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RESUMO

A musica pode ser considerada um dos estimulos mais complexos e de
multiplos dominios para o cérebro. Dentre os elementos que constituem a musica, o
ritmo € uma estrutura central e indispensavel, pois ordena o movimento de padrdes
musicais no tempo e proporciona sustentacdo as demais estruturas musicais.
Estudos que utilizam técnicas de neuromodulacdo como a estimulacao
transcraniana por corrente continua (tDCS) tém demonstrado modificagbes das
funcdes perceptivas, cognitivas e comportamentais. Estudos com musicos indicam
que o desempenho musical pode ser aprimorado com a aplicagao da tDCS sobre
regides como as areas motoras e cerebelo. Infere-se ainda que a tDCS possa
auxiliar na diminuigdo dos efeitos da idade sobre a cognigao e a atividade cerebral.
Considerando tais aspectos, o objetivo do presente estudo foi investigar os
beneficios cognitivos e sensoriomotores da tDCS para idosos com e sem
treinamento musical. Participaram do estudo 48 idosos com idades entre 60 e 86
anos, divididos em dois grupos, sendo 25 com treinamento musical e 23 sem
treinamento musical. Dos participantes com treinamento musical, 10 (40%) foram
submetidos a estimulagéo por tDCS anddica no cerebelo e 15 (60%) na area motora
(M1). Entre os participantes sem treinamento musical, 10 (43,48%) receberam
estimulacdo na area cerebelar e 13 (56,52%) na area motora. O instrumento
utilizado para identificar as nuances ritmicas dos sujeitos da pesquisa foi o teste H-
BAT (Harward Beat Assessment Test). Para fins da verificagdo das fungdes
executivas foram utilizados os instrumentos: MoCA, teste de STROOP, testes da
bateria CANTAB - Cambridge Neuropsychological Test AutomatedBattery: MOT
(Motor ScreeningTask) SWN (Spatial Working Memory), PAL (Paired Associates
Learning). Para rastreio da capacidade/desempenho motor foi utilizado o SEQTAP
(Sequential Finger Tapping Task). Os testes STROOP, SEQTAP e H-BAT foram
realizados em duas sessodes, separadas por um periodo de uma semana. Dentro de
cada sessao foram realizados um teste pré e p6s-tDCS de todos os testes, com a
excecao dos testes MoCA, MOT, SWM e PAL. Os testes foram realizados antes e
apos a estimulagao por tDCS, aplicada por 20 minutos no cerebelo e na area motora
esquerda (M1). Os resultados do estudo revelaram, em relacdo as fungbes

executivas, um leve comprometimento cognitivo na maior parte da amostra. N&ao
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foram observados beneficios da tDCS em relagdo aos testes cognitivos. As
diferengas significativas se concentraram no grupo de individuos sem treinamento
musical, com estimulagdo cerebelar. A estimulacdo nao provocou efeitos ou
provocou efeitos negativos, provocando piora no desempenho dos participantes.

No tocante a sincronizagdo sensorio-motora, os resultados sugerem que a
tDCS produziu efeito significativo nos indices de consisténcia e acuracia da
sincronizagao verificados a partir do Music Tapping Test (MTT), tanto para
individuos com treinamento quanto para participantes sem treinamento musical. Os
possiveis efeitos foram verificados principalmente na area motora (M1). Com
respeito a percepgao ritmico-musical, foram constatados provaveis efeitos da
estimulacdo por tDCS nas duas areas estimuladas, sendo que os efeitos
decorrentes da estimulacdo cerebelar se concentraram principalmente entre os
participantes sem treinamento musical. Em comparacdo com o cerebelo, a area
motora apresentou resultados mais satisfatérios advindos da neuromodulacéo.
Finalmente, no que concerne a aprendizagem de tarefa de digitacdo motora, os
achados relacionados ao teste SEQTAP, os provaveis efeitos significativos foram
verificados principalmente em individuos com treinamento musical, com maior efeito
da estimulagdo na area motora (M1). Futuras pesquisas com perfis longitudinais
poderdo representar um formato importante para incrementar dados referentes aos
efeitos da estimulagdo por tDCS nas areas motora (M1) e cerebelo sobre a

percepcao e produgao ritmico-musical de individuos idosos.

Palavras-chave: ritmo musical, tDCS, fungdo executiva, sincronizacdo sensorio-

motora em idosos.
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ABSTRACT

Music can be considered one of the most complex and multi-domain stimuli for
the brain. Among the elements that constitute music, rhythm is a central and
indispensable structure, as it orders the movement of musical patterns in time and
provides support to other musical structures. Studies using neuromodulation
techniques such as transcranial direct current stimulation (tDCS) have demonstrated
changes in perceptual, cognitive and behavioral functions. Studies with musicians
indicate that musical performance can be improved with the application of tDCS on
regions such as the motor area and cerebellum. It is also inferred that tDCS may help
to reduce the effects of age on cognition and brain activity. Considering these
aspects, the objective of the present study was to investigate the cognitive and
sensorimotor benefits of tDCS for elderly people with and without music training.The
study included 48 elderly people aged between 60 and 86 years, divided into two
groups, 25 with musical training and 23 without musical training. Of the participants
with musical training, 10 (40%) under went stimulation by anodic tDCS in the
cerebellum and 15 (60%) in the motor area (M1). Among the participants without
musical training, 10 (43.48%) received stimulation in the cerebellar area and 13
(56.52%) in the motor area. The instrument used to identify the rhythmic nuances of
the research subjects was the H-BAT test (Harward Beat Assessment Test). The
following instruments were used to verify executive functions: MoCA, STROORP test,
CANTAB battery tests - Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery:
MOT (Motor Screening Task) SWN (Spatial Working Memory), PAL (Paired
Associates Learning). The SEQTAP (Sequential Finger Tapping Task) was used to
track motor capacity/performance. The STROOP, SEQTAP and H-BAT tests were
performed in two sessions, separated by a period of one week. Within each session,
a pre and post-tDCS test of all tests was performed, with the exception of the MoCA,
MOT, SWM and PAL tests. The tests were performed before and after stimulation by
tDCS, applied for 20 minutes in the cerebellum and in the left motor area (M1). The
results of the study revealed, in relation to executive functions, a mild cognitive
impairment in most of the sample. No benefits of tDCS were observed in relation to
cognitive tests. The significant differences were concentrated in the group of

individuals without musical training, with cerebellar stimulation. The stimulation did
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not cause effects or caused negative effects, causing a worsening in the
performance of the participants.

Regarding sensorimotor synchronization, the results suggest that tDCS
produced a significant effect on the consistency and accuracy of synchronization
rates verified from the Music Tapping Test (MTT), both for individuals with training
and for participants without musical training. The possible effects were verified mainly
in the motor area (M1). Regarding the rhythmic-musical perception, probable effects
of stimulation by tDCS were observed in the two stimulated areas, and the effects
resulting from cerebellar stimulation were mainly concentrated among participants
without musical training. In comparison with the cerebellum, the motor area showed
more satisfactory results from neuromodulation. Finally, regarding the learning of the
motor typing task, the findings related to the SEQTAP test, the probable significant
effects were verified mainly in individuals with musical training, with greater effect of
stimulation in the motor area (M1). Future research with longitudinal profiles may
represent an important format to increase data regarding the effects of stimulation by
tDCS in the motor areas (M1) and cerebellum on the perception and rhythmic-

musical production of elderly individuals.

Keywords: musical rhythm, tDCS, executive function, sensorimotor synchronization

in the elderly
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APRESENTAGAO

O presente estudo teve como ponto de partida a minha admiracéo e respeito
por pessoas que se aventuram em atividades de aprendizagem musical em idade
considerada tardia. Nesse aspecto, discorrerei sobre uma inquietagdo que me afligia
desde o inicio de minha carreira profissional como educadora musical. Tendo
concluido o nivel técnico em piano e iniciado minha experiéncia pedagdgica no
ensino do instrumento, em 1993 tive a oportunidade de iniciar, de forma particular e
individual, o ensino de piano a pessoas idosas.

Lembro-me com saudades, do meu primeiro aluno de piano idoso, Sr. Abisay
José da Silva (in memorian), que com muita persisténcia tocou suas musicas
preferidas até o final de sua vida, em 2009. Apesar de muito gratificante, minha
experiéncia pratica pedagogica revelou, desde os seus primordios, que a dificuldade
de sincronizagao sensoério-motora era uma realidade para grande parte dos
individuos idosos que se submetiam a aprendizagem de um instrumento musical. Tal
dificuldade ndo era prevalente, por exemplo, entre criangas e adolescentes. Porém,
0 avancar da idade trazia consigo esse obstaculo na concretizagdo do fazer musical.

Tendo concluido o curso de Licenciatura em Musica na Universidade de
Brasilia em 1997, ingressei no ano seguinte, como professora, na Secretaria de
Estado de Educagao do Distrito Federal e, em 2001, por meio de concurso de
remocao, passei a fazer parte do quadro de docentes do CEP-Escola de Musica de
Brasilia. Neste estabelecimento de ensino, desde 2011, faco parte da Coordenacao
da Musicalizagao Infantojuvenil e ao longo dos anos ministrei principalmente aulas
de musicalizacdo para criangcas e adolescentes. Entretanto, sempre nutri profunda
admiragao por pessoas idosas que se aventuravam no terreno da educag¢ao musical.

Dessa forma, em 2006 ingressei no curso de especializagdo em Educagao
Musical, na Fundacao Brasileira de Teatro — Faculdade de Artes Dulcina de Moraes,
e em 2007 iniciei minha trajetoria no curso de Mestrado, no Programa de Poés
Graduagao em Musica, da Universidade de Brasilia — UnB. Em ambos os cursos, o
foco principal das pesquisas estava direcionado a questbes relativas a
aprendizagem musical de idosos e as suas motivagbes para o engajamento em
atividades musicais. O tema da monografia desenvolvida versou sobre o “Canto
Coral na terceira idade: suas praticas, motivacdes e perspectivas”, enquanto o titulo
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da dissertacao foi: “Cada passo é uma vitéria: saberes que norteiam a formacao e
atuacao de professores de musica com alunos idosos” (1). Os resultados desses
estudos foram publicados na Revista da ABEM — Associag¢ao Brasileira de Educacao
Musical (2).

Na busca por atender alunos idosos, em 2012, tive o privilégio de oferecer, na
Escola de Musica de Brasilia, um curso direcionado especificamente a pessoas com
idade a partir de 60 anos. No curso “Musicalizagcdo e Teclado em Grupo para a
Terceira ldade”, foram ministradas aulas semanais em que os estudantes idosos, em
sua maioria, iniciantes, tinham a oportunidade de aprender no¢des de teoria musical
e tocar, em grupo, ao teclado, um repertério musical previamente selecionado.
Posteriormente, o0 mesmo curso, com formato semelhante também foi oferecido em
algumas edi¢des do CIVEBRA — Curso Internacional de Verao da Escola de Musica
de Brasilia. Tais experiéncias reforcaram ainda mais a minha inquietagao a respeito
de como auxiliar as pessoas nessa faixa etaria a executarem seu repertério musical
de forma satisfatoéria, principalmente no que se refere aos aspectos ritmico-musicais.

Apos realizar leituras sobre musica e neurociéncia e me fascinar com a
tematica sobreveio-me o desejo de dar sequéncia aos meus estudos sobre musica e
idoso. De forma nao planejada, em 2017, tive a oportunidade de entrar em contato
com a professora Dra. Maria Clotilde Henriques Tavares, por intermédio de minha
saudosa e aplicada aluna de piano, Solange Cagador H. Tavares (in memorian), que
até os seus 89 anos de idade esteve firme e dedicada ao estudo do instrumento.
Manifestei, entdo, meu interesse em desenvolver pesquisa que retratasse os
aspectos ritmico-musicais direcionados ao individuo idoso. A proposta teve
aceitagao favoravel e o projeto passou a ser delineado.

Assim, em 2018, candidatei-me a vaga e fui aprovadano curso de Doutorado
do Programa de Pds-Graduagédo em Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia,
com projeto que novamente tratava de questdes relacionadas a tematica dos idosos,
porém, agora, com um viés distinto, ndo mais voltado a questbes pedagodgicas
referentes a aprendizagem musical do idoso, mas respectivo a capacidade de
sincronizagao sensorio-motora a partir da pulsagao ritmico-musical.

Novos horizontes se abriram e, com muita satisfacdo, os caminhos da
Neurociéncia da Musica e seus inumeraveis meandros passaram a fazer parte do

meu cotidiano. Passei a integrar o grupo “Acorde, Ciéncia para a Musica”, criado e
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coordenado pela Profa Maria Clotilde, em cujas reunides foi possivel a troca de
conhecimentos e a fusdo entre temas analogos as areas da musica e neurociéncia.

Em 2019, participei do 14° Simpdsio Internacional de Cognicdo e Artes
Musicais (SIMCAM), ocasido em que foram apresentados e publicados os artigos
“‘Respostas emocionais ao ritmo musical” (3) e “Expectativas musicais relacionadas
a harmonia como gatilho para emocgdes” (4) em parceria com a professora Maria
Clotilde e o professor e compositor da Escola de Musica de Brasilia, José Eugénio
Matos. O encanto pelas constatacbes dos beneficios da musica para o individuo
idoso levou-me ainda a escrever um artigo de revisdo sob o tema “Impactos do
treinamento musical na plasticidade cerebral e na protegdo neurocognitiva de
individuos idosos”, tendo o0 mesmo sido apresentado em outubro de 2021 na Escola
de Musica de Brasilia, por ocasiao das comemoragdes da semana do musico.

A trajetéria exposta motivou e delineou o desenvolvimento do presente
estudo, que sera apresentado em dez capitulos. Inicialmente €& apresentada a
intruducdo do estudo. Posteriormente é apresentada a revisdo de literatura
concernente aos temas envolvidos na pesquisa. No terceiro capitulo € apresentada
a justificativa do estudo. O quarto capitulo apresenta os objetivos da pesquisa. No
quinto capitulo sao apresentados os métodos da pesquisa, que incluem
instrumentos de coletas de dados, procedimento e analise de dados. O sexto
capitulo é destinado aos resultados da pesquisa. O capitulo sete destina-se a
discussao dos resultados. Os capitulos oito e nove apresentam, de forma sintética,
as consideragdes finais e conclusdo da pesquisa, com sugestbes de futuras

pesquisas envolvendo o tema. Por fim, sdo apresentadas as referéncias.

XX



1.
2.

4.

5.

SUMARIO

INTRODUGAO. ... eeee e eeee s ee e e e s eeeeeeene 23
REVISAO DA LITERATURA ... o. oo esee e eeeeeeenens 28

21.A EXPERIENCIA RITMICO-MUSICAL: DESAFIOS COGNITIVOS E VARIAGOES
RELACIONADAS A IDADE NA CAPACIDADE DE PERCEBER E PRODUZIR

RITIMOS . ..o ettt ettt e ettt e e e et e e e e e e e e e e e eeeeeaeeeeaeeaeees 28
2.2.  ASFUNGCOES EXECUTIVAS ......cooeeeeeee et 29

2.2.1. Declinio das Fungdes Executivas em Idosos ...............cccccceeeeeieeinn, 32

2.2.2. Treinamento Musical e Funcdes Executivas................cccccccceeiiii, 33

2.3. DECLINIOS  FISIOLOGICO E COGNITIVO ASSOCIADOS AO
ENVELHECIMENTO .....cciiiiiiiiiiiiiee ettt ettt e e e e e e n e e e ae e 35

2.3.1. Envelhecimento e Declinio das Fungées Motoras....................ccc....... 38

24. O TREINAMENTO MUSICAL COMO PROMOTOR DE PLASTICIDADE
CEREBRAL E PROTECAO NEUROCOGNITIVA DE INDIVIDUOS IDOSOS. .....42

2.4.1. Implicagoes do Treinamento Musical no Processamento Auditivo

Cenral (PAC).... .. e e et ———— 50
2.5. ORITMO MUSICAL.....ccoi e 52

2.5.1. O Ritmo Musical e Conceitos Correlacionados..................cccccceeeen. 52

2.5.2. O Ritmo Musical e Processos de Percepgao.............ccccccvvvvvveeeeennnn... 54

2.5.3. O Ritmo Musical e a Sincronizagao..............ccccccceeeiiiiiiiiiiiiiice e, 56

2.5.4. Déficits ritmicos em adultos idosos e os potenciais beneficios do

treinamento musical na habilidade ritmica. ...................ccccceiiiiiii, 60
2.6. AREAS CEREBRAIS ENVOLVIDAS NA ATIVIDADE MUSICAL ............. 65

2.6.1 Areas cerebrais envolvidas na atividade ritmico-musical .................. 68

2.7. A ESTIMULACAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA (ETCC) OU
TDCS (TRANSCRANIAL DIRECT CURRENT STIMULATION) ...cooeiiiiiiiieeeeen 76

2.7.1. Breve Histérico da Estimulagao Elétrica Transcraniana.................... 79

2.7.2. AtDCS e as Fungdes Cognitivas...............ooouiiiiiiiiiiiiniiiiiieccece e 81

2.7.3. AtDCS e as fungoes Motoras ................oceeeveeviiiiiiiieee e, 83

2.7.4. A tDCS versus Habilidades Musicais - Fungoes Motoras e Cognitivas

Associadas ao Treinamento Musical...................cccooiiiii e 84
. JUSTIFICATIVA. ettt e e e e e e e e e e e e eeees 92
(@] N | I Y 1 PP 89
4.1 OBJETIVO GERAL ....coiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeee ettt 89
4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS..... .ottt 89
METODOS ..ottt 90
5.1. ASPECTOS ETICOS ...ttt 90
5.2. TIPO DE ESTUDO.....cciiiiiiiieeeeee e 90
5.3. RECRUTAMENTO DA AMOSTRA ... 90

5.3.1. Critérios de InClus@0..................ocooeiiiii 91

XXi



5.3.2. Critérios de EXCIUSAO ........cooniimiieeee e 92

5.4 PARTICIPANTES. ...ttt eee e st e et e e e et e e e a e e e e nneeeeans 98
5.5. INSTRUMENTOS DE COLETADE DADOS.......ccoiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 94
5.5.1. Avaliagdao da Dominancia Manual — Edinburgh Handedness Inventory
..................................................................................................................................... 95
5.5.2. Rastreio Cognitivo — Teste de MoCA (Montreal Cognitive
ASSESSIMENT) ...t e e e e e aaae s 96
5.5.3. Teste de STROOP ... 97
5.5.4. Testes do Cambridge Neuropsychological Test Automated
Battery (CANTAB) ...t e e e e e e e e e e et e e aaeeeneens 99
5.5.5. O Harvard Beat Assessment Test (H-BAT) ............cccooiiiiiiiiiiiiinnn. 105
5.5.6. SEQTAP - Sequential Finger Tapping Task ...............cccceevvvennnnnn. 111
5.6. PROCEDIMENTO. .. ...ttt e et a e e e e e e e e e e e e 113
5.7. EQUIPAMENTOS .....oooiiiiiee ettt e e e e 115
5.7.1. Tdcs-Trasncranial Direct Current Stimulation ou Estimulacao
Transcraniana por Corrente Continua...................cccevviiiiiiiiiiiiiiiiieeees 115
5.7.2. Software, Equipamentos e Programas Computacionais ................. 116
5.8. ANALISE DE DADOS .......cuviuiiiiriieeineseieieeeieesisise e eseseie s 116
6. RESULTADOS ....ooiiiiieeiece ettt e e et e e e e e e e e e e an e e e e e e e e nnnnnnneees 123
6.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DA AMOSTRA............. 123
6.2. RESULTADOS DA AVALIACAO DE DOMINANCIA MANUAL: INVENTARIO DE
EDINBURGH ......ouiiiiiiiii ittt e e e e e e e e e e e e e ennnnneees 124
6.3. AVALIACAO DAS FUNCOES EXECUTIVAS. ... 131
6.3.1 MoCA (Montreal Cognitive Assessment) .....................oooeiiviiiieenenn. 125
6.3.2 Teste de Stroop..........coooiiiiiiiiiii 126
6.4. RESULTADOS DO CAMBRIDGE NEUROPSYCHOLOGICAL TEST
AUTOMATED BATTERY — CANTAB......coiiiiiiiieeee et 128
6.4.1. Resultados do teste MOT (Motor Screening Task)........................... 128
6.4.2. Resultados do PAL (Paired Associates Learning) — Aprendizado
Pareado ASSOCIAUO .........o.ouuuiiiiie e aaeeaees 129
6.4.3 Resultados do SWM (Spatial Working Memory) - Meméria de Trabalho
=] - T - | PP 132
6.5. HARVARD BEAT ASSESSMENT TEST (H-BAT).cccvvvieieiiiieiieeeeeee 136
6.5.1. Music Tapping Test (MTT) — Teste de Escutas Musicais ................. 136
6.5.2. Beat Interval Test (BIT) — Teste de Intervalo de Batida e Beat Finding
and Interval Test (BFIT) — Teste de Descoberta e Intervalo de Batida ................. 141
6.6. SEQUENTIAL FINGER TAPPING TASK (SEQTAP) - TAREFA DE
APRENDIZAGEM DE SEQUENCIAMOTORA ..., 149
7. DISCUSSAOQ. ......ceeceeeeeeeeeee ettt ettt et eee e e 155
8. CONSIDERACOES FINAIS ..ot 177
ST 010 N (07 I U 171 J T 178
10. REFERENCIAS .....ooitiiiiiiiieie ettt 181

XXii



1.  INTRODUGCAO

O envolvimento com atividades musicais € um comportamento
extremamente comum, compartilhado pelos humanos de todas as culturas. A
musica pode ser considerada um dos estimulos mais complexos e de multiplos
dominios para o cérebro humano, sua pratica envolve uma rede de areas
cerebrais temporal, frontal, parietal, cerebelar, limbica e paralimbica, associada
a multiplos processos paralelos cognitivos, verbais, visuais, auditivos,
proprioceptivos, vestibulares, motores e emocionais, além de relacionar-se a
memoria e as fungdes executivas. Sua execucdo requer atencgao,
sincronizagao, desempenho e coordenagao em nivel individual e coletivo (05)
(06) (07).

Dentre todas as habilidades necessarias a execugdo musical, a
experiéncia ritmica talvez seja uma das mais abrangentes, uma vez que é
sobre a base ritmica da musica que sao acrescentadas a melodia e a harmonia
(08). O ritmo é a estrutura central da musica, ordena o movimento de padrdes
musicais no tempo e se torna indispensavel, na medida em que pode existir
sem melodia ou harmonia enquanto a existéncia de ambas n&o é possivel na
auséncia do ritmo (09). O aspecto temporal da estrutura musical esta no centro
do que torna a musica tao especial para os seres humanos e os move de
maneira tdo emocional (10).

A capacidade de percepcéo e produgdo do ritmo musical desempenha
um papel central na musicalidade humana e surge espontaneamente na maior
parte dos individuos sem treinamento musical explicito, constituindo-se uma
habilidade humana difundida (11) (05). Comparagbes da funcédo cerebral de
musicos e ndo musicos mostram que os musicos, além de possuirem maior
corpo caloso, o que permite um numero maior de sinapses entre os dois
hemisférios cerebrais, apresentam o cértex motor maior e com neurofilamentos
mais desenvolvidos. Isso significa que o cérebro pode trabalhar mais
rapidamente (12). Além disso, o tamanho dessa regido esta relacionado ao
desempenho de sincronizagao auditivo-motora, o que sugere que as mudangas
estruturais estdo relacionadas as habilidades de ritmo e tempo (13). Infere-se,
portanto, que o treinamento musical tem influéncia substancial sobre o
processamento do ritmo musical, 0 que pode ser observado por meio de
mudancas no comportamento, ativacdo e estrutura de areas cerebrais.
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Ademais, pessoas que possuem formacado musical, comparadas a nao musicos
parecem possuir um processamento mais rapido e preciso de caracteristicas
ritmicas, o que desencadea representacbes mais consistentes e uma
percepgcao mais precisa da estrutura métrica e de grupos ritmicos. Destaca-se
ainda que os cérebros de musicos respondem mais fortemente e mais
rapidamente a desvios de previsdes ritmicas (13) (14).

Os efeitos do treinamento musical podem ser observados no
desempenho ritmico de criancas e adolescentes. A comparacdo do
desempenho de criangas e adolescentes musicos e ndo musicos
demonstraque os musicos realizam tarefas de temporizacdo mais precisas do
que os nao musicos. Criancas e adolescentes treinados musicalmente
apresentam maior precisdo de movimentos ritmicos discretos, como, por
exemplo, em tarefas de finger tapping. Nesse caso observa-se um melhor
desempenho motor em virtude de anos de treinamento extensivo (15). Da
mesma forma, em idosos, o treinamento musical € capaz de influenciar a
conectividade funcional do cérebro e proporcionar simultdneas vantagens
cognitivas e sensorio-motoras na idade avangada (16).

Ademais, existem evidéncias da existéncia de uma rede especifica de
areas neurais, corticais e subcorticais, envolvidas com o ritmo musical. O ritmo
periodico da musica, por exemplo, € realizado por uma rede de regides
motoras, no cortex motor frontal e cértices pré-motores, nucleos da base e
cerebelo (14). Em decorréncia de estimulos ritmicos € possivel verificar, por
meio de mapeamentos, a ocorréncia de ativacbes em areas como o0 cortex
sensorio-motor, a area motora suplementar, o cerebelo, os nucleos da base eo
cortex pré-frontal (17) (08) (13).

Considerando as areas subcorticais envolvidas no processamento do
ritmo, os papéis do cerebelo e da area motora (M1) tém sido destacados. O
cerebelo permite a coordenacdo e o aperfeicoamento de movimentos,
integrando informagdes sensoriais € motoras e parece estar envolvido na
cronometragem do intervalo de tempo. A area pré-motora e a area motora
suplementar estdo fortemente interligadas aos nucleos da base e ao cerebelo,
e tém papéis no planejamento, no controle voluntario e na execugédo de
movimentos (14). Estudos de neuroimagem envolvendo uma variedade de
diferentes tarefas, tais como o bater do dedo com memadria temporal de toque,

toque em resposta a estimulos, discriminagdo de duragdo, tém mostrado a
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atividade do cerebelo, indicando que a resposta cerebelar € exclusiva para
intervalos de subsegundos (14) (123).

A neuromodulacao pode influenciar a percepg¢ao e a producao do ritmo,
uma vez que induz alteragdes especificas da polaridade na excitabilidade dos
neurdnios corticais, potencializando o aprendizado motor (18). Recentemente,
tem sido utilizada como ferramenta neuromoduladora a tDCS - Estimulagcao
Transcraniana por Corrente Continua — uma técnica apontada como
promissora na indugao da neuroplasticidade cortical (18).

Trata-se de uma técnica de neuromodulacdo nao-invasiva, muito
utilizada como ferramenta para fins de neuroreabilitacdo. Ela age provocando
alteragcdes na excitabilidade dos neurdnios subjacentes da area cortical
estimulada (19). A estimulagao transcraniana por corrente continua (tDCS) de
diferentes areas corticais pode resultar em modificagdes das fungdes
perceptivas, cognitivas e comportamentais (20). O favorecimento do processo
de aprendizagem e a melhora das fung¢des cognitivas em virtude da aplicagéo
da tDCS sob individuos sadios tem sido demonstrados (21). Tal técnica tem
sido utilizada para verificar os seus possiveis efeitos na performance musical.
Efeitos positivos decorrentes da tDCS anddica sobre as areas motora (M1) e
cerebelar foram encontrados em estudos com a participacdo de musicos e nao
musicos. Resultados positivos decorrentes do emprego da tDCS em atividades
que envolvem tarefas de aprendizado motor tém sido demonstrados. Seus
efeitos tém permitido auxiliar tanto a retencdo quanto a manutencao de
atividades motoras pré-adquiridas ou complexas (18) (19).

A pratica musical tem atraido publicos de varias faixas etarias e cada
vez mais, individuos idosos tém se aventurado em atividades de ensino e
aprendizagem musical (02). Entretanto, com o avangar da idade, podem
ocorrer modificacdes relacionadas ao funcionamento cerebral, tais como: a
reducdo do volume do cértex, o espessamento das meninges, a diminuigdo dos
neurotransmissores, a redu¢cdo do volume do hipocampo, entre outros (22)
(23), além do declinio das fungdes cognitivas e da plasticidade cerebral. Dessa
forma, o inicio tardio de praticas musicais pode comprometer, entre outros
aspectos da musica, a execugcao do ritmo, na medida em que durante o
envelhecimento as possiveis ocorréncias de déficits cognitivos podem levar a

menor precisao no desempenho ritmico (24).
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Apesar de tais fatores negativos que acompanham o envelhecimento, o
treinamento musical pode ser uma pratica positiva indicada para diminuir os
efeitos do avancgar da idade e até mesmo retardar ou impedir o declinio das
fungbes cognitivas (25). Diferencas significativas podem ser observadas, por
exemplo, na fluéncia verbal, na memodria nao-verbal e nas funcdes executivas
de idosos musicos com experiéncia musical em comparagao a nao musicos
(26) (16) (57). Idosos que iniciaram o estudo de piano apos 60 anos de idade
por um periodo de seis meses, por exemplo, apresentaram um resultado
superior em suas habilidades motoras, velocidade da percepcdo e a memoria
de trabalho quando comparados a um grupo controle que nao recebeu o
treinamento musical (27).

Considerando-se que o cortex motor primario (M1) é responsavel, entre
outras fungdes, pela aprendizagem de sequéncias motoras e o cerebelo tem
funcao importante na sincronizagao e corregcado online de desajustes ritmicos,
optou-se pelo protocolo de aplicacdo nas respectivas areas, com individuos
idosos com e sem treinamento musical.

E notério que a populacdo mundial de idosos vive um aumento
progressivo de envelhecimento (28). Entretanto, apesar dos declinios
fisiolégicos e cognitivos inerentes ao envelhecimento, o treinamento musical
pode ser capaz de favorecer as habilidades cognitivas e retardar os sintomas
do envelhecimento (29) (30) (16) (31) (32) (33) (34) (35) (36). Nessa
perspectiva, a tDCS pode se apresentar como instrumento de favorecimento da
aprendizagem e manutenc¢ao de habilidades motoras (18) (19). Considerando
que a sincronizagao ritmica € prejudicada com o avango da idade (37, 38), o
que acarreta prejuizos a execugdo musical/instrumental, o presente estudo
justifica-se pela necessidade de se investigar a eventual interferéncia da tDCS
sobre a percepcao e producdo do ritmo musical sobre as habilidades motoras
de individuos idosos, aspecto tdo importante para que a execugao musical se
torne factivel na vida desse publico etario.

Embora as pesquisas que envolvem tDCS e a producdo e percepgao
musical estejam em crescente expansao, estudos especificos referentes a
sincronizagao ritmico-musical de individuos idosos e tDCS sao relativamente
limitados. Os desdobramentos do vigente estudo podem expressar mecanismo

relevante para a identificagdo, entendimento e possivel amenizacdo de
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dificuldades ritmico-musicais de individuos idosos que se envolvem com
praticas musicais.

O presente estudo espera contribuir com a neurociéncia da musica, no
sentido de auxiliar tanto profissionais que trabalham com idosos, quanto a
individuos idosos que se submetem a aprendizagem musical. Tem-se a
pretensao ainda, de encorajar pessoas idosas sem conhecimento musical
prévio a se aventurarem no terreno musical, considerando-se as vantagens do
treinamento musical nesse periodo etario. Destaca-se, ainda, a necessidade
emergente de investimento em pesquisas que abordem os multiplos aspectos
envolvidos no envelhecimento (39).

Com base no exposto levantou-se a hipétesede que a tDCS anddica
aplicada sobre as areas cerebelar e motora (M1) seja capaz de otimizar a
excitabilidade neuronal e aprimorar o desempenho ritmico e motor de
individuos idosos empenhados no treinamento musical. Espera-se, ao final da
pesquisa, que os idosos com treinamento musical apresentem desempenho
ritmico, sensério-motor e de percepcao superiores aos participantes que nao
possuiam treinamento musical. Entende-se como treinamento musical o
periodo dedicado ao estudo formal de musica, com um feedback de um
professor, além do numero de horas praticadas no instrumento. Ou seja, inclui
o tempo de aula e o tempo de estudo.

Espera-se ainda, que o desempenho dos participantes sem treinamento
musical também seja melhorado apds a aplicagdo da neuromodulagéo, o que
podera indicar a eficacia da estimulacao por tDCS, aplicada sobre o cerebelo e
a area motora, para a otimizagdo das fungbes motoras, tanto para o publico
inserido em atividades musicais quanto para aqueles que desejem se engajar
na pratica musical.

Dessa forma, o presente estudo pretende responder a seguinte
pergunta: a neuromodulagao induzida por tDCs é capaz de melhorar/otimizar a
percepcdo e a produgao ritmico-musical de individuos idosos com e sem
treinamento musical? Os desdobramentos dessa questao serdo verificados no

decorrer da apresentacao do estudo.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. A EXPERIENCIA RITMICO-MUSICAL: DESAFIOS COGNITIVOS E
VARIACOES RELACIONADAS A IDADE NA CAPACIDADE DE PERCEBER E
PRODUZIR RITMOS

Os desafios cognitivos decorrentes da interpretacdo musical
instrumental, ao contrario de outras atividades sensoriais e motoras, estado
entre os mais exigentes dos quais a mente humana pode se apropriar (40). Por
se tratar de uma tarefa altamente complexa, a execugao de um instrumento
musical pressupde a integracao de fung¢des cognitivas de ordem superior, de
varias regides sensoriais do cérebro (41) (29). Trata-se de uma experiéncia
multissensorial que requer habilidades como a leitura de um sistema simbdlico
complexo, a notagdo musical, sua tradugdo em atividade motora, além da
precisao ritmica (25). Em virtude de sua complexidade, o estudo da musica
pode representar um importante privilégio para a fungao cerebral, uma vez que
envolve praticamente todos os processos cognitivos: atengdo, memoria,
categorizagdo, acdo motora, planejamento, previsdo, emogao e comunicagao
(10).

Em suas praticas musicais, os individuos diferem muito quanto a
capacidade de perceber e produzir ritmos com precisdo. Além de o treinamento
musical contribuir para as habilidades de ritmo, existem outros fatores
importantes também relacionados a atividade, como a sensibilidade a batida e
a capacidade auditiva de memoria de curto prazo (13). A idade também pode
ser um fator capaz de influenciar o desempenho da métrica, como demonstram
estudos especificos sobre o ritmo musical (42). Nesse sentido, a atengéo
dedicada pelo observador ao ritmo que esta sendo seguido (ritmo de atengao,
na percepg¢ao de sequéncias, € especifica para o individuo e pode variar com a
idade. As variaveis bioldgicas e cognitivas afetam o julgamento da duracéo.
Dessa forma, enquanto as criangas pequenas tendem a focar a atencdo em
tempos rapidos, os adultos se concentram em tempos mais lentos. Assim, as
deficiéncias em eventos e acbes temporais verificadas nos idosos
provavelmente ocorrem devido a alteracbes relacionadas a idade em um
marcapasso interno e em recursos atencionais, especialmente aqueles que

envolvem atengao ao tempo (24). Sob essa 6tica, julgamentos menos precisos
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em adultos mais velhos, em comparagcdo com os de jovens adultos, podem
estar relacionados a uma interagdo entre mudangas na taxa de reldgio interno
€ Nos processos cognitivos (24).

A pratica musical pode ajudar o cérebro a trabalhar de forma mais efetiva,
levando-o0 a realizar conexdes mais rapidas, armazenar e recuperar maiores
quantidades de informacdes, além de induzir diferengas no sistema motor
durante a percepgéo do ritmo e da pulsacdo (43) (12). O treinamento musical
na infancia, por exemplo, parece ser um recurso capaz de produzir, de forma
duradoura, possiveis incrementos nas fungdes executivas (44) (45). A pratica
musical pode produzir efeitos consistentes e ocasionar modificacbes na
estrutura cerebral em todas as idades, mesmo na velhice. Além disso, o
treinamento musical também pode reduzir os declinios na cognicdo de ordem

superior, como as fungdes executivas, que serao descritas a seguir.

2.2. AS FUNGCOES EXECUTIVAS

As fungbes executivas (FE) também chamadas de controle executivo ou
controle cognitivo sdo processos mentais superiores, cujo funcionamento esta
atrelado ao cértex pré-frontal, necessarios a concentragdo e atencao,
habilidades indispensaveis para a saude fisica e mental e para o
desenvolvimento cognitivo, social e psicolégico do individuo (46) (47). Trata-se
de um conjunto de processos de controle cognitivos necessarios a atividades
que exigem raciocinio, concentragcéo e controle de impulsos. Tais processos de
controle sdo, na maioria das vezes, mediados pela funcido cortical pré-frontal
(48). Os trés pilares principais das fungbes executivas sao: 1) o controle
inibitério  (inibicdo, autocontrole, controle de impulsos, ou controle de
interferéncia); 2) a Memoria de Trabalho; 3) a Flexibilidade Cognitiva (46) (47)
(48). Tais processos possibilitam uma reflexdo atenta, deliberada e
intencionada para o alcance de um objetivo. Esses elementos das FE incluem
trés dimensdes distintas, porém, interligadas (46) (47).

A funcao controle inibitério corresponde a capacidade de controle da
atencao, do comportamento, dos pensamentos e ou emogdes com o proposito
de anular uma forte propensao interna. O controle inibitério da atencao
(controle da interferéncia no nivel da percepgédo) permite ao individuo uma
seletividade no sentido de focalizar o que escolhe e suprimir a atencéo a outros

estimulos ou simplesmente escolher ignorar (inibir a atengédo) a determinados
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estimulos e prestar atencdo em outros, de acordo com a sua intencdo ou
objetivo. Pode ser chamado também de atencdo seletiva, enddgena, ativa,
voltada para o objetivo, voluntaria, volitiva ou executiva (47).

O autocontrole € um aspecto do controle inibitério que envolve o controle
sobre o préprio comportamento e o controle sobre as emocdes que estdo sob a
incumbéncia do controle do comportamento. Ele envolve a resisténcia a
tentagcdes e aos impulsos ou a disciplina necessaria para se concentrar em
uma tarefa, independentemente da tentacdo de renuncia-la para se envolver
em uma ocupacgao mais atrativa. Outro aspecto do autocontrole é ter a
disciplina para permanecer na tarefa apesar das distragdes e concluir uma
tarefa apesar da tentacdo de desistir, de prosseguir para um trabalho mais
interessante ou, em vez disso, divertir-se (47).

O controle de interferéncias, por sua vez, auxilia na supressdo de
representacdées mentais preponderantes, ou seja, a inibicdo cognitiva, o que
engloba a resisténcia a pensamentos ou memorias estranhas ou indesejadas, e
abrange o esquecimento intencional. Inclui ainda a resisténcia a interferéncia
retroativa de informacbes adquiridas anteriormente e de elementos
apresentados posteriormente (47).

O segundo elemento central das FE é a Memdéria Operacional ou
Memdéria de Trabalho, que consiste ha manutencido da informacdo na mente e
o trabalho mental com informacdes que ndo estdo mais presentes de forma
perceptiva. Ela pode ser verbal e nao-verbal (visual-espacial). A memoria de
trabalho é indispensavel para dar sentido a tudo o que se desenrola ao longo
do tempo, uma vez que ha necessidade de se relacionar mentalmente
acontecimentos anteriores € 0s que ocorrerao posteriormente, como, por
exemplo, dar sentido a uma frase escrita ou falada. Inclui ainda a traducao de
instrucdes em plano de acgdo, a integragdo de novas informagdes no
pensamento, a consideracdo de alternativas, além de relacionar-se
mentalmente com principios gerais e suas inter-relagbes. A memdria de
trabalho é imprescindivel para que o raciocinio ocorra e permite enxergar
conexdes entre elementos aparentemente desconectados, além de separar
componentes de um todo integrado, possibilitando a criatividade. Possibilita,
além das informacgdes perceptuais, o conhecimento conceitual na sustentagéo
das decisdes e considera lembrancgas do passado e esperancgas do futuro nas

tomadas de decisdes e planos (47). A memoria de trabalho permite recuperar,
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armazenar, fragmentar, monitorar, analisar, relacionar, pensar e recordar
informacdes em curto prazo, tanto auditivas, quanto ndo auditivas. Em se
tratando do processamento musical, a memdria de trabalho tem a funcéo de
integrar eventos sonoros, recuperar informagdes de sistemas de memoria,
vincular sons a significados e memorias e apoiar a geragao de reagdes
emocionais (46) (49).

Ressalta-se que a Memoadria Operacional ou de trabalho e o controle
inibitério trabalham em parceria, salvo rarissimos casos, sendo que quando se
necessita de um, também ¢é necessario o outro, como por exemplo, em
situagdes em que é necessario agir com base em informagdes mantidas na
mente, contra a tendéncia inicial, o que possibilita 0 aumento da probabilidade
de que tais informagdes sejam norteadoras do comportamento e,
consequentemente, possibilitem a diminuigdo dos erros inibitérios (47).

O terceiro elemento central do funcionamento executivo € a flexibilidade
cognitiva. E baseado nos elementos anteriores e se apresenta mais
tardiamente no desenvolvimento do individuo. A flexibilidade cognitiva permite
a mudanca das perspectivas espacialmente ou interpessoalmente. Para que
isso ocorra ha necessidade de se inibir a perspectiva anterior e carregar na
memoria de trabalho um novo angulo. Outra atribui¢do da flexibilidade cognitiva
€ a sua relacdo com a mudanca de alternativas para se resolver determinado
problema, ou seja, mudar a forma de pensar sobre algo e “pensar fora da
caixa”. Ela envolve ainda, ser flexivel de maneira a se adaptar a novas
demandas ou prioridades, admitir o erro e aproveitar oportunidades subitas e
inesperadas (47). A flexibilidade cognitiva permite a mudanga de perspectiva
no pensar e agir, a consideragao de diferentes angulos na tomada de deciséo,
possibilitando a compreensdao de diversas estratégias na solugdo de
problemas, na percepgao de um erro e sua corregao (46).

As capacidades relacionadas as fungcbes executivas incluem a
possibilidade de organizar diferentes atividades no dia a dia, planejar e
executar etapas de um objetivo de longo prazo, concluir tarefas apesar de
interrupcoes e distragdes, controlar impulsos, manter o foco, refazer planos e
realizar diferentes agbes simultaneamente (46). As fungdes executivas
fornecem suporte a percepgcao e execugao musical, na medida em que
oferecem apoio a atividades como memoaria, planejamento, raciocinio, atengéo

sustentada, concentragao e inibicdo comportamental (50) (51).
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Na visdo de Miendlarzewska & Trost (2014), as fungdes executivas, bem
como o processamento temporal podem ser importantes elementos para a
capacidade de tocar um ritmo acustico, por implicar em integragcéo
sensoriomotora, coordenagdo de movimentos e antecipagdo. Ademais, a
capacidade de sincronizar-se com um ritmo externo ao tocar um instrumento
recruta, além das habilidades motoras finas, a coordenagao auditivo-motora e a
integracédo sensoério-motora. Tais capacidades sao vitais no planejamento e na
execugao de movimentos em geral e exigem o engajamento das fungdes
executivas (25).

De acordo com Diamond (2013), as FEs possibilitam “brincar”
mentalmente com as ideias, adaptar-se a elas com rapidez, assegurar
flexibilidade a novas circunstancias, considerar o que fazer a seguir, resistir as
tentagdes, manter o foco e enfrentar novos desafios e imprevistos. A partir das
trés fungdes principais (controle inibitério, memadria de trabalho e flexibilidade
cognitiva) s&o construidas as FE de ordem superior, como raciocinio, resolugéo
de problemas e planejamento (47).

Destaca-se que as FEs podem ser aprimoradas em qualquer idade, ao
longo do ciclo de vida, inclusive em idosos. Isto € comumente chamado de
“inteligéncia fluida” é corresponde ao componente de raciocinio e solugao de
problemas das fungdes executivas, que pode ser melhorado por meio de
treinamento e pratica (49).

2.2.1. Declinio das Fun¢6es Executivas em Idosos

As funcbes executivas tendem a sofrer limitagbes graduais em
decorréncia do envelhecimento (59) (60) (30). O controle inibitério, por
exemplo, apresenta um declinio visivel durante o envelhecimento normal (47).
Adultos idosos apresentam dificuldades em inibir distragdes visuais e auditivas.
Adultos mais velhos sdo propensos a aumentar a quantidade de respostas a
estimulos, entretanto, possuem dificuldade em suprimir estimulos que devem
ser ignorados. Tal comportamento fornece fortes evidéncias de que o
envelhecimento leva consigo um déficit de controle inibitério (47).

A pesquisa de Zanto et al. (2010) exemplifica o déficit inibitério de
idosos. No estudo em questdo, idosos saudaveis de 60 a 80 anos foram
submetidos ao EEG (eletroencefalograma) enquanto deveriam lembrar ou

ignorar estimulos, com ou sem conhecimento prévio de quando os estimulos
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relevantes ou irrelevantes deveriam aparecer. Observou-se que,
independentemente das instrugbes da tarefa, o desempenho da memoaria de
trabalho se mostrou consistente, tendo sido observado o aumento da atividade
neural apos o atendimento aos estimulos. Entretanto, as respostas neurais
relativas a supressao de estimulos irrelevantes permaneceram ausentes nas
tarefas. Tal resultado apoia a hipdtese da existéncia do déficit inibitério no
envelhecimento cognitivo e sugere que a falta de supressdo de estimulos em
adultos mais velhos n&do ocorre em virtude de atrasos na velocidade de
reconhecimento ou na avaliagdo da relevancia do estimulo, mas esta
relacionado ao declinio especifico de mecanismos atrelados ao fitro de
informagdes irrelevantes (61).

A Memoéria de Trabalho também tende a diminuir durante o
envelhecimento, supostamente em face do declinio do controle inibitério, o que
conduz muitos idosos a vulnerabilidade (62) (47). Enfim, observa-se de forma
gradual, na maioria dos idosos saudaveis, a diminuigdo das fungbes executivas
€ seus subprocessos, tais como a inibicdo, a atualizacdo da memodria de

trabalho e a flexibilidade cognitiva (16).

2.2.2. Treinamento Musical e Fungcdes Executivas

O treinamento musical tem sido observado como um modelo importante
para o estudo da plasticidade cerebral relacionada a experiéncia e para o
desenvolvimento e envelhecimento saudavel do cérebro (52).

A pratica musical esta associada a atencido seletiva, sustentada e
alternada, bem como a inibicdo de estimulos auditivos e visuais irrelevantes, a
manipulagcdo de informagdes armazenadas de acordo com hierarquias
complexas de regras e convengdes, a leitura de notagdo musical, que requer
fortes associacdes espaciais com simbolos e percepcgdes. Considerando tais
dindmicas, os relatos de estudos nas ultimas décadas tém estabelecido que o
treinamento musical esta associado a melhorias nas fungdes executivas, tais
como o controle inibitério, memaria de trabalho e flexibilidade cognitiva. Essas
melhorias coincidem com mudangas na estrutura e fungao de regides cerebrais
associadas a esses processos cognitivos (52).

Nesse aspecto, as habilidades de funcionamento executivo s&do mais
desenvolvidas em musicos do que na populagao geral, porém, ndo esta claro
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se o estudo da musica desenvolve o funcionamento executivo pré-existente ou
se as fungdes executivas levam ao sucesso na musica (43) (12).

A funcéo executiva mais frequentemente apontada como aprimorada em
virtude da interferéncia do treinamento musical tem sido o controle inibitério,
embora adultos com treinamento musical superem aqueles sem treinamento
musical em varias tarefas comportamentais de memdéria de trabalho (52).

Nesse sentido, o estudo de Degeé & Schwarzer (2017), apontou vantagens
na capacidade de memoria de trabalho de criangcas em idade escolar
submetidas ao minimo de seis meses de aulas de musica. Bergmanet et
al. (2014), mediram, a cada dois anos, a capacidade de memaria de trabalho
de individuos com idades entre 6 e 25 anos. Os resultados do estudo
revelaram que a pratica musical foi associada a uma melhor capacidade de
memoria de trabalho em cada momento, sendo 0 aumento da capacidade da
memoria de trabalho proporcional as horas de pratica musical semanal.

Na mesma perspectiva, existem evidéncias de que idosos musicos
saudaveis também superam os idosos sem treinamento musical no que diz
respeito a memoéria de trabalho visuoespacial e discriminacdo auditiva (34)
(53), memdéria de trabalho auditiva, visual, bem como na capacidade de
perceber a fala no ruido (54).

Do mesmo modo, testes de fungdes executivas realizados antes e apos
uma intervecdo musical em idosos com comprometimento cognitivo leve
revelaram um melhor desenvolvimento executivo apds o treinamento musical
em comparagao com o grupo controle. O estudo revelou que a pratica musical
pode melhorar as funcbes executivas em idosos com comprometimento
cognitivo leve a moderado, independentemente do grau de reserva cognitiva do
individuo (55).

O estudo de Roman-Caballero et al. (2020), que investigou a relagéo
entre musicalidade e multiplos aspectos de atencdo, incluindo componentes
executivos e de excitagdo e vigilancia, em uma amostra composta de musicos
experientes e ndo musicos, verificou que 0s musicos superaram 0S hao
musicos em todos os resultados de vigilancia executiva e excitagao, indicando
um melhor controle executivo nesse publico (56).

Na mesma perspectiva, o estudo de Seinfeld et al. (2013), por exemplo,
em que idosos praticavam aulas semanais de piano em grupo por um periodo

de 4 meses (n=13), enquanto um grupo controle praticava exercicios fisicos,
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aulas de informatica, aulas de pintura, entre outras (n=16) revelou indicios de
que o treinamento musical pode trazer beneficios nas fungdes executivas. Os
resultados da pesquisa mostraram que os idosos que aprenderam a tocar
piano por um periodo de 4 meses apresentaram melhores resultados no Teste
Stroop, que avalia a fungao executiva, o que pode refletir um aprimoramento do
processamento seletivo, automaticidade e controle inibitério. Tal resultado
sugere relacdo com o treinamento musical, uma vez que o grupo controle ndo
apresentou a referida mudanga de padrao ao longo do tempo (33).

De forma similar, o estudo de Bugos (2010) apontou o beneficio de aulas
de piano em grupo sobre as fungbes executivas, como velocidade de
processamento, fluéncia verbal, planejamento e controle de inibicdo em
individuos idosos de 60 a 85 anos. Os resultados do estudo revelaram que,
embora ambos 0s grupos musicais (0 grupo que tocava piano e o grupo de
escuta musical) tenham melhorado significativamente o desenvolvimento das
funcbes executivas, verificou-se que o desempenho dessas fungdes foi
significativamente melhor no grupo que tocava piano em comparagdo com um
grupo controle, que aprendeu elementos musicais enquanto ouvia musica (57).

O estudo comportamental de Koshimori & Thaut (2019), realizado com
38 sujeitos, sendo 19 musicos profissionais e 19 nao musicos, comparou a
relagdo entre o treinamento musical e redes de alerta, orientacdo e atencéao
executiva de pianistas profissionais com um grupo pareado de adultos n&o
musicos. O estudo concluiu que a rede de atencdo executiva € mais eficiente
em musicos do que em nao musicos e que as funcdes executivas melhoram ao
longo dos anos de formacdo musical. O estudo demonstrou evidéncias da
existéncia de um provavel efeito de transferéncia do treinamento musical

sistematico para o controle atencional inibitorio (58).

2.3. DECLINIOS FISIOLOGICO E COGNITIVO ASSOCIADOS AO
ENVELHECIMENTO

O envelhecimento do cérebro esta suscetivel a atrofia cortical global e a
perda de sua integridade funcional, mesmo na auséncia de quaisquer doengas
neurodegenerativas (63). Algumas deterioragbes nas fungdes cognitivas sao
originadas pelo envelhecimento normal e tém um impacto significativo na vida

dos idosos (59). O declinio cognitivo e cerebral relacionado a idade se torna
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mais acentuado por volta dos 60 anos. Com o passar dos anos, as funcdes
cognitivas, tais como: velocidade de processamento, inibigdo, atengao,
memoria operacional e episoddica, fluéncia semantica, habilidades
visuoespaciais, visuoconstrutivas e fungbes executivas tendem a sofrer um
declinio progressivo. Enquanto a inteligéncia fluida - processamento da
informacdo, velocidade, memodria ou resolugdo de problema - comecga a
diminuir a partir da terceira década de vida, a inteligéncia cristalizada -
conhecimento, experiéncia, sabedoria e habilidades sociais tendem a aumentar
com o passar do tempo (60) (30).

Simultaneamente, pode ocorrer, ao final da idade adulta, a atrofia do
hipocampo, gerando, consequentemente, a diminuigio do pensamento
abstrato, da memoria de trabalho, memoria de longo prazo e um aumento
progressivo do risco de deméncia (44) (63).

As mudangas cognitivas sdo acompanhadas por mudancas fisiolégicas.
A coordenagdo motora e a velocidade de movimento sofrem prejuizos com a
idade. O numero de neurbnios e as suas interconexdes sofrem declinio.
Ocorrem perdas auditivas, especialmente para as altas frequéncias
(presbiacusia). A velocidade do processamento visual no cérebro e na retina
também diminui. Ha reducédo de forga e massa muscular. Em decorréncia da
desaceleragcdo da condutividade neural, o tempo de reacdo aumenta. Além
disso, os musculos enfraquecem, especialmente em tarefas ndo treinadas (60).

