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Resumo

Na senda da neuroplasticidade: musicoterapia aplicada a reabilitagdo neuroldgica
Paula Sofia Venancio Rosado

Relata-se o trabalho realizado no programa de recuperacdo de sequelas p6s-AVC
— método Dr. Joao Catarino®, no ambito do estagio curricular do curso de mestrado em
musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa. Um acidente vascular cerebral
(AVC) ocorre quando parte do cérebro € privada de fluxo sanguineo e fica danificada ou
morre. O grau de défice neuropsicolégico e a capacidade de recuperagdo do mesmo
depende do tipo e localizacdo da lesdo cerebral bem como da evolugdo clinica do
episddio. A musicoterapia de reabilitacio neuroldgica procura utilizar experi€ncias
musicais e as relacdes que se desenvolvem através destas como forma de ajudar os
pacientes a voltar aos niveis de funcionamento prévios ou promover a maior
recuperacdo possivel. Apresentam-se dois casos praticos, os quais privilegiam a
construcdo da relacdo interpessoal como base de potenciacdo da reabilitacdo
neuroldgica cognitiva (MD) e fisica (AM). Nestes foram utilizadas as técnicas
especificamente dirigidas as fungdes afectadas, tendo assim a musicoterapia contribuido
ndo s para a reabilitagio como também para a melhoria do estado de humor e
motivacdo dos pacientes. Conclui-se que o principal objectivo da musicoterapia num
ambiente médico € a criacdo de um espaco livre para que o paciente possa descobrir a
sua nova identidade. O cérebro ainda encerra grandes incégnitas, especialmente quando
se fala da utilizacdo da musica para a sua reabilitacdo. O estudo da interaccdo cérebro-
miisica ndo se esgota no curto espago de tempo de dura¢io de um estigio. E um
projecto de vida.

Palavras-chave: musicoterapia, AVC, neuroreabilitacdao






Abstract

Tracking neuroplasticity: music therapy applied to neuro-rehabilitation
Paula Sofia Venancio Rosado

This paper reports the work done within the programa de recuperacdo de
sequelas pos-AVC — método Dr. Jodo Catarino® (post-stroke recovery program — Dr.
Jodo Catarino’s method), within the curricular internship of the master’s degree in
music therapy at Lusiada University. A cerebral vascular accident (CVA) occurs when
part of the brain is deprived of blood flow and is damaged or dies. The degree of
neuropsychological deficit and the recoverability of the same depends on the type and
location of brain damage as well as the clinical evolution of the episode. Music therapy
applied to neurological rehabilitation attempts to use musical experiences and
relationships that develop through these as a way to help patients return to previous
function levels or to promote the maximum recovery possible. Two case studies are
described: both made use of the relationship developed between patient and therapist as
a basis for rehabilitation of cognitive (MD) and physical (AM) deficits. We used
specific techniques for the individual cases so that music therapy was not only a way of
rehabilitation but also of improvement in motivation and humor in patients. We
conclude that music therapy in a medical context has the aim to provide a free space for
the patient to discover his or her new identity. The brain is still a subject that needs
further study, especially what concerns to the use of music for its rehabilitation. The
study of brain-music interaction does not end in the short duration of an internship. It is
a life project.

Keywords: music therapy, stroke, neuro-rehabilitation






Tabelas e Ilustracoes

Tabela 1. Descri¢ao dos pacientes acompanhados durante o periodo de estagio........... 40

Tabela 2. Areas cognitivas, comunicacionais e fisicas e seus componentes analisados na

avaliaco € monitorizagao €M MUSICOLETAPIA ...eevuvrrervererireerreeeriieeeireeeareesreeennnes 45
Tabela 3. Agenda da semana de 1 a5 de dezembro de 2014 ..........cccvveevieeviieencnieennne. 46
Tabela 4. Agenda da semana 2 a 8 de fevereiro de 2015 ........ccccoovvveiiiieeiieenieeeeieeee, 46
Tabela 5. Plano terapéutico de musicoterapia (MD) .......cccceeeviieeniiiiiieeeieeeeeeeee e 50
Tabela 6. Plano terapéutico de musicoterapia (AM) ......ccccveeriieerieeerieeniieeeee e 61

Apéndice I - Quadros sintese
Tabela 1. Especializaco COTTICAL........ccuiiiiiiiieiiieeiieeeiie ettt saee e 1
Tabela 2. Patologias vasculares CErebrais........ccuuvrveeeriieeriieeniieerieeeneeeereeevreeeaee e 2
Tabela 3. Alteragdes neuropsicoldgicas segundo os territérios vasculares afectados pela

O 0] (0] 4 T LR OSSPSR 4

Apéndice III - Alteragdes neuropsicologicas: defini¢des

Tabela 1. Tipos de afasial.......cccuieeiiiieiiieciiecee e e es 3

Anexo - Neuroanatomia e sistema vascular cerebral - ilustracdes

Ilustracoes 1 e 2. Vistas sagital e mediana do CErebro ..........ccceevvveeeriieeriieiiieeeieeeeeens 1
Iustracao 3. Organizagao Cerebral ...........ccoociieiiiiiiiieiiiecee e 2
Tlustracao 4. Especializagao COTtiCal .......ccuiieiiieeiiiiiiiiieciieeeiee ettt 3

Ilustracao 5. Sistema vascular Cerebral ...........ccoociieeiiieiiiiiiiice e 4






ACI

ACID

ACM

ACMD

ACME

ACP

AFID

AIT

AMMT

APT

AVC

AVDs

HTA

MACT

MAV

MEFT

MIT

MMT

MNT

Abreviaturas, Siglas e Acrénimos

artéria cardtida interna

artéria cardtida interna direita

artéria cerebral média

artéria cerebral média direita

artéria cerebral média esquerda

artéria comunicante posterior

associacdo nacional de familias para a integracdo da pessoa deficiente
acidente isquémico transitorio

associative mood and memory training (treino de estados de humor
associativos e memoria)

auditory perception training (treino de percepg¢ao auditiva)

acidente vascular cerebral

actividades da vida didria

sexo feminino

hipertensao arterial

sexo masculino

musical attention control training (treino de controlo de atengdo
musical)

malformacdes arteriovenosas

musical executive function training (técnica de treino executivo musical)
melodic intonation therapy (terapia de entoacao melddica)

musical mnemonics training (treino de mnemonicas musicais)

musical neglect training (treino de negli€ncia musical)



MPC

MSOT

MT
OMREX
PSE
RAS

RLIT

RRT
RSC

SIPARI®

SNC
SNG
STIM
SYCOM
TIMP
TS

UCC
VIT

WEMT

music  psychotherapy and  counseling  (musicopsicoterapia e
aconselhamento)

music sensory orientation training (treino da orienta¢ao sensorial através
da musica)

musicoterapia

oral motor exercises (exercicios oro-motores)

patterned sensory enhancement (estimulacdo sensorial padronizada)
rhythmic auditory stimulation (estimulacdo auditiva ritmica)

recall of lyric information technique (técnica de recordacdo de
informacao através da letra de cancoes)

recall of rhythm technique (técnica de recordac¢ao do ritmo)

rhythmic speech cueing (fala ritmica)

singing, intonation, prosody, breathing, rhythm and improvisation
(cantar, entoar, prosddia, respiracdo, ritmo e improvisagao)

sistema nervoso central

sonda nasogdstrica

speech stimulation (estimulacdo da fala)

treino de comunicacao simbdlica através da musica

therapeutic instrumental music playing (prética instrumental terapéutica)
therapeutic singing (canto terapéutico)

unidade de cuidados continuados

vocal intonation therapy (terapia de entoacao vocal)

World federation of music therapy



Sumario

INETOAUGAOD ...eeeiieeciiee ettt ettt e ettt e et e e st eeessbaeessbeeesbeeensseeensneesnseeeenseaenns 1
Caracterizag0 da INSHIUICAO ......ccuviiiiiieeiiie et ettt e eiee e st e e ete e sveeesaeeeaaeeeareesaeeessneees 4
Caracterizago da populagao-alVO ........ceeciiieiiieiiiiieciee ettt e e 6
Enquadramento tEOTICO . ...c..uutiiiiieiiieeeiie ettt ettt ettt et et e e s 7
NEUTOANALOIMNIA. .. ..eeeveenieeeiteette ettt ettt ettt et et st e sbe e et e sbeesteesaneesneesaneeneesaneenn 7
Patologias vasculares CErebIais .........cocuuiiriiiiriiiiniieeieeeeee ettt 11

Alteragdes neuropsicoldgicas segundo os territérios vasculares afectados pela

PALOLOZIA. ©.vevieiiiie ettt ettt e e e et e e et e et eeesatee e saeeesbeeenaaeeesaeeenreeeensneens 12
IMUSTICOLETAPIA ..vveenerieeiieeeiieeeiteeeite e et e e eteeeeteeesabee e sbeeesseeessseeensseeensseesnnseesnsaeennseens 13
Musicoterapia aplicada a reabilitag@o neurologica..........cccveeevveeerveeeiieeniieeeieeens 15
ODbJECLIVOS PIOPOSTOS «..eeenivieeirieeiieeeitee ettt e eiteeette e sttt esibeeesabeeesabeesaseesssseesbeeesneeenaseens 39
IMELtOAOIOZIA. ..ttt ettt ettt e et e st e st e s e e 40
DeSCrigA0 da AMOSIIA.....cccvieeriiieeiieeeriee et e eriteeeeeesteeesteeessbeeessreeesseeesseesssnesssneens 40
ProCedIMENTOS .....cooueiiiiiiiiiiiieiteet ettt sttt et et s 41
Técnicas € MEtOAOS MUSICOtETAPEULICOS ...uuvvrerurrrerireeriieeerireeerreeerireeeereeeaeeesneeesaneens 42
Métodos de avaliaga@o de PrOZIESSO ..cccuuuierriieriieiriiieeritee et etee et et e e 44
AGEINAA. ..ttt et e et e st e st e e st e e sabee s 45
EStUAOS A€ CASO......eiiiiiiiiiiiieitee ettt st st 47
CASO 1 = MDD ..ttt ettt et ae e 47



Avaliagdo da condigfo TNICIAl. .....ccueiiiiiiiiiiiiiii e 49

P1ano terap@utiCo. ......cocuuiiiiiiiiiiiieie ettt 50
Intervencao € progresso tErAPEULICO. c...vveerurreeriieeriiieeriteeeiteeeireeeiteesieeesaeeesabee e 51
DISCUSSAO. ..ttt ettt ettt et et es 56
CASO 2 — AM ..ttt st e 58
HiStOr1a CINICA. «...eeiiiiiiiiiieiee ettt e 59
Avaliac@o da condiga0 INICIAL .....cveeeiiireiiieeiiieeee e 60
P1ano terap@utiCO. ......cocuuiiiiiiiiiiiiieie et 61
Intervencao € progresso tErAPEULICO. c..uvveerureeeriieeriiieeriieeeitee ettt eiteesieeesieeesbee e 62
DISCUSSAO. .ttt ettt ettt ettt st enees 68
Outras intervengoes CHMICAS .....eiviveieiiieeiieeeiiee et e et et e et eesreeereeeaaeesaaeesseeesnseees 71
AC ettt h ettt ettt et e b et e e n e e bt e e eneebeentes 71
S ettt h ettt h et e e a ettt e a e e bt et e e nte bt e b e eneebeentes 72
FR ettt bttt et 74
Pttt ettt ettt 75
P ettt b et a ettt h ettt e a et e enteeaeenee 77

11 (OO SO USSR PRRPS 78

O B et ettt h ettt ettt e ae e bttt e nt e bt et e enteaeennes 80
S bbbt ettt b ettt b ettt sh e bt eates 82
CONCIUSOES ...ttt et ettt sttt e e sae e st e e st e eneesaeeeanees 84



RETEICIICIAS oot e e e e e e e e e et aeeeeee e e e eaa e aeeeeseeseeaaannaaaeeeeaeee 89

Apéndices

Apéndice I — Quadros sintese

Apéndice II — Cérebro e misica

Apéndice III — Alteracdes neuropsicoldgicas: defini¢oes

Apéndice IV — Ficha de avaliacdo de gostos e preferéncias musicais

Apéndice V — Formulario de plano terapéutico

Apéndice VI — Formulario de registo de sessoes

Apéndice VII — Técnicas musicoterapéuticas utilizadas na reabilitacdo neurolégica

Anexo — Neuroanatomia e sistema vascular cerebral — ilustragdes






Na senda da neuroplasticidade: musicoterapia aplicada a reabilitacdo neuroldgica

Introducao

Este documento relata o estdgio no programa de recuperacdo de sequelas pos-
AVC — método Dr. Jodo Catarino® (Catarino, 2015), decorrente do mestrado em
musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa.

Em Portugal, bem como no resto da Europa, apesar da tendéncia decrescente, as
doencas cerebrovasculares ainda sdo a principal causa de morte. A mais recente
estatistica (2012) indica uma taxa de mortalidade padronizada2 de 61,4% por 100 000
habitantes em Portugal Continental, o que corresponde a 13 020 pessoas. Em 2013, 9
716 pessoas foram admitidas nos hospitais portugueses com diagndstico de acidente
vascular cerebral (AVC) (Ferreira et al., 2014).

O cérebro € o 6rgdo mais complexo do corpo humano e, como tal, continua a ser
um tema central de investigacdo nas suas diversas vertentes. Desde meados do século
XIX que os neurologistas efectuam experiéncias na tentativa de compreender os
processos cerebrais e, em particular, a forma como o cérebro processa a misica
(Wigram, Pedersen, & Bonde, 2002) pois cré-se que a recuperacdo e reabilitacdo de
lesdes neuroldgicas poderdo beneficiar largamente deste conhecimento. Segundo as
teorias de neuroplasticidade o cérebro ndo € estruturalmente estdtico, sendo capaz de se
modificar e reorganizar apds sofrer um trauma, desenvolvendo novos processos
neuroldgicos e permitindo a restauracdo de fungdes (Baker, Tamplin, Kennelly, &
Wheeler, 2006; Bunt & Hoskyns, 2002; Davis, Gfeller, & Thaut, 1999).

Um AVC ocorre quando o fornecimento de sangue a uma parte do cérebro é

subitamente interrompido, matando ou danificando as células afectadas (Kolb &

% A taxa de mortalidade padronizada é calculada através da aplicagdo das taxas de mortalidade
brutas por idades a uma populagdo padrdo cuja composi¢do etdria é fixa e se distribui pelos mesmos
grupos etdrios das taxas de mortalidade brutas, permitindo assim comparar populagdes com caracteristicas
diferentes e eliminando a hip6tese de enviesamento.

Paula Sofia Venancio Rosado 1
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Whishaw, 1996). As causas de AVC podem ser o bloqueamento de uma artéria do
cérebro (AVC isquémico) que impede a passagem do sangue ou uma hemorragia
intracraniana causada pela ruptura de um ou mais vasos sanguineos devido a
hipertensdo ou aneurismas cerebrais (AVC hemorrdgico). Um tumor cerebral que
comprima directamente as vias de abastecimento de sangue ao cérebro também pode
originar um AVC (Waxman, 2003). Uma vez que sdo episodios subitos, as lesdes
cerebrais produzem alteragdes imediatas, e por vezes catastréficas, na vida do paciente
que as sofre e da sua familia (Bunt & Hoskyns, 2002). Estas lesdes podem ter
consequéncias tempordrias ou permanentes, em um ou mais ambitos, tais como défices
cognitivos, de comunicagio, fisicos e socio-emocionais, conforme as areas do cérebro
afectadas.

O programa de recuperacdo de sequelas p6s-AVC desenvolvido pelo Dr. Jodo
Catarino pretende dar resposta as necessidades dos pacientes, utilizando para isso uma
combinagdo de terapias ocidentais com medicina tradicional chinesa (Catarino, 2015).
Os pacientes que seguem o programa sdo maioritariamente do sexo masculino, com
alteracdes neuropsicoldgicas vdrias.

A musicoterapia aplicada a reabilitagdo neuroldgica utiliza os efeitos
neurofisiolégicos da musica como potenciadores de reabilitacio neuropsicoldgica e as
experiéncias musicais do paciente como veiculo de mudanga, promovendo a capacidade
de superacdo de barreiras fisicas, emocionais e cognitivas. O efeito da mdusica no
sistema nervoso € instantianeo, tendo a capacidade de iniciar, dirigir, regular e evocar
sentimentos, memdrias, pensamentos e até movimento fisico (Bruscia, 1998; Paul &

Ramsey, 2000; Tomaino, 1998).

2 Paula Sofia Venancio Rosado
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Neste estdgio foram intervencionados dez pacientes, dos quais oito do sexo
masculino e dois do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 33 e 75 anos.
Os planos terapéuticos foram desenhados conforme o diagnéstico médico e avaliagao
musicoterapéutica, tendo ainda como referéncia as avaliacdes e relatérios das outras
areas do programa (fisioterapia, neuropsicologia e psicologia, terapia da fala e terapia
ocupacional). Descrever-se-ao casos clinicos em que, através da construg¢do da relagao
interpessoal e da criagdo de um espaco em que os pacientes se sentissem mais livres, se
potenciaram os ganhos de reabilitacdo neuroldgica cognitiva (MD) e fisica (AM),
utilizando as técnicas de estimulac@o auditiva ritmica, a prética instrumental terapéutica
e o canto terapéutico.

Primeiramente far-se-4 uma descri¢do da instituicdo onde foi realizado o estigio
e da populagdo que foi objecto do mesmo. Tendo esta populagdo em mente, € feito um
enquadramento tedrico no qual se apresenta uma exposicdo ndo exaustiva da
neuroanatomia humana, das principais patologias vasculares e alteragcdes
neuropsicoldgicas decorrentes das mesmas. Em seguida, analisa-se a literatura referente
a intervencdo musicoterapéutica aplicada a reabilitacdo neurolégica nas vertentes
cognitiva, comunicacional, fisica e socio-emocional. Serdao apresentados e discutidos
dois casos clinicos ilustrativos desta problemadtica e da intervencdo musicoterapéutica
levada a cabo neste estidgio e, por fim, serdo apresentadas algumas conclusdes

decorrentes do trabalho realizado.

