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A INFLUENCIA DA MUSICOTERAPIA NO TRATAMENTO DE CRIANCAS
COM PARALISIA CEREBRAL — UM RELATO DE EXPERIENCIA

THE INFLUENCE OF MUSIC THERAPY IN THE TREATMENT OF CHILDREN
WITH CEREBRAL PALSY - AN EXPERIENCE REPORT

Douglas Nogueira Santos'®, Hérica Correa Leonel de Pontes™?, Juliana

Rodrigues Soares'?, Adriana Leite Martins®®

Resumo - A Paralisia Cerebral € uma patologia que acomete milhares de
individuos no mundo inteiro e diversas formas de tratamento sdo estudados
visando o melhor desenvolvimento dessas criancas. A Musicoterapia surge
como uma dessas modalidades de tratamento, pois se trata de uma forma de
expressao que desperta interesse nas criangas agindo no Sistema Nervoso
Central trazendo beneficios sistémicos, diminuindo a ansiedade, a dor e
melhorando sua interacdo com o fisioterapeuta. Este estudo refere-se a um
relato de experiéncia clinica ap6s tratamento fisioterapéutico desenvolvido
pelos alunos do ultimo ano do curso de Graduacdo em Fisioterapia das
Faculdades Integradas do Vale do Ribeira associado a musicoterapia, realizado
em duas criancas portadoras de paralisia cerebral apés 13 sessdes. Os ritmos
e as classes musicais utilizadas como recurso auxiliar foram selecionados pelo
fisioterapeuta docente e supervisor. Pode-se observar neste estudo que a
musicoterapia facilitou a interacdo e participacdo das criancas ao tratamento
facilitando a reabilitagdo neurologica.
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Abstract - Cerebral palsy is a condition that affects thousands of individuals
worldwide and various forms of treatment are studied aiming the best
development of these children. Music therapy emerges as one of these
treatment modalities, because it is a form of expression that arouses interest in
children acting in the central nervous system bringing systemic benefits,
reducing anxiety, pain and improving their interaction with the physiotherapist.
This study refers to a report of clinical experience after physical therapy,
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developed by students of the final year of Undergraduate Physiotherapy
Integrated Colleges Ribeira Valley associated with music therapy, performed in
two children with cerebral palsy after 13 sessions. The rhythms and musical
classes used as an aid were selected by the physiotherapist and teacher
supervisor. It can be observed in this study that music therapy facilitated
interaction and participation of children to treatment facilitating neurological
rehabilitation.

Keywords: music therapy, cerebral palsy, rehabilitation

Introducéao

As doencas neurolégicas sdo as principais causas tanto de
incapacidades fisicas quanto de cognitivas no mundo. S&o varios os graus de
comprometimento que vao de uma incapacidade de mover-se a déficits
intelectuais severos. Dentre esses problemas as que mais acometem criangas
sdo as paralisias cerebrais que englobam um conjunto de patologias né&o
especificadas ou de dificil diagnostico. Em geral todas apresentardo déficits
cognitivos que influenciardo na velocidade com que essa crianca ira alcancar o
desenvolvimento neuropsicomotor (MARANHAO, 2005).

A musicoterapia parte da utilizacdo de diversos sons e muasicas como
ferramentas de intervencéo reeducativas e terapéuticas. A masica incide no ser
humano tanto em seus processos fisiologicos como psicoldgicos, ja que ndo é
possivel encontrar a linha divisoria entre ambas que estdo estreitamente inter-
relacionadas (PRIETO,1999,p.141). Desta maneira a utilizagdo da
musicoterapia no tratamento de criangas com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor objetiva facilitar o aprendizado e desenvolvimento através da
interacdo com a musica.

Diante do contexto, o presente estudo tem como objetivo demonstrar a
influéncia da musicoterapia na reabilitagdo neurolégica pediatrica, bem como,
demonstrar os efeitos da musica sobre a crianga com alguma deficiéncia,

através de observacdes provenientes do atendimento em pacientes com
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paralisia cerebral em estagio curricular obrigatério em Fisioterapia Pediatrica do
curso de Graduacdo em Fisioterapia das Faculdades Integradas do Vale do
Ribeira — FVR — UNISEPE em que foi utilizado & musica no tratamento

fisioterapéutico.
Desenvolvimento

Para Maranhdo (2005), a Paralisia Cerebral (PC) é uma doenca nao
progressiva que compromete 0s movimentos e a postura. Apresenta multiplas
etiologias, que resultam em lesdo do Sistema Nervoso Central (SNC). Elas
ocorrem em estagios iniciais do desenvolvimento do encéfalo, levando a um
comprometimento motor da crianga. O quadro clinico varia amplamente desde
uma leve monoplegia com capacidade intelectual normal até espasticidade
intensa de todo o corpo associada a retardo mental.

