EXERCICIO FiSICO COM MUSICA SOBRE DESFECHOS CLINICOS NA
DEMENCIA: REVISAO SISTEMATICA DE ENSAIOS

Aline Yumi Higuti,! Fernanda Teixeira Furlan Chico,? Joyce Nogueira Santana,’
Aline Cristina Martins Gratao,* Suzi Rosa Miziara Barbosa,® Juliana Hotta Ansai,?

RESUMO

O uso do estimulo cognitivo de musica poderia potencializar os efeitos positivos do exercicio fisico em idosos
com demeéncia, além de facilitar a colaboragdo e a interagdo desses idosos com a familia e profissionais. Objetivo:
analisar os efeitos do exercicio fisico associado a musica sobre desfechos clinicos em idosos com deméncia.
Métodos: Realizou-se uma pesquisa eletrénica sem limitacdo do ano de publicacéo nas bases de dados Pubmed,
Web of Science, Scopus e Science Direct e na lista de referéncias dos artigos incluidos. Foram incluidos ensaios
clinicos envolvendo idosos com deméncia, exercicio fisico associado a musica (concomitante ou ndo) e nos
idiomas inglés, portugués ou espanhol. Resultados: Foram encontrados 1169 estudos na busca inicial. Destes, 10
artigos foram incluidos na revisdo, sendo trés ensaios clinicos randomizados. Os estudos apresentaram ampla
variacdo da amostra, tipo de musica e exercicio fisico e instrumentos de avaliacdo, mas todos trabalharam com
idosos institucionalizados e abordaram exercicio fisico concomitante a misica. Quanto aos efeitos imediatos, trés
estudos relataram melhoras em fatores comportamentais/sociais. Efeitos positivos a curto prazo foram encontrados
na participagdo/interacdo durante a intervengao e em aspectos cognitivos e comportamentais/sociais. Em relacdo
aos efeitos a longo prazo, dois estudos verificaram boa participacdo durante a intervencdo. Conclusdes: A
intervencdo com musica associada ao exercicio fisico € um recurso facil e simples, com beneficios clinicos em
idosos com deméncia. Mais estudos com qualidade metodoldgica sdo necessarios para entender melhor os efeitos
dessa intervengdo combinada nos diferentes graus de deméncia.

Palavras-chave: Envelhecimento; Terapia combinada; Qualidade de vida.

PHYSICAL EXERCISE WITH MUSIC ON CLINICAL OUTCOMES IN DEMENTIA: SYSTEMATIC
REVIEW OF TRIALS

ABSTRACT

The use of music as a cognitive stimulation could potentiate positive effects of physical exercise in older people
with dementia and facilitate collaboration and interaction between this population, family and professionals.
Objective: to analyze the effects of physical exercise associated with music on clinical outcomes in older people
with dementia. Methods: An electronic search without any limitation of year of publication was done in Pubmed,
Web of Science, Scopus and Science Direct databases and lists of references of the included articles. Clinical trials
involving older people with dementia, physical exercise associated with music (concomitant or not) and in English,
Portuguese or Spanish language were included. Results: From 1169 studies initially identified, 10 articles were
included in this review. Of these, three articles were randomized clinical trials. The studies presented a wide
variation of sample, type of music and physical exercise and tests, but all studies worked with institutionalized
older people and approached physical exercise concomitant to the music. Regarding immediate effects, three
studies reported improvements in behavioral/social factors. Positive short-term effects were found in
participation/interaction during the intervention and cognitive and behavioral/social aspects. Regarding long-term
effects, two studies verified good participation during the intervention. Conclusions: The music therapy associated
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with physical exercise is an easy and simple resource, with clinical benefits in older people with dementia. More
studies with methodological quality are needed to understand better the effects of this combined intervention in
different phases of dementia.

Keywords: Aged; Dementia; Exercise; Music.

INTRODUCAO

Em 2050 o nimero de pessoas com idade acima de 60 anos representara 22% da
populacdo mundial (1). O envelhecimento leva a declinios fisioldégicos que podem afetar a
funcionalidade e aumentar o nimero de doencas crénico-degenerativas, como a deméncia (1).
A prevaléncia de deméncia no Brasil varia de 5 a 17% da populacdo com idade acima de 65
anos, sendo o Alzheimer o subtipo mais comum (2).

A deméncia é uma sindrome neurodegenerativa com queda progressiva da capacidade
cognitiva do individuo (1). Algumas fungdes cognitivas, como memoria, linguagem,
julgamento, raciocinio e planejamento de habilidades, e comportamentais sdo afetadas de
acordo com a fase da deméncia, comprometendo a independéncia do individuo (3,4). Conforme
sua evolucao, ocorre maior perda funcional e necessidade de atencéo e cuidado especial a saude,
influenciando diretamente sua situacao familiar, econémica e social (3,4). Nas fases avancadas,
observa-se prejuizo motor interferindo na capacidade de locomocéo, prejuizo grave da meméria
com incapacidade de novo aprendizado e reconhecimento de pessoas e locais ja conhecidos,
alem de dificuldade para compreender o ambiente e seus estimulos. O idoso pode apresentar
outros déficits funcionais como dificuldade de alimentar-se sozinho, incontinéncia esfincteriana
e dependéncia em cadeira de rodas (4,5).

