Lateralizacao das Fungoes
Musicais na Epilepsia Parcial

Cléo Monteiro Franca Correia

A pratica da musicoterapia, voltada ao aspecto terapéutico,
implica na habilidade do profissional em conhecer os aspectos teo-
ricos envolvidos nas patologias atendidas, em planejar e desenvolver
metas de tratamento e aplicar técnicas adequadas que promovam o
erescimento individual, procurando nao esquecer da necessidade de
observacio constante dos pacientes sob seus cuidados, tanto no que
se refere as suas reacoes frente aos estimulos sonoros e musicais,
como a qualidade de suas respostas. O item referente a “quahdade
das respostas” foi o que nos motivou a desenvolver uma tese de
mestrado em Neurociéncias, na Universidade Federal de Sao Paulo
— Egcola Paulista de Medicina.

Os pacientes neurologicos chamam a nossa atengao nao apenas
pelas dificuldades que podem enfrentar na realizacao das atividades
musicais, mas pelo comportamento que podem adguirir, em funcao
dos distuirbios cognitivos.

Como tratar esses pacientes se para uns, sao os aspectos ritmi-
cos que estdo comprometidos e para outros, os melodicos; alguns tém
a linguagem preservada, mas nao conseguem cantar; outros nao
podem falar, mas cantam. Ha pacientes que até nao discriminam os
oraves dos agudos. Como entdo utilizar os elementos sonoros e
musicais se esses pacientes apresentam disfungoes musicais?

Ao buscarmos os conhecimentos especializados que nos auxili-
assem na compreensio dos mecanismos cerebrais envolvidos com a
musica, surpreendemo-nos com a escassez de trabalhos dessa natu-
reza, o que nos encorajou ainda mais a elaborar um trabalho voltado
ao diagnostico das funcoes musicails, com vistas ao estabelecimento
de critérios especificos para o tratamento musicoterapico dos paci-
entes neurologicos.

As funcoes musicais exigem operacoes multimodais, pois a sua
pritica implica a modalidade visual para as notagdées musicais; a
modalidade auditiva para apreciar melodias, ritmoes, harmonias e
timbres, combinacio que define uma peca musical, a modalidade
motora para a execucdo musical, que requer a coordenacao de
diversos musculos e os processos cognitivos e emocionais envolvidos
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na interpretacio da musica (Barbizet & Duizabo, 1985; Sergent,
1993).

Os disttrbios das funcoes musicais dificilmente sdo menciona-
dos nas sindromes neurcpsicoldgicas. Tal fato pode ser explicado,
niao porque eles sejam raros, mas porque os testes tradicionais
utilizados para a sua avaliacio enfatizam o aspecto verbal (Huber
e col., 1984; Selinger & Prescott, 1989).

Os métodos convencionais para avaliacdo das fungées cogniti-
vas geralmente utilizam a linguagem verbal como veiculo das res-
postas. Assim, aplicam-se provas de linguagem por repeticao ou
imitacdo, leitura, escrita, compreensdo de textos e solucdes de
problemas. Entre os métodos nao-verbais, o desem penho em ativi-
dades musicais pode revestir-se de importancia e ser utilizado para
complementar a avaliagdo dessas fungoes. Tal interesse deve-se ao
fato do processamento cognitivo da musica envolver estruturas
cerebrais especificas e muitas vezes funcionalmente independentes
das estruturas envolvidas na linguagem verbal (Sergent e col., 1992;
Sergent, 1993; Hachinski & Hachinski, 1994).

Quando se analisa a relacao entre a epilepsia e a musica, dois
aspectos devem ser ressaltados: as epilepsias musicogenicas, que
sio as crises epilépticas desencadeadas por estimulos sonoros e
musicais e o estudo das funcdes musicais em pacientes portadores
de epilepsia parcial. Os estudos dessas fungoes em epilépticos tém
sido basicamente realizados em pacientes com epilepsia de dificil
controle, candidatos a cirurgia para a epilepsia.

As crises epilépticas pdem em evidéncia o mecanismo de funci-
onamento das dreas cerebrais, possibilitando o estabelecimento de
uma relacdo entre determinadas alteragdes do comportamento e
funcdes psiquicas e a localizagdo e a lateralidade do foco ou da lesao.