Apds os 30 anos, o cérebro tem perda de peso, no inicio lentamente, e
depois cada vez mais rapidamente. Essa perda ¢é atribuida a perda de mielina e
de neurbnios. Essa perda se acelera apos os 70 anos e pode chegar ao total
de 15% do peso maximo do cérebro aos 90 anos (64). De acordo com Papalia
& Feldman, (2013) o cerebelo, responsavel pela coordenagido de atividades
sensoriais e motoras, pode perder até 25% de suas células (65). Entretanto,
estudo mais recente, de Liang & Carlson (2020) destaca, que, observagdes
post-mortem concluiram que o cerebelo envelhece mais lentamente do que
outras partes do cérebro. Imagens dessa regido mostraram que, enquanto o
envelhecimento do cérebro teve perda de 23% na captagdo de FDG (liquido
radioativo na tomografia por emissao de positrons), o cerebelo mostrou apenas
cerca 12% de perda. Na visao dos autores, tal fato pode indicar que individuos
idosos podem se beneficiar de atividades que exigem sincronizagdo sensério-

motora. Destaca-se ainda que, além do papel tradicional do cerebelo na
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regulacdo do movimento, essa area também interage com componentes
limbicos do cérebro, essenciais para a cognigao e a regulagao emocional (66).

Outro fato decorrente do envelhecimento é ocorréncia da mudanga na
densidade/quantidade do neurotransmissor dopamina, resultante da perda de
sinapses. Tal fato pode levar a um tempo de resposta mais lento, considerando
que a dopamina ajuda a regular a atengdo. Aos 50 anos, verifica-se a
diminuicdo da bainha de mielina, responsavel por permitir a rapida transmissao
de impulsos neurais entre as regidées do cérebro. Tal degeneragdo pode levar a
decinios cognitivo e motor (65).

O envelhecimento cerebral envolve ainda, mudancas como a perda de
volume da substancia branca e cinzenta, bem como declinios na integridade da
substancia branca. Apesar de a perda de neurdnios ser avaliada como baixa,
parece ocorrer encolhimento celular, perda ou regressao das arborizagdes
dendriticas e das espinhas dendriticas, além da desmielinizagao (67) (30).

Nesse aspecto, o estudo longitudinal de Allen et al. (2005), utilizou a
ressonancia magnética de alta resolugéo para investigar o envelhecimento da
substancia cinzenta e branca nos principais lobos do cérebro de individuos nao
musicos, sendo um total de 87 sujeitos (43 homens, 44 mulheres), com idades
entre 22 e 88 anos, durante o periodo de 4 anos. Os resultados do estudo
fornecem evidéncias de que o envelhecimento da substancia cinzenta e branca
no cérebro humano, em decorréncia da idade, apresenta variagdes de acordo
com as regides. Em todo o cérebro e na maior parte dos principais lobos, os
volumes de substancia cinzenta diminuem progressivamente durante a vida. O
volume de substancia branca, por outro lado, sofre um aumento até os 50-60
anos de idade. Apds esse periodo, apresenta um declinio gradual e por volta
dos 70 anos, a taxa de perda de substancia branca comeca a exceder a perda
de matéria cinzenta (68).

A area que parece mostrar uma taxa mais rapida e pronunciada de
diminuicdo de volume com a idade € o lobo frontal, quando comparado aos
outros lobos, principalmente na faixa etaria dos 70 e 80 anos (68) (63). Em
contrapartida, a perda de volume na substancia cinzenta e branca no lobo
occipital esta menos associada a idade (68). O lobo frontal foi o mais associado
a perda de volume de substéncia cinzenta em decorréncia da idade, enquanto
o lobo temporal foi 0 mais fortemente associado a perda da substancia branca

com o passar dos anos (68). O volume do hipocampo, por exemplo, permanece
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estavel até aproximadamente 60 anos de idade, quando comeca a apresentar
uma rapida diminuigdo. Para o cérebro em geral e para os principais lobos, a
massa cinzenta diminuiu linearmente com a idade, resultando em um declinio
de cerca de 9,1 a 9,8% entre as idades de 30 e 70 anos e um declinio de 11,3-
12,3% aos 80 anos. Aos 70 anos, o volume da substancia branca era apenas
5,6-6,4% menor do que aos 30 anos, porém, aos 80 anos, um modelo de
regressao cubica previu que a redugao seria de 21,6 a 25%. Em sintese, os
resultados do estudo apontam uma perda aproximada de 12% de substancia
cinzenta e 23% de substancia branca entre 30 e 80 anos (68).

Além dos declinios fisioldgicos e cognitivos apresentados, estudos
indicam ainda, que a diminuigdo da velocidade e a destreza sensorio-motora, a
reducdo do sentido do tato e outras limitagcbes micromotoras que ocorrem com
0 aumento da idade, podem levar a mais ou menos restricdes na execucao
instrumental (60).

O envelhecimento fisiolégico tem um enorme impacto sobre todas as
fases do processamento sensorio-motor. As mundangas sensoriais afetam

todos os 6rgaos do sentido: a audigao, o paladar, o olfato e o tato (69) (70).

2.3.1. Envelhecimento e Declinio das Fungdes Motoras

O aumento da idade em humanos é acompanhado da diminuicdo das
funcbes motoras. Observam-se, principalmente lentiddo motora e
comprometimento dos movimentos finos e da coordenagdo. Em decorréncia de
alteracbes funcionais em redes motoras relacionadas ao envelhecimento,
verifica-se a ocorréncia de disfungdes motoras na medida em que a idade
aumenta (71). Pessoas a partir de 65 anos apresentam aumento da
variabilidade e lentiddo do movimento durante fungdes sensoério-motoras, tais
como propriocepgao e cinestesia, planejamento motor antecipatério, destreza e
coordenacgao motora (72).

No que diz respeito ao tato, estudos revelam que os limiares tateis em
idosos saudaveis sao maiores quando comparados a individuos jovens na
mesma condicdo. Isso provavelmente acontece em decorréncia de alteracdes
na pele, no sistema nervoso central e periférico, no declinio da velocidade de
condugdo nervosa sensitiva, além da diminuicdo da amplitude da acao

sensorial potencial (70).
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A funcionalidade das maos, que representa uma importante parte
sensorial tatil do corpo, essencial para varias atividades funcionais diarias e
para a pratica do instrumento musical € afetada pela idade. A discriminacao
tatil da mao sofre declinio com o envelhecimento normal e, ao contrario das
outras modalidades sensoriais, ndo ha consciéncia dessa perda tatil. O declinio
da funcdo sensorial tatii das maos provavelmente ocorre em virtude de
alteracbes musculoesqueléticas, como a diminuicdo da forgca muscular,
alteracbes vasculares e dos centros cerebrais responsaveis pelo
processamento unissensorial (73).

Inevitavelmente, tais alteracdes fisicas geram reflexos na coordenagao
motora, nos reflexos proprioceptivos, na forga, na velocidade dos movimentos e
na resisténcia muscular. A motricidade, em conjunto com a forga muscular, &
essencial para a realizacdo de atividades no processo de envelhecimento.
Com o passar dos anos ocorre um declinio, principalmente da motricidade
fina (70).

Estudo de Bowden & McNulty (2013), que investigou declinios
relacionados a idade no desempenho motor das maos e a reducido da
sensibilidade cutdanea na mao, com adultos saudaveis, ao longo de sete
décadas, revelou que a sensacgao cutanea e o controle motor tendem a sofrer
deterioracdo com a idade. Acredita-se que os declinios relacionados a
funcdo sensorial e motora relacionados a idade estejam associados a
alteragbes morfologicas nas fibras aferentes mielinizadas ou na redugao do
numero de receptores sensoriais cutidneos. Entretanto, os resultados da
pesquisa enfatizam que declinios relacionados a idade no desempenho motor
nao se associam a idade na sensacgao cuténea (74). O estudo mostrou ainda
que a forca, a destreza e a sensagao na mao diminuem com a idade, mas
em proporcdes diferentes. O declinio no desempenho motor observado em
sete décadas foi menor para a tarefa de bater os dedos (finger-tapping) em
comparacado com a forgca de preensao manual, que sofreu mais deterioragao
com a idade (74).

O estudo revelou que os declinios na forca e destreza comecaram a
acelerar rapidamente a partir dos 60 anos de idade. Em relagao a diferenca de
declinio entre os géneros, o rapido inicio de declinio da forca em mulheres
depois dos 60 anos pode estar relacionado a alteragcdes hormonais que

ocorrem na menopausa, enquanto presume-se que a redugao mais gradual na
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pegada a forgca masculina esteja ligada a um declinio correspondente nos
niveis de testosterona. Outro fator que pode interferir no declinio da forgca de
preensdo manual decorrente da idade é a sarcopenia (74).

Os efeitos da idade e a dificuldade da tarefa na aprendizagem motora
em adultos jovens e idosos foram recentemente estudados por Bootsma et
al. (2021). O estudo concluiu que a idade e a dificuldade da tarefa podem
interferir na aquisigao e na retengdo de habilidades motoras. A deterioragao
relacionada a idade no desempenho motor na linha de base apresentou
deterioracdo mais pronunciada de acordo com o aumento da dificuldade da
tarefa apresentada. Além disso, a dificuldade da tarefa afetou de forma
diferente a aquisicdo e a retengcdo de habilidades motoras nas duas faixas
etarias. Nos mais jovens a aquisicdo de habilidades motoras foi afetada
apenas pela dificuldade das tarefas, enquanto nos idosos, a dificuldade da
tarefa afetou a retencdao das habilidades motoras. No que diz respeito a
retencdo, os adultos mais jovens consolidaram apenas melhorias na
velocidade, enquanto os adultos mais velhos consolidaram apenas melhorias
na precisao (75).

Outro fator que pode interferir na retencao das habilidades motoras é o
sono. Sabe-se que os fusos do sono tém um papel importante na consolidagao
da memdria e que a duragdo, amplitude e densidade dos fusos do sono se
reduzem com o passar dos anos. Assim, a alteragdo da arquitetura do sono
que ocorre com o aumento da idade possivelmente contribui para o prejuizo da
retencao de tarefa de alta dificuldade em adultos mais velhos. Dessa forma, as
relacbes entre os fusos do sono e a consolidacdo da memdria motora
apresentam diferengas entre adultos mais jovens e idosos (75).

Ademais, de acordo com Ragot (2002), o declinio observado nas fungdes
motoras, como maior lentiddo em uma tarefa de bater os dedos, pode estar
relacionado a atividade da dopamina cerebral. A reducéo cerebral da dopamina
em idosos normais poderia explicar, a0 menos de maneira parcial, a
desaceleracdo de mecanismos de manutengao do tempo com o avancar da
idade. Além do prejuizo motor, a diminuicdo da dopamina pode contribuir
ainda, para o prejuizo em tarefas que envolvem regides frontais do cérebro
(24).

Outro aspeto importante relacionado aos declinios motores que ocorrem

durante o envelhecimento saudavel é a coordenacdo olho-mao, uma habilidade
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perceptivo-motora complexa que envolve a integragao sensoério-motora, tais
como os sistemas visual, vestibular, de controle dos olhos, cabeca e braco, a
propriocepgao e os sistemas cognitivos, como atengdo e memoria. Em estudo
que teve como objetivo examinar a ocorréncia de declinios relacionados a
idade na fungéo sensoério-motora, Marini et al. (2019), realizaram experimento
que utilizou um dispositivo robotico desenvolvido para estudar o controle motor
humano e neurorreabilitagcdo e investigar mudancas na acuidade proprioceptiva
do punho e a coordenagéo olho-mao em adultos jovens e idosos saudaveis. No
estudo, a coordenacao olho-méao foi determinada “por meio do tempo médio no
alvo (porcentagem de tempo, ‘time-on-target”) e indice de linearidade”. O time-
on-target representava a porcentagem de tempo de duragao do teste em que o
erro de rastreamento permaneceu abaixo de um limiar fixo, enquanto o indice
de linearidade, definido como a razéo entre o comprimento da trajetéria ideal e
a trajetoria percorrida pelo efetor final, onde um valor de 1 indicava que o
movimento no caminho e a trajetdria ideal eram idénticos, e os valores acima
de 1 indicavam um caminho do movimento mais longo do que o ideal e a
trajetéria apresentava um ou mais movimentos corretivos. O estudo revelou
que os adultos idosos apresentaram valores de time-on-target mais baixos e
maiores indices de linearidade em comparagdo com adultos jovens (19-29
anos) e adultos jovens mais velhos (30-49 anos) (72).

Além dos dados anteriormente apresentados, existe uma correlagao entre
fungdes cognitivas e motoras. O declinio relacionado a idade afeta fatores
primarios no desempenho de tarefas de coordenagao motora: o processamento
do tempo e o controle da carga atencional. Assim, a ocorréncia de declinio
cognitivo na idade avangada pode afetar a coordenagdo motora, bem como o
controle atencional e as fungdes executivas (76).

A desaceleracédo da velocidade cognitiva pode resultar em restricdes na
execugao instrumental. No entanto, as alteragdes funcionais relacionadas a
idade diferem muito entre as pessoas e depende, por exemplo, do nivel de
treinamento. Destaca-se que pianistas profissionais, por exemplo, sdo menos
afetados por restricdes relacionadas a idade de habilidades manuais do que
amadores sem treinamento. Essas restricbes dizem respeito a solistas e
musicos profissionais de orquestra, bem como musicos amadores (60).

De maneira oposta, apesar da possibilidade de declinios motores

decorrentes da idade, o treinamento musical ao longo da vida pode favorecer a
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preservacdo das habilidades de coordenagdo motora (37). Como tarefa
sensorio-motora bimanual, tocar instrumentos, por exemplo, favorece o
treinamento motor e cognitivo em idosos, com evidéncias de beneficios

relacionados ao aprimoramento cognitivo (76).

2.4. O TREINAMENTO MUSICAL COMO PROMOTOR DE PLASTICIDADE
CEREBRAL E PROTEGCAO NEUROCOGNITIVA DE INDIVIDUOS IDOSOS.

Apesar dos declinios cognitivos e fisiolégicos inerentes ao avango da
idade, o treinamento musical pode proporcionar vantagens cognitivas no
processo de envelhecimento. A alta heterogeneidade verificada nas trajetérias
cognitivas faz com que alguns individuos apresentem declinio cognitivo,
enquanto outros podem permanecer cognitivamente saudaveis ao longo da
idade (30). Algumas dessas diferengas podem ser decorrentes de fatores
genéticos protetores (31). Nesse sentido, ultimamente tém surgido evidéncias
que preconizam que o sistema nervoso de musicos € diferente dos nao
musicos, possivelmente em virtude da plasticidade relacionada ao treinamento.
Assim, o treinamento musical pode oferecer um modelo extraordinario para
estudos cognitivo-comportamentais e para a investigagdo dos efeitos
relacionados a aquisicao, pratica e manutengao de habilidades sobre o sistema
nervoso (31).

Embora tradicionalmente aceitava-se a idéia de que o cérebro era
moldado exclusivamente durante periodos criticos de desenvolvimento,
atualmente se reconhece que, em resposta a estimulos internos e externos,
tais como mudancgas ambientais, o cérebro apresenta uma notavel capacidade
de modificar sua organizagéao estrutural e funcional ao longo da vida (32) (77).

Apesar da tendéncia de o grau de plasticidade diminuir com a idade, as
mudancgas plasticas no cérebro induzidas pelo treinamento musical intensivo
nao se restringem ao cérebro em desenvolvimento, mas também ao cérebro
adulto (32) (78).

Ademais, a neuroplasticidade pode ser promovida por meio do
envolvimento em certas atividades estimulantes no decorrer da vida, o que
pode ajudar a reduzir o impacto de doengas cerebrais e do envelhecimento

cognitivo (30).
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Existem evidéncias de que os processos de neurogénese e plasticidade
também ocorrem no cérebro de adultos mais velhos (30). Tais evidéncias
convergem para a concepgao de que o treinamento modifica a estrutura e
funcdo do cérebro (neuroplasticidade morfolégica e funcional) em todas as
idades, mesmo na velhice (29), de modo que fazer musica é uma atividade
com o potencial de estimular e preservar a cognigao (32). Nas ultimas décadas,
o treinamento musical tem atraido interesse como um dos modelos para a
plasticidade cortical (32). Nessa perspectiva, um programa de treinamento
projetado especificamente para facilitar a plasticidade do cérebro, ou envolver
varias regides do cérebro, especialmente as areas frontal e pré-frontal, pode
auxiliar na possivel neutralizagdo das consequéncias negativas associadas ao
envelhecimento (32). Nesse contexto, a pratica musical parece ser uma
ferramenta promissora para reduzir o impacto das alteragdes cognitivas e
cerebrais relacionadas a idade (30).

Estudos que relacionam a pratica musical e a cognicdo tém
demonstrado beneficios relevantes do treinamento musical para a
neurocogni¢cao de individuos idosos. O estudo de Amer et al (2013), realizado
com 43 participantes musicos e ndo musicos adultos de meia-idade e idosos
também revelou resultados importantes sobre a capacidade cognitiva de
individuos idosos. Os participantes foram submetidos a cinco tarefas que
avaliaram a amplitude visuoespacial, o controle inibitério, a velocidade do
processamento auditivo e a resolucdo de conflito auditivo. Comparados ao
grupo controle, os musicos apresentaram melhor desempenho nas tarefas,
com varias vantagens no processamento auditivo, na amplitude visuoespacial e
em varios aspectos do controle cognitivo (34). Observou-se, por parte dos
musicos, um controle mais aprimorado em comparagao aos nao-musicos, em
relagdo aos eventos de distracdo visual ou espacial, sugerindo regulagao
inibitoria preservada. Os resultados sugerem que o aprimoramento ou a
preservagdao do dominio geral e habilidades de controle cognitivo em adultos
idosos estdo associados a altos niveis de pericia e envolvimento sustentado
relacionados a produgao musical, sendo o treinamento musical de longo prazo
uma das atividades cognitivamente exigentes capazes de moderar o declinio
cognitivo inerente a idade. Tais efeitos podem resultar na maior eficiéncia

neural de redes de controle geral, o que permitiria a individuos cognitivamente
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ativos a possibilidade de lidar melhor com as mudancgas neurais decorrentes da
idade (34).

De forma analoga, James et al. (2020) realizaram um estudo
randomizado com 155 idosos saudaveis com idades entre 64 e 78 anos, para
os quais foram oferecidas aulas de piano ao longo de 12 meses, uma hora por
semana. Os participantes foram testados em 0, 6 e 12 meses e apdés o
treinamento (18 meses) em suas aptiddes cognitivas e perceptivo-musicais por
meio de neuroimagem funcional, estrutural e amostragem de sangue. Concluiu-
se que o treinamento de piano em iniciantes musicais idosos pode induzir
plasticidade cerebral funcional e morfolégica no cértex auditivo e pré-frontal, no
hipocampo e em outras areas cerebrais. Da mesma forma, a pratica musical
pode afetar a substancia branca e a conectividade funcional, proporcionando
simultaneas vantagens cognitivas e sensério-motoras na idade avangada (16).

Na mesma otica, os resultados do estudo de Slumming et al. (2002),
apresentam beneficios contundentes da pratica musical para a plasticidade
cerebral. O estudo utilizou morfometria baseada em Voxel em 3D, um método
objetivo de analisar imagens de ressonancia magnética do cérebro. Foram
analisadas as diferencas regionais especificas na densidade da substancia
cinzenta e branca em musicos profissionais de orquestra, os quais iniciaram o
treinamento musical em média aos 9,6 anos de idade e tocavam
aproximadamente 33 horas semanais na orquestra. Embora a analise nao
tenha revelado diferengas estatisticamente significativas relacionadas a
substancia branca entre os musicos e o grupo controle, no grupo de nao
musicos foram verificadas redugdes significativas do volume relacionadas a
idade nos hemisférios cerebrais, no cortex pré-frontal dorsolateral em ambos os
hemisférios, bem como na densidade de substancia cinzenta no giro frontal
inferior esquerdo nos participantes do grupo controle, o que nao foi observado
no grupo dos musicos. Entre os musicos de orquestra, em contrapartida, houve
expansdo da densidade e volume da substancia cinzenta na area de Broca -
importante substrato neuroanatémico de fundamental importdncia para a
linguagem falada e habilidades relevantes para a execugdo musical como a
localizagdo visuoespacial e audioespacial — localizada no giro frontal inferior
esquerdo. Dessa forma, os autores propdem que a performance musical é
capaz de atenuar a atrofia cerebral relacionada a idade, por se tratar de uma

atividade ambientalmente enriquecedora (35).
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Em relagdo ao declinio estrutural do cérebro em decorréncia da idade,
Altenmuller & Schlaug (2012) afirmam que musicos que praticam musica apoés
os 60 anos mostram menos ou nenhuma degeneragdo da densidade da
substancia cinzenta no cértex frontal. Infere-se, portanto, que praticar um
instrumento musical parece prevenir a degeneracdo do cortex frontal e das
fungdes executivas (36).

A pratica musical, ou seja, o treinamento e a performance musical sdo
atividades que contribuem para a reserva cognitiva, assim como a capacidade
ou plasticidade de reserva musical ndo utilizada, entendida como a parte nao
utilizada da musicalidade fundamental e habilidade musical geral, que todos os
humanos possuem em maior ou menor grau e que pode ser ativada e
desenvolvida. Nesse aspecto, o envolvimento em atividades cognitivamente
estimulantes ao longo da vida ajuda a reduzir o impacto de doengas cerebrais e
do envelhecimento cognitivo (60) (30).

A reserva cognitiva esta relacionada a discrepéncia entre o grau de
patologia cerebral de um individuo (ou declinio natural relacionado a idade) e
os déficits funcionais e cognitivos observados (30). O conceito de reserva
cognitiva esta associado ao uso que o cérebro faz de abordagens pré-
existentes de processamento cognitivo ou do recrutamento de abordagens
compensatérias para tentar lidar ativamente com supostos danos cerebrais.
Dessa forma, um alto grau de reserva cognitiva permitiria que individuos
pudessem lidar melhor com danos cerebrais ou declinios cerebrais naturais
(79).

Stern (2002) apresenta modelos ativos e passivos de reserva cognitiva.
Nos modelos ativos, a reserva gira em torno das diferengas de como a tarefa é
processada. Assim, quanto maior a capacidade de reserva do cérebro, maior o
fator de protecdo. Uma menor capacidade de reserva do cérebro pode
significar vulnerabilidade. Nos modelos passivos, a reserva € definida em
termos da quantidade de danos que podem ser sofridos antes de atingirem um
limite para expressao clinica. O modelo passivo gira em torno da construgao da
capacidade de reserva do cérebro, inclui o tamanho do cérebro ou a contagem
de sinapses. O modelo passivo reconhece que existem diferengas individuais
na capacidade de reserva do cérebro. Assim, quanto maior a capacidade de
reserva, maior o fator de protecdo, enquanto menor capacidade de reserva

pode conferir vulnerabilidade. Em individuos com maior reserva, a perda de
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sinapse deve ser mais grave antes de os sintomas clinicos aparecerem e os
sintomas aparecem mais tardiamente. Por outro lado, os sintomas apareceriam
mais cedo em um paciente com menor reserva. No modelo passivo, a
capacidade de reserva estaria vinculada a sinapses adicionais ou ao aumento
do numero de redes neuronais, o que pode conferir capacidade de uso de
paradigmas alternativos na abordagem de um determinado problema quando a
abordagem padrdo ndo € mais operacional. Entretanto, a hipotese da reserva
cognitiva pressupde que os individuos que possuam ceérebros com reserva
cognitiva processem tarefas de uma forma mais eficiente, em vez de presumir
que os cérebros desses individuos sejam anatomicamente diferentes daqueles
COm menos reserva ou que possuam maior quantidade de sinapses, por
exemplo. No modelo passivo, a capacidade de reserva normalmente engloba
os individuos saudaveis e aqueles com danos cerebrais, e se reflete na
modulagdo das mesmas redes cerebrais. Em sintese, um individuo que usa
uma rede cerebral de forma mais eficiente, ou € mais capaz de chamar redes
cerebrais alternativas ou estratégias cognitivas em resposta ao aumento da
demanda pode ter mais reserva cognitiva. A definicho abrange duas
possibilidades, diferencas no recrutamento da mesma rede e capacidade
diferencial de recrutar redes alternativas (79).

De acordo com Stern (2002), ha evidéncias de que atividades de
estimulacdo cognitiva podem diminuir a taxa de atrofia hipocampal no
envelhecimento normal (79). As atividades cognitivas, além dos exercicios
fisicos, aliados ao tratamento de condigdes médicas gerais, podem retardar a
atrofia no hipocampo relacionada a idade, podendo, inclusive, expandir o seu
tamanho. Em virtude da pratica musical, que induz plasticidade funcional e
estrutural na parte anterior e média do hipocampo, percebe-se o0 aumento da
proficiéncia em tarefas musicais, na memdéria de trabalho e na inteligéncia
fluida (16).

Estudos epidemioldgicos tém sugerido que a exposigao a atividades
educativas, estilo de vida com comportamentos cognitivamente estimulantes
podem contribuir grandemente para uma reserva cognitiva contra a idade ou
patologias relacionadas a deméncia. Ressalta-se que essa reserva tem origens
multiplas e podem ser mudadas ao longo da vida em virtude de
comportamentos e exposigdes. Tais reservas cognitivas podem ser alcangadas

ainda na velhice (79).
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A meta-andlise realizada por Roman-Caballero et al. (2018), exemplifica
0 impacto que a pratica musical pode exercer no envelhecimento cognitivo e
cerebral de individuos idosos. O objetivo do estudo foi realizar uma reviséo
sistematica e meta-analise a fim de compilar os dados mais relevantes e trazer
as primeiras conclusdes sobre o impacto da pratica musical no envelhecimento
cognitivo e cerebral e retratar os beneficios cognitivos da pratica musical para
individuos idosos. A revisdo selecionou 13 estudos: 9 estudos correlacionais
envolvendo musicos mais velhos e ndo musicos e 4 estudos experimentais
envolvendo programas de treinamento musical de curta duragdo. A amostra
total dos artigos pesquisados foi de 1.530 sujeitos participantes, com 59 anos
ou mais, sem comprometimento cognitivo ou dano cerebral, com proporgéo
semelhante de géneros, escolaridade, renda, atividade fisica e social (30).

A meta-analise em questao revelou que, em relacdo aos resultados dos
estudos correlacionais, apés o programa de treinamento musical houve uma
evolugdo em todas as fungbes gerais de dominio basico (velocidade de
processamento, inibigdo e atencdo), sendo o maior efeito observado na
inibicdo. Progressos adicionais foram observados em fungbes gerais de
dominio complexo, tais como: memodria de trabalho verbal e visual, nomeacao,
fluéncia verbal, raciocinio, flexibilidade, capacidade visuoespacial e
visuoconstrugdo, além de beneficios na memoria episddica e linguagem. As
medidas de fluéncia verbal, nomeagédo e flexibilidade apresentaram efeito
médio significativo, enquanto a memdéria verbal e visuoconstrugao
apresentaram baixo nivel. Fungdes como fluéncia fonoldgica, meméria visual e
memoria operacional verbal foram associadas com a idade de inicio da
atividade, apresentando melhor desempenho com a idade de inicio mais
precoce. Variaveis como intensidade da atividade, tipo de treinamento e a
manutencado da pratica na velhice foram associadas aos possiveis beneficios
cognitivos apresentados. Os autores pontuam ainda que tocar um instrumento
musical geralmente apresenta mais vantagem para os adultos mais velhos do
que cantar, principalmente no que ser refere a velocidade de processamento
(30).

Essa meta-analise mostrou ainda, que a pratica musical ao longo da vida
foi associada a um menor risco de deméncia e comprometimento cognitivo
leve. Os ganhos cognitivos foram acompanhados por mudangas estruturais no

cérebro, como o aumento no volume de substancia cinzenta em regides
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perceptuais, somatossensoriais e relacionadas a area motora, bem como em
areas de fungdes de alto nivel (30). Em relagdo aos beneficios estruturais do
cérebro, os musicos apresentaram aumento na substancia branca, no corpo
caloso e no fasciculo arqueado, entre outros. Foram observadas ainda,
melhorias nas habilidades auditivas: discriminagcao de frequéncia, duracgao,
intervalos e modulagdes de amplitude e percepcéo da fala, resultando em um
processamento auditivo mais robusto e eficiente de estimulos musicais e de
fala (30).

Os resultados dos estudos experimentais da meta-nalise, com 126
participantes com idades entre 60 e 85 anos, baseados em um programa de
treinamento no ensino de piano e linguagem musical, com variagbes na
duragédo total do programa entre 4 e 6 meses revelaram que, de forma geral,
foram encontrados efeitos positivos sobre a maioria das fungbes cognitivas
(exceto sobre a memoria operacional verbal). Os estudos revelaram ainda, que
a atengdo € uma fungdo com influéncia transversal nos demais processos
cognitivos, uma vez que ela pode contribuir para beneficios no processamento
auditivo, habilidade visuoespacial e memoadria operacional em musicos, entre
outras fungbes (30). Observou-se ainda que atividades musicais intensas
durante a infancia podem aumentar a probabilidade de um envelhecimento
neurocognitivo mais saudavel e reduzir o risco de doengas neurodegenerativas.
Tais dados sugerem que o treinamento musical em adultos mais velhos pode
levar a melhorias nas fungdes cognitivas, especialmente em fungdes superiores
do cortex cerebral, como o raciocinio e, provavelmente, a flexibilidade cognitiva
(30).

Em sintese, os resultados da meta-analise mostraram beneficios
cognitivos e cerebrais da pratica musical, tanto em fungdes especificas de
dominio (percepg¢ao auditiva) quanto em outras fungdes de dominio geral,
como nomeacao, memoria episodica ou fungdes executivas. A maior parte das
melhorias observadas ocorreu em fungdes cognitivas sensiveis a idade, no
sentido de proteger ou reduziro declinio, além de impulsionar outros dominios
que nao diminuem com o envelhecimento. A presenca de um processamento
mais eficiente nos musicos, aliado a uma maior capacidade inibitéria pode estar
na raiz dos demais beneficios observados. Os efeitos neurocognitivos da
pratica musical precoce em idosos podem ser permanentes e puderam ser

observados mesmo quando essa pratica havia sido interrompida 25 anos antes
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(30). Constatou-se que os processos de plasticidade sdo mantidos no cérebro
de individuos adultos e idosos e a atividade musical pode continuar a estimular
essas mudancgas além da infancia, mesmo com experiéncias de curto prazo. As
melhorias foram muito mais evidentes nos estudos correlacionais, visto que tais
estudos exploraram idosos com ampla pratica musical e inicio precoce. Por
outro lado, a continuidade desses efeitos ainda nao esta clara, visto que
algumas melhorias ndo foram mantidas nas avaliagdes de acompanhamento
(30).

Além dos resultados ja apresentados, ha evidéncias de que o
treinamento musical é capaz de produzir efeitos duradouros na plasticidade
neural em relacdo ao processamento auditivo. ldosos podem ser beneficiados
com a pratica musical, na medida em que ela gera o agugamento da atengéo
auditiva e melhora a discriminacédo auditiva em ambientes ruidosos, problemas
recorrentes no envelhecimento normal (16).

Nesse sentido, o estudo realizado por White-Schwoch (2013), ao
considerar que os déficits relacionados a idade podem afetar a codificacdo
neural de sons que apresentam mudangas rapidas como consonte-vogal,
examinou o tempo neural, com a utilizacdo de eletrodos no couro cabeludo,
que mediam as respostas auditivas do tronco encefalico a um som de fala
sintetizado, em resposta as transigdes consoante-vogal em um grupo de idosos
expostos ao treinamento musical no inicio da vida, mas que ndo tocavam um
instrumento ha décadas. Os resultados da pesquisa revelaram que a
quantidade de 4 a 14 anos de treinamento musical no inicio da vida esta
associada a um tempo neural mais rapido em resposta a fala mesmo apds o
término do treinamento (> 40 anos). Essas experiéncias podem interagir ao
longo do tempo para sustentar o processamento neural agugado nos nucleos
auditivos centrais até a idade avancada. Nesse caso, houve um aprimoramento
neural vinculado a uma quantidade moderada de treinamento musical mesmo
apés a interrupgcao da pratica. Além disso, estudos evidenciam que
experiéncias de treinamento precoce podem influenciar a fungdo cognitiva
subsequente de adultos idosos, fornecendo mais mecanismos cognitivos como
memoria e atengdo no entendimento da fala em ambientes ruidosos quando
comparados a idosos sem treinamento musical anterior (31).

Destaca-se ainda a possibilidade de que a pratica musical instrumental

possa contribuir para o aumento da reserva cognitiva por meio da liberagéo de
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recursos perceptivos, atencionais e cognitivos, que poderiam em seguida,
dedicar-se ao processamento de estimulos auditivos (80). Além disso, a
reserva cognitiva aumentada pode permitir estratégias mais eficazes e flexiveis
durante tarefas perceptuais auditivas e cognitivas. A pratica continuada de um
instrumento musical também pode resultar em maior eficiéncia e capacidade
neural, maior habilidade para compensacao através do recrutamento de
regides cerebrais adicionais durante o processamento auditivo. Dessa forma, o
beneficio que os musicos mais velhos tém em detectar uma lacuna ou
harmonico mal sintonizado pode ser devido ao aumento do processamento
subcortical ou a estratégias cognitivas aprimoradas (80).

Em sintese, o envelhecimento normal resulta no gradual declinio de
fungdes fisioldgicas e cognitivas. Embora esse declinio seja inevitavel, o
cérebro permanece plastico “do berco ao tumulo”, havendo a perspectiva de
evolucdo ao longo da vida por meio de aprendizagens e intervengdes e nessa
perspectiva ha fortes evidéncias de que o treinamento musical desempenha um

aspecto preponderante (16).

2.4.1. Implicagées do Treinamento Musical no Processamento Auditivo
Central (PAC)

O processamento auditivo central (PAC) refere-se a uma série de
processos relacionados a deteccdo e percepgcdo aos sons recebidos, que
envolve predominantemente as estruturas do Sistema Nervoso Central. Esta
envolvido em habilidades tais como: reconhecer e localizar sons, compartilhar
atencéao entre estimulos diferentes, selecionar estimulo auditivo na presenca de
ruido de fundo, diferenciar a variagéo de frequéncias, a intensidade, a duracao
do som, além da percepcao de diferengcas e semelhangas entre sons verbais.
Relaciona-se ainda ao modo como os individuos analisam a informacéao
acustica que recebem por meio do sentido da audigdo e agem no
desenvolvimento da linguagem e habilidades académicas, bem como no
processo de comunicagéao (81) (82).

Estudos como o de Zendel & Alain (2012) retratam os beneficios da
pratica musical para o PAC. A referida pesquisa mediu as habilidades de
processamento auditivo em musicos ao longo da vida (n: 74) e ndo musicos (n:
89), com idade entre 18 e 91 anos, submetidos a quatro testes de audigéao,
cujas tarefas diminuem com a idade: limiares de tons puros, limiares de
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deteccao de harmdnicos mal sintonizados, limiares de detec¢do de lacunas
(gap-detection) e o teste QuickSIN, que mensura a capacidade dos ouvintes ao
processar a fala no ruido. Os resultados do estudo revelaram que os musicos
demonstraram menor declinio relacionado a idade em algumas tarefas
auditivas (ou seja, detecgao de gap e fala no ruido) e tiveram uma vantagem
em outras (deteccdo de harmbnicos mal sintonizados). Os musicos
experimentam menos declinio relacionado a idade no processamento auditivo
central. O estudo indica que ser um musico pode contribuir para o
aprimoramento da audi¢cao na velhice, o que pode levar a postergar mudancas
no processamento auditivo central em decorréncia da idade.
Consequentemente, essa descoberta sugere que a pratica instrumental ao
longo da vida pode concorrer para a reducdo do declinio na percepgéao da fala,
frequentemente observada com o avango da idade (80).

Além do estudo mencionado, estudos recentes evidenciam que a pratica
e o treinamento musical podem aprimorar e influenciar positivamente as
habilidades de processamento auditivo (81). A pesquisa de Alves et. al (2018),
com o objetivo de verificar a influéncia da musica no PAC revelou que a pratica
musical influencia positivamente as habilidades do PAC. Apesar de nao haver
consenso em relagdo ao tempo de exposicdo a atividades musicais, ha
evidéncias da verificagdo de melhores resultados quanto maior for a
experiéncia musical e o contato pratico com a musica (82).

Os efeitos da musica e do treinamento musical no processamento
auditivo de adultos revelam que musicos possuem desempenho superior no
processamento auditivo no que se refere a habilidades de ordenagéo temporal,
reconhecimento de fala no ruido e resolugcédo temporal, quando comparado ao
desempenho de ndo musicos. Essa superioridade também é verificada na
memoria visual, fonolégica e executiva. Dessa forma, infere-se que a
experiéncia musical é capaz de aprimorar habilidades especificas de
processamento auditivo central, independentemente da idade, possibilitando a
discriminagcao de sinais acusticos com expectro complexo, além de melhorias
no processamento cognitivo em curto prazo e no reconhecimento de fala no
ruido (81).
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2.5. O RITMO MUSICAL

O ritmo é uma estrutura central e componente indispensavel da musica
(09) (83). Além disso, € fundamental na vida do homem e na natureza. Pode
ser considerado o elemento principal da musica e fundamental para a vida,
tendo em vista que o corpo humano opera com base em padrdes ritmicos,
passiveis de serem modificados por ritmos externos (84). O desempenho
humano pode ser avaliado dentro de um quadro ritmico. O corpo humano
possui ritmos naturais ou enddgenos, tais como a batida do coragdo, a
circulagao sanguinea, a respiragdo, a locomogao, o piscar dos olhos, as
secreg¢des de hormonios, a menstruacao feminina, além de muitos outros ciclos
(85).

O ritmo musical é encontrado em todas as culturas conhecidas e a
tendéncia de se mover em sincronia com a pulsacdo ou perceber um ritmo
regular surge sem o treinamento explicito, constituindo-se uma habilidade
humana difundida (13) (05). Tal fato pode ser observado em criangas, que a
partir de dois ou trés anos de idade sdo capazes de bater palmas no ritmo da
musica. Isso mostra o quido capazes somos de responder fisicamente a

percepcao ritmica da musica (86) (87)

2.5.1. O Ritmo Musical e Conceitos Correlacionados

O termo ritmo € utilizado em contextos diversos e possui nuances de
significados, o que reflete a complexidade inerente ao seu conceito. Todavia,
podemos afirmar que a ideia de ritmo se vincula ao tempo e ao movimento. O
ritmo esta relacionado a organizagéo temporal dos sons musicais (86).

A palavra ritmo tem origem no grego “rhythmus” e significa “aquilo que
se move”, de reo, que significa fluir (88) (89). De maneira ampla, o ritmo refere-
se a maneira como um evento flui no tempo e pode ser definido como relagcdes
intervalares de tempo, com acentos que ocorrem em intervalos regulares (13)
(42) (14). O termo ritmo as vezes se confunde com a métrica e com tempo,
entretanto, o tempo é especifico da duragao e esta relacionado a um padrao
que dara um valor cronométrico a relagdes numéricas (por exemplo, duragao
de vibragao, tempo necessario aos intervalos disjuntos), porém nao é fixo, mas
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suscetivel de variabilidade. Enquanto tempo esta relacionado a dimensdo em
que os eventos ocorrem, ritmo relaciona-se a maneira como os eventos se
organizam (89).

Apesar da complexidade que envolve o termo ritmo, alguns conceitos
podem ser importantes para nortear o entendimento da questdo. Englobam o
ritmo a pulsagdo, a métrica e o andamento. Cameron & Grahan (2016) (13);
Jones, (2016) (42), Grahan (2012) (14), Kotz, Ravignani & Fitch (2018) (83)
apresentam as defini¢gdes a seguir:

1) Pulso ou beat: a audigdo de um ritmo musical da origem a sensagao
de pulso, também chamado de beat (14), que se refere a uma série de eventos
psicologicos regularmente recorrentes que surgem em resposta a um ritmo
musical (13), ou seja, “um pulso periodico percebido que os ouvintes usam
para guiar seus movimentos e os intérpretes usam para coordenar suas agoes”
(87);

2) Métrica: organizagdo temporal de beats, ou seja, a organizagéo
hierarquica de beats fortes e fracos relacionadas a regularidades de
temporizagao ou “padrao hierarquico de beats” (13) (87). De acordo com Kotz,
Ravignani & Fitch (2018), a métrica € o elemento final do ritmo musical e
envolve agrupamentos de nivel superior de eventos unicos (pulsagdes) em
uma estrutura hierarquica. Dessa forma, envolve agrupamentos de 2, 3 ou 4
eventos, tais como a batida 2/4, tipica do samba brasileiro, a batida 3/4, propria
do tempo de valsa e a batida 4/4, mais comuns. A primeira pulsacido de um
agrupamento é sempre forte (83) (14);

3) Andamento: esta relacionado ao intervalo de tempo entre as
pulsac¢des. Um periodo de pulsagcdes mais curtas leva a um tempo mais rapido
(14). O andamento exprime a velocidade que se quer imprimir a execugao de
um trecho musical. Os andamentos lentos comportam de 40 a 72 batidas por
minuto (BPM), os andamentos médios possuem de 72 a 120 BPM, enquanto os
andamentos rapidos oscilam de 120 a 208 BPM (90).

Embora uma sensagao da pulsacao/beat seja decorrente da resposta a
um estimulo ritmico, a percepgao do beat € uma resposta psicolégica (14). De
acordo com Zendel et al, (2011), a percepgao do metro € um fenémeno
subjetivo que ocorre quando os ouvintes inferem a percepg¢ao de uma batida de
um evento ritmico e o organizam subjetivamente em uma hierarquia de batidas

fortes e fracas. Assim, mesmo diante de sons isdcronos idénticos como os
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observados no metrbnomo, os ouvintes podem estabelecer uma estrutura
métrica subjetiva (91). A Figura 1 abaixo, exemplifica os conceitos relacionados

ao ritmo musical.

Métrica

|
Beat - | | | I | | |
Notacdo u ﬁ 1] j J o j J j p J
| |

Ritmo
R [ B |

Figura 1. Representagao de ritmo, beat e métrica. O ritmo é repsentado pela
sequéncia de eventos (linhas verticais na linha inferior). Os inicios séo
separados por intervalos de tempo. O beat é representado pela sequéncia de
posicdes de tempo regulares (linhas verticais na terceira linha de baixo para
cima). A métrica é a organizacao hierarquica de pulsagdes fortes e fracas (as
pulsacdes fortes sdo representadas pelas linhas verticais na linha superior).
(Adaptado Cameron & Grahn (2016)).

2.5.2. O Ritmo Musical e Processos de Percepg¢ao

A musica é inerente a toda cultura humana e toda cultura apresenta uma
forma de musica na qual se observa o beat/pulsacdo. Os seres humanos sao
capazes de perceber beats musicais em intervalo aproximado de 250 a 2000
ms. Os intervalos entre 400 e 1200 ms geram sensacgao de pulsagao mais forte
e 0 ser humano demonstra preferéncia por periodos de pulsacdo em torno de
600 ms, aproximadamente 100 BPM. Essa medida é similar ao movimento em
que as pessoas caminham (92) (86) (87).

A percepgdo do beat musical abrange a percepgao de sequéncias
periodicas de pulso. A percepg¢ao do pulso geralmente é expressa por meio de
movimentos ritmicos em sincronia com o pulso, como, por exemplo, o bater dos
pés, a danga ou o balancar a cabega. Em laboratério, a resposta ritmica a
musica pode ser estudada por meio de batidas do dedo no beat percebido. Tais
batidas geralmente sao realizadas dentro de algumas dezenas de
milisegundos. Isso mostra que o cérebro faz previsdes temporais altamente
precisas sobre quando ocorrerdo as proximas batidas. Nesse sentido, Patel &
Iversen (2014), propdem a hipotese ASAP (Simulagdo de Agao para Previsao
Auditiva), segundo a qual, a percepgao da batida musical esta altamente

relacionada a conexdes funcionais entre as regides motoras e auditivas. De
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acordo com a hipétese, os sinais neurais partem das regides de planejamento
auditivo para as regides motoras e fornecem informagdes sobre o tempo dos
eventos auditivos. Tais sinais sao capazes de influenciar o tempo do
planejamento motor nas regides motoras. Os sinais retornam das regides
motoras para as auditivas e fornecem um sinal de previsdo para as proximas
batidas (87).

Em perspectiva semelhante, Huron (2006), acredita que o organismo se
prepara para responder a determinados estimulos a partir de influéncias
fornecidas pelo ambiente cultural, manifestadas pela expectativa. Na visdo do
autor, a tarefa de sincronizagao requer a geracdo de expectativas de forma
inconsciente com o objetivo bioldgico de previsao de eventos futuros, que tem
como fungdo minimizar o gasto de energia, diminuir os niveis de dispersao e
facilitar a atencdo. Nesse sentido, nossa experiéncia de pulsacdes € mediada
por um processo psicolégico que € interpretado a partir da percepgao. Nesse
processo estao envolvidos ndo apenas elementos puramente musicais, mas
também cognitivos (93).

Nessa perspectiva, estudos tém evidenciado que cérebros de recém-
nascidos podem detectar uma violagdo na estrutura da batida de um ritmo
auditivo e que a capacidade de detectar batidasem sequéncias de sons
ritmicos € inata, ou seja, o sistema auditivo do recém-nascido é aparentemente
sensivel a periodicidades e desenvolve expectativas sobre quando um novo
ciclo deve ocorrer. Os bebés sao capazes de perceber, por exemplo, a
estrutura de batidas hierarquicas nos padrdes musicais, o pulso regular e o
beat (11) (94) (95). Porém, enquanto a percepgao do ritmo é frequentemente
atribuida a principios inatos, com base em um processo universal, a percepgao
da métrica é reconhecida como uma habilidade aprendida, que reflete regras
musicais especificas (42).

Resultados de pesquisas que utilizam técnicas de imagem como EEG
(Eletroencefalograma) e MEG (Magneto-Encefalografia) revelam que a
percepcdo da métrica requer atengao, ao contrario da percepg¢ao da batida.
Sugere-se que 0s ouvintes sao sensiveis ao ritmo e sincronizam a batida
independentemente da atencdo, porém, para niveis mais altos de estrutura,

como o métrico, isso ndo ocorre (13).
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2.5.3. O Ritmo Musical e a Sincronizagao

A sincronizagdo de movimentos a estimulos ritmicos previsiveis no tempo
é chamada de sincronizacdo sensério-motora - SMS (91). “E uma forma de
interagcdo adaptativa com o ambiente” e pode ser definida como “a
coordenacao temporal de um ritmo motor com ritmo externo” (63).

Um aparelho utilizado para a medicao ritmica na musica € o metrénomo.
Seu papel € auxiliar na manutencdo do andamento correto da musica. Para o
musico, o aparelho funciona como um relégio. O primeiro modelo foi criado por
um relojoeiro holandés chamado Dietrick Winkel, em 1812, porém, em 1816, o
austriaco Johann Malzel modificou o objeto e o patenteou. O metrébnomo
produz a pulsagédo com duragao exata e regular, de acordo com o ajuste que se
deseja. Seus valores sdo medidos em bpm e as marcag¢des podem variar de 40
a 240 BPM (96). A Figura 2, abaixo, ilustra o aparelho.

Figura 2. Metrénomo
Fonte: https://sitedicasdeviolao.wordpress.com/2020/07/20/como-usar-o-metronomo-
dicas-para-todos-os-niveis/

O metrébnomo tem sido utilizado para subsidiar tarefas de toque de
dedos. Nesse sentido, o toque de dedo em sincronia com um ritmo externo
(metrébnomo) geralmente em um computador, tem sido bastante utilizado em
pesquisas para investigar temas relacionados a sincronizagéo. Por outro lado,
as assincronias produzem dados basicos para os estudos de sincronizagao
sensorio-motora que utilizam o toque como resposta (97).

De acordo com Repp & Su (2013), as assincronias ou erros de
sincronizacao podem ser definidos como a diferenca entre o tempo de um
toque e o tempo de inicio do envento correspondente ao ritmo externo (97).
Gamez et al. (2018), apresentam dois mecanismos principais importantes na

determinacao da sincronizacdo sensoério-motora: a antecipacido e a adaptagao
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temporal. Na antecipacdo temporal os mecanismos neuronais extraem
informacgdes relativas a regularidade dos padrdes ritmicos com o objetivo de
planejar e coordenar os movimentos. Na adaptagdo temporal, em contraste,
ocorre um processo reativo em que as informacgbes retrospectivas sao
utilizadas para se gerar as corregdes dos erros, o que permite que o individuo
responda as variagdes de tempo de estimulo e ajustem os tempos de
movimento (98).

Em relagdo a antecipacéo, trata-se de uma caracteristica importante que
reflete a interagdo entre pistas acusticas e uma organizagao cognitiva de nivel
superior (99). Nesse aspecto, os humanos batem antes dos cliques do
metrébnomo em algumas dezenas de milissegundos. Essa tendéncia
antecipatéria é considerada unica para humanos e algumas espécies de
animais, especificamente aqueles com capacidade de aprendizagem vocal, tais
como papagaios (99).

Um fendmeno instrinsecamente envolvido na sincronizagao ritmica é o
de pareamento ritmico, que ocorre a partir da unido da atencédo a determinado
estimulo ritmico, geralmente expresso por meio de sincronizagdo sensorio-
motora (100). Trata-se da capacidade de sincronizar movimentos de diferentes
partes corporais para regular a pulsagédo ou a batida musical. Pode ser definido
como “um processo de bloqueio temporal no qual o movimento de um sistema
ou a freqUiéncia do sinal arrasta a frequéncia de outro sistema” (09). O “rhythm
entrainment” ou pareamento ritmico recruta, por meio da sincronizagado de
ritmos corporais internos com a musica, diferentes niveis do organismo, tais
como o nivel motor, o fisiologico autonémico, o nivel de aten¢do e até mesmo o
nivel social (101). Pode ser observado em muitas circunstancias, na natureza e
em nossa vida diaria, em contextos biolégicos e sociais como, por exemplo, a
sincronizagcao das batidas de palmas em uma plateia. Outro exemplo classico
do pareamento ritmico € o desejo de mover-se ao ouvir determinado ritmo
musical (102).

De acordo com Grahan (2012), ha indicios de que populagbes de
neurdnios podem sincronizar-se a diferentes niveis de hierarquia métrica, ou
seja, um estimulo ritmico pode arrastar grupamentos neuronais, e esses
neurdnios continuam respondendo no intervalo arrastado apds a interrupgéo do
estimulo, exibindo uma memdria do intervalo (14). Para a autora, a capacidade

de pareamento ritmico para a musica nao parece ser totalmente desenvolvida
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até a infancia tardia. Além disso, abordagens de modelo de processamento do
pareamento ritmico postulam que o pareamento de oscilagbes neurais para
estimulos ritmicos seja a chave para dar origem ao nosso senso psicologico de
ritmo e métrica (14). Porém, a capacidade de mover-se ritmicamente de forma
métrica em relacdo a musica parece ser uma habilidade unica da espécie
humana (103).

O pareamento ritmico permite sincronizacdo em resposta a uma
pulsacdo durante uma execug¢do musical em conjunto ou danga, por exemplo.
Tal habilidade é essencial para a cogni¢gao musical, uma vez que os individuos
deverao coordenar os movimentos corporais com uma temporalidade externa e
permanecerem flexiveis a mudancas na batida musical. Destaca-se que os
seres humanos sdo extremamente sensiveis as regularidades auditivas e
apresentam capacidade de sintonia com batidas auditivas em um intervalo de
250-2000 ms (98). Além disso, o desempenho de sincronizagdo sensorio-
motora apresenta maior precisdo com um metrénomo auditivo do que a
sincronizagdo com um metrbnomo visual com as mesmas caracteristicas
temporais (98).

O rhythm entrainment (pareamento ritmico) foi inspirado em uma
experiéncia realizada no século XVII por Huygens (o inventor do relégio de
péndulo), descrita como “a simpatia dos relégios”. Ao fazer um experimento
com dois reldgios de péndulo, Huygens notou que, quando colocados sob uma
superficie comum, funcionando com péndulos de forma n&o sincronizados,
eram capazes de alcancgar a sincronia entre si em um periodo de cerca de meia
hora. Esse fenbmeno pode ser observado em muitas circunstancias, na
natureza e em nossa vida diaria, em contextos biolégicos e sociais como, por
exemplo, a sincronizacdo das batidas de palmas em uma platéia. Outro
exemplo classico desse pareamento ritmico € o desejo de se mover ao ouvir
determinado ritmo musical (102).

O pareamento ritmico regular ou isdcrono € uma peculiaridade do ritmo
musical que provalvemente foi impulsionada pela necessidade de coeréncia e
previsibilidade da musica ou danga em grupo (83). Assim, para que haja
musica em grupo Sdo0 necessarios alguns subcomponentes da cognigdo do
ritmo: 1) extragdo da batida — envolve apenas o processamento auditivo; 2)

periodicidade motora — relacionada a um controle motor complexo; 3)
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pareamento (entreinment) audiomotor — que requer a sincronizagdo motora
sensorial entre o batimento percebido e o movimento a ser produzido (83).

Na otica de Kotz, Ravignani & Fitch (2018) existem, ao menos, quatro
componentes que podem fundamentar o comportamento ritmico humano, os
quais incluem a geragéao perioddica do padrao motor, a extragado de batidas de
padrdes auditivos complexos, o pareamento da producao motora para a batida
e a métrica. Para os autores a nogdo de periodicidade estda no cerne da
ritmicidade. A periodicidade refere-se a uma recorréncia regular de eventos
com base em taxas de repeticdo (frequéncia) e um tempo de inicio especifico
dentro de um ciclo (fase). Assim, a periodicidade pode ser modelada por
osciladores caracterizados por frequéncia e fase. No pareamento ritmico, por
exemplo, dois ou mais osciladores podem ser sincronizados para que a
freqUéncia e fase coincidam de forma separada ou conjuntamente (83).

A isocronicidade, apesar de nao ser requisito fundamental do ritmo ou
pareamento, refere-se a um oscilador estritamente periédico em que dois
osciladores, tais como duas pessoas correndo lado a lado acelerando ou
desacelerando em unissono, podem variar em frequéncia, entretanto,
permanecem sincronizados. Dessa forma, existem diferengcas entre
pareamento de osciladores quase periédicos e estritamente isocrénicos, como
€ o caso do metrénomo (83).