Paula Sofia Venancio Rosado 3
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Caracterizacao da Instituicao

O programa de recuperagao de sequelas p6s-AVC — método Dr. Jodo Catarino®

surgiu para dar resposta aos problemas gerados pelas doengas cardiovasculares. Cada
vez mais pessoas sofrem AVCs em idades jovens, dai resultando sequelas bastante
incapacitantes e limitativas, obrigando a uma dependéncia de terceiros.

O programa foi desenvolvido pelo Dr. Jodo Catarino, neurologista, que, com
base na sua grande experiéncia em medicina chinesa, se tem dedicado ao estudo e
aprofundamento de conhecimentos na drea das doengas neurolégicas. Convicto de que é
na multidisciplinaridade que se encontra a chave, criou um método de recuperacido onde
incorpora o conhecimento e experiéncia da medicina chinesa com os mais recentes
métodos e técnicas que a medicina ocidental tem para oferecer nesta érea.

O programa tem como objectivo minimizar as sequelas resultantes de AVCs,
devolvendo a sociedade os doentes afectados por estas patologias. Os pacientes passam
por trés fases, ajustaveis ao longo de vinte e dois meses, de acordo com o nivel de
evolucdo da patologia. O programa estd neste momento sediado na AFID (Fundacgao
AFID Diferenca — associacdo nacional de familias para a integracdo da pessoa
deficiente), em Alfragide.

Sdo varias as valéncias incluidas na reabilitacdo dos pacientes, nomeadamente
clinica geral, acupunctura, dietética, fisioterapia, fitoterapia, hidroterapia, massagem,
ozonoterapia, psicologia e neuropsicologia, relaxamento, terapia da fala, terapia do som
(tacas tibetanas) e terapia ocupacional.

ApOs a estabilizagdo em meio hospitalar, o paciente passa por uma avaliagdo do
seu estado de saude, da extensdo da lesdo neuroldgica, a partir da qual se elabora o

programa de tratamento adaptado ao seu caso pessoal. E ainda dada uma explicacdo
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detalhada do programa ao paciente e seus cuidadores e apresentada a equipa técnica
com a qual o paciente vai interagir durante o periodo de tratamento.

Num periodo inicial, com a duracdo de trinta dias (fase I), os pacientes ficam em
regime de internamento, sendo integrados num programa de recuperagdo intensivo
personalizado em que, ao longo do dia, sdo trabalhados de forma sistemaética, alternando
terapias de maior exigéncia fisica (como por exemplo a fisioterapia) com outras mais
relaxantes mas nao menos eficazes (exemplo: massagem). As fases II e III, com uma
duracdo de nove e doze meses respectivamente, sao executadas em regime de
ambulatdrio. Nestas fases o programa vai sendo reajustado conforme as necessidades do
paciente até chegar ao estddio de manutengao/consolidacdo (fase III).

Relativamente a outros programas desta area, este método diferencia-se pela
combinacdo da medicina ocidental com a medicina chinesa, mas também pela

intensidade do trabalho a que os pacientes sao sujeitos.
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Caracterizacao da Populacao-Alvo

A populagdo-alvo deste estdgio foi constituida pelos pacientes que sofreram
AVCs, maioritariamente, mas nao exclusivamente, do sexo masculino, com idades
compreendidas entre os 33 e os 75 anos e em regime de internamento ou ambulatorio,
conforme a fase do programa.

As patologias presentes sdo as decorrentes da condicdo médica podendo afectar
a funcdo cognitiva (memodria, atencdo, percep¢do, raciocinio e estado geral de
consciéncia), a comunicagdo (afasia, disartria e apraxia), a fungao fisica (paralisia, forca
e endurance, flexibilidade, tonicidade muscular e coordenacdo) e a fungdo socio-
emocional (depressdo e estados de ansiedade).

Muitos dos pacientes sentem que perderam o seu lugar na sociedade e na familia
e tém dificuldade em aceitar a sua condicdo fisica, o que faz com que nem sempre
estejam motivados para a recuperagdo, exigindo assim um trabalho e atenc@o acrescidos
aos profissionais de neuroreabilitacdo, de modo a ajuda-los a reencontrar-se e redefinir-

se como individuos assumindo as limita¢des adquiridas.
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Enquadramento Teérico

O cérebro humano comeca a desenvolver-se desde o momento da concepcao.
Este 6rgdo recebe e interpreta uma grande quantidade de informacdo sensorial, controla
uma variedade de comportamentos motores simples e complexos, e é capaz de realizar
operacdes de 16gica dedutiva e indutiva (Waxman, 2003). Nesta perspectiva, as lesdes
em certas regides cerebrais causam inevitavelmente perturbagdes nas funcdes
correspondentes (Baker et al., 2006).

Cerca de 18% do volume total de sangue do corpo circula no cérebro, sendo que
esta circulagdo pode ser afectada por varios factores fisioldgicos e patoldgicos. O
sangue transporta oxigénio, nutrientes e outras substincias necessdrias ao
funcionamento dos tecidos e a ruptura ou oclusio na circulacdio impede esse
fornecimento (Waxman, 2003).

O grau de défice neuropsicolégico e a capacidade de recuperacdo do mesmo
depende do tipo e localizacdo da lesdo cerebral bem como da evolucdo do episddio
clinico (Davis et al., 1999).

A aplicacdo terapéutica da musica a disfuncdes cognitivas, sensoriais € motoras
decorrentes deste tipo de patologias define e caracteriza a interveng¢do da musicoterapia
nesta drea. As técnicas clinicas focam-se em objectivos funcionais e terapéuticos de

desenvolvimento e adaptacdo (Darrow, 2004).

Neuroanatomia
Anatomicamente, o sistema nervoso ¢ composto por duas partes: O sistema

nervoso central (SNC) (encéfalo e espinal medula) e o sistema nervoso periférico
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(nervos, ganglios e terminacdes nervosas)’. O encéfalo subdivide-se ainda em cérebro,
cerebelo e tronco encefalico. Funcionalmente, o sistema nervoso divide-se em somatico
(relacionamento do organismo com o meio ambiente) e visceral (relacionamento com a
inervacdo e controle das estruturas viscerais). O sistema nervoso auténomo (visceral
eferente) subdivide-se em simpatico e parassimpatico (Machado, 2001).

Existem dois tipos principais de células: neurénios (células nervosas) e células
gliais. Os neurénios sdo responsaveis pelas funcdes cerebrais principais ao nivel do
comportamento, sendo a comunicacgao entre eles realizada através de sinapses. (Baker et
al., 2006). As células gliais s@o responsaveis pela formacao de mielina (substancia que
serve de isolamento eléctrico dos neurénios), pela orientacdo do desenvolvimento dos
nerénios, pela manuten¢do dos niveis extracelulares de potdssio e pela recaptacdo de
transmissoes apods actividade sindptica (Waxman, 2003).

O tronco encefdlico aloja a quase totalidade dos nervos cranianos, sendo
responsavel pelo controlo da respiracdo, fungdes cardiovasculares e estados de
consciéncia, sono e alerta (Waxman, 2003).

O cerebelo desempenha funcdes de equilibrio e coordenacdo de movimentos,
isto é, coordena os inputs sensoriais recebidos para fornecer um controlo preciso da
posicdo corporal e movimento (Baker et al., 2006; Machado, 2001).

O cérebro é essencialmente responsdvel pelo processamento sensério-motor”. E
constituido pelo tdlamo que se divide em cinco grupos funcionais: sensorial, motor,
limbico, multimodal e intralaminar (Waxman, 2003). O hipotdlamo tem fun¢des de

controlo da actividade visceral (Machado, 2001), isto €, regula fungdes bdsicas como

3 . . ~ . . ~

Para melhor visualiza¢do da neuroanatomia consultar as ilustragdes 1 e 2 no anexo.
4 . . - . - . ~

Para melhor visualizagdo da organizagdo cerebral consultar a ilustragdo 3 no anexo.
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fome e sede, temperatura corporal, ciclo circadiano, crescimento de ossos € musculos e
ciclos hormonais (Baker et al., 2006).

O telencéfalo divide-se em dois hemisférios, esquerdo e direito, cada um com
quatro lobos (frontal, parietal, occipital e temporal). O cértex cerebral (substancia
cinzenta) € a parte exterior do telencéfalo e a substiancia branca constitui a sua parte
interior (Baker et al., 2006). A fissura longitudinal do cérebro separa os dois
hemisférios e o corpo caloso forma a base dos mesmos. Abaixo do corpo caloso
encontramos o férnix e o hipocampo. Em cada hemisfério existem varios sulcos e giros
dos quais o sulco lateral (de Sylvius) e o sulco central (de Rolando) sdo os mais
importantes (Machado, 2001). A insula é uma parte do cértex cerebral que se situa
dentro do sulco lateral (Waxman, 2003).

Genericamente podemos dizer que as dreas situadas anteriormente ao sulco
central se relacionam com a motricidade e as situadas posteriormente com a
sensibilidade (Machado, 2001).

Em cada uma das suas partes simétricas, o cérebro controla a musculatura e
responde a estimulos sensoriais do lado contrario do corpo (Kolb & Whishaw, 1996). O
corpo caloso é utilizado como integrador e coordenador da actividade dos dois
hemisférios cerebrais, permitindo a sua comunica¢ao (Waxman, 2003)°.

O lobo frontal ¢ o maior e mais desenvolvido e € responsdvel pelo controlo dos
aspectos cognitivos (concentracdo e aten¢do, pensamento abstracto, capacidade de
julgamento e decisdo, personalidade, afectos, memodria, resolucio de problemas e

inibi¢do), pela comunicacdo e pelo funcionamento motor (planeamento motor e

5 . . ~ . . g ~ . . ~
Para melhor visualizacdo e sintese da especializacdo cortical consultar a ilustracao 4 no anexo e
a tabela 1 no apéndice 1.
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execu¢do motora voluntdria, incluindo a parte motora da linguagem — 4rea de Broca)
(Baker et al., 2006; Machado, 2001).

O lobo temporal € importante para a compreensao da linguagem e expressao,
memoria de experiéncias passadas (ex.: conversas, arte, musica) e audicdo. No interior
do lobo temporal existe o sistema limbico responsdvel pelo controlo e expressdo de
humor e emocdo e pelo processamento e armazenamento de memoria recente (Baker et
al., 2006).

O lobo parietal contém o cértex sensorial primdrio que controla a sensacao
(pressdao, forma, peso e textura). O lado direito controla as competéncias visuo-
espaciais, a percep¢do de espaco e a relacdo do corpo com o espago. O lado esquerdo
contém a drea de Wernicke, que controla as capacidades de compreensao da linguagem
falada e/ou escrita (Baker et al., 2006; Machado, 2001).

No lobo occipital é processada a informagao, incluindo a percepcao visual e o
reconhecimento de formas e cores (Baker et al., 2006).

O sistema vascular cerebral € constituido por artérias, arteriolas e capilares
(Junqué & Barroso, 2001) 6 sendo os vasos sanguineos que fornecem o cérebro ramos
do sistema vertebro-basilar (Waxman, 2003).

O sistema arterial vertebral fornece sangue ao encéfalo, cerebelo, 16bulo
occipital e partes do tdlamo. As artérias carétidas fornecem o resto do cérebro frontal
(Junqué & Barroso, 2001; Waxman, 2003).

O poligono de Willis € uma confluéncia de todas as artérias cerebrais mais
importantes. E alimentado pelas artérias carétidas internas e a artéria basilar. Este

poligono ndo € uniforme em todos os individuos, podendo apresentar artérias maiores

6 . . ~ . . ~
Para melhor visualizagdo do sistema vascular cerebral consultar a ilustracdo 5 no anexo.
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ou menores em um ou ambos os lados ou até mesmo nao incluir algumas artérias ou té-

las em duplicado (Waxman, 2003).

Patologias Vasculares Cerebrais’

A circulacdo sanguinea no cérebro pode ser afectada por varios factores
fisiolégicos normais ou patolégicos. Em circunstancias normais, a regulacdo
autondmica mantém a pressao das artérias cerebrais por forma a assegurar uma perfusao
adequada apesar das alteracdes na pressdo arterial sistémica. O aumento da actividade
numa drea cortical € acompanhado de um aumento de volume sanguineo nessa area
(Waxman, 2003).

Um acidente vascular cerebral (AVC), ou enfarte cerebral, ocorre quando parte
do cérebro é privada de fluxo sanguineo e fica danificada ou morre (Davis et al., 1999).
E a causa mais comum de deficiéncia neuroldgica em adultos e a terceira causa mais
comum de morte em paises desenvolvidos (Waxman, 2003). A mortalidade aumenta
com a idade devido a outras doengas concomitantes e ao facto de que os individuos de
idade avangada sdo mais susceptiveis a complicacdes como a embolia pulmonar e a
broncopneumonia. A patologia vascular € mais frequente no sexo masculino e o risco de
repeticdo de AVC é de 40% nos homens e de 20% nas mulheres (Junqué & Barroso,
2001).

Esta patologia resulta de uma variedade de doencas vasculares, mas nem todos
os transtornos vasculares originam um enfarte cerebral. O inicio da disfuncdo pode ser
dissimulado e abranger meses ou até anos (Kolb & Whishaw, 1996). Os factores de

risco vascular sdo a hipertensdo, as doengas corondrias, a diabetes miellitus, a

hiperlipidemia (concentracdo excessiva de lipidos no sangue), o tabagismo, 0 excesso

7 , . . A .
Para uma sintese das patologias vasculares cerebrais consultar a tabela 2 no apéndice 1.
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de consumo de bebidas alcodlicas, a policitemia (amento do nimero de glébulos
vermelhos no sangue), a utilizagcdo de contraceptivos orais e a privagdo social
(Suresh.P., Devi, Reddy, Alekhya, & Reddy, 2015).

Os AVCs classificam-se como isquémicos ou hemorragicos. No tipo isquémico
(80% dos casos totais) o fluxo sanguineo inadequado provoca uma drea circunscrita de
enfarte cerebral, enquanto no hemorrdgico um extravasamento sanguineo produz lesio e
deslocamento das estruturas cerebrais (Junqué & Barroso, 2001).

O AVC isquémico € causado pelo bloqueio de uma artéria cerebral. Se a
obstrug@o é apenas tempordria toma o nome de AVC transitério ou acidente isquémico
transitério (AIT) e pode durar apenas uns segundos ou minutos. Outros AVCs
isquémicos podem ser causados por codgulos no sangue, também denominados
trombos. Um terceiro tipo de bloqueio arterial, o embolismo, € causado por um codgulo
moével ou émbolo, que se liberta de um trombo, normalmente no coracio, e que se aloja
numa artéria cortando o fornecimento de sangue ao cérebro (Davis et al., 1999).

O AVC hemorrégico é um sangramento massivo no cérebro. A principal causa é
a hipertensdo arterial (HTA), mas pode ser causado por rupturas de angiomas e
aneurismas ou por malformacdes arteriovenosas (defeitos congénitos das artérias
cerebrais), doengas do sangue como a leucemia, quimicos téxicos e traumatismos

cranio-encefélicos (Junqué & Barroso, 2001; Kolb & Whishaw, 1996).

Alteracées neuropsicologicas segundo os territorios vasculares afectados
pela patologia.
Praticamente todas as doencas cerebrovasculares causam alteracdes

neuropsicoldgicas (Junqué & Barroso, 2001). E, por isso, comum fazer uma andlise e
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descricdo dessas alteracdes em quatro dreas fundamentais: cognicdo, comunicagio,
fisica e socio-emocional (Davis et al., 1999).

Clinicamente, os dados de andlise neuropsicolégica permitem identificar a
localizagcao provavel da lesdo responsdvel por um determinado transtorno. Em alguns
casos, os dados positivos desta andlise podem ser os unicos indicativos da lesdo
cerebral. Por outro lado, a andlise neuropsicoldgica ndo € apenas sensivel as alteracdes
estruturais focais ou difusas, mas é capaz de detectar transformagdes provocadas por
variagdes metabdlicas (Junqué & Barroso, 2001).

De um modo genérico®, um AVC no hemisfério esquerdo tem impacto no
controlo motor e sensorial do lado direito do corpo, podendo originar afasia, disartria,
apraxia, comportamento desinibido e/ou inapropriado, fadiga, frustra¢do, problemas de
atencdo, memoria e abstrac¢do, entre outros. Quando ocorre no hemisfério direito, o
AVC causa hemiplegia ou hemiparesia do lado esquerdo, problemas de coordenacio,
problemas de compreensdo da linguagem verbal e ndo-verbal, labilidade, fadiga, apatia,
impulsividade, comportamentos inapropriados, problemas de aten¢do e memdria, entre

outros (Baker et al., 2006).

Musicoterapia

De acordo com a defini¢do da Federacdo Mundial de Musicoterapia (World
Federation of Music Therapy — WFMT) (2011), "Musicoterapia € o uso profissional da
musica e dos seus elementos como interven¢do em contextos médicos, educativos e
sociais, em individuos, grupos, familias ou comunidades, que procuram melhorar a sua
qualidade de vida e o seu bem-estar fisico, social, comunicativo, emocional, intelectual

e espiritual. A investigacdo, a pratica, a educacdo e a formagdo clinica em

8 . e - - . ~ . L . . ~
Para uma identificacdo, ndo exaustiva, das alteracdes neuropsicoldgicas derivadas de oclusdao
das principais artérias cerebrais consultar a tabela 3 no apéndice L.
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Musicoterapia sao baseadas em critérios profissionais estruturados conforme os
contextos politicos, sociais e culturais®™ (World Federation of Music Therapy, 2011).

A musica tem o poder de criar bem-estar e € terapé€utica porque sintoniza os
esforcos essenciais que a mente faz para regular o corpo, tanto nos seus processos
internos como na relacdo com o mundo e outras pessoas. Esta pode guiar acg¢des,
envolver emocdes e dar-lhes coeréncia, desenvolver a autodeterminag¢do e criar uma
narrativa verbal através da qual o sofrimento e isolamento possam ser expressos e
percebidos (Wigram, De Backer, & Trevarthen, 1999). A musica € por isso passivel de
ser utilizada como forma terapéutica pois ndo € verbal, estimula a representacdo
simbdlica, evoca memdrias emocionais e respostas fisiolégicas, e a estimulacdo
sensorial que gera pode criar sinestesia com outros sentidos (Tomaino, 1998).