Criancas com PC, muitas vezes, podem desenvolver fragueza muscular,
dificuldades no controle entre as musculaturas agonista e antagonista, restricdo
da amplitude de movimento, alteracdes de tdnus e de sensibilidade, que podem
limitar a participacdo das mesmas em diferentes ambientes, incluindo domiciliar
e escolar. Existem diversos elementos que limitam a aquisicAo motora na
crianca com paralisia cerebral, todos estes podem atuar em conjunto
determinando esta limitacdo. Incluem aqui elementos como a motivacdo do
paciente, a influéncia dos familiares, além da area e extensdo da lesao.
(MELLO, 2012).

A neuroplasticidade € capacidade que o sistema nervoso tem de se
organizar frente a algum acontecimento novo criando através da repeticdo o
aprendizado de uma nova tarefa. Um paciente com bom nivel cognitivo podera
realizar uma determinada tarefa com maior facilidade que um paciente com um
nivel cognitivo baixo. Segundo Oliveira et al (2000), o nivel cognitivo do
paciente neuroldgico é importante no processo terapéutico e este pode ou nao
estar afetado pela lesdo. Certamente, os individuos com menor déficit

cognitivo, respondem de maneira mais adequada a terapia, por manterem sua
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esfera de funcionamento intelectual preservada. A cognicdo também pode ser
usada como técnica terapéutica. Por exemplo, a pratica mental de uma
habilidade fisica tem sido utilizada para facilitar o desempenho de uma rotina ja
aprendida e para a aquisi¢ao de uma habilidade motora.

Com isso um déficit cognitivo podera ser determinante para o
desenvolvimento fisico do paciente com paralisia cerebral, que a partir de seu
entendimento podera tentar realizar as tarefas e exercicios determinados pelo
fisioterapeuta. Para Maranhdo (2005), o retardo mental esta presente em
aproximadamente dois tercos dos pacientes com PC podendo em outros
ocorrer deficiéncia de aprendizado. Alteracdes de atencdo sdo especialmente
comuns em criangas sem retardo mental, enquanto algumas com deficiéncia
intelectual, ocasionalmente, sofrem alteragbes do comportamento. Quanto
maior for a capacidade de entendimento do paciente, maior podera ser seu
desenvolvimento.

A fisioterapia tem como objetivo a inibicdo da atividade reflexa anormal
para normalizar o tonus muscular e facilitar o movimento normal, com isso
havera uma melhora da forca, da flexibilidade, da amplitude de movimento, dos
padrbes de movimento e, em geral, das capacidades motoras basicas para a
mobilidade funcional. As metas de um programa de reabilitacdo sao reduzir a
incapacidade e otimizar a funcéo, assim a fisioterapia constitui uma modalidade
de tratamento indispensavel na recuperacdo de pacientes com Paralisia
Cerebral. (LEITE, 2004).

A musicoterapia utiliza a musica e/ou seus elementos musicais (som,
ritmo, melodia e harmonia) produzidos pelo musicoterapeuta, em um processo
estruturado com o intuito de facilitar e promover a comunicacdo, O
relacionamento, a aprendizagem, a mobilizacdo, a expresséao e a organizagao
(fisica, emocional, mental, social e cognitiva). Desse modo, é possivel
desenvolver potencialidades e/ ou recuperar func¢des do individuo de forma que
ele alcance melhor integracdo interpessoal e, consequentemente, conquiste
melhor qualidade de vida. Pode, ainda, ser definida como a utilizacdo da

musica de forma cientifica com objetivos terapéuticos voltados para a
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prevencdo e/ou a restauracdo da saude fisica, mental e emocional
(BRADSHAWET, 2012).