O pareamento ritmico pode ocorrer de forma intencional ou espontanea.
Em estudo que investigou o pareamento de forma intencional, Valdesolo,
Ouyang & DeSteno (2010), citado por Repp & Su (2013) (97), os participantes
que balancavam cadeiras em sincronia lado a lado apresentaram melhor
desempenho em uma tarefa de julgamento de velocidade perceptiva e em uma
tarefa de habilidade motora quando comparados aos que participantes que
realizavam o balanco das cadeiras de costas uns para os outros. Na mesma
otica, o estudo de Sofianids et al. (2012) demonstrou o pareamento esponténeo
por meio de oscilagdes corporais. Os participantes foram solicitados a balangar
ritmicamente de um lado para o outro, de olhos fechados e manter o contato
leve da ponta dos dedos. Observou-se uma coordenagao espontanea em fase.
Por outro lado, quando um metrénomo foi introduzido, apenas dangarinos
experientes tiveram capacidade de melhorar a coordenagao por meio do

contato tatil, quando comparados a uma condigdo sem contato tatil (104).
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Instrumentistas musicais apresentam pareamento ritmico quando tocam
em grupo. Os resultados do estudo de Goebl & Palmer (2009), com pianistas
tocando em dueto, um tocando a melodia e outro o acompanhamento,
mostraram que, independentemente da fungéo exercida, ambos foram capazes
de sincronizar um ao outro quando receberam feedback auditivo completo.
Quando o feedback auditivo foi reduzido, os movimentos da cabega foram mais
fortemente sincronizados, o que indicou maior papel da informagao visual
diante da diminui¢do da informagao auditiva. O estudo sugere que tocar em
conjunto € um excelente meio de testar a sincronizagdo sensoério-motora
humana (105).

2.5.4. Déficits ritmicos em adultos idosos e os potenciais beneficios do

treinamento musical na habilidade ritmica.

Embora aparentemente a capacidade de mover-se ritmicamente de
forma métrica em relagdo a musica seja uma habilidade unica da espécie
humana (103), observa-se que, enquanto alguns individuos conseguem
sincronizar-se ao ritmo musical, seja tocando, dangando ou batendo palmas
com uma batida, outros parecem n&o ter “senso de ritmo” e ndo conseguem
detectar ou sincronizar com uma batida ritmica (106). Estudo realizado por
Phillips-Silver et al. (2011), exemplifica o que os autores chamam de “surdez
para batida”> o caso de um estudante universitario, que apresentou uma
dificuldade notavel de sincronizagdo. O estudo revelou que o sujeito (Mathieu)
nao foi capaz de atingir a sincronizagdo a partir de uma musica, porém,
realizou uma sincronizagdo quase normal com um pulso fornecido por um
metrénomo auditivo. Segundo os autores, esta pode ser considerada uma nova
forma de amusia congénita, que afeta o pareamento para a musica. Pacientes
com doencga de Parkinson também apresentam déficits ritmicos decorrentes da
perda da capacidade de produzir e perceber alteragcbes periddicas em
decorréncia de danos aos nucleos da base (95).

Entretanto, apesar da existéncia de eventuais barreiras que possam
afetar a capacidade ritmica, as habilidades advindas do treinamento musical
podem ser preservadas até a idade avancgada, sendo suscetiveis de promover
beneficios relativos a experiéncia cumulativa, cuja abrangéncia alcangca além
dos aspectos cognitivos, os dominios de desempenho motor (37). Dessa forma,

apesar da existéncia de limitacdes ritmicas exibidas por portadores de amusia,
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que atinge cerca de 4% da populagdo mundial, as quais se manifestam como
consequéncia de doengas ou danos cerebrais causados por lesdo (amusia
adquirida) ou estdo presentes desde o nascimento e podem ocorrer como
resultado de fatores hereditarios (amusia congénita), cujo transtorno pode
atingir além de questdes relacionadas ao tom, déficits na percepcao de
caracteristicas ritmicas (107) (108), individuos idosos podem apresentar
déficits ritmicos ndo advindos da amusia.

Alguns estudos tém abordado a questdo da atividade ritmico-musical
desse publico etario (37) (38) e os resultados de tais pesquisas tém
demonstrado que a habilidade ritmica é afetada negativamente pelo
envelhecimento, sendo acapacidade de sincronizagdo ritmica ligeiramente
reduzida na velhice, na auséncia do treinamento musical (38). Ap6s os 60
anos, principalmente erros como o de alongamento da duragao tendem a
aumentar acentuadamente (37).

Adicionalmente, a partir dos 50 anos, individuos podem apresentar
problemas relacionados a identificacdo e ao reconhecimento de sons,
independentemente da perda de audicdo ou deficiéncia patolégica em
reconhecimento de eventos auditivos. Pode entdo, ocorrer uma desaceleracao
generalizada da percepgao e de processos cognitivos relacionados a musica,
assim como a velocidade do movimento e as habilidades ritmicas podem
tornar-se criticas (37). Dessa forma, individuos mais velhos estdo sujeitos a
produzir erros significativamente maiores em tarefas de sincronizagdo quando
comparados a individuos mais jovens (37).

Tal afirmacgao pode ser ilustrada em estudo experimental que comparou
individuos com idades de 28 a 44 anos e idosos de 64 a 75 anos, e hipotetizou
que a habilidade ritmica de idosos é reduzida em relagdo aos adultos mais
jovens e que tal fato gera perda na acuracia da execucgao ritmica. No estudo
lannarilli et al. (2021), objetivaram examinar o declinio da habilidade ritmica em
idosos e verificar como essa habilidade € afetada pela complexidade crescente
do ritmo e da modalidade de reprodug¢ao motora. Foram utilizados trés padrbes
ritmicos nos testes, que incluiram dois compassos simples (4/4) e um
composto (12/08) a 80 BPM. Trés tarefas motoras foram empregadas: 1) o
finger-tapping, no qual os participantes realizavam uma tarefa de tapping
utilizando a superficie de uma mesa e alternavam os dedos indicadores direito

e esquerdo, de forma consecutiva; 2) batidas com os pés, nas quais 0s
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participantes reproduziam os padrdes ritmicos alternando os pés direito e
esquerdo no chao; 3) caminhada, na qual os participantes se moviam para
frente e alternavam eventos consecutivos utilizando os pés direito e esquerdo
enquanto reproduziam o ritmo. Os resultados da pesquisa revelaram que houve
uma reducao dramatica na capacidade ritmica com o avancgo da idade. Foram
observadas deterioracbes progressivas do desempenho de ambas as faixas
etarias a medida que o ritmo e a complexidade motora da tarefa aumentavam.
Enquanto 76% dos individuos adultos apresentaram boa capacidade na
discriminagdo de numero de eventos ritmicos, apenas 19% dos idosos foram
capazes de reproduzir todo o numero adequado de eventos dos trés padroes
ritmicos em cada tarefa de movimento. Além disso, foram observados declinios
relacionados a idade na “duragao total dos padroes de reprodugao e na razao
ritmica entre os batimentos” (109).

O declinio apresentado no desempenho dos idosos possivelmente esta
associado a capacidade reduzida nas fungdes executivas, especialmente na
memoria de trabalho, que sofre degeneragdo com a idade. Além disso, fatores
como dificuldade de coordenacdo, perda de forca muscular e redugao da
mobilidade articular podem ter levado ao comprometimentoda capacidade de
precisao e reproducao de padrdes ritmicos (109).

Além dos aspectos apresentados, destaca-se ainda a possibilidade de
que idosos, mesmo sem deficiéncia auditiva possam apresentar agnosia
auditiva, um problema no reconhecimento da batida que se apresenta em duas
fases e afeta: 1) a andlise das propriedades do evento sonoro que leva a
percepcao e discriminagcdo; 2) a associagdo entre a percepgdo e as
representacdes mentais (37).

Entretanto, mesmo com a presenca da deterioracdo de mecanismos
fundamentais para a habilidade ritmica relacionada a idade, o treinamento pode
neutralizar a tendéncia decrescente na capacidade de reprodugao ritmica que
surge no decorrer dos anos (38). A experiéncia musical pode melhorar o
desempenho ritmico de individuos mais velhos e aumentar a eficiéncia de
codificagao, analise e processos de manutengao e agrupamento de elementos
ritmicos, além do desempenho motor. Dessa forma, a experiéncia musical &
capaz de compensar o efeito do envelhecimento e manter a capacidade de
individuos mais velhos para reproduzir padrées ritmicos conhecidos e

estabelecer a representacdo mental de novas sequéncias ritmicas (37). A
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capacidade de sincronizagao com uma pulsacgao ritmica, por exemplo, pode ser
aprimorada no decorrer da existéncia, em virtude do treinamento (38).

Na mesma perspectiva, ao investigar a sincronizagdo de batidas em
criangas, adolescentes, adultos jovens de meia-idade e adultos mais velhos
com relacdo a idade e a experiéncia musical, os resultados da pesquisa de
Thompson et al. (2015) revelaram que a sincronizagdo com a batida se
desenvolve no decorrer da idade, apresentando melhoras durante a infancia
até a idade adulta, porém se verifica uma ligeira redu¢do na velhice. Apesar
disso, o pareamento ritmico tende a ser maior para pessoas com experiéncia
musical, podendo persistir em faixas etarias mais avangadas. Nesse aspecto, a
pesquisa sugere que a assincronia da batida é menor para individuos que
apresentam experiéncia musical, o que revela que musicos tendem a ter
reducdo ou auséncia de assincronia de toque. Os motivos que podem levar a
dificuldade de pareamento ritmico por parte de idosos, na visdo dos autores,
podem estar relacionados ao declinio da conectividade funcional entre as areas
auditiva e motora nesses individuos. Além disso, a sincronizagao de batimentos
pode ser dependente da integragdo sincronizada de varias regides cerebrais,
que podem contribuir para o declinio no desempenho do pareamento ritmico.
Somam-se a isto, fatores como déficits na coordenagao motora, equilibrio e
marcha, lentiddo nos movimentos, diminuicdo da conectividade cerebral,
degeneragao do sistema neurotransmissor, e perda de disparo sincrono no
sistema auditivo (38).

Nesse sentido, Thompson et al. (2015), concluem que, apesar do
surgimento da capacidade de execugdo de batidas ritmicas se apresentar de
forma consistente desde a primeira infancia, essa aptidao tende a se aprimorar
na idade adulta. Entretanto, na velhice, o pareamento ritmico tende a sofrer
uma alteracdo. Assim, a mudanca observada em termos de sincronizagdo na
idade avancada pode fornecer evidéncias para o entendimento de que a
integragcédo sensorio-motora sofre prejuizos com a idade. Dessa forma, acredita-
se que o treinamento musical seja fonte de beneficios para fungdes perceptivo-
auditivas, além de cognitivas ao longo da vida, considerando-se que o
treinamento musical pressupde memorizacao, interacdo e ateng¢ao auditiva ao
som e acuidade temporal, habilidades relacionadas a sincronizagéo (38).
Adiciona-se a isso, o fato de que o desempenho na sincronizagao correlaciona-

se a sincronia neural auditiva, que pode ser aprimorada com uma quantidade
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minima de treinamento musical na infancia, isto €, o treinamento no inicio da
vida pode mudar a fungdo auditiva subcortical trazendo beneficios para o
restante dos anos (31). Ressalta-se, entretanto, a necessidade do cuidado em
se observar que tais aprimoramentos musicais também podem ser advindos de
habilidades pré-existentes, como uma competéncia ritmica que,
consequentemente, levaria a busca de treinamento musical (37) (31).

Na visado de lannarilli et al. (2013), existem fatores que interferem no
desempenho da atividade ritmicade idosos, tais como a atengédo, a meméoria e
a coordenacao motora. Por um lado, pode haver a limitagdo dos recursos de
atencao disponiveis para o processamento temporal em pessoas mais velhas
em comparagao com adultos jovens, o que tem sido observado em tarefas que
incluem atengdo motora e cognitiva. Nesse caso, de maneira geral, os idosos
cometem erros de sincronizagao (alongamento) com mais freqiéncia que os
adultos, o que sugere que nessa fase da vida, ha necessidade de um tempo
maior para a codificagdo e planejamento adequados entre a sincronizagéo e o
resultado motor. Em contrapartida, o treinamento musical pode ser capaz de
aumentar a reserva cognitiva no processamento de estimulos auditivos ao
longo da vida, fazendo com que o idoso musicalmente treinado apresente uma
habilidade ritmica semelhante a adultos jovens. Nesse aspecto, o treinamento
musical no decorrer do envelhecimento parece ser capaz de neutralizar o
esgotamento da reserva cognitiva envolvida no processamento auditivo central
(37).

O estudo de Zanto et al. (2019), avaliou habilidades de sincronizagéo
ritmica por meio de testes sensoério-motores em participantes musicos e néo
musicos, jovens (idade média de 20 anos) e idosos (idade média de 68 anos).
A avaliagdo mediu, por meio de um tablet mével, a habilidade ritmica em 27
niveis € manipulou trés variaveis paramétricas: o tempo do metrébnomo,
informacdes audiovisuais fornecidas e a tarefa ritmica. Os participantes
realizaram trés tarefas: 1) Na batida - ritmo; 2) Fora do ritmo; 3) Apos o ritmo.
Na primeira tarefa os participantes deveriam tocar junto com cada estimulo, na
segunda, na metade de cada estimulo, e na terceira, deveriam continuar
tocando apds a interrupcdo dos estimulos. A pesquisa hipotetizou que o
desempenho de sincronizagcdo seria maior em musicos, comparado a nhao
musicos e em adultos jovens, comparados a adultos idosos. Os resultados

revelaram que os musicos apresentaram melhor desempenho que ndo musicos
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e que os jovens tiveram melhor desempenho que os idosos. Verificou-se que
0S musicos apresentaram maior habilidade de sincronizacdo que o0s nao
musicos. Assim como revelaram pesquisas anteriores, os achados do estudo
mostraram que os valores de assincronia média foram menores nos musicos
(10 a 15 ms menor que em nao musicos). Da mesma forma, o desvio padréao
foi menor em musicos (15 ms menor que em nao musicos). Enfim, musicos,
tanto jovens quanto idosos, produziram um melhor desempenho de
sincronizagdo sensorio-motora e apresentaram menor assincronia (110).

Na visdo de Von Schnehen et al. (2022), os resultados encontrados por
Thompson et al. (2015), em que idosos com idade entre 51 e 80 anos quando
comparados a adultos mais jovens, entre 18 e 43 anos demonstraram maior
assimetria ritmica em comparagdo com os mais jovens, pode ser, em parte,
explicada pelo treinamento musical. No estudo, 32 pessoas possuiam
formacao musical, porém, essa formagao nao foi avaliada no grupo de idosos e
jovens. Na visdo dos autores, a avaliagado do treinamento musical em todos os
grupos poderia levar a conclusdo de que o desempenho superior de jovens
(com assincronias de 15 ms antes da batida) e inferior nos idosos (com
assincronias de 40 ms antes da batida) teria sido resultado da experiéncia
musical e ndo da idade (63).

Nessa perspectiva, o melhor desempenho ritmico de idosos treinados
musicalmente pode estar relacionado a uma representagdo mais consistente
na memoria € uma maior quantidade de recursos atencionais disponiveis para
se lidar com a tarefa em andamento, além da preservacao das habilidades de
coordenacdo motora, tdo necessarias para a reproducido correta de padroes

ritmico-musicais (37).
2.6. AREAS CEREBRAIS ENVOLVIDAS NA ATIVIDADE MUSICAL

A atividade musical aciona uma diversidade de regides cerebrais.
Recordar memorias de longo prazo associadas a musica, por exemplo, envolve
o sistema de memdria episddica, que abrange muitas areas no cortex temporal
medial (por exemplo, hipocampo), parietal (pré-cuneus, giro angular) e frontal
(dorsomédial e inferior pré-frontal) (25). O impacto afetivo da musica e o prazer
heddnico dela derivado estédo intimamente ligados a emog&o dopaminérgica e a
rede de recompensa do cérebro, envolvendo estruturas limbicas e
mesolimbicas como o0 nucleo accumbens, os nucleos da base, amigdala,
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hipocampo, cortex cingulado e o cértex orbitofrontal (25). Evidéncias de
estudos com fMRI (Ressonancia Magnética Funcional) sugerem que ouvir
musicas vocais ativa areas temporais, por exemplo, o giro temporal superior, o
planum temporale e frontal, o giro frontal superior, o cortex pré-motor, bem
como areas subcorticais / limbicas (por exemplo, hipocampo, estriado, cértex
orbitofrontal) mais amplamente do que ouvir a fala ou musica instrumental (06).

Por outro lado, atividades musicais que incluem leitura de partituras
estimulam as regides parietais, temporais e occipitais, com ativagao seletiva da
notagcdo musical em areas posteriores e laterais as ativacdes para palavras no
cortex occipito-temporal esquerdo. Assim como o exercicio de leituras de
palavras, a leitura de notas musicais envolve areas visuais e da linguagem
referentes a tradug&o do simbolo para codigos fonoldgicos (111) (07).

A literatura aponta diferencas na anatomia cerebral de musicos versus
nao musicos, principalmente nas areas frontal e temporal. De acordo com
Olszewska et al. (2021), pode ocorrer o aumento do volume na massa cinzenta
e ou da espessura cortical no cértex auditivo primario em decorréncia do
treinamento musical, fato que pode estar relacionado a uma melhor percepc¢ao
do som em musicos. Observa-se ainda, maior volume de substancia cinzenta
principalmente nas areas que se relacionam as funcdes executivas, tais como
os giros frontais inferiores (bilateralmente) e giros frontais médio e superior.
Tais areas estdo envolvidas na manutengao, monitoramento e recuperacao de
informacdes musicais, além do processamento de estruturas musicais. Assim
como o hipocampo, o giro lingual também apresenta maior volume de
substancia cinzenta em musicos, possivelmente em virtude da pratica da leitura
de partituras musicais. O cortex somatossensorial primario também apresenta
maior espessura cortical em musicos, provavelmente em funcdo do contato
fisico com o instrumento musical. A aprendizagem de um instrumento musical,
por sua vez, influencia a forma como a massa cinzenta é organizada em redes
cerebrais envolvidas no processamento sensorial, principalmente auditivo,
visual e somatossensorial, € na fungéo cognitiva de ordem superior (77) (112).

Sabe-se ainda que musicos com treinamento desde a infancia possuem
maior area de superficie de substancia cinzenta no cortex pré-motor ventral
direito. O tamanho desta regido correlaciona-se com o desempenho na
sincronizagao auditivo-motora, sugerindo que as mudancgas se relacionam com

habilidades de ritmo e tempo (13). Nesse sentido, tanto respostas neurais
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relacionadas a musica quanto tarefas de precisdo ritmica podem ser
potencializadas quanto mais cedo se inicia a pratica musical. Pesquisa
desenvolvida por Bailey, Zatorre & Penhune (2014), por exemplo, demonstrou
que o treino antes dos 07 anos de idade possibilita maior precisdo na tarefa de
sincronizagcdo do ritmo auditivo, além de melhorar as respostas neurais
relacionadas a musica, incluindo potenciais auditivos do tronco cerebral, assim
como a representagcdo somatossensorial dos dedos e as respostas corticais
auditivas (113).

Por outro lado, o cérebro de idosos se beneficia estrutural e
funcionalmente da pratica musical ao longo da vida. Estudo de neuroimagem
recente, que avaliou as caracteristicas corticais estruturais e funcionais e sua
associagcdo com a atividade musical intensiva em musicos profissionais idosos
comparou caracteristicas corticais em musicos idosos, jovens € ndao musicos
idosos. Os resultados do estudo mostraram que, apesar da senescéncia, os
musicos idosos apresentavam uma rede funcional preservada relacionada a
musicalidade. Em comparagcdo com o0s musicos jovens, 0s idosos
apresentaram efeitos da idade em todo o cérebro por meio de uma ativacao
semelhante, porém mais fraca. A diminuicido relacionada a idade na ativacao
funcional foi verificada de forma proeminente no HG, precuneos, IPL e MFG.
Por outro lado, observou-se o aumento dependente da idade na ativagédo do
ITG (114).

De forma geral, a fMRI revelou reducado de massa cinzenta generalizada
nos idosos, correspondente a atrofia cerebral decorrente da idade. Foram
observadas diferencas nas areas frontais e perirolandicas, entretanto, assim
como 0s musicos jovens, os idosos apresentaram aumento na girificagdo do
cortex auditivo. Enquanto idosos ndo musicos ativaram principalmente regides
auditivas, os musicos idosos ativaram uma rede mais ampla, similar aos
musicos jovens, embora de forma mais fraca, que envolveu areas de
associagao auditiva, areas motoras primarias e secundarias e regides pré-
frontais. Ou seja, musicos idosos mantiveram caracteristicas corticais
funcionais e estruturais estendidas, demonstrando, assim como os musicos
jovens, uma rede de ativagdo funcional mais ampla em comparagdo com

idosos ndo musicos (114).
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2.6.1 Areas cerebrais envolvidas na atividade ritmico-musical

A capacidade de perceber a batida da musica ou o tique-taque regular
de um reldégio, bem como a capacidade de se mover em resposta a uma batida
€ uma acdo generalizada, mesmo em individuos sem treinamento musical
prévio e ocorre desde o nascimento (115) (11) (117) (94). Tais habilidades,
como o mover-se ritmicamente de forma métrica em relagdo a musica parecem
exclusivas da espécie humana (103) e se sustentam por meio de uma rede
neuronal complexa, dentre as quais, regides corticais do cérebro como o cortex
pré-motor, area motora suplementar, além de estruturas subcorticais, como os
ganglios da base e o cerebelo (115) (11) (05) (116) (14). Lesdes focais de
estruturas como os ganglios da base, area motora suplementar, cortex pré-
motor, cerebelo, cortex pré-frontal, por exemplo, levam a déficits
ritmicos/temporais. Embora o bom desempenho na localizagao/percepcao de
pulsacbes ritmicas produza maior atividade cerebral na area motora
suplementar esquerda, cortex pré-motor e insula esquerda, os déficits na
discriminacgao ritmica podem ser observados na ativacio cerebral relativamente
maior no giro posterior esquerdo superior e temporal médio, além do cortex
pré-motor direito (118).

De acordo com a literatura, o processamento dos aspectos temporais da
musica esta relacionado a participacao de areas auditivas e motoras. Tanto a
produgdo quanto a percepcao de padrdes ritmicos sao capazes de induzir
respostas motoras. Nesse sentido, a performance de um instrumento musical
ativa areas corticais e subcorticais envolvidas na temporalidade,
sequenciamento, controle e organizagdo espacial do movimento,
principalmente o cerebelo, os nucleos da base, area motora suplementar,
regides do cértex motor primario, cortex pré-motor dorsal e ventral e cértex pré-
frontal (116) (63).

Miendlarzewska & Trost (2014) afirmam que a integracdo sensorio-
motora € aumentada em musicos ao realizarem uma tarefa de sincronizagao
temporal, além de envolver aumentos na interagdo da rede cerebral, incluindo o
cortex pré-motor, cortex parietal posterior e talamo, que também estéo
envolvidos em processos atencionais e no planejamento motor (25).
Acompanhar a musica e o seu desdobramento ao longo do tempo ativa o
sistema de atengdo e memoria de trabalho no cortex pré-frontal inferior e

dorsolateral, o cortex cingulado, e o cértex parietal inferior (25).
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Estudo de Thaut, Trimarchi & Parsons (2014), sobre percepgao musical
do ritmo revelou que a atividade ritmica recruta areas pré-frontais e frontais no
hemisfério direito. Areas do cértex pré-frontal foram particularmente associadas
as funcdes de controle executivo. Os autores afirmam que o processamento da
métrica ativou o coértex pré-frontal dorsolateral em areas associadas a
organizacado sequencial e a memoria operacional (09). Ressalta-se ainda, que
0 acompanhamento da estrutura temporal da musica € bilateral, diferentemente
da estrutura temporal da fala, que €& predominantemente lateralizado a
esquerda do cérebro (10).

Na visdo de Tranchant & Peretz (2018), ainda ndo se sabe quais areas
cerebrais geram ou apoiam o mecanismo de sincronizagao ritmica, entretanto,
estudos de neuroimagem funcional indicam ativagdes em regides diferentes
durante batidas espontdneas versus sincronizacdo. Duas estruturas
subcorticais, frequentemente sdo associadas ao tempo motor: o cerebelo e os
ganglios basais. Os estudos evidenciam que, embora os ganglios da base
parecam ser importantes para os dois tipos de tarefas motoras, o cerebelo
parece estar envolvido apenas na batida de sincronizagao (99).

De acordo com Reep & Su (2013), imagens de estudos mostram que
mesmo sem executar tarefas motoras, os sistemas motores dos participantes
sdo ativados e as areas acionadas normalmente se referem aos géanglios da
base e cerebelo, além da Area Motora Suplementar (SMA), Area Pré-Motora
Suplementar (Pré-SMA) e Coértex Pré-Motor (PMC). O papel dos ganglios da
base relaciona-se a geragao e previsdo do batimento em resposta ao ritmo
auditivo (97). Nesse sentido, o estudo de Grahn & Rowel (2010), propdem que
a funcdo dos ganglios basais na percepgao do ritmo € de previsdo das batidas.
Dessa forma, quando as previsdes sao bem sucedidas, ocorre a reducao da
carga na memoria de trabalho (119). Quando a batida € menos especifica,
como nos ritmos sincopados, os ganglios da base dependem da atencgéo e de
tempo necessario para que o0 ouvinte estabeleca a percepcao da
batida/pulsacdo. Observa-se ainda que entre musicos, quando comparados
com nao-musicos, ha maior conexao interna entre as areas auditiva (STG —
Giro Temporal Superior) e motora (Cértex Pré-Motor e Area Motora
Suplementar) tanto ao ouvir ou tocar uma melodia, quanto ao processar
perceptivamente a batida de um ritmo auditivo. Ressalta-se que o Cortex Pré-

Frontal € mais ativado ao se ouvir um ritmo mais complexo. Destaca-se ainda
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que tarefas de sincronizagédo mais complexas geram maior ativagdo em areas
motoras relacionadas, tais como Area Motora Suplementar (SMA), Area Pré-
Motora Suplementar (Pré-SMA), Cértex Pré-Motor (PMC) e cerebelo, além de
um acoplamento mais forte na area auditiva (97).

O estudo de Grahn & Rowe (2009) utilizou ressonadncia magnética
funcional no estudo da percepcdo de batidas ritmicas em musicos e nao
musicos. Foram utilizados: 1) ritmos com acento de “volume” regulares, em que
se marcou externamente a batida com mudangas de volume; 2) ritmos de
“‘duracao”, onde se marcava a batida com acentos mais fracos decorrentes de
mudancgas de duracéao; 3) ritmos “sem acento” em que era exigido que a batida
fosse totalmente gerada internamente. Em todas as condigbes, os ritmos de
batimento comparados com os ritmos de controle sem batimento revelaram
atividade do putamen. A presenca de batimento também foi associada a maior
conectividade entre o putdmen e a area motora suplementar (SMA), o cértex
pré-motor (PMC) e o cortex auditivo. Em contraste, de acordo com o tipo de
acento da batida/pulsagao verificou-se o0 acoplamento entre o cortex pré-motor
e o auditivo e observou-se maior modulagdo para musicos do que para nao
musicos nas trés condi¢gdes. A audigdo de todos os tipos de ritmo gerou a
ativacdo do SMA, PMC bilateral, STG, insula, putdmen, cerebelo e giro frontal
médio direito - area de Brodmann (BA) 45/46 - giro supramarginal e giro frontal
inferior (BA 44/45). Um efeito principal de batimento foi encontrado mais
fortemente no putdmen bilateralmente. Um efeito principal de acentos de
volume, por sua vez, foi encontrado mais fortemente no cortex auditivo, mas
também no cortex frontal direito (BA 6, 8, 9, 44, 45 e 46), esquerdo (BA 8, 43 e
44) e cerebelo bilateral. Em durag¢des acentuadas, a condi¢gado batimento ativou
significativamente o putdmen bilateralmente (119).

Krause, Schnitzler & Pollok (2010), realizaram estudo com
instrumentistas profissionais (bateristas e pianistas) e ndo musicos, cujo
objetivo foi investigar o efeito da experiéncia musical em interagcdes de redes
funcionais associadas a precisdo do tempo na faixa de sub-segundo. A
pesquisa avaliou o desempenho da sincronizacdo sensorio-motora a partir de
uma tarefa de sincronizagdo (toque de dedos) por meio de
magnetoencefalografia (MEG). Os resultados da pesquisa revelaram a
existéncia de uma rede funcional cerebelo-talamo-cortical comum, porém, o

padrdao de interagdo funcional diferiu entre os grupos. Nos musicos a
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conectividade funcional entre o PMC e talamo foi aumentada quando
comparada a nao musicos, provavelmente em virtude do tempo de treinamento
musical, que requer precisdo temporal, integragdo e coordenagdo de
informagdes sensoriais € motoras. O treinamento também gerou modificagdes
anatbmicas, além de funcionais nos musicos. A analise neuromagnética
revelou uma rede cerebelo-talamo-cortical em todos os individuos
compreendendo cértices sensorio-motores primarios bilaterais (S1/M1), motor
suplementar contralateral e pré-motoras (SMA e PMC), talamo, cortex parietal
posterior (PPC), cerebelo ipsilateral e cortex auditivo bilateral. Interagdes mais
fortes PMC-talamo e PPC-tadlamo foram mais evidentes em bateristas em
comparagao com nao-musicos. O estudo aponta o PPC como responsavel pelo
monitoramento on-line, processamento de informagédo sensorial referente ao
ajuste motor recebendo entrada do cerebelo via tdlamo. Assim, o aumento da
coeréncia entre PPC e talamo, relacionado a experiéncia musical, pode
também auxiliar habilidades de experéncia sensorio-motora (120).

Visando investigar o processamento e possiveis diferengas no
processamento da clareza do pulso (extraido computacionalmente) durante
audicdo musical de musica naturalista, o estudo de Burunatet al. (2017), com
18 participantes musicos profissionais e 18 nao musicos controles, definiu
como regides alvo de interesse relacionadas ao processamento de clareza de
pulso as areas auditivas, somatomotoras, ganglios basais e cerebelares. Os
resultados revelaram uma organizagdo hierarquica de redes funcionais
envolvidas no processamento de clareza de pulso. Essas redes expuseram
uma rede de percepcado de acdo funcional reforcada que compreenderam os
coértices auditivos, areas motoras, ganglios basais e cerebelo. As areas
relacionadas a clareza do pulso encontradas foram: 1) Areas auditivas, como o
giro de Helschl, planum temporale e giro temporal superior anterior e posterior;
2) Areas somatomotoras (M1, S1, S2, SMA, PMC, ROper); 3) Cerebelo.
Observou-se que as areas auditivas foram associadas positivamente com a
clareza de pulso, enquanto as areas somatomotoras e cerebelares mostraram
uma associagao negativa (121).

O estudo mostrou ainda que a atividade cerebral dos ndo musicos foi
significativamente melhor para a clareza do pulso do que a dos musicos.
Considerando que em experimentos de toque o0s musicos apresentam

vantagem em habilidades de sincronizagdo em relagdo a nao musicos, de
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acordo com os autores, tais resultados estariam de acordo com a nocao de que
o modelo interno de clareza de pulso de ndo musicos depende mais do
conteudo acustico do estimulo do que o de musicos, cujo modelo de clareza de
pulso depende mais de processos cognitivos e regras de cima para baixo de
metricidade, que facilitam a geracao interna aprimorada de batidas (121).

De acordo com Kotz, Ravignani & Fitch (2018), o circuito neural
subjacente ao ritmo musical abrange areas sobrepostas as recrutadas na
percepcgao e na produgao de estruturas temporais em sinais auditivos em geral.
Desse modo, areas como a cingulada anterior, a insula, o cortex motor
suplementar (SMA) e temporal, o talamo, os ganglios da base, o cerebelo e 0
cortex parietal inferior (IPC) empreendem papéis significativos no
processamento do ritmo (83). Verifica-se ainda que, na identificagdo de desvios
métricos, 0os musicos parecem recrutar uma rede do hemisfério esquerdo,
enquanto os ndo-musicos parecem envolver o hemisfério direito. Tal fato
sugere que o treinamento musical pode ser capaz de influenciar o
processamento de irregularidades no ritmo musical (83).

Os efeitos do treinamento musical podem gerar diferengas na ativacao
de determinadas areas. Musicos tém maior atividade frontal e cerebelar, por
exemplo. Os efeitos do treinamento musical na ativacdo estao relacionados a
fatores tais como: caracteristicas dos ritmos, tipo de estudo, tarefas e analises
utilizadas (13). Além do treinamento musical, outros fatores também podem
interferir na habilidade ritmica: sensibilidade ao ritmo, capacidade auditiva de
memoria auditiva de curto prazo, ou seja, o numero de estimulos auditivos que
podem ser lembrados por um curto periodo de tempo. Individuos com alta
sensibilidade de batida mostram maior atividade em areas motoras do que
aquelas com baixa sensibilidade de batimento (13).

Embora haja uma grande quantidade de areas cerebrais ativadas pelo
ritmo, os papéis que elas desempenham na percepc¢ao do ritmo ainda ndo sao
totalmente compreendidos. Sabe-se, por exemplo, que os nucleos da base e a
area motora suplementar sdo mais ativos durante a percepcao de ritmos que
induzem uma batida, comparado a ritmos que ndo a induzem. Acredita-se que
essas areas estejam envolvidas no tempo relativo, enquanto o cerebelo
encontra-se ativo durante o tempo absoluto. Os nucleos da base, por outro
lado, podem auxiliar tanto na busca (encontrando a batida) quanto na
continuidade da batida (13) (14).
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A meta-analise de Kasdan et al. (2022) investigou a percepgéao e
producdo do ritmo musical em adultos neurotipicos e procurou identificar
regides cerebrais importantes para o processamento do ritmo musical baseado
em batimentos/batidas (beat-based) e moduladas pela complexidade ritmica.
De acordo com os autores, dois mecanismos de temporizacdo baseados em
evidéncias de neuroimagem funcional (fMRI) podem ser dissociados no cérebro
— 0 tempo baseado em batidas e o tempo baseado em duragdo. Acredita-se
que o tempo baseado em batimentos, que leva a percepgcdo de um pulso
estavel, envolva a area motora suplementar (SMA) e os ganglios da base (BG),
especialmente o putdmen de forma bilateral. O putdmen teria o papel de prever
e manter os batimentos em conjunto com a area motora sumplementar. Em
contrapartida, o tempo baseado em duragdo, responsavel por codificar

[

intervalos temporais como “uma série de duragbes uUnicas e absolutas”
dependeria, frequentemente, do cerebelo. Nesse caso, o cerebelo seria
responsavel por previsdes temporais, tais como comparar um sinal esperado a
um resultado, além de detectar erros de forma automatica e rapida e
armazenar duragdes absolutas (122).

Nos ritmos baseados em batimentos observou-se a ativagao bilateral do
putdmen, opérculo rolandico esquerdo e do sulco pré-central ventral esquerdo.
O estriado esta envolvido na percepgao de pistas sensoriais previsiveis. O
corpo estriado foi mais ativo na geragao interna, na previsdo e continuagao do
batimento quando a percepg¢ao do batimento ja esta estabelecida, mas nao
quando o batimento ainda deve ser encontrado ou ajustado, como, por
exemplo, em sequéncias temporais que alteram o andamento. E importante
salientar que, lesdes no corpo estriado direito (putdmen e caudado) levam a
amusia do ritmo musical apds acidente vascular cerebral, o que evidencia a
importancia dos ganglios da base na produgédo do ritmo musical. Os ganglios
da base podem ser conceituados como marcapassos internos. O opérculo
rolandico e a regido pré-central estdo envolvidos na escuta e na produgao de
ritmos musicais. O fasciculo arqueado esquerdo, que conecta a regiao frontal e
temporal, também esta envolvido em tarefas de sincronizagao sentério-motora
(122).

Os autores afirmam que durante a producgao ativa e percepgao passiva
do ritmo, existe uma conectividade entre regides auditivas e motoras corticais,

que é parte integrante do ritmo musical. Essa concetividade cortical auditivo-
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motor inclui os ganglios da base, o cerebelo, a area motora suplementar, o
coértex pré-motor, temporal e parietal e cortices (122).

Para ritmos baseados em batimentos menos complexos, como os ritmos
sincopados observou-se a ativagao bilateral da area motora e pré-motora
suplementar, cerebelo, giro pré-central esquerdo e sulco intraparietal, areas
nos lobos parietal e temporal direitos, além do STG esquerdo e putamen
esquerdo. Ritmos complexos contam com o cerebelo para o rastreamento e
processamento de batimentos menos previsiveis (mais sincopados), ao passo
que o putamen processa ritmos com uma estrutura mais forte e mais “no ritmo”.
As areas motora e pré-motora suplementar também foram ativadas, além de
regides parietais inferiores e temporais direitas. Destaca-se que a area motora
suplementar (SMA) tem conexdes fortes com o cértex motor primario (M1),
enquanto a area pré-motora suplementar (Pré-SMA) esta concetadas a areas
pré-frontais. Enquanto a primeira esta funcionalmente envolvida com o
processamento sensorio-motor temporal e sequencial, a segunda esta mais
associada ao processamento sensorial ndo sequencial. Uma rede mais ampla
foi encontrada para batidas sincopadas em comparacdo com a
sincronizagao/estimulacdo ritmica is6écrona. Em resumo, os autores
encontraram uma rede cortico-subcortical simétrica bilateral em regides
auditivas e motoras (122).

Petter et. al., (2016), cujo estudo objetivou apresentar um modelo
referente a um mecanismo de tempo para intervalos de subsegundos e
suprasegundos, ressaltam que, apesar de estudos realizarem uma divisao
entre tempo de duragdo e tempo de batida, ha uma atuagdo conjunta das redes
nas escalas de tempo de sub e supra-segundos como uma entidade unificada.
Os autores propdem um modelo em que as regides cerebrais dentro de uma
rede cerebelar-talamico-estriatal-cortical desempenham papéis distintos ao
longo das fases de iniciagdo, continuagéo, ajuste e término de tempo. Para os
autores, nessa rede, “o sistema cerebelar’ estaria envolvido na iniciacdo e
ajuste em aquisicdo de tarefas, ao passo que a “rede estriado-talamo-cortical”
estaria comprometida com as fases de continuagao e iniciacdo de duracdes
aprendidas. O término do tempo seria coordenado por ambos os sistemas. Por
outro lado, o circuito estriado-talamo-cortical representaria um mecanismo de
temporizagdo central, sendo ativado durante tempo cognitivo explicito,

enquanto o corpo estriado provavelmente estaria envolvido em duragdes que
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variam de segundos a minutos, embora haja evidéncias crescentes do seu
envolvimento em milissegundos (123).

De acordo com Petter et al. (2016), os mecanismos de temporizagdo do
cerebelo alimentam os circuitos estriado-talamo-corticais. Além disso, a
dependéncia do cerebelo, assim como as necessidades de ajustes motores e
temporais dimimui na medida em que a tarefa é aprendida. Assim, se a mesma
sequéncia arritmica de “tempo baseado em duracao” for apresentada varias
vezes, o cerebelo teria sua atividade gradualmente diminuida na medida em
que a sequéncia fosse aprendida e essa responsabilidade do tempo fosse
transferida para o estriado (123).

Na visdo de Petter et al. (2016), a maioria das tentativas de elucidar a
possivel localizacgdo de um mecanismo de temporizacdo dedicado se
concentrou em regides motoras classicas, como o cerebelo e estriado,
juntamente com suas dareas motoras auxiliares e/ou suplementares
correspondentes. Nessa visdo, os autores propdem que o cerebelo e o corpo
estriado interagem e funcionam em conjunto por meio de conexdes de areas
corticais dispersas, tais como o coértex pré-frontal dorsolateral (DLPFC) e a area
motora suplementar (SMA), bem como regides subcorticais, incluindo o talamo
a fim de fornecer um tempo continuo e preciso em sub e supra segundos.
Nesse sentido, o principal papel do cerebelo seria a adaptacdo motora, uma
vez que pacientes com patologia cerebelar apresentam déficits visuomotores e
de aprendizagem motora em que o desempenho motor deve ser alcagado por
meio de comparacao de estimulos externos a expectativas internas. Parece
provavel que o cerebelo desempenhe papel importante também em tarefas de
cronometragem.

Na visdo de Petter et al. (2016), o sistema cerebelar provavelmente esta
engajado na correcdo de erros, porém, nao leva em conta adequadamente
toda a gama de duragbes que podem ser cronometradas. Seu modelo é
limitado pelo uso de duragdes de sub-segundo abrangendo 440-560ms
(duragdes mais longas). Intervalos de supra-segundos (maiores que 2000 ms,
por exemplo) passam por conexdes talamicas para o corpo estriado, onde os
circuitos cortico-talamico-estriatais, que suportam fungdes cognitivas assumem
o controle. Ressalta-se ainda que, aproximadamente a metade dos neurbnios
dentro do cérebro adulto esta no cerebelo. O cerebelo recebe estimulos de

varias regides em todo o sistema nervoso central e, embora desde o século
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XVIII a analise experimental do cerebelo tenha sido focada em seu
envolvimento com habilidades motoras e na coordenagdo do movimento,
estudos mais recentes argumentam que o cerebelo possui saidas estendidas a
regides do neocortex, incluindo o cértex pré-frontal e o cortex parietal posterior,
ambas envolvidas na cognicao de nivel superior e outras fungbes. Além disso,
atualmente é consenso que o cerebelo esta conectado com os ganglios da
base, 0 que sugere que essas estruturas subcorticais compdéem uma rede
responsavel pela previsdo e controle temporal do comportamento (123).

Os dados apresentados revelam que as regides cerebrais responsaveis
pelo processamento do ritmo atuam em atuam em redes, em conjunto, e n&o
isoladamente. Essa conectividade entre as areas do cérebro € modulada por
caracteristicas ritmicas, mas também pelo treinamento musical, que pode
originar diferencas na ativacdo do sistema motor durante a percepgao e
producao do ritmo e da batida (29). A Figura 3 ilustra parte das principais areas

corticais e subcorticais envolvidas no processamento do ritmo.

1. Cortex Pré-frontal Dorsolateral 6. Area Motora Suplementar (SMA)
2. Cortex Cingulado Anterior (ACC) 7. Cértex Parietal Inferior

3. Cortex Insular 8. Cértex Temporal

4. Talamo 9. Cerebelo

5. Ganglios da Base

Figura 3. Areas cerebrais envolvidas no processamento do tempo e do ritmo.
Fonte: Adaptado de Kotz et. Al., (2018).

2.7. A ESTIMULACAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA
(ETCC) OU TDCS (TRANSCRANIAL DIRECT CURRENT STIMULATION)

A tDCS (Transcranial Direct Current Stimulation); em portugués ETCC:
(Estimulagao Transcraniana por Corrente Continua) consiste em uma técnica

de neuromodulagao cerebral, segura, ndo-invasiva e relativamente indolor, que
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ativa ou inibe determinadas areas corticais. A técnica requer a colocacao de
eletrodos no escalpo em posicdes proximas as areas cerebrais que serao
estimuladas por corrente continua de baixa intensidade (1 a 2 mA) durante 10 a
20 minutos, o que produz efeitos cognitivos ou comportamentais. A observagéo
de tais efeitos gera inferéncias a respeito da fungao cerebral (18).

A técnica é administrada por um dispositivo portatil que contém uma
bateria de 9 volts conectada a dois eletrodos, o &nodo e o catodo. O eletrodo
anodico é carregado positivamente, enquanto o catdédico € carregado
negativamente. Quando a corrente flui do eletrodo catddico para o anddico,
cria-se um circuito. Na aplicacdo da tDCS, o eletrodo estimulador € colocado
sobre a regidao de interesse, enquanto o eletrodo de referéncia € colocado
sobre o supraorbital contralateral, o mastéide ou o ombro (18). Uma corrente
elétrica suave constante flui entre os dois eletrodos, capazes de adentrar o
couro cabeludo e alterar a excitabilidade dos neurdnios subjacentes na area
cortical estimulada. Esse processo gera despolarizagdo ou polarizagdo da
membrana neuronal, dependendo da natureza anddica ou catddica da tDCS,
respectivamente (20). Ocorre entdo, a modulagao do potencial de repouso da
membrana neuronal, por meio do reposicionamento ibnico no espaco
extracelular. Os neurdnios préximos ao catodo sao hiperpolarizados, enquanto
as células nervosas estimuladas pelo anodo tornam-se despolarizadas (124).

A tDCS pode ser utilizada para estimular quase todas as fungdes
cerebrais associadas ao cértex cerebral (parte externa do cranio), excluindo-se
funcdes que se associam as areas profundas do cérebro. Estudos tém utilizado
essa técnica para examinar os efeitos da excitabilidade da atividade neural,
porém a inibicdo da atividade neural também pode resultar em um melhor
desempenho. Embora os mecanismos que melhorem o desempenho apds
inibicdo neural ndo estejam totalmente claros, sugere-se que tal inibicao possa
levar a reducdo da atividade cerebral irrelevante e permitir a concentragao do
individuo na tarefa em questdo. Nesse sentido, a tDCS pode agir no sentido de
estimular ou inibir a atividade neural (125). Os seus efeitos dependem da area
estimulada, da polaridade da corrente e da duracdo da estimulacao,
podendo persistir de varios minutos a algumas horas. Para a tDCS aplicada
sobre a regido motora primaria (cortex motor primario), essas alteragbes de
excitabilidade podem ser medidas por alteracées de amplitude de potenciais

evocados motores (20).
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Os protocolos para aplicagado da tDCS buscam assegurar a eficacia e a
seguranga do procedimento e sdo diferenciados em termos da dose clinica
recomendada, da intensidade do estimulo proferido, da duragdo da sesséo e
do posicionamento dos eletrodos. A corrente elétrica produzida pela
estimulacao é fraca e ndo causa, na maioria das pessoas, nenhuma sensacao
ou apenas uma leve sensacgao de formigamento durante o procedimento (126)
(125) (18).

Por se tratar de uma técnica de neuromodulagdo ndo-invasiva,
a tDCS tem atraido cada vez mais interesse no campo da neurociéncia como
uma ferramenta inovadora para fins de neurorreabilitacdo. Ela tem produzido
uma revolugcdo na pesquisa em virtude da possibilidade em potencial de ser
utilizada para uma variedade de tratamentos para os principais transtornos
neuroldgicos e psiquiatricos (19).

Dessa forma, as aplicacdes clinicas da tDCS incluem protocolos para o
tratamento do Mal de Parkinson (127) a dor, enxaqueca, depresséo - resistente
a farmacos (128), epilepsia, tinitus coclear, transtornos de ansiedade, de
atencao e de adicao (129), transtornos neuropsiquiatricos, como Sindrome do
Panico, transtorno do estresse pdés-traumatico (TEPT), transtorno obsessivo-
compulsivo (TOC) (130), transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH), esquizofrenia (131) e alucinagbes auditivas, dentre outros. Os
resultados da aplicacdo de tDCS tém sido promissores em adultos que
apresentam disturbios psiquiatricos, com uma baixa taxa de efeitos adversos,
razao pela qual atDCS recrutou o interesse clinico para o tratamento de
disturbios neuropsiquiatricos de adolescentes e criangas nos ultimos anos
(132).

Adicionalmente, ela tem sido utilizada também como uma técnica
complementar para a terapia de reabilitacdo motora em diferentes contextos,
como, por exemplo, em transtornos dos movimentos e recuperac¢ao da funcao
de membros (e.g. desordens cerebelares, sequelas motoras produzidas por
acidentes vasculares encefalicos - AVE - e por paralisia cerebral - PC) e afasia
(19). Ha diversas evidéncias de efeitos positivos na reabilitagcdo da funcgao
motora humana apds comprometimentos advindos de lesdes cerebrais, tais
como acidente vascular cerebral e paralisia cerebral, além da doenca de
Parkinson. A tDCS é utilizada ainda para aprimorar o aprendizado motor em

individuos saudaveis e para a recuperacdo motora resultante de lesbes
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cerebrais ou estados patologicos ligados a déficits motores. Em individuos
saudaveis, ela é capaz de melhorar a fungado motora nos membros superiores e
inferiores, além de oferecer beneficios substanciais quando combinada ao
treinamento motor (18) (19), razbes pelas quais também tem sido empregada
para melhorar as capacidades motoras e a resisténcia muscular de atletas
esportivos de alto desempenho.

Além de sua utilizacio para finalidade clinica, a tDCS tem sido também
apontada como uma importante ferramenta para o contexto académico na
medida em que pode potencialmente elucidar relacbes entre o cérebro e o
comportamento de uma maneira reveladora. Considerando que a tDCS pode
temporariamente melhorar ou bloquear a fungdo de uma determinada regido do
cérebro, ela permite projetar estudos baseados em hipdteses que observem
relacbes causais entre regides focais do cérebro e a estimulacdo do
desempenho cognitivo-comportamental. Nessa linha, a aplicagdo da tDCS em
diferentes areas corticais demonstrou produzir em varios estudos, modificagoes
das fungdes perceptivas, cognitivas e comportamentais (133).

Considerando-se que a realizagao de uma atividade no contexto musical
requer a integragcdo sensorio-cognitiva-motora, serdo iustrados, a seguir,
estudos em que a tDCS foi aplicada para fins de incremento cognitivo e motor.
Subsequentemente serdo fornecidos exemplos de estudos que investigaram
aspectos cognitivos e motores associados as habilidades musicais

propriamente ditas.

2.7.1. Breve Histérico da Estimulacao Elétrica Transcraniana

A estimulacédo elétrica tem sido empregada desde a antiguidade. Ha
registros de que Scribonius Largo, médico do imperador romano Claudius
utilizava a corrente elétrica oriunda de peixes Torpedo, aplicados diretamente
sobre o sistema nervoso para fins do alivio de enxaquecas e tratamento da
gota. Ha ainda registro da modulacéo elétrica produzida por peixes elétricos
para uso terapéutico por Claudio Galeno (131-410 D.C.), meédico e
filésofo romano, por Ibn-Sidah, linguista, fildlogo e lexicografo da Andaluzia
(séc. Xl), e por Giovani Aldini, professor da Universidade de Bologna,
Italia, com os seus estudos sobre a estimulagao elétrica cortical em cadaveres
no séc. XIX (134). A eletricidade produzida por peixes elétricos foi empregada

para o tratamento de varias doencas até aproximadamente 1745, porém com
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os experimentos desenvolvidos por Luigi Galvani e Alexandre Volta, sobre a
eletricidade artificial e os efeitos da corrente elétrica sobre a fisiologia humana
e 0 cérebro, a eletricidade natural ndo controlada passou a ser substituida pela
eletricidade "artificial". No século seguinte, a estimulagéo elétrica transcutédnea
dos musculos faciais foi amplamente utilizada por Guillaume Benjamin Amand
Duchenne, neurologista, que documentou fotograficamente a expressao facial
resultante para cada combinag&o muscular (19).

No século XX, apds varios estudos utilizando corrente elétrica em
animais, a estimulagao cerebral para fins terapéuticos foi conduzida pelo entao
médico americano Robert Bartholow, o primeiro a realizar estimulacéo elétrica
cortical em um paciente com cancer, cujo procedimento sofreu duras criticas,
aléem da acusacdo de conduta antiética. Nessa época, ocorreu entdo, o
abandono do uso da tDCS em favor da terapia eletroconvulsiva. Cerca de trinta
anos depois, estudos demonstraram que a aplicacido de uma corrente continua
fraca aplicada no cérebro de ratos, fornecida por eletrodos intracerebral ou
epidural, modulava a atividade neuronal espontanea (com incremento ou
diminuicdo da excitabilidade) de modo dependente da polaridade, efeitos que
se mantinham estaveis mesmo apods a estimulagao (135) (20). Nessa época,
a utilizacdo de um método nao-invasivo de estimulagdo cerebral conhecido
como polarizagao cerebral, cujo principio é similar a tDCS, induziu a melhoria
no humor e no estado de alerta em voluntarios sadios (135) (136). Porém, 40
anos passaram-se até que na década de 2000 os experimentos de
Priori (2003) e de Nitsche & Paulus (2000), introduziram uma nova era na
pesquisa com a tDCS, ao demonstrarem, em humanos, o aumento (por
estimulacdo anddica) ou diminuigdo (por estimulagdo catddica)
da excitabilidade cortical durante o periodo de estimulacdo em que se
aplicava uma corrente elétrica continua de baixa intensidade sobre o escalpo,
efeitos supostamente induzidos pela mudanga do potencial de repouso da
membrana dos neurbnios nas regides estimuladas. Treze anos apds a
publicagao desses artigos que deram origem a diversos outros na literatura, foi
langado comercialmente o primeiro aparelho de tDCS (137) (138).

Na presente pesquisa, a tDCS sera utilizada em relagdo as suas
respectivas aplicagdes no contexto musical, considerando-se a sua possivel

influéncia nas fungdes cognitivas e motoras.
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2.7.2. AtDCS e as Fungoes Cognitivas

Em individuos higidos, a tDCS é capaz de incrementar o processo de
aprendizagem e das fungbes cognitivas, considerando o campo da
neurociéncia cognitiva (21). Assim, os efeitos da tDCS sobre a cogni¢céo tém
sido estudados sob varios aspectos, utilizando-se sessdes uUnicas ou em
sessdes subsequentes e os resultados de diversos estudos tém sido

promissores. Na visdo de Thompson (2015, p. 149)

Estimular a atividade neural usando tDCS ¢é como dar uma
xicara muito pequena de café para uma parte do cérebro -
pequena o suficiente para que as pessoas raramente percebam
qualquer mudanga em sua capacidade cognitiva, mas forte o
suficiente para que o desempenho em tarefas cognitivas
baseadas nesta parte do cérebro seja temporariamente e
sutiimente melhorado (125).