Ao longo da histéria a humanidade tem utilizado rituais sagrados contendo
musica e danca para invocar eventos desejados por antecipacdo ou imitacdo. Além
disso, sabe-se que o acrescentar de texto a estes rituais intensifica os efeitos emocionais
da musica. Tendo isto em conta podemos inferir que o efeito da musicoterapia pode ser
influenciado pelos contextos cultural e situacional especificos em que a terapia ocorre.
Os objectivos terapéuticos podem ser a auto-regulacdo, o equilibrio, a alostase
(manuten¢do da estabilidade na mudanca), a comunicacdo, a percep¢do € O
relacionamento, gerando efeitos ao nivel fisico, emocional, cognitivo, social e

mental/espiritual (Aldridge, 2005).

? No texto original “Music therapy is the professional use of music and its elements as an
intervention in medical, educational, and everyday environments with individuals, groups, families, or
communities who seek to optimize their quality of life and improve their physical, social, communicative,
emotional, intellectual, and spiritual health and wellbeing. Research, practice, education, and clinical
training in music therapy are based on professional standards according to cultural, social, and political
contexts.”
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O foco principal da musicoterapia é o processo de criagdo musical onde a
descoberta do eu ocorre. O produto final, a musica, embora essencial e vital para o
resultado terapéutico, ndo € a principal razao da intervencdo e o musicoterapeuta deve
ser apenas um facilitador desta exploracdo musical (Tomaino, 1998).

O paciente ndo tem de ser musico, nem sequer saber musica, para poder tirar
partido de um programa de musicoterapia. Uma das maiores preocupacdes do
musicoterapeuta € dar ao paciente instrumentos musicais adequados ao seu nivel de
funcionalidade, para que ele se possa expressar da melhor forma através de uma
actividade musical e tenha uma experiéncia agraddvel, enriquecedora e ao mesmo
tempo terapéutica (Paul & Ramsey, 2000).

A intervencdo musicoterapéutica recorre a uma combinagdo de vdrias
actividades: escuta musical, improvisa¢do, fazer musica activamente (paciente e
terapeuta juntos), imaginacdo e exercicios fisicos (movimento e danga) (Aldridge,
2005). Na area especifica da medicina, a musicoterapia propde-se como uma forma nao
toxica e eficaz de intervengdo terapéutica, podendo ser utilizada para melhorar
capacidades cognitivas, fisicas, comunicacionais e socio-emocionais (Tomaino, 1998;
Wigram et al., 1999). Além disso, a musica pode ainda ser utilizada como calmante,

ajudando a baixar a tensdo arterial e os batimentos cardiacos (Paul & Ramsey, 2000).

Musicoterapia aplicada a reabilitacdo neurolégica.

A neurociéncia demonstrou que o cérebro ndo € estitico e € capaz de se
modificar e reorganizar apés trauma neurolégico. A margem da resolu¢io dos
mencionados efeitos fisioldgicos agudos da lesdo, outros processos de cardcter neural,
claramente diferentes dos anteriores, podem ser responséveis pela possivel recuperacao.

2

E possivel o desenvolvimento de novos caminhos neuronais, 0 que permite aos

Paula Sofia Venancio Rosado 15



Na senda da neuroplasticidade: musicoterapia aplicada a reabilitacdo neuroldgica

pacientes reaprender competéncias. A neuroplasticidade ocorre ao nivel sindptico
(alteragdes estruturais e numéricas das células gliais) e é potenciada pela repeticao
variada de actividades ou movimentos, produzindo uma organizagdo intrinseca nos
circuitos locais das regides directa ou indirectamente afectadas pela lesdo neuroldgica,
normalmente adjacentes a esta. Quando uma drea responsdvel por uma fung¢do nao foi
completamente afectada, € provavel que a recuperacdo dessa fungao seja total ou quase,
na medida em que o cérebro pode activar dreas até entdo ndo utilizadas para substituir as
partes afectadas. Adicionalmente, dreas complementares no hemisfério oposto a lesao
podem passar a controlar as funcdes perdidas. No entanto, é pouco provavel que o
cérebro possa ser totalmente reorganizado apds lesdo cerebral (Baker et al., 2006;
Junqué & Barroso, 2001).

A recuperacao das funcdes decorrentes de lesdes cerebrais € bastante complicada
e pode durar semanas, meses ou até anos, havendo algumas lesdes das quais o paciente
ndo consegue recuperar. Grande parte da recuperacao espontanea ocorre entre trés a seis
meses ap0ds lesdo cerebral (Davis et al., 1999). Este processo tem um desenvolvimento
sequencial semelhante aos estidios de desenvolvimento das criancas. A escolha do
método de reabilitacdo depende do estddio de recuperagcdo do paciente e o objectivo da
reabilitacdo € fazer com que o paciente retorne a um nivel funcional o mais aproximado
possivel ao que tinha antes da lesdo cerebral. Assim, € importante saber que
procedimentos podem ser uteis a restauracdo de fungdes, devendo o treino de
competéncias ser adaptado as necessidades didrias do paciente (Kolb & Whishaw,
1996).

Por outro lado, a motivacdo é um componente bastante importante da terapia

pois é normal que estes pacientes se sintam frustrados apds longas horas de trabalho
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resultarem em ganhos aparentemente pequenos (Kolb & Whishaw, 1996). A
musicoterapia beneficia do facto de a actividade musical ser agradavel e divertida para
criar um ambiente positivo que estimula o paciente a atingir os objectivos terapéuticos
(Wigram et al., 2002).

A terapia de reabilitacdo neuroldgica deve também ajudar na prevengdo de
complicagdes (doenga, fraqueza muscular, contracturas) que prejudiquem o processo de
recuperacdo. O paciente aprende, através de exercicios especificos, estratégias
adaptativas para que possa utilizar a parte do corpo nao afectada pelo problema
neuroldgico, incluindo a forma de utilizacao de bengalas, cadeiras de rodas, elevadores,
rampas e outras ajudas fisicas. Adicionalmente, durante o processo de reabilitagdo o
paciente € estimulado a utilizar todas as partes do seu corpo ndo afectadas, prevenindo a
deficiéncia a longo-prazo por falta de uso (Baker et al., 2006; Davis et al., 1999).

A reabilitacdo neuroldgica € feita por uma equipa interdisciplinar de médicos,
psicélogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas da fala, terapeutas
ocupacionais e outras areas relacionadas. O musicoterapeuta de reabilitacio é um
membro desta equipa e colabora activamente em complemento com outras terapias. A
musicoterapia oferece técnicas e actividades especializadas que vdo ao encontro das
necessidades de reabilitacdo do paciente nas dreas cognitivas, comunicacional, fisica e
socio-emocional. As actividades musicais podem ser adaptadas ao nivel de
funcionalidade do paciente sem deixar de contribuir para a integragdo do mesmo (Davis
et al., 1999).

Quando uma pessoa ndo consegue realizar actividades que até ai estavam
fortemente ligadas com a consciéncia de si dd-se uma perda de identidade. No caso dos

pacientes crénicos, este € um topico de enorme importancia pois hd que lidar com
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grandes alteracdes e perdas decorrentes da condicdo médica. A ameaca da perda de
identidade decorrente das limitacdes agora adquiridas constitui um enorme factor de
vulnerabilidade na resolucao de problemas e recuperagdo emocional a partir do acidente
ou trauma (Wigram et al., 1999).

A miusica pode afectar o individuo no plano mental e corporal, transcendendo
barreiras fisicas, emocionais e cognitivas. Segundo Tomaino (1998), para o paciente
com défices neuroldgicos, a muisica ndo é um luxo supérfluo mas sim uma necessidade,
pois ela tem o poder de restaurar capacidades, mesmo quando é apenas escutada. O seu
efeito € instantaneo na estimulag@o do sistema nervoso, na capacidade de iniciar, dirigir
e regular movimento, na evocacdo de memorias € na expressao de pensamentos e
sentimentos (Tomaino, 1998).

Assim, a aplicacdo da musicoterapia em reabilitacio neuroldgica baseia-se na
ideia de que a estrutura temporal musical funciona como factor de reorganizagdo
cortical. Os inputs sensoriais padronizados, isto €, padrOes ritmicos e musicais
auditivos, facilitam as funcdes motora e cognitiva, a aprendizagem motdrica ritmica e o
treino de funcdes em relacdo a estrutura temporal e organizacdo potenciam o
funcionamento cognitivo. A musica é uma estrutura sonora complexa, ritmicamente
organizada e espectralmente diversa que impulsiona padrdes neurais, influenciados por
modulagdes temporais do input sensorial (Darrow, 2004).

A musicoterapia apresenta, por isso, varios beneficios pois pode ser adaptada as
condi¢des especificas de cada paciente. A promocdo do didlogo musical e da
manuten¢do da identidade pessoal reintegra o individuo num mundo essencialmente

comunicacional e previne o isolamento, especialmente em pacientes que perderam a

capacidade de falar. Adicionalmente, a musica oferece uma estrutura temporal para o
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processamento de informagdo. A utilizacdo de gestos e movimentos corporais ritmicos
encoraja a reabilitacdo e regula o paciente emocionalmente pois, mesmo em situacoes
em que a linguagem ndo estd disponivel, € possivel haver comunicag@o e expressao de
necessidades e sentimentos. Além disso, a participacdo numa actividade musical
promove a concentracdo e atengao (Aldridge, 2005).

A musicoterapia reabilitativa procura utilizar as experiéncias musicais e as
relacoes que se desenvolvem através destas como forma de ajudar os pacientes que
ficaram debilitados por doenca, lesdo ou trauma a voltar aos niveis de funcionamento
prévios ou ajusti-los tanto quanto possivel. Esta cientificamente provado que a musica
encoraja a participacdo em exercicios e actividades, aliviando o paciente de certos
desconfortos e dificuldades associadas com o exercicio e actividades terapéuticas. Os
seus objectivos sdo de restituicdo, trabalhando necessidades emocionais e de adaptagao,
incluindo sentimentos que aparecem durante o processo de recuperacdo. As terapias da
fala, ocupacionais e fisicas incorporam-se com o0s objectivos psicoterapéuticos € a
musica € utilizada como veiculo para a mudanga terapéutica (Bruscia, 1998; Paul &
Ramsey, 2000).

Hoje ja ndo temos duvidas que fazer miusica, incluindo cantar e dancar, leva a
um emparelhamento da percepcdo e ac¢do mediada pelas regides sensoriais, motoras e
multimodais do cérebro e afecta o tronco encefdlico e o tdlamo. Ouvir musica e fazer
miusica provoca emog¢des, aumenta as comunicagdes € interacgdes entre 0s participantes
e € experienciado como uma actividade alegre e recompensadora através de mudancas
na amigdala, estriado ventral e outros componentes do sistema limbico, tornando a

reabilitacdo mais agraddvel e aceite. Fazer musica reabilita processos ou ligacdes
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neuronais utilizando e ligando regides cerebrais que de outra forma ndo estariam ligadas
(Altenmiiller & Schlaug, 2013).
Segue-se uma descri¢do das principais técnicas utilizadas em musicoterapia para

a abordagem dos diferentes tipos de défices decorrentes de lesdo cerebral.

Musicoterapia e a reabilitacdo de défices cognitivos.

Qualquer défice cognitivo tem impacto no potencial de reabilitacdo pois o
paciente pode ndo conseguir executar fungdes devido a estas limitagdes. Os principais
défices cognitivos decorrentes de lesdo cerebral sdo défice de atencdo e concentracdo,
anosognosia, défice de capacidades organizativas, perseveranca, défices de memoria
(curto-prazo, longo-prazo), impulsividade, desorientacio, incapacidade de pensamento
abstracto, incapacidade de resolucdo de problemas, incapacidade de seguir ordens
simples e/ou complexas, intolerancia a outros ou a situacdes, labilidade emocional e
comportamentos inapropriados (Baker et al., 2006; Davis et al., 1999; Wigram et al.,
1999).

O objectivo da reabilitacdo neuroldgica € a recuperacdo das fungdes cognitivas.
No entanto, é possivel que tenham de se adoptar estratégias compensatorias para
proporcionar independéncia ao paciente (Baker et al., 2006).

Os principais objectivos da musicoterapia para o treino de atenc¢do (focada,
sustentada, selectiva, alternada e dividida) sdo: desenvolver e aumentar o tempo de
participacdo na sessdo e/ou em exercicios de dificuldades varidveis, a capacidade de
concentracdo num exercicio sem ser afectado por distrac¢cdes auditivas ou visuais, a
capacidade de alternar atencdo entre dois estimulos e a capacidade de responder
simultaneamente a dois estimulos (Baker et al., 2006; Davis et al., 1999; Knox, Yokota-

Adachi, Kershner, & Jutai, 2003).
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Existem técnicas estandardizadas para o treino de atengdo e percep¢ao, como € o
caso do treino da orientacdo sensorial através da musica (music sensory orientation
training — MSOT), treino de negligéncia musical (musical neglect training — MNT),
treino de percepc¢ao auditiva (auditory perception training- APT) e o treino de controlo
de atencdao musical (musical attention control training — MACT). Estas técnicas
incluem o processamento de informacdo padronizada, a percep¢ao sensorial, a atencao
ao ritmo e o processamento de informagdo auditiva (Bodak, Malhotra, Bernardi,
Cocchini, & Stewart, 2014; Darrow, 2004; Knox et al., 2003).

A percepc¢do de padrdes ritmicos, melddicos, harménicos e dindmicos na musica
ajuda a focar e organizar a atencdo. A utilizacdo de miusica de fundo ou a utilizagao de
musica para a apresentacdo de informacdo nao-musical aumenta a atencdo, reduz a
distraccdo e aumenta a concentracdo. A musica pode ser utilizada para ajudar a
controlar a aten¢ao do paciente focando-os em informac@o nao musical apresentada em
forma de cancdo. No caso da negligéncia, tarefas musicais e pistas podem ser utilizadas
para treinar a consciéncia do lado do corpo negligenciado (Bodak et al., 2014; Davis et
al., 1999).

O musicoterapeuta poderd enfrentar um paciente frustrado, zangado, deprimido
ou confuso devido a anosognosia ou perseveranga. A improvisacdo musical, a escrita de
cancgOes, andlise de letras e discussdo das mesmas pode ajudar no reconhecimento dos
défices. Inicialmente o paciente deve ser encorajado a identificar o comportamento
perseverativo durante as actividades de improvisacdo musical e, mais tarde, a tentar
eliminar esse comportamento (Baker et al., 2006).

A capacidade que um paciente tem de aprender e relembrar informacdo € crucial

para a sua reabilitacdo pois se ndo conseguir lembrar-se das instrucdes e estratégias
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compensatdrias o seu progresso serd lento e limitado. Para alguns pacientes, a memdria
de longo-prazo mantém-se relativamente intacta mesmo apds danos neurolégicos
extensos. No entanto, ndo hd memodria do periodo imediatamente anterior ao
traumatismo e persistem alteracdes na capacidade de receber, organizar e armazenar
informacdo nova (Baker et al., 2006). No caso da memodria utilizam-se métodos
compensatérios, nomeadamente agendas, alarmes, computadores e estratégias para
recordar informacdo e desempenho. No entanto, a musica € muito eficaz no treino de
memoria. O ritmo, a melodia e a rima sdo estruturas excelentes para organizar,
sequenciar e lembrar informagdo verbal. O fraseamento melddico e ritmico de uma
canc¢do ajudam a compilar informagdo e elementos ritmicos, melédicos e harmdnicos
sao utilizados na musica para criar padrdes facilmente reconheciveis (Davis et al.,
1999).

Uma melodia ou cang¢ao familiar tem o poder de despoletar respostas emocionais
e recordar memorias de longo-prazo. O ritmo contribui para o paciente focar a sua
atencdo e a melodia estimula uma resposta emocional (Tomaino, 1998). A miisica
familiar funciona como uma espécie de mnemonica, despertando emogdes e associagdes
esquecidas (Sacks, 2008). Outros elementos musicais poderdo funcionar como pistas
para a memoria. Como o processamento musical € feito ao nivel consciente e
inconsciente, elementos familiares de uma musica (melodia, ritmo, letra) poderdo dar
pistas a memoria, através de associagdes, para que o paciente se lembre de todos os
componentes (Aldridge, 1994; Aldridge, 2000; Brotons & Marti, 2003; Gregory, 2002).

A musicoterapia pode assim criar intervengdes interessantes e eficazes para o
treino da memoria de curto-prazo, como a técnica de recordacdo de informacgdo através

da letra de cangdes (recall of lyric information technique — RLIT) ou ritmo (recall of
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rhythm technique — RRT) (Baker et al., 2006). No caso de danos na capacidade de
aprendizagem as técnicas mnemonicas (musical mnemonics training — MMT), baseadas
na repeti¢ao, sdo as mais apropriadas para o paciente compensar as suas dificuldades
(Darrow, 2004). A informacdo pode ser codificada em letras de cancdes e aprendida
para que pistas musicais consigam ajudar o paciente a lembrar a informacao retida até
que ele o consiga fazer espontaneamente (Baker et al., 2006).

Um outro tipo de treino de memodria baseia-se na facilitacio de estados
emocionais para melhorar a memoria (associative mood and memory training —
AMMT), procurando estabelecer um estado emocional que esteja associado e coadjuve
a evocacdo de memodrias, melhorando ainda o estado de humor do paciente e
aumentando a sua motivagao para aprender e memorizar (Darrow, 2004).

Se a percepc¢ao auditiva estiver alterada, o musicoterapeuta pode ajudar no treino
da mesma através de material musical. Acuidade sensorial auditiva, ou seja, a
discriminacao de tom, intensidade, timbre e tempo em tons simples ou padroes de som,
pode ser treinada em tarefas musicais para melhorar a memoéria e a discriminacdo
(Davis et al., 1999).

Os pacientes com lesdes neuroldgicas poderdo criar confabulacdes, muitas vezes
inconscientemente, para preencher as lacunas de informag¢do. Ao mesmo tempo, outros
problemas de memoria sdo aparentes, como € o caso de o paciente sistematicamente
perguntar a mesma coisa ou esquecer as instru¢des dadas pelo terapeuta no momento
imediatamente anterior (Baker et al., 2006).

O treino do planeamento executivo baseia-se em mecanismos que incluem o
processamento de informacdo. Para tal, a técnica de treino executivo musical (musical

executive function training — MEFT) utiliza improvisacdes e composi¢des musicais, em
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grupo ou em sessdes individuais, para a pratica de competéncias de organizagao,
resolucao de problemas, tomada de decisdo, raciocinio e compreensao, fornecendo para
isso um contexto de suporte para a interaccao social, permitindo a expressdo criativa e
emocional (Darrow, 2004).

