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APRESENTACAO

As ciéncias da salde ou ciéncias médicas séo areas de estudo relacionadas
a vida, saude e/ou doenca. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte
dessa ciéncia. Nesta colacdo “Processos de intervencdo em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional”’trazemos como objetivo adiscussao cientifica porintermédiodetrabalhos
diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada,
interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas,
e revisdes de literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios
cinéticos funcionais intercorrentes em 6érgéos e sistemas do corpo humano, gerados
por alteragcdes genéticas, por traumas e por doencas adquiridas. E a terapia
ocupacional estuda, previne e trata individuos portadores de alteragdes cognitivas,
afetivas, perceptivas e psicomotoras decorrentes ou ndo de disturbios genéticos,
trauméaticos e/ou de doencgas adquiridas.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos
adequadamente é necessario a busca cientifica incessante e continua, baseada em
evidéncias pratico/clinicas e revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Processos
de intervencdo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional” apresenta conhecimento
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e
cientifica, através de onze artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliagOes e tratamentos.

Sabemos o quéo importante € a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada

e confiavel para a exposicéo e divulgacéao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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CAPITULO 7

TERAPIA BASEADA NA MUSICA COMO INTERVENCAO
NAS FUNCOES EXECUTIVAS E ASPECTOS
COMPORTAMENTAIS DE INDIVIDUOS COM ESCLEROSE
MULTIPLA: REVISAO SISTEMATICA
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RESUMO: Individuos com esclerose multipla
(EM), além do comprometimento motor,
podem apresentar disfungcdes executivas e
comportamentais. Estratégias terapéuticas
complementares como a terapia baseada na
musica (TBM) tem sido evidenciadas como
uma das formas de abordagem terapéutica
destas disfungbes. O objetivo deste estudo
foi analisar a evidéncia da efetividade da
TBM nas funcdes executivas e aspectos
comportamentais de individuos com diagnostico
de EM. Foi realizada uma revisdo sistematica
seguindo as recomendacbes do Preferred
Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analyses (PRISMA), com consulta nas
bases de dados cinahl, cochrane, eric, google
scholar, ibecs, lilacs, medline, pedro pubmed,
scielo, scopus. Foram encontrados 37 estudos
e selecionados 3. A amostra dos estudos era
pequena com grande heterogeneidade clinica.
A TBM foi apresentada como um relevante
dispositivo mnemonico na pratica clinica mas
sem significancia estatistica. Em relacédo a
melhora comportamental foi evidenciado
diminuicdo de ansiedade e depressao (p <
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0,05). Conclui-se que a TBM pode ser indicada para atuar nas funcbes executivas
e aspectos comportamentais, mas ha necessidade da realizagdo de mais ensaios
clinicos aleat6rios dimensionando este efeito.

PALAVRAS-CHAVE: Esclerose multipla, Musicoterapia, Reabilitacao.

MUSIC-BASED THERAPY AS INTERVENTION IN THE EXECUTIVE FUNCTIONS
AND BEHAVIORAL ASPECTS IN MULTIPLE SCLEROSIS INDIVIDUALS: A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Individuals with multiple sclerosis (MS), in addition to motor impairment,
may present executive and behavioral dysfunctions. Complementary therapeutic
strategies such as music-based therapy (TBM) have been evidenced as one of the
therapeutic approaches to these disorders. The aim of this study was to analyze the
evidence of the effectiveness of TBM on executive functions and behavioral aspects
of individuals diagnosed with MS. A systematic review was performed following the
recommendations of the Preferred Reporting ltems for Systematic Review and Meta-
Analyzes (PRISMA), with consultation on the databases cinahl, cochrane, eric, google
scholar, ibecs, lilacs, medline, pedro pubmed, scielo, scopus . We found 37 studies
and selected 3. The study sample was small with great clinical heterogeneity. TBM
was presented as a relevant mnemonic device in clinical practice but without statistical
significance. Regarding behavioral improvement, anxiety and depression decreased
(p <0.05). It is concluded that TBM may be indicated to act on executive functions
and behavioral aspects, but further randomized clinical trials need to be performed to
measure this effect.

KEYWORDS: Multiple sclerosis, Music therapy, Rehabilitation.