Exemplo da estimulagdao neural induzida pela tDCS foi demonstrado no
estudo de Fehring et al. (2019), que realizou a estimulagao do cértex pré-frontal
dorsolateral, regido do cérebro associada ao funcionamento executivo, em 73
participantes, por um periodo de duas semanas. Os resultados apontaram que
a estimulagao anddica foi capaz de promover a aprendizagem de uma tarefa
cognitiva durante a sessdo de estimulagdo, principalmente se a
estimulacédo anodal fosse realizada na primeira semana, em vez de ocorrer na
segunda semana, o que indica que os efeitos da tDCS podem ser dependentes
do nivel de experiéncia nas tarefas cognitivas (139).

Na mesma direg¢ao, resultados do estudo realizado por Gomes et al.
(2019), demonstraram que a técnica foi eficaz para o funcionamento cognitivo
em idosos acima de 60 anos, com comprometimento cognitivo leve. A
aplicacao de tDCS resultou em melhoras significativas nas tarefas de evocacgéao
de memoéria, na memoéria de longo prazo, na fluéncia verbal e no
funcionamento executivo dos participantes do estudo, em um procedimento
que utilizou dez sessdes consecutivas de tDCS, realizadas duas vezes por
semana, com estimulagdo anddica de 2,0 mAh, por 30 minutos, sobre a regido
do cortex responsavel pelo funcionamento executivo, o cortex pré-frontal
dorsolateral esquerdo - CPFDLE (140).
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Meinzeret al. (2013), avaliaram os efeitos imédiatos da tDCS anddica
sobre a cognicao e alteragdes prejudiciais da atividade cerebral decorrentes do
envelhecimento, utilizando ressonancia magnética funcional (fMRI) e tDCS
simultaneamente. O estudo verificou se a tDCS seria capaz de melhorar o
desempenho cognitivo durante uma sequéncia de repouso e uma tarefa de
geracdo de palavras, cuja acao ¢ afetada de forma negativa pelo
envelhecimento. Dois grupos de participantes, um de adultos mais jovens e
outro de adultos com mais idade, saudaveis, foram submetidos a aplicacdo da
tDCS anddica sobre o giro frontal inferior esquerdo e, de forma concomitante,
foi realizado exame de imagem por ressonancia magnética funcional (fMRI). Os
resultados indicaram que, embora houvesse diferengcas iniciais de
desempenho, ao final do experimento, os participantes com mais idade
apresentaram uma melhora no desempenho no mesmo nivel dos participantes
mais jovens. A tDCS melhorou significativamente a recuperacado de palavras
em adultos idosos, o que sugere uma relagdo entre a diminui¢gado dos efeitos da
idade sobre a cogni¢do e a atividade cerebral (141). Assim, a tDCS pode ser
uti como uma ferramenta na melhora da cognigdo no processo de
envelhecimento (21).

Se os efeitos de sessdes continuadas tém sido convincentemente
demonstrados por uma ampla variedade de estudos na literatura, os efeitos de
uma unica sessao de tDCS sobre as fungdes cognitivas em adultos saudaveis,
todavia, parecem controversos. Nessa perspectiva, uma revisido expressiva de
estudos da literatura buscou analisar tais efeitos em adultos saudaveis, entre
18 a 30 anos de idade, durante e apds a sessdo, levando em consideracao
variaveis como fungdes executivas, linguagem, memoria, a partir da analise de
mais de 400 estudos no banco de dados PubMed (142). Os resultados
sugeriram que nao existem evidéncias de que uma unica sessao de tDCS gere
efeitos confiaveis sobre a cognicdo de adultos saudaveis, embora isto nao
exclua a possibilidade de que sejam verificados efeitos positivos em
populagdes diversificadas, tais como criancas, idosos ou enfermos, ou quando
a tDCS for utilizada por varias vezes durante varias sessoes, ou até mesmo em

tarefas comportamentais (142).
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2.7.3. AtDCS e as fungoes motoras

A habilidade motora € inerente ao ser humano na aprendizagem de
acdes sequenciais que tém papel essencial na vida cotidiana. Tal aptiddao nos
ajuda a aprender inumeras atividades humanas, desde tarefas simples, como
pressionar um botdo, até experiéncias mais complexas, como tocar piano
(143).

A aprendizagem de uma sequéncia motora se caracteriza por estagios
rapidos e lentos. A aprendizagem rapida ocorre em uma unica sessao de
treinamento, enquanto o aprendizado lento ocorre posteriormente, como
resultado de varias sessdes de pratica (143). No processo de aprendizagem de
uma sequéncia motora, por exemplo, as propriedades funcionais de diferentes
areas do cérebro podem mudar como resultado da pratica, o que significa que
ha uma forte interacdo entre a aprendizagem motora e a neuroplasticidade
cerebral. Ou seja, o processo de aprendizagem de habilidades motoras envolve
o fortalecimento da conectividade sinaptica. Diferentes regides cerebrais séo
recrutadas, dependendo da fase da aprendizagem,e a aquisicdo e
consolidagdo de aprendizagens motoras dependem de forma significativa do
cértex motor primario (M1), uma area do cérebro situada no cértex frontal, que
desempenha um papel crucial para o aprendizado (143).

Os efeitos modulatérios e a simplicidade da tDCS tém chamado a
atencao de pesquisadores pelo fato de a técnica apresentar um potencial de
modular a aprendizagem motora (18). Os primeiros estudos
sobre neuromodulagdo no cértex motor primario (M1) em humanos, foram
relatados por Nitsche e Paulus (2000), por meio de estimulagdo anddica e
catddica transcraniana por corrente continua e demonstraram que, enquanto a
estimulacdo anddica por tDCS promoveu o aumento significativo da
excitabilidade cortical motora, a estimulagdo catédica diminuiu
consideravelmente a excitabilidade do cortex motor. Desde entdo, varios
estudos descreveram a tDCS anddica como uma ferramenta util para melhorar
o desempenho motor, tanto em individuos saudaveis como em pacientes com
disturbios neurolégicos, como acidente vascular cerebral, hemiplegia, entre
outros (144).

Atualmente, estudos relacionados a habilidade motora tém utilizado

a tDCS sobre o cortex motor primario (M1) (144). Os efeitos da aplicagao
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da tDCS podem ser determinados de acordo com a direcdo do fluxo da
corrente. Dessa forma, ao ser aplicada sobre o cortex motor primario (M1),
a tDCS anddica (aplicagdo do anodo sobre M1 e o catddo sobre a regido orbital
contralateral) aumenta a excitabilidade cortical, 0 que aumenta a amplitude dos
potenciais evocados motores (MEPs). Por outro lado, a tDCS catddica (usando
o eletrodo catédico sobre M1) produz o efeito oposto (144).

Em estudo realizado por Reis et al. (2009), a tDCS demonstrou produzir
maior aprendizado motor, em comparagdo a uma condi¢cdo simulada (em que
nao ocorre a estimulagao). Além disso, verificou-se que houve a manutencao
desses efeitos por até 3 meses, o0 que destaca a capacidade da técnica como
ferramenta promissora de reabilitacdo neurolégica. De acordo com os autores,
a tDCS anddica aplicada sobre o cértex motor primario (M1) aumenta a
excitabilidade cortical motora sem despolarizagdo neuronal direta nas baixas
intensidades utilizadas em humanos, enquanto a tDCS catddica diminui a
excitabilidade cortical. Uma unica aplicacdo de tDCS anddica sobre a area M1
foi capaz de induzir melhorias transitérias de desempenho em varias tarefas
motoras (144).

Em relagdo ao aprendizado de sequéncias motoras, o estudo de Wessel
et al. (2016), aplicou tDCS anddica no cerebelo, concomitantemente ao treino
de uma tarefa motora de sincronizagdo, em que os sujeitos inicialmente
tocavam com o dedo indicador direito em um mouse de computador uma
sequéncia, de acordo com as pistas auditivas e, posteriormente, reproduziam a
sequéncia aprendida sem a indicacao auditiva. A pesquisa revelou que a tDCS
cerebelar anddica foi capaz de melhorar o desempenho da tarefa em ambos os
testes, de acompanhamento e de sincronizag&do. Assim, os resultados sugerem
que a tDCS cerebelar pode aumentar a retengao de habilidades motoras finas

e facilitar a retencéo de habilidades motoras complexas (145)(18).

27.4. A tDCS versus Habilidades Musicais - Fungdoes Motoras e

Cognitivas Associadas ao Treinamento Musical

Os efeitos da tDCS sobre as habilidades musicais tém sido verificados
em diferentes modalidades de estudos, desde os que investigam questdes
relacionadas a dimensdo de frequéncia/altura (pitch) até aqueles que se
aplicam a aspectos ritmico-musicais (146) (147). As principais regides do
sistema nervoso estimuladas consistem em regides do cortex motor, que tém
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sido extensivamente investigadas quanto ao papel que exercem na aquisigao
e na performance de tarefas motoras que exigem a habilidades dos dedos (e.g.
area motora primaria — M1) (148) (149), area pré-motora (relacionadas ao
planejamento motor), do cerebelo (envolvido com a produgdo do ritmo)
(18), giro supramarginal superior (relacionado a memdria para alturas) (147),
e 0 cortex parietal posterior (associado a sincronizagdo auditivo-motora)
(148). A seguir, serdo expostos os resultados dos estudos relacionados ao
ritmo, os quais exemplificam a utilizacdo da tDCS na investigacdo de
habilidades musicais.

Existem diversas evidéncias de que atDCS é capaz de influenciar o
desempenho motor em tarefas associadas ao contexto musical, assim como ha
também evidéncias de que o treinamento musical pode afetar o efeito
da tDCS sobre a habilidade motora. A aplicacdo da tDCS anddica sobre o
cértex motor (area motora primaria - M1) durante um periodo de trés dias,
levou a redugéo significativa no tempo de reagdo em uma tarefa sequencial de
acompanhamento do ritmo por meio do toque do dedo indicador, “finger
tapping”, que é considerada uma das tarefas mais utilizadas para mensurar a
sincronizagdao motora em individuos saudaveis (143).

Sanchez-Kuhn et al. (2018), no estudo cujo objetivo foi avaliar os efeitos
da tDCS sobre o cortex motor (M1) em uma tarefa de aprendizado de
sequéncia motora durante e apds a estimulacdo, demonstraram efeitos de trés
sessdes de tDCS anddica (20 minutos de duragao) sobre o cértex motor (M1)
de musicos e ndo musicos. O principal efeito da estimulagao foi encontrado no
grupo de ndo musicos, desde a primeira sessao de estimulagdo. A manutencgao
desse efeito foi observada por 20 min e 08 dias apds a intervengao, ao passo
que nao foram observados efeitos da aplicacdo da tDCS nos musicos em
nenhum dos testes. Os autores constataram ainda, que os efeitos da tDCS sao
reduzidos conforme os participantes adquirem experiéncia, uma vez que eles
podem utilizar diferentes redes cerebrais apds a aquisicao da nova tarefa. Além
disso, o estudo revelou que os musicos apresentaram melhor desempenho no
teste SEQTAP durante alinha de base quando comparados com 0s nao-
musicos. Isto permite concluir que a tDCS pode auxiliar no inicio do processo
de aprendizagem e na manuten¢ao de habilidades motoras recém-adquiridas e

que o seu efeito € dependente do treinamento musical anterior(19).
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Acredita-se que o treinamento musical prévio pode moldar as estruturas
cerebrais, a mielinizacdo dos neurdnios e, consequentemente, os resultados
comportamentais em virtude de processos de plasticidade cerebral (19). Assim,
o treinamento musical anterior pode ser um modelo adequado para estudar
diferencas individuais entre os processos motores em individuos saudaveis
(39). Entretanto, os efeitos da tDCS anddica em diferentes estagios do
aprendizado da sequéncia motora ainda ndo sao completamente
compreendidos.

De acordo com Nomura & Kirimoto (2018), resultados de estudos
sugerem que multiplas aplicagdes de tDCS anddica, em comparagdo com uma
unica sessao podem induzir a melhorias significativas em habilidades motoras.
Os resultados indicam que apenas uma sessao parece nao ser o suficiente
para induzir mudancas significativas nos resultados comportamentais durante e
imediatamente apds a estimulagdo. No entanto, os resultados indicam uma
melhora significativa 24 horas apos uma unica sessdo de tDCS anddica sobre
a area M1 (143).

E interessante ressaltar que a tDCS anddica pode provocar o aumento
da excitabilidade da area M1 e, consequentemente, o aumento da chance da
formacdo de conexdes sinapticas mais fortes e eficazes entre os neurbnios
ativados durante a aprendizagem de uma habilidade/sequéncia motora. Nesse
sentido, a aplicagao de multiplas sessdes de tDCS anddica é necessaria para a
indugao de mudancas eficazes na atividade cerebral (143).

A execucgao de tarefas ritmico-musicais que exigem precisdo temporal
da ordem de milissegundos requer o engajamento de uma rede cerebral que
compreende estruturas corticais e subcorticais do sistema nervoso, dentre as
quais o cortex pré-motor dorsolateral. Pollok, Overhagen e Krause (2017),
aplicaram tDCS (anddica, catddica e simulada) para investigar o papel dessa
regido sobre o tempo de movimento para a execugado ritmico-musical em
tarefas de sincronizagao, de sequenciamento e de tempo de reacdo. O estudo
partiu do pressuposto de que o cortex pré-motor dorsolateral esquerdo esta
envolvido na execucdao de movimentos repetitivos de batida das maos, na
sincronizagao auditivo-motora, na integragcdo sensorio-motora, no tempo de
reacao e no tempo implicito que otimiza a execugdo do movimento em relagao
a eventos externos previsiveis. Assim, os participantes foram convocados a

realizar uma tarefa de sincronizacao, uma tarefa de continuagdao e uma tarefa
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de tempo de reacdo simples. Na primeira tarefa, eles deveriam sincronizar a
batida da mao direita com um sinal isécrono de estimulacdo auditiva. Apos
terem sincronizado a batida da mao por 30 toques o som foi cessado, e eles
deveriam continuar a batida por mais 30 toques na auséncia do som. Ou seja,
a tarefa de sincronizagdo era seguida de uma tarefa de sequenciamento. Os
autores hipotetizaram que se a tDCS afetasse o desempenho de sincronizacao
ou continuagdo, o cortex pré-motor dorsolateral esquerdo teria uma
contribui¢cdo relevante para o tempo de movimento na faixa de milissegundos.
Por outro lado, se ele estivesse envolvido de forma inespecifica na execugao
do movimento, a tDCS afetaria o desempenho, independentemente da tarefa
especifica (147).

Para a tarefa de continuagado, os resultados indicaram intervalos entre
tentativas significativamente menores apds a tDCS catédica, sugerindo a
aceleracdo de movimento. Foi observado também uma tendéncia para
intervalos entre tentativas maiores apds a estimulagdo anddica, sugerindo a
lentificagdo do movimento. Como esperado, ndo foram encontrados efeitos
significativos ap6s a estimulagdo simulada. Da mesma forma, ndao foram
observados efeitos da polaridade da corrente para as tarefas de sincronizacao
nem de tempo de reagdo. Esses resultados sugerem o envolvimento causal do
cortex pré-motor dorsolateral na reprodugao temporalmente precisa de ritmos
isécronos ao invés da sincronizagdo sensorio-motora (auditivo-motora e
controle motor basico) e apdiam a hipétese de que diferentes areas corticais do
cérebro, dentro da rede de controle motor, contribuem distintamente para o

sincronismo de movimentos realizados na ordem de milissegundos (147).
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3. JUSTIFICATIVA

A populagdo mundial de idosos vive um aumento progressivo de
envelhecimento (28).

Apesar dos declinios fisiologicos e cognitivos inerentes ao
envelhecimento, o treinamento musical pode favorecer as habilidades
cognitivas e retardar os sintomas do envelhecimento (29) (30) (16) (31) (32)
(60) (34) (35) (36). Nessa perspectiva, a tDCS se apresenta como instrumento
de favorecimento da aprendizagem e manutencao de habilidades motoras (18,
19). Considerando que a sincronizagao ritmica € prejudicada com o avango da
idade (37) (38), o que acarreta prejuizos a execugdo musical/instrumental, o
presente estudo justifica-se pela necessidade de se investigar a eventual
interferéncia da tDCS sobre a producdo do ritmo musical, aspecto tao
importante para que a execucdo musical se torne factivel na vida desse publico
etario.

Embora as pesquisas que envolvem tDCS e a reabilitagdo motora e
cognitiva de individuos idosos estejam em crescente expansdo, estudos
especificos referentes a sincronizagao ritmico-musical de individuos idosos e
tDCS sao embrionarios. Uma busca realizada na base de dados Pubmed no
dia 19 de junho de 2022 com as palavras-chave (transcranial direct current
stimulation) AND (rhythmic-musical synchronization in theelderly); (tDCS) OR
(transcranial direct current stimulation) AND (rhythmic-musical synchronization
in the elderly); (tDCS) OR (Transcranial Direct Current Stimulation) AND
(rhythmic-musical performance of the elderly) ndo apresentou nenhum estudo
relacionado.

Os desdobramentos do presente estudo poderdo contribuir para a
identificacdo e compreensdao dos mecanismos associados as dificuldades
ritmico-musicais de individuos idosos que se envolvem com praticas musicais.
Dessa forma, espera-se contribuir com a neurociéncia da musica e auxiliar
tanto a pratica de educadores musicais que trabalham com idosos, quanto aos
préprios individuos idosos que se submetem a aprendizagem musical.
Pretende-se ainda, encorajar pessoas idosas, sem conhecimento musical
prévio a se aventurarem no terreno musical considerando-se as vantagens que

o treinamento musical confere nesse periodo etario.
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4. OBJETIVOS

Sabe-se que a atividade ritmico-musical abrange varios dominios, tais
como: tempo, audigdo, movimento, atengao, estética e emocéao (13), envolve
tanto sistema mais simples, como os nucleos da base, quanto sistemas
cognitivos superiores como, por exemplo, sistemas pré-frontais envolvidos no
funcionamento executiva (09), que o ritmo musical pode ser influenciado pela
idade (42), que a capacidade de perceber e produzir ritmos difere entre as
pessoas (13), que as fungdes executivas d&o apoio a atividades de
planejamento, raciocinio, atengdo, concentracdo, flexibilidade cognitiva, entre
outras, sendo essenciais nas tarefas de aprendizagem musical (51) (25), que
as fungbes executivas possuem diferentes fases de maturagao neurolégica (09)
e que a tDCS pode ser instrumento capaz de otimizar a atividade motora (39).
Diante de tais aspectos, o objetivo geral e os especificos serdo explicitados a

seqguir.

4.1 OBJETIVO GERAL

Investigar os beneficios cognitivos e sensoriomotores da tDCS para

idosos com e sem treinamento musical.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Avaliar as fungdes executivas em idosos com e sem treinamento musical
antes e ap0s a aplicagao da tDCS.

2) Avaliar a capacidade de sincronizagdo sensorio-motora a partir da
pulsacdo musical, em idosos com e sem treinamento musical, antes e apds
a aplicacao da tDCS.

3) Analisar a percepgdo da pulsagcdo, de acordo com a mudanga de
andamento, em idosos com e sem treinamento musical, antes e apos a
aplicagao da tDCS.

4) Avaliar o desempenho dos idosos com e sem treinamento musical diante
de uma tarefa de aprendizagem de digitacdo motora, antes e apods a

aplicagao da tDCS.
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5. METODOS

5.1. ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho foi submetido a Plataforma Brasil e mediante
parecer técnico (ANEXO 1), atendeu aos requisitos da Resolugao n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, que dispbe sobre as normas éticas para
pesquisa envolvendo seres humanos. Foi apreciado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de
Brasilia, sob o numero CAAE: 27294719.0.0000.0030.

Os participantes da pesquisa participaram de forma voluntaria e de
acordo com os padrdes éticos de participagao informada para a pesquisa com
humanos.

Anteriormente a coleta de dados propriamente dita, os participantes
receberam da pesquisadora explanagao sobre os objetivos do estudo, bem
como sobre os possiveis riscos e beneficios associados a sua participacdo no
mesmo e a garantia de confidencialidade das informacdes coletadas. Os
participantes tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A), tendo sido o mesmo devidamente assinado por todos os

participantes antes do inicio do procedimento associado a coleta de dados.
5.2. TIPO DE ESTUDO

O estudo €& do tipo experimental, com delineamento duplo cego
randomizado placebo controlado. A coleta de dados foi realizada entre janeiro
de 2021 e margo de 2022.

5.3. RECRUTAMENTO DA AMOSTRA

A selecdo dos sujeitos para compor a amostra foi realizada apds a
aprovacgao do projeto pelo CEP. O recrutamento dos participantes musicos foi
realizado, inicialmente, a partir da obtencdo de uma relagdo de alunos por
idade, fornecida pela secretaria do Centro de Educacao Profissional - Escola
de Musica de Brasilia (CEP-EMB). A lista incluiu alunos de uma variedade de
cursos instrumentais oferecidos pela escola em questdo. A EMB foi escolhida

por se tratar de referéncia no ensino da musica em Brasilia, uma unidade
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escolar com mais de dois mil alunos de diferentes faixas etarias, cuja
pesquisadora faz parte do corpo docente.

O contato com os possiveis participantes foi realizado por meio de
telefonema realizado pela pesquisadora. Em razdo da ocorréncia da
pandemina de COVID-19 durante a realizacdo do estudo, tendo em vista a
dificuldade de recrutamento dos idosos que consistiam o principal grupo de
risco para a contragdo da doenca, procedemos com uma amostra nao
probabilistica do tipo acidental em que os participantes do estudo foram
recrutados por conveniéncia, ou seja, por aqueles idosos que ao serem
contactados pela pesquisadora, se dispuseram a participar do estudo.

Durante o contato telefénico com os potenciais participantes, eles foram
informados sobre os objetivos da pesquisa, os critérios de inclusdo e de
exclusao, os testes cognitivos e ritmicos, além de detalhes sobre a aplicagcéo
da tDCS. Apés aceitar participar da pesquisa, marcava-se uma data inicial para
o inicio da coleta de dados de acordo com a disponibilidade e em local de
preferéncia do participante (em duas sessdes individuais, com duracdo de
aproximadamente 2 horas) no qual o mesmo se sentisse mais confortavel
considerando-se o cenario de pandemia da Covid-19. Os locais da pesquisa
foram o Laboratério de Neurociéncia e Comportamento ou a residéncia do

participante.

5.3.1. Critérios de Inclusao

Os critérios considerados para a inclusdo na pesquisa para 0s
participantes com treinamento musical foram: 1) Ser idoso, ou seja, apresentar
a idade minima de 60 anos, idade em que sio consideradas idosas as pessoas
no Brasil (150); 2) ser instrumentista; 3) tocar atualmente qualquer tipo de
instrumento musical; 4) ter no minimo 24 meses (dois anos) continuos de
aprendizagem no instrumento; 5) ter realizado o treinamento musical por meio
de aulas em escolas de musica e/ou aulas particulares; 6) ser destro; 7) possuir
visdo normal ou corrigida para normal; 8) ndo possuir implante metalico na area
da cabeca; 9) ndo ter consumido drogas ou medicamentos psicotropicos nos
ultimos sete dias 1 anteriores ao inicio da pesqusia; 10) ndo possuir historico
familiar de epilepsia; 11) ndo possuir disturbios neuroldgicos, psiquiatricos ou
musculo-esqueléticos autodelcarados; 12) ndo possuir marca passos cardiacos

ou lesdes de pele préximas a regiao de estimulagao.
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Os critérios de inclusao para idosos sem treinamento musical foram os
mesmos a excecgao dos critérios 3 4 e 5 previamente apresentados. Ressalta-
se que as informacdes sobre os critérios expostos foram obtidas mediante
auto-declaracio dos participantes.

5.3.2. Critérios de Exclusao

Para fins do presente estudo, apenas individuos destros foram
selecionados em virtude de que individuos canhotos apresentam padrao de
lateralidade em geral, diferenciado dos destros.

Foram considerados impedidos de participar do estudo: 1) individuos
com idade inferior a 60 anos; 2) individuos canhotos autodeclarados; 3)
individuos com acometimentos neurolégicos e que apresentassem alteragdes
motoras de membros superiores, deficiéncia auditiva, visual ou quaisquer
outros impedimentos fisicos ou neurolégicos que pudessem comprometer a
sua participacdo no estudo 4) musicistas que aprenderam a tocar os
instrumentos musicais sem aulas formais de musica ou de forma autodidata, ou

seja, musicistas com treinamento musical informal.

5.4. PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa 48 idosos com e sem treinamento musical,
com idades entre 60 e 86 anos, sendo estes distribuidos em dois grupos, um
formado por idosos com treinamento musical (n=25), com idade média de 69,2
anos e outro formado por idosos sem treinamento musical (n=23) com idade
média de 70,6 anos. As caracteristicas sociodemograficas da amostra que
compds o presente estudo, tais como idade, género e escolaridade estédo

representados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas da amostra. (continua)
Amostra total Com treinamento Sem treinamento

Carateristicas Média Média Média

+ Desvio Padréo + Desvio Padréo + Desvio Padréo
Participantes (n) 48 25 23
Sexo (F/M) 25/23 11/14 14/9
Idade (anos) 69,92 + 6,35 69,20 + 6,08 70,70 + 6,68
Escolaridade (anos) 14,46 + 2,82 15,44 + 0,65 13,39 + 3,77
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Tabela 1. Caracteristicas demogragicas da amostra.

(conclusao)

Amostra total

Com treinamento

Sem treinamento

Carateristicas Média
+ Desvio Padrao

Média
+ Desvio Padrao

Média
+ Desvio Padrao

Visao n (%)

Uso de 6culos 35 (72,92%)
Uso de lentes 2 (4,17%)
Area cerebral estimulada n (%)

Area Motora 28 (58,33%)
Cerebelo 20 (41,67%)
Ordem da estimulagao por tDCS n (%)
tDCS real/’sham” 25 (52,08%)
tDCS“sham”/real 23 (47,92%)

20 (80,00%)
2 (8,00%)

15 (60,00%)
10 (40,00%)

14 (56,00%)
11 (44,00%)

15 (65,22%)

13 (56,52%)
10 (43,48%)

11 (47,83%)
12 (52,17%)

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

O numero final da amostra (n=48) é compativel com estudos anteriores
realizados com tDCS (e.g. Meinzer et al. (2013), Wessel et al. (2016), Pollok et
al. (2017), Nomura & Kirimoto (2018), Sanchez-Kuhn et al. (2018), nos quais o
numero de participantes varia entre 12 a 40. S4o poucos os estudos como o de
Fehring et al. (2019) que utilizaram uma quantidade maior de participantes, no
caso (n=73).

No presente estudo, um total de 70 sujeitos foram selecionados para
elegibilidade. Desses, 03 ndo se encaixaram nos critérios de inclusdo, 02
realizaram os testes na primeira semana e nao concluiram na segunda
semana, um por questbes de saude e outro porque houve problema na
atualizacdo de um teste. Os demais (17) ndo aceitaram participar da pesquisa.
Do total de participantes com treinamento musical que concluiram o protocolo
da pesquisa, 17 foram extraidos da lista da EMB, 04 eram ex-professores da
escola (musicos profissionais) e 04 participaram apo6s indicagdo. Toda a
amostra de participantes sem treinamento musical foi composta a partir da
indicagdo de participantes ou convidada diretamente pela pesquisadora. A

figura 4, abaixo, retrata as etapas da randomizacéo.
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Recrutamento

Avaliados para elegibilidade (n=70)
Com treinamento (n=40)

Sem treinamento (n=30) -Excluidos (n=17)
Com treinamento (n= 09)

Sem treinamento (n= 08)

-N&o atenderam aos critérios de
inclusdo - com treinamento
(n=03).

-Realizaram os testes apenas na
primeira semana - sem
treinamento (n=02)

-Recusaram participar (n=17)

v

‘ Randomizados (n=48)

'

Alocagdo
-Alocados no grupo de participantes -Alocades no grupo de participantes sem
com treinamento musical (n= 25) treinamento musical (n= 23)
Alocados para receber estimulagdo na - Alocados para receber estimulagdo na
area motora (n=15) area motora (n=13)
Alocados para receber estimulagdo no - Alocados para receber estimulagdo no
cerebelo (n=10) cerebelo (n=10)
-Alocados para receber a estimulagao - Alocados para receber a estimulagao
real -“sham” (n= 14) real -“sham” (n=11).
-Alocados para receber estimulagdo -Alocados para receber estimulagao
“sham”-real (n= 11) “sham’-real (n=12).
-Receberam intervengdo (n=25) -Receberam intervengao (n=23)
Seguimento
Perda de seguimento (n=0) Perda de seguimento (n=0)
Anélise l
Analisados (n=25) Analisados (n=23)
Excluidos da analise (n=0) Excluidos da andlise (n=0)

Figura 4. Etapas da Randomizagao da presente pesquisa.

5.5. INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O estudo utilizou escalas e testes neuropsicoldgicos para a mensuragéo
das fungdes executivas, da percepgdo e producado ritmico-musical, e da
aprendizagem de sequéncias motoras, de acordo com o protocolo estipulado.
Os instrumentos utilizados estao listados a seguir e podem ser verificados na

Figura 5, abaixo:
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- DADOS .| (  FICHADE INFORMACOES )

SOCIODEMOGRAFICOS DEMOGRAFICASE CLINICAS.
LATERALIZACAO INVENTARIO DE EDINBURGH
\_ RASTREIO COGNITIVO \_ MOCA  §
( ) & -
2 STROOP
FUNCOES EXECUTIVAS CANTAB: MOT, SWM e PAL
TESTES~E L ) L ]
AVALIACOES
f - ) 4 -
PRODUCAO/SINCRONIZA U-BAT (MTT
CAORITMICA E -BAT (MTT)
PERCEPCAO H-BAT (BIT/BFIT)
\ J \ J
s ™\ 4 ™

APRENDIZAGEM DE
DIGITACAO MOTORA

SEQTAP

Figura 5. Instrumentos aplicados no presente estudo (2022)

5.5.1. Avaliagdo da Dominadncia Manual - Edinburgh Handedness

Inventory

A dominancia manual se correlaciona com a lateralidade cerebral e esta
pode influenciar no padrao de desempenho apresentado pelos voluntarios nos
testes de avaliagao ritmica. Assim, para assegurar que o desempenho nao seja
influenciado pela dominancia manual, foram utilizados apenas individuos
destros segundo o resultado obtido pelo Inventario de Edimburgo. Este
instrumento consiste em um método simples e breve de avaliar a lateralidade
em uma escala quantitativa (151).

O Edinburgh Handedness Inventory (151) (152) determina a preferéncia
de mao. Na administracdo do teste solicita-se ao participante a indicacdo de
qual mao se utiliza, preferencialmente, na execugdo de cada atividade
cotidiana apresentada: escrever, desenhar, atirar/lancar, usar a tesoura,
segurar a escova de dentes, cortar com uma faca, usar uma colher, usar uma
vassoura, segurar em um fosforo para aceder/riscar (fésforo) e segurar na
tampa para abrir uma caixa (tampa). Sdo necessarios caneta e folha com as
instrucbes e espacos para resposta. A administracdo € realizada em,
aproximadamente, 5 minutos. Para a méo utilizada marca-se “++”, caso o0 uso
seja indiferente, marca-se “+” em ambas as colunas. Para cada sinal “++”

atribuem-se 2 pontos e para cada “+” contabiliza-se 1 ponto. O quociente de
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lateralidade pode variar entre -100, que significa forte preferéncia esquerda
enquanto +100 representa forte preferéncia direita. Ao término do inventario é
aplicada a formula QL= (D-E/D+E) x 100. Individuos com pontuagao entre - 61
e -100 sdo considerados canhotos, entre - 60 e + 60 ambidestros e entre 61 e
100 destros (118). O inventario calcula o quociente de lateralidade, determina a
dominéancia lateral manual e define uma escala de intervalo entre destros

consistentes (+100) e canhotos consistentes (-100) (151).

5.5.2. Rastreio Cognitivo — Teste de MoCA (Montreal Cognitive

Assessment)

Para fins de rastreio cognitivo, foi utilizado o teste de MoCA - Avaliagao
Cognitiva de Montreal. O teste foi desenvolvido como uma escala de rastreio
da cognicdo global que tem apresentado boa aplicabilidade, de maneira
acessivel. Tal instrumento tem sido amplamente empregado na literatura
cientifica, foi traduzido para a populacgao luséfona, e avalia diferentes dominios
cognitivos: memdéria operacional visuoespacial, atencao, fungbes executivas,
linguagem, abstragdo, evocacao tardia, conceituagdo, calculo e orientagcdo
(153). Seu tempo de aplicagdo € de aproximadamente 10 minutos. O escore
total maximo a ser obtido é de 30 pontos; sendo o escore de 26 ou mais
considerado normal (153).

O teste de MoCA foi concebido como um teste de rastreio cognitivo para
auxiliar na identificacdo de CCL (“Comprometimento Cognitivo Leve”),
relacionado a alteragbes cognitivas do envelhecimento, e as manifestagdes
clinicas iniciais de deméncia, geralmente atreladas a dificuldades de meméria.
Tal instrumento tem sido considerado um teste de rastreio cognitivo privilegiado
por sua especificidade em rastrear, por meio de instrumento de pratico e eficaz,
o CCL e distingui-lo de idosos cuja fungédo cognitiva é intacta (154). O teste
MoCA pode ser conferido no ANEXO 3 e as instrucdes para a sua aplicacao
estao disponiveis no ANEXO 4.

Além do teste de MoCA, para fins da verificacdo das funcdes executivas
foram utilizados os instrumentos: teste de STROOP e os testes Cambridge
Neuropsychological Test AutomatedBattery (CANTAB) (MOT, SWM e PAL),

explicitados abaixo.
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5.5.3. Teste de STROOP

O teste de STROOP foi um dos testes utilizados para a avaliagao das
Funcbes Executivas. O Teste de Stroop € um instrumento utilizado para avaliar
o efeito de interferéncia entre duas propriedades conflituosas, sendo estas
apresentadas em uma mesma configuragdo do estimulo. O teste Stroop
permite medir o efeito Stroop, que se refere a interferéncia no tempo de reagao
de uma tarefa fornecendo pistas conflitantes. O efeito Stroop € usado para
avaliar habilidades cognitivas, como atengdo seletiva, flexibilidade cognitiva e
velocidade de processamento e, em geral, funcbes executivas (49).
Atualmente, existem varias versbes com diferentes etapas. Em sua versao
original, primeiramente se apresentam palavras escritas na cor preta, que
deverao ser lidas pelo participante. Na segunda etapa, sdo apresentados
estimulos neutros (sequéncias de letras, por exemplo, XXXX) ou n&o Iéxicos
(por exemplo, retdngulos) coloridos para que o participante nomeie sua cor em
voz alta. Na terceira etapa, sao apresentadas palavras coloridas, cuja cor
devera ser nomeada em voz alta pelo participante. Esta foi a etapa utilizada no
presente estudo. Esta etapa inclui um fator de interferéncia, uma vez que, na
maioria das tentativas ha incongruéncia entre a palavra e a cor em que ela esta
escrita, por exemplo, vermelho escrito em azul. Na terceira tarefa, o sujeito vé
as palavras coloridas impressas em tinta diferente (conflitante com o significado
semantico da palavra) e é solicitado a nomear as cores em que as palavras s&o
impressas. Visto que a leitura de palavras € um processo automatico, o
desempenho nesta tarefa requer que o sujeito iniba a leitura enquanto se
concentra na nomeagao de cores (49). O aumento no numero de erros, assim
como o0 aumento no tempo necessario para executar o comando na terceira
etapa sao interpretados como o “efeito de interferéncia de Stroop”, ou seja,
refletem o controle inibitério (155).

Na presente pesquisa foi utilizada uma versdo computadorizada do teste
STROOP (Test Plataform), no qual foi apresentada uma palavra colorida a
cada vez, no centro da tela, por 800 ms. Os participantes foram instruidos a
pronunciar, em voz alta, a cor em que as palavras estavam escritas. Os audios
foram filmados de maneira a permitir a insergcdo das respostas nas planilhas e
compara-las com as palavras apresentadas. O desempenho no teste STROOP
foi medido considerando-se: a) acertos - quando a resposta do sujeito coincidia

com a cor da palavra; b) erros - quando a resposta diferia da cor apresentada;
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C) erros por omissao - quando os participantes ndo responderam a tentativa. As
Figuras 6 e 7, abaixo, ilustram a terceira etapa do teste de Stroop, utilizada na

presente pesquisa.

Terceira etapa do Teste de STROOP

AMARELO

Resposta correta: verde

Figura 6. Sequéncia ilustrativa da terceira etapa do teste de STROOP.

. //.,, ; i $
Figura 7. Realizagao do teste de STROOP (cores e palavras).
Fonte: Estudo atual (2022). Legenda: participante deve observar a tela do
computador e dizer qual a cor em que a palavra esta escrita.

98



5.5.4. Testes do Cambridge Neuropsychological Test Automated
Battery (CANTAB)

Os testes do CANTAB foram utilizados conforme detalhamento na

sequéncia apresentada a seguir.

5.5.4.1. Motor Screening Task (MOT)

O teste Motor Screening Task € uma forma inicial de apresentar os
testes CANTAB para o participante. Consiste em uma tarefa de triagem motora,
que fornece uma avaliacdo geral sobre os déficits sensoério-motores. Sua
utilizagdo permite avaliar a capacidade geral dos participantes de compreender
e concluir tarefas usando a tecnologia do iPad. Permite ainda analisar se algum
tipo de déficit sensoriomotor ou auditivo pode interferir no desempenho do
participante ou se a falta de compreensao do participante é capaz de causar
limitacdo na coleta de dados. O teste também permite que os pacientes se
familiarizem com o uso de uma tela sensivel ao toque. Trata-se de uma tarefa
rapida, com tempo de administracido de aproximadamente 2 minutos. O teste
tem inicio com a apresentacao de cruzes coloridas em diferentes locais da tela,
que aparecem piscando, uma de cada vez. O participante deve tocar a tela
com o dedo indicador direito e selecionar a cruz da forma mais rapida e precisa
possivel. As medidas de resultado avaliam a velocidade de resposta do
participante e a precisao ao selecionar as cruzes que aparecem na tela. Dessa
forma, o teste MOT fornece um ensaio geral para determinar se as dificuldades
sensorio-motoras ou de compreensao limitam a coleta de dados validos dos
partcipantes. A Figura 8 exemplifica o teste MOT e o Quadro 1 indica as

principais medidas de desfecho do teste.
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Figura 8. Motor Screening Task (MOT) ou Tarefa de Triagem Motora.

Fonte: Adaptado de Cambridge Cognition. Cruzes coloridas aparecem em diferentes locais da
tela. O participante deve tocar a tela e selecionar a cruz de forma mais rapida e precisa
possivel.

Quadro 1. Principais medidas de desfecho - MOT

SIGLA DESEMPENHO MENSURADO

MOTML A laténcia média desde a exibicdo de um
estimulo até uma resposta correta a esse
estimulo durante as tentativas de avaliagao.

MOTSDL Este é o desvio padrao da laténcia, calculado
a partir da exibicao de um estimulo até uma
resposta correta a esse estimulo durante as
tentativas de avaliacao.

MOTTC O numero total de testes de avaliagdo nos
quais o sujeito deu uma resposta correta.

MOTTE O numero total de ensaios de avaliagdo em
gue o sujeito ndo conseguiu dar uma
resposta correta

Fonte: Adaptado de Cambridge Cognition.
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5.5.4.2. Spatial Working Memory (SWM)

O Spatial Working Memory € um teste autocoordenado que requer
retencdo e manipulagédo de informagdes visuoespaciais e exige demandas das
fungdes executivas. Fornece uma medida de estratégia, mede a capacidade de
se reter informagdes e manipula-las na memoaria de trabalho, além de erros de
memoria de trabalho. Seu tempo de administracdo € de aproximandamente 5
minutos.

A tarefa inicia com a apresentacao, na tela, de uma série de quadrados
coloridos (caixas), que deverdo ser selecionadas por um processo de
eliminagcdo. Quando as caixas se abrem, o participante devera encontrar um
“token” amarelo em cada uma de uma série de caixas e usa-los para preencher
uma coluna vazia no canto direito da tela. O nivel de dificuldade do teste
aumenta gradativamente no decorrer da tarefa. Ao final do teste, os
participantes deverao pesquisar o numero maximo de 12 caixas. A cor € a
posigcao das caixas usadas sao alteradas de teste para teste para que seja
desencorajado o uso de estratégias de pesquisa estereotipadas. As medidas
de resultado do teste incluem estratégias utilizadas e erros cometidos, tais
como selecionar caixas que ja foram consideradas vazias ou revisitar caixas
que ja contém um “token”. A Figura 9 exemplifica o Spatial Working Memory e

o Quadro 2 apresenta as principais medidas de desfecho do teste.

Figura 9. Spatial Working Memory (SWM) ou Meméria de Trabalho Espacial.

Fonte: Adaptado de Cambridge Cognition. O teste tem como objetivo aferir a memdria
operacional espacial. O participante deve encontrar tokens (quadrados amarelos) e usa-los
para preencher a coluna na lateral direita da tela. Os tokens amarelos aparecem apenas uma
vez em cada caixa.
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Quadro 2. Principais medidas de desfecho - SWM

SIGLA

SIGNIFICADO

DESEMPENHO
MENSURADO

SWMBE

SWM entre erros

Numero de vezes em que 0
participante revisita
incorretamente uma caixa na
qual um token havia sido
encontrado anteriormente.
Calculado em todos testes
(com quatro, seis e oito
tokens).

SWMBE 4

SWM entre erros - 4 caixas

Numero de vezes em que um
participante revisita
incorretamente uma caixa na
qual um token havia sido
encontrado anteriormente.
Calculado ao longo de todas
as tentativas em que ha 4
tokens.

SWMBE 6

SWM entre erros - 6 caixas

Numero de vezes em que um
participante revisita
incorretamente uma caixa na
qual um token havia sido
encontrado anteriormente.
Calculado ao longo de todas
as tentativas em que ha 6
tokens.

SWMBE 8

SWM entre erros - 8 caixas

Numero de vezes em que um
participante revisita
incorretamente uma caixa na
qual um token havia sido
encontrado anteriormente.
Calculado ao longo de todas
as tentativas em que ha 8
tokens.

SWM 12

SWM entre erros - 12
caixas

Numero de vezes que o sujeito
revisita uma caixa na qual um
token foi encontrado
anteriormente. Calculado em
todas as tentativas com
apenas 12 tokens.

SWMS

SWMS - Uso de estratégia (6-12)
caixas)

Numero de vezes em que o
participante inicia um novo
padrao de pesquisa de tokens
a partir da mesma caixa em
havia comegado
anteriormente. Se o}
participante sempre inicia uma
busca do mesmo ponto de
partida, infere-se que o sujeito
esteja empregando  uma
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estratégia planejada para
encontrar os tokens. Assim,
uma pontuacdo baixa indica
alto uso de estratégia (1 = os
participantes sempre
comegam a pesquisa na
mesma caixa). Uma
pontuacéo alta indica que eles
estdo iniciando suas
pesquisas em muitas caixas
diferentes. O SWMS ¢é

Fonte: Adaptado de Cambridge Cognition.

5.5.4.3. Paired Associates Learning (PAL)

O Paired Associates Learningavalia a memoria visual € o novo
aprendizado. Testa o aprendizado associativo visual e a memoria e fornece
informacdes sobre as habilidades de memdria episddica dos participantes. Seu
tempo de administracdo € de aproximadamente 10 minutos.

A utilizacdo do teste no estudo foi baseada ao se considerar que a
memoria episddica tem sido referida como uma das mais afetadas pelo
envelhecimento normal (156). Nesse sentido, ao associar aprendizagem visual
e memoria, julgamos possivel que o desempenho no teste pudessegerar
resultados importantes que possibilitassem inferir sobre a percepcdo e a
produgdo musicaldos idosos participantes do estudo. O teste inicia com a
exibicdo de varias caixas ao redor da borda da tela, as quais sdo abertas em
ordem aleatéria para revelar um padrao ou nada. Ao serem abertas, uma ou
mais caixas apresentam um padrdo em seu interior, que deverdo ser
memorizados pelo participante. Os padrdes sédo exibidos no meio da tela, um
de cada vez. O participante devera selecionar a caixa em que o padrao foi
originalmente localizado. Na ocorréncia de erros, as caixas sao abertas em
sequéncia novamente, em seus respectivos locais, para que o participante se
lembre em quais caixas os padrdes estavam localizados. A tarefa torna-se
progressivamente mais dificil a medida que o teste avanga, sendo iniciada com
2 padrdes e encerrada com 8 padrées. As medidas de resultado incluem os
erros cometidos pelo participante, o numero de tentativas necessarias para

localizar os padrbes corretamente, escores de memoria e o0s estagios
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concluidos. A Figura 10 ilustra o Paired Associates Learning e o Quadro 3

apresenta as principais medidas de desfecho do referido teste.

o ‘
|

Figura 10. Paired Associates Learning (PAL), ou aprendizado pareado associado. Fonte:
Adaptado de Cambridge Cognition. Inicialmente padrdes visuais abstratos coloridos sao
apresentados em caixas no centro da tela. O nivel de dificuldade aumenta a medida que o
teste avancga, iniciando com 2 padrdes por tentativa e concluindo com 8 padrbes. Apds a
tentativa, o padrao novamente é apresentado ao centro e o participante devera tocar a caixa
em que ele havia aparecido inicialmente.

Quadro 3. Principais medidas de desfecho - PAL

SIGLA

SIGNIFICADO

DESEMPENHO
MENSURADO

PALTEA

PAL — Total de erros ajustado

Numero de vezes em que o
participante escolheu a caixa
incorreta para um estimulo
(PALTE), mais um ajuste para
0 numero estimado de erros
que teria cometido em
quaisquer problemas,
tentativas e evocagdes que o
participante nao tenha
alcangado. Essa medida
permite comparar o]
desempenho dos erros
cometidos entre todos os
participantes,
independentemente de ter
encerrado o teste mais cedo
ou mais tarde (em seu ultimo
estagio).

PALFAMS

PAL -

Escore de memodria na

primeira tentativa

Numero de vezes em que um
participante escolheu a caixa
correta na sua primeira
tentativa, ao evocar os locais
em que cada padrao foi
mostrado. Calculado ao longo
de todas as tentativas.

104




PALMET

PAL — Numero de erros até o
sucesso

Numero médio de tentativas
feitas por um participante para
que conclua com éxito um dos
estagios da tarefa. Depende,
em parte, do estagio a que o

participante chegou.

Fonte: Adaptado de Cambridge Cognition.

5.5.5. O Harvard Beat Assessment Test (H-BAT)

Para identificar as nuances ritmicas dos sujeitos da pesquisa a presente
investigacao utilizou o instrumento H-BAT (106), que consiste em uma bateria
de testes utilizada para avaliar habilidades de percepg¢ao, producédo e
sincronizagdo com uma batida de musica, e as diferengas inter-individuais. O
H-BAT consiste em quatro subtestes: (1) teste de toque musical (MTT), (2)
teste de saliéncia de batida (BST), (3) teste de intervalo de batida (BIT) e (4)
teste de batida e descoberta de intervalo (BFIT). O MTT mede o grau de
sincronizagao da batida com a batida da musica, enquanto o BST, o BIT e o
BFIT medem os limiares de percepcao e producdo através de meétodos
psicofisicos (106). No presente estudo foram utilizados apenas o MTT, BIT
(percepcéao) e o BFIT (percepgéo).

Neste estudo, o teste compds-se de trés etapas: na primeira etapa foi
aplicado o teste MTT, que avalia a habilidade de sincronizagdo com uma batida
musical e testa a capacidade do participante de tocar com a batida das
musicas apresentadas. O segundo teste aplicado foi o BIT (percepg¢ao), em que
se avaliou a capacidade basica de sincronizagdo com um metrbnomo, cujas
batidas apresentavam andamentos distintos. Os participantes ouviram cada
trecho sem tocar e decidiram se os bipes apresentavam andamentos que
aceleravam ou diminuiam o andamento. A ordem dos estimulos foi aleatéria
para cada participante. Enquanto ouviram um trecho, os participantes
pressionaram um botdo assim que fizeram seu julgamento. O tempo
necessario para fazer o julgamento foi quantificado. Os participantes foram
instruidos a ndo moverem o corpo para manter o ritmo. O terceiro teste
aplicado foi BFIT, que possui os mesmos subtestes do BIT, porém, com células
ritmicas distintas (mais elaboradas).

O H-BAT tem sido utilizado com o objetivo de identificar e diferenciar as
deficiéncias no processamento de batidas (ANEXOS 5 e 6). Destina-se a

examinar diretamente a percepcao da batida e a sincronizagao. O teste avalia
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tanto a capacidade de sincronizar uma batida musical, bem como a capacidade
de perceber uma batida, independentemente da sincronizagdo. Seus objetivos
iniciais sdo: 1) estudar a distribuicdo das capacidades de processamento na
populagao baseadas no beat; 2) fornecer uma maneira de procurar por "surdez
do ritmo" em individuos que, embora nao sejam surdos apresentam problemas
com o processamento de batidas na musica. O H-BAT foi concebido para
permitir a possibilidade de dissociacdo entre processos perceptivos e motores
testando a percepgédo da batida, sem exigir que o ouvinte expresse a batida
através do movimento. Tem foco na sincronizagdo com passagens musicais de
uma variedade de géneros. Inclui varios subtestes: esponténeo, toque,
sincronizagdo para um metrbnomo, sincronizagao para passagens musicais e
um teste de percepgao de batida em passagens musicais (157). Na sequéncia,

serao apresentados de maneira detalhada os testes MTT, BIT e BFIT.

5.5.5.1. Music Tapping Test (MTT) ou Teste de escutas musicais.

O Music Tapping Test (MTT) foi projetado com base na idéia de que o
grau de sincronizagdo com a batida musical poderia representar uma medida
para avaliar a capacidade de sincronizagdo sensério-motora. O MTT mede a
capacidade individual de sincronizar o movimento do tapping com a batida
musical utilizando trechos musicais (106).

Trata-se de um teste de sincronizacao ritmica no qual sdo apresentados
3 géneros musicais (rock, jazz e pop) para que o participante toque o dedo
indicador direito em 4 batidas, acompanhando a pulsagao ritmica da musica. O
participante deve tocar forte e claramente com o dedo indicador direito no
centro da tela circular que aparece para cada musica. Para cada toque, o dedo
deve ser levantado imediatamente (106).

As musicas utilizadas para a sincronizacdo no teste de escuta musical
(MTT) sé&o: Hurts So Good, de J. Mellencamp (estilo rock, duragdo = 14
s), Tuxedo Junction, de Glenn Miller (estilo jazz, duragdo = 16 s) e A Chorus
Line, de Boston Pops (pop-estilo orquestrado, duragdo = 14 s). Cada musica é
apresentada em 100, 120 e 140 BPMs, representando os andamentos lento,
meédio e rapido. Dessa forma, o teste apresenta 9 estimulos musicais, sendo 3
BPMs para cada um dos estilos de musica (ou seja, 3 BPMs x 3 estilos

musicais: rock, pop e jazz). Como cada participante tera 2 tentativas para cada
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andamento, totalizam-se 18 ensaios no teste MTT (ou seja, 3BPMs x 3 estilos
musicais x 2 tentativas) (106).

No teste existem 3 indices de sincronizacao: 1) S/ ary - referente ao
angulo do vetor resultante; 2) S/ ry— comprimento do vetor resultante; 3)
Sl ent — entropia da distribuicdo de fase relativa. O primeiro indice refere-se a
uma medida de precisdo de sincronizagdo enquanto os dois ultimos sao
medidas de consisténcia de sincronizacdo. Quando os toques de dedos (taps)
precedem os tempos de batidas, o S/ arv € negativo, caso contrario é positivo.
O S/ ry varia de 0 a 1 e quanto mais consistente for o toque do participante
com determinada fase em relagdo aos tempos de batida (beat timings) maior se
tornara o valor. Por outro lado, se o participante realiza as batidas
aleatoriamente sem considerar os tempos de batida, os valores se tornam
menores (106).

O teste conta com uma sessao de treino, anterior ao seu inicio, na qual
sdo apresentados os 3 géneros musicais em andamentos originais para que o
participante toque as 4 batidas de acordo com a pulsagcdo das musicas. As
batidas devem ocorrer até o final da apresentagcdao das musicas. Apos 3
tentativas, aparece uma janela “pop-up” e o participante tem a opg¢ao de repetir
o treino ou avancgar para o teste. Na sessao de teste, sdo apresentados os 18

ensaios, sendo apresentados os 3 géneros em 3 andamentos diferentes, sem

intervalos durante a sessao (106). A figura 11, abaixo, retrata o teste MTT.

Figura 11. Aplicagao do teste H-BAT - MTT
Fonte: Pesquisa atual (2022). Legenda: o participante deve sincronizar o dedo indicador direito
com a pulsagao da musica ouvida.
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5.5.5.2. Beat Interval Test (BIT) ou Teste de Intervalo de Batida

O Beat Interval Test (BIT) foi desenvolvido com base na ideia de que a
producdo de mudangas graduais no andamento da musica pode ser uma
medida util para a investigagédo de diferengas individuais no processamento da
batida e a capacidade de adaptacdo dos movimentos a mudancas temporais
do metrbnomo, considerando-se que acelerar (accelerando) ou desacelerar
(ritardando) indicam mudancgas de andamento cuja realizagcéo precisa demanda
uma grande exigéncia (106).

O teste possui uma tarefa de producgao e outra de percep¢ao de batidas.
Na presente pesquisa foram utilizados apenas os testes de percepgdo. O som
de uma batida de metrbnomo € reproduzido. Dois padrboes de mudanca de
andamento sdo apresentados, sendo um mais rapido e outro mais lento. No
teste de percepgao, o participante tera duas alternativas de escolha forgada e
devera escolher entre dois quadrados apresentados na tela com as palavras
faster ou slower, nas cores rosa e azul e depois clicar em enter e responder
como o0 andamento muda (se acelerou ou diminuiu o andamento). Quando o
andamento acelera, o participante devera tocar no retangulo rosa (faster) com
o dedo indicador esquerdo e em seguida no retédngulo preto (enter). Quando o
andamento diminui, o participante devera tocar no retangulo azul (slower) com
o indicador direito e a seguir no preto (Enter). Antes de cada tentativa comecar,
é reproduzido o som de bipe e em seguida, o metrénomo comeca a tocar (106).