Um dos recursos utilizados para tratamento de idosos com deméncia é a pratica de
exercicio fisico. Segundo metanalise realizada em 2015 (6), ha evidéncia promissora que
programas de exercicio fisico podem melhorar a capacidade funcional de idosos com deméncia.
Porém, ha pouca evidéncia dos seus beneficios na cognicao, sintomas comportamentais e satde
do cuidador, necessitando de mais estudos com maior qualidade metodoldgica.

Um dos principais desafios de se trabalhar com idosos com deméncia, em especial nas
fases moderada e grave, é a dificuldade de comunicacéo e interacdo, o que interfere diretamente
na colaboracdo do individuo e no tempo de evolucdo de seu tratamento. Nesse sentido, a
intervencdo com a musica vem sendo recentemente utilizada como recurso para lidar com esta
sindrome, podendo ser aplicada de diferentes formas (7,8). Este estimulo cognitivo apresenta
efeito benéfico na saude por atuar em diferentes areas cerebrais, responsaveis, por exemplo,
pela linguagem, emocédo, meméria, funcbes motoras e auditivas. Pode apresentar beneficios na

qualidade de vida, nos sintomas comportamentais e cognitivos em idosos com deméncia (7).
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Alguns estudos ressaltam a relevancia da intervengdo do exercicio fisico associado a
musica pelos beneficios trazidos na memdria, no bem-estar emocional, em problemas
comportamentais gerais, nas relagdes interpessoais e na cogni¢cdo (9,10). O uso do estimulo
cognitivo de musica poderia potencializar os efeitos do exercicio fisico em idosos com
deméncia na cognicdo e na comunicacdo e em outros &mbitos de saude, incluindo a
funcionalidade. O treinamento combinado poderia ainda facilitar a colaboracédo e a interacao
desses idosos com a familia e profissionais no dia a dia e durante os exercicios, interferindo
diretamente na qualidade dos recursos terapéuticos.

Segundo uma meta-analise, o treinamento de exercicio fisico combinado a um estimulo
cognitivo é capaz de trazer efeitos positivos na cognicao, funcionalidade e comportamento em
idosos com comprometimento cognitivo leve ou deméncia (11). Os autores desconhecem a
existéncia de uma revisdo sistematica abordando o exercicio fisico associado ao estimulo
cognitivo de musica em idosos com deméncia. Ha a necessidade de abordar esta terapia
combinada visando uma melhor compreensdo dos seus efeitos e novas possibilidades de
intervencdes de baixo custo para uma melhor atuacdo nos idosos com deméncia e em seus
cuidadores. Considerando a variedade dos métodos utilizados e da amostra entre estudos, a
revisdo pode trazer uma visdo mais ampla dessa combinagdo ainda pouco explorada. Dessa
forma, esta revisdo sistematica teve como objetivo analisar os efeitos do exercicio fisico

associado a musica sobre desfechos clinicos em idosos com deméncia.

METODOS

Critérios de elegibilidade e estratégias de busca

Entre janeiro e fevereiro de 2018, realizou-se uma pesquisa eletrénica (ID PROSPERO
CRD42018100736) nas bases de dados Pubmed, Web of Science, Scopus e Science Direct, bem
como na lista de referéncia dos artigos incluidos. Para realizacdo da revisdo, utilizou-se o
software START na versdao 2.3.4.2. Como palavras-chave, foram utilizados a seguinte
combinacdo de termos Mesh: aged AND dementia AND ((music AND exercise) OR dancing).

Os critérios de inclusdo foram: ser um estudo de intervencdo (ensaio clinico
randomizado ou ndo randomizado); ter incluido na amostra sujeitos com diagndstico de
deméncia, independente do tipo e estagio da deméncia, com média de idade acima ou igual a
60 anos; estudos que trabalharam com exercicio fisico e mdsica (concomitantemente ou nao) e

desfechos clinicos imediatos, a curto ou a longo prazo; e estar nos idiomas inglés, portugués ou
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espanhol. Os critérios de exclusdo utilizados foram: amostras com média de idade abaixo de 60
anos, estudos realizados com animais, artigos que estudaram idosos com outra alteracdo
cognitiva ou que tivessem outra condicdo patolégica associada a deméncia (como
comprometimento cognitivo leve, depresséo, esquizofrenia), estudos de revisdes sistematicas
ou da literatura, transversais, dissertacoes, teses, capitulos de livros, estudo de caso, resumos e
comentarios de editor, e treinamentos que envolvessem outros meios de intervencdo além da
musica e do exercicio fisico.

Nas bases de dados Web of Science, Scopus e Science Direct, utilizou-se como filtragem

da selecdo o tipo de documento, conforme critérios de sele¢do da revisao.