11 INTRODUGAO

A esclerose multipla (EM) é uma doenca crénica, degenerativa que causa
desmielinizacdo em multiplas areas do sistema nervoso central (OH et al., 2018)
representando uma das condi¢ées mais comuns de incapacidade neuroldgica entre
adultos jovens (FINKELSZTEJN et al., 2014). Embora sua etiologia seja idiopatica,
a maioria dos estudos sugere que a interagao entre fatores genéticos e ambientais
leva a lesdao axonal por meio de mecanismos autoimunes (OH et al., 2018).

Clinicamente, a EM apresenta grande variabilidade e seu tratamento é complexo.
Alteragbes motoras como paresia, plegia, fadiga, déficits de coordenacéo e equilibrio,
diplopia associada a neurite Optica, fadiga, disfun¢gdées cognitivo-comportamentais,
como diminuicdo da memoéria e niveis elevados de ansiedade e depressdo séo
observados (FINKELSZTEJN et al., 2014). O tratamento medicamentoso da EM
diminui a frequéncia de surtos retardando a progressao da doenca, entretanto para
disfuncdes executivas e/ ou comportamentais ha escassez de tratamentos efetivos.

Processos de Intervencéo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional Capitulo 7




Aterapia baseada na musica (TBM) representa uma das possibilidades de estratégia
terapéutica para tais disfuncbes (MOREIRA et al., 2012).

A TBM contempla diversas técnicas terapéuticas. A estimulacdo auditiva
ritmica, performance de musica instrumental terapéutica, terapia de entonacédo
melddica, treinamento mnemaonico musical e terapia por meio da danca séo alguns
exemplos da vasta possibilidade da aplicacdo da TBM. No caso de individuos com
EM, a TBM oferece um conjunto de atividades especificas dirigidas as necessidades
de reabilitacdo do paciente com adaptacdo de acordo com seu nivel de dificuldade
cognitiva e motora (MOREIRA et al., 2012).

Muitas revisdes demonstram a eficacia da TBM em varias condi¢des clinicas
cujos protocolos utilizam a musica e/ ou elementos musicais com objetivos
terapéuticos. Ja foram evidenciados beneficios em fungdes motoras, cognitivas,
comportamentais e emocionais em amostras de individuos com diagnosticos de
doenca de Alzheimer, doenca de Parkinson, acidente vascular encefélico e doenca de
Huntington (WITTWER et al., 2013). Entretanto, ndo consta uma revisao sistematica
seguindo as recomendag¢des metodologicas adequadas que investigue estudos
abordando individuos com EM que explorem avaliacbes das funcdes executivas e
aspectos comportamentais. Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar a evidéncia
da efetividade da TBM nas fungdes executivas e aspectos comportamentais de
individuos com diagnostico de EM.

2| METODOS

Foi realizada uma revisédo sistematica de ensaios clinicos de acordo com as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA). A busca foi realizada nas bases de dados Cinahl, Cochrane,
Eric, Google scholar, Bireme (Lilacs, Medline, Ibecs, Scielo), PEDro, Psychinfo,
Pubmed, Scopus, Web of Knowledge. Foram combinados os descritores de assunto:
‘esclerose multipla’, ‘musica’, ‘musicoterapia’, ‘estimulacdo acustica’, ‘acustica’,
‘danca’, ‘terapia através da danca’, ‘ritmo’ com cruzamento pelos operadores
booleanos “e” e “e/ ou”. O periodo de busca dos estudos foi desde o inicio de cada
base de dados até novembro de 2019.

Foram incluidos apenas os estudos que contemplavam os seguintes critérios:
(a) amostra de individuos com diagnéstico de EM; (b) investigagcdo do efeito da
TBM como tratamento; (c) avaliacdo de desfechos referente as fungdes executivas
e aspectos comportamentais; (d) estudo publicado. Foram excluidos estudos que:
(a) apresentavam amostras com outros diagndsticos neurologicos associados a EM;
(b) abordassem interven¢ao ndo conservadora ou abordagem farmacoldgica como
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controle; (c) eram revisdes, correspondéncias, editoriais, resumos de conferéncia,
estudos observacionais ou capitulos de livros. Sem filtro nas bases de dados. Sem
restricdo quanto ao idioma e ano de publicac&o.