Muitos pacientes neurolégicos apresentam desorientacdo no espaco € no tempo,
dificuldades em seguir instru¢des, incapacidade de pensamento abstracto e alteracao nas
competéncias organizacionais, seja por falta de atencdo, incapacidade de iniciar a tarefa,
comportamentos perseverantes ou incapacidade de se lembrar da ordem a seguir
(memoria). Além de ter de se lembrar da ordem os eventos, o paciente tem de integrar e
coordenar todos os componentes de uma tarefa para a completar de forma adequada e
atempada. A resolucdo de problemas requer niveis adequados de motivacdo, atengio,
controlo de impulsos, capacidade de organizar, categorizar e alterar respostas, utiliza¢ao
de feedback para alterar comportamentos e a capacidade de avaliar o resultado final.
Nas sessoes de musicoterapia estes problemas podem ser trabalhados, por exemplo,
através da escuta musical e escrita de cancdes em que o paciente tenha de retirar
informacao pertinente do texto (informacao que ajude o paciente a situar-se no tempo e
no espago), interpretar o texto (trabalhar significados ou conceitos abstractos), ou gerar
ideias, organiza-las de forma légica e decidir quais utilizar para criar a letra de uma
cancdo. Também em grupo se pode realizar esta actividade, promovendo a discussdo e
cooperacao entre os pacientes na geracdo de ideias para a letra da cancgdo, ideias
musicais e na instrumentagdo (Baker et al., 2006).

Musicopsicoterapia e aconselhamento (music psychotherapy and counseling —
MPC) € uma técnica que utiliza a musica para induzir e modificar estados de espirito,

fornecer reorientacdo cognitiva, treinar respostas comportamentais € competéncias
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sociais e fornecer incentivo para a alteragdo comportamental. Utiliza a escuta musical
guiada e a execucdo musical de musica pré-composta ou improvisada (Darrow, 2004).

A auto-monitorizagdo define-se como o processo de reconhecer, avaliar e
corrigir um comportamento (competéncias sociais, comportamentos fisicos ou
linguagem). Esta capacidade cognitiva é bastante importante para o progresso
terapéutico pois o paciente nido pode realizar alteragdes fisicas, comunicacionais e de
comportamento se ndo estiver consciente de si mesmo. Adicionalmente, o trauma
neuroldgico pode levar a alteracdes de personalidade e comportamentais como
irritabilidade, agitacdo, reaccdes exageradas, raiva, impulsividade, desinibicdo,
comportamentos inapropriados, falta de motivacdo, labilidade, falta de tolerancia a
frustracdo, ansiedade, entre outros. Uma sessdo musicoterapéutica pode apresentar

vdrias oportunidades de confronto e anélise destes problemas, nomeadamente através da

escrita de cangdes (individual ou em grupo) e escuta musical (Baker et al., 2006).

Musicoterapia e a reabilitacdo de défices comunicacionais.

Os défices comunicacionais decorrentes de lesdo cerebral sdo problemas de
linguagem (afasias) ou problemas motores (disartria e apraxia). Adicionalmente, os
pacientes apresentam muitas vezes problemas pragmadticos na linguagem, isto é, as
regras sociais ndo linguisticas da comunicacdo verbal encontram-se alteradas, como € o
caso do inicio ou término de uma conversa, manutencio do contacto ocular e
manutengdo do tema da conversa (Baker et al., 2006).

Algumas das técnicas de melhoramento das capacidades comunicativas nao
promovem o treino da linguagem falada. E o caso dos sistemas gestuais, simbolos
visuais e da utilizacdo de livros de comunicagdo e tabelas de alfabeto. Existem outras

técnicas que o fazem, como é o caso da estimulacdo, desbloqueio, terapia de entoacdo
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melddica, controlo da respiracdo e velocidade do discurso (Baker et al., 2006; Davis et
al., 1999).

Nos estadios iniciais da reabilitacdo, o papel da musicoterapia com pacientes
afectados por défices comunicacionais centra-se no desenvolvimento de actividades
musicais interpessoais € no desenvolvimento da expressao emocional. Na improvisagao,
as acg¢des do paciente podem ser executadas como padrdoes comunicacionais
intencionais entre paciente e terapeuta, padrdes esses que poderdo ser transferidos para
outros meios de comunicagdo (gestos, codigos de linguagem baseados em movimento
ou vocalizacdes) (Wigram et al., 1999).

No caso de pacientes que utilizem meios alternativos de comunicagao (alfabetos,
ilustragdes, programas de computador) para colmatar os défices de comunicagdo verbal
estes podem ser integrados na musicoterapia através de actividades como escuta
musical, escrita de cangdes ou jogos musicais (Baker et al., 2006). A técnica SYCOM
(treino de comunicacdo simbdlica através da miusica) emprega a execu¢do musical
estruturada e/ou a improvisacdo instrumental, vocal ou ambas para promover
competéncias comunicacionais verbais e ndo-verbais (escuta, pergunta/resposta,
afirmacdo, entre outras) (Darrow, 2004).

A expressdo de emogdes através da musica também pode ser utilizada para
promover a producdo de linguagem. As semelhangas de expressividade entre musica e
linguagem, bem como a capacidade de a musica aceder a memorias emocionais sugere
que a musica pode desempenhar um papel significativo na reabilitacdo. A improvisacdao
musical estimula multiplos processos cognitivos simultaneamente e a musica e as forcas
dindmicas inerentes aos seus elementos (tom, melodia, ritmo, harmonia, dindmica,

tempo) sdo agentes de mudanca que podem ajudar o paciente a criar expressao
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espontanea (Hartley, Turry, & Raghavan, 2010). As estratégias musicoterapéuticas
estimulam as funcgdes cerebrais que suportam, precedem e aumentam a recuperagao da
linguagem funcional. Além de potenciar a capacidade de recordar palavras, a musica
também pode ser utilizada para melhorar a capacidade respiratdria, encorajar os padroes
de respiragdo-fonacdo, corrigir erros articulatérios causados por ritmo ou velocidade
incorrectas e preparar o paciente para os movimentos articulatérios. A musica fornece o
tempo, nao cronoldgico, necessdrio para a coordenacdo da comunicagdo (Aldridge,
2005; Tomaino, 2012).

O musicoterapeuta pode assim contribuir para a reabilitacdo dos défices de
comunicacdo através de vdrias técnicas estandardizadas das quais destacamos a terapia
de entoagcdo melddica (melodic intonation therapy — MIT), a estimulagdo da fala
(speech stimulation — STIM), a técnica SIPARI® (Singing, Intonation, Prosody,
Breathing, Rhythm and Improvisation — cantar, entoar, prosddia, respira¢do, ritmo e
improvisagdo), a fala ritmica (rhythmic speech cueing — RSC), terapia de entoagdo vocal
(vocal intonation therapy — VIT), canto terapéutico (therapeutic singing — TS),
exercicios oro-motores (oral motor exercises — OMREX) e o treino de comunicagdo
simbdlica através da musica (SYCOM), bem como outras técnicas terapéuticas de
exercicio do aparelho vocal, exercicios de relaxamento do tronco, pescoco, ombros e
cabeca, exercicios ritmicos e exercicios respiratérios (Darrow, 2004; Davis et al., 1999;
Hobson, 2006a).

Na base das intervengdes musicoterapéuticas aplicadas a recuperagdo e
reabilitacdo da afasia estd a ideia de que alguns pacientes com afasia severa mantém a
capacidade de articular palavras quando cantam (Aldridge, 2005; Graziano, Pech, Hou,

& Johnson, 2012). Se um paciente afdsico canta uma can¢do, muitas vezes as palavras

Paula Sofia Venancio Rosado 27



Na senda da neuroplasticidade: musicoterapia aplicada a reabilitacdo neuroldgica

podem ser transpostas para a linguagem falada. Adicionalmente, a capacidade de cantar
palavras embora nao consiga dizé-las d4 ao paciente a sensacdo de que o seu défice nao
¢ completamente incapacitante (Tomaino, 1998). Alguns estudos sugerem que a
producdo de palavras em cangdes estd associada a activagdo de regides do hemisfério
direito que ndao sdo homologas as dreas de linguagem perisilviana do hemisfério
esquerdo, propondo a existéncia de vdarias redes neuronais envolvidas nos diferentes
aspectos do canto (Baker et al., 2006; Jeffries, Fritz, & Braun, 2003). Também ¢&
possivel que a associagdo entre a melodia e o texto na memdria de longo prazo ajude a
recuperacdo de palavras no discurso falado (Straube, Schulz, Geipel, Mentzel, &
Miltner, 2008).

Um estudo recente concluiu que a combina¢do da musicoterapia com a terapia
da fala melhora o discurso espontdneo (Raglio, Oasi, Gianotti, & Rossi, 2015). As
intervencdes musicoterapéuticas sao desenhadas para apoiar musicalmente exercicios de
terapia da fala e, como tal, partilham os mesmos niveis linguisticos. O factor tempo € a
chave para a adaptacdo melddica. As variacdes métricas ddo oportunidade ao paciente
de praticar o mesmo material e manter o interesse na terapia e as variacoes ritmicas sao
determinadas pelas caracteristicas da prosddia do discurso. As dinamicas utilizadas vao
desde o mezzo-piano ao mezzo-forte, o que € confortidvel para a voz (Hobson, 2006a;
Hobson, 2006b; Hurkmans et al., 2011; Raglio et al., 2015).

A terapia de entoagdo melddica (melodic intonation therapy — MIT), criada por
Sparks, Helm e Albert em 1973, utiliza a capacidade que o paciente tem de cantar para
facilitar a linguagem espontanea e voluntdria. Frases simples relevantes para o dia-a-dia
do paciente sdo cantadas de forma a reproduzirem a prosddia normal do discurso. A

MIT € mais bem-sucedida com pacientes afdsicos com boa compreensdo auditiva e
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expressdo verbal afectada (afasia expressiva), existindo vérias adaptagdes da terapia
original (Aldridge, 2005; Altenmiiller & Schlaug, 2015; Baker, 2000; Baker et al., 2006;
Conklyn, Novak, Boissy, Bethoux, & Chemali, 2012; Darrow, 2004; Davis et al., 1999;
Hurkmans et al., 2011; Laughlin, Naeser, & Gordon, 1979; Lim et al., 2013; Marshall &
Holtzapple, 1976; Norton, Zipse, Marchina, & Schlaug, 2009; Schlaug, Marchina, &
Norton, 2008; Schlaug, Marchina, & Norton, 2009; Schlaug, Norton, Marchina, Zipse,
& Wan, 2010; Schlaug, 2015; Sparks & Holland, 1976; van der Meulen, van de Sandt-
Koenderman, & Ribbers, 2012; Wilson, Parsons, & Reutens, 2006; Zumbansen, Peretz,
& Hébert, 2014).

A estimulacdo da fala (speech stimulation — STIM) tem o propdsito de criar
discurso ndo proposicional em pessoas com afasia. Esta técnica incorpora cangdes,
canticos, rimas e frases musicais para completar ou iniciar palavras faladas ou frases
funcionais (Darrow, 2004). Por vezes os pacientes afdsicos conseguem produzir
discurso automadtico. A aprendizagem de cancdes pode potenciar a memoria e
desencadear esse discurso, passando mais tarde para um mais voluntdrio e intencional
(Davis et al., 1999).

A técnica SIPARI® (Singing, Intonation, Prosody, Breathing, Rhythm and
Improvisation — cantar, entoar, prosédia, respiracdo, ritmo e improvisacao) envolve uma
série de actividades que tentam estimular o remanescente hemisfério direito dos
pacientes afdsicos através do canto, entoacao e prosddia e o hemisfério esquerdo através
dos exercicios ritmicos. As improvisagcdes sao utilizadas como forma de integrar todos
os aspectos terapéuticos (linguisticos, cognitivos, socio-emocionais) com uma
perspectiva holistica (Aldridge, 2005; Hurkmans et al., 2011; Jungblut, 2009; Jungblut,

Suchanek, & Gerhard, 2009).
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Uma vez que a reabilitacdo da apraxia é menos compreendida do que a da afasia,
os métodos musicoterapéuticos para esta patologia estdo menos desenvolvidos. Assim,
por vezes utilizam-se adaptacdes da MIT e da STIM, técnicas de prética de posi¢des do
aparelho vocal e musculos (1dbios, maxilar, lingua) com e sem som antes da fala (Baker
et al., 2006; Davis et al., 1999).

A fala ritmica (rhythmic speech cueing — RSC) € benéfica para pacientes com
apraxia, disartria e problemas de fluéncia. Utiliza pistas ritmicas para controlar o débito
vocal e o inicio do discurso. O canto terapéutico (therapeutic singing — TS) utiliza o
canto para iniciar e desenvolver a fala, melhorar a articulagdo e aumentar a fungao
respiratoria. Para uma melhor vocalizacdo, melhoria da articulacdo, aumento da funcao
respiratoria e melhoria dos mecanismos da fala s@o utilizados exercicios oro-motores
(oral motor exercises — OMREX) com a ajuda de instrumentos de sopro (Aldridge,
2005; Baker et al., 2006; Darrow, 2004; King, 2007).

Um dos principais aspectos afectados pela disartria € a inteligibilidade, o que
tem um grande impacto na comunicac¢do funcional. O musicoterapeuta deve trabalhar
com o terapeuta da fala (em sessdes conjuntas ou separadas) na melhoria da respiracao,
fonacdo, articulacd@o, ressonancia e prosddia (Baker et al., 2006). Sdo vérias as técnicas
que se podem utilizar com estes pacientes, ndo descurando também exercicios de
relaxamento, especialmente no tronco, ombros, pescoco € cabeca, muito importantes
para a reabilitacdo (Davis et al., 1999).

Os exercicios respiratorios, como a respiragdo diafragmdtica e a expiracao
controlada, desenvolvem o apoio e a sincronizacdo da respiragdo com a vocalizacao,

utilizando-se ainda exercicios oro-motores juntamente com exercicios de canto.
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Também se pode implementar a prética de instrumentos de sopro para aumentar a forca
e resisténcia respiratdrias (Baker et al., 2006; Davis et al., 1999; Tomaino, 2012).

As pistas ritmicas ajudam a controlar a velocidade da fala, o que beneficia a
inteligibilidade, e os exercicios vocais utilizados por cantores para a boa fonagdo e
ressonancia também sdo benéficos na disartria. A reducdo da velocidade da fala € uma
das estratégias mais eficazes para melhorar a inteligibilidade dos pacientes com disartria
pois existe mais tempo para a articulagdo (Baker et al., 2006; Davis et al., 1999; Kim &
Jo, 2013; Tomaino, 2012).

Por fim, cantar trabalha a velocidade, articulacdo, prosddia e inflec¢ao,
melhorando a inteligibilidade dos pacientes com disartria. Adicionalmente desenvolve o
controlo muscular, aumenta a capacidade pulmonar e a intensidade vocal. As canc¢des
s30 muitas vezes um bom comego para que o paciente se sinta encorajado a participar e
podem ser utilizadas para praticar sons de mais dificil articulacdo (Baker et al., 2006;
Davis et al., 1999). A terapia de entoacao vocal (vocal intonation therapy — VIT) treina
elementos de controlo vocal, incluindo a infleccdo, tom, controlo respiratério, timbre e
volume. E diferente da MIT pois é utilizada para melhorar a linguagem funcional
afectada por problemas vocais e ndo para desenvolver a linguagem. Assim, 0s
exercicios sd@o desenhados para estimular a prosddia, inflec¢do e ritmo da fala normal,
sendo possivel criar uma combinacdo de todas estar intervengdes, isto €, exercicios
preparatdrios, exercicios oro-motores e respiratorios, exercicios de acentuacdo ritmica e
articulacdo melddica, VIT e canto terapéutico (Baker et al., 2006; Darrow, 2004;
Tomaino, 2012).

Na musicoterapia para a disfonia, disprosddia e fluéncia, em combinag¢do com

técnicas de terapia da fala, os pacientes poderdo ser encorajados a cantar para recuperar
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o movimento das cordas vocais, melhorar a prosédia e tornar a fala mais natural,
trabalhando o ritmo e métrica. Quando a produgdo vocal é muito tensa, cantar relaxa os
pacientes e conduz a um som mais natural e fluente. Esta interven¢ao pode ser efectuada
em grupo ou individualmente, sendo que a primeira opcdo reduz a fadiga pois os
pacientes podem apenas escutar ou juntar-se ao grupo a cantar conforme estejam mais
ou menos cansados. O método mais eficaz para ajudar na recuperacdo da pragmatica € a
escrita de cangdes pois o paciente € ajudado a desenvolver competéncias de
conversacdo, nomeadamente, quantidade de informacdo fornecida, relevancia da

informacao, encadeamento de ideias, entre outras (Baker et al., 2006).

Musicoterapia e a reabilitacdo de défices fisicos.

Virios sdo os défices fisicos evidentes em pacientes com lesdes cerebrais, como
sejam dificuldades de equilibrio, falta de resisténcia fisica até a completa dependéncia
de terceiros para a realizacdo das AVDs (Baker et al., 2006).

A maioria das terapias direccionadas para a recuperacdo de défices fisicos
centram-se na capacidade de andar e de utilizar os bragos e maos independentemente.
Para isso, utilizam-se vdrios exercicios que ajudam a normalizar o ténus muscular e a
postura, reducdo dos movimentos reflexos anormais, recuperagdo do movimento e da
forca muscular e desenvolvimento da coordenacdo, sem esquecer o relaxamento
muscular e a gestdo da dor (Davis et al., 1999).

O défice fisico mais evidente € a hemiparesia ou hemiplegia, com maior
afectacdo do membro superior. Adicionalmente podera haver problemas de visdo
(hemianopsia ou cegueira cortical), problemas nos musculos da face, ldbios e lingua

(disartria). Estas paralisias podem manifestar-se apenas através de fraqueza muscular

até a completa isencdo de movimento. A hemiparesia pode ser caracterizada por

32 Paula Sofia Venancio Rosado



Na senda da neuroplasticidade: musicoterapia aplicada a reabilitacdo neuroldgica

flacidez (falta de ténus muscular) ou espasticidade (rigidez muscular). Outros
problemas fisicos decorrentes de défice neuroldgico sdo as contracturas, a negligéncia,
os tremores e a dispraxia (Baker et al., 2006).