Segundo Hatem et al (2006), a acdo da musica na funcdo autonémica
causa uma estimulacdo da pituitaria, resultando na liberagdo de endorfina
(opioide natural), diminuindo a dor e levando os pacientes que recebem
musicoterapia reduzirem potencialmente a necessidade de analgésicos. Parece
ocorrer também uma diminuicdo da liberagdo de catecolaminas, o que poderia
explicar a reducdo na frequéncia cardiaca (FC) e na pressdo arterial (PA).
Outro fenbmeno bastante importante nesta retomada da acdo musical na
saude € a ansiedade. Ela ocorre de 70 a 87% de pacientes internados em
unidades de terapia intensiva (UTI) ou submetidos a qualquer tipo de
tratamento constante e € comumente associada com agentes estressantes,
como o estado de doenca e a hospitalizacdo, além de ser aumentada
significativamente se relacionada ao proprio individuo e no que concerne aos
agravos do coracao. Assim, sabe-se que a musicoterapia alivia além da dor de
causa fisica, a dor de causa emocional agindo em parametros hemodinamicos,
como FC, PA, temperatura, que facilitam o relaxamento do paciente com
regularizacao do ritmo respiratorio, relaxamento muscular e melhora do sono.

Ainda sim, a musica traz efeitos favoraveis em diferentes situacdes
clinicas, influenciando variacbes fisiologicas e variacbes dos parametros
bioquimicos, assim como, alteracdes na salde emocional e sensibilidade a dor
(ZANINI, 2009). Em seu estudo com pacientes com danos cerebrais, Rojas
(2011), relata que o processamento da musica € modular. Ao escutar uma
cancdo se gera um “input acustico” (entrada acustica), que corresponde as
aferencias ritmicas, tonais, liricas, etc., proprias de uma cangao. Este “input
acustico” ingressa em nosso ceérebro por via sensorial, para ser processado por
um modulo geral de analise musical. Os principais elementos desta analise se
realizam mediante modulos especificos.

Alguns estudos realizados mediante tomografia e ressonancia magnética
cerebral funcional evidenciam que multiplas regiées subcorticais incluindo o

ndcleo accumbens, a area tegmental ventral (ATV) e o hipotalamo se ativam ao
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escutar passivamente musica. Outras regides corticais involucradas no
processamento emocional musical sdo o cortex orbitofrontal, o cértex cingular
anterior e a insula. De grande importancia para a compreensdo do efeito
ansiolitico da musicoterapia sdo as vias mesolimbicas dopaminérgicas, que
nascem na ATV e se projetam até o nucleo accumbens. A liberacdo de
dopamina neste nivel gera respostas de refor¢co positivo e recompensa, tal e
como foi evidenciado na fisiopatologia das condutas aditivas e do consumo de
substancias psicoativas. A estimulagdo do nucleo accumbens também gera
respostas heddbnicas, mediadas por opidides enddgenos, agindo no controle da
dor. De modo geral, a muasica age diretamente sobre o SNC beneficiando o
organismo de forma geral, trazendo beneficios fisiolégicos sistémicos e

emocionais.
Relato de experiéncia

Foram registradas neste estudo as observacoes feitas durante o estagio
curricular supervisionado na area de Neurologia Pediatrica realizados por
académicos do ultimo periodo do curso de Fisioterapia das Faculdades
Integradas do Vale do Ribeira — FVR — UNISEPE, situada no Municipio de
Registro/SP nos moldes estabelecidos pelo convénio firmado entre a mesma e
a Associacdo de Pais e Amigos de Excepcionais - APAE do Municipio de Sete
Barras/SP. O estagio curricular supervisionado € uma atividade que permite a
aplicacdo dos conhecimentos tedricos por meio da vivéncia em situacdes reais
do exercicio da profissdo, tendo uma complementagdo do ensino e da
aprendizagem. O estagio fornece a oportunidade necesséaria para que se
adquira a seguranca para atender o paciente de maneira adequada,
aprendendo a cada dia a se portar com ética e profissionalismo, a ter
discernimento diante de situacdes que nao eram esperadas, e se tornar um

profissional apto para atender pacientes neurologicos.
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O estagio em Fisioterapia Pediatrica consiste na avaliacdo e no
tratamento especifico de pacientes pediatricos portadores de doencas e
disfungbes neuroldgicas visando uma melhora do seu quadro clinico e
qualidade de vida de acordo com suas necessidades. Os atendimentos foram
realizados nos periodos de 06 de marco a 26 de abril de 2012, as tercas e
quintas-feiras das 8:00hs as 12:00hs sob supervisdo docente. Cada sesséo
tinha duracdo média de uma hora e foram realizadas duas vezes por semana,
totalizando ao final do tratamento 13 sessGes em cada paciente.