Os procedimentos referentes a selecdo dos estudos e extragcdo dos dados
foram desenvolvidos, de modo independente, por dois revisores. Os resultados
foram comparados e discordancias resolvidas em discussao. Na falta de consenso,
foi solicitada a decisdo de um terceiro revisor. O software Mendeley foi utilizado no
gerenciamento das referéncias.

Aselecao e extracao dos dados seguiram as recomendacdes Cochrane (GREEN
et al., 2008). Os titulos e resumos dos estudos foram analisados. Os resumos
que preenchiam os critérios foram retidos para revisdo completa. Na sequéncia,
os resumos foram analisados em texto completo dos artigos. Neste estudo, como
TBM, foi considerada a realizacdo de atividades fisicas que utilizem quaisquer
componentes da musica (estimulacéo auditiva ritmica, ritmo, entonacéao melddica e/
ou danga) com o propoésito de reabilitacao funcional (THAUT et al., 2014).

Os estudos selecionados foram analisados em texto completo considerando: 1.
Caracterizacéo referencial do estudo; 2. Delineamento; 3. Amostra; 4. Intervencgdes;
5. Medidas de desfecho; e 6. Resultados. Nao foi realizada avaliacao da qualidade
metodoldgica pois os delineamentos n&o foram exclusivos de ensaios clinicos.

3|1 RESULTADOS

Foram encontrados 37 estudos publicados e selecionados, considerando
os critérios de inclusdo e exclusao, trés para esta revisdo. Destes, dois estudos
apresentaram delineamento de estudo de caso e 1 estudo, ensaio clinico aleatério.

As amostras dos estudos selecionados apresentaram tamanho amostral
variando entre 10 a 20 individuos. Todos os estudos foram conduzidos com
pacientes ambulatoriais que faziam uso continuo de medicacgao para controle da EM
e surtos. Houve grande variabilidade clinica com estudos investigando individuos
sem comprometimento (escala expandida do estado de incapacidade funcional -
EDSS = 0) a individuos com nivel de dependéncia funcional grave (EDSS < 7).
Para avaliar as medidas de desfecho foram utilizados instrumentos subjetivos e de
percepcao, com destaque para o instrumento EDSS, escala hospitalar de ansiedade
e depressao (HADS) e escala de gravidade de fadiga (EGF) (Quadro 1).

Os protocolos dos estudos apresentaram grande diversidade em relacdo as
atividades de intervencdo da TBM bem como seu modo de aplicagdo. O estudo
realizado por Magee e Davidson (2002) teve como objetivo avaliar o efeito da
musicoterapia nos disturbios de humor em 14 individuos com doencas neurolégicas
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adquiridas. Destes, 5 individuos apresentaram diagnéstico de traumatismo
cranioencefélico, 4 individuos, acidente vascular encefélico e 5 individuos, EM.
Os individuos com EM apresentavam déficits motores, sensitivos, cognitivos e
comportamentais graves, mas mantiveram capacidade funcional para tocar um
instrumento. Cada paciente foi submetido a uma sesséo individual de musicoterapia
realizada uma vez por semana no periodo de duas semanas. A primeira sessao
envolvia o uso de musicas pré-compostas usando o método de “song choice” (BAILEY,
1984). Na segunda sessao foi utilizado 0 método de improvisacgao clinica envolvendo
musica espontanea nao familiar, gerada em improvisacbes com o terapeuta
(BRUSCIA, 1996). Aimprovisacao e a escolha de instrumentos eram realizadas pelos
préprios pacientes. Foram detectadas diferencas positivas significativas em medidas
de escalas de humor, cansaco e comportamento (MAGEE, DAVIDSON, 2002).