Fases da selecao

Inicialmente, um autor realizou a busca dos artigos nos bancos de dados eletronicos
escolhidos. Por meio do software START, artigos duplicados foram retirados da sele¢do. Dois
autores ficaram responsaveis pelas trés etapas de selecdo, por meio da leitura dos titulos,
resumos e texto completo. Cada etapa de selecdo era realizada de forma independente e, ap0s
cada etapa, ambos autores verificaram a concordancia de seu banco de dados de artigos aceitos.
Caso houvessem divergéncias entre 0s pesquisadores quanto a aceitacao do artigo para a revisao,
este era julgado por um terceiro pesquisador. Apés a selecdo completa, as listas de referéncia
dos artigos selecionados foram verificadas. Caso houvesse algum artigo da lista de referéncia
gue entrasse nos critérios da revisdo, 0 mesmo seria incluido e uma nova busca da lista de

referéncia seria realizada até finalizar as opcOes de entrada de artigos.

Extracédo de dados

Dois autores ficaram responsaveis pela extracdo de dados inicial e uma terceira autora
por revisar e confirmar os dados. Dos artigos incluidos, foram extraidos os seguintes dados:
autores e ano de publicacdo; caracteristicas da amostra; tipo de ensaio clinico (randomizado ou
ndo), cegamento de avaliadores, tipo de avaliacdo e profissionais que realizaram a avaliacéo,
tempo de treinamento, exercicio fisico trabalhado de forma concomitante a musica, tipo de
exercicio fisico, tipo de musica e resultados encontrados. Devido ao tamanho amostral baixo e
0 uso de diferentes métodos e amostras entre estudos, optou-se por uma sintese narrativa dos

dados.
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Qualidade dos estudos selecionados

Um avaliador verificou a pontuacdo dos ensaios clinicos selecionados pela Escala de
Avaliacdo PEDro (12). Caso houvesse duvidas em relacdo a pontuacdo, a mesma era discutida
e decidida por um segundo avaliador. A Escala de Avaliagdo PEDro pontua de zero a dez e
reflete o viés potencial envolvido no estudo, sendo dez a melhor pontuagdo possivel. A primeira

questdo relacionada aos critérios de elegibilidade nédo é pontuada (12).

RESULTADOS

A pesquisa foi iniciada com 1.169 estudos na base de dados (Pubmed: 45; Web of
Science: 38; Scopus: 86; Science Direct: 1000), sendo que destes permaneceram 1110 ap6s a
eliminacdo dos estudos duplicados. Apo6s a primeira etapa da selecdo, 950 estudos foram
excluidos pelo titulo e 160 rastreados pelo titulo. Depois da segunda etapa da selecdo, 138
estudos foram excluidos pelo resumo, permanecendo 22 estudos em texto completo para
elegibilidade. Destes, 19 estudos foram excluidos apds a leitura na integra e 4 estudos foram
incluidos apos a leitura na integra. A partir de entéo, 6 estudos foram identificados nas listas de
referéncias, finalizando com o total de 10 estudos incluidos na revisdo por atenderem todos 0s

critérios de inclusédo (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma da selecdo
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Foram selecionados artigos publicados entre 1998 e 2017, sendo que trés (13-15) eram

ensaios clinicos randomizados. Dois trabalhos (13,14) realizaram de forma cega a avaliacao

(ndo foi possivel o cegamento da intervencdo). A amostra variou de quatro a 42 participantes,

sendo de sua maioria mulheres e variacdo da média de idade entre 77 e 87 anos. Somente dois

estudos trabalharam com uma amostra composta por um tipo de deméncia (doenca de

Alzheimer) (14,16) e um estudo com uma amostra composta por uma fase da evolugédo

(avancada) (14) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Informagdes dos artigos selecionados na revisao

Autores n (% Tipo/Fase da Ensaio clinico Tempo total de | Exercicio fisico Tipo de exercicio Resultados
(ano) mulheres) | deméncia randomizado ou néo treinamento/ concomitante ou fisico/Grupo ou encontrados
/ Idade randomizado/Cegament | tempo da ndo a masica/Tipo | individual
média em o0 de avaliadores 5essdo de musica
anos (frequéncia)
Cevasco, |12 Doenca de N&o randomizado/N&o |8 meses/50min | Sim/Vocal e Movimentos de Participacdo mais
Grant (79,1)/NI | Alzheimer/Leve e (1- instrumental dos bragos e pernas efetiva quando ha
(2003) moderada 2xsemana=38 |[anos 190031950 |sentado intercalados | mais estimulo
(16) sessoes) com atividades de verbal e
cantar, tocar atividades
instrumentos e simples (88%) em
atividade comparacao a
ritmica/Grupo menos estimulo
verbal e
atividades dificeis
(78%)
Gbmez 42 NI/Leve (CDR=1) N&o randomizado/Ndo |6 semanas/45 | Sim/Preferéncias Tocar instrumentos Melhoras na
Gallego, (64,2)/77 | (n=25) e moderada min dos participantes musicais, bater memoria (DM:
Gbmez (CDR=2) (n=17) (2xsemana) palmas e movimentar | 1,36), orientacdo
Garcia membros conformea | (DM: 1,78),
(2017) musica/Grupo cognigao global
a7 (DM: 4,62) e
comportamento
(INP-DM: -10,14;
EAD-DM: -5,29);
melhoras na

linguagem na fase
moderada da
deméncia (DM:
1,89) e em
diferentes
disturbios
neuropsiquiatrico
s conforme a
fase; sem
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mudangas na
funcionalidade