As observacdes dos efeitos da musicoterapia foram realizadas em duas
criancas atendidas nesse servico. As duas com diagndstico clinico de Paralisia
Cerebral (PC). G. G. F., 7 anos, com diagnostico fisioterapéutico de diparesia
espastica e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor com as seguintes
caracteristicas clinicas: alteracdo de tbnus sendo classificado como
coreoatetose, presenca reflexo patolégico RTL (reflexo ténico labirintico),
reflexos primitivos como Reacéo Positiva de Suporte e Reacdo de Marcha
Automatica, encurtamento muscular de flexores de cotovelo, triceps sural e
isquiotibiais bilateralmente, escoliose em C (téraco-lombar) com concavidade a
direita, controle de tronco parcial, dificuldade nos movimentos de pinca e
coordenacao motora fina. Pelas caracteristicas clinicas essa crianca apresenta
idade motora de aproximadamente sete meses. Além do paciente T. C. G., 8
anos, com diagnostico fisioterapéutico de tetraparesia e atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor apresenta caracteristicas clinicas como:
alteracdo de tonus sendo classificado como coreoatetose, apresentando o
reflexo patologico RTCS (reflexo tonico cervical simétrico), reflexos primitivos
em idade inapropriada como RTCA (reflexo ténico cervical assimétrico),
encurtamento de triceps sural, extensores de punho, abdutores de ombro e
flexores de ombro bilateralmente. Escoliose em S (téraco-lombar) com
gibosidade a direita, subluxacéo de cotovelo bilateralmente, hipotrofia e déficit
de forca muscular generalizada, controle parcial de cabeca e nenhum controle

de tronco. As reacdes de protecdo com os membros superiores, de equilibrio e
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endireitamento estdo ausentes. Pelas caracteristicas clinicas essa crianca
possui idade motora de aproximadamente trés meses.

O tratamento fisioterapéutico proposto envolveu alongamentos e
mobilizacbes articulares para minimizar encurtamentos e prevenir
deformidades, adequacédo de tbnus muscular, exercicios ativos para melhorar
forca muscular e controle motor, treino de equilibrio e das reacfes de protecéo
e endireitamento, exercicios de correcdo postural e posicionamento para
minimizar o grau de escoliose e estimulagdo das fases do desenvolvimento
motor normal. Nas duas primeiras sessdes nédo foi utilizado nenhum recurso
lddico musical. Observou que T. C. G., ndo respondia aos estimulos
apresentando apenas choros durante a sessdo. G. G. F., era mais ativo, mas
nao colaborava com a terapia e chamava pelo pai durante o atendimento. ApGs
a 32 sessdo durante os atendimentos foi implantado o recurso da
musicoterapia. Inicialmente foram oferecidas musicas de diversos ritmos e
classes musicais e foi observado dentre essas, quais eram as preferidas de
cada crianca. Essa preferéncia foi observada através das respostas motoras
corporais e faciais que ficavam mais evidentes durante a musica que elas mais
gostavam. A partir disso, em todas as sessdes foi utilizado o recurso da
musicoterapia durante os atendimentos. Apesar do uso da musica como um
recurso auxiliar no processo de reabilitacéo, a elaboragcéo do tratamento, bem
como a selecdo dos ritmos e classes musicais foi realizada apenas pelo
fisioterapeuta docente e supervisor de estagio e nao contamos com as
orientacdes de um profissional Musicoterapeuta em funcdo da instituicdo onde
foi desenvolvida esta atividade, ndo possuir este profissional em sua equipe.

Com a utilizacdo da musica através do uso de um aparelho de som foi
possivel estimular as criancas a atingirem alguns objetivos propostos no
tratamento como retificacdo cervical, controle de tronco, lateralizacdo da
cabeca, preensdo palmar, buscar objeto com olhos e com as maos, entre
outros. Através da musica foram inseridas propostas de exercicios que
contemplavam os objetivos terapéuticos. G. G. F., passou a se comportar

melhor e colaborar com o tratamento, obedecendo nossos comandos e
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interagindo mais. T. C. G., ficou mais calma durante a sessao, diminuindo
choro e algumas vezes mais atenta a terapia, percebemos que diversas vezes
a mesma procurava o som do aparelho com os olhos.