A série de casos controlado e pareados realizado por Schmid e Aldridge (2004)
teve como objetivo investigar o beneficio potencial do tratamento com musicoterapia
em pacientes com EM comparando com tratamento médico convencional. Neste
estudo foram avaliados vinte individuos, sendo quatorze mulheres e seis homens
com EM com idade entre 29 e 47 anos, apresentando

REFERENCIA | DELINEAMENTO | AMOSTRA |INTERVENCAO RESULTADOS
Uso de cancbes pré-
compostas utilizando
0 mgto::lo d(.e song Melhora da
n: 14 choice’ (Bailey, ansiedade
Magee e ' 1984) ou métodos de -
Davidson Série de casos improvisacgao clinica depressdo e
EDSS: >5 " | fadiga (p <
(2002)
. 0,05).
(Frequéncia:
1 sesséo de
musicoterapia,
durante 2 semanas)
Utilizagdo da
musica como
instrumento
) . . mnema&nico
Gl:n=20 GI: ouvir uma lista de nao facilitou o
palavras cantadas e .
(grupo de A aprendizado
L na sequéncia cantar .
musica) e a memoria
as palavras que :
Ensaio clinico recordar dos pacientes.
Moore et al. aleatdrio (grupos GC:n=18 ' Analise de
(2008) pareados) (grupo de GC: ouvir uma lista co.rrelag.ao
fala) .| evidenciou
de palavras e repetir L
talando associagao
EDSS: 3,5 entre a doenca
-7 A e a habilidade
(Frequéncia: 1 vez) .
para utilizar a
musica como
instrumento
mnemaonico.
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Série de casos

Pacientes no
grupo experimental
receberam

trés blocos de
musicoterapia em

1977).

(Frequéncia: 226

Sem diferenca
significativa
entre o grupo

controlado; e experimental
. n: 10 sessoOes individuais
Schmid e grupos pareados L. € 0 controle.
Aldridge de acordo baseada na técnica Houve efeito
9 EDSS:0— | de Nordoff- Robbins ve e
(2004) com o grau de . benéfico médio
. . 5,5 (Nordoff & Robbins,
incapacidade sobre escalas de

autoestima, de
depressao e de
ansiedade.
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sessoOes, durante 12
meses)

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica

n, amostra total; EDSS, escala expandida do estado de incapacidade funcional; Gl, grupo intervencéo; GC, grupo
controle.

EDSS entre 1,0 e 5,5, divididos em grupo de terapia e grupo controle. Foi
realizada coleta de dados qualitativos e quantitativos durante 12 meses. Em fase
inicial e final foram administrados os testes para depressao e ansiedade — Inventario
de depressao de Beck e a Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD); escala
de autoaceitacado — Scale for the Evaluation of Self Acceptance (SESA); qualidade
de vida — Hamburg Quality of Life Questionnaire in MS (HAQUAMS); escala que
avalia parametros cognitivos e funcionais — Multiple Sclerosis Functional Composite
(MSFC) e a escala EDSS. Os individuos foram submetidos a trés blocos de terapia
no total de oito a dez sessdes por um ano. Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre o grupo experimental e o grupo controle nas avaliagées. Mudancgas
positivas no humor foram detectadas na escala de autoaceitacdo. Houve melhora
dos individuos submetidos a musicoterapia nas escalas de ansiedade e depresséo.
Nenhuma diferenca foi encontrada entre os grupos para valores funcionais (MSFC
e EDSS) e qualidade de vida (HAQUAMS). Para avaliacdo qualitativa foram
documentadas 226 sessbes de musicoterapia em video sendo que 12 episédios,
selecionados subjetivamente, foram avaliados pelos autores. Quanto aos aspectos
qualitativos do estudo, parece haver necessidade dos individuos aprofundarem
contatos pessoais e conhecerem suas préprias habilidades e a possibilidade de
exercerem a propria gestédo de suas vidas. Numa entrevista final, nove entre dez
participantes descreveram que foi importante desempenhar papel mais ativo no
proprio tratamento. Todos os individuos relataram melhora imediata na sensacgéo de
bem-estar durante as sessdes. QOito participantes mantiveram a melhora do estado
de humor, fato confirmado por parentes e amigos proximos. Sete participantes
descreveram aumento de percepcao e de autoconfianga durante as terapias.
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Ja o estudo realizado por Moore et al. (2008) propds investigar a efetividade
da musica como dispositivo mneménico através de testes de memoria de
reconhecimento. Este estudo analisou se os individuos com EM que aprenderam
palavras por meio da musica teriam melhor desempenho em testes de memoria
e também se as atuais competéncias cognitivas e niveis de incapacidade dos
pacientes estavam relacionados com a performance na aprendizagem e nos testes
de memoria. Aprendizagem verbal e memoria foram avaliadas em 38 individuos com
EM clinicamente definida. Os resultados dos testes de memoria de reconhecimento
foram analisados para que comparassem a aprendizagem com a musica (n=20)
e a aprendizagem com o discurso (n=18). N&o foi evidenciado diretamente que a
utilizagcdo da musica, como instrumento mneménico, facilitou a aprendizagem e a
memodria de individuos com EM. Contudo, a analise de correlacdo sugeriu que ha
uma associagdo entre a doenca e a habilidade para utilizar efetivamente a musica
como dispositivo mnemonico.