(p=0.338)
Lowetal. |7 (NI)/NI | NI/NI Randomizada/Sim 16 Sim/Popular dos Mistura de elementos | Baixa frequéncia
(2016) semanas/45mi | anos 40, 50 e 60 estilisticos (baile de (média: 30
(13) n (3xsemana) sal&o, tango, sesses) e boa
folk)/Grupo participacdo nas
sessdes
(média:1,2, em
umaescaladela
4)
Mathews, |18 (94)/85 | NI/MEEM N&o Randomizado/N&o |25 Sim (em 16 Exercicios sentado Melhoras na
Clair, (média)=11 semanas/22mi | sessdes)/Ritmica com enfoque na forga | participacdo da
Kosloski n (1xsemana) muscular e intervencdo
(2001) (9) flexibilidade, como (média: 12,1
circunducéo de sessdes),
ombros e extensdo de | especialmente em
joelho/Grupo idosos engajados
em atividades
sociais
Palo- 4 NI/NI N&o randomizado/Ndo |4 Sim/Tipica do pais | Danca/Grupo Efeitos imediatos
Bengtsson | (66,6)/83 sessOes/45min | de acordo com as em sentimentos
, Winblad, (NI preferéncias dos positivos,
Ekman participantes comportamento e
(1998) comunicacao
(19) (dados
qualitativos)
Palo- 6 NI/NI N&o randomizado/Ndo |1 sessdo/45min | Sim/Popular Danca/Grupo Melhoras na
Bengtsson | (33,3)/85 reacdo emocional,
, Ekman comunicacéo e
(2002) envolvimento
(20) social (dados
qualitativos)
Sakamoto, |13 Doenca de Randomizado/Sim 10 Sim/Individualizad | Bater palmas, cantar e | Efeitos positivos
Ando, (86,6)/78 | Alzheimer/Avangad semanas/30mi |a de acordo com as [dancar de acordo com | imediatos no
Tsutou a (CDR=3) n (1xsemana) | memdorias mais as reagBes emocionais | comportamento
(2013) frequentes e do (FC-DM:-2; AF-
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(14)

especiais

participante/Individua
|

DM: 56,6; EF-
DM: 1); interacdo
com a
intervencédo
(média do
periodo de
reacao: 27,65
minutos);
melhoras no
comportamento
global
(BEHAVE-AD-
DM: -0,8)

Solé et al.
(2014)
(10)

16
(93,7)/87

Diferentes tipos de
deméncia/Leve
(GDS 3-4) (n=9),
moderada (GDS 5)
(n=5) e avancada
(GDS

6-7) (n=2)

N&o randomizado/Nao

12 semanas/45
a 60min
(1xsemana)

Sim/Preferéncias
dos participantes

Tocar instrumentos
musicais, cantar e
movimentar-se
conforme a musica
(dificuldade de
acordo com a
fase)/Grupo

Alta participacédo
(dados
qualitativos);
piora da relacdo
interpessoal (DM:
-1,5); melhora do
bem-estar
emocional (DM:
2), em especial na
fase leve; sem
mudancas na
qualidade de vida
geral (p=0,410) e
expressdes
emocionais
(dados
qualitativos)

Takahashi,
Matsushit
a (2006)
(18)

24
(79,1)/82

Cerebrovascular
(n=8), doenca de
Alzheimer (n=15) e
do tipo Parkinson
(n=1)/HDS-R
(média)=6

Nao Randomizado/Nao

2 anos/60min
(1xsemana)

Sim/Mdsicas que
estimulassem
reminiscéncias

Exercicios leves
sentado, cantar e tocar
instrumentos/Grupo

Manutencéo do
estado mental e
nivel de cortisol
(p>0,05); menor
presséo arterial
sistolica no
Grupo
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10
11

Intervencéo
comparado ao
Grupo Controle
(F=3,70, p<0.05)

Van de
Winckel et
al. (2004)
(15)

15
(100)/81

Doenca de
Alzheimer e por
multiplos

infartoss MEEM<24

Randomizado/Sim -
Avaliacdo
comportamental;
N&o — Avaliacdo
cognitiva

3 meses/30min
(diaria)

Sim/Folclérica

Exercicio com foco
em forga muscular,
equilibrio e
flexibilidade através
da danca/Grupo