A musicalidade do movimento é uma capacidade inata do cérebro e do corpo. A
musica da expressdo aos impulsos cerebrais transmitindo informacdo sobre a vida
emocional de cada pessoa (Wigram et al., 1999). Até em estado neurovegetativo o corpo
produz padrdes ritmicos, como sejam a homeostasia, o ritmo cardiaco, a circulagdo
sanguinea e a respiragdo (Tomaino, 1998). A misica ndo existe sem a organizacio
ritmica e a musica ritmada permite-nos sincronizar 0os nossos movimentos através da
dancga, bater de palmas ou bater do pé pois a mente humana tem capacidade de processar
informacdo sobre variagdes ritmicas, mesmo quando estas ndo sdo conscientemente
percebidas (Darrow, 2004).

No trabalho de reabilitacdo fisica, a musicoterapia integra movimento e musica
motivando e dando propdsito e estrutura aos exercicios terapéuticos. Dois conceitos
estdo na base da musicoterapia para a reabilitacdo de défices fisicos: movimento ao som
de miusica e movimento através de musica. A musica € utilizada para acompanhar
movimento, para marcar o tempo, o passo e o recrutamento muscular. E um facilitador e
estimulante do exercicio fisico através da estimulacdo sensorial padronizada, treino
ritmico e facilitacdo dudio-espinal. Além disso, a utilizacdo de instrumentos musicais na
realizacdo de exercicios fisicos fornece feedback auditivo, motivagdo e memoria motora
(Davis et al., 1999; Francois, Grau-Sanchez, Duarte, & Rodriguez-Fornells, 2015; Kim
& Koh, 2005).

Quando falamos de memoria referimo-nos muitas vezes a memoria factual. No

entanto, o corpo também tem uma memoria motora, um esquema de movimentos fisicos
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que pode ser invocado através da musica. O ritmo € 0 movimento estdo intimamente
ligados (Tomaino, 1998).

A ideia da estimulagdo sensorial padronizada (patterned sensory enhancement —
PSE) € que aprender a seguir um ritmo ndo s6 ajuda a sincronizar um movimento a um
tempo, mas também ajuda no planeamento, programacao e execu¢ao de sequéncias de
movimentos complexos. Sao utilizados os aspectos ritmicos, melédicos, harménicos e
dindmicos da miusica para fornecer pistas temporais, espaciais e de forca para
movimentos funcionais de bracos, maos, tronco ou corpo inteiro (Darrow, 2004; Davis
et al., 1999).

O treino ritmico utiliza o sentido da audi¢do para dar informagdo ao sistema
motor. O ritmo percebido pelo sistema auditivo pode treinar respostas fisicas de forma
rapida e eficaz, aumentando a estabilidade, planeamento e execucdo dos movimentos. A
técnica chama-se estimulacdo auditiva ritmica (rhythmic auditory stimulation — RAS) e
¢ mais utilizada na reabilitacdo de movimentos bioldgica e intrinsecamente ritmicos,
como € o caso da marcha (Baker et al., 2006; Darrow, 2004; Davis et al., 1999; Francois
et al., 2015; Lindaman & Abiru, 2013; Suh et al., 2014).

Na facilitacdo dudio-espinal a premissa é de que o som activa a componente
motora do SNC. Quando o som estd organizado em padrdes ritmicos, os musculos sdo
activados em sincronia com esse ritmo, o que os ajuda a antecipar e temporizar os
movimentos (Davis et al., 1999).

Criar movimento através da musica também € possivel através da prética
instrumental (therapeutic instrumental music playing — TIMP). Aqui trabalham-se
dedos, maos, ombros, pernas e musculatura oro-facial, estimulando e simulando

movimentos funcionais para melhorar o movimento, resisténcia, forca, agilidade e
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coordenagdo, tendo também em atengdo os problemas de postura e equilibrio. Além dos
mecanismos anteriormente mencionados, sdo utilizados trés outros: feedback auditivo
do movimento propositado, aumento da motivagdo e memoria motora (Baker et al.,
2006; Darrow, 2004; Davis et al., 1999; Francois et al., 2015). Quando um paciente
exercita a pratica instrumental recebe feedback auditivo imediato pois o instrumento
soara melhor quando o movimento fisico for correcto. Este feedback dd ao paciente uma
recompensa imediata pelos seus esforcos. Adicionalmente, quando o instrumento
escolhido é bem acolhido pelo paciente, este terd mais prazer na pratica musical e ficard
mais motivado para a reabilitacdo. Os padrdes ritmicos produzidos no exercicio do
instrumento ajudardo a memdria muscular, servindo a misica como mnemaénica motora
(Altenmiiller & Schlaug, 2015; Davis et al., 1999; Francois et al., 2015; Tong et al.,
2015). A pratica instrumental a pares € também eficaz (van Vugt, Ritter, Rollnik, &
Altenmiiller, 2014).

Muitas vezes, devido a limitacOes fisicas, os pacientes ndo conseguem manipular
instrumentos tradicionais. Assim, o musicoterapeuta deve utilizar instrumentos
adaptados, bem como tecnologia digital que aumente as capacidades funcionais dos
pacientes com que trabalha (Tomaino, 1998).

A falta de forca muscular e resisténcia poderdo ser factores inibidores da
recupera¢do. Na musicoterapia hd grandes probabilidades de ultrapassar estes problemas
pois a musica € uma actividade agraddvel para a maioria das pessoas e os pacientes
tendem a trabalhar com mais energia e por periodos mais longos em actividades
musicais. Além disso, a musica ajuda a focar e estruturar as actividades fisicas, dando

significado e sentido aos movimentos no contexto musical. Por outro lado, é também
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necessario nao descurar o relaxamento muscular e a gestdo da dor, para os quais existem

técnicas de relaxamento e imagem guiada (Baker et al., 2006; Kim & Koh, 2005).

Musicoterapia e a reabilitacdo de défices socio-emocionais.

Os danos neurolégicos decorrentes de AVC sao uma condi¢ao adquirida, muitas
vezes nem esperada nem antecipada pelo paciente ou pela familia. Desta forma, €
necessario uma adaptacdo a nova condi¢@o e aos défices decorrentes da mesma, sendo
varios sdo os factores que necessitam de adaptacdo: resposta inicial ao evento, alteracdao
das capacidades fisicas e independéncia, alteracdo da aparéncia fisica, perda de estatuto
profissional e alteragdo das perspectivas de carreira, perda de controlo financeiro e
seguranca, alteracdo de papel familiar, perda de capacidade de participacio em
actividades sociais e recreacionais, sentimentos de culpa, sentimentos de raiva e
sentimentos sobre a hospitalizacdo e o processo terapéutico (Baker et al., 2006).

A depressao € uma das complicagdes decorrentes de AVC mais comuns e sérias,
retardando os efeitos da terapia e atrasando os processos de recuperagdo, uma vez que o
paciente perde a motivagdo. Adicionalmente, pacientes deprimidos tém défices mais
sérios ao nivel cognitivo e de funcionalidade (AVDs), aumentando a mortalidade
quando comparados com pacientes nao deprimidos (Eum & Yim, 2015; Raglio et al.,
2015).

A adaptacdo do paciente aos défices socio-emocionais percorre vdérias fases:
crise, tratamento, reconhecimento da deficiéncia e ajuste. Na primeira fase, crise, o
paciente passa por choque, confusdo e niveis elevados de ansiedade. Na segunda fase,
tanto o paciente como a familia desenvolvem grandes expectativas de recuperacdo e
negam que os défices sdo permanentes, sendo por isso muito entusidsticos acerca do

tratamento. A entrada na terceira fase costuma coincidir com a alta hospitalar, onde o
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paciente faz o luto das capacidades perdidas e pode ter sentimentos de desespero e
frustracdo, muitas vezes chegando a depressdo. Idealmente o paciente adopta e ajusta o
seu estilo de vida aos défices adquiridos quando entra na quarta fase, procurando novas
formas de contribuicdo para a vida familiar e para a sociedade (Davis et al., 1999).

Além de todos os outros efeitos da musica, o seu primeiro impacto ¢ emocional.
Ela tem o poder de maravilhar, excitar, invocar memdrias, associagdes, estados de
humor, formas de estar e mundos interiores. Serve de meio de comunicagdo e interac¢ao
para além da comunicagdo verbal, expressando muitas vezes os sentimentos de forma
mais precisa, sensivel e com subtileza (Baker et al., 2006; Tomaino, 1998).

As experiéncias musicais agradaveis e gratificantes podem ajudar a promover a
interac¢ao social, o relaxamento, diminuir a ansiedade e melhorar o estado de humor.
Por outro lado, a miusica pode servir como forma de experienciar e expressar
sentimentos e pensamentos de luto, dor e desespero devido aos défices adquiridos, bem
como ser um meio de inducdo de esperanga e motivacao (Baker et al., 2006; Davis et
al., 1999; Magee & Davidson, 2002; van Vugt et al., 2014).

O musicoterapeuta ajuda assim a colmatar as necessidades sociais € emocionais
dos pacientes reduzindo a ansiedade e depressdo, ajudando o paciente a lidar com o
novo estilo de vida e défices decorrentes do AVC e colmatando as necessidades de
interaccdo social e suporte. A musica pode amparar a emergéncia de sentimentos e
pensamentos retraidos, auxiliando a compreensdo da situacdo em que O paciente se
encontra e oferecendo oportunidades de explorar respostas alternativas (Baker et al.,
2006; Davis et al., 1999; Eum & Yim, 2015; Raglio et al., 2015).

Pacientes com limitacOes fisicas tém muitas vezes sentimentos de raiva,

frustracdo e tristeza pois ndo conseguem controlar o seu ambiente, dependem de outros
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para a concretizacdo das AVDs e poderdo sentir-se impotentes. Dar ao paciente a
capacidade de criar sons que sdo poderosos e expressivos ¢ dar-lhe o controlo e a “voz”
que ele necessita. A musicoterapia permite ao paciente exprimir a frustracdo, a
afirmacdo do que consegue fazer, a negacdo do que ndo quer fazer, expressar as suas
perturbacdes e explorar a sua criatividade. Esta criatividade poderd permitir explorar ou
experienciar novas formas de ser produtivo e funcionar também como um modo de
observacao do proprio processo de reabilitacdo (Paul & Ramsey, 2000).

Virias técnicas musicoterapéuticas tém-se mostrado eficazes nesta drea, tanto
para ajudar o paciente como a sua familia, nomeadamente a improvisagdo, a escrita de
cangdes e cantar ou escutar cangdes com significado importante para o paciente e/ou

para a sua familia (Baker et al., 2006).
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Objectivos Propostos

O estdgio de musicoterapia no programa de recuperacdo de sequelas p6s-AVC —
método Dr. Jodo Catarino® pretendeu a integracdo da estagidria musicoterapeuta na
equipa multidisciplinar da institui¢do, colaborando activamente na reabilitacdo dos
pacientes de AVC ao nivel fisico, cognitivo, comunicacional e socio-emocional.

O objectivo focou-se no desenvolvimento de projectos integrados para cada
paciente, promovendo e apoiando os ganhos conseguidos em cada uma das terapias
(terapia da fala, terapia ocupacional, fisioterapia). Para além disso, pretendeu-se, com a
utilizacdo da musica, criar um meio motivador, ajudando a promog¢do do bem-estar e da
estabilidade emocional.

Para tal, foram estudadas para aplicacdo as técnicas de musicoterapia para a
reabilitacdo neuroldgica por forma a potenciar as competéncias dos pacientes e 0s
ganhos das restantes terapias. Ao nivel fisico pretendeu-se apoiar a reabilitacdo de
movimentos grossos € finos, sincronizacdo bilateral, aumento da forca muscular e
resisténcia fisica, equilibrio, postura e marcha. Ao nivel cognitivo foi objectivo
trabalhar as 4reas da atencdo (focada, sustentada, selectiva, alternada e dividida),
anosognosia, aprendizagem e memoria (imediata e de curto-prazo). Na drea da
reabilitacdo comunicativa abordaram-se as técnicas musicoterapéuticas para a afasia,
disartria (articulagdo, respiracdo, ritmo), disfonia, disprosddia e fluéncia.

No entanto, e uma vez que o programa de reabilitagdo € muito centrado no treino
de competéncias, tentou-se que as sessdes de musicoterapia fossem um espaco em que
0os pacientes se sentissem mais libertos, por forma a promover o bem-estar, o
relaxamento e a melhoria do estado de humor, proporcionando vivéncias

enriquecedoras.
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Metodologia

Nesta sec¢do serdo descritas as caracteristicas da amostra e os procedimentos do
estagio. Sdo apresentadas sucintamente as técnicas e métodos musicoterapéuticos
utilizados com os pacientes bem como os métodos de avaliacao e progresso. A titulo de
exemplo € ainda apresentada uma agenda semanal tipica da permanéncia da estagidria

na instituicao.

Descricao da Amostra

Ao longo do periodo de estdgio foram acompanhados dez pacientes, oito do sexo
masculino e dois do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 33 e 75 anos, 0s
quais se apresentam sucintamente na tabela 1. Por questdes de preservacdo da
identidade dos pacientes foram utilizadas apenas iniciais.

Tabela 1.

Descrigdo dos Pacientes Acompanhados Durante o Periodo de Estdgio

Nome Sexo Idade Diagnostico Admissao  Sessdoes MT
AC M 72 AVC hemorrigico (Dezembro 19/05/2015 6
2014) com lesdo frontoparietal
direita.
AM M 59  AVCisquémico do hemistério 15/10/2014 62

direito (2007).
Oclusao da ACID (Junho 2012).
CS M 33  MAV cerebelosa esquerda 19/11/2014 5
embolizada.
Hematoma cerebeloso (Julho
2013).
AVC isquémico da ACM (Agosto
2013).
Hidrocefalia comunicante
resolvida por craniectomia.
FR M 45  Encefalopatia posterior reversivel ~ 10/11/2014 11
(Marco 2012).
Isquemia cerebral a nivel da coroa
radiada direita e hemisfério
cerebeloso caudado contra lateral.
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Tabela 1. (cont)

Descricdo dos Pacientes Acompanhados Durante o Periodo de Estdgio

Nome Sexo Idade Diagnéstico Admissdao  Sessoes MT
IP F 69  AVC hemorrigico do tronco 14/01/2015 44
encefalico (Julho 2014).
JP M 75  AVC isquémico extenso da 03/06/2015 3

ACMD sem transformacao
hemorrégica (Janeiro 2014).

MG M 64 AVC (2009) 30/03/2015 15
AVC isquémico do hemisfério
esquerdo (Maio 2010).

MD F 69  AVCisquémico da ACMD (Maio 10/11/2014 35
2014).

OB M 54  AVC hemorrdgico com hematoma 05/05/2015 9
cerebral fronto-temporo-parietal
direito (Janeiro 2015).

SM M 61  AVC do hemisfério direito 13/10/2014 37
(2010).
Traumatismo cranio-encefélico
(Agosto 2014).

Procedimentos

O estagio teve inicio em Outubro de 2014 com a apresentacdo a orientadora e
diferentes membros da equipa técnica. Foram apresentados os procedimentos da
institui¢do e delineado o processo de integracdo que decorreu durante o primeiro més
através da observacdo das sessdes de neuropsicologia com um sé paciente, iniciando
depois o trabalho de musicoterapia com dois pacientes.

Ap6s o periodo de integragdo procedemos a avaliacido de todos os pacientes que
deram entrada no programa de recuperacdo com vista a sua integracdo nas sessoes de
musicoterapia, sendo apenas excluidos os pacientes que afirmaram nao ter qualquer
afinidade com musica. No dltimo més de estdgio, por solicitacdo da instituicdo, ainda
foram aceites pacientes embora se tivesse consciéncia que o periodo de intervengao nao

fosse suficiente para realizar algum progresso terapéutico.
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O término da interven¢do de musicoterapia de cada paciente foi determinado
pela institui¢do, dependendo da progressao do paciente no programa de recuperacao.

As sessdes de musicoterapia foram sempre sessdes individuais com a duragado de
1h (estipulado pela institui¢do). O hordrio semanal dependeu do niimero de pacientes e
da periodicidade das sessdes de cada um.

O projecto de estdgio incluia a realizagdo sessdes de grupo semanais para a
promocao da socializacdo, da aceitacdo dos défices e da expressdo emocional. Este
plano ndo foi concretizado devido a dificuldade de coordenacdo de hordrios dos
pacientes sujeitos a outras intervencdes terapéuticas.

As sessdes decorreram apenas com a participacdo do paciente e estagidria, sem a
presenca de qualquer outro membro da equipa ou orientadora de estdgio. A partir do
més de Fevereiro de 2015, por iniciativa da orientadora, passou a haver uma reuniao
semanal para discussdo de assuntos relacionados com o estdgio, avaliacdo de progresso
dos pacientes e identificacdo de problemas e dificuldades sentidas.

Ao longo do estdgio foram realizados vdrios trabalhos escritos solicitados pela
orientadora de estidgio (“AVC — patologias e suas implicacdes”; “Reflexdes sobre
deontologia”; “Reflexdes sobre psicologia e musicoterapia”; “Estudo de caso”; dois
testes escritos sobre anatomia, fisiologia e fisiopatologia do AVC), bem como relatérios

de progresso e de alta de todos os pacientes acompanhados.

Técnicas e Métodos Musicoterapéuticos

As principais técnicas e métodos musicoterapéuticos utilizados nas sessoes
foram o canto, a pratica instrumental improvisada e direccionada e a escuta musical.

O repertério musical utilizado variou consoante as preferéncias musicais de cada

paciente.
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Os instrumentos musicais utilizados foram instrumentos de percussdo Orff
(clavas, maracas, pandeiro, shakers, guizeira, triangulo, pratos de dedo, jingle stick),
guitarra e teclado. Para a escuta musical utilizou-se essencialmente musica gravada e
emitida do programa Windows Media Player (2009) através do computador (HP
Pavilion dm4 Notebook PC com processador Intel® Core ™ i5-2430M CPU @ 2.40
GHz, Windows 7 Home Premium).