As figuras utilizadas na tarefa com padrées de mudanca temporal
(ritardando ou acelerando) foram repeticobes de seminimas, conforme

demonstradas na Figura 12, abaixo.

Slower Faster

ritardando... accelerando...

> Jdddddddd. 9)))IIIdJdJ.

Figura 12. Figuras ritmicas utilizadas no Teste BIT.
Fonte: Adaptado de Fuijii & Schaug (2013) (106).
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5.5.5.3 Beat Finding and Interval Test (BIFT) ou Teste de descoberta de batida
e teste de intervalo

O teste Beat Finding and Interval Test (BIFT) foi desenvolvido com o
proposito de adicionar ao teste BIT um componente de localizagdo do
batimentona investigacdo das diferengas no processamento das batidas entre
os individuos (106). O BFIT é muito semelhante ao BIT e também possui um
teste de produgao e um de percepcdo. A presente pesquisa analisou apenas o
teste de percepcao. A sequéncia dos testes € a mesma, o que diferencia os
dois testes € apenas a sequéncia das figuras ritmicas que sao apresentadas
nas batidas. Enquanto no teste BIT s&o utilizadas apenas sequéncias de
seminimas com accelerando ou ritardando, no BFIT, sdo utilizadas seminimas,
colcheias e seminimas pontuadas. A sequéncia das figuras que sao repetidas
no BFIT: uma seminima, duas colcheias, uma seminima pontuada e uma

colcheia, podem ser observadas na Figura 13, abaixo.

Slower Faster

ritardando... accelerando...

%4 Jdd ML b 9 d il Xl S

beat 1 1 1 beat

Figura 13. Padrao ritmico do teste BFIT (percepc¢ao).
Fonte: Adaptado de Fuijii & Schaug (2013). (106)

No teste de percepgao do Beat Finding and Interval Test (BIFT) ha um
método de "duas alternativas de escolha forgada", o participante deve
discriminar e responder como o andamento muda. Se o tempo ficar mais
rapido, devera tocar no botdo esquerdo com o dedo indicador da méao
esquerda, se o andamento esta ficando mais lento, devera tocar no botao
direito com o dedo indicador da méo direita e apds, tocar no botdo “Enter” com
os respectivos dedos polegares. Antes de cada tentativa comecgar, um som de
bipe é reproduzido e, em seguida, o metrénomo (106).

Na sessé&o de treino ha duas tentivas, uma com andamento lento e outra
com andamento mais rapido. Apds duas tentativas, o participante podera
repetir o treino ou avancgar para a sessao de teste. No teste de producéo, os

participantes deverao tocar dentro do circulo que aparece no centro da tela
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com o dedo indicador direito. Antes de cada tentativa comecar, € reproduzido
um som de bipe e, em seguida, o metrénomo (106).

As Figuras 14 e 15 retratam as tarefas de percepgao dos testes BIT e
BFIT.

Practice

-

Figura 14. Tela do iPad para a tarefa de percepc¢ao dos testes BIT e BFIT.

Fonte: Teste H-BAT (Fujii & Shlaug, 2013) (106). Legenda: O participante deve ouvir os bipes
do metrbnomo e idenficar se o andamento ficou mais rapido ou mais lento. Quando o
andamento acelera, o participante devera tocar no retdngulo rosa (Faster) com o dedo
indicador esquerdo e no retangulo preto (Enter) com o polegar esquerdo. Quando o andamento
diminui, o participante devera tocar no retangulo azul (Slower) com o indicador direito e a

sequir, no preto (Enter).

Figura 15 -Teste de percepcdo dos testes BIT e BFITFonte: Pesquisa (2022). Legenda: O
participante deve ouvir os bipes do metrénomo e idenficar se 0 andamento ficou mais rapido ou
mais lento. Quando o andamento acelera, o participante devera tocar no retangulo rosa (faster)
com o dedo indicador esquerdo e no preto (Enter) com o polegar esquerdo. Quando o
andamento diminui, o participante devera tocar no retangulo azul (slower) com o indicador
direito e a seguir no preto (Enter).
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5.5.6. SEQTAP - Sequential Finger Tapping Task

A tarefa Sequential Finger Tapping Task (SEQTAP) é uma das tarefas
mais utilizadas para medir o toque motor (tapping) em individuos saudaveis.
Trata-se de uma tarefa de aprendizagem de sequéncia motora na qual o
participante digita, pressionando as teclas correspondentes de um teclado de
computador, uma sequéncia de 5 digitos, entre os numeros 1 a 4, com a mao
nao dominante (conforme a Figura 16). A digitacdo deve ser realizada da forma
mais rapida e precisa possivel (39). A tarefa SEQTAP é uma das tarefas mais
utilizadas para medir o “tapping” motor (batida motora) em individuos
saudaveis. As tarefas foram realizadas com a mao ndo-dominante (mao

esquerda), tendo sido programadas com o E-Prime 2.0 Professional Single.

Figura 16. Dedos utilizados na digitagéo do teste SEQTAP. Fonte:
Adaptado de Cellini (2017).

5.7.5.1 Procedimento da tarefa SEQTAP

Sentados em uma cadeira, com os bracos apoiados a mesa, tendo o
computador a frente, os participantes foram instruidos a digitar de maneira
mais precisa e rapida possivel, uma sequéncia de 5 elementos de movimentos
dos dedos com a mao esquerda (ndo dominante), utilizando as teclas do
computador correspondentes aos numeros 1234. Uma unica sequéncia
numérica (41324) foi digitada. As instru¢des foram dadas antes do teste,
oralmente e visualmente, tendo sido escritas na tela do computador para que o
participante acompanhasse por meio de leitura (verificar instrugdes no

APENDICE D). Os participantes realizaram o SEQTAP duas vezes a cada
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semana, ou seja, uma sessdo antes e outra apds a aplicagdo da tDCS,
conforme explicitado no procedimento. Cada participante realizou uma sessao
de treino e outra de teste a cada sessado. A sessao de treino foi composta por
10 tentativas e a de teste por 30 tentativas. A Figura 17 retrata a pratica do

teste SEQTAP e a Figura 18 ilustra o procedimento do teste.

SEQTAP SEQTAP SEQTAP

tDCS

sessaol sessdol Sessdo 2
Treino Teste Real ou Sham Treino

10 tentativas 30 tentativas 10 tentativas

3 min 7 min 20 min 3 min 7 min

Figura 17. Sesso6es do teste SEQTAP nas duas semanas.
Fonte: Pesquisa (2022).

Figura 18. Pratica do teste SEQTAP.
Fonte: Dados da Pesquisa (2022).
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5.6. PROCEDIMENTO

Na primeira sessdo, apds a chegada do participante ao Laboratério de
Neurociéncia e Comportamento, ou apdés a chegada da pesquisadora na
residéncia do participante, foram fornecidas todas as informagdes sobre o
projeto para que ele pudesse proceder a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido - TCLE (APENDICE A) e o Termo de
Autorizagao para Utilizagdo de Imagem e Som de Voz para fins de pesquisa
(APENDICE B). Em seguida, o participante foi solicitado a preencher a ficha de
informacdes demograficas — FID, (APENDICE C), a responder ao Inventario de
Edimburgo (ANEXO 2). Na sequéncia, ele foi solicitado a realizar o teste
Montreal Cognitive Assesment - MoCA (ANEXOS 3 e 4). Posteriormente, foi
realizada a avaliacdo das fungdes executivas, no caso, STROOP, MOT, SWM
e PAL, avaliagdo ritmica por meio do H-BAT e o SEQTAP. Ou seja, os
participantes realizaram o teste de STROOP, o CANTAB (MOT, SWM e PAL),
o SEQTAP e o H-BAT (MTT, BIT e BFIT) em duas sessdes, separadas por um
periodo de uma semana. Dentro de cada sessao foram realizados um teste pré
e um teste pds-tDCS, apenas para os testes H-BAT e SEQTAP. Tais testes
foram realizados antes e apds a estimulagdao por tDCS anddica, que foi
aplicada por 20 minutos a 2mA no cerebelo direito e na area motora esquerda
(M1), de acordo com o sistema internacional de EEG 10-20, area C3. A escolha
da regido estimulada em cada uma das sessdes foi realizada de forma
aleatéria entre os participantes.

O procedimento duplo-cego para aplicagao da tDCS foi realizado pela
pesquisadora principal e auxiliado por duas estudantes de graduacgéo
previamente treinadas na aplicacédo do protocolo. Para se determinar do tipo da
estimulacéo (real ou “sham”) em cada semana, foi realizada, na primeira
semana, antes de cada coleta, pelas estudantes que acompanharam a
pesquisadora, uma escolha aleatéria com a utilizacdo de uma moeda. Ao ser
langada sobre uma superficie observava-se “cara” ou “coroa”, onde o primeiro
resultado determinava a inclusdo do participante na estimulacdo (real na
primeira semana e “sham” na segunda semana) e o segundo selecionava o
participante para a estimulagéo (“sham” na primeira semana e real na segunda
semana). O mesmo ocorreu para as areas estimuladas (cerebelo ou area

motora — M1). Ao receber a estimulacéo, o aparelho de tDCS era colocado em
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um local as costas do participante, fora de seu campo de visdo. Da mesma
forma que o participante, a pesquisadora também n&o conseguia vizualizar se
a estimulacéo aplicada no participante era do tipo real ou “sham”.

Quando a estimulagao era real, o aparelho era ligado em uma poténcia
de 2mA por 20 minutos, quando era “sham”, o aparelho era ligado na mesma
poténcia por apenas 2 minutos. A seguir, a estagiaria voltava lentamente o
botéo ao zero, porém, o aparelho continuava ligado. E importante salientar que
todo esse procedimento era devidamente realizado pela estagiaria com a
pesquisadora principal de costas para o aparelho de tDCS.

O procedimento para aplicagdo da tDCS consistiu em embeber os
eletrodos em soro fisioldgico, sendo o excesso eliminado com papel toalha. Em
sguida, procedeia-se com a colocagdo do anodo de acordo com a area
selecionada, sendo este afixado na cabeca do individuo com uma faixa de
tecido, enquanto o catodo era posicionado no musculo trapézio contralateral
(ombro) e afixado com uma fita adesiva hipoalergénica.

Apo6s aproximadamente 1h de cada sesséo, foi realizado um intervalo de
10 minutos a fim de evitar a fadiga do participante. Anteriormente e apds a
estimulacao por tDCS, foi aplicado o teste do H-BAT para fins de observacao
do desempenho do sujeito em termos de percepgdo e produgado ritmica.
Destaca-se que o protocolo escolhido foi baseado em estudos anteriores, tais
como o de Sanchez-Kun (2018), que também teve como participantes
individuos idosos musicos e ndo musicos, tendo sido realizada a administracao
da tDCS anddica e catddica sobre o cértex motor primario (19). O protocolo do

presente estudo pode ser observado na Figura 19.
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Figura 19. Protocolo experimental realizado no estudo. O participante que recebeu tDCs real
na semana 1, recebeu estimulagéo “sham” na semana 2 e vice-versa. Legenda: TCLE: Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido; TIV: Termo de cesséo de uso de Imagem e/ou Voz; FID:
Ficha de informagbes demogréficas; |.E: Inventario de Edinburgh.

5.7. EQUIPAMENTOS

5.7.1. Tdcs-Transcranial Direct Current Stimulation ou Estimulagao

Transcraniana por Corrente Continua

A estimulagao transcraniana por corrente continua foi administrada com
um aparelho tDCS 4mA Max Power ApeX Tipo A - Sistema Analégico de Nivel

Profissional, conforme demonstrado na Figura 20.

Figura 20. Aparelho de tDCS com esponjas(anodo e catodo).
Fonte: aparelho utilizado na presente pesquisa.
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Abaixo, exemplo de um participante com a aplicagcao de tDCS na area

motora (Figura 21).

Figura 21, Aplicacdo de tDCS na area motora.
Fonte: Dados da atual pesquisa (2022).

5.7.2. Software, Equipamentos e Programas Computacionais

Os testes (STROOP e SEQTAP) foram realizados com a utilizagdo de
um computador da marca Dell, XPS com as seguintes especificagdes:
processador Intel (R) Core 17(PM), 6560U CPU @ 2.20 GHz 2.21 GHz;
memoéria RAM 16 GB; sistema operacional de 64 bits. Para a realizacdo dos
testes CANTAB e H-BAT foi utilizado o iPad Apple, modelo iPad (8% geragéo),
versdo do Software 14.5.1 modelo: No MYLE2LL/A, Numero de Série
GG7DG659Q1GH.

5.8. ANALISE DE DADOS

A presente pesquisa utilizou como variaveis independentes: 1) As
condi¢des: semana 1 e semana 2, pré e pos-tDCS; 2) A ordem de estimulagao:
“sham” ou real; 3) A area estimulada: area motora ou cerebelo.

Na analise descritiva e correlacbes consideramos como variaveis
independentes as caracteristicas musicais da amostra, tais como: o tempo de

treinamento musical (mensurado em meses), o treinamento ritmico, a idade
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cronoldgica, a idade de inicio de treinamento, o numero de horas praticadas
por semana e por dia, a idade e a neuromodulacao por tDCS.

As variaveis dependentes consideraram o desempenho dos
participantes nos testes de fungdes executivas, a capacidade de sincronizagao
sensorio-motora (H-BAT), a percepgao ritmica (H-BAT) e o desempenho na
tarefa de aprendizagem motora (SEQTAP).

Todas as andlises estatisticas foram realizadas no programa IBM®
SPSS® Statistic, v.18. Os dados relativos as informagdes demograficas e
caracteristicas musicais da amostra (sexo, idade, escolaridade, tempo de
treinamento, entre outros) foram apresentados utilizando-se estatistica
descritiva, considerando as frequéncias relativas e absolutas (n e %) para as
variaveis qualitativas, e valores da média e desvio-padrao, mediana e desvios
interquartis para as variaveis quantitativas.

Os dados de tempo de reagado (TR) para os testes SEQTAP e o MOT,
foram apresentados em milissegundos. A média de tempo de reacgado
apresentada foi bastante elevada no teste SEQTAP, provavelmente, em virtude
das caracteristicas da amostra, composta por idosos. Por essa razao, os dados
foram apresentados pela constante matematica e*.

Os dados brutos, obtidos a partir dos testes aplicados e seus
respectivos residuos, foram testados quanto a normalidade e a homogeneidade
da variancia, mediante o teste de Shapiro-Wilk e o teste de Levene,
respectivamente. Essas analises iniciais foram realizadas, pois sao
pressupostos importantes para a realizacdo das comparacgdes estatisticas
utilizando testes parameétricos, como o Teste t-student e a ANOVA. Também foi
realizada a identificagdo e retirada dos valores extremos (outliers) da amostra
quando necessario, para cada teste aplicado.

Os testes MoCA, STROOP, CANTAB e SEQTAP apresentaram dados,
em sua maioria, baseados na soma dos acertos, erros e/ou omissdes nas
tentativas ou no tempo de resposta. A natureza desses dados apresenta uma
tendéncia natural de distribuicdo assimétrica mesmo quando retirados de uma
populagcdo amostral normal. Isso ocorre devido a concentragdo dos valores
proximos aos limites da distribuicdo, ou seja, muitos acertos ou poucos erros.
Tal caracteristica exerce influéncia na normalidade dos dados. Ainda assim, o
Teorema do Limite Central nos indica que a distribuicdo da média de dados de

qualquer distribuicdo se aproxima da distribuicdo normal conforme o tamanho
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amostral aumenta. Embora alguns dos subgrupos analisados nao tenham
seguido esse tipo de distribuigdo, acreditamos que isso tenha ocorrido devido
ao pequeno tamanho amostral. De modo geral, buscamos aplicar os testes
parameétricos apenas para os dados que apresentaram pelo menos um dos
critérios, relativos a homogeneidade e normalidade dos dados.

Inicialmente, as comparacdes realizadas para os testes de STROOP,
CANTAB, SEQTAP e H-BAT foram relacionadas as

possiveis diferencas entre as semanas experimentais ou entre as
secoes pré e pos-tDCS. Essa analise foi realizada primeiramente para todos os
participantes com ou sem treinamento musical, independentemente da area
estimulada ou da ordem de estimulacdo (‘sham’/real e real/’sham”).
Posteriormente, essa analise foi realizada para os grupos com ou sem
treinamento musical que receberam estimulacdo na area motora ou no
cerebelo. Utilizamos o teste t para amostras pareadas (t) ou o teste de
Wilcoxon (Z), para os dados normais e ndo-normais, respectivamente. Esses
testes foram escolhidos, uma vez que essas comparacgdes utilizavam medidas
repetidas entre os grupos. Todos esses testes utilizaram nivel de significancia
de 0,05.

Em um segundo momento, comparamos os grupos de participantes com
ou sem treinamento musical quanto a ordem de estimulacdo, e essa mesma
analise foi realizada para os grupos que receberam estimulacdo na area
motora ou no cerebelo. As comparagdes entre o0s grupos amostrais,
previamente citados, foram realizadas com a ANOVA de um fator (One-way
ANOVA) (F), para os dados paramétricos e o teste de Mann-Whitney (U), para
os dados ndo-paramétricos. Novamente, todos os testes utilizaram nivel de
significancia de 0,05. Esses testes foram escolhidos, uma vez que, o objetivo
principal do estudo era verificar o efeito da tDCS, que estava diretamente
relacionado a ordem de estimulag&o ao qual cada grupo foi submetido.

Embora o valor de p < 0,05 seja amplamente utilizado como indicativo de
significancia estatistica, esse valor nem sempre é indicativo de um efeito
relevante. Por ser bastante influenciado pelo tamanho amostral, a interpretacao
do valor de p deve ser realizado em conjunto com o tamanho do efeito, que nos
ajuda a entender a magnitude do efeito analisado (159). Dessa forma, o calculo

do efeito agrega informacgdes as significancias estatisticas.
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No presente estudo, as comparacdes foram realizadas em diversos
subgrupos com tamanhos amostrais variados, por isso, foram realizados
calculos de tamanho de efeito tanto para os testes ndo-paramétricos, quanto
para os testes paramétricos.

O tamanho do efeito do teste Mann-Whitney e do teste de Wilcoxon,
considerado para o estudo, foi o valor de r calculado com base na férmula

descrita a seguir:

Nesta férmula encontramos o valor z, calculado na estatistica do teste,
dividido pela raiz quadrada de N, que € o tamanho amostral total, ou seja, a
soma dos dois grupos analisados. A interpretacdo para o tamanho do efeito r
foi realizada com base na sugestdo de classificagdo proposta por Cohen
(1988), que considera efeitos grandes aqueles que apresentam valor de r > 0,5.
(159).

Para os testes paramétricos, utilizamos o tamanho de efeito g de
Hedges, que é uma corregdo para o d de Cohen. O tamanho de efeito d de
Cohen é baseado no tamanho da média, utilizado para grupos com variancias
iguais e tamanhos amostrais grandes (n > 20). No presente estudo, no entanto,
os tamanhos amostrais dos subgrupos analisados eram pequenos (< 20) e
muitas vezes os grupos apresentavam tamanhos distintos, por isso, foram
utilizados o g de Hedges.

O g de Hedges utilizado para a ANOVA de um fator, que analisa dois
grupos independentes, foi calculado com base na formula do d de Cohen e
posteriormente corrigida. Dessa forma, a seguir vemos a descricdo das

férmulas utilizadas:

dde Cohen = ——————
DPCmnbe‘mufo

O d de Cohen é calculado pela subtragdo das médias dos grupos
analisados, dividido pelo desvio padrdo combinado, que € dado pela férmula

abaixo:

(ny —1)-DP?+ (n,— 1) - DP}
DPcombinado = _
ny+n, —2
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O DP combinado leva em consideracdo os tamanhos amostrais dos
grupos analisados e seus desvios padrdes. E por fim, temos a férmula do g de

Hedges que realiza uma corregéo para o valor do d de Cohen.

3
g de Hedges = d de Cohen x (1 T 4(ny +ny) — 9)

Por fim, para os dados que foram analisados com o teste t para
amostras pareadas, utilizamos como tamanho de efeito g, de Hedges,
novamente, uma correcdo do d,, de Cohen, devido ao tamanho amostral
pequeno. Essas estatisticas foram baseadas nos valores da média dos grupos
amostrados, por isso, apresentam algumas variagées nas formulas utilizadas.
Ainda assim, ao longo do texto, relatamos esse tamanho de efeito apenas pela

letra “g”.

As formulas utilizadas sao apresentadas a seguir:

MPés - MPré
DPPré '; DPPés

dgy de Cohen =

Para o d,, de Cohen, a principal diferenga é que agora a subtragdo das
meédias € baseada nos dados pré e pos-intervencdes. No presente estudo,
essas situagdes seriam as duas semanas experimentais ou os eventos pré e
pos-tDCs. Além disso, a divisdo dessas médias pela soma dos desvios padrdes
divididos por dois, também leva em consideragdao esses valores pré e poés
intervencdo. O valor de g,, de Hedges segue a mesma corre¢cao apresentada

anteriormente.

, 3
g de Hedges = d de Cohen X (1 - a0, + 1) — 9)

As interpretacdes para os tamanhos de efeito, calculados para os testes
paramétricos, tiveram como base a sugestdo de classificagdo proposta por
Sawilowsky (2009), que consideram efeitos muito grandes aqueles que
apresentam valor de g¢g>1,2. Todos os efeitos descritos devem ser
interpretados, independentemente, se seus valores apresentam sinais

negativos. Esse valor negativo indica que um grupo € maior que o0 outro,
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portanto, ndo devemos leva-lo em consideragao na interpretacdo (160). As
féormulas descritas dos tamanhos de efeitos, para os testes paramétricos
utilizaram como referéncia o artigo do Lakens (2013) (161).

Posteriormente, foram analisadas possiveis relagdes entre os dados
demograficos e musicais da amostra com as principais medidas de desfecho
dos testes aplicados. Essa analise foi realizada mediante o calculo do
coeficiente de correlagdo de Spearman (p), para os dados paramétricos e a
correlacdo de Pearson (p), para os dados nao-paramétricos. Todas as
correlagdes utilizaram nivel de significancia de 0,05.

Uma descricado mais detalhada sobre as analises estatisticas realizadas
para o teste H-BAT, & apresentada a seguir. Os dados do instrumento H-BAT
foram registrados durante as duas semanas experimentais, antes e apos a
tDCS, para os grupos com e sem treinamento musical. Dessa forma, as
variaveis dos trés subtestes do H-BAT: MTT, BIT e BFIT foram analisadas
quanto a sua normalidade, pelo teste de Shapiro-Wilk. Os indices de
sincronizagdo (Sls) do subteste MTT, que obedeceram ao critério de
distribuicao normal para os participantes com treinamento musical foram o
Slent, NO periodo pré e pés a tDCS, na primeira (D25 = 0,92~0,98, p=0,06~0,94,
respectivamente) e na segunda semana (Dzs = 0,94~0,97, p=0,16~0,59,
respectivamente). As variaveis Slagry € Sliry ndo atingiram o critério da
normalidade, mas o teste de Levene demonstrou que esses dados eram
homogéneos. Para os participantes sem treinamento musical, os testes
mostraram que todos os Sls eram dados normais € homogéneos, exceto o
Slirv (D25 = 0,89, p=0,01) pbés-tDCS da primeira semana experimental, ainda
assim, esse dado era homogéneo.

O limiar de percepcgao (per) dos subtestes BIT e BFIT avaliados nos
periodos pré e pos tDCS, nas duas semanas experimentais, também nao
apresentaram dados normais para os participantes com e sem treinamento
musical. Dessa forma, os dados desses subtestes foram transformados para a
escala logaritmica de base 2. Apds a transformacado, todos os dados do BIT
atingiram o critério da normalidade e homogeneidade para os participantes com
treinamento musical (D2s = 0,96~0,97, p > 0,05). Para os participantes sem
treinamento musical, todos os dados eram homogéneos. No entanto, os dados
pré-tDCS na primeira semana (D23 = 0,89, p < 0,05) e pdés-tDCS na segunda

semana (D23 = 0,91, p < 0,05), ndo eram normais.
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Os dados de BFIT para os participantes com treinamento musical, apos
a transformacao logaritmica, passaram a ser normais € homogéneos (Dys =
0,91~0,95, p > 0,05), exceto na sessédo pré-tDCS da primeira e segunda
semana (Dys5 = 0,92, p < 0,05, para ambos) que eram nao-normais. Para os
participantes sem treinamento musical, todos os dados passaram a ser normais
e homogéneos (D»3 = 0,92~0,97, p > 0,05).

Dessa forma, como a maioria dos dados atendeu pelo menos a um pré-
requisito para a aplicacao dos testes paramétricos e considerando o teorema
do limite central, explicado anteriormente, as analises do H-BAT utilizaram
testes t-Student ou ANOVASs nas suas analises.

Os periodos pré e pos tDCS foram comparados pelo teste t para
amostras pareadas ou o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, com nivel de
significancia de 0,05 (p<0,05). Analises comparativas da ordem de estimulagéo
do tDCS, levando em consideracdo ou nao a area estimulada, foram
comparados entre si com a ANOVA de um fator ou o teste de Mann-Whitney
(p<0,05).
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6. RESULTADOS

6.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DA AMOSTRA

Do total de 48 participantes da amostra, a menor idade dos participantes
com treinamento musical foi 61 anos e a maior 84 anos, enquanto entre os
participantes sem treinamento musical a idade minima foi 60 anos e a maxima
86 anos. Do total da amostra, 04 (8,33%) eram solteiros, 31 (64,58%) eram
casados ou em unido estavel, 08 (16,66%) eram separados e 05 (10,41%)
eram viuvos. Embora todos os participantes residissem em Brasilia-DF,
nenhum deles nasceu na cidade. Em relagdo a moradia, 13 (27,08%)
participantes residiam sozinhos, 15 (31,25%) moravam com a familia conjugal
e filhos, 17(35,41%) residiam com a familia conjugal, sem filhos e 03 (6,25%)
moravam com parentes e ou amigos. As principais profissdes dos participantes
envolveram as areas da Educacéo (25%), da saude (14,58%) e servidores
publicos (14,58%). A maior parte da amostra (45 individuos) foi composta de
aposentados (93,75%). Apenas 3 idosos (6,25%) trabalhavam ativamente. As
caracteristicas sociodemograficas estado representadas na tabela 1.

As caracteristicas musicais da amostra serdo apresentadas a seguir, na
Tabela 2. Ressalta-se que a idade de inicio de treinamento musical variou de 4

a 61 anos, enquanto o tempo de treinamento em anos variou de 2 a 73 anos.

Tabela 2. Caracteristicas musicais da amostra (n=25) (continua)

Caracteristicas musicais Com treinamento musical
Média + Desvio Padrao

Treinamentomusical

Idade de inicio 23,48 + 20,20

Tempo de treinamento 41,04 £ 25,06

(anos)

Treinamento/dia (horas) 1,70 £ 1,39
Treinamento/semana 8,92 + 8,79

(horas)

Nivel de instrucao N %
musical

Intermediario (3-6 anos) 12 48
Avancado (acima de 7 9 36
anos)

Profissional 4 16
Ultima vez que tocou

1 dia 17 68
2 a 3 dias 5 20
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Tabela 2. Caracteristicas musicais da amostra (n=25) (concluséo)

Caracteristicas musicais Com treinamento musical

N %
Mais de 3 dias 3 12
Instrumentos praticados
Metais 2 8
Madeiras 6 24
Cordas friccionadas 2 8
Cordas dedilhadas 4 16
Acordeom 3 12
Percusséao 2 8
Piano 6 24

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

6.2. RESULTADOS DA AVALIACAO DE DOMINANCIA MANUAL:
INVENTARIO DE EDINBURGH

Os resultados das analises do teste de dominancia revelaram que a
maior parte dos participantes foi considerada destra. Ressalta-se que, embora
os resultados apresentados no teste apresentem participantes ambidestros,
todos os participantes se auto-declararam destros, critério pelo qual foram
aceitos para participar da pesquisa.

A Tabela 3, abaixo, apresenta os escores dos participantes com e sem
treinamento musical no teste “Edinburgh Handedness Inventory” — Adaptacao
portuguesa: Espirito-Santo et al. (2017) (118).

Tabela 3. Resultados da Avaliagdo de Dominancia Manual mediante o Inventério de Edimburgo. Os dados
do Quociente de Lateralidade sdo dados pela média e o desvio padréo.

Amostra total Com treinamento Sem treinamento
(n=25) (n=23)
Meédia Média
* Desvio Padréo * Desvio Padréo
Quociente de Lateralidade - 84,84 + 22 17 94,05 + 12,68
QL)
n (%) n (%) n (%)
QL: +61 a +100 (Destros) 43 (89,58) 21 (84,00) 22 (95,65)
QL: +60 a -60 (Ambidestros) 5(10,42) 4 (16,00) 1(4,35)

QL: - 60 a -100 (Canhotos) - - -

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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6.3. AVALIACAO DAS FUNGOES EXECUTIVAS

O primeiro objetivo do presente estudo consistiu em avaliar as fung¢des
executivas, tais como: controle inibitério, memoria de trabalho e memdria
episddica em idosos com e sem treinamento musical antes e apds a aplicagao
da tDCS. Os testes MoCA, Stroop e Cantab apresentam resultados referentes

a este objetivo proposto.

6.3.1 MoCA (Montreal Cognitive Assessment)

Na Avaliacdo Cognitiva Montreal ou teste de MoCA os valores iguais ou
superiores a 26 pontos sdo considerados normais, enquanto valores abaixo de
25 pontos estao relacionados a um Comprometimento Cognitivo Leve (CLL).
Neste estudo a média de ambos os grupos ficou abaixo do valor minimo
esperado, o que significa que a maioria dos participantes de ambos os grupos
(com e sem treinamento musical) apresentou um leve comprometimento
cognitivo. Os dominios cognitivos e os escores totais ndo apresentaram
diferengas significativas entre os dois grupos. A Tabela 4, abaixo, retrata os
resultados do teste MoCA considerando o total da amostra do presente estudo.

Tabela 4. Escores do teste MoCA. Comparagdo dos dominios cognitivos da Avaliagdo Cognitiva
Montreal (MoCA) participantes com e sem treinamento musical. Os dados sao representados por
mediana e percentis (25-75) para os dados nao-paramétricos e média + desvio padrdo para os dados
paramétricos.

Dominios cognitivos Com treinamento (n=25) Sem treinamento (n=23) P-valor®
Visuoespacial / Executiva [0-5] 5,00 (4-5) 4,00 (3-5) Ns
Nomeacéo [0-3] 3,00 (2-3) 3,00 (2-3) Ns
Atencgdo: Sequéncia de Numeros [0-2] 2,00 (1-2) 2,00 (1-2) Ns
Atencgdo: Série de Letras [0-1] 1,00 (1-1) 3,00 (0) Ns
Atengédo: Subtracao [0-3] 3,00 (3-3) 3,00 (3-3) Ns
Linguagem: Repeticdo de Frases [0-2] 0,00 (0-1) 1,00 (0-1) Ns
Linguagem: Fluéncia Verbal [0-1] 1,00 (0,5-1) 1,00 (0-1) Ns
Abstragao [0-2] 2,00 (2-2) 2,00 (2-2) Ns
Orientagéao [0-6] 6,00 (6-6) 6,00 (6-6) Ns
Escore total 24,52 + 2,80 24,17 + 2,71 ns®
Escore = 26 n (%) 11 (44,00%) 9 (39,13%) -
Escore <25 n (%) 14 (56,00%) 14 (60,87%) -
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Fonte: Dados da pesquisa (2022) Legenda: n: nimero absoluto. *Teste de Mann-Whitney. *Teste t para
amostras independentes. Significancia estatistica considerada de p < 0,05.*Valores entre colchetes
representam a faixa de pontuagao de cada item.

6.3.2 Teste de Stroop

As analises do Teste de Stroop revelaram que os participantes com
treinamento musical, na segunda semana experimental, apresentaram um
maior numero de acertos quando receberam estimulacdo na ordem “sham”/real
(M= 16,00; DP= % 0,00) (Mg = 16,00; //Q = 0,00) em comparacao aqueles que
receberam na ordem real/’sham”(M= 15,38; DP= t 0,65) (My = 15,00; /IQ =
1,00) (U = 30,00; p < 0,01; r = 0,58). Além disso, houve uma diferenga quanto
as omissoes realizadas nesta mesma semana. Os participantes que receberam
estimulacdo na ordem “sham”/real ndo realizaram omissoes, diferentemente
daqueles que receberam estimulagao real/’sham” (M= 0,31; DP= £ 0,48) (My =
0,00; /IQ = 1,00) (U = 49,50; p < 0,05; r= 0,40) (Figura 22A). Os participantes
que nao possuiam treinamento musical, independentemente da ordem da
estimulacao tDCS, nao apresentaram diferengcas em relagcdo ao desempenho

em ambas as semanas experimentais (Figura 22B).
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Figura 22. Média de desempenho dos participantes no teste de STROOP. Em (A) observamos
a média de desempenho (acertos, erros e omissdes) para os participantes com treinamento

126



musical e em (B) para aqueles sem treinamento musical. A barra de erro representa o desvio
padrédo. O desempenho é demonstrado nas duas semanas experimentais, para os grupos que
receberam estimulagao na ordem”sham”/real ou real/’sham”. *p < 0,05.

A fim de verificar possiveis diferengas em relagdo a area cerebral (area
motora e cerebelo) estimulada pela tDCS, realizamos o teste ndo-paramétrico
de Mann-Whitney para comparar os grupos quanto a ordem de estimulagéo
(“sham”/real e real/”sham”). Observou-se que os participantes com treinamento
musical ndo apresentaram diferencas de desempenho em relacdo a area
estimulada. No entanto, houve diferengcas entre os participantes sem
treinamento musical, que receberam estimulagdo na area motora. Na primeira
semana, participantes sem treinamento musical que receberam estimulagdo na
area motora (“sham’/real) nado realizaram omissdes, enquanto os que
receberam estimulagao real/”sham” apresentaram omissées (M = 0,60; DP = +
0,89) (Mq = 0,50; 1IQ = 1,00) (U = 9,00; p =< 0,05; r = 0,55).

A correlagdo de Spearman entre os dados demograficos e o
desempenho dos participantes com treinamento musical no teste de STROOP
mostrou uma correlagdo positiva e moderada entre idade e as omissdes
realizadas na segunda semana experimental (o= 0,446; p < 0,05). Para os
participantes sem treinamento musical houve uma correlagdo positiva e
moderada entre a idade e os erros cometidos na segunda semana
experimental (o= 0,481; p < 0,05). Os dados referentes as correlagdes entre os
dados demograficos e os desempenhos dos participantes com e sem
treinamento musical no teste STROOP podem ser verificados no APENDICE E.

Foi realizada uma comparacédo entre o desempenho de participantes
com e sem treinamento musical no teste STROOP. As analises ndo revelaram
diferengcas entre os dois grupos experimentais. O teste de Wilcoxon
demonstrou que os participantes com treinamento musical apresentaram um
maior numero de erros na primeira semana (M= 0,70; DP= = 0,93) em
comparagao com a segunda semana experimental (M= 0,17; DP= £ 0,39) (Z =
-2,44; p<0,05). Embora o post-hoc tenha detectado uma diferenga em relagéo
ao numero de acertos na segunda semana, com o0s participantes com
treinamento musical (M= 15,65; DP= + 0,57) apresentando um maior
desempenho do que os participantes sem treinamento musical (M= 14,81; DP=
+ 1,91), o teste de Mann-Whitney, ndo confirmou essa diferenga, U=193,00;
p>0,05.
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6.4. RESULTADOS DO CAMBRIDGE NEUROPSYCHOLOGICAL TEST
AUTOMATED BATTERY — CANTAB

6.4.1. Resultados do teste MOT (Motor Screening Task)

No teste MOT foram avaliados: o MOTML, relativo a laténcia média
desde a exibicdo de um estimulo até uma resposta correta a esse estimulo
durante as tentativas de avaliagdo; o MOTSDL, relativo ao desvio padrdo da
laténcia, calculado a partir da exibicdo de um estimulo até uma resposta
correta a esse estimulo durante as tentativas de avaliagcao; o MOTTC, referente
ao numero total de tentativas de avaliagdo nas quais o sujeito deu uma
resposta corretae o MOTTE, relacionado ao numero total de tentativas de
avaliagao nas quais o sujeito nao conseguiu dar uma resposta correta.

Os testes da bateria CANTAB, utilizados no presente estudo, foram
avaliados de forma independente. As analises estatisticas realizadas para a
Tarefa de Triagem Motora demonstraram que todos os participantes realizaram
10 testes de avaliagdo com respostas corretas (MOTTC) e ndo cometeram
nenhum erro nas tarefas apresentadas (MOTTE).

Os demais parametros avaliados, laténcia média (MOTML) e desvio
padrao da laténcia (MOTSDL), ndo apresentaram efeitos significativos em
relacdo a ordem de estimulacdo tDCS (“sham”/real ou real/’sham”), para os
participantes com e sem treinamento musical (Figura 23).

As comparagdes realizadas entre participantes com e sem treinamento
musical (APENDICE F) e entre as areas cerebrais e a ordem de estimulagéo da
tDCS, ndo demonstraram diferengas significativas entre si e em relagdo as
semanas experimentais pelos testes ndo-paramétricos. Da mesma forma, nao
foi verificado efeito no teste paramétrico.

A mesma comparacgédo foi realizada em relagdo a area estimulada pela
tDCS (area motora ou o cerebelo) e também nao foram verificadas diferengas
na média do tempo de resposta do MOTML e MOTSDL, em relagdo a ordem
de estimulagdo. Por fim, mediante analise com o teste t para amostras
pareadas, foram comparadas as duas semanas experimentais e novamente
nao foram verificadas diferencas significativas entre o MOTML e o MOTSDL

em relagao as semanas.
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Os resultados do teste MOT nao apresentaram nenhuma correlagao com
os dados demogréficos (idade, anos de escolaridade e idade de inicio do

treinamento musical) dos participantes com e sem treinamento musical.
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Figura 23. Média do tempo de resposta, em milissegundos, na Tarefa de Triagem Motora
(MOT). Em (A) observamos a laténcia média (MOTML) e desvio padrao da laténcia (MOTSDL)
para os participantes com treinamento musical e em (B) para aqueles sem treinamento musical.
A barra de erro representa o desvio padrdo. E demonstrado o desempenho nas duas semanas
experimentais, para 0s grupos que receberam estimulagdo na ordem “sham”/real ou
real/’sham”. *p < 0,05.

6.4.2. Resultados do PAL (Paired Associates Learning) — Aprendizado

Pareado Associado

Neste teste foram avaliadas as principais medidas de desfecho do Teste
de Aprendizado Pareado Associado: PALFAMS, PALMET e PALTEA. O
PALFAMS avalia o numero de vezes em que um sujeito escolheu a caixa
correta em sua primeira tentativa, ao relembrar os locais do padrdo, o
PALMETS avalia o numero médio detentativas realizadas, necessarias para
que o participante conclua o estagio com sucesso e o PALTEA avalia o numero
de vezes em que o sujeito escolheu a caixa incorreta para um estimulo sobre

problemas de avaliagdo, mais um ajuste para o numero estimado de erros que
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ele teria cometido em quaisquer problemas, tentativas e recuperacdes que o
sujeito ndo alcangou. Essa medida permite comparar o desempenho em erros
cometidos em todos os participantes, independentemente daqueles que
terminaram antes e daqueles que concluiram o estagio final da tarefa. Tais
medidas foram analisadas por meio dos testes paramétricos, ANOVA de um
fator e Teste t para amostras pareadas.

Dessa forma, foi verificado efeito significativo na média de desempenho
do PALMET na primeira semana experimental, para os participantes com
treinamento musical, F(1,24) = 10,35, p < 0,01, g = 0,13. O desempenho
mensurado nessa medida estava relacionado ao numero médio de erros até a
obtencdo do sucesso na tarefa. Assim, os participantes que receberam
estimulacédo tDCS na ordem real/’sham”(M = 3,43; DP = £ 1,51) apresentaram
uma meédia de erros maior do que aqueles que receberam na ordem
“sham”/real (M = 1,73; DP = £ 1,01) (Figura 24A). Para os participantes sem
treinamento musical, a analise estatistica demonstrou que na segunda semana
experimental também houve efeito significativo na média de desempenho do
PALMET, F (1,22) = 6,70, p < 0.05, g = 1,04. Aqueles que receberam
estimulac&do na ordem real/’sham” (M = 3,27; DP = £1,10) também apresentam
uma média de erros maior do que os que receberam na ordem “sham”/real (M
=1,92; DP = %+ 1,38) (Figura 24B). Os participantes sem treinamento musical
que receberam estimulacdo tDCS na ordem real/’sham”, também
apresentaram diferencas na meédia de desempenho entre as semanas
experimentais do PALMET, t(10) =-2,92, p < 0,05, g= 1,18.
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Figura 24. Média de desempenho no Teste de Aprendizado Pareado Associado (PAL). Em (A)
observamos as principais medidas de desfecho (PALTEA, PALFAMS, PALMET) do teste para
os participantes com treinamento musical e em (B) para aqueles sem treinamento musical. A
barra de erro representa o desvio padrdo. E demonstrado o desempenho nas duas semanas
experimentais, para o0s grupos que receberam estimulagdo na ordem “sham”/real ou
real/’sham”.*p < 0,05.

Quando comparamos a ordem de estimulagdo em relagdo as areas
cerebrais estimuladas pela tDCS (area motora e cerebelo), novamente
verificamos diferengas no PALMET entre os grupos com e sem treinamento
musical. Os participantes com treinamento musical que receberam estimulag&o
na area motora apresentaram efeito significativo na média de desempenho do
PALMET, na primeira semana experimental, F (1,14) = 4,86, p < 0,05, g = 1,34.
Aqueles que receberam estimulagdo real/’sham” (M= 3,58; DP= t+ 1,44)
apresentaram uma maior meédia de erros em comparagao aos que receberam
na ordem “sham’/real (M= 1,67; DP= + 0,58) (Figura 25). Para os participantes
sem treinamento musical, a diferenca foi verificada no cerebelo, durante a
segunda semana experimental, F (1,9) = 11,11, p < 0,05, g = 1,94. Novamente,

os participantes que receberam estimulagao real/’sham” (M=4,25; DP= % 0,50)
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cometeram uma média de erros maior do que os que receberam estimulagao
“sham”/real (M= 2,00; DP= £ 1,27) (Figura 25).

6 -

* B Sham/Real
"

o5 4 O Real/Sham
L
c
-
g4 -
o
78]
L3
@
=]
2
pe)
-0
=1

0 4

14 Semana 2% Semana 14 Semana 2% Semana
PALMET | Area Morota PALMET | Cerebelo
Com treinamento musical Sem treinamento musical

Figura 25. Média de desempenho no PALMET. Os dados mostram o desempenho durante a 12
e a 22 semana experimental. A esquerda para os participantes com treinamento musical que
receberam estimulacao pela tDCS na area motora e a direita, os participantes sem treinamento
musical que receberam estimulagdo no cerebelo. A barra de erro representa o desvio padrao.
*p <0,05.

Foi realizada uma comparacdo entre participantes com e sem
treinamento musical em relagdo ao desempenho nas principais medidas de
desfecho do teste PAL. O teste de Mann-Whitney verificou que na medida de
PALFAMS, participantes com treinamento musical apresentaram maior
desempenho nas duas semanas experimentais em comparagao aos nao-
musicos (U=188,00~154,00; p<0,05, respectivamente). Na medida PALTEA,
ocorreu o inverso, participantes sem treinamento musical apresentaram maior
desempenho em ambas as semanas em comparagao aos participantes sem
treinamento musical (U=154,50~151,00; p<0.05, respectivamente). Os dados
s&o apresentados no APENDICE G.

6.4.3 Resultados do SWM (Spatial Working Memory) - Memoéria de

Trabalho Espacial

No teste SWM, as principais medidas de desfecho analisadas foram o
SWMS - referente ao numero de vezes em que o participante inicia um novo
padrdo de pesquisa de tokens a partir da mesma caixa em havia comecado
anteriormente, € calculado em ensaios avaliados com 6 tokens ou mais; o
SWMBE4 - relacionado ao numero de vezes em que um participante revisita
incorretamente uma caixa na qual um token havia sido encontrado

anteriormente. Calculado ao longo de todas as tentativas em que ha 4 tokens;
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o SWMBESG6 - relacionado ao numero de vezes em que o0 sujeito revisita uma
caixa na qual um token ja havia sido encontrado anteriormente. Calculado em
todas as tentativas com apenas 6 tokens; o SWMBES - referente ao numero de
vezes em que um participante revisita incorretamente uma caixa na qual um
token havia sido encontrado anteriormente. Calculado ao longo de todas as
tentativas em que ha 8 tokens.

Foi verificado efeito significativo na média do desempenho do SWMBES,
para os participantes com treinamento musical, na primeira semana
experimental, F (1,22) = 8,57, p < 0,01, g = 1,19. O desempenho mensurado no
SWMBES8 é o numero de vezes que o participante realiza uma escolha
incorretamente nos estimulos do teste em tentativas de 8 tokens. Dessa forma,
os participantes que receberam estimulagdo tDCS na ordem real/’sham” (M =
15,69; DP = + 3,28) cometeram uma média maior de erros em comparag¢ao aos
que receberam estimulacéo “sham”/real (M = 12,00; DP = £ 2,58) (Figura 26A).
Ao comparar as semanas entre si, para cada parametro, nao foram verificadas
diferencgas significativas.

Para os participantes sem treinamento musical, a diferenca encontrada em
relacdo a ordem de estimulacao pela tDCS foi para o teste SWMS, na segunda
semana experimental, F (1,20) = 4,23, p < 0,05, g = 0,87. Aqueles que
receberam estimulacédo tDCS na ordem real/’sham” (M = 10,30; DP = £ 0,68)
apresentaram média de erros maior do que os que receberam estimulacao
‘sham’/real (M = 9,45; DP = + 1,13) (Figura 26B). Além disso, quando
comparamos as semanas experimentais, encontramos uma diferenca
significativa para o SWMBEG6 (t = -2,47, p < 0,05, g = 0,87) apenas para os
participantes que receberam estimulagcdo real/’sham”. Esses participantes
apresentam uma média menor de erros na primeira semana (M = 6,00; DP = +
1,84) em comparagédo com a segunda semana experimental (M = 8,09; DP = +
2,55).
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Figura 26. Média de desempenho no Teste de Memodria de Trabalho Espacial. Em (A)
observamos as principais medidas de desfecho (SWMS, SWMBE4, SWMBE6 e SWMBES8) do
teste para os participantes com treinamento musical e em (B) para aqueles sem treinamento
musical. A barra de erro representa o desvio padrdo. E demonstrado o desempenho nas duas
semanas experimentais, para os grupos que receberem estimulagdo na ordem “sham”/real ou
real/’sham”.*p < 0,05.

As anadlises das areas estimuladas pela tDCS (area motora e cerebelo)
foram realizadas de forma separada para os dois grupos. Observamos efeito
da ordem de estimulacdo no teste SWMBES8, para os participantes com
treinamento musical que receberam estimulacdo no cerebelo, na primeira
semana experimental, F (1,9) = 11,30, p = 0,01, g = 2,40. Os participantes que
receberam estimulagdo na ordem real/’sham” apresentaram uma média de
erros (M = 19,50; DP = + 4,95) maior do que aqueles que receberam na ordem
“sham”/real (M = 11,50; DP = + 2,62) (Figura 27).

Os participantes sem treinamento musical apresentaram efeitos da
ordem de estimulagao para os testes SWMBE8 e SWMS, quando receberam
estimulacao na area motora. No SWMBES, o efeito foi verificado na primeira
semana experimental F (1,11) = 5,10, p < 0,05, g = 1,22. Aqueles que
receberam estimulacdo na ordem real/’sham” apresentaram média de erros
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maior (M = 15,71; DP = £ 1,11) do que o que receberam na ordem “sham”/real
(M = 13,40; DP = + 2,41) (Figura 27). Para o SWMS, o efeito ocorreu na
segunda semana experimental, F (1,11) = 4,58, p = 0,05, g = 1,15. Novamente,
o grupo real/’sham” (M = 10,14; DP = £ 0,69) apresentou desempenho maior,
que o grupo “sham”/real (M = 9,20; DP = £ 0,84) (Figura 27).
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Figura 27. Média de desempenho no SWMBES8 e SWMS. Os dados mostram o desempenho
durante a 12 e a 22 semana experimental, a esquerda para os participantes com treinamento
musical que receberam estimulagao pela tDCS no cerebelo e a direita os participantes sem
treinamento musical que receberam estimulagdo na area motora. A barra de erro representa
o desvio padrdo.*p < 0,05.

A correlacdo de Pearson mostrou que os participantes com treinamento
musical apresentaram uma correlagdo negativa e moderada entre a idade e o
desempenho no teste SWMS (p= - 0,559; p < 0,01), durante a primeira semana
experimental. Para os participantes sem treinamento musical, foi verificado
uma correlagao positiva e fraca entre idade e o desempenho no teste SWMBES8
(o= 0,447; p < 0,05) na segunda semana experimental.

As analises das comparacbes entre participantes com e sem
treinamento musical no teste SWM, n&o revelaram efeito individual ou de
interacdo das semanas e dos grupos dois experimentais sob o desempenho
dos individuos. Observou-se, por meio do teste post-hoc de Sidak, uma
diferenca no SWMBEG6 (p<0,05), na segunda semana experimental, entre
participantes com e sem treinamento musical, no entanto, essa diferenca nao
foi confirmada no teste ndo-paramétrico.

O segundo objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade de
sincronizagao sensorio-motora a partir da pulsagdo musical em idosos com e

sem treinamento musical, antes e apds a aplicacdo da tDCS. Os resultados
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deste objetivo serdo expressos abaixo, por meio das analises do teste MTT, do
H-BAT.

6.5. HARVARD BEAT ASSESSMENT TEST (H-BAT)

O H-BAT é composto por uma série de subtestes. No presente estudo
foram utilizados trés desses subtestes, MTT, BIT e BFIT. Os subtestes foram
analisados de forma independente, para os participantes com e sem
treinamento musical. Com o uso dos testes paramétricos, teste t para amostras
pareadas e ANOVA de um fator, verificamos possiveis diferencas em relagao a
ordem de estimulagao (real/’sham”, “sham”/real) e a area estimulada (area
motora e cerebelo), durante as semanas experimentais, nas estimulagdes pré e
pos-tDCS. Os resultados para cada um dos subtestes sao descritos a seguir.

Os dados de desempenho geral no H-BAT, dos participantes com e sem
treinamento musical, encontram-se agrupados nas Tabelas 5 e 6,
respectivamente. Nessas tabelas sido apresentados os valores da média,
desvio padréo (DP), média + 2DP, valores minimos e maximos, amplitude,

percentis, assimetria e curtose, para cada um dos subtestes.

6.5.1. Music Tapping Test (MTT) — Teste de Escutas Musicais

O desempenho mensurado no MTT ¢é obtido a partir de trés indices de
sincronizagao (Sls) que quantificam as propriedades da distribuicdo da fase
relativa, ou seja, as caracteristicas da sincronizagdo do toque do individuo com
os tempos de batimento apresentados.

Dessa forma, o Slarv e o Slirv foram medidos em graus e estdo
relacionados com o angulo e comprimento do vetor resultante. O Slarv €
negativo quando o toque antecede o tempo da batida, ou seja, quando ocorre
um adiantamento na sincronizacdo. E positivo quando ocorre um atraso na
sincronizagao. O SlLrv varia de 0 a 1. Quanto maior o valor, mais consistente é
o toque do individuo em uma determinada fase, em relacdo a batida. Quanto
menor o valor, mais inconsistente e aleatéria é a batida em relagdo as fases
(Fujii & Schlaug, 2013). Por fim, a ultima medida, Sient se refere a entropia de
distribuicdo da fase relativa. Nesse teste um menor valor significa uma melhor

capacidade de sincronizacao (162). Ressalta-se que o indice de sincronizagéo
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Slarv € uma medida de acuracia da sincronizacdo enquanto o SILRv € 0 SIENT
sdo medidas de consisténcia da sincronizagao (Fujii & Schlaug, 2013).

Em relacdo a medida Siarv, o0s participantes com treinamento musical
apresentaram diferencas em relagdo a ordem de estimulacio tanto para a area

motora (M1) quanto para o cerebelo (Figura 28).
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Figura 28. Média do SIARV, em graus, no Teste de Escutas Musicais (MTT). Os dados
mostram o desempenho dos participantes com treinamento musical nas duas semanas
experimentais, nas pré e pés-tDCS, que receberem estimulagdo na ordem “sham”/real ou
real/’sham”. Em (A) apresentamos o grupo que recebeu a estimulagdo na area motora (n = 15)
e em (B) no cerebelo (n = 10). A barra de erro representa o desvio padréo. *p < 0,05

Em relacdo a area motora, a ANOVA mostrou que na sessao pés-tDCS
da primeira semana experimental os participantes que receberam estimulacao
“sham”/real, apresentaram uma média do Slarv significativamente menor (M = -
0,67; DP= £ 0,61) do que aqueles que receberam estimulagao real/’sham” (M =
-0,01; DP= % 0,38), F (1,14) = 6,45, p < 0,05, g = -1,40 (Figura 28A). Essa
mesma diferenga foi verificada na segunda semana experimental, nas sessées
pré-tDCS (F (1,14) = 7,12, p < 0,05, g = 1,48) e p6s-tDCS (F (1,14) = 4,92, p <
0,05, g = 1,21) (Figura 28A). Na sessao pré-tDCS, os participantes que
receberam estimulagdo na ordem “sham”/real apresentaram média menor (M =
-0,69; DP = £ 0,33) do que aqueles que receberam estimulagdo na ordem
real/’sham” (M = 0,03; DP = = 0,49). O mesmo ocorreu na sessao pos-tDCs
[“sham”/real: (M = -0,65; DP= + 0,62); real/’sham”: (M = 0,18; DP = + 0,65)].