Melhora na
cognicéo global
(MEEM-DM:
2,66) e fluéncia
(ADS fluéncia-
DM: 4); sem
efeitos nas
mudancgas
comportamentais
(p>0,05)

n=namero de individuos, NI=ndo informado, MEEM=Muini-exame do Estado Mental, CDR=Clinical Dementia Rating, GDS=Global
Deterioration Scale, HDS-R=Revised Hasegawa Dementia Scale, min=minuto, DM=diferenca média final — inicial, INP=Inventario
Neuropsiquiatrico, EAD=Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar, FC=frequéncia cardiaca, AF=componente da variabilidade da FC — alta
frequéncia, EF=Escala de Faces (quanto maior pontuacdo, mais confortavel a pessoa estd), BEHAVE-AD=Behavioral Pathology in Alzheimer’s
disease, ADS= Amsterdam Dementia Screening.
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Em relacdo a avaliacdo, alguns estudos avaliaram a participagdo no treinamento,
utilizando escalas qualitativas (9,6,13) e filmagem durante as sessdes (10,14). A cognicéo foi
avaliada por instrumentos diversos, incluindo Mini-Exame do Estado Mental (15,17), teste de
inteligéncia (18) e teste Amsterdam Dementia Screening (15). Os fatores
comportamentais/sociais foram avaliados por Inventario Neuropsiquiatrico (17), Escala de
Ansiedade e Depressdo Hospitalar (17), filmagem durante as sessoes (10,14,19,20), Behavioral
Pathology in Alzheimer’s disease (14), Indice do sistema nervoso autbnomo (14), Escala de
faces (14), nivel de cortisol (18), pressdo arterial sistélica (18), Escala BOP (15). Além disso,
alguns estudos avaliaram a funcionalidade e a qualidade de vida por meio de indice de Barthel
(17) e GENCAT (10).

Um estudo ndo informou quais profissionais realizaram a avaliagcdo (16). Dos nove
artigos restantes, os avaliadores variaram em neurologistas/psiquiatras (17,18), terapeutas
ocupacionais (14,17), psicélogos (13), fisioterapeutas (9,13,15,20), equipe de enfermagem
(10,14,15,19) e musicoterapeutas (10).

O tempo de treinamento variou de 1 sessdo para 2 anos, de 22 minutos de sessdo para
60 minutos, com frequéncia de 1 a 7 vezes por semana. Em todos artigos, o exercicio fisico foi
trabalhado de forma concomitante a musica na maior parte das sessdes, ou seja, em um mesmo
momento foi trabalhado tanto o estimulo fisico quanto o cognitivo. O estimulo musical variou,
com masicas ligadas a época (13,16), de acordo com as preferéncias ou ligadas a meméria
(10,14,17-19), ritmicas/folcloricas (9,15) e populares (20). Quanto ao exercicio fisico, a maioria
dos artigos trabalhou com danca, movimentos ritmicos e/ou uso de instrumentos musicais.
Apenas dois artigos continham um protocolo fechado de exercicio fisico, realizado na posicéao
sentada, com enfoque na forca muscular e flexibilidade (9,16). Sakamoto, Ando e Tsutou (14)
realizaram a intervencdo de forma individualizada em pessoas com doenca de Alzheimer na
fase avancada.

Quanto aos efeitos imediatos, trés estudos relataram melhoras em fatores
comportamentais/sociais (14,19,20). Quanto aos efeitos a curto prazo (até 16 semanas), trés
estudos verificaram boa participacdo/interacdo durante a intervencdo (10,13,14), apesar da
baixa frequéncia no treinamento de Low et al. (13), e dois estudos relataram melhoras em
aspectos cognitivos (15,17). Apesar de trés estudos encontrarem efeitos a curto prazo positivos
quanto aos dados comportamentais/sociais (10,14,17), Van de Winckel et al. (15) ndo
verificaram mudancas ap6s 3 meses de intervencdo. Solé et al. (10) encontraram piora da
relacdo interpessoal, melhora do bem-estar emocional, em especial na fase leve da deméncia e

manutengdo da qualidade de vida e expressGes emocionais apos 12 semanas. Houve também
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manutenc¢do da funcionalidade ap6s 6 semanas (17).

Em relacdo aos efeitos a longo prazo, dois estudos (9,16) verificaram boa participagédo
durante a intervencédo. Takahashi e Matsushita (18) verificaram manutengéo do estado mental
e nivel de cortisol e menor pressédo arterial sistolica no Grupo Intervencdo comparado ao
Grupo Controle ap6s 2 anos.

Os escores da avaliacdo metodoldgica pela escala PEDro estdo descritos na Tabela 2.

A pontuacdo dos estudos variou de 0 a 7 pontos, com média de 3,2.

Tabela 2 - Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos por meio da escala PEDro

Autores (ano) Critérios da Escala PEDro
DA [H|G)[6)|(M]®)] O] (10)] (1) | Total

Cevasco, Grant (2003) (16) + | -1-1-1-1-1-1T+1- ¥ ¥ 3
Gomez Gallego, Gémez Garcia (2017) | + | - |- |+ |- | - | - - - ¥ ¥ 3
(17)

Low et al. (2016) (13) + |+ --1-1-1+1- - + - 3
Mathews, Clair, Kosloski (2001) (9) -l -1 -1 -+ - + 2
Palo-Bengtsson, Winblad, Ekman -l -1 - - 0
(1998) (19)

Palo-Bengtsson, Ekman (2002) (20) - - - - - - + N N 1
Sakamoto, Ando, Tsutou (2013) (14) + |+ |- |+ [-]-|+]+]+] + + 7
Solé et al. (2014) (10) -l - -+ - -+ - + + 4
Takahashi, Matsushita (2006) (18) -l - 1-f+-1-1-1-171- + + 3
Van de Winckel et al. (2004) (15) + |+ -+ [-]-]-|+]+ + + 6

(1): elegibilidade (ndo contribui para pontuacdo total); (2): distribuicdo aleatéria; (3): alocacao
oculta; (4): comparabilidade base; (5): individuos cegos; (6): terapeutas cegos; (7): avaliadores
cegos; (8): adequado follow-up; (9): analise de intencdo de tratar; (10): comparac6es entre 0s
grupos; (11): pontos estimados e variabilidade. (+): critério claramente satisfatorio; (-): critério ndo
satisfatorio.

