Estes dados serdio mantidos na mais absoluta
confidencialidade entre o utente, o estagiirio e o grupo de supervisio. Os dados serio

destruidos ap6s o fim do estagio curricular e da respectiva apresentagio de relatério.

Junto apresentamos uma minuta de declaragio de autorizagio do registo video das sessoes

por parte do representante legal do utente. Solicitamos-lhe que preencha e assine esta
declaragio, que ficara arquivada no processo do(a)

Com os melhores cumprimentos,

Professora Doutora Teresa Leite
Coordenadora Cientifica
Mestrado de Musicoterapia
Universidade Lusiada de Lisboa
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Lisboa, ___de de
Ao Exm°(%) St(%)
Caro(a) Senhor(a),
A instituicio onde V* Ex* esti integrado(a) e da qual recebe

servi¢os de intervencio, acolhe este ano lectivo um(a) estagiario(a) do curso de Mestrado em
Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa, cujo trabalho é orientado a partir da
Universidade, por profissionais com formagio especializada na area da Musicoterapia. Neste
tipo de intervengio, é extremamente importante a gravagio em video das sessoes, para que
o trabalho do estagiirio possa ser devidamente supervisionado pelos docentes da
Universidade, uma vez que nio sera possivel a desloca¢io dos docentes supervisores ao local

onde o trabalho sera desenvolvido pela estagiaria.

Assim, vimos por este meio solicitar a sua autorizagio para que se possam efectuar registos
video/audio das sessdes de Musicoterapia em que V* Ex* participa, registos estes que setdo
utilizados tnica e exclusivamente para efeitos de supervisio e formagao do(a) estagiario(a).
Estes dados serdo mantidos na mais absoluta confidencialidade entre o utente, o estagiario e
o grupo de supervisio. Os dados serdo destruidos apés o fim do estigio curricular e da

respectiva apresentacio de relatorio.

Junto apresentamos uma minuta de declaragio de autoriza¢io do registo video das sessoes
por parte do utente ou do seu representante legal. Solicitamos-lhe que preencha e assine esta

declaracio, que ficara arquivada no seu processo.

Com os melhores cumprimentos,

Professora Doutora Teresa Leite
Coordenadora Cientifica
Mestrado de Musicoterapia
Universidade Lusiada de Lisboa
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DECLARAGAO
Eu, pai / mie / responsavel legal
/ encarregado (a) de educagio do(a) (riscar se for o

proprio), declaro para os devidos efeitos que autorizo a que sejam feitos registos em gravagio
video/audio das sessbes de interven¢io a realizar no dmbito do estigio curricular do
Mestrado de Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa, exclusivamente para efeitos
de supervisio do trabalho realizado. Os registos destas sessdes serio geridos na
confidencialidade das sessdes de supervisio deste estigio, sendo destruidos ap6s o términus

do estigio e a defesa do respectivo relatério.

Declaro ainda que fui informado(a) de que estas gravagbes serio utilizadas unica e
exclusivamente no contexto do trabalho terapéutico realizado, para efeitos de supervisio ou
formagio profissional, e que obtive respostas suficientemente esclarecedoras, por parte dos

técnicos responsaveis, para as questoes por mim colocadas acerca deste projecto.

Ainda que eu autorize o registo audio/video das sessdes em que irei participar, fica
salvaguardada a possibilidade de, a qualquer momento, eu poder decidir pela interrupgio
destes mesmos registos e a destrui¢io imediata dos mesmos, sem que isso interfira com o

usufruto das sessdes proporcionadas pela estagiaria.

de de
(local) (dia) (més) (ano)

O Préprio ou o(a) (Representante) Legal / Encarregado(a) de Educagio,

Assinatura Nome Legivel
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Anexo B

Declaracdo de autorizacdo de registos biomecanicos das sessoes.
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DECLARACAO

Eu, declaro para os devidos

cfeitos que autorizo a que sejam feitos registos biomecanicos das sessoes de intervengio a

realizar no dmbito do estudo “Musicoterapia na doenca de Parkinson”.

