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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
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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

12 Paula Sofia Venancio Rosado



Na senda da neuroplasticidade: musicoterapia aplicada a reabilitacdo neuroldgica

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
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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).

20 Paula Sofia Venancio Rosado



Na senda da neuroplasticidade: musicoterapia aplicada a reabilitacdo neuroldgica

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 utiliza