DISCUSSAO

Esta revisdo teve como objetivo verificar os efeitos do exercicio fisico associado a
musica nos desfechos clinicos em idosos com deméncia. Foram encontrados efeitos positivos
imediatos em fatores comportamentais/sociais. Efeitos positivos a curto prazo foram
encontrados na participacdo/interacdo durante a intervencdo e em aspectos cognitivos e
comportamentais/sociais. Em relacdo aos efeitos a longo prazo, dois estudos verificaram boa
participacdo durante a intervencao.

A maioria dos estudos incluidos nessa revisao possuiam uma média semelhante de idade
entre os participantes. A quantidade de participantes foi variada, sendo que a maioria dos
estudos trabalhou com amostras abaixo de 20 pessoas (9,10,13-16,19). Além disso, mais de 50%
dos participantes dos estudos, com excecao ao trabalho de Palo-Bengtsson e Ekman (20), eram
mulheres. Segundo a Alzheimer’s Association (4), cerca de dois ter¢os das pessoas com doenca
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de Alzheimer sdo mulheres. Assim, a maior prevaléncia de mulheres nos estudos pode estar
relacionado a alta porcentagem de deméncia, além de maior expectativa de vida (3,4) e
provavelmente maior interesse em participar de atividades envolvendo musica e exercicio fisico.

Quanto a deméncia, houve uma divergéncia nos critérios diagnosticos e formas de
classificacdo das fases. A maioria dos artigos ndo trabalharam com um dnico tipo de deméncia
(9,10,13,15,17-20) e somente Sakamoto, Ando e Tsutou (14) e Solé et al. (10) estudaram idosos
em fase avancada de deméncia. Apesar da heterogeneidade, todos estudos demonstraram
beneficios para os idosos com deméncia, seja na fase leve, moderada ou avancada. Ha a
necessidade de mais estudos envolvendo idosos na fase avancada da deméncia, por
apresentarem dificuldade de participacdo em atividades comumente realizadas.

Todos artigos possuiam como amostra idosos institucionalizados. A institucionalizacao
é um fator que se relaciona diretamente com o grau de deméncia dos idosos, tendo em vista que
0 idoso institucionalizado diminui seu interesse em participacao social e muitas vezes isola-se
do convivio social. Ha prejuizo da saude fisica e mental do individuo, salientando a importancia
das pesquisas serem realizadas nesses locais de servigo (21).

Os artigos selecionados nessa revisao apresentaram variagdo quanto a selecédo das
musicas. As musicas ritmicas e de acordo com preferéncia ou memaria do participante foram
as mais utilizadas entre os estudos analisados. Tais musicas parecem trazer efeito benéfico
quanto a participacao/interacdo durante intervencdes avaliada a curto prazo (10,14) e a longo
prazo (9), em fatores comportamentais/sociais avaliados imediatamente (14,19), a curto prazo
(10,14,17) e a longo prazo e em fatores cognitivos a curto prazo (15,17). Essa selecéo de
musicas € de extrema importancia, pois seu ritmo, estilo e o conhecimento delas pelo paciente
pode interferir nos efeitos emocionais e fisioldgicos ao despertar ou nao interesse e emocoes
diversas (8).

Quanto aos exercicios fisicos, a maioria dos estudos utilizaram-se da movimentacao e
interacdo do paciente com o ritmo da musica através da danga, movimentos corporais ritmicos,
como bater palmas, e a utilizacdo de instrumentos musicais como intervencdo (10,13-20).
Houve variacdo do tempo de treinamento utilizado em cada estudo. A maioria dos estudos
utilizaram treinamentos de tempo ou sessdo curta, com resultados positivos no comportamento
e na participacdo na intervencéo (9,10,14,18-20). Os treinamentos maiores com sessdes diarias
(15) ou de 2 sessbes semanais (17) tenderam a apresentar efeitos positivos a curto prazo sobre
os fatores cognitivos dos participantes, como em memoria e orientacédo (17).

Cevasco e Grant (16) e Mathews, Clair e Kosloski (9) utilizaram protocolos fechados

de exercicio fisico, com os idosos na posi¢éo sentada, trabalhando a movimentagdo de membros
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superiores e de membros inferiores e ndo apresentaram progresséo na intensidade dos exercicios.
Novos estudos envolvendo protocolos de exercicio fisico com progressdo da intensidade sdo
necessarios. Com exce¢do de Sakamoto, Ando e Tsutou (14), todos estudos realizaram as
intervencOes em grupo, possivelmente pelo maior estimulo de interagdo social e comunicacéo
e menor demanda aos profissionais. Idosos com deméncia na fase avangada apresentaram
efeitos comportamentais positivos imediatos e a curto prazo apos treinamento de exercicio
fisico associado a musica quando estimulados de forma individual (14). H& a necessidade de
estudos que comparem o treinamento em grupo e individual, em especial nas fases mais
avancadas da deméncia.