O canto foi utilizado para o treino de memdria, seja na invocagdo de memorias
passadas (memoria de longo-prazo), seja para o treino da memoria de curto-prazo
(técnica RLITIO). Adicionalmente, esta técnica complementou o trabalho realizado na
terapia da fala estimulando a fonacao, articulag@o, ressonancia e prosddia, aumentando
ainda a func@o respiratéria (técnicas TS e VIT'!).

A prética instrumental implicou a utiliza¢do de instrumentos de percussdo Orff
para acompanhar musica gravada ou para improvisa¢do. Adicionalmente utilizou-se o
teclado para exercicios direccionados (por exemplo: tocar cada duas teclas, cada trés
teclas). Estas técnicas ajudam ao treino da capacidade de estabelecer e manter um ritmo,
bem como a capacidade de seguir instru¢des, promovendo a aten¢do e concentragdo. A
pratica instrumental terapéutica trabalha o corpo (dedos, maos, ombros, pernas)
estimulando e melhorando o movimento, resisténcia, forca, agilidade e coordenagdao
(técnica TIMPlz).

As improvisacgdes livres e tematicas foram utilizadas para o desenvolvimento de
competéncias organizacionais e de raciocinio.

A escuta musical foi utilizada com vdrias finalidades: facilitar o exercicio fisico,

promover o relaxamento muscular e despertar memorias passadas. Especialmente na

' Para uma descricdo da técnica RLIT consultar o apéndice VII.
' Para uma descricdo das técnicas TS e VIT consultar o apéndice VII.
"2 Para uma descri¢do da técnica TIMP consultar o apéndice VII.
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area do exercicio fisico, a musica (e consequentemente o ritmo) treina respostas de
forma rdpida e eficaz, aumentando a estabilidade, planeamento e execugdo de

movimentos (técnica RASB).

Métodos de Avaliacao de Progresso

A musicoterapia € uma terapia complementar ao programa de recuperacdo de
AVC, que inclui indmeros testes pelas vdrias terapias (terapia da fala, terapia
ocupacional, fisioterapia e psicologia); ndo foram, por isso, utilizadas grelhas, testes ou
escalas de avaliacdo especificas da musicoterapia para a avaliacdo e monitorizacdo da
evolucdo dos pacientes.

Assim, optou-se por realizar apenas na primeira sessdo um questiondrio de
avaliacdo dos gostos e preferéncias musicais de cada paciente (ver apéndice IV) por
forma a, combinando esta informa¢do com a informacao clinica, determinar a melhor
forma de abordagem terapéutica a cada paciente.

Para avaliacdo e monitoriza¢do do progresso dos pacientes, foi feita observacao
directa e comparativa, em contexto de sessdo, sendo periodicamente recolhidos dados
qualitativos e quantitativos ndo exaustivos. Assim, a titulo de exemplo da recolha de
dados quantitativos, para o item ‘“Memodria — Numero de palavras recordadas numa
can¢do”, utilizando sempre a mesma cancdo, a estagidria cantava e omitia palavras e o
paciente tinha de preencher os espacos, sendo posteriormente registadas quantas
palavras o paciente tinha recordado correctamente.

A tabela 2 identifica as dreas e componentes analisados na avaliacdo e
monitorizacdo em musicoterapia. Para cada paciente foram escolhidos os itens que a si

se aplicavam.

" Para uma descricdo da técnica RAS consultar o apéndice VII.
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Tabela 2.
Areas Cognitivas, Comunicacionais e Fisicas e Seus Componentes Analisados

na Avaliacdo e Monitorizagdo em Musicoterapia

Area Componente analisado
Défices cognitivos
Atencao Capacidade de focar atencdo durante a actividade
Capacidade de alternar aten¢do entre actividades
Memoria Numero de palavras recordadas numa cangao
Cancdes aprendidas
Concentragao Capacidade de concentracdo durante a actividade

Comportamentos perseverativos Capacidade de reconhecimento do comportamento
Capacidade para eliminacao do comportamento
Seguimento de ordens Capacidade de seguir ordens simples
Capacidade de seguir ordens complexas
Défices comunicacionais

Afasia Palavras produzidas

Disartria Articulagdo
Capacidade respiratdria
Prosédia

Fluéncia Velocidade

Défices fisicos

Movimento ao som da musica Coordenacdo

Capacidade de movimento coordenado com musica
Movimento através da musica Capacidade de reproduzir ritmo

Capacidade de manter ritmo

Resisténcia fisica Capacidade de manter o mesmo exercicio durante a
musica

Forca fisica Capacidade de produzir som na guitarra

Agenda

O horédrio semanal definido dependeu sempre do nimero de pacientes e da
periodicidade das sessdes de cada um, ndo tendo, por isso, sido regular ao longo do
periodo de estdgio.

A titulo de exemplo, apresenta-se nas tabelas seguintes a agenda de duas
semanas consideradas exemplificativas, sendo a primeira do més com maior nimero de

pacientes (tabela 3) e a segunda do mé€s com menor nimero de pacientes (tabela 4).
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Tabela 3.

Agenda da Semana de 1 a 5 de Dezembro de 2014

Horas 2% feira 3*feira 4°feira 5%feira 6° feira
10h as 11h MMD SB SB MMD
11h30 as 12h30 SB MMD MMD SB
12h30 as 13h30 FR FR
16h as 17h AM AM
17h as 18h CS

Tabela 4.

Agenda da Semana 2 a 8 de Fevereiro de 2015

Horas 2% feira 3%feira 4°feira 5%feira 6 feira
10h as 11h MMD
11h30 as 12h30 1P
14h as 14h30 Reunido
16h as 17h AM AM
18h as 19h 1P
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Quadros Sintese

Tabela 1.

Especializacdo Cortical (Quadro Sintese)

Lobo Area

Funcao

Frontal Cortex motor
Cortex pré-motor

Cortex pré-frontal

Area de Broca
Parietal Cortex sensorial
Occipital ~ Cértex visual
Temporal  Cortex auditivo

Area de Wernicke

Activagao muscular voluntéria
Aprendizagem motora, movimentos de
precisao

Estratégia

Aspectos motores da linguagem
Somatossensorial

Processamento de estimulos visuais
Processamento de estimulos auditivos
Compreensio da linguagem
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Tabela 2.

Patologias Vasculares Cerebrais (Quadro Sintese)

Tipo Patologia Inicio e curso Especificagdes
AVC isquémico
Trombose Enfarte no territério de Défices focais HTA
uma artéria grande ou aparecem rapida ou  Doenca
pequena gradualmente cardiovascular
Muitas vezes sao arteriosclerética
precedidas de AITs  frequentemente
presente
Embolismo Enfarte no territério de Aparecimento Tensao arterial
uma artéria grande ou de  rdpido (segundos ou normal
média dimensio minutos) Arritmias cardiacas
Pode estar localizado na ou enfartes
periferia do hemisfério (embolismo
(junc¢do das matéria normalmente
cinzenta e branca) proveniente do
coragdo)
AVC hemorrdgico
Hemorragia Hemorragia nas Aparecimento HTA
hipertensiva estruturas internas rédpido (minutos a Hipertrofia cardiaca
(putamen, tdlamo, horas) de Retinopatia
cerebelo, ponte) ou hemiplegia e outros  hipertensiva
matéria branca lobular sinais e sintomas
Hemorragia Hemorragia no espago Curso variavel Tensao arterial
subdural subdural Podera ocorrer lenta normal no inicio
Pode haver ruptura da deterioracdo de Trauma
veia meningea ou veia de fungdes
ponte Nivel de
consciéncia
diminuido,
normalmente
acompanhado de
hemiparesia
Pode ocorrer ap6s
pequenos traumas
Hemorragia Hemorragia no espago Deterioracao rapida, Tensao arterial
epidural epidural muitas vezes apos normal no inicio

Muitas vezes associada a
fracturas cranianas
proximas da artéria
meningeal média

“intervalos licidos”
apds traumatismos
cranianos

Trauma severo
presente
frequentemente
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Tabela 2. (cont.)

Patologias Vasculares Cerebrais (Quadro Sintese)

Tipo Patologia Inicio e curso Especificagdes
AVC hemorrdgico (cont.)
Hemorragia Hemorragia de um Aparecimento HTA
subaracnoidea  aneurisma no espago répido de dor de Hemorragias
subaracnoideo cabeca severa subhialoides (pré-
Pode ocorrer hemorragia  Possivel perda de retinal) frequentes
para a parénquima consciéncia Rigidez nuchal

Poderdo estar
presentes sinais
neuroldgicos focais
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Tabela 3.
Alteragoes Neuropsicologicas Segundo os Territorios Vasculares Afectados pela

Patologia (Quadro Sintese, Ndo Exaustivo)

Artéria Alteragdes neuropsicologicas

Cerebral anterior Afasia motora transcortical
Alteragdes de personalidade e humor
Sindromes de desconexao calosa
Cerebral média esquerda Afasia
Alexia com agrafia
Apraxia ideomotora
Hemianopsia homénima
Sindrome de Gerstmann
Cerebral média direita Alteracdo da memdria visual
Alteragdes visuo-espaciais
Alteragdes visuo-perceptivas
Apraxia
Hemianopsia homénima
Hemihipostesia
Sindrome de heminegligéncia esquerda
Cerebral posterior esquerda Afasia ou anomia 6pticas
Afasia sensorial transcortical
Alexia pura ou agnésica
Alteracdo da memoria verbal
Anomia cromdtica
Hemianopsia homoénima
Cerebral posterior direita Alteragao da memoria visual
Alteragcdes na imaginagdo espacial
Apraxia construtiva
Desorientagdo espacial
Hemianopsia homénima
Cerebral posterior (afectacio Agnosia visual
bilateral) Prosopagnosia
Acromatopsia
Carétida Apraxia
Afasia
Amaurosis fugax
Hemihipoestesia
Isquemia retinal
Basilar Alucinacdes visuais, auditivas e tacteis
Coma ou sonoléncia extrema
Disartria
Disfagia
Paralisia, tetraplegia
Pupilas dilatadas ou midticas
Sindrome locked-in
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Tabela 3. (cont.)
Alteragoes Neuropsicologicas Segundo os Territorios Vasculares Afectados pela

Patologia (Quadro Sintese, Nao Exaustivo)

Artéria Alteragdes neuropsicologicas
Vertebro-basilar Enjoos, vomitos, desequilibrio
Diplopia
Disartria

Lentiddo na escrita, macrografia e dificuldade de
controlo do grafismo

Zonas limitrofes entre Afasia mista transcortical

territorios vasculares Sindrome de Balint
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Cérebro e Musica

Os padrdes musicais de comportamento sao inerentes a todas as pessoas e t€m
como fungdo estabelecer as bases de comunicagdo bioldgicas e psicologicas (Wigram et
al., 2002). No entanto, € necessario o contributo de musicos experientes para a analise
do processamento musical pelo cérebro.

Sao vdarias as partes do cérebro que estdo envolvidas na apreciacdo e na
execu¢do da musica e no ultimo século e meio os neurologistas t€ém estudado o
processamento da musica pelo cérebro. Actualmente, ainda nao foi possivel localizar
concretamente no cérebro a forma de producdo de certas actividades musicais, como é o
caso da composicao ou da execug¢do musical (tocar um instrumento). Apenas a execugao
de actividades fisioldgicas primarias podem ser atribuidas a dreas especificas do cértex
cerebral, sendo que actividades mais complexas dependem de vdrias partes do cérebro,
conectadas por ligagdes subcorticais ou inter-hemisféricas (Wigram et al., 2002).

O processamento hemisférico do material musical segue as mesmas estratégias
do processamento cognitivo em geral, para nao musicos. O hemisfério esquerdo
processa a musica analiticamente, em sequéncia, e o direito processa-a de forma global.
O corpo caloso faz a troca de informagdo entre os dois hemisférios, o que torna o
processamento musical num processo dinamico (Aldridge, 2005). A composicdo, a
execugdo e a escuta musicais implicam os sentidos da visdo e audicdo, funcdes
intelectuais e emocionais e actividade sensoriomotora, isto é, sdo actividades que
envolvem o cortex cerebral, os ndcleos subcorticais e sensoriomotores € o sistema
limbico. Combinando as fungdes estruturantes, matemadticas e organizacionais do
hemisfério esquerdo com as funcdes criativas, emocionais e “espirituais” do hemisfério

direito, é possivel conjugar os elementos da actividade musical (Altenmiiller & Schlaug,
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2015; Wigram et al., 2002). O hemisfério direito tem um papel especializado na andlise,
percep¢ao, producdo e controlo dos componentes melddicos, ndo-verbais como o
timbre, o tom, a entoagdo, a linguagem corporal, a expressao facial, a expressividade,
som e melodia (prosddia) (Alcock, Wade, Anslow, & Passingham, 2000; Aldridge,
2005; Altenmiiller & Schlaug, 2015) e sdo visiveis assimetrias quando o cérebro
processa a direccao do tom por contraste a andlise de tons isolados pois € activado o
giro temporal superior e o planum temporale do hemisfério direito (Baker et al., 2006).
A rede emocional (constituida pela base interna dos Idbulos frontais, pelo giro
cingulado, a amigdala, o hipocampo e o mesencéfalo) € crucial para a percepcdo da
musica e para a motivacdo do individuo para escutar ou participar numa actividade
musical (Altenmiiller & Schlaug, 2015).

No que diz respeito a habilidade musical, até ao momento ndo existem dados
suficientes que provem a dominancia cerebral de um ou outro hemisfério. Da mesma
forma, as faculdades musicais também nao estdo relacionadas com a dominancia de um
hemisfério para a linguagem verbal. No caso da execu¢@o musical, por sua vez, existird
dominancia do hemisfério direito, mais concretamente do feixe arqueado,
independentemente do treino ou conhecimento musical (Altenmiiller & Schlaug, 2013).
Para a percep¢do musical, o hemisfério direito € dominante nas pessoas sem qualquer
treino musical e transfere esse dominio para o hemisfério esquerdo no caso de pessoas
musicalmente mais sofisticadas (Wigram et al., 2002).

Embora cantar pareca ser uma funcdo da qual € responsdvel o hemisfério direito
do cérebro, as cangdes t€m letras (linguagem), funcdo que € controlada pelo hemisfério
esquerdo do cérebro (Wigram et al., 2002). Cantar é a linguagem posta em musica.

Estrutura temporal, duracao, simultaneidade, ritmo, controlo motor, entoa¢do, melodia e
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timbre sdo elementos essenciais na musica e na linguagem e a voz humana é o
instrumento que expressa todos estes elementos. Assim, cantar tem uma funcdo de
ligacdo inter-hemisférica: o hemisfério esquerdo controla os impulsos temporais e o
direito modula o tom. A prosédia € também um processo multifacetado e bi-
hemisférico. A linha melddica musical e a entoagdo da linguagem tém estratégias de
processamento cognitivo e neuronal comuns, bem como ao nivel motor, imaginativo e
emocional (Aldridge, 2005).

Cantar envolve a fusdo de musica e linguagem num espectro continuo. A musica
rap, o sprechgesang, recitativos e métrica poética estdo mais relacionados com a
linguagem enquanto drias e cancdes estdo mais associadas com a musica. A musica e a
linguagem utilizam padrdes estruturados de tessitura (melodia), duragdo (ritmo) e
intensidade (dinamica), existindo similitudes na forma melddica entre frases cantadas e
faladas (tessitura, tensdo/distensdo) (Baker et al., 2006). E possivel que o processamento
de relacdes sintcticas na linguagem e na miusica seja semelhante, isto €, que partilhem
um conjunto de processos (localizados na regido frontal do cérebro) operando em
representacOes  estruturais diferentes (em d4reas posteriores do cérebro). O
processamento da sintaxe musical estimula diversas dreas da linguagem, como € o caso
da activagdo das areas de Broca e Wernicke no processamento harmoénico (Patel, 2003).

Experiéncias executadas para testar a associagdo entre linguagem e musica
identificaram uma ligacdo entre a percep¢do da prosddia musical e do discurso, mais
especificamente no que diz respeito as tensdes e ao ritmo. No entanto, é possivel que a
percep¢do de ritmo e melodia possam ser independentes (Hausen, Torppa, Salmela,
Vainio, & Sirkdamo, 2013). As letras e as melodias de cangdes ndo familiares sdo

processadas a niveis diferentes de integracdo ao longo do eixo do 16bulo temporal
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superior e da circunvolucdo pré-central esquerda. Isto é consistente com a ideia de que
existem diferentes niveis de integracdo e separacdo em diferentes estddios do
processamento de cancdes ndo familiares. Esta integracdo prevalece possivelmente do
lado esquerdo do cérebro em relacdo ao direito (Sammler et al., 2010). Além disso,
existe uma rede bi-hemisférica para a producdo vocal, independentemente de as
palavras/frases serem entoadas ou faladas. Cantar, mais do que sussurrar (falar entoado),
activa a circunvolucido temporal superior do hemisfério direito, o opérculo inferior
central e a circunvolucao frontal inferior (Ozdemir, Norton, & Schlaug, 2006).

Quando o treino musical € iniciado em idade precoce (antes da puberdade), as
adaptagdes plasticas do sistema nervoso afectam a anatomia do cérebro alargando as
estruturas cerebrais que estdo envolvidas nas diferentes capacidades musicais. No caso
do treino musical ser iniciado numa idade mais avancada, ocorrem modificacdes na
organizacdo cerebral, sendo reescritas ligagcdes neuronais envolvendo células nervosas
adjacentes que contribuem para a execucao da tarefa. Extrapolando, o treino musical de
longo-prazo e a aprendizagem sensoriomotora a ele associado podem estimular a
neuroplasticidade, tanto em cérebros adultos como em cérebros em desenvolvimento,
afectando a massa cinzenta e as estruturas corticais e subcorticais. O treino musical
constante e a exposicdo a estimulos musicais poderdo levar ao crescimento das regioes
somatossensoriais e auditivas cerebrais (Altenmiiller & Schlaug, 2013; Altenmiiller &
Schlaug, 2015; Francois et al., 2015; Wan & Schlaug, 2010).