Quando analisamos os participantes com treinamento musical, que
receberam a tDCS no cerebelo, verificamos diferengas na média do Siarv na
segunda semana experimental, nas sessdes pré (F (1,9) = 7,37, p< 0,05, g = -
1,95) e p6s-tDCS (F (1,9) = 6,79, p < 0,05, g = -1,85) (Figura 28B). Na sessao
pré-tDCS a meédia do Slarv foi maior (M = -0,40; DP= + 0,68) para os

participantes que receberam estimulagdo “sham”/real, em comparagcdo a quem
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recebeu real/’sham” (M = -1,91; DP=+ 0,83). O mesmo ocorreu ha sessao pos-
tDCS “sham’/real: (M = -0,48; DP=% 0,82); real/’sham”. (M = -2,10; DP=+
0,55)].

Para os participantes sem treinamento musical, inicialmente, verificamos
uma diferenca em relagdo a ordem de estimulagdo tDCS, na segunda semana
experimental, na sessao pos-tDCS, para os indices de sincronizagcdo Slirv e
Slent (Figura 29).

Em relagcdo ao Slirv, os participantes que receberam estimulagdo na
ordem “sham”/real apresentaram uma média do SlLrv maior (M = 0,67; DP= +
0,12) em comparagdo ao grupo real/’sham” (M = 0,50; DP= + 0,22) (F (1,22) =
5,70, p < 0,05, g = -0,96) (Figura 29A). Para o Slent, 0 grupo “sham’/real
também apresentou uma média maior (M = 0,27; DP= * 0,44) em comparagao
ao grupo real/’sham” (M = 0,22; DP= + 0,52) (F (1,22) = 5,00, p < 0,05, g = -
0,10) (Figura 29B).
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Figura 29. Média geral do SILRV e SIENT, para os participantes sem treinamento musical, no
MTT. Os dados mostram o desempenho dos participantes que receberam estimulagdo na
ordem “sham”/real (n = 13) ou real/’sham” (n = 10) na segunda semana experimental, nas
sessoes pré e pos-tDCS. Em (A) apresentamos o desempenho, em graus, no SILRV e em (B) o
desempenho no SIENT. A barra de erro representa o desvio padréo. *p < 0,05

Posteriormente, ainda para os participantes sem treinamento musical,
analisamos os Sls em relagao a area cerebral estimulada pela tDCS. O teste t
para amostras pareadas mostrou diferengas na média do Slarv entre as pré e
poOs-tDCS para todo o grupo que recebeu estimulagdo na area motora, t (12) = -
3,19, p < 0,01, g = 0,15. Assim, a média do Slarv foi maior nas sessdes pré-
tDCS (M = -0,49; DP= £ 0,97) em comparag¢ao com as sessdes pos-tDCS (M =
-0,65; DP=+ 1,04).
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Ao comparar os grupos em relagdo a ordem de estimulagédo, aqueles que
receberam estimulagdo na area motora apresentaram diferengas nos indices

de sincronizag&o SlLrv e Slent (Figura 30).
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Figura 30. Média do SILRV e SIENT no Teste de Escutas Musicais (MTT). Os dados mostram o
desempenho dos participantes sem treinamento musical nas duas semanas experimentais, nas
sessbes pré e pos-tDCS, que receberem estimulagdo na ordem “sham”/real (n = 7) ou
real/’sham” (n = 6). Em (A) apresentamos o desempenho, em graus, no SILRV e em (B) o
9§s<eg’18§nho no SIENT, ambos para a area motora. A barra de erro representa o desvio padrao.

Os participantes sem treinamento musical apresentaram diferengcas em
relacdo a ordem de estimulag&o nas p6s-tDCS, na primeira (F (1,12) =4,71,p <
0,05, g = -1,11) e segunda (F (1,12) = 5,19, p < 0,05, g = -1,22) semanas
experimentais do SlLrv (Figura 30A). Na primeira semana, os participantes que
receberam estimulagcdo tDCS na ordem “sham”/real apresentaram média do
Sltrv maior (M = 0,61; DP= = 0,10) do que 0s que 0s que receberam
real/’sham”(M = 0,42; DP= = 0,21).0 mesmo desempenho foi observado na
segunda semana experimental [‘sham’/real: (M = 0,64, DP= = 0,12);
real/’sham”: (M = 0,47; DP= £ 0,14)].

Em relagdo ao indice de sincronizacdo Slent, as diferencas verificadas
quanto a ordem de estimulagdo também ocorreram na sessao pés-tDCS na
segunda semana experimental (F (1,12) = 6,14, p < 0,05, g = -1,30) para os
participantes sem treinamento musical que tiveram a area motora estimulada
(Figura 30B). Novamente, o grupo “sham’”real apresentou média do SIent
maior (M = 0,26; DP= + 0,04) em comparagéo ao grupo real/’sham” (M = 0,21;
DP= + 0,03). Nao foram verificadas diferencas em relacdo a ordem de
estimulacao para o cerebelo.

Por fim, analisamos possiveis correlagdes entre os resultados dos Sls do

MTT e as caracteristicas demograficas e musicais da amostra. Para o Slary, os
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participantescom treinamento musical, apresentaram uma correlacdo com as
horas praticadas, na sessao p6s-tDCS da primeira semana experimental (o= -
0,398; p < 0,05). Para os participantes sem treinamentomusical, foi observado
umacorrelagdo com a idade, na pré-tDCS da primeira (o= 0,430; p < 0,05) e
segunda (o= 0,510; p < 0,05) semana experimental.

No Slrv, os participantes com treinamento musical apresentaram
correlagdes com a idade de inicio do treinamento musical (o= -0,453; p < 0,05),
com o tempo de treinamento (em anos) (o= 0,499; p < 0,05) e com o relato de
ha quantos dias tocou o seu instrumento de estudo pela ultima vez (p= -0,459;
p < 0,05), todos com o desempenho na sessao pés-tDCS na segunda semana
experimental. Para os participantes sem treinamento musical, foi verificada
apenas uma correlagdo com a idade (p=-0,424; p < 0,05) também na sesséao
pos-tDCS da segunda semana.

A correlagao de Pearson mostrou para os participantes com treinamento
musical, no Slent, correlagdes com a idade (o= 0,404; p < 0,05), com a idade
de inicio do treinamento musical (o= -0,468; p < 0,05) e com o tempo de
treinamento (o= 0,475; p < 0,01) todos na sessédo pos-tDCS da segunda
semana experimental. Essa ultima correlacdo também ocorreu com a sessao
pré-tDCS da primeira semana (0=0,424; p < 0,05), que também apresentou
uma correlacdo com a quantidade de horas praticadas no dia (o= 0,422; p <
0,05).

Considerando a analise comparativa entre participantes com e sem
treinamento musical no teste MTT, o teste de Mann-Whitney verificou
diferencas entre os participantes na medida Slrv prée-tDCS (U = 113,00; p <
0,01) e Slrv pos-tDCS (U = 117,00; p < 0,01) na primeira semana
experimental, Sltrv pré-tDCS (U = 124,00; p < 0,01) e Slrv p6s-tDCS (U
155,00; p < 0,05) na segunda semana experimental, Slent pré-tDCS (U
111,00; p < 0,001) e Slent p6s-tDCS (U = 118,00; p < 0,01) na primeira semana
experimental, Slent pré-tDCS (U = 120,00; p < 0,01) e Slent p6s-tDCS (U =

150,00; p < 0,05) na segunda semana experimental. Quando realizamos as

analises individuais para cada grupo de participantes, o teste de Wilcoxon néo
detectou diferencas pré e pos-tDCS e nem entre as semanas experimentais. As
tabelas 5 e 6 retratam os resultados verificados entre os grupos.

O terceiro objetivo desta pesquisa foi analisar a percepgédo da

batida/pulsacédo, de acordo com a mudanca de andamento, em idosos com e
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sem treinamento musical, antes e apds a aplicacao da tDCS. Tais resultados
serao apresentados a seguir, por meio da analise dos testes de percepgao do
BIT e BFIT, da bateria H-BAT.

6.5.2. Beat Interval Test (BIT) — Teste de Intervalo de Batida e Beat Finding
and Interval Test (BFIT) — Teste de Descoberta e Intervalo de Batida

Os dados do BIT e BFIT analisados no presente estudo avaliaram os
limiares de percep¢ao na detec¢cdo da mudanca de andamento das batidas
apresentadas. Essas medidas de percepcao, BIT per e BFIT per, foram
submetidas a uma transformacgéo logaritmica de base 2. Dessa forma, os
dados apresentados a seguir, apresentam seus valores em Log, medidos em
milissegundos.

Inicialmente verificamos a ocorréncia de possiveis diferencas em relagao
a ordem de estimulacao, entre a pré e pos-tDCS, para os participantes com e
sem treinamento musical. Considerando que nos testes BIT e BIFT, os tempos
de respostas estdo relacionados aos limiares de percepc¢ao dos participantes,
para o teste de BIT per, verificamos que os participantes com treinamento
musical, que receberam estimulagdo na ordem real/’sham”, na primeira
semana experimental, apresentam uma média de tempo de resposta menor na
sessdo pos-tDCS (M = 0,25; DP = + 2,07) em comparagao com a Sessao pre-
tDCS (M = 1,59; DP = + 1,55), t (12) = 3,05, p = 0,01, g = -0,69. (Figura 31A).
Essa mesma diferenga foi verificada para os participantes sem treinamento
musical, t (9) = 2,19, p < 0,05, g = -0,76 [p6s-tDCS: (M = 2,45; DP = £ 1,09);
prée-tDCS: (M = 3,17; DP = + 0,62)] (Figura 31B).

No teste BFIT per, os participantes com treinamento musical,
apresentaram diferengas na média do tempo de resposta, na segunda semana
experimental t(11) = -2,21, p < 0,05, g = 0,65. O grupo que recebeu
estimulacado “sham”/real apresentou uma média de tempo de resposta menor
na sessao prée-tDCS (M = 0,38; DP = + 1,46) em comparagdo com a sessao
pos-tDCS (M = 1,17; DP = £ 0,77) (Figura 31C). Os participantes sem
treinamento musical, ainda no teste BFIT per, que receberam estimulagao
real/’sham” na primeira semana experimental apresentaram uma meédia de
tempo de resposta menor na sessao pos-tDCS (M = 1,90; DP = + 1,07) em
comparagao com a sessao pré-tDCS (M = 2,86; DP =+ 1,04),t(9) = 2,48, p <
0,05, g =-0,85 (Figura 31D).
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Figura 31. Média do tempo de resposta, em milissegundos, nos testes BIT per e BFIT per. Em
(A) e (C) observamos os participantes com treinamento musical, em (B) e (D) que receberem
estimulagdo na ordem “sham”/real ou real/”’sham”, nas pré e pés-tDCS. A barra de erro
representa o desvio padrao. *p < 0,05

Os participantes sem treinamento musical apresentaram diferencas em
relagcdo a ordem de estimulagao, no teste BIT per, durante a sesséao pré-tDCS,
na segunda semana experimental, F (1,22) = 6,60, p = 0,01, g = 1,04. Os
participantes que receberam estimulagdo na ordem “sham”/real apresentaram
uma média de tempo de resposta menor (M = 1,41, DP= + 1,06) em
comparagao ao grupo real/’sham” (M = 2,72; DP= + 1,39).

Quando levamos em consideracdo a area estimulada, esses
participantes apresentaram diferencas na area motora, em relacdo a ordem de
estimulacéo tDCS. Na segunda semana experimental, durante a sessao pré-
tDCS, o grupo que recebeu estimulagdo na ordem “sham”/real apresentou uma
média de tempo de resposta menor (M = 0,83; DP = + 0,85) em comparagao ao
grupo real/’sham” (M = 3,02; DP = + 1,14), F (1,12) = 15,61, p < 0,01, g = 2,05
(Figura 32A).

142



A ESham/Real
5 - . OReal/Sham
5 4
>%
E <3
s 82
“
= 14
0 -
pré-tDCs pos-tDCs prée-tDCs pés-tDCs
B Semana 1 Semana 2
5 5
B 4 *
) 1
i £ 3
0 5
m O 2 4
5 S
= 17
0 4

pré-tDCs pos-tDCs prée-tDCs pés-tDCs

Semana 1 Semana 2

Figura 32. Média do tempo de resposta, em milissegundos, nos testes BIT per e BFIT per para
os participantes sem treinamento musical. Em (A) observamos os resultados para o BIT per e
em (B) BFIT per dos participantes que receberem estimulagdo na ordem “sham”/real (n = 13)
ou real/’sham” (n = 10), nas sessbes pré e pos-tDCS. A barra de erro representa o desvio
padrdo. *p < 0,05

No teste BFIT per, os participantes sem treinamento musical,
apresentaram diferencas em relacdo a ordem de estimulagcdo, durante a
sessdo pos-tDCS, na primeira semana experimental, F (1,22) = 4,82, p < 0,05,
g = -0,90. Os participantes que receberam estimulacdo na ordem “sham”/real
apresentaram uma média de tempo de resposta maior (M = 2,81; DP = + 0,90)
em comparagéo ao grupo real/’sham” (M = 1,90; DP = + 1,07).

Posteriormente, ao analisar as areas estimuladas, esses participantes
apresentaram diferengas quanto a ordem de estimulagdo na area motora,
durante a sessdo pré-tDCS, nas duas semanas experimentais. Na primeira
semana, os participantes sem treinamento musical que receberam estimulacao
“sham”/real apresentaram uma média de tempo de resposta menor (M = 1,52;
DP = + 1,19) em comparagao ao grupo real/’sham” (M = 3,25; DP = + 0,49), F
(1,12) = 10,92, p < 0,01, g = 1,71 (Figura 25B). Na segunda semana
experimental, os grupos apresentaram essas mesmas diferengas, F (1,12) =
6,00, p < 0,05, g = 1,26 [“sham”/real: (M = 2,08; DP = + 0,93); real/’sham”: (M =

3,11; DP = + 0,49)] (Figura 32B).
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Os participantes sem treinamento musical, ainda em relacdo ao teste
BFIT per, também apresentaram diferengcas quanto a ordem de estimulag&o no
cerebelo. A ANOVA mostrou que na sessado pos-tDCS, na primeira semana
experimental, o grupo que recebeu estimulacdo na ordem “sham’/real
apresentou uma média de tempo de resposta maior (M = 2,64; DP = + 0,87) em
comparagao ao grupo real/’sham” (M = 1,20; DP = + 0,55), F (1,9) = 8,58, p =
0,01, g=-1,70.

Por fim, realizamos uma comparac¢ao dos resultados do BIT per e BFIT
per entre os participantes com e sem treinamento musical, em relacdo as
distintas areas cerebrais estimulada pela tDCS, mas independentemente da
ordem da estimulagdo. Assim, houve diferencas significativas entre os dois
grupos de participantes que receberam estimulagdo tDCS na area motora,
tanto para o teste BIT per (Figura 33A), quanto para o teste BFIT per (Figura
33B). No entanto, ndo houve diferengas entre os grupos de participantes que
receberam estimulagao no cerebelo.

Para o BIT per, os participantes com treinamento musical sempre
apresentaram uma média de tempo de resposta menor em comparagao aos
participantes sem treinamento musical. Isso ocorreu na primeira semana
experimental, nas sessdes pré-tDCS, F (1,27) = 5,61, p < 0,05, g = -0,87 [com
treino: (M = 3,59; DP =  3,67); sem treino: (M = 7,97; DP = + 5,98)] e p0s-
tDCS F (1,27) = 10,11, p < 0,01, g = -1,17 [com treino: (M = 2,02; DP = £ 2,34);
sem treino: (M = 6,28; DP = £+ 4,55)]. Também foi verificado na segunda
semana experimental, na sessao pos-tDCS F (1,27) = 5,39, p < 0,05, g =-0,86
[com treino: (M = 3,21; DP = %+ 2,98); sem treino: (M = 7,30; DP = = 6,03)]
(Figura 33A).

Os participantes com treinamento musical apresentaram o mesmo
padrao de desempenho no teste BFIT per, ainda para aqueles que receberam
estimulacdo na area motora. Esses participantes apresentaram menor média
no tempo de resposta na primeira semana experimental, na sess&o pos-tDCS,
F (1,27)=7,92, p < 0,01, g = -1,03 [com treinamento: (M = 3,49; DP = + 2,50);
sem treinamento: (M = 8,11; DP = £ 5,78)] e na segunda semana experimental,
nas sessodes pré-tDCS, F (1,27) = 13,25, p < 0,01, g = -1,34 [com treino: (M =
2,37; DP = £ 2,65); sem treino: (M = 6,97; DP = £ 3,98)] e p6s-tDCS, F (1,27) =
14,26, p < 0,01, g = -1,39 [com treino: (M = 2,49; DP = + 2,47); sem treino: (M =
7,34; DP = + 4,21)].
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Figura 33. Média do tempo de resposta, em milissegundos, nos testes (A) BIT per e (B) BFIT
per. Os resultados dos participantes com (n = 15) e sem (n = 13) treinamento musical, que
receberam estimulagdo tDCS na area motora, sdo demonstrados para as pré e p6s-tDCS,
durante as duas semanas experimentais. A barra de erro representa o desvio padrdo. *p < 0,05

Em relacao a correlacdo de Pearson, no teste BIT per, verificamos, para
os participantes com treinamento musical, correlagcdes com a idade, na sessao
pré-tDCS (p= -0,523; p < 0,05) e p6s-tDCS (p= -0,480; p < 0,05) da segunda
semana experimental. Observamos ainda, correlagdes do desempenho no
teste com o relato de quantos dias realizou a ultima pratica musical. Essas
correlagdes ocorreram na primeira semana experimental, na sessao prée-tDCS
(0= 0,543; p < 0,01) e na segunda semana nas pré (o= 0,561; p < 0,01) e pds-
tDCS (p= 0,507; p < 0,05). Para os participantes sem treinamento musical,
verificamos apenas uma relagdo entre os anos de escolaridade e o
desempenho na sessao pés-tDCS (p= -0,519; p < 0,05) na segunda semana
experimental.

No teste BFIT per, a correlagdo de Pearson mostrou para os
participantes com treinamento musical, uma correlacdo com o relato de
quantos dias o participante realizou sua ultima pratica musical (o= 0,503; p <

0,05), na sessédo pré-tDCS da primeira semana experimental. Para os
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participantes sem treinamento musical, foi observado uma correlagdo com a
escolaridade, na sessao pos-tDCS (p=-0,621; p < 0,05) na primeira semana, e
nas sessodes pré (o= -0,501; p < 0,05) e p6s-tDCS (p= -0,524; p < 0,05) na
segunda semana experimental.

Na comparacao realizada entre os participantes com e sem treinamento
musical, o teste de Mann-Whitney, revelou diferengas no tempo de resposta no
teste BIT percepgéo na primeira semana experimental pré-tDCS (U = 154,50; p
< 0,05) e p6s-tDCS (U = 127,50; p < 0,05) e na segunda semana apenas pos-
tDCS (U = 130,50; p < 0,05). Ao comparar as duas semanas experimentais nao
foram verificadas diferencas para participantes com treinamento musical,
porém, participantes sem treinamento musical apresentaram diferencas no BIT
percepcgao pré-tDCS com um maior tempo de resposta na primeira semana (M=
8,62;DP= £ 5,06) em comparagao a segunda semana (M= 5,85; DP= + 5,29) (Z
=-2,61; p <0,05).

Da mesma forma, para o teste BFIT percepcédo, o teste de Mann-
Whitney mostrou diferengcas entre os participantes com e sem treinamento
musical em relagdo ao tempo de reagao, pré-tDCS (U = 189,50; p < 0,05) e
pos-tDCS (U = 193,00; p = 0,05) na primeira semana e também na segunda
semana experimental pré-tDCS (U = 115,50; p < 0,01) e p6s-tDCS (U = 130,00;
p <0,01).

A comparagdo entre as semanas experimentais, no entanto, verificou
diferencas para os participantes com treinamento musical, no teste BFIT
percepcao pré-tDCS (Z= -2,25; p < 0,05), no qual os participantes com
treinamento musical apresentaram um tempo de resposta maior na primeira
semana (M= 5,24; DP= £ 5,75) em comparagdo com a segunda semana
experimental (M= 2,53; DP= + 2,67). A diferenga também foi verificada no BFIT
percepgao pos-tDCS (Z= -2,23; p < 0,05), também com participantes com
treinamento musical apresentando um tempo de resposta maior na primeira
semana experimental (M= 4,34; DP= + 3,37) em comparagdo a segunda
semana (M= 2,55; DP= + 2,08).
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Tabela 5. Desempenho dos participantes com treinamento musical no Harvard Beat Assessment Test (H-BAT) (n=25).

MTT BIT (ms) BFIT (ms)

Slarv Slrv Slent Per Per

Semana 1 Semana 2 Semana 1 Semana 2 Semana 1 Semana 2 Semana 1 Semana 2 Semana 1 Semana 2

Pré Pés  Pré Pés  Pré Pés  Pré Pés  Pré Pés  Pré Pés  Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés
Média -045 -0,39 -0,38 -0,3¢ o071 071 073 069 029 029 030 030 489 328 456 357 524 434 253 255
DP 0,72 o067 075 091 015 015 0,26 020 049 055 0,06 0,06 483 394 512 3,16 575 3,37 267 2,08
Média-2DP -189 -1,73 -188 -2,16 041 041 041 029 -069 -0,81 0,18 0,48 -4,77 -460 -568 -2,75 -6,26 -240 -2,81 -1,61
Média + 2DP 099 09 112 148 1,01 101 105 109 127 139 042 042 1455 11,16 1480 9,89 16,74 11,08 7,87 6,71
Minimo -285 -247 -250 -249 023 026 021 004 0,217 0,17 0,16 015 026 006 0,13 047 002 0,76 031 0,38
Méximo 058 059 105 136 08 09 091 091 036 039 040 040 17,50 1583 18,33 11,25 20,00 12,50 8,75 10,21
Amplitude 343 306 355 38 062 064 070 087 019 022 024 0,25 17,24 1578 1820 10,78 19,98 11,74 8,44 9,83
Percentil
5 -239 -212 -232 -245 029 032 031 0,12 o018 0,18 0,18 0,96 032 0,08 0,15 049 0,14 0,79 0,31 0,50
10 -1,24 -121 -15 -197 047 051 056 039 021 022 023 021 052 025 052 063 051 08 041 0,88
25 -0,84 -0,76 -0,82 -0,64 066 061 061 059 027 025 024 024 109 081 099 122 083 141 069 1,13
50 -0,39 -0,29 -0,15 -0,22 0,73 0,75 080 076 029 030 032 030 313 151 208 198 219 3,75 1,02 1,95
75 0,36 0,13 021 o010 082 083 08 08 034 033 035 036 750 481 594 568 7,92 641 427 349
90 0,34 027 036 076 08 08 089 08 035 036 038 0,38 13,17 950 1517 9,06 16,36 10,08 7,46 522
95 054 050 08 134 08 08 091 091 035 039 040 040 16,50 14,83 17,83 10,73 19,50 12,38 8,63 8,81
Assimetria -150 -1,28 -1,08 -069 -188 -133 -146 -166 -0,89 -0,27 -0,32 -0,31 1,21 1,97 164 1,11 1,39 1,056 125 230
Curtose 396 240 197 114 415 224 303 324 067 -039 -069 -062 062 391 19 013 112 056 0,26 6,96

Foram avaliados trés subtestes do H-BAT; Music Tapping Test (MTT), Beat Interval Test (BIT) e Beat Finding and Interval Test (BFIT). O MTT possui trés indices
de sincronizagéo (Sls), sendo que os valores de Slary € Sl gy S80 expressos em graus. Os testes BIT e BFIT avaliaram a percepc¢éo (per) antes e apés a tDCS.
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Tabela 6. Desempenho dos participantes sem treinamento musical no Harvard Beat Assessment Test (H-BAT) (n=23).

MTT BIT (ms) BFIT (ms)

Slarv Slrv Slent Per Per

Semana 1 Semana 2 Semana 1 Semana 2 Semana 1 Semana 2 Semana 1 Semana 2 Semana 1 Semana 2

Pré Pés  Pré Pés  Pré Pés  Pré P6és  Pré P6s  Pré P6és  Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés
Média -0,51 -0,61 -0,53 -0,71 055 053 061 059 024 024 025 025 862 643 58 743 7,16 6,89 6,01 6,01
DP 098 121 100 105 019 022 0,8 019 006 005 0,05 0,05 506 460 529 543 451 517 4,18 4,47
Média - 2DP  -2,47 -3,03 -253 -2,81 0,7 009 025 021 012 0,94 0,15 0,45 -150 -2,77 -473 -343 -186 -345 -235 -293
Média + 2DP 145 181 147 139 093 097 097 097 036 034 035 035 1874 1563 16,43 18,29 16,18 17,23 14,37 14,95
Minimo -2,21 -252 -239 -288 0,7 003 0,18 0,06 0,16 0,96 0,27 oO0,6 115 151 078 039 078 156 137 1,56
Méximo 1,59 238 154 126 09 081 084 087 038 033 034 0,37 1833 1500 20,00 17,50 1521 18,33 1583 15,83
Amplitude 380 491 393 414 073 0,78 066 081 022 017 0,17 0,21 17,19 13,49 19,22 17,11 1443 16,77 14,46 14,27
Percentil
5 -2,20 -251 -236 -28 0,18 004 020 0,11 0,16 0,96 0,27 0,16 1,17 152 0,78 042 086 163 140 1,57
10 -1,94 -243 -208 -230 026 012 033 032 017 0,96 0,18 0,48 198 169 081 092 145 194 168 1,71
25 -1,23 1,34 -149 -171 045 043 055 047 020 0,20 0,23 0,20 531 266 219 328 277 292 250 2,19
50 -049 -047 -041 -047 056 059 060 063 023 024 024 025 729 469 344 552 750 589 500 3,96
75 0,10 -0,25 -0,09 -0,17 067 069 0,79 0,74 028 027 031 030 12,08 10,00 8,02 11,67 1031 875 7,50 8,96
90 094 127 106 072 081 077 083 08 033 031 033 0,32 17,83 14,67 14,67 16,67 1500 17,33 14,00 13,83
95 148 220 148 121 08 081 084 086 037 032 034 036 1833 1500 19,00 17,33 1517 18,33 15,67 15,50
Assimetria 0,23 051 003 -03 -015 -103 -066 -1,11 092 -0,06 030 024 072 0,74 132 056 036 120 1,07 0,87
Curtose -0,21 0,70 0,06 -023 -0,31 0,6 023 1,58 066 -069 -09 -0,19 -024 -086 097 -092 -0,86 049 044 -045

Foram avaliados trés subtestes do H-BAT; Music Tapping Test (MTT), Beat Interval Test (BIT) e Beat Finding and Interval Test (BFIT). O MTT possui trés
indices de sincronizagéo (Sls), sendo que os valores de Slary € Sl ry S80 expressos em graus. Os testes BIT e BFIT avaliaram a percepgéao (per) antes e apos

a tDCS.
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O quarto objetivo do presente estudo foi avaliar o desempenho dos idosos
com e sem treinamento musical diante de uma tarefa de aprendizagem de
digitacdo motora, antes e apos a aplicagdo da tDCS. A seguir, serado
apresentados os resulltados do teste SEQTAP, que mensurou o tempo de

resposta e os acertos de uma tarefa de aprendizagem de digitagdo motora.

6.6. SEQUENTIAL FINGER TAPPING TASK (SEQTAP) — TAREFA DE
APRENDIZAGEM DE SEQUENCIA MOTORA

Os resultados do teste SEQTAP serdo apresentados em termos dos
desempenhos dos participantes quanto a soma de acertos e quanto a sua
média de tempo de reagdo (TR) em cada sess&o, considerando que os
participantes realizaram a Tarefa de Aprendizagem de Sequéncia Motora nas
duas semanas experimentais, nos periodos pré e pos estimulagao por tDCS.

As analises revelaram que os participantes com treinamento musical,
que receberam estimulacdo na ordem “sham’/real, apresentaram diferencas
em relagcdo a média do TR pré e pos-tDCS, durante a segunda semana
experimental (Z = -2,49, p = 0,01, r = -0,75). Houve uma redugdo da média do
TR na sessdo pds-tDCS (M = 2,71e*; DP = + 3,72e*) em comparagido com a
sessdo pré-tDCS (M = 2,95e*; DP = % 4,09e*) (Figura 34A). Para os
participantes que receberam estimulacdo na ordem real/’sham” essa mesma
diferenca foi verificada logo na primeira semana experimental (Z = -3,30, p <
0,01, r =-0,88). Também ocorreu uma redug¢ao na média do TR da sessao pos-
tDCS (M = 3,13e*; DP = + 4,20e*) em comparagdo a sessio pré-tDCS (M =
3,82¢e*; pDP = £ 5,10e*) (Figura 34A).

Em relagcdo aos acertos no teste SEQTAP, apenas os participantes com
treinamento muscial que receberam estimulacdo real/’sham” apresentaram
diferengas na média de acertos na primeira semana experimental, t (12) = -
2,83, p = 0,01, A = 0,70. Esses participantes apresentaram mais acertos na
sessdo pos-tDCS (M = 28,38; DP = £ 1,39) em comparagao a sessao pré-tDCS
(M =26,38; DP = + 2,84) (Figura 35A).

Os participantes sem treinamento musical, que receberam estimulacao
na ordem “sham’/real, apresentaram diferengas pré e pos-tDCS, na primeira
semana experimental (Z =-2,82, p < 0,01, r =-0,82). A média do TR foi menor

na sessdo pos-tDCS (M = 1,80e*; DP = + 3,54e*), em comparagdo a sessio
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pré-tDCS (M =2,12¢*; DP = *4,10e*) (Figura 34B). Para aqueles que
receberam estimulagdo real/’sham” a diferenga ocorreu na segunda semana
experimental (Z= -2,19, p < 0,05, r = -0,69). A média do TR foi menor na
sessdo pré-tDCS (M = 3,40e*; DP = + 4,94e*) em comparagdo a sessio pds-
tDCS (M = 3,71e*; DP = + 4,73e*) (Figura 27B). Em relagdo aos acertos no

SEQTAP n&o houve diferengas significativas entre os grupos (Figura 35B).
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Figura 34. Média do tempo de reacdo (TR), em milissegundos, no teste SEQTAP. Os dados
mostram o TR durante a 12 e a 22 semana experimental, para os participantes que receberam a
estimulagado tDCS na ordem “sham”/real ou real/’sham”, sendo em (A) os participantes com
treinamento musical e em (B) aqueles sem treinamento musical. A barra de erro representa o
desvio padr&o. Os valores de TR sdo dados na constante e*. *p < 0,05.
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Figura 35. Média de desempenho no teste SEQTAP. Os dados mostram o desempenho
durante a 1? e a 22 semana experimental, para os participantes que receberam a estimulagao
tDCS na ordem “sham”/real ou real/’sham”, sendo em (A) os participantes com treinamento
musical e em (B) aqueles sem treinamento musical. A barra de erro representa o desvio

padrao. *p < 0,05.

Quando comparamos a média do tempo de resposta pré e pdés-tDCS em
relacdo as areas cerebrais estimuladas pela tDCS (area motora e cerebelo), os
participantes com treinamento musical apresentaram diferencgas significativas
nas duas areas. Na area motora, a diferenca foi verificada na primeira semana
experimental (Z = -3,41, p < 0,01, r =-0,88), com os participantes apresentando

um TR maior na sessio pré-tDCS (M = 3,51e*; DP = * 4,86e*) em comparagéo

150

BPre-tDCS
OPes-tDCS



a sesséo pos-tDCS (M = 2,95e¢*; DP = + 4,12¢*) (Figura 36). No cerebelo, a
diferenca foi verificada na segunda semana experimental (Z= -2,50, p = 0,01, r
= -0,79). Novamente os participantes apresentaram maior TR na sesséo pré-
tDCS (M = 2,83e*; DP = * 4,33e*) em comparagio a sessdo pos-tDCS (M =
2,46e*; DP = + 3,76e*) (Figura 36).
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Figura 36. Média do tempo de reagao (TR), em milissegundos, no teste SEQTAP. Os dados
mostram o TR durante a 12 e a 22 semana experimental, pré e pés a tDCS. A esquerda os
participantes com treinamento musical que receberam a estimulacdo tDCS na area motora e
cerebelo e a direita os participantes sem treinamento musical que receberam estimulagéo tDCS
na area motora. A barra de erro representa o desvio padrdo. Os valores de TR sédo dados na
constante e*. *p < 0,05

Em relagdo aos acertos dos participantes com treinamento musical,
verificamos efeito quanto a ordem de estimulagdo para os participantes que
tiverama area motora estimulada, na primeira semana experimental na sessao
pré-tDCS F (1,14) = 5,11, p < 0,05, g = 1,37. Os participantes que receberam
estimulacdo na ordem “sham’/real apresentaram maior desempenho (M =
30,00; DP = = 0,00) do que os que receberam na ordem real/’sham” (M =
26,17; DP = = 2,86). Nao foi possivel realizar essa mesma analise para os
dados do cerebelo, pois um dos subgrupos era composto por apenas um
individuo.

Ainda em relagao as areas cerebrais estimuladas, os participantes com
treinamento musical que receberam estimulagdo na area motora apresentaram
diferengas pré e pos-tDCS na primeira semana experimental t (13) = -2,35, p <
0,05, A = 0,58. Houve um aumento do desempenho pos-tDCS (M = 28,43; DP
=+ 1,45) em comparagao a sessao pre-tDCS (M = 26,71; DP = + 2,97) (Figura

30). Também foram verificadas diferengas para os participantes que tiveram o
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cerebelo estimulado, dessa vez na segunda semana experimental t (7) = -2,30,
p < 0,05, A =0,50. O desempenho na estimulagado p6s-tDCS (M = 28,50; DP =
* 1,41) foi maior que na pré-tDCS (M = 26,88; DP = + 3,23) (Figura 37).

@Pre-tDCS
OPos-tDCS

(o))

[4)]
*
*

= N N W
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Média do desempenho
o ©

12 Semana 22 Semana | 12 Semana 2% Semana
Area motora Cerebelo

Com treinamento musical

Figura 37. Média do desempenho no teste SEQTAP. Os dados a média de acertos durante a 12
e a 22 semana experimental, pré e pos a tDCS. A esquerda os participantes com treinamento
musical que receberam a estimulagdo tDCS na area motora e a direita os que receberam
estimulagdo no cerebelo. A barra de erro representa o desvio padrdo.*p < 0,05

Ao analisar as areas cerebrais estimuladas pela tDCS (area motora e
cerebelo), para os participantes sem treinamento musical, foi verificado
diferenca entre as secdes pré e poés-tDCS na primeira semana experimental
apenas para os participantes que receberam estimulagcéo na area motora (Z = -
2,28, p < 0,05, r = 0,66). A média de TR foi maior na sesséo pos-tDCS (M =
2,64e*; DP = + 4,28e*) em comparagdao com a semana pré-tDCS (M = 2,24e*;
DP = + 4,12¢*) (Figura 29). Em relagdo aos acertos, ndo foi verificado
diferencas de desempenho quanto a ordem de estimulagdo ou quanto a area
estimulada nas sessdes pré e pos-tDCS.

Quando comparamos o TR quanto a ordem de estimulag&o (“sham”/real,
real/’sham?”), verificamos efeitos na primeira semana experimental, tanto na
sessao pré-tDCS (U = 26,00, p< 0,05, r = 0,48) quanto na sessao pos-tDCS (U
= 31,00, p = 0,05, r = 0,41). Posteriormente, realizamos uma analise em
relacdo a area estimulada pela tDCS. Verificamos efeito para os participantes
que receberam estimulagdo na area motora, na primeira semana experimental,
nas sessoes pré-tDCS (U = 6,00, p < 0,05, r = 0,55) e p6s-tDCS (U = 6,00, p <
0,05, r=0,59).
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Por fim, ainda em relacdo as areas estimuladas, o teste de Wilcoxon
mostrou diferengas na média do TR para os participantes que receberam
estimulacdo na area motora durante a primeira semana experimental (Z = -
228, p < 0,05 r = 0,66). Os participantes sem treinamento musical
apresentaram uma média de tempo de resposta maior na sessao pos-tDCS (M
= 2,64e*; DP = * 4,28e*), em comparagao a sessdo pré-tDCS (M = 2,24e*; DP
=+ 4,12e%).

As correlagbes entre o desempenho e os dados demograficos e
musicais da amostra nas sessdes do SEQTAP para os participantes com e
sem treinamento musical, ndo foram encontradas mediante o teste de Pearson.
A correlacdo de Spearman, por outro lado, mostrou uma correlagao positiva e
fraca entre a idade de inicio de treinamento musical e a média do TR. Essa
correlacao foi verificada na primeira semana experimental na sessao pos-tDCS
(o = 0,447; p < 0,05), e na segunda semana experimental na sessao pré-tbCS
(0 =0,432; p < 0,05), ambos para os participantes com treinamento musical.

A comparacao entre participantes com e sem treinamento musical no
teste SEQTAP, por meio do teste de Mann-Whitney revelou diferengas
significativas no tempo de resposta entre os participantes com e sem
treinamento musical na primeira semana experimental, pré-tDCS (U = 181,00; p
< 0,05) e p6s-tDCS (U = 168,00; p < 0,05). Essa diferenca também foi
encontrada para o desempenho de participantes com e sem treinamento
musical na pré-tDCS (U = 136,00; p < 0,05) e p6s-tDCS (U = 114,50; p < 0,05)
na segunda semana experimental.

Ao analisar os grupos separadamente, pelo teste de Wilcoxon,
verificamos que os participantes com treinamento musical apresentaram um
maior tempo de reagdo na prée-tDCS (M = 34072,60; DP = 48296,47) em
comparagao a p6s-tDCS (M = 29091,40; DP = 41285,90) na primeira semana
experimental (Z = -3,24, p < 0,01). Na segunda semana o maior tempo de
reagao ocorreu na pés tDCS (Z =- 2,19, p <0,05).

Em relagcdo ao desempenho no teste SEQTAP, na primeira semana
experimental, os participantes com treinamento musical apresentaram um
maior numero de acertos apos a tDCS (Z = -1,97, p < 0,05). Para participantes
sem treinamento musical, o teste de Wilcoxon mostrou apenas diferencas entre
pré e po6s-tDCS no tempo de reacdo na primeira semana experimental. Os

dados estdo representados no APENDICE H.
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Em sintese, os resultados apresentados sugerem que a tDCS nao
provocou efeito nos testes cognitivos. Nos testes CANTAB foram verificados
provaveis efeitos negativos entre os participantes sem treinamento musical. No
teste SEQTAP e nos testes H-BAT: MTT, BIT e BFIT os efeitos foram
verificados para os participantes com e sem treinamento musical. Os

resultados obtidos ser&o discutidos na proxima sesséao.

154



7. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo geral investigar os beneficios cognitivos
e sensoriomotores da tDCS para idosos com e sem treinamento musical. As
analises realizadas a partir dos resultados dos diferentes instrumentos
utilizados para fins da investigacdo evidenciaram que a tDCS exerceu
influéncia sobre a producao/sincronizacao, percepg¢ao e o desempenho ritmico-
musical no grupo de participantes com treinamento musical comparado ao
grupo controle.

Considerando a investigacdo referente a avaliagdo das fungdes
executivas foi verificado que, no teste MoCA, os dois grupos examinados (com
e sem treinamento musical) eram homogéneos entre si do ponto de vista
cognitivo e demonstrou similaridade nas pontuagdes obtidas. Tal
homogeneidade foi apontada na analise de que a maior parte da amostra
apresentou leve comprometimento cognitivo. Esse resultado € analogo a
estudos da literatura consultada, que sinalizam a ocorréncia do declinio
cognitivo progressivo relacionado a idade, por volta dos 60 anos. Tal declinio
envolve as funcdes executivas, tais como atencido e memoria operacional, que
geram, por exemplo, comprometimento no pensamento abstrato, elemento
testado no teste MoCA. Esse declinio é apontado como natural e esta
relacionado a mudangas estruturais do cérebro ao final da idade adulta, tal
como a diminui¢gao do volume do hipocampo (163) (30) (16) (67) (63).

Entretanto, estudos recorrentes tém mostrado que as atividades
musicais podem atuar como potencializadoras das fungdes cognitivas e como
fator de protecdo contra o declinio cognitivo decorrente do envelhecimento
(164) (30). Varios estudos tém revelado, por exemplo, que o treinamento
musical, ainda que em nivel amador, pode exercer impactos positivos sobre a
plasticidade cerebral. Estudos demonstram que a pratica musical pode
inclusive provocar o aumento da neurogénese no hipocampo (165) (16) (32)
(33).

No presente estudo, esperavamos encontrar maior escore cognitivo para
os participantes com treinamento musical, entretanto, notamos que a hipotese

de que o treinamento musical favorece o desenvolvimento cognitivo (52, 65)
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nao foi confirmada, em que pese que a testagem dessa hipotese ndo era
finalidade do presente estudo.

Estudos na literatura apontam maiores escores cognitivos em individuos
com treinamento musical em relagdo aos que nao possuem treinamento
musical. No presente estudo, diferentemente desses, isto ndo foi observado.
Esse resultado € antagdnico ao encontrado, por exemplo, por Hanna-Pladdy &
Mackay (2011), que investigaram participantes musicos e ndo musicos idosos
com idades entre 60 e 83 anos e identificaram diferencas significativas entre
musicos de baixa e alta atividade e ndo musicos em relagao aos desempenhos
de nomeagao, memoéria n&o verbal, velocidade visuomotora e flexibilidade
cognitiva, entre outros (26). De maneira semelhante, o estudo recente de
Abrahan et al. (2019), avaliou a memaria neutra ou emocional em idosos com
ou sem conhecimento musical formal. A amostra foi composta por idosos,
musicos e ndo musicos, com idades entre 60 e 90 anos. O estudo também
encontrou melhor desempenho na memoéria episddica dos participantes
musicos em comparagao aos nao musicos (166). Contudo, como os testes
MoCA e CANTAB utilizados sdo apenas testes de rastreio, talvez a sua
sensibilidade nao tenha sido suficiente para a identificacdo de possiveis
diferencas entre os grupos de idosos. Presumivelmente, a utilizacdo de outros
testes cognitivos poderia concorrer para a obtengao de resultados distintos.

Ainda no que concerne as fungdes executivas, o efeito da tDCS parece
nao ter sido verificado no teste STROOP, uma vez que n&o foram
apresentadas diferengas significativas entre individuos com treinamento
musical em decorréncia da aplicagcdo da tDCS. As diferengas significativas
apresentadas foram verificadas na segunda semana para participantes com
treinamento musical, contudo, esses efeitos ndao podem ser atribuidos a agao
da tDCS, pois o resultado significativo foi decorrente da estimulagéo falsa na
semana anterior (“sham”/real). Dessa forma, infere-se que tal resultado pode
ser atribuido a caracteristicas pessoais dos participantes da amostra, tais como
experiéncia anterior ou até mesmo ao treinamento musical desses individuos
(Figura 22A). Por outro lado, os participantes sem treinamento musical n&o
apresentaram diferencas no desempenho do teste de STROOP entre as
semanas (Figura 22B).

De forma diversa, o estudo de Seinfeld et al. (2013), realizado com

idosos praticantes de aulas de piano em grupo revelou evidéncias de que o
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treinamento musical pode beneficiar as fungdes executivas. No referido estudo,
idosos que realizaram treinamento musical ao piano por apenas 4 meses
apresentaram melhorias no Teste STROOP, refletindo um aprimoramento do
controle inibitério. Este incremento nao foi verificado para o grupo controle (33).

Na mesma perspectiva, o estudo de Koshimori & Thaut (2019), também
realizado com musicos e ndao musicos, concluiu que a atencdo executiva &
mais eficaz nos musicos e que o treinamento musical sistematico pode levar ao
controle atencional inibitério. Além disso, o estudo mostrou que essa rede
aumenta de acordo com os anos de formagao musical (58). Estudo de
Criscuolo et al. (2019), com adultos musicos e ndo musicos também encontrou
desempenho significativamente maior em musicos em comparagdo com nao
musicos em testes cognitvos, dentre eles, o STROOP (49). De igual modo, o
estudo de Strong & Mast (2017), examinou semelhangas e diferengas nos
perfis cognitivos de instrumentistas idosos de baixa e alta performance em
comparagao com individuos ndo musicos e encontraram diferengas apenas em
dominios cognitivos selecionados como habilidades visuais e espaciais,
nomeacao e fungdes executivas (167).

Em relacido aos desfechos do presente estudo, ha que se considerar que
o resultado obtido pode estar relacionado ao fato de que em grande parte das
pesquisas com musicos € nao musicos, tais como o estudo de Seinfeld et al.
(2013), Bugos (2007) e James et. al (2020), observa-se a intervengdo do
pesquisador sobre o grupo de musicos com atividades musicais previamente
direcionadas, além de treinamento intensivo por determinado periodo de
tempo, o que pode favorecer o surgimento de diferengas significativas. Por
outro lado, no atual estudo, as diferencas talvez nao tenham sido apresentadas
no teste STROOP, considerando-se que os dois grupos apresentaram
desempenho proximo ao maximo (possivel efeito teto).

Em relacdo as correlagbes encontradas entre os participantes com
treinamento musical (positiva e moderada para idade — omissbes. Tal
correlacao indica que no teste STROOP, quanto maior a idade do participante,
maior o numero de omissdes. Esse resultado € compativel com estudos
anteriores (50) (60) (30). Da mesma forma, a correlagdo positiva e moderada
entre a idade e os erros cometidos na segunda semana entre os participantes
sem treinamento musical indica que quanto maior a idade, mais erros foram

cometidos no teste STROOP. Considerando que o teste STROOP aplicado
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reflete a capacidade de controle inibitério dos idosos, o resultado que
encontramos esta em consonancia com estudos que evidenciam que adultos
idosos mais velhos apresentam déficits de controle inibitorio, como dificuldades
em inibir distragdes visuais e de suprimir estimulos que deveriam ser ignorados
(47) (59) (60) (61) (62) (16).

Apesar de ndo terem sido verificadas diferengcas signifcativas no
desempenho dos participantes nos testes MOCA e STROOP, o desempenho
nos testes da bateria CANTAB, também relacionados as funcdes executivas,
sofreram influéncia da tDCS. O fato de ndo ter sido encontrada nenhuma
diferencga significativa ou correlagdo entre os grupos no teste MOT, da bateria
CANTAB, pode-se ser possivelmente explicado pelo fato de que, apesar da
idade, ambos os grupos possuiam capacidade motora e auditiva preservada
para participar da pesquisa e desempenhar os testes propostos, considerando
que o teste MOT permite analisar possivel existéncia de déficits
sensoriomotores ou auditivos que possam interferir no desempenho do
participante e causar limitacdo na coleta de dados.

Em relacdo testes CANTAB, verificou-se, no teste PALMET, o efeito da
tDCS na segunda semana para os participantes sem treinamento musical que
receberam estimulacdo na ordem real/’sham”. Este resultado pode ser
atribuido a acdo da tDCS na semana anterior, porém, verificou-se uma
provavel agao negativa, considerando-se que o numero médio de erros para
concluir o teste aumentou na segunda semana, em comparagdo com a primeira
semana.

Esse resultado € incompativel com pesquisas a respeito da tDCS na
cognigdo/ memoaria visual como é o caso do teste PALMET. No estudo de
Bashir et al. (2022), que utilizou testes da bateria CANTAB antes e apos a
estimulacéo por tDCS e avaliou o efeito de uma sessao unica de tDCS anddica
sobre a area M1 nas fungdes cognitivas: controle inibitério, memodria de
reconhecimento visual em adultos saudaveis, os resultados sugeriram que,
comparada a estimulacdo simulada, a tDCS real foi capaz de melhorar o
controle inibitério e a memoria de reconhecimento visual (168).

Apesar dos possiveis efeitos negativos da tDCS em individuos sem
treinamento musical, no teste PALMET né&o foi verificado o efeito da tDCS entre
os participantes com treinamento musical, uma vez que as diferencas

significativas apresentadas ocorreram apenas na primeira semana. Tais

158



diferencas podem ser explicadas por fatores pré-existentes, uma vez que os
testes CANTAB s6 foram aplicados na primeira semana, anteriormente a
estimulagcdo por tDCS. Tais dados indicam que a tDCS nao exerceu efeito
sobre os participantes com treinamento musical no respectivo teste. Assim, o
maior efeito foi identificado em participantes sem treinamento musical.

Em contrapartida, a comparacédo entre o desempenho de participantes
com e sem treinamento musical no teste PAL revelou que no indice PALFAMS,
houve melhor desempenho dos participantes com treinamento musical nas
duas semanas experimentais. Considerando que o PALFAMS avalia o numero
de vezes em que um sujeito escolheu a caixa correta em sua primeira tentativa,
ao relembrar os locais do padrdo, o resultado apresentado sugere que os
participantes com treinamento musical demonstraram melhor aprendizado
associativo visual e memoria episédica quando comparados aos individuos
sem treinamento musical.

Da mesma forma, os participantes sem treinamento musical
apresentaram resultado semelhante na medida PALTEA, que avalia o numero
de vezes em que o sujeito escolheu a caixa incorreta. No PALTEA,
participantes sem treinamento musical apresentaram maior desempenho em
ambas as semanas em comparagao aos participantes com treinamento
musical. Tal resultado sugere, entretanto, que houve maior numero de erros
entre participantes sem treinamento musical. Esse resultado vai ao encontro de
resultados de estudos como a revisdo sistematica de Roman-Caballero et al.
(2018), cujos estudos analisados verificaram  beneficios na memoria
episodica, dentre outras fungdes cognitivas, em virtude do treinamento musical.

E importante ressaltar que as correlacdes encontradas se estenderam
também ao grupo de participantes sem treinamento musical. Nas correlagdes
negativas moderadas encontradas nos testes PALFAMS e PALTEA, nas duas
semanas, pode-se inferir que, na medida em que a idade dos participantes
aumentou, pior foi o desempenho apresentados por eles nos testes. Nesse
sentido, Roman-Caballero et al. (2018) esclarecem que a maior parte das
diferencas relacionadas a idade em medidas cognitivas esta associada a
mudangas em grupos de fun¢gdes como capacidade sensorial, velocidade de
pensamento e inibicdo. O aumento da complexidade de tarefas na avaliagcao
dessas funcdes afeta o desempenho de individuos mais velhos em

comparagado com os mais jovens. Tal efeito parece ocorrer principalmente em
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virtude do declinio em processos de alto nivel, como a memodria de trabalho
(30).

No que concerne ao teste SWMS, observa-se, novamente, que a tDCS
nao surtiu efeito entre os participantes com treinamento musical. Esses
achados contrastam com a literatura concernente ao poder cognitivo advindo
das praticas musicais. Bugos et al. (2007), por exemplo, ministraram aulas de
piano para idosos durante 6 meses e revelaram a existéncia de melhorias nas
funcbes executivas e memoéria de trabalho em decorréncia do treinamento
musical (27). De forma semelhante, Seinfeld et al. (2013), estudaram os efeitos
do treinamento musical versus atividades de lazer em idosos. Um grupo
participou de aulas de piano por 4 meses e outro grupo participou de atividades
de lazer. Foram verificados resultados positivos nas fungdes cognitivas, tais
como o controle inibitério, além de melhora na habilidade motora no grupo que
participou das aulas de piano. Essa melhora ndo ocorreu no grupo controle
(33).

Diferentemente dos resultados dos testes PALFAMS e PALTEA, foi
observada uma correlagéo negativa entre a idade e o desempenho no teste
SWMS, para os participantes com treinamento musical. Tal resultado sugere
que, na medida em que a idade aumenta, o desempenho em atividades
cognitivas tendeu a diminuir. A esse respeito, estudos tém evidenciado a atrofia
de areas como o0 hipocampo no decorrer da idade, o que traz como
consequéncia a diminuicdo do pensamento abstrato e déficits na memoria de
trabalho, memoria de longo prazo, além da possibilidade do aumento do risco
de deméncia (44) (63).

Ainda no que se refere ao teste SWMS, observou-se um efeito contrario
ao esperado em participantes sem treinamento musical, considerando que os
participantes que receberam estimulacdo na ordem real/’sham” tiveram um
melhor desempenho na primeira semana e pior na segunda semana (com o
efeito da estimulagao da primeira semana). Isso pode significar que a tDCS néo
produziu efeito entre a primeira e a segunda semana. Detectou-se ainda, que a
estimulacédo real/’sham” na area motora aumentou o numero de erros na
segunda semana entre os individuos sem treinamento musical. Esse fato pode
significar a interferéncia negativa da tDCS no desempenho dos individuos.

As diferencas verificadas na primeira semana, relacionadas a

estimulacdo na area cerebelar para individuos com treinamento musical e a
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estimulacdo na area motora, para individuos sem treinamento musical, ndo
podem ser atribuidas ao efeito da tDCS, mas a caracteristicas pré-existentes,
considerando-se que a estimulagao por tDCS sé ocorreu apos a aplicagao dos
testes CANTAB.

Verificou-se, ainda, uma correlagao positiva no teste SWMBES8 para os
participantes sem treinamento musical, o que significa que quanto maior a
idade, melhor o desempenho apresentado no teste. Esse resultado contrasta
com a literatura pesquisada.

As analises das comparacbes entre participantes com e sem
treinamento musical no teste SWM revelaram que ndo houve diferencas
significativas entre musicos e n&o musicos entre as duas semanas
experimentais, o que reforga o argumento de que ambos 0s grupos possuiam
caracteristicas cognitivas homogéneas.