Apesar das variagdes de estimulos e métodos de avaliagdo aplicados em cada estudo,
todos apresentaram algum efeito positivo ao associar a musica com o exercicio fisico, em
especial nos fatores comportamentais/sociais (10,14,19,17,20) e na interagdo/participacéo do
idoso durante a intervencdo (9,10,16,13,14). O Unico efeito negativo relatado foi a piora
significativa da relagéo interpessoal apresentado por Solé et al. (10), que pode estar relacionado
ao proprio processo da deméncia (11). Além disso, Low et al. (13) apontaram uma baixa
frequéncia dos idosos durante as sessdes. Manutencdes na qualidade de vida (10),
funcionalidade (17) e comportamento/social (10,15,18) foram também relatados, sendo que
estes podem ser considerados como resultados positivos da terapia combinada considerando o
carater progressivo da deméncia.

Em relagdo a participacdo/interacdo com a terapia combinada (9,10,16,13,14), o
resultado é importante para profissionais e cuidadores de idosos institucionalizados com
deméncia. Intervencdes terapéuticas com estimulo musical parecem melhorar a qualidade do
tratamento, otimizando seus efeitos e beneficios ao idoso (13). Ainda, Low et al. (13)
observaram que a assisténcia dos funcionarios e voluntarios foi essencial para o éxito do
treinamento. Cevasco e Grant (16) relataram uma maior participacdo quando as atividades
propostas tinham um grau de dificuldade mais baixo em idosos com doenca de Alzheimer.
Devido ao déficit de memdria a curto prazo na doenca de Alzheimer, podem ser Uteis os reforcos
continuos durante as atividades, estimulos multissensoriais e significado funcional para
execucdo dos exercicios.

Véarios estudos encontraram melhoras nos fatores comportamentais/sociais
(10,14,19,17,20), enquanto dois estudos encontraram melhoras cognitivas (15,17). Segundo
Sakamoto, Ando e Tsutou (14), intervencdes musicais interativas podem reduzir o estresse,
induzir o relaxamento de individuos com deméncia avangada e potencializar a restauracédo de

fungdes cognitivas e emocionais residuais. Com isso, ha melhora na qualidade de vida dos
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idosos e de seus relacionamentos.

Os beneficios da terapia combinada pode ser explicado pela percepcdo do som ativar
diversas areas cerebrais, incluindo cortex pré-frontal, pré-motor, motor, somatossensorial,
lobos temporais, cortex parietal, cortex occipital, cerebelo e areas do sistema limbico, como o
tdlamo (8). Os efeitos psicolégicos e 0s mecanismos neurobiol6gicos de intervencdes
envolvendo a musica parecem compartilhar sistemas neurais comuns de recompensa, excitacao,
regulacdo do afeto, aprendizagem e plasticidade (22). Além disso, tanto a audi¢cdo quanto a
execucdo da musica sdo capazes de gerar interagdes auditivo-motoras no cérebro de quem
executa e de quem ouve (8).

Os autores reconhecem as limitacGes do presente trabalho, incluindo o nimero baixo
da amostra total, 0 uso de populacdes heterogéneas adicionado a falta de informacéo do tipo e
fase de deméncia, 0 uso de diferentes métodos de avaliacdo e tempos de treinamento, estudos
avaliando efeitos imediatos, a curto e a longo prazo e a baixa qualidade metodologica dos
estudos, os quais dificultaram a comparacéo efetiva e a anélise quantitativa dos resultados.
Apesar disso, 0s achados positivos desta revisdo podem ampliar a prética clinica e o0 uso de
novos protocolos terapéuticos combinados a fim de melhorar as estratégias de reabilitacéo de
idosos com deméncia em instituicdes de longa permanéncia.

Todos estudos analisados utilizaram o estimulo musical concomitante ao exercicio
fisico. Futuras pesquisas sdo necessarias para verificar os efeitos do exercicio fisico associado
a musica, trabalhada de forma separada, principalmente em idosos com deméncia na fase
avancada, visto que estes apresentam maior dificuldade para concentracdo e atencdo quando
expostos a mais de um estimulo ao mesmo tempo. Além disso, pesquisas futuras com amostras
maiores e melhor descritas, protocolos com intensidade progressiva e verificacdo dos efeitos
imediatos, a curto e a longo prazo desta terapia combinada sdo necessarias.

Como concluséo, a intervencdo com mausica associada ao exercicio fisico parece ser
benéfica para idosos institucionalizados com deméncia, principalmente nos fatores
comportamentais/sociais e na participacdo nas sessbes de tratamento. Além disso, a
intervencdo com musica e exercicio fisico pode potencializar os efeitos do exercicio fisico,
sendo seus recursos faceis e simples de serem reproduzidos. Mais estudos com qualidade
metodologica sdo necessarios para entender melhor os efeitos dessa intervencdo combinada nos

diferentes graus de deméncia.