Desenvolver e fortalecer ligacdes cerebrais e mudangas plasticas nas regides de
integracdo multissensorial podera também ter efeitos fora do dominio musical. E o caso
da percepcao auditiva, das capacidades motoras finas, competéncias espaciais, verbais e

matemadticas e aumento do coeficiente de inteligéncia geral (Wan & Schlaug, 2010).
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Recentemente, estudos comparativos entre a eficicia de terapias que usam o
canto ou terapias da fala para a recuperacao da afasia disputaram algumas das ideias até
agora defendidas indicando que poderd ndo ser o canto que ajuda na produgdo e
recuperacao de discurso em pacientes afdsicos nao-fluentes, mas sim o ritmo e o tipo de
letras das cangdes (Stahl, 2013; Stahl, Henseler, Turner, Geyer, & Kotz, 2013; Stahl,
Kotz, Henseler, Turner, & Geyer, 2011). Os beneficios atribuidos no passado a entoagao
melddica poderdo ter a sua fundag¢do no ritmo pois € possivel que cantar ndo cause a
transferéncia da fun¢do da linguagem do hemisfério esquerdo para o direito. Talvez seja
o ritmo a componente crucial, especialmente em pacientes cuja lesdo inclua os ganglios
basais.

A producdo de letras de cangdes em pacientes afdsicos ndo-fluentes pode talvez
ser largamente influenciada pela memoria de longo prazo e automatismo motor,
independentemente do facto de as letras das cangdes serem cantadas ou faladas, sendo
que a estimulacdo ritmica pode, em parte, ignorar danos corticostriatais. Assim, €
possivel que declaracdes ndo estereotipadas e frases estereotipadas dependam de
mecanismos corticais distintos, havendo, por isso, dois caminhos para a recuperacdo do
discurso: terapia da fala convencional utilizando declaracdes ndo estereotipadas
propositivas e empregando as regides cerebrais do hemisfério esquerdo contiguas a
lesdo cerebral; e frases estereotipadas, mesmo sem ser cantadas, que utilizam as fun¢des
de linguagem contidas no hemisfério direito (Stahl, 2013; Stahl et al., 2013; Stahl et al.,

2011).
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Apéndice IIT — Alteracoes Neuropsicologicas: Defini¢coes



Tabela 1. Tipos de afasia .......coceoriiiiiiiiiii e 3
Sumario
ACAICUIIA. ...t 1
A CTOMALOPSTIA ettt eitee et e ettt e ettt e sttt e et e e et e e sabe e e abeeeabeesbbeesbteesabaeesabteesabeeesabeeeas 1
ATASTA . ettt ettt be e 1
ALAS1A ANOMICA. ...eeiiiiniiiiiiieiie ettt ettt e ebe e 1
Afasia de Broca (0u afasia €Xpressiva).....eeeeeeeeieeeeieeeniieeesieeesieeesireesneeeesneesneens 1
Afasia de CONAUCAO. .......ueiriiiiiiiiieiie ettt e 1
Afasia de WEIMNICKE. ......cooviiiiiiiiiiiiiceieceee e 2
ATASTA EXPIESSIVAL 1.uetieiniiiieiiie ettt ettt et st ettt e et e et e e et e e e bt eesbbeesabeeesabeeesans 2
PaN R F I (o] o | USSR 2
Afasia transCoOrtical MISTA. ......eeveeriiiiieiieeicet et 2
Afasia transcortical MOTOTA. .........covueeriiriiieriieieert ettt 2
Afasia transcortical SENSOTIAL.......coc.eeriiiiiiiriiriiiieeeeee e 2
A ZIIOSTA .ttt ettt e e h bt e s ht e e e bt e e e bt e e s bteesabteesbeeeas 3
PN 1 0 F A ] | USSR 3
PN ¥ i - OSSP 3
ATBXIA ettt ettt et h e ettt e bt e bt e et e e sabe e b e naee 3

ALCXIA AZNOSICA. ..eeeuviieiniieeeiiee ettt ettt e s e et e et e e sabeesabeesbbeesbaeesabeeesabeeesane 3



ALEXIA CEINITAL ..ot e e e e e et eee e e e e e et aaeaeeeeeeeereananaaees 4

ALEX1a COM AZTALIA....eiiiiiiiiiie ittt st 4
ALBXIA PUTA. ettt ettt ettt e et e e bt e e et e e sbbeeeabbeesabteesabeeesans 4
AmMAUTOSTS FUZAX ....eiiiiiiieiiee ettt et e 4
Anomia (afasia ANOIMICA) ...........coovivivireeiieeeeiieiireeeeeeeeeerrbrrreeeeeeeeeerarrereeeeeeeeesnsraeeeess 4
ANOMIA CTOMALICA. ....eeutieiieeiie ettt ettt ettt ettt e st e e bt e st e ebeesareeneenae 4
ANOSOZNOSIA 1.vvveeeiiieeeiiieeeiiteesieeeeteeerteeetteeestaeeetaeeeteeeasseeessseeesssaeesseeasseesssseennseeennses 4
APTAXIA 1.ttt ittt ettt ettt et e et e e a bt e e bt e e e bt e e e bt e e s bbeeebteesabteeebeeea 5
Apraxia buco-facial. ........ccccueiiiiiiiiiiii e 5
APTaxia CONSITULIVA...ceeuveeeiiieeiieeeiteeeiteesite e st e e sibeeesibeeestbeeeateesbbeesbaeesabeeesabeeesanee 5
APTaxia dO AISCUISO. ...eveiieeiieeeiieeitie et et e et e e et e et e e steeestaeeentaeeeeseeensneesnsneesnseens 5
Apraxia dos MEMDIOS SUPETIOTES. ...cccuvieerureeeiiieerireeeireenteeesteeesreeesereessreessneessseens 5
APTAXIA QO VESTIT. evveeeiiiieiiieeiiieeiteeeitee et e ette e et eesteeessbeeessaeeensseeesssesansseesnsneennseens 5
Apraxia ideomotora (apraxia dos membros SUPEIIOTES). ......cccuveerruveerrureeriueeeriueeennnes 5
APTaXi@ OCUIAT. ...oeiiiiiiiiiiiiiiee ettt et e et e st e et e st e e sabee e 5
PN 1S3 (10 0 ) T OSSR 6
AAAXTA +neee ettt ettt ettt et e e h e e bt e eat e e bt e e b bt e be e sabeebeenaee 6
ALAXIA OPLICA. c.vvveeeiiieeeiieeeieeeeieeeetee et e e teeetteeetteessteeessseeessseeensseeensseeansseesssneennseens 6
Comportamentos PETSEVETALIVOS. ....cccuueerrureerrireeriieesiteesieeesireeessreessireesssseesseeessseesnanes 6
CONITACLUTAS .....eeeiteeiieeeee ettt et ettt et et sae e et e st e e bt e seneeneesaneenneenaee 6

DEf1CE PIOPTIOCEPLIVO ...eeiiiieeiieeeite ettt ettt ettt e st e st e e sabaeesbee e 6



DEfICe VISUO-ESPACIAL.....eeiuiiiiiiiieiiieeiie ettt ettt e e e e et e e sneaeeenseeeeenes 6

DEF1CE VISUO-PEICEPIIVO. .euuiiiiiiiieiiiieeiie ettt ettt ettt et st e e st e e sabteesbee e 6
Diplopia (VISAO AUPLA) ...eeeiuiiiiiiiieiiieeeite ettt ettt ettt e 7
DISAITIIA ...ttt sttt et sttt e ne e s ean 7
DISATTIIA AEAXICA. ..eeuveeiieeiieeiie ettt ettt ettt et st e s bt e s beesabe e b e nae 7
DiSAIIIa @SPASTICA. ..veeeuvireririeeiiieeiteeeiieeesteeesiteeetteesteeesbeeessseeensseeesseeansseesssneesnseens 7
Disartria fIACIAA. .......eoiuiiiiiiie e 7
Disartria RIPErCinétiCa. .....c.c.ueieuiiiiiiiiiiieeeiie ettt e 8
Disartria RIPOCINELICA. .....eeeuiiiiiiiiiiieeeiieeeiee ettt st e 8
DISArtria MISTA. .....eeeueieiieerieeiieiie ettt ettt sttt s 8
D) 24 T TSP SPP 8
DHSTOMIA ...ttt sttt et 8
DiSTONIA AEAXICA. ..eeuvieniieeiieeiteet ettt 8
Disfonia @SPASTICA. ...eeevreeeiiieeiiee ettt ettt 8
Disfonia flACIAQA. .....cc.eiiiiiiiiiiiiicee e 8
Disfonia hipercinétiCa. ........cc.ueeiiiiiiiiiiiieeiete e 9
Disfonia hipOCINELICA. ........covuiiiiiiiiiiiieie e 9
Disfonia mista flacida-eSPAStICA. .....ccveeruieriiirieiiieiie e 9
DASPIOSOAIA . ..ceiueiieiiiie ittt ettt st e st e st e s e 9
DASPIAKIA ettt ettt et e st e ettt e et e st be e st e e sabteesbeeeas 9

ECOLALIA ...ovveeeee ettt e e e et ettt e s e e e e et aaaa e seeeeeseaaaanseseeeaans 9



HemiacromMatoPSIa ... ccueerutiiiierieeiteeie ettt ettt et st e e 9

HemMIANOPSIA ..cueveeiiiieiiee ettt et et 10
Hemianopsia altitudinal. .............cooiiiiiiiiiiiiiiicceeeeeeee e 10
Hemianopsia binasal.............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 10
Hemianopsia bitemporal. ...........coccueeeiiiieiiiieiiieciee et 10
Hemianopsia hOmONIMa. ..........coovuiiiiiieiiiieeiieeeee et e 10
QUAAIANTANOPSIA. c.vvveeeirieeeiiieeeieeeriee et e eriteeesiteeeteeesteeesbeeessaeessseeesseesnssesenseeennses 10

HemMINIPOSTESIA ...eeiueiieiiiieiitie ettt ettt e s e e s 10

HEMIPATESIA ..ccnivieiiiie ittt et sttt e st e s e e sabee s 10

HEMIPIEEIA ...ceiniiiiiiiie ettt et s 11

PrOSOPAZNOSIA ...eeiviieeiiiieeiieeeiee et ee et ee et e et e e et e e st e e sbeeessbeeensbeeesseeensneeensneesnsneenns 11

Sindrome de Balint .......c...coouiiiiiiiiiiiiiee et 11

Sindrome de GerSIMANI ......cc..eiiiiiiiiiiiiiicetteeeceee ettt snee e 11

Sindrome de heminegliZENCIA .......eeevuviiiriiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 11

SINAIOME [OCKEA-TN .......c.eeeeeiiiiiiieiieeee e 12

Sindromes de desconexao CaAlOSA. .......cevuueiiiiriiriiinieeeeeeeeet e 12

SINArome de ULHHZACAO ......eeeeuvieeiiieeeiie ettt et e e e e ae e s bee e ssaeesbee e 12

RETEICIICIAS .o e e e e e e e e e e e et ae e e e e e e et eaa e aeaeeeeeseeaaanaaaaeeeeeeae 13



Na senda da neuroplasticidade: musicoterapia aplicada a reabilitacdo neuroldgica

Alteracoes Neuropsicologicas: Definicoes

Acalculia

E uma forma de afasia que se caracteriza pelo transtorno da habilidade
aritmética. Pode apresentar-se como défice no dominio das habilidades de contagem
basicas (adi¢cdo, subtrac¢cdo, multiplicagdo, divisdo) e/ou nas habilidades matematicas

abstractas (4lgebra, trigonometria, geometria, cdlculo), sendo os primeiros mais comuns

que os segundos.

Acromatopsia

Transtorno da percepg¢do da cor que pode ser central ou periférica (retinal).

Afasia

Alteragdo na capacidade de utilizacdo da linguagem, mais concretamente, a
incapacidade de compreender e interpretar simbolos linguisticos e formular linguagem

em simbolos.

Afasia anomica.

Ver anomia.

Afasia de Broca (ou afasia expressiva).
E uma afasia de tipo fluido, com repeticdo pobre e compreensao relativamente

boa, anomia e ecoldlia. Acompanha-se de apraxia orofacial, agrafia e alexia frontal.

Afasia de conducao.
Caracteriza-se por um transtorno na repeticao, o qual acontece nas afasias de
Broca e Wernicke, mas diferencia-se da afasia de Broca pois a linguagem espontanea é

fluida e parafésica e da afasia de Wernicke na preservacao da compreensao auditiva.
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Afasia de Wernicke.
Caracteriza-se por uma linguagem fluida, parafdsica, com repeticio pobre e
défice de compreensdo auditiva. Segundo a extensdo da lesdo variam os sinais que a

acompanham (alexia, acalculia, apraxia).

Afasia expressiva.

Ver afasia de Broca.

Afasia global.
Caracteriza-se por dificuldades de compreensdo e expressdo oral, fala nado

fluente, anomia, dificuldade de repeticdao. Poderd haver a presenga de mutismo.

Afasia transcortical mista.
Caracteriza-se pela reducdo da linguagem espontanea, a alteracdo da

compreensdo com boa repeticao.

Afasia transcortical motora.
Caracteriza-se por linguagem espontanea reduzida, boa preservacdo da
denominacdo, compreensdo e repeticdo, escrita alterada mas leitura mecanica e

compreensdo da leitura preservadas.

Afasia transcortical sensorial

Caracteriza-se por uma linguagem fluida, compreensdo muito alterada e
repeticdo preservada. Na linguagem espontanea, muitas vezes, observa-se jargdo que
ndo tem que ver com o que se estd a perguntar ao paciente.

A tabela 1 apresenta uma sintese dos tipos de afasia, caracterizando-os segundo

linguagem espontanea, compreensiao, nomeacgao e repeticao.
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Tabela 1.

Tipos de Afasia (Quadro Sintese)

. Linguagem ~ ~ -
Tipo espontanea Compreensao Nomeagao Repeticao
Afasia de Wernicke  Fluente Pobre Pobre Fluente mas
com parafasia
Afasia transcortical Fluente Pobre Pobre Boa
sensorial
Afasia de condu¢do  Fluente Boa Boa mas Pobre
parafasica

Anomia afésica Fluente Boa Pobre Boa
Afasia de Broca Nao-fluente  Boa Pobre Pobre
Afasia transcortical Nao-flunete  Pobre Boa Boa
motora
Afasia global Nao-fluente  Pobre Pobre Pobre
Agnosia

Agnosia visual.

Consiste num transtorno selectivo de nomeagdo por confrontag¢do visual, estando

conservada a invoca¢do de nomes na linguagem espontinea e também a denominagdo a

partir da identificacdo tactil dos objectos. Interpreta-se como um fendémeno de

desconex@o entre a informacdo visual e as dreas da linguagem, similar a alexia pura ou

anomia cromatica.

Agrafia

Incapacidade de escrever letras ou nimeros.

Alexia

Alexia agnésica.

Ver alexia pura.
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Alexia central.

Ver alexia com agrafia.

Alexia com agrafia.
Alexia central ou alexia com agrafia consiste na alteracdo da leitura e escrita

sendo a linguagem oral normal.

Alexia pura.
Alexia pura ou agndsica € uma incapacidade de ler estando a escrita espontanea
e o ditado preservados e a copia alterada. Pode ser acompanhada de hemianopsia ou

hemiacromatopsia.

Amaurosis Fugax

Indefini¢do ou perda de visdo transitorias.

Anomia (Afasia Anémica)
E a afasia mais leve que se caracteriza por uma dificuldade em encontrar o nome

das coisas, com boa fluéncia e boa compreensao.

Anomia cromatica.
Desconexao visoverbal. Incapacidade de dizer correctamente o nome das cores
ou de assinalar a cor correspondente a0 nome que o examinador apresenta. Costuma

acompanhar a alexia pura e estd sempre presente uma hemianopsia.

Anosognosia
Incapacidade de reconhecer os défices cognitivos, linguisticos e fisicos

decorrentes da les@o neuroldgica, bem como as incapacidades para realizar as AVDs.
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Apraxia

Incapacidade de realizar movimentos intencionais ou movimentos de comando
na auséncia de paralisia ou outras deficiéncias sensoriais ou motoras. No caso da
linguagem, existe representacdo linguistica e capacidade fisica para falar mas nio é

possivel realizd-lo independentemente (problema na motricidade da linguagem).

Apraxia buco-facial.

Incapacidade de realizar movimentos dos musculos da face, labios e lingua.

Apraxia construtiva.

Dificuldade em desenhar e realizar construcdes faceis.

Apraxia do discurso.
Dificuldade no planeamento e posicionamento sequencial da musculatura

necessdria para a articulacdo de palavras.

Apraxia dos membros superiores.

Ver apraxia ideomotora.

Apraxia do vestir.

Dificuldade em colocar correctamente a roupa.

Apraxia ideomotora (apraxia dos membros superiores).
Consiste na dificuldade em realizar gestos simbdlicos ou posi¢des do corpo, seja
por ordem verbal (“faca o gesto de dizer adeus”) ou por imitagdo do gesto (“faca o

mesmo que eu estou a fazer”).

Apraxia ocular.

Incapacidade de mudar o olhar para um estimulo visual novo.
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Astereopsis

Incapacidade de discriminar a profundidade com base na informacgdo visual

binocular.

Ataxia

Falta de equilibrio e de coordenacdo dos movimentos musculares voluntarios.

Ataxia dptica.

Afectacdo de sinalizacdo de um objectivo abaixo da guia visual.

Comportamentos Perseverativos

Tendéncia de repetir o mesmo movimento, palavra ou frase persistentemente.

Contracturas

Encurtamento dos musculos ou dos seus ligamentos.

Défice Proprioceptivo

Falta de percepc¢ao da posi¢ao do seu corpo no espago.

Défice Visuo-espacial
Dificuldades em perceber desenhos de objectos sobrepostos e de identificar
correctamente os ponteiros do relégio, de orientar correctamente linhas, ilustragcdes ou

objectos no espaco.

Défice Visuo-perceptivo

Alteragdes na identificacdo de caras de pessoas novas.
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Diplopia (Visao Dupla)
E a percepcio de duas imagens a partir de um tnico objecto podendo as imagens

estar na horizontal, vertical ou diagonal. Pode ser monocular ou binocular.

Disartria

Disfuncao no controlo muscular da fala que pode originar paralisia, fraqueza ou
descoordenag¢do dos musculos respiratérios, laringe, lingua, 1dbios, maxilar e outros
componentes articulatérios. Um ou mais componentes da fala sdo afectados,
nomeadamente, a respiracdo, fonagdo, ressonancia, articulagdo e prosddia.
Adicionalmente encontram-se alteragdes no volume, variabilidade e débito da voz, bem

como na fluéncia e entoagao.