O estudo de Fiore et al. (2012), cujo objetivo foi examinar a capacidade
atualizacao de informagdes em tarefas de memoria verbal e visuoespacial, teve
como participantes um grupo de 16 jovens adultos e 16 individuos idosos. Os
resultados da pesquisa revelaram que, independentemente do dominio da
tarefa, foi encontrado um declinio no desempenho de atualizacao relacionado a
idade. O grupo de idosos apresentou desempenho inferior quando comparados
aos mais jovens, tanto na memoria verbal quanto nas tarefas de atualizagéo
visuo-espaciais. Tal resultado confirmou a existéncia de declinio relacionado a
idade na capacidade de atualizagdo da memoria de trabalho (62).

Gembris (2012) reafirma a existéncia da recorréncia de prejuizos
relacionados ao aumento da idade no funcionamento cognitivo e sensorial,
além do fisioldgico. Essas alteragdes influenciam o desempenho em atividades
musicais. Essa influéncia € menor em adultos mais jovens e aumenta com o
avangar da idade (60).

Apesar dos declinios inerentes a idade, no presente estudo,
esperavamos desempenho superior nos testes cognitivos para os participantes
com treinamento musical em virtude da pratica instrumental. Ao contrario dos
resultados que observamos no presente estudo, a pesquisa de Degé &
Kerkovius (2018), que investigou os impactos do treinamento musical na
memoria de trabalho em participantes com idade meédia de 77 anos,

demonstrou que os idosos musicos foram capazes de se lembrar de maior
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numero de palavras e simbolos quando comparados ao grupo sem treinamento
musical (169).

De forma concisa, ndo foram observados beneficios da tDCS em relagao
aos testes cognitivos. As diferengas significativas se concentraram no grupo de
individuos sem treinamento musical, com estimulagdo na area cerebelar. A
estimulacdo ndo provocou efeitos ou provocou efeitos negativos, levando a
piora no desempenho dos participantes sem treinamento musical nos testes
PALMET e SWMS. Nao foram observados efeitos nos individuos com
treinamento musical.

No que concerne a investigacao relativa a sincronizagao ritmico-musical,
as analises especificas do teste MTT, da bateria H-BAT, revelaram que as
diferengas significativas encontradas se concentraram nas duas semanas
experimentais, principalmente com as estimulagdes realizadas na area motora,
tanto para os participantes com treinamento musical como para os que nao
possuiam treinamento musical.

Os resultados obtidos no indice Slarv sugerem que a tDCS anddica
sobre a area motora foi capaz de interferir e favorecer a capacidade de
sincronizagao dos participantes com treinamento musical. Constatou-se que,
embora o grupo que recebeu estimulagdo “sham”/real tenha apresentado uma
menor média em comparagao ao grupo real/’sham”, na primeira semana, pos-
tDCS, a média do desempenho dos participantes apresentou valores negativos,
0 que indica que houve adiantamento de sua resposta a batida. Por outro lado,
0 grupo real/’sham” apresentou médias mais proximas ao valor de zero.
Considerando-se que quanto mais préoximo do valor zero, mais proximo da
sincronizagao perfeita estd a batida (106), esses resultados sugerem que a
tDCS anddica na area motora produziu efeito na primeira semana apos a
estimulacdo real. Entretanto, observou-se que, na segunda semana, embora o
grupo real/”sham” tenha apresentado médias maiores que o grupo “sham”/real,
ocorreu uma mudanga de comportamento de sincronizagao desse grupo, uma
vez que as batidas passaram a ser realizadas apdés o tempo, ou seja,
atrasadas.

Dessa forma, a diferenga significativa encontrada pode indicar um efeito
da estimulagdo da tDCS na area motora, embora, na segunda semana, a
sincronizagao nao tenha sido perfeita e tenha demonstrado o aumento dos

valores. Esse efeito pode ter se estendido até a proxima semana, uma vez que
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a média continuou apresentando aumento na sessao pré-tDCS da segunda
semana. O argumento de que o efeito da tDCS ocorreu no grupo real/’sham”
pode ser confirmado também quando se verifica que a estimulagédo “sham”/real
nao teve sua meédia aumentada no teste Slarv na primeira semana
experimental, embora esse aumento tenha sido verificado na estimulagao
real/’sham” (Figura 28).

Esses resultados corroboram os resultados do estudo de Farnad et. al
(2021), no que concerne ao efeito da estimulagao por tDCS na area motora. A
pesquisa teve como objetivo explorar a associagdo entre os parametros da
tDCS e efeitos posteriores induzidos na excitabilidade cortical motora para
determinar protocolos de estimulacdo ideais para individuos mais velhos.
Participaram do estudo 32 sujeitos divididos em 2 grupos: idosos-jovens (de 50
a 65 anos) e idosos-idosos (a partir de 66 anos), os quais receberam
tDCS anddica aplicada sobre o cortex motor primario, com combinacdes de
trés intensidades (1, 2 e 3 mA, respectivamente) e com duragdes de 15, 20 e
30 min. O estudo concluiu que em ambas as faixas-etarias, as condigdes de
estimulacdo produziram um aumento significativo da excitabilidade cortical
motora. Todas as condigdes de estimulagao ativa resultaram em um aumento
significativo da excitabilidade cortical motora em ambas as faixas etarias (170).

Na presente pesquisa, em termos dos participantes com treinamento
musical que receberam estimulagdo na area cerebelar, observou-se a
recorréncia de médias negativas no indice Slarv. Tal comportamento sugere
que houve o adiantamento na batida. Entretanto, na segunda semana, o grupo
real/’sham” passou a apresentar resultados ainda mais negativos,
demonstrando um adiantamento ainda maior na batida. Apesar das diferencas
significativas encontradas, tal resultado sugere que a estimulacdo na area
cerebelar possivelmente, ndo provocou um efeito satisfatério na sincronizagao
das batidas antes e apds as estimulacdes, e até provocou um efeito contrario,
considerando que o indice Slarv esta relacionado a acuracia da sincronizacgao.
Esse resultado é contrario ao de Wessel et al. (2016) que revelou a eficacia da
estimulacdo cerebelar anddica no aprendizado de sequéncias motoras de
sincronizagao (145).

Em contrapartida, para todos os participantes sem treinamento musical a

estimulacdo na area motora foi a que apresentou maiores médias no indice
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Slarv (sessdes pré-tDCS), o que sugere maior agado da tDCS nessa regiao
cortical.

Em relagdo aos indices que medem a consisténcia da sincronizacéo,
considerando-se que no indice SlLrRv quanto maior o valor, mais consistente o
toque/batida, as maiores médias do SIrv para os participantes sem
treinamento musical foram verificadas na estimulagdo “sham”/real na segunda
semana, pos-tDCS. Tal resultado sugere que houve um efeito imediato da
tDCS na mesma sessao experimental para o desempenho na tarefa de
sincronizagao motora (Figura 29).

Em relacdo a area estimulada, as diferengcas nos indices de
sincronizagdo para os participantes sem treinamento musical para o indice
Slirv foram verificadas quando ocorreu estimulagdo na area motora. A
estimulacdo “sham’”/real, p6s-tDCS produziu as maiores médias no
desempenho dos participantes tanto na primeira quanto na segunda semana
(Figura 30). Tal resultado pode sugerir o efeito da tDCS anddica na area
motora (M1) sobre a sincronizacdo dos idosos sem treinamento musical na
segunda semana. Em contrapartida, esse resultado pode ter sido verificado
em funcdo de caracteristicas pré-existentes dos individuos, uma vez que na
primeira semana nao se verificou um aumento da meédia entre os participantes
real/”sham”.

Diferentemente do indice SlLrv, para o indice Slent do H-BAT, quanto
menor o valor obtido, melhor o desempenho na tarefa de sincronizagédo motora
(162). Nossos resultados relacionados a este indice apontaram, no que se
refere ao indice Slent, que também foram verificados resultados similares ao
SlLrv, na segunda semana. Dessa forma, a menor média foi apresentada para
0 grupo real/’sham”, pos-tDCS (Figura 29B). Considerando que apos a
estimulacdo na primeira semana ndo foram apresentadas diferencas
significativas, esse resultado pode nao ser proveniente da estimulagdo na
primeira semana. Entretanto, ao se verificar a interferéncia das areas
estimuladas nas diferencgas verificadas, a estimulacdo na area motora produziu
as menores medias dos participantes quando a ordem de estimulacédo foi
real/”sham”, pds-tDCS, confirmando a sua provavel interferéncia no indice de
sincronizagao na pos-tDCS, uma vez que nao foram verificadas diferencas

quanto a ordem na estimulacio cerebelar.
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Considerando que tanto o Slarv quanto o Slent estdo associados a
consisténcia ou precisdo da batida, tais resultados sugerem a acgado da
estimulacdo da tDCS sobre a area motora na tarefa de sincronizagdo. Os
efeitos da tDCS na area motora (M1) tém sido descritos por estudos como o de
Reis et al. (2009) e Prichard et al. (2014). No primeiro deles, a tDCS produziu a
melhora no desempenho de tarefas motoras, cujos efeitos perduraram por até
90 dias apos uma unica sessdo de tDCS anddica sobre a area M1 (144). No
segundo estudo, individuos que foram submetidos a tDCS no coértex motor
primario (M1) durante cinco dias consecutivos, enquanto praticavam uma tarefa
de habilidade motora, apresentaram efeitos positivos quando comparados a um
grupo “sham”. Esses efeitos foram verificados principalmente na forma offline
(entre os dias) em comparagdo com o modo online (durante a sessao). Os
resultados sugeriram que a area M1 é uma estrutura-chave para aperfeigoar
habilidades motoras e seus beneficios foram verificados 3 meses apods o
término do treinamento, o que pode ser considerado promissor para o
treinamento de tarefas motoras (171).

As correlacbes relacionadas ao teste MTT encontradas para os
participantes com treinamento musical evidenciaram que quanto maior o tempo
dedicado a pratica musical, melhor foi a consisténcia da sincronizagdo no
indice Slent. Assim, quanto menor foi a idade de inicio do treinamento musical
dos participantes, maior foi a consisténcia da sincronizagao (SILrv € SIenT). Da
mesma forma, quanto maior o tempo de treinamento, melhor o desempenho
nos testes de consisténcia de sincronizagao (SlILrv). Esses resultados estdo de
acordo com o estudo de Fuijii & Schlaug (2013) que encontraram correlagdes
significativas entre a quantidade de horas praticadas e o grau de sincronizagéo
com a batida nos testes SlLrv e SIenT. Isto €, os individuos que tiveram o inicio
do treinamento musical mais precoce, apresentaram maior grau de
sincronizagdo, o que indicou a sensibilidade do teste MTT ao efeito do
treinamento musical. De igual modo, os autores encontraram correlagao entre a
idade de inicio do treinamento musical e o desempenho no teste BIT de
produgao. Assim, quanto mais cedo ocorrido o inicio do treinamento musical e
quanto mais horas de pratica instrumental, melhor foi o limiar de sincronizagao
no teste (106).

Na mesma ética, o estudo de Fujii et al. (2009), ilustra a interferéncia da
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batidas. Os autores analisaram os fatores que levaram um baterista mais
rapido do mundo a vencer um concurso. Considerando que o limite da
frequéncia humana para batimentos ritmicos voluntarios é de 5 a 7 Hz,
correspondente a um intervalo entre toques (ITl) de 150 a 200 ms, o baterista
conseguiu realizar movimentos de baqueta a 10 Hz (correspondente a um ITI
de 100 ms). Entre outros fatores analisados, comparados aos grupos controle e
a bateristas comuns, foram encontradas correlagdes entre a idade de inicio no
instrumento e as médias de ITI (3 anos de idade). Este resultado evidenciou
que o inicio precoce na bateria pode estar relacionado ao seu desempenho
ritmico (172).

Entretanto, para os participantes sem treinamento musical, foram
verificadas correlacdes positivas com a idade no indice SlLrv. O mesmo ocorreu
no Slent paraos individuos com treinamento musical. Para esse grupo de
individuos, quanto mais velhos, melhor foi o desempenho apresentado na
produgao ritmica. Esses resultados estdo em dissonédncia com a literatura
pesquisada. Brinkmann et al. (2021), por exemplo, consideram que existem
evidéncias de que as habilidades de tempo variam ao longo da vida e séo
afetadas pelo envelhecimento. Enquanto os intervalos entre toques
espontaneos meédios (ITl) sdo de aproximadamente 300 ms nas criangas, em
idosos essa taxa € mais lenta (aproximadamente 650 ms). Tais mudangas
podem ser verificadas, por exemplo, em tarefas de toque de dedo na auséncia
de um estimulo (173). Esses resultados mostram que o aumento da idade, traz
consigo uma tendéncia a diminuigdo do desempenho em tarefas ritmicas, o
que esta associado ao envelhecimento dos sistemas motores e auditivo. Por
outro lado, considerando-se o tempo de treinamento dos participantes do
presente estudo (41,04 + 25,06 anos), o desfecho observado de melhoria da
sincronizagdo com o0 aumento da idade pode refletir o aprimoramento ritmico
no publico com treinamento musical.

Em sintese, as analises do teste MTT revelaram que, para todos os
indices (Slarv, Slrv e Slent) foram verificados maiores efeitos quando foi
estimulada a area motora, tanto para os participantes com treinamento musical
quanto para os sem treinamento. Os resultados sugerem a acgdo da tDCS tanto
na consisténcia da batida, quanto na sincronizacdo. A estimulagao cerebelar

aparentemente nao provocou efeitos significativos nas tarefas motoras
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testadas. Para os individuos com treinamento musical, quanto maior o tempo
de treinamento, maior foi a consisténcia da sincroniza¢ao (SIenr).

As comparacgdes realizadas entre o desempenho de participantes com e
sem treinamento musical revelaram diferengcas nos indices SlLrv € SIeEnT nas
duas semanas experimentais, pré e pos tDCS, entretanto, as analises
individuais para cada uma das condigdes (com e sem treinamento musical) n&o
encontraram diferencas entre a pré e pés-tDCS, nem entre as semanas
experimentais. Tal resultado sugere que, provavelmente, ndo houve diferencas
no desempenho dos grupos verificados individualmente, na pré e p6s-tDCS, o
que pode indicar que nao houve efeito da estimulagao. Entretanto, comparando
o0 desempenho dos dois grupos (com e sem treinamento) foram observadas
diferencgas no Sltrv e SIenT. As diferengas pré-tDCS mostram que os grupos ja
apresentavam uma diferenca de desempenho no teste mesmo antes de
receber a estimulacdo. Essa diferenca no desempenho continuou apds a
aplicagao da tDCS, sendo que os participantes musicos apresentaram melhor
desempenho. Na visao de lannarilli et al. (2013), o desempenho ritmico
superior apresentado pelos participantes idosos com treinamento musical pode
se relacionar a consisténcia na memoria, em recursos atencionais, além da
preservacao de habilidades motoras decorrentes do treinamento musical.

Convém ressaltar, em relacao aos resultads obtidos nos testes H-BAT,
que tais testes, utilizados no presente trabalho, foram adaptados para o
sistema 10S (originalmente a versdo era para o MATLAB). Tal adaptagéo
apresentou alguns ruidos na obtencdo dos dados de todos os subtestes. Esses
ruidos séo referentes a um pequeno atraso (delay) no tempo de obtengao das
respostas realizadas pelos participantes. Dessa forma, algumas medidas
podem ser mais influenciadas pela presenca desse erro sistematico do que
outras. Dessa forma, nos dados do MTT, o indice de sincronizagédo Slarv ndo é
uma medida estavel e muito confidvel, pois € medida em graus e sofre mais
influéncia deste atraso. Ja SILrv e Slent sdo medidas mais confiaveis e menos
afetadas pelo "delay/erro" e por isso sdo medidas estaveis para se obter uma
boa interpretagao dos dados.

Em relagdo aos testes de percepcao do H-BAT, os resultados do teste
BIT evidenciam um menor limiar de percep¢ao na sessao real/’sham”, pos-

tDCS na primeira semana para os participantes com treinamento musical
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(Figura 24A). Esse resultado sugere um efeito positivo da tDCS durante a
sessao, uma vez que na sessao prée-tDCS o limiar de percepgéao foi maior.

Por outro lado, na primeira e segunda semanas, para os participantes
sem treinamento musical, o limiar de percepcao foi menor na sessao pré-tDCS
nas ordens de estimulacdo “sham”/real, na area motora, o que supostamente
n&o sugere acdo da tDCS, mas habilidades pré-adquiridas dos participantes. E
importante salientar que tanto no teste BIT quanto no BFIT foram observadas
diferengas significativas da tDCS principalmente nos participantes sem
treinamento musical. Esse desfecho estd em conformidade com os resultados
do estudo de Sanchez-Kun (2018), que avaliaram os efeitos da tDCS sobre a
area motora (M1) de musicos e ndo musicos, antes e apds a estimulagéo
anddica e cujos resultados positivos foram verificados apenas em individuos
nao-musicos (19).

Em relacdo ao teste BFIT, uma diferenca foi observada entre os
individuos com treinamento musical, na primeira semana, pds-tDCS na ordem
real/’sham”. Nesse caso, a diferenga sugere a agdo da tDCS (Figura 31D).
Entretanto, também foram encontradas diferengas significativas para esses
individuos na segunda semana experimental para a estimulagdo “sham”/real
pré-tDCS (Figura 31C). O menor limiar de percepgao verificado, nesse caso,
nao sugere acao da tDCS, entretanto, pode sinalizar habilidades pré-adquiridas
dos participantes. De acordo com Miyata et al. (2022), existem variagées na
capacidade de previsdao temporal entre os individuos, o que pode refletir
diferengas na atividade cerebral e na capacidade de pareamento neural entre
os individuos. Assim, um pareamento neural mais forte na frequéncia da batida
pode gerar maior capacidade de previsdao (174). Além disso, os individuos
possuem um reldgio interno que, tal como um marcapasso, emite pulsos e uma
memoria de referéncia, que avalia o tempo e conta o numero de pulsos
emitidos. Dessa forma, determina-se individualmente ndo somente o grau de
sincronizagdo, mas também a capacidade individual de prever eventos ao
longo do tempo (63).

No que concerne aos participantes sem treinamento musical, verificou-
se diferengca significativa na estimulagdo “sham”/real, pré-tDCS (BIT) na
semana 2, o que provavelmente nao se aplica ao efeito da tDCS (Figura 32A).
Ja no teste BFIT, as diferencas apareceram na semana 1, “sham’”/real, pré-
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indica a agao da tDCS (Figura 32B). Para o teste BFIT, foram observadas
evidéncias do efeito da tDCS, principalmente no cerebelo para os participantes
sem treinamento musical.

Para a estimulacdo na area motora verificou-se que os individuos com
treinamento musical apresentaram um limiar de percepcéao significativamente
menor do que os individuos sem treinamento com estimulagdes na mesma
area cerebral, nas duas semanas em sessdes pré e pds-tDCS para os testes
BIT e BFIT (Figura 33A).

Tal resultado corrobora o argumento de que musicos tendem a
demonstrar um desempenho de percepgéo ritmica mais agu¢ada que pessoas
sem treinamento musical. Nesse aspecto, a pratica de um instrumento musical
pode favorecer o aumento da reserva cognitiva e, consequentemente, pode
permitir melhores estratégias em tarefas de percepg¢ao auditiva e cognitiva (66).

Por outro lado, foi observada uma agéao significativa na area cerebelar na
sessao pos-tDCS na ordem real/’sham” na primeira semana. Novamente, os
resultados indicam a agdo da tDCS dentro da mesma sessao experimental.
Nesse aspecto Zendel & Alain (2012), argumentam que, embora os efeitos de
uma unica sessdo de tDCS nao sejam confiaveis para adultos saudaveis, &
possivel que os efeitos sejam positivos para criangas ou idosos (80).

De acordo com Paquette et al. o cerebelo é particularmente critico para
a percepcao da duragao absoluta de intervalos de tempo. Considerando que o
BFIT € um teste que requerer o processamento do tempo absoluto em vez do
tempo relativo e com maior nivel de dificuldade que o BIT, a agao cerebelar se
justifica, nesse caso (162). Entretanto, apesar de os dois testes estarem
associados a batida absoluta (BIT e BFIT) e dessa particularidade associada
ao cerebelo, as estimulagbes na area motora (M1) parecem ter sido mais
satisfatorias na percepcéo ritmica.

As comparacdes entre os testes BIT e BFIT demonstraram que a
estimulacdo na area motora produziu diferencgas significativas nos dois grupos
experimentais. Embora, no presente estudo, tenhamos encontrado mais efeitos
da estimulagdo cerebelar para os testes de percepcado (BIT e BFIT) em
comparagao com os outros instrumentos aplicados, esperavamos que o
cerebelo desempenhasse melhor papel nas tarefas de percepcao,
considerando que a literatura tem sugerido que sua funcao esteja diretamente

relacionada a percepg¢ao do tempo. Além da coordenagao da sincronizagao
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sensorio-motora, estudos sugerem que a ativacdo do cerebelo ocorre em
testes de audicao de sequéncias ritmicas. Além disso, o cerebelo atua como
dispositivo de geracao de previsibilidade, controle temporal e corregao de erros
online (08) (123).

No teste BFIT, os menores limiares de percepc¢ao alcangados entre os
participantes musicos com estimulacdo na area motora na primeira semana
pré- tDCS e na segunda semana pre-tDCS (Figura 33B) também corroboram
os efeitos positivos ndo apenas da tDCS, mas do treinamento musical na
percepcao do ritmo. O fator treinamento antes do teste também foi considerado
relevante tanto no teste BIT quanto no BFIT entre os participantes com
treinamento musical, uma vez que houve correlagao positiva entre os dias de
treino anteriores ao teste e os resultados obtidos. Isso infere que quanto mais
proximo da realizacdo do teste foi o treinamento instrumental, melhor foi o
desempenho no teste de percepcao. Esses resultados nao foram verificados na
pesquisa de Fujii & Schlaug (2013) com os testes de percepgao do H-BAT. A
pesquisa em questdo encontrou correlagao significativa entre o treinamento
musical e o desempenho apenas em relacao ao teste MTT e ao teste BIT de
producdo, mas nao no teste BIT de percepgao (106).

Em contrapartida, a pesquisa de Matthews et al. (2016), que comparou
habilidades de percepcdo e producdo ritmica entre musicos de diferentes
modalidades, tais como bateristas, pianistas, cantores, instrumentistas de
corda e ndo musicos, apresenta argumentos favoraveis no que se refere a
importancia do treinamento musical para a percepc¢ao ritmica. No referido
estudo, ambos os grupos (musicos e nado musicos) participaram de uma bateria
de testes baseados em ritmo e batida que avaliaram os efeitos do treinamento
musical no processamento do ritmo. As analises revelaram que, em virtude do
treinamento musical, os musicos tiveram um desempenho superior aos nao
musicos na maioria das tarefas. Entre os diferentes instrumentistas musicos
nao foram observadas diferencas na percepcao das batidas. Nesse sentido, os
resultados sugeriram que a experiéncia musical geral é fator determinante para
a percepcgao e producao do ritmo, independentemente da experiéncia musical
especifica do instrumento (175).

As correlacdes entre BIT e BFIT evidenciam que entre os participantes
com treinamento musical, a idade foi um fator interferente observado tanto na
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desempenho nas tarefas percpeptivas. Desse modo, essa correlacido
encontrada pode estar relacionada ao préprio declinio cognitivo relacionado a
idade, que, além de afetar negativamente a coordenagdo motora, prejudica o
processamento do tempo e o controle atencional (76). Além disso, estudos
psicofisicos e neurais da percepgao do tempo sugerem que o tempo nao é fixo,
mas sim uma consequéncia dos processos cerebrais, mediados por varios
fatores que envolve a atencédo (176). Sabe-se que tais processos sofrem
declinio com o envelhecimento tipico do sistema nervoso, o que pode explicar
esse resultado.

Enfim, nos testes de percepgdo BIT e BFIT foram verificados mais
efeitos significativos da tDCS com estimulagdo na area cerebelar,
principalmente para participantes sem treinamento musical, em comparacao
com o teste de producdo (MTT). Ainda assim, a estimulagdo na area motora
apresentou resultados mais satisfatorios advindos da neuromodulacéo.

A comparacdo entre participantes com e sem treinamento musical
revelou que participantes sem treinamento musical apresentaram diferencas no
BIT pré-tDCS com um maior tempo de resposta na primeira semana. Da
mesma forma, no teste BFIT pds-tDCS, os participantes com treinamento
musical apresentaram um tempo de resposta maior na primeira semana
experimental, pré e pds tDCS. Esses resultados sugerem um possivel efeito da
tDCS entre os dois grupos, entretanto, deve-se considerar que, para parte da
amostra (“sham”/real) esse efeito pode ndo ter sido decorrente da tDCS, uma
vez que a ordem das estimulagdes (real/’sham” ou “sham”/real) ndo foi a
mesma para todos os participantes. Assim, o provavel efeito positivo ocorreu
para os participantes sem treinamento musical, na mesma sessio, para 0os que
receberam a estimulagdo na ordem real/”sham” no teste BIT na primeira
semana.Para os participantes com treinamento musical, os resultados sugerem
um efeito positivo da tDCS na reducdo do tempo de resposta na segunda
semana, em decorréncia da estimulagao real na semana anterior.

Em relagdo a investigagdo referente a aprendizagem de uma tarefa
motora, as analises do teste SEQTAP apresentaram resultados relevantes para
o estudo, em consonancia com suas respectivas hipéteses. Considerando que
o teste mensura o tempo de reagdo (TR) e o numero de acertos verificados,

este teste mede a precisdo versus a acuracia, sendo a precisao verificada em
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termos do tempo/velocidade de digitagdo e a acuracia verificada por meio do
numero de acertos ou erros.

Para os participantes com treinamento musical, no que se refere a
ordem de estimulagdo (real/sham” ou “sham”/real), observou-se que as
diferengas significativas encontradas nos TR e nos acertos podem estar
relacionadas a acao da tDCS, tendo em vista que os menores TR ocorreram na
pos-tDCS (estimulacao real) nas duas semanas experimentais (Figura 34A).

Outro desfecho relevante a se considerar em relagado aos participantes
com treinamento musical é o fato de que tanto a estimulagdo na area motora
quanto na area cerebelar favoreceram um TR menor na estimulagdo pés-tDCS
(Figura 36). Tal fato sugere que as duas areas estimuladas desempenham
papel preponderante na reducdo do TR da tarefa de digitagdo motora.
Diversamente dos individuos com treinamento musical, apenas a estimulacao
na area motora (M1) apresentou diferencas significativas no desempenho dos
participantes sem treinamento musical no tocante aos tempos de reacao
(Figura 36).

De maneira diversa, estudo que avaliou o desempenho e a retencao de
habilidades motoras por meio da tarefa de digitacao (finger tapping) com
individuos jovens sem treinamento musical, mostrou que a estimulagdo
catddica cerebelar (2 mA) por dois dias nao surtiu efeito. Os resultados do
estudo mostraram que a tDCS aumentou o tempo de aprendizagem, além de
dificultar a retengdo da habilidade motora (181).

Os resultados aqui encontrados convergem para a constatacdo de
Hashemirad et al. (2016), em sua metanalise sobre o efeito da tDCS na
aprendizagem de sequéncias motoras em sessdes Unicas e multiplas, cujos
resultados revelaram uma melhora significativa na medida de habilidades
advindas de sessdes de tDCS anddica sobre a area motora (M1) em tarefas
qgue envolveram, dentre outros, o teste SEQTAP (142).

No mesmo sentido, o estudo de Ehsani et. al., (2016), comparou o efeito
da tDCS sobre o cortex motor primario (M1) e sobre a area cerebelar na
aprendizagem motora online. O estudo concluiu que a tDCS produziu, nas duas
regides, mais aprendizado offline de longo prazo quando comparadas a uma
estimulacao falsa. A reducao do tempo de resposta offline, porém, foi maior na
tDCS aplicada sobre a area M1. Os resultados indicaram que a tDCS anddica
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mais eficaz na indugdo da aprendizagem motora offline de curto prazo. Além
disso, verificou-se que a estimulacdo em ambas as areas produziu resultados
significativos no aprendizado motor offline (177).

Outro resultado que vai ao encontro da literatura pesquisada e merece
destaque é a possivel existéncia de uma correlacdo positiva entre a idade de
inicio de treinamento e a média do TR. Esse desfecho indicou que quanto
menor foi a idade de inicio do treinamento musical, menor foi a média no TR e
consequentemente, o desempenho ritmico do individuo. Nesse sentido, o
estudo de Matthew et al. (2016), que investigou a percepgao e produgao ritmica
entre musicos e ndo musicos afirma que instrumentistas (bateristas) que
tiveram idade de inicio tardia ou tiveram menos anos de formacao,
apresentaram maiores variagdes no desempenho ritmico comparados aos
outros grupos de musicos (175).

Contrariamente ao que se observou nos participantes com treinamento
musical, participantes sem treinamento apresentaram um menor TR mesmo
com a estimulacdo “sham’”/real (Figura 34A). Tal desfecho pode estar
relacionado a habilidades pré-existentes dos individuos sem treinamento
musical. Um fato explica a idéia da n&o participagcdo da tDCS no desempenho
desses indviduos: na segunda semana (“sham”-real) pos tDCS néo se verificou
a diminuigdo, mas um aumento no TR na ordem “sham”/real (Figura 34B).

Por outro lado, a diferenga observada na segunda semana na ordem
real/”sham”, pré-tDCS pode ter influéncia da tDCS na semana anterior, apesar
de que na semana 1 pos-tDCS nao ter sido verificada a diminuicdo do TR pds-
tDCS, na mesma sessao experimental (Figura 34B).

De acordo com Sanchez-Kun (2018), multiplas sessbes de tDCS
anddica sao preferiveis a uma unica para produzir melhorias nas habilidades
motoras, embora sejam observadas melhoras significativas apos 24h de
aplicagao de uma unica sesséao de tDCS sobre a area M1, por exemplo (19).

Em relacdo aos acertos, destaca-se que o0s participantes com
treinamento musical com estimulagéo na area motora (“sham”/real) tiveram um
aumento no desempenho pos-tDCS, o que ndo pode ser atribuido ao efeito da
estimulacdo. A diferenga também foi verificada para a estimulagéo cerebelar na
sessdo pos-tDCS, na segunda semana (Figura 37).

No que concerne aos acertos dos participantes sem treinamento

musical, a ordem da estimulagcdo ndo gerou diferengas significativas, da
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mesma forma que nao foram verificadas diferencgas significativas entre as areas
estimuladas em relagao aos acertos, o que indica que a estimulagao nao surtiu
efeito.

O fato de terem sido encontrados maiores efeitos significativos entre os
participantes com treinamento musical no teste SEQTAP diverge dos
resultados apresentados no estudo de Sanchez-Kuhn et al (2018), que
encontrou efeito da tDCS apenas em n&o-musicos (19).

De maneira sumaria, os achados relacionados ao teste SEQTAP
demonstram que a tDCS produziu efeito importante sobre a tarefa de
aprendizagem motora. Tais efeitos foram verificados principalmente entre
individuos com treinamento musical. Os resultados sugerem que o
desempenho em tarefas motoras requer a importante participagdo da area
motora (M1) e do cerebelo.

Os resultados das comparagdes entre o desempenho dos participantes
com e sem treinamento musical no teste SEQTAP revelaram diferencas
siginificativas no TR nas duas semanas experimentais. Os participantes com
treinamento musical apresentaram maior TR na pré- tDCS na primeira sessao
experimental e na pos estimulagdo da segunda semana. Além disso,
apresentaram maior numero de acertos na pés- tDCS. Esses resultados
sugerem que a tDCS produziu efeito positivo sobre o desempenho motor dos
participantes com treinamento musical que receberam estimulacdo nas duas
ordens (real/’sham” e “sham”/real). Por outro lado, os participantes sem
treinamento musical apresentaram diferencas pré e pos-tDCS apenas na
primeira semana. Esse resultado reforca a analise inicial de que os
participantes com treinamento musical apresentaram mais beneficios advindos
da estimulagéo por tDCS.

As anadlises realizadas revelaram que na maior parte dos testes
realizados, observaram-se correlagdes relacionadas a idade. Ou seja, quanto
maior a idade, menor foi o desempenho nas atividades ritmicas no
desempenho de participantes com e sem treinamento musical. Assim,
conforme esperavamos depreende-se que a idade € um elemento que interfere
tanto na aquisicdo quanto na retengcdo das habilidades motoras. Conforme
demonstrado por estudo de Bootsm et al (2021), idosos apresentam maior

deterioragdo do desempenho motor quando comparados aos jovens,

174



principalmente no que se refere a retencao dessas habilidades, o que esta em
consonancia com o resultado obtido (75).

Ademais, Ragot (2002) esclarece que as variaveis biolégicas e
cognitivas afetam o julgamento da duragdo. Assim, as deficiéncias em eventos
e acgodes temporais verificadas nos idosos provavelmente ocorrem devido a
alteracdes relacionadas a idade em um marcapasso interno e em recursos
atencionais, especialmente aqueles que envolvem atengao ao tempo. (24).

Neste estudo, para todos os testes apresentados, foram constatados
efeitos da tDCS principalmente na mesma sessao experimental. Entretanto
também foram verificados provaveis efeitos entre a primeira e a segunda
semana, tal como se observou, por exemplo, no estudo de Sanchez-Kun
(2018), que aplicou a tDCS“sham” ou real por trés dias consecutivos durante 20
minutos e oito dias apds. Esse provavel efeito foi verificado, por exemplo, no
indice Slarv, do MTT.

Observou-se, em todos os testes que apresentaram diferencas
significativas, que a estimulagcado na area motora (M1) mostrou mais resultados
satisfatérios. Considerando que ritmos musicais sdo padrdes complexos e
hierarquicos de eventos auditivos que induzem a previsdo de tempo e
envolvem redes motoras no cérebro, talvez em virtude desse fato tenham sido
verificadas diferengas mais significativas do efeito da tDCS sobre a area
motora (M1) (176).

Por outro lado, pesquisas recentes, como as de Mamlins et al. (2019) e
Jongkees et. al (2019), ttm mostrado que os resultados relativos aos efeitos da
estimulacao cerebelar nem sempre se mostram satisfatérios em relagcdo ao
desempenho motor. O estudo de Mamlins et al. (2019), por exemplo, n&o
encontrou efeito da estimulagdo cerebelar anddica em individuos saudaveis.
Os autores investigaram se a tDCS cerebelar melhoraria o aprendizado motor
no campo de forca e tarefas visomotoras utilizando sessenta individuos em
uma tarefa de adaptagadovisuomotora em grupos que receberam tDCS anddica,
catddica ou cerebelar simulada. Contudo, a estimulagao cerebelar ndo produziu
efeitos significativos nas tarefas utilizadas (179).

No mesmo sentido, o estudo de Jongkees et al. (2019), investigou a
possivel interferéncia da tDCS em processos de selegcdao de resposta e no
aprendizado de sequéncia motora. Setenta e dois participantes receberam

estimulacao cerebelar anddica, catddica e simulada ao realizarem uma tarefa
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de tempo de reacdo. Os resultados revelaram que a tDCS ndo afetou o
aprendizado especifico da sequéncia, mas as estimulacbes anddicas e
simuladas modularam os processos de selegdo de resposta. Assim, o grupo
que anteriormente recebeu ETCC anddica voltou a apresentar laténcias de
resposta aumentadas, apés 24 horas. Essa interferéncia sugeriu um efeito
prejudicial da tDCS anddica cerebelar na retencdo das sequéncias e indicou
que o cerebelo pode exercer um efeito inibitério em areas corticais motoras
(180).
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese, embora duas hipéteses do estudo tenham sido confirmadas
pelos resultados obtidos, este estudo apresenta algumas limitagdes. Apesar
dos resultados satisfatorios obtidos, o tamanho amostral foi limitado, em virtude
da pandemia de Covid-19. Além disso, outro aspecto a ser mencionado € o fato
de que os participantes com treinamento musical apresentaram tempo de
treinamento e formagao musical diversificada. Estudos que utilizem amostras
mais homogéneas, possivelmente poderdo indicar resultados mais robustos.

Ao se considerar que quanto maior a exposicdo dos voluntarios a
neuromodulacdo, maior a probabilidade de robustez dos resultados, novos
estudos, com tamanhos de amostra maiores e varias sessdes de técnicas de
estimulacédo por meio de tDCS, ao invés de apenas uma, poderiam ajudar a
esclarecer ainda mais o papel da area motora M1 e do cerebelo em varios
dominios de fungéo cognitiva, motora e ritmico-musical em individuos idosos.

Outro fator a se considerar em novos estudos € o acompanhamento dos
participantes a medio e longo prazo para verificagdo dos resultados da tDCS.
Nesse sentido, futuros estudos com perfil longitudinal representariam um
formato importante para incrementar dados referentes aos efeitos da
estimulacao por tDCS nas areas motora (M1) e cerebelo sobre a percepgao e a

producgao ritmico-musical de individuos idosos.
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9. CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar os beneficios cognitivos
e sensoriomotores da tDCS para idosos com e sem treinamento musical.
Hipotetizou-se que a tDCS anddica sobre as areas cerebelar e motora (M1)
seria capaz de melhorar a excitabilidade neuronal e aprimorar o desempenho
ritmico-musical de individuos idosos com treinamento musical. A segunda
hipotese tragcada foi a de que os idosos com treinamento musical
apresentassem desempenho ritmico, sensério-motor e de percepcgao
superiores aos participantes sem treinamento musical. A ultima hipotese era a
de que o desempenho dos participantes sem treinamento musical também
fosse melhorado apds a aplicagdo da neuromodulagao.

As analises realizadas revelaram que a segunda hipotese foi confirmada
para os testes SEQTAP, BIT e BFIT, onde foram observados melhor
desempenho para os individuos com treinamento musical. O mesmo ocorreu
para as medidas PALFAMS e PALTEA, da bateria CANTAB, tendo sido
verificado provavel desempenho superior dos participantes com treinamento
musical em comparagdo com os participantes sem treinamento musical. Os
demais testes os efeitos da neuromodulacdo foram verificados de maneira
aparentemente equilibrada entre os grupos experimentais. Adicionalmente,
este estudo pretendeu responder se a neuromodulagcdo induzida por tDCS
seria capaz de melhorar/otimizar a percepg¢ao e a produgao ritmico-musical de
individuos idosos com treinamento musical. Os resultados obtidos sugerem que
a resposta a essa pergunta é afirmativa.

A analise dos dados revelou que, em relagdo ao primeiro objetivo
proposto, que as fungbes executivas revelaram homogeneidade entre os
grupos de participantes com e sem treinamento musical. Constatou-se um leve
comprometimento cognitivo na maior parte da amostra. Nao foram verificados
possiveis beneficios da tDCS em relagdo aos testes cognitivos. As diferengas
significativas encontradas n&o produziram efeito ou provocaram desempenho
negativo nos participantes sem treinamento musical, com estimulagdo na area
cerebelar. Nao foram observados efeitos da tDCS nos individuos com

treinamento musical, porém, os resultados das medidas PALFAMS e PALTEA,
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do CANTAB mostraram um desempenho superior de participantes com
treinamento musical. Nao se verificou interferéncia relacionada a area motora.

Em termos do segundo objetivo, os resultados sugerem que a tDCS
produziu efeito significativo nos indices de consisténcia e acuracia da
sincronizagao verificados a partir do teste MTT. Para todos os indices (Slary,
SItrv e Slent) foram verificados maiores efeitos advindos da estimulagéo na
area motora, tanto para os participantes com treinamento musical quanto para
os sem treinamento. A estimulacdo na area cerebelar, aparentemente nao
produziu efeito significativo. Os resultados sugerem a acédo da tDCS tanto na
consisténcia da batida, quanto na sincronizagdo. Para os individuos com
treinamento musical, quanto maior o tempo de treinamento, maior foi a
consisténcia da sincronizagao (SIenT).

No que se refere ao terceiro objetivo proposto, foram verificados, por
meio das analises dos testes BIT e BFIT, provaveis efeitos da estimulacédo por
tDCS nas duas areas estimuladas, sendo que os efeitos decorrentes da
estimulacdo cerebelar se concentraram principalmente entre os participantes
sem treinamento musical, ao contrario do teste de produgdo (MTT), que
provavelmente ndo foi afetado pela estimulacdo na area cerebelar. Contudo,
em comparagao com a estimulagdo no cerebelo, a estimulagdo na area motora
apresentou resultados mais satisfatdorios advindos da neuromodulacéao,
principalmente nos participantes com treinamento musical.

No que concerne ao ultimo objetivo proposto, os achados relacionados
ao teste SEQTAP sugerem a existéncia de indicadores promissores resultantes
do impacto da aplicacdo da tDCS nas areas motora e cerebelar sobre as
atividades motoras. Tais resultados sugerem que os efeitos da
neuromodulacdo por tDCS foram capazes de otimizar a percepgao e execucao
ritmico-instrumental em individuos idosos com treinamento musical. Os efeitos
foram verificados principalmente entre individuos com treinamento musical.
Conclui-se, portanto, que tanto a area motora (M1) quanto o cerebelo séo
capazes de desempenhar papel importante em tarefas motoras de
sincronizagao em individuos idosos.

O presente estudo apresenta relevancia cientifica por se tratar de um
estudo original que relaciona os efeitos da tDCS na percepc¢ao e producgéo
musical em sujeitos idosos. Os resultados aqui encontrados contribuem para a

literatura cientifica, dada a escassez de estudos que envolvem a tDCS e a

179



sincronziagdo ritmico-musical investigada no publico idoso. Este estudo
apresenta ainda uma contribui¢do social para os participantes, ao sugerir que,
apesar de limitagées de ordem fisioldgica e cognitiva decorrentes da idade, a
possibilidade do engajamento em atividades de cunho musical pode contribuir
para retardar o envelhecimento cognitivo e promover a sua saude.

As informag¢des aqui contidas podem ainda representar relevancia
significativa para a pratica diaria de profissionais da area da musica que atuam
com estudantes idosos, bem como para idosos que fazem da pratica musical

uma realidade em suas vidas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

' Universidade de Brasilia _ jf o
Instituto de Ciéncias Biolégicas @ 8 — S
Laboratério de Neurociéncia e Comportamento ‘.n & Copotemen

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Resolugao 466/12)

~

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
de doutorado “Efeitos da tDCS sobre as fungoes executivas e a execug¢ao ritmico-
musical em idosos praticantes de musica”, sob a responsabilidade da
pesquisadora e doutoranda Eunice Dias da Rocha Rodrigues, orientada pela Profa.
Dra. Maria Clotilde Henriques Tavares. O projeto consiste na investigagao de aspectos
ritmico-musicais e fungbes executivas. O objetivo desta pesquisa € investigar a
execuc¢ao ritmico-musical e as funcoes executivas em idosos praticantes de
musica submetidos a neuromodulagao induzida por tDCS. O(a) senhor(a)
recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela
omissao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

O (a) Senhor(a) ira participar da pesquisa em duas sessdes, 0 que corresponde
a duas visitas ao Laboratério de Neurociéncia e Comportamento, na Universidade de
Brasilia (Asa Norte/DF). Na primeira visita o senhor(a) sera apresentado(a) ao
pesquisador e aos objetivos da pesquisa e apos a sua confirmagao de participagao na
pesquisa e a assinatura do presente termo, o(a) senhor(a) sera solicitado a responder
a um formulario com as suas informagdes pessoais. O(a) Senhor(a) podera se recusar
a responder a qualquer questao (ou participar de qualquer procedimento) que Ihe traga
constrangimento, ou desistir de participar da pesquisa, sem a necessidade de
qualquer justificativa. Em seguida, o Senhor(a) sera submetido(a) a uma série de
testes computadorizados para a avaliagcao de suas fungbes executivas (tais como
habilidades de memoéria e atencao) e de suas habilidades ritmico-musicais. Apds
esses testes, o Senhor(a) sera submetido(a) a estimulagao transcraniana por corrente
continua — tDCS, por 20 minutos. Posteriormente o Senhor(a) realizara novamente os
mesmos testes. Na segunda sessao, o Senhor(a) repetira a mesma sequéncia de
testes e estimulacdo transcraniana. O tempo total de sua participagdo sera de
aproximadamente duas horas (2h), sendo que, apés uma hora (1h) o Senhor(a) tera
um intervalo de 10 minutos para descanso. Todas essas etapas serao realizadas em
duas visitas ao Laboratério de Neurociéncia e Comportamento, na Universidade de
Brasilia (Asa Norte/DF).

A pesquisa nao realizara procedimentos invasivos, nem a administracdo de
substancias ou medicamentos, o que reduz a presenga de potenciais riscos
decorrentes de sua participagdo. Ainda assim, caso seja detectado algum risco ndo
esperado decorrente da sua participacdo, o Senhor(a) podera buscar ser indenizado,
obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil. Se vocé aceitar participar,
estara contribuindo para a pesquisa cientifica. Além disso, vocé podera se inteirar
sobre suas habilidades cognitivas e ritmico-musicais.

Sua participagao é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragéo,
no entanto, o Senhor(a) tem garantia de ressarcimento por quaisquer despesas
decorrentes de sua participagdo na pesquisa. Os resultados da pesquisa serao
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divulgados em meios de divulgacgéao cientifica, mantendo-se o sigilo dos participantes e
podendo ser publicados posteriormente em revistas especializadas e periddicos
nacionais e internacionais. Os dados e materiais serdo utilizados somente para essa
pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds
isso serao destruidos. Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagéo a pesquisa,
por favor, entre em contato com a pesquisadora responsavel, Eunice Dias da Rocha
Rodrigues, telefone (61) 981352147 ou e-mail eunicerr70@gmail.com , ou se for o
caso, com a professora orientadora do projeto, Dra. Maria Clotilde Henriques Tavares,
da Universidade de Brasilia, no Laboratério de Neurociéncia e comportamento pelos
telefones (61) 3107-3111, (61) 98105-8979 ou mchtavares@gmail.com, no horario de
atendimento ao publico, disponivel inclusive para ligagdo a cobrar.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcdo € defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos
pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com,
horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a
sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte. Caso concorde em
participar, pedimos que assine este documento, que foi elaborado em duas vias, uma
delas ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Brasilia, de de

Eunice Dias da Rocha Rodrigues

Participante da pesquisa ) )
Pesquisadora responsavel
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APENDICE B - TERMO DE CESSAO DE USO DE IMAGEM E/ OU VOZ
PARA FINS CIENTIFICOS E ACADEMICOS

" Universidade de Brasilia ' P
Instituto de Ciéncias Biologicas & Wé_
Laboratério de Neurociéncia e Comportamento I Aomeodaeno

TERMO DE CESSAO DE USO DE IMAGEM E/ OU VOZ PARA FINS
CIENTIFICOS E ACADEMICOS

Protocolo de Pesquisa, CAAE (27294719.0.0000.0030), CEP/FS-UnB,
aprovado em (28/02/2020)

Por meio deste termo, Eu

participante do estudo “Efeitos da tDCS sobre as fungdes executivas e a execugao
ritmico-musical de em idosos praticantes de musica”, de forma livre e esclarecida,
cede o direito de uso das fotografias, videos e/ou voz adquiridos durante ente citada, e
autoriza o(s) pesquisador(es), Eunice Dias da Rocha Rodrigues, CPF 657.675.191.53,
matricula 2018/5405, Universidade de Brasilia, responsavel(is) pelo trabalho Efeitos da
tDCS sobre as fungdes executivas e a percepcao e execucgao ritmico-musical em
idosos praticantes de musica a: (a) utilizar e veicular as fotografias, videos e/ou voz
obtidas durante a sua participacdo no estudo/pesquisa tDCS sobre as fungdes
executivas e a execugao ritmico-musical em idosos praticantes de musica’, do
Graduacgado em Ciéncias da Saude, para fim de obtencdo de grau académico (e/ou
divulgagao cientifico, limitagdo de numero de inser¢des e reprodugdes, desde que
essenciais para os objetivos do estudo, garantida a se a confidencialidade e a
privacidade das informacdes), inclusive, mas n&o ag¢ao da face e/ou dos olhos, quando
possivel; (b) veicular as fotografias, videos e/ou voz acima referidas na versao final do
trabalho académico, que sera obrigatoriamente disponibilizado na pagina web da
biblioteca (repositoério) da Universidade de Brasilia s fotografias, videos e/ou voz na
producao de quaisquer materiais académicos, inclusive aulas e apresentacbes em
congressos e eventos cientificos, por meio oral (conferéncias) ou impresso (d) utilizar
as fotografias, videos e/ou voz para a publicagdo de artigos cientificos em meio
impresso e/ou eletrénico para fins de divulgagcdo, sem limitagdo de numero de
inser¢des e reprodugdes; livremente a montagem das fotografias, realizando cortes e
correcoes de brilho e/ou contraste necessarios, sem alterar a sua veracidade,
utilizando-as exclusivamente para os fins previstos neste termo e se pela guarda e
pela utilizacdo da obra final produzida; (f) no caso da voz, executar livremente a edigao
e montagem do trecho, realizando cortes e corregbes necessarias, assim como
degravacgodes, sem alterar a sua veracidade, utilizando-as exclusivamente para os fins
previstos neste se pela guarda e pela utilizacdo da obra final produzida. O participante
declara que esta ciente que nao havera pagamento financeiro de qualquer natureza
neste ouem qualquer momento pela cessao das fotografias, dos videos e/ou da voz, e
que esta ciente que pode retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem penalizacdo alguma, salvo os materiais cientificos ja publicados. E vedado ao(s)
pesquisador(es) utilizar as fotografias, os videos e/ou a voz para fins comerciais ou
com diversos da pesquisa proposta, sob pena de responsabilizagdo nos termos da
legislacao brasileira. O(s) pesquisador(es) declaram que o presente estudo/pesquisa
sera norteado pelos normativos éticos vigentes no Brasil. participante de pesquisa e
o(s) pesquisador(es)assinam o presente termo em 2 (duas) vias iguais, devendo
permanecer uma em posse do pesquisador responsavel e outra com o participante.
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Brasilia, de de

Eunice Dias da Rocha Rodrigues

Participante da pesquisa Pesquisadora responsavel
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APENDICE C - FICHA DE INFORMACOES DEMOGRAFICAS E CLINICAS
FIDC (ADULTOS)

" Universidade de Brasilia .
Instituto de Ciéncias Biologicas & 8
Laboratério de Neurociéncia e Comportamento ‘

Ficha de Informag6es Demograficas e Clinicas FIDC (Adultos)

S

& Comportamento
USSIOS0H 04 Bnst - Unp

Registro #: Datada Avaliagdo_ /  /
Nome:

Telefone: (__) Email:

1. Datade Nascimento: __ / /  2.ldade

3. Cidade de Nascimento: (1) Brasilia/DF. (2) Outra, qual:

4. Sexo: (0) Feminino (1) Masculino

5. Estado civil: (1) Solteiro

(2) Casado ou em Unido estavel

(3) Separado

(4) Viavo

6. Numero de filhos: 7. ldade dos filhos:

8. Com quem reside: (1) Reside s6

(2) Familia conjugal com filhos

(3) Familia conjugal sem filhos

(4) Parentes ou amigos

9. Nivel de escolaridade: (1) Fundamental

(2) Médio
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(3) Superior em andamento

(4) Superior Completo

(5) Pés-graduacao

(6) Outro:

10. Profissdo:

11. Faz uso de d6culos frequentemente: (1) Nao: (2) Sim:

12. Vocé faz uso de medicagao — natural ou medicinal - regularmente?

(1) Ndo: ___ (2) Sim: Qual:

(a) Que finalidade

(b) Tempo de uso:

(c) Doses

(d) Hora no dia atual:

(e) Por quanto tempo farad o uso?

13. Possui diagndstico de alguma doenga/enfermidade fisica ou mental?

(1) Ndo: ___ (2) Sim: Qual:

(3) Tempo:

(4) (+) pessoal:___ (+) familiar:

(5) Tem acompanhamento profissional? (1) Ndo:___ (2) Sim:_____
Observacoes ou comentarios complementares:
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APENDICE D - INSTRUGOES DO TESTE SEQTAP

A) Sessao Treino
Tela 01: Bem-vindo (a)! Antes de iniciar o teste, vamos realizar um breve treino.
Pressione qualquer tecla para continuar.
Tela 02: Vocé vera o ponto de fixacdo (+) seguido de um estimulo sonoro. A seguir
surgira uma nova tela com a seguinte sequéncia numérica: 4-1-3-2-4.
Tela 03: Digite a sequéncia numérica o mais rapido possivell Use os seguintes dedos
da mao ESQUERDA: 4 - indicador, 1- minimo, 3 médio, 2 - anelar, 4 - indicador.
Tela 04: Vocé devera apertar as teclas apenas uma vez a cada nova tentativa! Por
favor, responda da forma mais rapida e precisa possivel! Pressione qualquer tecla
para continuar.
Tela 05: Caso cometa algum erro ndao se preocupe. Nao tente corrigir o erro!
Pressione qualquer tecla para continuar.
Tela 06: Alguma duvida? Vamos iniciar o treino.
Tela final: Vocé entendeu a tarefa? Agora vamos realizar o teste! Pressione espago
para comegar.

B) Sessao Teste:
Tela 01: Agora vamos iniciar o teste! Vocé deve seguir as mesmas instrugdes dadas
durante o treinamento. Pressione qualquer tecla para continuar.
Tela 02: Lembre-se de repetir a sequéncia numérica o mais rapido possivel! Caso
cometa algum erro, n&o tente corrigi-lo! Pressione qualquer tecla para continuar.
Tela 03: Use os seguintes dedos da mao esquerda: 4 - indicador, 1 - minimo, 3 médio,
2 - anelar, 4 - indicador. Pressione qualquer tecla para continuar. Alguma duvida?
Vamos iniciar o teste a seguir! Pressione espaco para iniciar.