Os trabalhos envolvendo epilepsias e os aspectos musicais
encontrados na literatura empregam metodologias e recursos tecni-
cos bastante heterogéneos e sdo aplicados em individuos com dife-
rentes niveis de conhecimento musical e diferentes doengas
neurolégicas. Preferimos, portanto, desenvolver e aplicar uma bate-
ria de testes simples e ao mesmo tempo sensiveis, para avaliar a
influéncia da lateralizacio do foco no eletrencefalograma intercriti-
co, durante o desempenho das fungdes musicais em individuos
portadores de epilepsia parcial e sem experiéncia musical previa.

Objetivo

Verificar, através de Testes de Habilidades Musicais realizados
em pacientes portadores de epilepsia parcial, as relacGes entre
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fungoes musicais e lateralizacao da atividade paroxistica no eletren-
cefalograma interictal.

Casuistica e métodos

Foram avaliados 14 pacientes destros com idade mediana de 31
anos, portadores de epilepsia parcial, que constituiu o Grupo Epi-
léptico. De acordo com a atividade paroxistica no eletrencefalograma
os epilépticos foram divididos em dois grupos: o Grupo Direito, com
atividade paroxistica no hemisfério direito e o0 Grupo Esquerdo, com
atividade paroxistica no hemisfério cerebral esquerdo. Dos 14 paci-
entes, 42,8% (6/14) dos casos apresentaram foco a direita enquanto
0s 57,2% (8/14) restantes, apresentaram foco a esquerda. O Grupo
Controle foi formado por 31 individuos destros com idade mediana
de 30 anos e sem histéria de doenca neuroligica ou antecedente de
criges epllépticas.

Os pacientes do Grupo Epiléptico e os individuos do Grupo
Controle realizaram os Testes de Habilidades Musicais que compre-
enderam os testes de Ritmo Espontineo, os de Percepcio dos Para-
metros Musicais (timbre, duracao, altura, intensidade e ritmo) e os
Gnosico-Praxicos, para avaliagao do reconhecimento e reproducio
de parametros musicais e organizacio e reproducio de movimentos
corporals ritmicos.

Resultados

A Bateria de Testes de Habilidades Musicais realizada em
pacientes epilépticos e no Grupo Controle permitiu-nos concluir que:

1) Os pacientes do Grupo Epiléptico (com foco nos hemisférios
cerebrais direito e esquerdo) apresentaram um “ritmo espontineo”
mais rapido que o do Grupo Controle.

2) O Grupo Epiléptico (Direito e Esquerdo) teve um desempenho
inferior no Teste de Reconhecimento de Padrdes Sonoros Comple-
X08.

3) O Grupo Epiléptico (Direito e Esquerdo) teve um desempenho
inferior ao do Grupo Controle com relacio ao reconhecimento e
reprodicao melddico-verbal.

4) O Grupo Esquerdo teve um desempenho inferior ao do Grupo
Controle quanto a reproducgio de movimentos corporais ritmicos.

5) O Grupo Esquerdo apresentou um desempenho inferior ao
do Grupo Controle em relacio a reproducio de estruturas ritmicas.
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6) Nao houve diferenca nas provas de Percepgao dos Parametros
Musicais (timbre, duracfo, intensidade, altura e ritmo) entre o
Grupo Epiléptico e o Grupo Controle.

Consideracoes Finais

O nosso trabalho se propde a verificar as relacdes entre fungoes
musicais e a lateralizacio da atividade paroxistica no eletrencefa-
lograma interictal. Com essa finalidade, foi criada uma bateria de
testes que caracteriza-se pela sua simplicidade e que permitiu uma
avaliacdo qualitativa das funcdes musicais, nao indicando algum
tipo de disturbio psicolégico, mas mostrando quais os aspectos
musicais afetados em funcao de disfuncao efou lesdo lateralizada
nos lobos temporais. Do ponto de vista cognitivo. este estudo oferece
subsidios para o estabelecimento de um diagnéstico das disfungoes
nio-verbais, em especial as musicais, associado a epilepsia parcial.
Tal diagnéstico pode auxiliar-nos na selegao adequada de estimulos
sonoros no processo de reabilitagdo cognitiva em individuos com
lesdes e disfuncoes cerebrais localizadas.
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