Disartria ataxica.
Caracterizada por fala irregular em forca, tempo, velocidade, movimento

muscular e volume.

Disartria espastica.
Caracterizada por voz com muita tensdo, problemas no tom e volume,
dificuldades de articulagdo e diminuicdo na velocidade da fala, hipernasalidade e

fraqueza na voz.

Disartria flacida.
Caracterizada por hipernasalidade, dificuldade de articulacdo de consoantes,

pouca variacao de tom e volume e frases curtas com bastante ar na voz.
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Disartria hipercinética.
Caracterizada por movimentos involuntdrios e ndo controlados, fala lenta e com

pausas, irregular no volume e tom.

Disartria hipocinética.
Caracterizada por movimentos lentos, com dificuldade de iniciacdo, rigidez

muscular e tremor, tom e volume estaticos e acentuacao reduzida.

Disartria mista.
Viérias combinacdes de disartria, sendo a mais comum a flacida-espdstica,

seguida de atdxica-espdstica.

Disfagia

Paresia dos miusculos faringeos, dando origem a uma dificuldade na degluticao.

Disfonia
Perturbacdo de um ou mais movimentos de fona¢do. Normalmente este termo €
utilizado quando ha disfung¢do na laringe e tem como consequéncia problemas de timbre

(com ar, rouco ou tenso) e volume.

Disfonia ataxica.
Caracteriza-se por sonoridade irregular, intensidade de tom irregular, voz dspera

e monovolume.

Disfonia espastica.

Caracteriza-se por voz tensa ou estrangulada com problemas de tom e volume.

Disfonia flacida.

Caracteriza-se por voz com ar ou sussurrada, volume e tom diminuidos.
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Disfonia hipercinética.
Caracteriza-se por flutuagdes de tom irregulares, variagdo de volume excessiva,

qualidade de voz tensa e respiracdo forcada.

Disfonia hipocinética.

Caracteriza-se por fala monétona com alcance vocal reduzido e voz com ar.

Disfonia mista flacida-espastica.
Caracteriza-se por voz tensa, com ar ou com variagdes, volume reduzido,

inalacdes audiveis, rouquiddo, voz muito aguda ou muito grave.

Disprosodia

Défice nos componentes da prosddia (melodia da fala), nomeadamente
problemas de entoagdo, alcance vocal reduzido, som mondtono e desinteressante,
muitas vezes com uma variagdo no tom relativamente a condicdo pré-moérbida. Pode

apresentar-se isoladamente ou em combinacdo com outros problemas de comunicagao.

Dispraxia
Dificuldade na sequenciacdo de movimentos para a prossecucdo de uma
actividade, sem a existéncia de problemas de forca, controlo, coordenacido ou sensag¢ao

motoras.

Ecolalia

Repeticdo automadtica de palavras ou sons escutados.

Hemiacromatopsia

Acromatopsia numa ou nas metades correspondentes do campo visual.
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Hemianopsia
E a perda parcial ou completa da visdo em uma das metades do campo visual,

em um ou ambos os olhos.

Hemianopsia altitudinal.

Defeito visual acima ou abaixo do meridiano horizontal do campo visual.

Hemianopsia binasal.

Perda de visdo nos hemicampos nasais em ambos os olhos.

Hemianopsia bitemporal.

Perda de visdo bilateral nos campos temporais.

Hemianopsia homénima.
Defeito visual em ambos os olhos, ocorrendo a esquerda e a direita da linha

média do campo visual.

Quadrantanopsia.

Perda de visdao em % do campo visual em um ou ambos os olhos.

Hemihipostesia

Fraqueza e perda de sensa¢ao na face e brago contra-lateral a lesdo.

Hemiparesia
Paresia parcial de um lado do corpo, menos severa que na hemiplegia. Pode ser

caracterizada por flacidez (falta de ténus muscular) ou espasticidade (rigidez muscular).
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Hemiplegia
Incapacidade de movimento dos membros de um lado do corpo devido a flacidez
muscular e perda de reflexos e movimentos voluntdrios, com maior afectacdo do

membro superior.

Prosopagnosia
E um tipo de agnosia visual que afecta o reconhecimento das caras de pessoas

conhecidas.

Sindrome de Balint

Transtorno adquirido da capacidade de perceber o campo visual como um todo,
0 que ocasiona a percep¢ao sé de partes dele (simultaneo-agnosia). Acompanha-se de
ataxia Optica e apraxia ocular. O paciente tem defeitos do campo visual (quadrante
inferior), mas estes ndo justificam o défice. O paciente pode apresentar também

astereopsis.

Sindrome de Gerstmann
Consta de quatro elementos: agnosia digital, agrafia pura, desorientacio

direita/esquerda e acalculia. Em forma pura € dificil de observar.

Sindrome de Heminegligéncia

Entende-se por negligéncia a incapacidade de um paciente orientar ou identificar
um estimulo (visual, auditivo ou tactil) que aparece num dos hemiespacos ou falha em
mover espontaneamente os membros para um lado em auséncia de transtornos
sensoriais ou motores (défice proprioceptivo). Na fase aguda, os pacientes podem

mostrar uma sindrome confusional, parecendo apaticos, com falta de resposta emocional
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e incapacidade de interpretar correctamente as emocoes dos demais. Podem observar-se

alexia, agrafia e acalculia espaciais.

Sindrome Locked-in
E o sindrome de reclusao em si mesmo no qual os movimentos oculares sdo o

unico meio de comunicagdo com o exterior.

Sindromes de Desconexao Calosa
Clinicamente, os mais faceis de evidenciar sdo a apraxia dos membros

superiores e a agrafia, ambos unilaterais esquerdos.

Sindrome de Utilizacao
Tendéncia para utilizacdo de objectos que estdo ao alcance ou que se facilitam
(pente, isqueiro, escova de dentes), sem que tenha recebido instru¢des para o fazer e

sem uma finalidade 16gica.

12 Paula Sofia Venancio Rosado



Na senda da neuroplasticidade: musicoterapia aplicada a reabilitacdo neuroldgica

Referéncias

Baker, F., Tamplin, J., Kennelly, J., & Wheeler, B. (2006). Music therapy methods in
neurorehabilitation: a clinician's manual. London, United Kingdom: J. Kingsley

Publishers.

Davis, W. B., Gfeller, K. E., & Thaut, M. (1999). An introduction to music therapy:

theory and practice (2nd ed.). Boston, MA, USA: McGraw-Hill College.

Junqué, C., & Barroso, J. (2001). Neuropsicologia (4* ed.). Madrid, Spain: Sintesis.

Kolb, B., & Whishaw, 1. Q. (1996). Fundamentals of human neuropsychology (4th ed.).

New York, NY, USA: W.H. Freeman.

Machado, A. (2001). Neuroanatomia funcional (2nd ed.). Sao Paulo, Brasil: Atheneu.

Quigg, M., & Fountain, N. B. (1999). Conduction aphasia elicited by stimulation of the

left posterior superior temporal gyrus. Journal of Neurology, Neurosurgery and

Psychiatry, 66, 393-396. doi:10.1136/jnnp.66.3.393

Waxman, S. G. (2003). Clinical neuroanatomy (25th ed.). New York, NY, USA: Lange

Medical Books; McGraw-Hill.

Paula Sofia Venancio Rosado 13



Apéndice IV - Ficha de Avaliacao de Gostos e Preferéncias

Musicais



Na senda da neuroplasticidade: musicoterapia aplicada a reabilitacdo neuroldgica

Ficha de Avaliacao de Gostos e Preferéncias Musicais

(Adaptado de (Carvalho & Justo, 2012))

Nome:
Idade:
Naturalidade:
Nacionalidade:
Habilitagdes académicas:
Profissao:
Habilitagcdes Musicais:
A) Atitudes e componentes musicais
1) Escuta musica
¢ Frequentemente
® (casionalmente
® (Quase nunca
2) Gosta de cantar
¢ Frequentemente
® (casionalmente
e Nunca ou quase nunca
3) Gosta de dancar
¢ Frequentemente
e (casionalmente

e Nunca ou quase nunca
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B) Preferéncias e rejeicdes musicais
1) Tem preferéncia pelos seguintes instrumentos musicais:
2) Toca os seguintes instrumentos musicais:
3) Tem preferéncia pelos seguintes géneros musicais:
4) Os instrumentos musicais que menos gosta sao:
5) Os géneros musicais que menos gosto sao:
6) Os sons nao musicais que mais aprecia sao:
7) Os sons nao musicais que menos aprecia ou rejeito sao:
C) Vivéncia da Musica e do Siléncio
1) Quais as principais fun¢des que a Musica tem na sua vida?
2) Gosta de estar em siléncio?
e Sim
® (casionalmente
¢ Nio
3) Tolera bem ambientes com ruido:
e Sim
e As vezes
e Nao
D) Recordacdes musicais
1) Quais as recordacdes sonoro-musicais da sua infancia?
2) Quais as recordag¢des sonoro-musicais da sua adolescéncia?

3) Outras observagdes pertinentes
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Formulario de Plano Terapéutico

Nome do paciente:

Idade:

Problema Objectivo Sub-objectivos
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Formulario de Registo de Sessoes

Nome do paciente:
Terapeuta:

Data:

OBSERVACAO DIRECTA DO PACIENTE:

DESCRICAO SUMARIA DA SESSAO:

TEMAS CENTRAIS:

NOVIDADES OU MUDANCAS:

MUSICA PRODUZIDA (instrumentos, repertorio)

REACCOES PESSOAIS:

A FAZER...
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Técnicas Musicoterapéuticas Utilizadas na Reabilitacao

Neurologica

RAS — Rhythmic Auditory Stimulation (Estimulacao Auditiva Ritmica)

RAS ¢é uma técnica que facilita os movimentos intrinsecamente ritmicos em
padrdes repetitivos, como € o caso da marcha, utilizando a musica como um regulador
do movimento corporal no tempo. O terapeuta tem de avaliar os parametros de
movimento do paciente (por exemplo o nuimero de movimentos por minuto, metros
percorridos por minuto, extensdo do movimento) para escolher musicas cujo ritmo
iguale a velocidade do mesmo. O paciente executa exercicios de treino de movimento
enquanto escuta a estimulacdo ritmica. Estas pistas externas organizam as respostas
motoras originando melhorias de funcionamento (coordenacdo e velocidade). Embora a
RAS seja essencialmente aplicada a marcha, também € passivel de ser utilizada no
treino de movimento de membros superiores (flexdo e extensdo de cotovelo, rotacdo de
braco).

A RAS tem trés fases: (1) exercicios antes da marcha, (2) treino de marcha e (3)
treino avancado de marcha.

A primeira fase inclui transferéncias de peso frente-trds e esquerda-direita na
posicdo de pé, estando o paciente apoiado em barras paralelas. Adicionalmente sio
executados exercicios na posi¢do sentado para extensdao dos joelhos, marcha e levante
da posi¢do sentado.

O treino de marcha é executado em cinco fases: (1) avaliacdo, (2) treino da

frequéncia, (3) modulagdo da frequéncia, (4) retirada do estimulo e (5) reavaliagdo.
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O treino avangado de marcha implica que o paciente ande em vdrias superficies,
suba e desca escadas, contorne obstaculos, alterne direc¢do e inicie e pare a marcha.

Uma sessdo musicoterapéutica tipica utilizando RAS para o treino de marcha
dura 30 a 60 minutos, dependendo da fadiga e resisténcia muscular do paciente. As
musicas escolhidas devem ser as que melhor igualem a cadéncia de marcha do paciente
tendo também em conta as suas preferéncias musicais.

A intervencdo processa-se da seguinte forma: (1) andlise da cadéncia do passo
(nimero de passos por minuto); (2) escolha da RAS que iguale a cadéncia; (3) treino
desta cadéncia durante cerca de um quarto da sessdo; (4) alteracdo da frequéncia
(aumento da velocidade) em 10% durante cerca de um quarto da sessdo; (5) alteracdo da
frequéncia (aumento da velocidade) em 5-10% durante cerca de um quarto da sessao;
(6) retirada da RAS durante o dltimo quarto da sessdo, encorajando a manutencdo da
cadéncia; (7) reavaliacdo da cadéncia sem RAS.

O paciente deve ser encorajado a praticar a marcha com pistas ritmicas, fora das
sessoes de musicoterapia, utilizando musica gravada para o efeito.

A implementacdo da RAS deve ser trabalhada em conjunto com o fisioterapeuta
pois o paciente pode ter condicdes fisicas que necessitem de apoio (falta de forca

muscular, equilibrio, postura).

RLIT - Recall of Lyric Information Technique (Técnica de Recordaciao de
Informacao Através da Letra de Cancdes)

Alguns pacientes com défices cognitivos tém dificuldades de retengdo e
armazenamento de informac¢do na memdria de curto-prazo. A técnica RLIT tem como

objectivo principal o treino desta competéncia para que o paciente consiga recordar
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informacao contida na letra de uma cancdo. Os objectivos devem ser desenvolvidos de
acordo com as necessidades de cada paciente, baseados na quantidade de informagao
que deve ser recordada, bem como nas pistas necessarias para a obtenc¢do da resposta
correcta (exemplo: o paciente tem de recordar x (ndmero) palavras de um
refrdo/verso/can¢do autonomamente/com escolha multipla). As sessdes ndo devem ter
uma duragdo superior a 30 minutos, tendo sempre em conta o grau de fadiga do
paciente, e a musica utilizada sdo can¢des que contenham a informacgao relevante (por
exemplo, nomes de pessoas, lugares, comida, eventos). E importante que o paciente nio
esteja familiarizado com as cang¢des pois 0 mecanismo de memoria que se pretende
treinar ndo inclui a memoria de longo prazo. A dificuldade da can¢do e a quantidade de
informacdo nela contida também deve ser ajustada a capacidade do paciente. Esta
técnica pode também ser implementada em grupo.

A intervencdo processa-se da seguinte forma: (1) escolha da cang¢do com a
informacdo a aprender; (2) escuta da cancdo pelo paciente (tocada e cantada pelo
terapeuta ou uma gravagao original), com repeticdo se necessario (para pacientes com
graves défices de memoria); (3) constru¢do de questdes para teste de resposta do
paciente; (4) fornecimento de oportunidades para que o paciente responda sem ajuda;
(5) fornecimento de escolha multipla para que o paciente escolha a resposta certa, se
necessario.

Para avaliagdo deve-se analisar a quantidade de informacgdo contida na cang¢do, o
nimero de vezes que o paciente escutou a cancdo, o ndmero de respostas correctas
obtidas e a quantidade de pistas fornecidas, bem como o nimero de respostas

incorrectas (incluindo quando o paciente nao responde).
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TIMP - Therapeutic Instrumental Music Playing (Pratica Instrumental
Terapéutica)

A TIMP ¢ utilizada para facilitar o exercicio fisico e estimular movimentos
funcionais. Os instrumentos musicais sao utilizados para aumentar a amplitude dos
movimentos, a resisténcia muscular, a forca muscular, os movimentos funcionais das
maos e a mobilidade dos dedos, melhorar a coordenagdo motora, detectar e eliminar
estratégias compensatérias prejudiciais. Sdo ainda utilizados acompanhamentos
musicais para fornecer estrutura a0s movimentos.

Os instrumentos musicais utilizados sao escolhidos conforme o movimento que
se quer estimular. Tambores ou pandeiros podem ser utilizados para criar movimentos
direita-esquerda ou estimular o atravessamento da linha média do corpo pelo brago.
Para delimitar a amplitude de movimento pode utilizar-se pequena percussiao para, por
exemplo, extensdo do joelho na posi¢do sentado até que o pé entre em contacto com o
instrumento que esta no chao ou tocar cimbalos de dedo para treinar o polegar oponivel.

Qualquer que seja o instrumento, este pode ser utilizado para posicionamento e

toque da forma tradicional ou de forma alterada para obten¢do dos objectivos.

TS — Therapeutic Singing (Canto Terapéutico)

O TS utiliza o canto para iniciar e desenvolver o discurso, melhorar a articulacao
e aumentar a fungdo respiratéria. O canto pode ser utilizado nas fases iniciais de
reabilitacdo para fortalecer os musculos, iniciar e desencadear a produ¢do de som e
aumentar o controlo da respiragdo e postura.

O protocolo, com duragdo inferior a 45 minutos, dependente do cansagco do

paciente, consiste em: (1) aquecimento incluindo massagem facial, exercicios dos
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musculos da face e exercicios respiratorios (inspiracdo e expiragdo); (2) exercicios
vocais incluindo o aquecimento da musculatura da laringe, promo¢do de respiragao
profunda, aumento de ressonadncia, aumento de apoio respiratério e melhoria da
articulacdo; (3) cantar cangdes, pertencentes ao repertério preferido pelo paciente, que
incluam diferentes problemas articulatérios; (4) fonacdo de vogais; e (5) revisao de
exercicios de linguagem.

Novas cancdes devem ser introduzidas apds cerca de quatro semanas para
manter a motivagao e interesse do paciente.

O paciente deve ser ensinado (e relembrado) a manter o tempo e o ritmo com a

musica e a focar a sua atengao do apoio respiratério e articulacao.

VIT - Vocal Intonation Therapy (Terapia de Entoacao Vocal)

O objectivo da VIT ¢ treinar elementos de controlo vocal (inflecgdo, tessitura,
controlo respiratdrio, timbre e volume).

Os pacientes aprendem exercicios com frases cantadas para simular e estimular a
prosddia, infleccdo e velocidade do discurso normal. Novas frases devem ser praticadas
em cada semana, trabalhando consoantes especificas. O paciente deve escutar uma vez e
cantar duas vezes com o terapeuta. O terapeuta fornece pistas ritmicas.

As frases cantadas sdo depois transformadas em frases faladas.
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Neuroanatomia e Sistema Vascular Cerebral — Ilustracoes
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llustragoes 1 e 2. Vistas sagital e mediana do cérebro (retirado de (Netter, Craig,

Perkins, Hansen, & Koeppen, 2002), p.2)
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llustragdo 3. Organizagdo cerebral (retirado de (Netter et al., 2002), p.52)
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llustragdo 4. Especializacdo cortical (retirado de (Netter et al., 2002), p.70)
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llustragdo 5. Sistema vascular cerebral (retirado de (Netter et al., 2002), p.10)
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