Declaro ainda que fui informado(a) de que estas gravagoes serio utilizadas tdnica e
exclusivamente no contexto do estudo anteriormente identificado para fins académicos e
cientificos, e que obtive respostas suficientemente esclarecedoras, por parte dos técnicos

responsaveis, para as questoes por mim colocadas acerca deste projeto.
> q )

Ainda que eu autorize o registo biomecinico das sessoes em que irei participar, fica
salvaguardada a possibilidade de, a qualquer momento, eu poder decidir pela interrupgio
destes mesmos registos e a destrui¢io imediata dos mesmos, sem que isso interfira com o

usufruto das sessoes proporcionadas.

de de
(local) (dia) (més) (ano)
O Préprio,
Assinatura Nome Legivel
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Anexo C

Tabela com os valores médios e de desvio padrdo dos parametros da marcha, nas vérias

condi¢des experimentais (utente 01).
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Tabela 19

Valores médios e respetivo desvio padrdo dos parametros da marcha (utente 01).

Parametros da Condic¢ao Resultados- M (DP)
marcha experimental Pre Mid Pos
Step length (m) Cl 0,512 (0,011) 0,509 (0,038) 0,522 (0,0006)
Stride length (m) Cl 1,018 (0,010) 1,057 (0,171) 1,033 (0,058)
Step time (s) Cl 0,540 (0,005) 0,525 (0,010) 0,547 (0,015)
Stride time (s) Cl 1,080 (0,010) 1,050 (0,013) 1,085 (0,031)
Velocidade (m/s) Cl 0,956 (0,020) 1,004 (0,094) 0,927 (0,044)
Cadéncia (passos/min) Cl 111,124 (1,029) 114,324 (2,178) 109,814 (3,096)
Step length (m) C2 0,464 (0,049) 0,569 (0,110) 0,494 (0,032)
Stride length (m) C2 1,015 (0,050) 1,123 (0,140) 1,011 (0,015)
Step time (s) C2 0,508 (0,008) 0,538 (0,0106) 0,553 (0,003)
Stride time (8) C2 1,013 (0,0006) 1,082 (0,018) 1,112 (0,012)
Velocidade (m/s) C2 0,893 (0,094) 0,992 (0,093) 0,864 (0,075)
Cadéncia (passos/min) C2 118,054 (1,777) 109,956 (5,052) 108,442 (0,562)
Step length (m) C3 0,418 (0,036) 0,522 (0,074) 0,419 (0,028)
Stride length (m) C3 0,845 (0,032) 1,003 (0,047) 0,828 (0,097)
Step time (s) C3 0,592 (0,010) 0,532 (0,010) 0,548 (0,008)
Stride time (8) C3 1,187 (0,023) 1,070 (0,018) 1,103 (0,012)
Velocidade (m/s) (OX] 0,723 (0,086) 1,007 (0,045) 0,765 (0,069)
Cadéncia (passos/min) C3 101,441 (1,786) 112,885 (2,227) 109,440 (1,527)
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Anexo D

Tabela com os valores médios e de desvio padrdo dos parametros da marcha, nas vérias

condi¢des experimentais (utente 05).
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Tabela 20

Valores médios e respetivo desvio padrdo dos parametros da marcha (utente 035).

Parametros da Condic¢ao Resultados- M (DP)
marcha experimental Pre Mid Pos
Step length (m) Cl 0,662 (0,099) 0,675 (0,004) 0,646 (0,034)
Stride length (m) Cl 1,351 (0,056) 1,343 (0,064) 1,353 (0,056)
Step time (s) Cl 0,598 (0,016) 0,582 (0,008) 0,580 (0,017)
Stride time (s) Cl 1,200 (0,036) 1,160 (0,018) 1,182 (0,062)
Velocidade (m/s) Cl 1,065 (0,103) 1,079 (0,031) 1,132 (0,042)
Cadéncia (passos/min) Cl 100,330 (2,732) 103,166 (1,353) 103,509 (3,039)
Step length (m) C2 -- -- 0,684 (0,022)
Stride length (m) C2 -- -- 1,342 (0,068)
Step time (s) C2 -- -- 0,583 (0,032)
Stride time (s) C2 -- -- 1,178 (0,067)
Velocidade (m/s) C2 -- -- 1,077 (0,009)
Cadéncia (passos/min) C2 -- -- 103,162 (5,630)
Step length (m) (OX] -- 0,650 (n.d.) 0,675 (0,010)
Stride length (m) C3 -- 1,360 (n.d.) 1,384 (0,021)
Step time (s) (OX] -- 0,570 (n.d.) 0,565 (0,007)
Stride time (s) C3 -- 1,145 (n.d.) 1,148 (0,004)
Velocidade (m/s) C3 -- 1,152 (n.d.) 1,197 (0,082)
Cadéncia (passos/min) C3 -- 105,263 (n.d.) 106,203 (1,329)

Nota. n.d., desvio padrado indeterminado devido a apenas uma medi¢do; --, sem dados.
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