Nesta revisdo nao foi possivel realizar metanalise devido a heterogeneidade
quanto as caracteristicas amostrais e metodologicas entre os estudos.

4 |1 DISCUSSAO

Intervengcdes baseadas na musica tem sido extensamente investigadas no
contexto da reabilitacdo neurolégica (MOUMDJIAN et al., 2017). O interesse dos
estudos pela musica foi inicialmente motivado por achados de exames de ressonancia
nuclear magnética que identificaram aumento da neuroplasticidade induzida por
treinamento musical em musicos saudaveis (SCHLAUG, 2015; MORENO et al.,
2014; HERHOLZ et al., 2012). O efeito da musica nas disfuncdes neuroldgicas
estdo relacionadas a neuroplasticidade cerebral e mudangcas de ativacdo neural
(SHIVONEN et al., 2017, ALTENMULLER et al., 2009, SARKAMO et al., 2014), mas
0s mecanismos especificos permanecem desconhecidos.

A TBM apresenta diversas técnicas terapéuticas como a estimulagao auditiva
ritmica, performance de musica instrumental terapéutica, terapia de entonacédo
melddica e treinamento mnemaonico musical e terapia por meio dadanca (THAUT et al.,
2014). Mais recentemente, técnicas especificas de musicoterapia para reabilitacdo de
pacientes neuroldgicos, como a musicoterapia neuroldgica e a neuromusicoterapia,
vém utilizando modelos de tratamento baseados na neurociéncia e em estudos
clinicos (MOREIRA et al., 2012).

A efetividade de intervengdes no contexto da TBM tem sido evidenciada com
base na estimulacdo auditivo-motora (THAUT, 2015), acoplamento sensoério-motor
a estimulos auditivos estruturados temporalmente, bem como no recrutamento de
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um sistema estriato-talamo-cortical, envolvendo os nucleos da base, talamo, area
pré-motora, area motora suplementar e o cértex pré-frontal dorsolateral (REPP, SU,
2013). Os efeitos foram relevantes para conectar os segmentos superior e inferior do
corpo em movimentos coordenados, simetricamente ou assimetricamente (padrdes
uni ou bi-manualmente) (FRANCOIS et al., 2015).

A intervencbes baseadas na musica tem sido muito investigadas em termos
de melhora da motricidade e outros aspectos motores relacionados tais como
coordenacao e equilibrio, porém ha poucos estudos que abordem seus efeitos nas
funcbes executivas e aspectos comportamentais. Tal fato pode ser evidenciado
nesta revisdo sistematica que, apesar de apresentar amplos critérios de incluséo e
exclusao para selecao dos estudos, apresentou um reduzido nimero de achados.

As amostras dos estudos estdo em consenso com as caracteristicas comumente
encontradas em individuos com EM. Trata-se de uma das condi¢gdes mais comuns
de incapacidade neuroldgica entre adultos jovens, atingindo sobretudo a faixa etaria
entre 18 e 55 anos. Sua prevaléncia e incidéncia tem aumentado exponencialmente
nos ultimos anos (OH et al., 2018). Mundialmente estima-se uma prevaléncia de 33
casos para cada 100.000 habitantes (FINKELSZTEJN et al., 2014). Apresenta maior
prevaléncia entre as mulheres numa relacdo de 2,3: 1 (GUIMARAES, SA, 2014).

Todos os estudos utilizaram instrumentos subjetivos e de percepcao para
avaliar o efeito da TBM com destaque para EDSS, escala hospitalar de ansiedade
e depressao e escala de gravidade de fadiga. Os instrumentos de percepcao sao
constantes em estudos que envolvem doencgas neuroldgicas progressivas, sobretudo
guando sao avaliados fatores comportamentais (MOREIRA et al., 2012).