151
Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria. 2019 Maio/Ago.;23(2):147-153.
http://www.revneuropsig.com.br


http://www.revneuropsiq.com.br/

REFERENCIAS

1. Prince M, Bryce R, Albanese E, Wimo A, Ribeiro W, Ferri CP. The global prevalence of
dementia: a systematic review and metaanalysis. Alzheimers Dement. 2013;9(1):63-75.

2. Boff MS, Sekyia FS, Bottino CMC. Revisédo sistematica sobre prevaléncia de deméncia
entre a populacéo brasileira. Rev Med. 2015;94(3):154-61.

3. World Health Organization. Dementia: a public health priority. Geneva; 2012.

4. Alzheimer’s Association. 2016 Alzheimer’s disease facts and figures. Alzheimers Dement.
2016;12(4):459-500.

5. Gorzoni ML, Pires S. Aspectos clinicos da deméncia senil em instituicGes asilares. Rev
Psiq Clin. 2006;33(1):18-23.

6. Forbes D, Forbes SC, Blake CM, Thiessen EJ, Forbes S. Exercise programs for people with
dementia. Cochrane Database Syst Rev. 2015;(4):CD006489.

7. van der Steen JT, van Soest-Poortvliet MC, van der Wouden JC, Bruinsma MS, Scholten
RJPM, Vink AC. Music-based therapeutic interventions for people with dementia. Cochrane
Database Syst Rev. 2017;(5):CD003477.

8. Rocha VC, Boggio PS. A musica por uma optica neurocientifica. Per Musi. 2013;(27):132-
140.

9. Mathews MR, Clair AA, Kosloski K. Keeping the beat: Use of rhythmic music during
exercise activities for the elderly with dementia. Am J Alzheimers Dis Other Demen.
2001;16(6):377-80.

10. Solé C, Mercadal-Brotons M, Galati A, de Castro M. Effects of group music therapy on
quality of life, affect, and participation in people with varying levels of dementia. J Music
Ther. 2014;51(1):103-25.

11. Karssemeijer EGA, Aaronson JA, Bossers WJ, Smits T, Olde Rikkert MGM, Kessels
RPC. Positive effects of combined cognitive and physical exercise training on cognitive
function in older adults with mild cognitive impairment or dementia: A meta-analysis. Ageing
Res Rev. 2017;40(1):75-83.

12. Physiotherapy Evidence Database. Escala de PEDro. Disponivel em:
<https://www.pedro.org.au/portuguese/downloads/pedro-scale/>. Acessado em: 8 set. 2018.
13. Low LF, Carroll S, Merom D, Baker JR, Kochan N, Moran F, et al. We think you can
dance! A pilot randomised controlled trial of dance for nursing home residents with moderate
to severe dementia. Complement Ther Med. 2016;29:42-4.

14. Sakamoto M, Ando H, Tsutou A. Comparing the effects of different individualized music
interventions for elderly individuals with severe dementia. Int Psychogeriatr. 2013;25(5):775-
84.

15. Van de Winckel A, Feys H, De Weerdt W, Dom R. Cognitive and behavioural effects of
music-based exercises in patients with dementia. Clin Rehabil. 2004;18(3):253-60.

152
Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria. 2019 Maio/Ago.;23(2):147-153.
http://www.revneuropsig.com.br


http://www.revneuropsiq.com.br/

16. Cevasco AM, Grant RE. Comparison of different methods for eliciting exercise-to-music
for clients with Alzheimer's disease. J Music Ther. 2003;40(1):41-56.

17. Gémez Gallego M, Gomez Garcia J. Music therapy and Alzheimer's disease: Cognitive,
psychological, and behavioural effects. Neurologia. 2017;32(5):300-8.

18. Takahashi T, Matsushita H. Long-term effects of music therapy on elderly with
moderate/severe dementia. J Music Ther. 2006;43(4):317-33.

19. Palo-Bengtsson L, Winblad B, Ekman SL. Social dancing: a way to support intellectual,
emotional and motor functions in persons with dementia. J Psychiatr Ment Health Nurs.
1998;5(6):545-54.

20. Palo-Bengtsson L, Ekman SL. Emotional response to social dancing and walks in persons
with dementia. Am J Alzheimers Dis Other Demen. 2002;17(3):149-53.

21. Baildo TL. Arteterapia em idosos: efeitos nas func¢des cognitivas. Dissertacdo (Mestrado
em Psicologia Clinica) - Instituto Superior Miguel Torga, Coimbra, 2011.

22. Sihvonen AJ, Sarkamd T, Leo V, Tervaniemi M, Altenmiller E, Soinila S. Music-based
interventions in neurological rehabilitation. Lancet Neurol. 2017;16(8):648-660.

153
Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria. 2019 Maio/Ago.;23(2):147-153.
http://www.revneuropsig.com.br


http://www.revneuropsiq.com.br/