Tela final: Muito obrigada por sua participagao! Vocé concluiu o teste.
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APENDICE E - CORRELAGOES NO TESTE DE STROOP PARA
PARTICIPANTES COM E SEM TREINAMENTO MUSICAL

Correlagao entre os dados demograficos e o0 desempenho dos participantes com treinamento musical no teste de
STROOP.

Acertos Erros Omissdes
Correlagdo® Semana1 Semana2 Semana1 Semana2 Semana1 Semana 2
Idade P -0,126 -0,264 0,081 -0,275 -0,31 0,446
p-valor 0,549 0,212 0,701 0,193 0,883 0,029
N 25 24 25 24 25 24
Escolaridade (anos) P 0,163 -0,050 0,056 0,036 -0,339 0,234
p-valor 0,436 0,818 0,789 0,867 0,097 0,271
N 25 24 25 24 25 24
Idade de inicio do P -0,151 -0,044 0,071 -0,032 -0,002 -0,040
treinamento musical
p-valor 0,472 0,839 0,735 0,881 0,993 0,851
N 25 24 25 24 25 24
Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Legenda:
n, numero absoluto — outliers
Correlagéo de Spearman. Significancia estatistica considerada de p < 0,05.

Correlagao entre os dados demograficos e o0 desempenho dos participantes sem treinamento musical no teste de
STROOP.

Acertos Erros Omissdes

Correlagdo® Semana1 Semana2 Semana1 Semana2 Semana1 Semana 2
Idade P -0,269 -0,262 0,255 0,481 0,206 0,140

p-valor 0,226 0,238 0,252 0,027 0,359 0,536

N 22 22 22 21 22 22
Escolaridade (anos) P 0,065 -0,195 -0,108 0,090 0,087 0,211

p-valor 0,775 0,385 0,632 0,697 0,700 0,346

N 22 22 22 21 22 22
Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Legenda:
n, numero absoluto — outliers
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APENDICE F- TAREFA DE TRIAGEM MOTORA EM PARTICIPANTES COM
E SEM TREINAMENTO MUSICAL

Comparacéo da laténcia média (MOTML) e desvio padréo da laténcia (MOTSDL) na tarefa de triagem motora
(MOT) entre participantes com e sem treinamento musical. Os dados sao representados por média + desvio
padréo, em milissegundos.

Com treinamento (n=21) P Sem treinamento (n=21) P
-valor® -valor®
Semana Semana Semana 1 Semana 2
1 2
MOTML 992,41+ 249,03 967,42 £ 156,54 n.s. 1083,93 £ 189,69 1067,30 £ 191,47 n.s.
MOTSDL 172,81 +102,11 170,63 +92,07 n.s. 202,32 + 162,20 205,54 +154,90 n.s.

n, numero absoluto — outliers
*Teste de Wilcoxon. Significancia estatistica considerada de p < 0,05.
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APENDICE G - COMPARAGAO DAS MEDIDAS DE DESFECHO DO TESTE
PAL EM PARTCIPANTES COM E SEM TREINAMENTO MUSICAL

Comparagao das medidas de desfecho do PAL entre participantes com e sem treinamento musical.
Os dados sao representados por média + desvio padrao.

Com treinamento_(n=23) P-valor? Sem treinamento (n=21) P-valor2
Semana 1 Semana 2 Semana 1 Semana 2
PALTEAS 2265+1226° 21,00+12,82¢ n.s 34,10+16,46° 2925+13,14¢ n.s
PALFAMS 9,52 + 3,224 10,52 + 3,00¢ n.s 7,80 +£3,74¢ 8,30 £ 3,45¢ n.s
PALMET 2,43 £1,34 2,35+1,27 n.s 1,95+£1,70 2,75+1.21 ns

n, numero absoluto — outliers
aTeste de Wilcoxon. Significancia estatistica considerada de p < 0,05.
bedeTeste de Mann-Whitney. Significancia estatistica considerada de p < 0,05.
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APENDICE H - COMPARAGAO ENTRE O DESEMPENHO E TEMPO DE
RESPOSTA DE PARTCIPANTES COM E SEM TREINAMENTO MUSICAL

Comparagao do desempenho e tempo de reagéo dos participantes (com e sem treinamento musical)
no teste SEQTAP entre as semanas experimentais. Os dados s&o representados por média * desvio
padrao.

Com treinamento P-valor® Sem treinamento P-valor®
Pré-tDCS Po6s-tDCS Pré-tDCS Po6s-tDCS
TR Semana1 Média 34072,60° 29091,40° <0,01 28233,96° 39830,62° <0,05
DP +48296,47 +41285,90 +45540,01 +1736,20
Semana2 Média 30636,98 39237,05 < 0,05 20166,02 42488,29 n.s.
DP +40736,57 +936,97 + 35837,39 +1126,40
Acertos Semana1 Média 26,91° 28,13° <0,05  24,00° 24,38° n.s.
DP + 3,32 +1,82 +4,88 +5,18
Semana 2 Média 26,96 26,96 n.s. 24,38 25,20 n.s.
DP + 3,96 + 3,30 +5,83 +4,53

*Teste de Wilcoxon. Significancia estatistica considerada de p < 0,05.
bcdeTaste de Mann-Whitney. Significancia estatistica considerada de p < 0,05.
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ANEXO 1 - APROVAGAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM
SERES HUMANOS

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W“‘P
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da tDCS sobre as fungdes executivas e a execugéo ritmico-musical em idosos
praticantes de musica

Pesquisador: EUNICE DIAS DA ROCHA RODRIGUES

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 27294719.0.0000.0030

Instituicdo Proponente: Instituto de Biologia da Universidade de Brasilia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.890.585

Apresentacao do Projeto:

"Desenho: A pesquisa proposta realizara avaliacao das funcoes executivas, no caso, STROOP, STOP
SIGNAL e avaliacao ritmica por meio do teste H-BAT. Os participantes realizarao os testes em duas
sessoes, separadas por um periodo de uma semana. Dentro de cada sessao serao realizados um teste pre
e pos-tDCS de todos os testes. Os testes serao realizados antes e apos a estimulacao por tDCS, que sera
aplicada por 20 minutos em uma regiao especifica do cerebro. Essas regioes consistem no cerebelo e cortex
pre-frontal dorsolateral esquerdo, CPFDL. A escolha da regiao a ser estimulada em cada uma das sessoes
(cerebelo ou cortex pre-frontal dorsolateral esquerdo, CPFDL) sera realizada de forma alternada e aleatoria
entre os participantes.Anteriormente e apos a estimulacao por tDCS, sera aplicado o teste do H-BAT para
fins de observacao do desempenho do sujeito em termos de execucao ritmica. O teste sera composto de
tres etapas:na primeira etapa sera avaliada a capacidade basica de sincronizacao de maneira tradicional; na
segunda etapa sera avaliada a habilidade de sincronizacao com uma batida musical, testando a capacidade
do participante de tocar com a batida da musica apresentada, Na terceira etapa A terceira etapa do teste
refere-se ao julgamento perceptivo da batida. Os participantes ouvirao cada trecho sem tocar e tentarao
decidir se os bipes sobrepostos a musica soam na batida ou nao."
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Né&o foram encontrados 6bices éticos. Protocolo de pesquisa em conformidade com as Resolugdo CNS
466/2012, 510/2016 e Complementares.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Conforme a Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e X|.2.d, os pesquisadores responsaveis devem
apresentar relatorios parciais semestrais, contados a partir da data de aprovacgdo do protocolo de pesquisa;

e um relatdrio final do projeto de pesquisa, apds a concluséo da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Declaragéo de TermodeCessaodeusodeimagemsomde | 09/01/2020 |Fabio Viegas Caixeta| Aceito
Pesquisadores voz.pdf 11:26:57
Declaragéo de Curriculo_Orientadora_Maria_Clotilde_H| 09/01/2020 |Fabio Viegas Caixeta| Aceito
Pesquisadores enrigues Tavares.pdf 11:26:43
Declaragéo de Curriculo_pesquisadora_responsavel_E | 09/01/2020 |Fabio Viegas Caixeta| Aceito
Pesquisadores unice_Dias_da_Rocha_Rodrigues.pdf 11:25:59
Declaragéo de cartadeencaminhamento.pdf 09/01/2020 |Fabio Viegas Caixeta| Aceito
Pesquisadores 11:25:47
Declaragéo de Termoderesponsabilidade.pdf 09/01/2020 |Fabio Viegas Caixeta| Aceito
Pesquisadores 11:25:38
Declaragéo de TermodeCessaodeusodeimagemsomde | 09/01/2020 |Fabio Viegas Caixeta| Aceito
Pesquisadores voz.docx 11:25:26
Declaragéo de termodeconcordancia.pdf 09/01/2020 |Fabio Viegas Caixeta| Aceito
Pesquisadores 11:25:08
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/12/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1488794.pdf 22:43:22
Outros Termo_de_Concordancia.docx 19/12/2019 |EUNICE DIAS DA Aceito
21:43:35 |ROCHA

Outros Cartadeencaminhamento.docx 19/12/2019 [EUNICE DIAS DA Aceito
21:42:41  |ROCHA

Outros Termo_de Responsabilidade e Compr | 19/12/2019 |EUNICE DIAS DA Aceito

omisso.docx 21:37:41  |ROCHA

Projeto Detalhado / | projeto_pdf.pdf 19/12/2019 [EUNICE DIAS DA Aceito

Brochura 21:35:42 |ROCHA

Investigador RODRIGUES

Cronograma cronogramapdf.pdf 19/12/2019 |EUNICE DIAS DA Aceito
21:34:16__|ROCHA

Cronograma Cronograma.docx 19/12/2019 |EUNICE DIAS DA Aceito
21:33:58 |ROCHA

Orgamento orcamento.pdf 19/12/2019 |EUNICE DIAS DA Aceito
21:33:36__|ROCHA

Orgamento orcamento.docx 19/12/2019 |EUNICE DIAS DA Aceito
21:33:18 |ROCHA

TCLE/ Termos de |Termo_de Consentimento_Livre_e Escl|l 12/12/2019 |EUNICE DIAS DA Aceito

Assentimento / arecido.docx 18:51:29 |ROCHA

Justificativa de RODRIGUES

Auséncia

TCLE/ Termos de |Termo_de Consentimento_Livre_e Escl] 12/12/2019 |EUNICE DIAS DA Aceito

Assentimento / arecido.pdf 18:50:32 |ROCHA

Justificativa de RODRIGUES

Auséncia

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 12/12/2019 |EUNICE DIAS DA Aceito
17:47:56 _ |ROCHA

Situacgéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

BRASILIA, 28 de Fevereiro de 2020

Assinado por:
Fabio Viegas Caixeta
(Coordenador(a))
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ANEXO 2 — INVENTARIO DE EDINBURGH

, — DI&D s
L T Deserwolvimanis

Edinburgh Handedness Inventory
(Versao original: Oldfield, 1971)
(Adaptacdo portuguesa: Espirito Santo et al., 2017)*

Indique qual das maes usa preferencialmente na execucdo das atividades que lhe
vao ser apresentadas de seguida.

Para tal, coloque um “+" na coluna que corresponde 3 mic que usa
preferencialmente na execucdo dessas atividades.

Quando a sua preferéncia for tdo forte que nunca usa a outra mao, a nao ser que

seja forcado/a, margue “++".
Se 0 uso de uma ou de outra mao for indiferente, margue “+" nas duas colunas.

Algumas atividades exigem o uso de ambas as maos. Nesses casos, o objeto para o
qual deve considerar o uso preferencial da mao é indicado entre paréntesis.

Por favor responda a todas as questoes.

Atividades i Y
Esquerda Direita

Escrever

Desenhar

Atirar/Lancar

Usar a tesoura

Segurar a escova de dentes

Cortar com uma faca

Usar uma colher

Varrer (cimo da vassoura)

Segurar num fosforo para o acender/riscar (fosforo)

Segurar na tampa para abrir uma caixa (tampa)

Cotagéo
Contabilizam-se 2 pontos em "++" e 1 ponto em “+”
Quociente de lateralidade: QL= (D -E/D +E)x 100

*Referéncia Proviséria: Espirito-Santo, H., Pires, A. C., Queiroz Garcia, |., Daniel, F., Silva, A., & Fazio, R.
{2017). Preliminary validation of the Portuguese Edinburgh Handedness Inventory in an adult sample.

Applied Neuropsychology: Aduft, XX[X), XX-XX. doi: XXX
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ANEXO 3 - TESTE MoCA

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome: - Data de nasc.imgnlo: e
Versio Experimental Brasileira Escolaridade: Data de avaliagdo: _{ _/
Sexo: Idade:
/ Copiar Desenhar um RELOGIO @
o cubo (onze horas e dez minutos)
(3 pontos)

® ® i
® o
2

® ® g
©

[1] (1 .01 [ ]

Contorno  Nameros Ponteiros

NOMEACAO

3
m Leia a lista de palawras, Rosto Veludo Igreja Margarida |Vermeho
0 sujeito de repeti-la, e T
faga duas tentativas Sereeive ¢30
Evocar apés 5 minutos 23 tertativa
ATEN CAO Leia a seqiéncia de nimeros 0 sujeito deve repetir a seqiéncia em ordem direta [ ] 21854
(1 ndamero por segundo) 0 sujeito deve repetir a seqiéncia em ordem indireta [ ] 742 /2
Leia a série de letras. O sujeito deve bater com a mao (na mesa) cada vez que ouvrr a letra “A”. Hao se atribuemn pontos se > 2 erros.
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB —n
Subtragio de 7 comegando pelo 100 [ ] 93 [ ] s [ 1 [ ] 72 [ ] 65 3
4 ou 5 subtragbes cometas: 3 pontos; 2 ou 3 commetas 2 pontos; 1 cometa 1 ponto; 0 correta 0 ponto
LINGUAGEM Repetir: Eu somente sei que € Jodo 0 gato sempre se de embaixo do
quemsera ajudado hoje. [ ] Sofa quando o cachomro esta na sala. [ ] — 12
Fluéncia verbal: dizer o maior nimero possivel de palavras que comecem pela letra F (1 minuto). [ ] (H 211 palavras) | /1
ABSTRACAO Semehanga p. ex. entre banana e laranja = fruta [ ] trem - bicicleta [ ] relogio - régua f2
EVOCACAO Deve recordar Rosto Veludo Igreja | Margarida |Vermeho
TARDIA as palavras g g Pontuagio -5
SEM PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] apenas para
: - evocagio
DRECIONAL = SEM PISTAS
Pista de miltipla escoha
OR ACAQC [ ] Dia domés [ ] Més [ ] Ano [ ] Dia da semana [ ] Lugar [ ] Cidade /6
©Z. Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL . 130
Versdo experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento ggg?;;?dw =12 anoe )
Paulo Henrique Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman

(UNIFESP-SP 2007)
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ANEXO 4 - APLICACAO E INSTRUCOES PARA O USO DO TESTE MoCA.
Avaliacao Cognitiva Montreal (MoCA)
Aplicacao e Instrucdes para Pontuagao

A Avaliacao Cognitiva Montreal (MoCA) foi desenvolvida como um instrumento
breve de rastreio para deficiéncia cognitiva leve. O mesmo acessa diferentes dominios
cognitivos: Atengcao e concentragdo, fungdes executivas, memoria, linguagem,
habilidades viso-construtivas, conceituagao, calculo e orientagcdo. O tempo de
aplicagao do MoCA é de aproximadamente 10 minutos. O escore total € de 30 pontos;
sendo o escore de 26 ou mais considerado normal.

1. Alternancia de trilha Aplicacao:

O _examinador instrui o sujeito: “Por favor, desenhe uma linha indo de um
numero para uma letra em ordem ascendente. Comece aqui {aponte para (1)} e
desenhe uma linha de 1 para A, dai para 2 e assim por diante. Termine aqui {aponte

para (E)}.”

Pontuacdo: Atribua 1 ponto se o sujeito desenhar satisfatoriamente o seguinte
padrao 1- A-2-B-3-C-4-D-5-E, sem desenhar nenhuma linha que ultrapasse o alvo.
Qualquer erro que nao for imediatamente autocorrigido, recebe 0 de pontuagéo.

2. Habilidades Viso-Construtivas (Cubo)

Aplicacédo: O examinador da as seguintes instrugdes, apontando para o cubo:
“Copie este desenho o mais precisamente que vocé puder, no espaco abaixo”

Pontuacdo: Um ponto € atribuido para a execucédo correta do desenho.

e O desenho deve ser tridimensional

e Todas as linhas sdo desenhadas

e Nenhuma linha é adicionada

e As linhas sao relativamente paralelas e seu comprimento € semelhante
(prismas retangulares séo aceitos).

O ponto nao ¢ atribuido se algum dos critérios acima nao for atingido.

3. Habilidades Viso-Construtivas (Reldgio)

Aplicacdo: Indique o terceiro espaco a direita e dé as seguintes instrucoes:
“Desenhe um relégio. Coloque todos os numeros e marque a hora 11:10”

Pontuacdo: Um ponto é atribuido para cada um dos trés critérios a seguir:

e Contorno (1 ponto): o mostrador do relégio deve ser um circulo somente
com uma minima distorcdo aceitavel (ex: discreta imperfeicao ao fechar o
circulo);

e Numeros (1 ponto): todos os numeros do relégio devem estar na ordem
correta e localizados em quadrantes aproximados no mostrador do reldgio;
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numeros romanos sao aceitos; os numeros podem ser colocados do lado
de fora do contorno do circulo.

e Ponteiros (1 ponto): devem haver 2 ponteiros indicando a hora correta; o
ponteiro das horas deve ser claramente menor do que o ponteiro dos
minutos; os ponteiros devem estar centralizados no mostrador do reldgio
com sua jungao no centro do relégio. O ponto néo € atribuido se algum dos
critérios acima nao for atingido.

4. Nomeagao

Aplicacdo: Comecando a esquerda, aponte para cada figura e diga: “Me diga o
nome desse animal”

Pontuacéo: Cada ponto é dado para as seguintes respostas: (1) camelo ou
dromedario, (2) ledo, (3) rinoceronte.

5. Memoria

Aplicacdo: O examinador |1é uma lista de palavras no intervalo de uma por
segundo dando as seguintes instrugdes: “Este é um teste de memoria. Eu lerei uma
lista de palavras que vocé devera lembrar-se agora e mais tarde. Ouga com atengéo.
Quando eu terminar, me diga todas as palavras que vocé puder lembrar. Ndo importa
a ordem que vocé as diga.” Marque no espago reservado para cada palavra o
desempenho do sujeito na primeira tentativa. Quando o sujeito indicar que terminou
(lembrou-se de todas as palavras), ou que nao se lembra de mais nenhuma palavra,
leia a lista pela segunda vez com as seguintes instrugdes: “Eu lerei a mesma lista pela
segunda vez. Tente se lembrar e me diga todas as palavras que vocé puder, incluindo
palavras ditas da primeira vez.” Marque no espacgo reservado para cada palavra o
desempenho do sujeito na segunda tentativa. Ao final da segunda tentativa, informe o
sujeito que lhe sera pedido para resgatar essas palavras novamente, dizendo: “Eu lhe
pedirei para resgatar essas palavras novamente no final do teste.”

Pontuacdo: Nao sido dados pontos para as tentativas 1 e 2.

6. Atencao
Span de digitos diretos

Aplicacdo: Dé as seguintes instrugdes: “Eu lhe direi alguns nimeros e quando
eu terminar, me repita na ordem exata que eu os disse.” Leia a sequéncia de 5
numeros no intervalo de um digito por segundo.

Span de digitos indiretos

Aplicacdo: Dé as seguintes instrugdes: “Agora eu lhe direi mais alguns
numeros, porém, quando eu terminar vocé devera repeti-los para mim na ordem
inversa.” Leia a sequéncia de 3 numeros no intervalo de um digito por segundo.
Pontuacgao: Atribua um ponto para cada sequéncia repetida corretamente, (N.B.:A
resposta correta para a tentativa inversa é 2-4-7).

Vigilancia
Aplicacéo: O examinador | as listas de letras no intervalo de uma por segundo,

apos dar as seguintes instru¢des: “Eu lerei uma seqliéncia de letras. Toda a vez que
eu disser a letra A, bata a mao uma vez. Se eu disser uma letra diferente, ndo bata a
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sua mao.” Pontuagdo: Dé um ponto se houver de zero a um erro (um erro é uma
batida na letra errada ou uma falha na batida da letra A).

Sete Seriado

Aplicacdo: O examinador da as seguintes instrugdes: “Agora eu lhe pedirei para
que vocé subtraia sete a partir de 100, e entdo siga subtraindo sete da sua resposta
até eu lhe disser que pare.” Dé esta instrucido 2 vezes se necessario.

Pontuacdo: Este item é pontuado com 3 pontos. Nao atribua ponto (0) para
uma subtragao incorreta, 1 ponto para uma subtragao correta, 2 pontos para duas a
trés subtracdes corretas e 3 pontos se o participante fizer com sucesso quatro ou
cinco subtracbes corretas. Conte cada subtracdo correta de 7, comecando de
100.Cada subtragdo €& avaliada independentemente; ou seja, se o participante
responde com numero incorreto, mas continua a subtrair corretamente7 daquele
numero, dé um ponto para cada subtracdo correta. Por exemplo, o participante pode
responder “92-85-78-71- 64" quando o 92 é incorreto, mas todos os numeros
subsequentes sao subtraidos corretamente. Este € um erro e o item deve receber a
pontuacao de 3.

7. Replicagao de sentenca

Aplicacéo: O examinador da as seguintes instru¢des: “Eu vou ler uma sentenga
para vocé. Repita depois de mim, exatamente como eu disser: Eu somente sei que
Jodo é quem sera ajudado hoje.” ApOs a resposta, diga: “Agora eu vou ler outra
sentenga. Repita-a depois de mim, exatamente como eu disser[pausa]: o gato sempre
se esconde debaixo do sofa quando o cachorro esta na sala.”

Pontuacdo: Atribua 1 ponto para cada sentenca repetida corretamente. A
repeticdo deve ser exata.Esteja atento para erros que sao omissdes (omitir “somente”,
“sempre”) e substituicdes/adi¢cdes( “Joao € quem ajudou hoje ).

8. Fluéncia Verbal

Aplicacéo: O examinador da a seguinte instrugdo: “Diga-me quantas palavras
vocé puder pensar que comecem com uma certa letra do alfabeto que eu lhe direi em
um minuto. Vocé pode dizer qualquer tipo de palavra que quiser, exceto nomes
proprios (como Beto ou Bauru), nimeros, ou palavras que comegam com 0S mesmos
sons, porém com diferente sufixo, por exemplo, amor,amante, amando. Eu direi para
parar apos 1 minuto. Vocé esta pronto? [pausa] Agora, me diga quantas palavras vocé
pode pensar que comegam com a letra F.[tempo de 60 segundos]. Pare”.

Pontuacdo: Atribua 1 ponto se o sujeito gerar 11 palavras ou mais em 60
segundos. Grave a resposta do sujeito no espago ou ao lado.

9. Abstragao

Aplicacdo: O examinador pede ao sujeito que explique o que cada par de
palavras tem em comum, comeg¢ando com o exemplo: “Diga-me em que uma laranja e
uma banana sdo parecidas”. Se o0 sujeito responde de maneira concreta, entado
somente diga uma vez adicional: “Me diga de outra forma em que estes 2 itens sao
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parecidos”. Se o sujeito ndo der a resposta apropriada (fruta), diga, “sim, e elas sao
ambas frutas” ndo dé nenhuma outra instru¢ao ou esclarecimento. Apés o ensaio,
diga: “Agora me diga em que um trem e uma bicicleta sdo parecidos”. Apos a
resposta, aplique a segunda tentativa dizendo: “Agora me diga em que uma régua e
um relogio sdo parecidos”. Nao dé nenhuma instrugdo adicional ou dica.

Pontuacdo: Somente os ultimos pares de itens sdo pontuados. Dé 1 ponto para
cada par de itens corretamente respondidos. As seguintes respostas s&o aceitas;
trem-bicicleta=meios de transporte, meios de viajar, vocé viaja em ambos; régua-
relégio=instrumentos de medida, usados para medir. As seguintes respostas nao sao
aceitas: trem-bicicleta=eles tém rodas; régua-reldgio=eles tém numeros.

10. Evocagao Tardia

Aplicacdo: O examinador da as seguintes instru¢des: “Anteriormente eu li
algumas palavras para vocé, as quais eu pedi que vocé se lembrasse. Me diga
quantas dessas palavras vocé pode lembrar.” Faga uma marca (V) para cada uma das
palavras lembradas corretamente espontaneamente sem nenhuma pista, no espaco
alocado.

Pontuacdo: Atribua 1 ponto para cada palavra lembrada livremente sem
nenhuma pista.

Opcional

Apods a tentativa de evocacao livre, dé dicas para o sujeito com a lista de
categoria semantica abaixo para qualquer palavra ndo lembrada. Faga uma marca(V)
no espacgo alocado. Se o sujeito lembrar da palavra com a ajuda da categoria ou da
pista de multipla escolha, dé dica para todas as palavras nado lembradas dessa
maneira. Se o sujeito ndo lembrar da palavra apos a pista da categoria, dé a ele a
tentativa de multipla escolha, usando a seguinte instrugdo como exemplo, “Qual das
seguintes palavras vocé acha que era, nariz, rosto ou méo?” Use a seguinte categoria
el/ou pista de multipla escolha para cada palavra, quando apropriado: ROSTO pista de
categoria: parte do corpo, multipla escolha: nariz, rosto, mao. VELUDO pista de
categoria: tipo de tecido, multipla escolha: jeans, algodéo, veludo; IGREJA pista de
categoria: tipo de construgado; multipla escolha: igreja, escola, hospital; MARGARIDA
pista de categoria: tipo de flor; multipla escolha: rosa, margarida, tulipa VERMELHO
pista de categoria: uma cor multipla escolha: vermelho, azul, verde.

Pontuacdo: Nao sdo atribuidos pontos para palavras lembradas com pista. A
pista € usada somente como proposta para informacéao clinica e pode dar ao avaliador
do teste informacgao adicional sobre o tipo de disturbio de memdria. Para déficits de
memoria com falha de resgate, o desempenho pode ser melhorado com a pista. Para
déficits de memoria com falha de registro, o desempenho nao melhora com a pista.

11. Orientagao
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Aplicacdo: O examinador da as seguintes instru¢des: “Diga-me a data de hoje”.
Se o0 sujeito ndo der a resposta correta, entdo diga imediatamente: “Me diga [o ano,
més, data exata e o dia da semana]’. Entdo diga: “Agora me diga o nome deste lugar e
em que cidade fica”.

Pontuacédo: Atribua 1 ponto para cada item corretamente respondido. O sujeito
deve dizer a data e local exatos (nome do hospital, setor, consultorio). Nao séo
atribuidos pontos se o sujeito comete erro de um dia para outro dia e a data.

Resultado Total: some todos os resultados listados a margem direita. Adicione
1 ponto para o individuo que possui 12 anos de escolaridade formal ou menos para
um maximo possivel de 30 pontos. O resultado total final de 26 ou acima é
considerado normal.

Fonte: Sarmento, 2009.
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ANEXO 5 — ORIENTAGOES SOBRE USO DO TESTE H-BAT

Como usar o H-BAT iOS

Se houver alguma duvida, entre em contato com o seguinte:
konno.rei00@keio.jp

CONFIGURAGAO UDID - 00008020-001D1C1C3E80402E

* Recomenda-se o uso de um fone de ouvido sem microfone.

* Durante os testes de producao, o dedo deve tocar dentro do botdo do circulo
mostrado no Centro. Tenha cuidado para que o tablet se mova durante a batida. Pode
ser melhor se vocé tem um material que o impede de se mover.

SOBRE O APP

» Abra o aplicativo e, apés inserir o ID do participante (e se desejar, insira o e-
mail enderego para o qual deseja que os dados sejam enviados, toque no botdo
“Enviar ID”.

» Na pagina superior, ha seis slides no total; Teste de audicdo, MTT, BIT, BFIT,
BST e uma tabela de resultados.

» Para BIT, BFIT e BST, existem dois botdes para tarefa de percepgéo e
producao tarefa.

» Além do teste de audigao, cada teste pode ser feito apenas uma vez. Depois
que o resultado for calculado, esse teste ndo pode mais ser testado. O botao ficara
inativo e escurecido, para que vocé possa ver qual ja foi feito.

TESTE AUDITIVO

* Este teste serve para ajustar o volume. Use os botbes na lateral do tablet. Se
o participante se sentir confortavel com o volume, toque em “pronto” no canto superior
direito.

» Se vocé esta planejando fazer MTT, use este teste para que os participantes
entendam o procedimento de "bater em quatro batidas".

TESTE DE GRAVACAO DE MUSICA (MTT)

* Existem 3 géneros e 3 tempos.

» Toque com a musica em quatro batidas.

» Toque no botéo circular no centro da tela. Os participantes podem tocar em
qualquer lugar, se for dentro do botao.

* Durante o toque, certifique-se de que apenas o dedo usado para tocar o
botao.

Tenha cuidado para que outras partes da mao nao estejam tocando a tela, ou
entdo o botdo nao respondera ao toque do dedo.

» Para cada toque, ndo deixe o dedo colocado na tela, mas levante
imediatamente. Toque forte e claramente.

Sessao de treino

* Apenas 3 géneros serao reproduzidos em seu tempo original.

* Uma vez que as musicas serdo tocadas imediatamente, o botdo "Iniciar" pode
ser melhor para participantes para tocar.

* Apés cada tentativa, um pop up julgando se o tap foi em quatro batidas ou
nao aparecera.

De acordo com o resultado, instrua o participante.

» Se necessario, pergunte ao participante se ele ja ouviu falar da musica.

* A proxima tentativa comegara apés 3 segundos o botao “Proximo” é tocado.
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» Apés 3 tentativas, uma janela pop-up aparecera se vocé quiser passar para a
sessao de teste. E se necessario, selecione o botdo “Ainda nao” para fazer a sessao
pratica novamente. Se estiver bem, selecione

Botao “OK”.

Sessao de Teste

* Havera 18 ensaios (3 géneros * 3 tempos * 2 loops cada.)

* Nao ha intervalos durante a sessao de teste.

» Depois que todas as tentativas forem feitas, um pop-up com os resultados
(Slarv, Slirv, Slent) aparecera.

Vocé néo precisa grava-los.

TESTE DE INTERVALO DE BATIDA (BIT)

* Um som de metrénomo sera reproduzido.

» Existem dois padroes de mudanga de andamento, ficando mais rapido / mais
lento.

* O teste de percepgao € um método de "duas alternativas de escolha forgada",
o participante deve discriminar e responder como o andamento muda.

* No teste de produgao, toque com o metrbnomo.

Teste de percepgao

» Se o tempo estiver ficando mais rapido, toque no botao esquerdo com o dedo
indicador da mao esquerda, se o andamento esta ficando mais lento, toque no botao
direito com o dedo indicador da mao direita.

* Apds selecionar, toque no botao “Enter” com o polegar.

* Antes de cada tentativa comecar, um som de bipe sera reproduzido e, em
seguida, o metrénomo.

Sessao de treino

* Havera 2 tentativas; 1. Mais lento 2. Mais rapido.

* Verifique se o participante esta entendendo as regras.

» Para cada tentativa, um pop-up mostrara se a resposta esta correta, toque no
botdo “OK”. Se a resposta esta errada, pergunte como o andamento mudou. Se o
participante respondeu a segunda questionar corretamente, instrua qual botao é qual.

* A proxima tentativa comegara apés 3 segundos o botao “Proximo” é tocado.

* Apds duas tentativas, uma janela pop-up sera exibida. Pressionar o botao
“Avancgar” ira mover diretamente para a sesséo de teste (intervalo de 5 segundos).

» Se for necessario fazer a sessédo de pratica novamente, toque em "topo" no
canto superior esquerdo apods selecionando o botdo “Proximo”. Ira para a pagina
inicial.

Sessao de Teste

* Nao ha intervalos durante a sessao de teste.

+ O numero total de tentativas depende do Paradigma Two-downOne-
upStaircase.

* Depois de um tempo, uma janela pop-up com o resultado aparecera. Vocé
nao precisa grava-los.

Teste de producgao

» Toque no botéo circular no centro da tela. Os participantes podem tocar em
qualquer lugar, se for dentro do botao.

» Durante o toque, certifique-se de que apenas o dedo usado para tocar o
botao.

Tenha cuidado para que outras partes da mao nao estejam tocando a tela, ou
entdo o botdo nao respondera ao toque do dedo.
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» Para cada toque, ndo deixe o dedo colocado na tela, mas levante
imediatamente. Toque forte e claramente.

* Antes de cada tentativa comecar, um som de bipe sera reproduzido e, em
seguida, o metrénomo.

Sessao de treino

* Havera 2 tentativas; 1. Mais lento 2. Mais rapido.

* Verifique se o participante esta entendendo as regras.

* Para cada tentativa, um grafico aparecera. Mostra como o participante tocou.

Apobs o grafico, um pop-up mostrara se a resposta esta correta, toque no botao
“OK”.

» Se o numero de toques nao for suficiente, um alerta sera exibido, indicando
para tocar mais. Toque Botao “OK”, e o mesmo teste comecara imediatamente.

* Apos 2 tentativas, uma janela pop-up aparecera se vocé quiser passar para a
sessao de teste. E se necessario, selecione o botdo “Ainda nao” para fazer a sessao
pratica novamente. Se estiver bem, selecione "Préoximo botdo.

Sessao de Teste

* Nao ha intervalos durante a sessao de teste.

+ O numero total de tentativas depende do Paradigma Two-downOne-
upStaircase.

* Depois de um tempo, uma janela pop-up com o resultado aparecera. Vocé
nao precisa grava-los.

ENCONTRO DE BATIDA E TESTE DE INTERVALO (BFIT)

* Um som de metrdnomo com um certo padrao de ritmo sera reproduzido.

» Existem dois padrbes de mudanc¢a de andamento, ficando mais rapido / mais
lento.

* O teste de percepgado € um método de "duas alternativas de escolha forgada",
o participante deve discriminar e responder como o andamento muda.

* No teste de producgao, toque com o metrobnomo em quatro batidas.

Teste de percepcéao

» Se o tempo estiver ficando mais rapido, toque no botao esquerdo com o dedo
indicador da méao esquerda, se o andamento esta ficando mais lento, toque no botao
direito com o dedo indicador da mé&o direita.

* Apos selecionar, toque no botao “Enter” com o polegar.

* Antes de cada tentativa comecar, um som de bipe sera reproduzido e, em
seguida, o metrénomo.

Sesséo de treino

* Havera 2 tentativas; 1. Mais lento 2. Mais rapido.

* Verifique se o participante esta entendendo as regras.

» Para cada tentativa, um pop-up mostrara se a resposta esta correta, toque no
botao “OK”. Se a resposta esta errada, pergunte como o andamento mudou. Se o
participante respondeu a segunda questao corretamente, instrua qual botdo é qual.

* A proxima tentativa comecgara apés 3 segundos o botao “Préximo” é tocado.

* Apds duas tentativas, uma janela pop-up sera exibida. Pressionar o botao
“Avancgar” ira mover diretamente para a sessao de teste (intervalo de 5 segundos).

» Se for necessario fazer a sessado de pratica novamente, toque em "topo" no
canto superior esquerdo apos selecionando o botdo “Proximo”. Ira para a pagina
inicial.

Sessao de Teste

* Nao ha intervalos durante a sesséo de teste.
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* O numero total de tentativas depende do Paradigma Two-downOne-
upStaircase.

* Depois de um tempo, uma janela pop-up com o resultado aparecera. Vocé
nao precisa grava-los.

Teste de produgao

» Toque no botéo circular no centro da tela. Os participantes podem tocar em
qualquer lugar, se for dentro do botao.

» Durante o toque, certifique-se de que apenas o dedo usado para tocar o
botdo.

Tenha cuidado para que outras partes da méo nao estejam tocando a tela, ou
entdo o botdo nao respondera ao toque do dedo.

» Para cada toque, ndo deixe o dedo colocado na tela, mas levante
imediatamente. Toque forte e claramente.

* Antes de cada tentativa comegar, um som de bipe sera reproduzido e, em
seguida, o metrénomo.

Sesséo de treino

» Havera 2 tentativas; 1. Mais lento 2. Mais rapido.

* Verifique se o participante esta entendendo as regras.

 Para cada tentativa, um grafico aparecera. Mostra como o participante tocou.

» Depois do grafico, um pop-up mostrara se a resposta esta correta, toque no
botédo “OK”.

» Se o0 numero de toques nao for suficiente, um alerta sera exibido, indicando
para tocar mais. Toque o Botdo “OK”, e 0 mesmo teste comecara imediatamente.

* Apés 2 tentativas, uma janela pop-up aparecera se vocé quiser passar para a
sessao de teste. E se necessario, selecione o botdo “Ainda nao” para fazer a sessao
pratica novamente. Se estiver bem, selecione o Botdo “OK”.

Sessao de Teste

* Ndo ha intervalos durante a sesséo de teste.

+ O numero total de tentativas depende do Paradigma Two-downOne-
upStaircase.

* Depois de um tempo, uma janela pop-up com o resultado aparecera. Vocé
nao precisa grava-los.

TESTE DE SALIENCIA DE BATIDA (BST)

Certifique-se de estar em um ambiente silencioso. Este teste usa um interno
microfone durante o teste de producgao (permita que o aplicativo acesse microfone.)

* Um som de metrénomo com acentos sera reproduzido.

» Existem dois padrées de medidores, duplo / triplo.

* O teste de percepgao € um método de "duas alternativas de escolha forgada",
o participante deve discriminar e responder se sao medidores duplos ou triplos.

* No teste de produgao, toque com o metrébnomo incluindo os acentos.

Teste de percepgéo

» Se 0 medidor for duplo, toque no botao esquerdo com o dedo indicador da
méao esquerda, se o medidor é triplo, toque no botéo direito com o dedo indicador da
mé&o direita.

* Apos selecionar, toque no botao “Enter” com o polegar.

* Antes de cada tentativa comecar, um som de bipe sera reproduzido e, em
seguida, o metrénomo.

Sesséo de treino

231



» Havera 2 tentativas; 1. Duplo 2. Triplo.

* Verifique se o participante esta entendendo as regras.

» Para cada tentativa, um pop-up mostrara se a resposta esta correta, toque no
botao “OK”. Se a resposta esta errada, pergunte como o andamento mudou. Se o
participante respondeu a segunda questionar corretamente, instrua qual botao é qual.

* A proxima tentativa comegara apés 3 segundos o botao “Proximo” é tocado.

* Apds duas tentativas, uma janela pop-up sera exibida. Pressionar o botao
“Avancgar” ira mover diretamente para a sesséo de teste (intervalo de 5 segundos).

» Se for necessario fazer a sessédo de pratica novamente, toque em "topo" no
canto superior esquerdo apos selecionando o botdo “Proximo”. Ira para a pagina
inicial.

Sessao de Teste

* Nao ha intervalos durante a sesséo de teste.

* O numero total de tentativas depende do Paradigma Two-downOne-
upStaircase.

* Depois de um tempo, uma janela pop-up com o resultado aparecera. Vocé
nao precisa grava-los.

Teste de produgao

» Toque no botao circular no centro da tela. Os participantes podem tocar em
qualquer lugar, se for dentro do botao.

» Durante o toque, certifique-se de que apenas o dedo usado para tocar o
botdo.

Tenha cuidado para que outras partes da méo ndo estejam tocando a tela, ou
entao o botdo nao respondera ao toque do dedo.

» Para cada toque, ndo deixe o dedo colocado na tela, mas levante
imediaitamente. Toque claramente.

* Antes de cada tentativa comegar, um som de bipe sera reproduzido e, em
seguida, o metrénomo.

* Toque no inicio do metrdnomo (apds o som do bipe).

* Mesmo que o participante ndo ouga se € um medidor duplo / triplo, ndo pare
de bater. E se o participante ouve o medidor, fixe a forga de toque.

* Insista para que os participantes batam no medidor de forma claramente
diferente. Nao mude a forca de a batida de acordo com a amplitude do que o
participante ouve.

UM EXEMPLO RUIM: E um metro duplo e a diferenca de amplitude em S
(forte) e W (Fraco) é grande -> toque em S e W claramente diferentes. E um metro
duplo, mas a diferengca de amplitude em S e W é pequena -> toque em S e W sem
quase nenhuma diferenca.

UM BOM EXEMPLO: Independentemente da diferenca de amplitude em Se W,
toqueem Se

E claramente diferente.

* Se a torneira estiver muito fraca, o microfone nao pode gravar o som
corretamente.

Sesséo de treino

» Havera 2 tentativas; 1. Duplo 2. Triplo.

* Verifique se o participante esta entendendo as regras.

» Para cada tentativa, um grafico aparecera. Mostra como o participante tocou;
se a torneira a forga era claramente diferente, se a torneira fraca fosse muito fraca.
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» Depois do grafico, um pop-up mostrara se a resposta esta correta, toque no
botao “OK”.

» Se o numero de toques nao for suficiente, um alerta sera exibido, indicando
para tocar mais. Toque o Botao “OK”, e 0 mesmo teste comecgara imediatamente.

* Apos 2 tentativas, uma janela pop-up aparecera se vocé quiser passar para a
sessdo de teste. E se necessario, selecione o botdo “Ainda ndo” para fazer a sessao
pratica novamente. Se estiver bem, selecione

Botéo “OK”.

* Recomendo que vocé verifique o grafico corretamente. Mesmo que a resposta
esteja correta, se vocé acha dificil julgar apenas olhando para o grafico, vocé deve
instruir o participante e, se necessario, execute a sessao pratica novamente.

Sessao de Teste

* Nao ha intervalos durante a sesséo de teste.

* O numero total de tentativas depende do Paradigma Two-downOne-
upStaircase.

* Depois de um tempo, uma janela pop-up com o resultado aparecera. Vocé
nao precisa grava-los.

EXTRA: TABELA DE RESULTADOS

« A tabela mostra os limites de todas as tarefas de BIT, BFIT, BST e Slarv,
Slirv, Slent para MTT.

Fonte: Fujii&Schlaug (2013).
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ANEXO 6 - PROCEDIMENTO DO TESTE H-BAT

Lista de verificagao detalhada para o estudo:

Caddigo do Participante:

Sessao:
Data:

Pesquisador (testador):

Itens necessarios para o teste
[] Caneta
[] iPad e cabo de alimentagao (certifique-se de que haja bateria suficiente)

[0 Fones de ouvido

Explicagao do H-BAT
“‘Neste teste, vocé devera tocar nesta tela ou responder enquanto ouve o som

tocado no fone de ouvido”.

Teste auditivo
Instrucéo

“Primeiramente, gostaria que vocé ajustasse o volume do aparelho. Conforme
vocé ouve a musica, ajuste o volume usando o botdo na lateral do dispositivo. Ajuste até

se sentir confortavel”.

Teste de toque musical
Instrugéo

“‘Neste teste, vocé ouvira trés musicas; Rock, Pop e Jazz. Toque no ritmo das
musicas em quatro batidas. Toque com o dedo indicador direito e toque no botdo redondo
mostrado na tela. Levante o dedo toda vez que vocé tocar, e toque claramente”.

o Use o Teste de Audicdo para explicar como bater em quatro batidas.

“Vou demonstrar como bater em quatro batidas.”

o Mostre o papel explicando como posicionar o dedo.

o Praticar

Deslize a pagina e toque em MTT.

“Vocé sabe como bater em quatro batidas?” (Se nao, adicione um pouco mais de
explicagéo)

“Temos uma sessao de treinos, entdo vamos comegar do treino. Coloque o fone
de ouvido e, se estiver pronto, pressione o botao iniciar mostrado no centro.”

(Depois de cada musica) “Vocé ja ouviu falar dessa musica antes? (1: Nunca, 2:
Varias vezes, 3: Muitas vezes)”

(Depois de trés musicas) "Esse foi o fim da pratica."
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o Teste

“VYamos passar para a sessao de teste. A partir de agora, vocé tera que fechar os
olhos e ndo se mexer seu corpo durante o teste. ”

"Vocé esta pronto? Por favor, feche seus olhos.”

o Toque no botao “Préoximo”.

o Apés o teste

“Vamos passar para o préoximo teste. Tire o fone de ouvido.

Teste de intervalo de batida
Instrugéo

“Neste teste, vocé ouvira os sons do metrébnomo. Existem dois padroes de sons;
aquele em que o ritmo torna-se mais rapido e aquele que se torna mais lento”.

©Tarefa de Percepcgao

o Se vocé tiver feito a tarefa de produgao primeiro.

“Nesta tarefa, mais uma vez, vocé ouvira os sons do metrbnomo com mudancgas
de andamento.”

o Instrugéo

‘Responda usando os botbes mostrados na tela. Se vocé sentiu que o ritmo
estava ficando mais rapido, selecione o botdo esquerdo usando o dedo indicador
esquerdo, se vocé sentir que esta ficando mais lento, selecione o botao direito usando o
dedo indicador direito. Apds selecionar, toque no botdo Enter com o polegar. Antes do
inicio do teste, vocé ouvirda um som de bipe, entado o julgamento comeca”.

o Praticar

Deslize a pagina e toque em Percepcao de BIT.

“Temos uma sessao de treinos, entdo vamos comecar do treino. Coloque o fone
de ouvido e, se estiver pronto, pressione o botao iniciar mostrado no centro.”

3 (Depois de duas musicas) "Esse foi o fim da pratica."

o Teste

“VYamos passar para a sessao de teste. Vocé esta pronto? Por favor, feche seus
olhos”.

o Toque no botao “Préximo”.

o Apés o teste

“Vamos passar para o proximo teste. Tire o fone de ouvido. ”

©Tarefa de produgao

o Se vocé fez a tarefa de percepgao primeiro.

“Nesta tarefa, mais uma vez, vocé ouvira os sons do metrbnomo com mudancgas
de andamento.”

o Instrugao
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“Toque no botao circular com o metrébnomo. Por exemplo, se o ritmo esta ficando
mais rapido, toque no som que vocé ouve assim: ‘ta-ta-ta-ta-ta (ficando mais rapido)’
(toque com o som). Se o ritmo esta ficando mais lento, toque assim: ‘ta-ta-ta-ta-ta (ficando
mais lento)’ (toque com o som). Antes de cada julgamento, vocé ouvira um som de bipe,
entdo o julgamento comecga”.

o Praticar

Deslize a pagina e toque em Producgéo de BIT.

“Temos uma sessao de treinos, entdo vamos comegar do treino. Coloque o fone
de ouvido e, se estiver pronto, pressione o botao iniciar mostrado no centro.”

(Depois de duas musicas) "Esse foi o fim da pratica."

(Se precisar de mais pratica, selecione o botdo “Ainda nao”) “Vamos fazer a
sessao de pratica novamente.”

o Teste

“Yamos passar para a sessao de teste. Vocé esta pronto? Por favor, feche seus
olhos”.

o Toque no botao “Préximo”.

o Apos o teste

“VYamos passar para o proximo teste. Tire o fone de ouvido”.

Teste de intervalo e descoberta de batidas
Instrucéo

“Neste teste, vocé ouvira os sons do metrénomo. Diferente do teste anterior (BIT),
vocé ouvira um certo padréo de ritmo mudando o andamento. O padrdo € assim: ‘ta-
tatata- tata-tatata-’ (as notas estéo escritas no Fuijii et al., 2013) ”

© Tarefa de Percepcao

o Se vocé tiver feito a tarefa de producgéo primeiro.

“‘Nesta tarefa, mais uma vez, vocé ouvira padrdes de ritmo com mudancgas de
andamento”.

o Instrugao

“‘Responda usando os botdes mostrados na tela. Se vocé sentiu que o ritmo
estava ficando mais rapido, selecione o botdo esquerdo usando o dedo indicador
esquerdo, se vocé sentir que esta ficando mais lento, selecione o botéo direito usando o
indicador direito dedo. Apés selecionar, toque no botdo Enter com o polegar. Antes do
inicio do teste, vocé ouvira um som de bipe, entédo o julgamento comeca”.

o Praticar

Deslize a pagina e toque em percepc¢ao BFIT.

“Temos uma sessao de treinos, entdo vamos comecar do treino. Coloque o fone
de ouvido e, se estiver pronto,

pressione o botdo iniciar mostrado no centro. ”
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(Depois de duas musicas) "Esse foi o fim da pratica."

o Teste

“VYamos passar para a sessao de teste. Vocé esta pronto? Por favor, feche seus
olhos”.

o Toque no botao “Préoximo”.

o Apés o teste

“Vamos passar para o proximo teste. Tire o fone de ouvido. ”

© Tarefa de producao

o Se vocé fez a tarefa de percepgao primeiro.

“‘Nesta tarefa, mais uma vez, vocé ouvira padrdes de ritmo com mudancgas de
andamento.”

o Instrugao

“Toque no botao do circulo em quatro batidas do padréo. Por exemplo, se o tempo
esta ficando mais rapido, toque no som que vocé ouve assim: ‘ta-tatata- tata-tatata-
(ficando mais rapido)’ (toque com o som em quatro batidas). Se o

o ritmo esta ficando mais lento, toque assim: ‘ta-tatata- tata-tatata- (ficando mais
lento) (toque com o som em quatro batidas). Antes do inicio do teste, vocé ouvira um
bipe e o teste comecara”.

o Praticar

Deslize a pagina e toque em Producéao de BIT.

“Temos uma sessao de treinos, entdo vamos comecar do treino. Coloque o fone
de ouvido e, se estiver pronto, pressione o botio iniciar mostrado no centro.”

(Depois de duas musicas) "Esse foi o fim da pratica."

(Se precisar de mais pratica, selecione o botdo “Ainda nao”) “Vamos fazer a
sessao de pratica novamente.”

o Teste

“VYamos passar para a sessao de teste. Vocé esta pronto? Por favor, feche seus
olhos”.

o Toque no botao “Préximo”.

o Apés o teste

“Vamos passar para o proximo teste. Tire o fone de ouvido. ”

Teste de Saliéncia de Batida

o Instrugéo

“Neste teste, vocé ouvira dois tipos de sons de metrénomo com acentos; medidor
duplo e medidor triplo.

Vocé esta familiarizado com esses dois?” (Se nao estiver familiarizado, explique

os medidores duplos e triplos.)
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OTarefa de Percepc¢ao

o Se vocé tiver feito a tarefa de produgéo primeiro.

“Nesta tarefa, mais uma vez, vocé ouvira ritmos métricos duplos e triplos.”

o Instrugéo

“‘Responda usando os botdes mostrados na tela. Se vocé sentiu o metrébnomo uma
dupla, selecione o botdo esquerdo usando o dedo indicador esquerdo, se vocé sentiu o
metrénomo triplo, selecione o botao direito usando o botao direito

dedo indicador. Apds selecionar, toque no botdo Enter com o polegar. Antes do
inicio do julgamento, vocé ouvira um sinal sonoro, entdo o julgamento comeca”.

o Praticar

Deslize a pagina e toque em Percepgéo BST.

“Temos uma sesséao de treinos, entdo vamos comegar do treino. Coloque o fone
de ouvido e, se estiver pronto, pressione o botdo iniciar mostrado no centro”.

(Depois de duas musicas) "Esse foi o fim da pratica."

o Teste

“Yamos passar para a sessao de teste. Vocé esta pronto? Por favor, feche seus
olhos.”

o Toque no botao “Préximo”.

o Apos o teste

“VYamos passar para o proximo teste. Tire o fone de ouvido”.

© Tarefa de producao

o Se vocé fez a tarefa de percepgao primeiro.

“Nesta tarefa, mais uma vez, vocé ouvira ritmos métricos duplos e triplos.”

o Instrugao

“Toque no botao circular com o metrébnomo, toque nas batidas fortes, fortes e nas
batidas fracas, fracas. Por exemplo, se vocé ouvir o som como este: ‘tatatatata (em
duple)’, toque no som assim: ‘tatatatata (em

duple) '(toque com o som). Se vocé ouvir assim: ‘tatatatata (em triplo)’, toque
assim: ‘tatatatata (em triplo)’ (toque com o som). Antes do inicio do teste, vocé ouvira um
bipe e, em seguida, o teste comega”.

“‘Neste teste, toque no inicio do metrbnomo, o que significa logo apds o sinal
sSonoro.

E mesmo se vocé nao tiver certeza se o metrbnomo que esta ouvindo € um metro
duplo ou triplo, ndo pare de bater. Depois de ter certeza com o medidor, conserte seus
acentos. Além disso, toque nos acentos e ndo acentos claramente diferentes.
Independentemente da amplitude que vocé ouve, mantenha a intensidade do seu
toque/batida durante todos os julgamentos. Por exemplo, se vocé tocar contra 'tatatatata

(clara diferenga entre forte e fraco)'como este 'tatatatata' (toque no som com clara
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diferenga entre forte e fraco), toque contra ‘Tatatatata (metro triplo, mas quase nenhuma
diferenga entre forte e fraco)’ assim ‘tatatatata '(toque no som com clara diferenga entre
forte e fraco)”.

"Vocé entende o que eu estou dizendo?" (Se nao, explique mais. Ou faga a
sessao pratica juntos.)

o Praticar

Deslize a pagina e toque em Produgéo BST.

“Temos uma sessao de treinos, entdo vamos comegar do treino. Coloque o fone
de ouvido e, se estiver pronto,

pressione o botdo iniciar mostrado no centro”.

Apods cada musica, verifique o grafico pop-up para o seguinte:

- Existe uma diferenga clara entre batidas fortes e fracas?

- A batida fraca é muito fraca? (Se muito fraco, o microfone ndo consegue captar a
batida corretamente)

Se necessario, instrua o participante.

(Depois de duas musicas) "Esse foi o fim da pratica."

(Se precisar de mais pratica, selecione o botdo “Ainda nao”) “Vamos fazer a
sessao de pratica novamente.”

o Teste

“Yamos passar para a sessao de teste. Vocé esta pronto? Por favor, feche seus
olhos”.

o Toque no botao “Préximo”.

o Apés o teste

“Tire o fone de ouvido.”

Fonte: Fujii &Schlaug (2013).
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