O instrumento EDSS é uma escala validada e a mais difundida para avaliagcao
da EM, que se baseia na identificacdo dos sinais e sintomas da doenca. Possui
nove dominios funcionais (piramidal, cerebelar, tronco encefalico, sensitiva, vesical,
intestinal, visual, mental e outras), que sédo analisados quanto a presencga ou
auséncia de sintomas, em uma escala variando de 0 (fungcéo normal) a 10 pontos.
Escores a partir de 3,5 pontos indicam algum comprometimento funcional. A partir
da analise dos dominios, faz-se um escore final que se encaixa em uma escala
principal. Esta possui vinte itens com escores variando de 0 a 10, com acréscimo de
0,5 unidade (exceto entre os valores 0 e 1,0). Quanto maior o escore, maior 0 grau
de incapacidade do individuo (KURTZKE, 1983).

A escala HADS foi desenvolvida para identificar sintomas de ansiedade e de
depressao em pacientes de hospitais clinicos ndo-psiquiatricos, sendo posteriormente
utilizada em outros tipos de pacientes, dentre eles, individuos com diagnostico de EM.
Um ponto importante que distingue a HADS das demais escalas é que para prevenir
a interferéncia dos distarbios somaticos na pontuacdo da escala sdo excluidos
todos os sintomas de ansiedade ou de depresséo relacionados com doencas fisicas
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(MARCOLINO et al., 2007). A HADS (ZIGMOND, SNAITH, 1983) possui 14 itens,
dos quais sete s&o voltados para a avaliacao da ansiedade e sete para a avaliacao
da depressao. Cada um dos seus itens pode ser pontuado de zero a trés, compondo
uma pontuacédo maxima de 21 pontos para cada escala. Trata-se de um instrumento
de rastreio dos sintomas de ansiedade e/ ou depressao cuja somatoéria obtendo um
ponto de corte maior ou igual a oito pode sinalizar (questdes impares) ansiedade e/
ou depressao (questdes pares).

A EGF constitui um questionario de nove itens que mede a intensidade de
fadiga e os seus efeitos sobre as atividades de uma pessoa e de estilo de vida
em pacientes com uma variedade de desordens. Aborda situagcbes cotidianas,
correlacionando com os aspectos sociais do individuo, quantificando através de um
escore, a intensidade da fadiga. Os itens sdo pontuados em uma escala tipo Likert
de sete pontos, sendo o um “discordo totalmente” e o sete “concordo totalmente”,
onde a pontuagdo minima € nove e a maxima é 63 pontos. O escore total é obtido
pela média da soma dos itens, onde escore igual ou maior a quatro, indica fadiga
severa. Quanto maior a pontuagao, maior a gravidade do sintoma (MENDES et al.,
2008).

Todos os estudos relataram melhora dos desfecho para as fun¢des executivas
e aspectos comportamentais apdés a TBM. As funcdes executivas apresentaram
melhora do ponto de vista clinico com melhora das estratégias para o cumprimento
das tarefas, mas sem comprovagao com significancia estatistica. Somente o estudo
de Magee e Davidson (2002) apresentou significancia estatistica em demonstrar
melhora nos niveis de ansiedade e depresséo.

Prejuizos cognitivos estao presentes em 40 a 70% dos individuos com EM
(CHIARAVALLOTI, DeLUCA, 2008) e alguns déficits, especialmente relacionados a
memdria, atencdo e processamento da velocidade da informacéo estao presentes
desde os estagios mais precoce da doencga. Até 0 momento, ndo ha medicamentos
ou outras estratégias que possam lidar efetivamente com tais disfungdes. A TBM
apresenta contradicdes quanto sua efetividade nos prejuizos cognitivos conforme
apresentado nos resultados desta revisao.

Entretanto, contrariando tais resultados, Thaut et al (2014) demonstrou que
que estratégias de memorizagdo com o uso da musica facilitam a aprendizagem
verbal e a memodria a curto prazo em individuos com EM. O estudo acima citado
investigou correlagdes neurais da plasticidade cerebral durante o treinamento da
memdoria verbal com o uso de pistas mnemdnicas musicais em individuos com
EM. Esses pesquisadores consideraram que a estrutura temporal da musica
influencia as oscilagdes do cérebro relacionados a memoéria de curto prazo para os
padrdes auditivos. Thaut et al (2014) mediram a sincronizacéao oscilatéria (usando
eletroencefalografia) em 54 individuos com EM durante o teste de aprendizado
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verbal auditivo de Rey, administrado aleatoriamente como modalidades de fala ou
musical (canto). Os resultados mostraram uma melhor memoria de fala e ordem na
musica em vez de nos falados, com uma forte cooperacéao bilateral sincronizacao
frontal relacionada a aprendizagem alfa no primeiro grupo.