Ao final do tratamento proposto os responséveis legais pelas criancas
atendidas assinaram uma autorizacdo para a divulgacdo dos resultados deste

relato de experiéncia.
Resultados e discusséao

Os resultados deste relato de experiéncia demonstraram que a
musicoterapia realmente interfere na reabilitacdo pediatrica, assim como
descrito por Corté et al (2008), a musica pode ter efeitos benéficos nos mais
variados casos patolégicos. A musica se apresenta como uma importante
ferramenta no que diz respeito ao tratamento da dor, assim como foi observado
com um dos nossos pacientes em que houve uma grande diminuicdo no choro
durante a execucao dos exercicios de alongamento muscular, em concordancia
Hatem e Mattos (2006) relatam em seus estudos, que a musicoterapia promove
uma diminuicdo da percepcao da dor. O outro paciente se mostrava agitado e
pouco colaborativo até a implementacdo da musica. Para Zanini et al (2008), a
musica age num processo para facilitar e promover a comunicacgao, relacéo,
aprendizagem, mobilizacdo, expressdo, organizacdo, razdes que poderiam
explicar a mudanca de comportamento dessa crianca.

Nesse relato de experiéncia observou-se que com o uso da musica as
criangas se tornaram mais tranquilas o que é explicado por Rojas (2011), que
relata que a musica € uma ferramenta util para reduzir a resposta fisiolégica ao
stress e aos niveis de ansiedade. Observou-se também a melhora da
comunicacdo de um dos pacientes que se limitava a pronunciar poucas
palavras e que ap0s o recurso da musicoterapia comegou a cantar trechos da
musica, resultados concomitantes ao descrito no estudo de Perez e Remdn
(2011), que observou que com a musicoterapia 0s sujeitos da sua pesquisa

comecaram a apresentar um vocabulario mais amplo, menos dificuldade para a
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pronunciacdo de fonemas, melhor integracdo das palavras para formar oracées
e expressar desejos.

Ainda, para Rojas (2011), ha evidéncias atuais que nos permitem
compreender que a musica gera mudancas genéticas, bioquimicas, estruturais
e funcionais a escala cerebral, que se transmitem ao resto do corpo ao
modificar variaveis fisioldgicas como a frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria e pressdo arterial. Segundo Borella e Sacchelli (2008), a
plasticidade cerebral que é o aprendizado de determinada atividade ou
somente a pratica da mesma, desde que ndo seja simples repeticdo de
movimentos, induza mudancas plasticas e dinamicas do Sistema Nervoso
Central (SNC). Isto porque o treinamento motor pode promover neurogénese,
sinaptogénese, angiogénese, modulacdo pré e pds-sinaptica entre outros, e
todos esses podem contribuir para resultados positivos na recuperacdo em
resposta a esse treinamento, tais alteragdes beneficiam a plasticidade cerebral
e potencializam as chances de recuperagéo dessas criancas.

Para Perez e Remén (2011), a musica tem um efeito positivo sobre o
sistema nervoso, ao ativar as vias neuroldgicas que resultam em uma melhora
da capacidade intelectual e a aprendizagem melhorando também a aquisicdo
de conhecimentos, habilidades e capacidades de forma mais amena, em
concordancia com este estudo, nossos resultados demonstraram que as
criancas participaram mais ativamente do tratamento e alcancaram com mais
facilidade os objetivos terapéuticos propostos demonstrando uma melhora nos

itens abordados acima.

Consideracg0es finais

Os achados desde relato de experiéncia demonstram que a musica
exerce efeitos favoraveis sobre a reabilitagdo neurolégica em criangas com
paralisia cerebral. Foram encontrados efeitos diversos da musica sobre o SNC

tais como, a diminuicho da ansiedade, melhora do relacionamento
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fisioterapeuta-paciente, maior interacdo do paciente ao tratamento, melhora na
conquista dos objetivos terapéuticos, melhora na aprendizagem de tarefas e na
fala do paciente. Todos esses resultados se mostram favoraveis ao uso da
musica como modalidade de tratamento sendo uma atividade de baixo custo e
de facil manuseio que acaba por trazer uma diversidade de beneficios fisicos e
fisiolégicos para os pacientes com paralisia cerebral. No entanto, novas
pesquisas se tornam necessarias para aumentar a confiabilidade do estudo e

adquirir mais conhecimentos relacionados a area.
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