Nossa hipotese para falta de significancia estatistica nos estudos de Schmid e
Aldridge (2004) e Moore et al. (2008) quanto a melhora das funcdes executivas sob
efeito da TBM pode ser atribuido a um viés metodoldgico. As estratégias de avaliagéo
empregadas para avaliar o processo de aprendizagem nao foram os métodos mais
apropriados para mensurar a velocidade de processamento.

Houve grande diversidade em relacédo aos protocolos e modo de aplicacéo
da TBM. Apesar da TBM ser reconhecida como uma estratégia de intervencéao
terapéutica desde 1956 ha grande limitacao quanto a principios, diretrizes e guidelines
fundamentando seus protocolos (MOREIRA et al., 2012). A TBM representa uma
opg¢ao racional para pacientes com EM. Publicagcbes recentes demonstram que
pacientes com EM tém interesse em terapias complementares e alternativas. Uma
das razdes seria 0 desejo de desempenharem um papel mais ativo ao lidar com a
doenca. Os pacientes relatam maior responsabilidade pessoal pela saude e uma
conduta mais pragmatica em relagédo a EM. De fato, eles necessitam de estratégias
de suporte que promovam processos de enfrentamento da doenca e que oferecam
umaidentidade que ndo seja somente aquelarelacionada a doenca crénica (SCHMID;
ALDRIDGE, 2004).

Coadjuvante no tratamento da EM, a TBM beneficia pacientes na performance,
na reabilitacdo e no desempenho de atividades da vida diaria. Tem como objetivo
auxiliar pacientes de todas as idades na realizagcdo de grande variedade de tarefas
que foram comprometidas no decorrer da doenca. Ela oferece um conjunto de
atividades especificas dirigidas as necessidades de reabilitacdo do paciente, sendo
que as atividades musicais sdo adaptadas ao nivel de dificuldade cognitiva e motora
do paciente (MOREIRA et al., 2012). Individuos com EM necessitam de estratégias
de suporte que promovam processos de enfrentamento da doenca e que oferecam
uma identidade que nao seja somente aquela relacionada a doenca cronica e quando
isso € proporcionado os niveis de ansiedade e depressao acabam sendo reduzidos
(MOREIRA et al., 2012).

Apesar do escopo tematico desta revisao ser especifico e propiciar discussao
sobre o efeito da TBM torna-se relevante considerar suas limitagdées que representam
um desafio para generalizagcdo dos resultados. O limitado numero de estudos, o
tipo de delineamento e o tamanho das amostras compromete a confiabilidade dos
resultados encontrados. A grande diversidade de parametros e testes utilizados para
mensurar os resultados obtidos, também dificultam comparagdes entre os estudos.
Os dados foram inconclusivos, especialmente em relacdo as funcdes executivas,
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necessitando de mais pesquisas com enfoque especifico. Portanto, sdo necessarios
novos estudos com maior rigor metodolégico para uma avaliagcdo mais precisa dos
efeitos dessa estratégia em individuos com EM.

51 CONCLUSAO

Estudos recentes mostram que as técnicas terapéuticas clinicas baseadas
em musica fornecem uma abordagem promissora baseada em evidéncias para
a reabilitacdo de individuos com EM. Esta revisdo demonstrou que a TBM pode
ser considerada como estratégia de melhora das fung¢des executivas melhorando
condicdes relacionadas a memdéria, porém sem significaAncia estatistica nesta
revisdo. Ha evidéncias da efetividade da TBM na melhora da ansiedade e depressao
relacionadas aos enfrentamento da EM com significancia estatistica. Entretanto,
ha necessidade da realizacdo de mais ensaios clinicos para dimensionar melhor a

efetividade da TBM na reabilitacdo de individuos com EM.
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