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Resumo

O envelhecimento demografico tem-se tornado numa preocupac¢ao mundial, quer devido
ao envelhecimento global da sociedade associado a perdas cognitivas fisiologicas, quer
as situacoes patologicas que acompanham o envelhecimento, nomeadamente as
cognitivas. Nao ha actualmente medicacao eficaz para curar estas patologias ou parar a
senescéncia cognitiva, o que leva a considerar a introducdo de intervencgdes nao
farmacologicas para retardar ou desacelerar o declinio cognitivo associado ao
envelhecimento e, desta forma, proporcionar ao idoso uma melhor qualidade de vida e a

manutencado da sua independéncia por mais tempo.

Assim, pretendeu-se avaliar o impacto das intervencées com musica na funcao cognitiva
do idoso saudavel e também estudar a possibilidade de integrar as intervencées musicais
no dia-dia dos lares e centros de dia, ou até mesmo introduzi-las no domicilio dos idosos.
Para tal, desenvolveu-se uma proposta de protocolo tendo em conta as intervencgoes

implementadas nos estudos analisados e os resultados obtidos.

Foi efetuada uma revisao integrada de literatura recorrendo as bases de dados Pubmed
e Scopus. Foram incluidos estudos publicados até Novembro de 2022, em portugués,

inglés e espanhol.

Os estudos revistos obtiveram na sua maioria a melhoria ou manutencao das capacidades
cognitivas dos idosos. Contudo, alguns estudos apresentaram défices na metodologia,
nomeadamente amostras pequenas, falta de grupo de controlo e aplicacio de

intervencoes de curta duracao.

As intervencOes com musica parecem ser uma forma promissora de melhorar as
capacidades cognitivas nos idosos, constituindo uma forma econoémica e simples de
retardar ou desacelerar o declinio cognitivo associado ao envelhecimento. Porém, é
importante no futuro realizar estudos que combatam as limitacdes dos estudos
existentes, para que se possa estruturar um protocolo de intervencao mais eficiente. O
protocolo desenvolvido propoe uma duracdo minima de 6 meses, com uma sessao

semanal de 60 min e a com a audi¢ao musical como principal intervencao.
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Abstract

Demographic aging has become a global concern, due to the overall aging of society
associated with physiological cognitive decline and to the pathological cognitive
conditions that accompany aging. Currently, there is no effective medication to cure
these conditions or stop cognitive senescence, leading to the consideration of introducing
non-pharmacological interventions to delay or slow down cognitive decline associated
with aging, thus providing older adults with a better quality of life and maintaining their

independence for a longer time.

Therefore, the aim was to evaluate the impact of music interventions on the cognitive
function of healthy older adults and also to study the possibility of integrating musical
interventions into the daily lives of nursing homes, and day centers, or even introducing
them in the homes of older adults. For this purpose, a protocol proposal was developed,
taking into account the interventions implemented in the analyzed studies and the

results obtained.

An integrated literature review was conducted using the PubMed and Scopus databases.
Studies published up until November 2022 in Portuguese, English, and Spanish were
included. The majority of the reviewed studies showed improvement or maintenance of
cognitive abilities in older adults. However, some studies exhibited methodological
limitations, including small sample sizes, lack of control groups, and short duration of

interventions.

Music interventions appear to be a promising way to enhance cognitive abilities in older
adults, serving as a cost-effective and straightforward method to delay or slow down
cognitive decline associated with aging. Nevertheless, it is important to conduct future
studies that address the limitations of existing research in order to develop a more

efficient intervention protocol.

The developed protocol has a minimum duration of 6 months, with a weekly session of

60 minutes, and music listening as the main intervention.
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1. Introducao

1.1. Envelhecimento

Nos tltimos anos tem-se verificado um aumento da esperanca média de vida e uma
diminuicdo da natalidade, o que levou a um aumento da populacao idosa. Atualmente, a
faixa etaria de pessoas com mais de 65 anos estd a aumentar tanto em Portugal como na
Unido Europeia. Espera-se que em 2060 quase um terco da populacao europeia esteja
nessa faixa etaria. Com o aumento mundial da esperanca média de vida, ha uma pressao

crescente para minimizar os impactos do envelhecimento na populagao (1).

A Organizacdo Mundial da Satde propoe politicas de desenvolvimento ativo na qual
refere que o processo de envelhecimento deve ser sustentado por politicas publicas e
acgoes sociais e de saude ao longo da vida. A criacao dessas politicas sustenta-se numa
perspetiva que visa a promocao da saide, a prevencao de doencas e o acesso igualitario

aos cuidados de qualidade (2,3).

O envelhecimento progressivo da populacdo acarreta um aumento de custos sociais e
sanitarios. Da perspetiva da sadde, o envelhecimento rapido da populacdo pode
significar que a saiide da populacao ira piorar e haverd uma maior tendéncia para a
dependéncia. Existe assim uma preocupacao em diminuir a morbilidade, de forma a

aumentar e manter a autonomia e a qualidade de vida dos idosos (1).
1.1.1 Alteracoes encefalicas e alteracoes das capacidades cognitivas

O processo de envelhecimento esta associado a varias alteracGes cerebrais estruturais e
funcionais que levam a alteracOes na cognicdo, mesmo na auséncia de patologia

neurologica (4,5).

Estas alteracGes ocorrem principalmente nas areas frontais e temporais, onde ocorre
diminuicdo do volume de substancia cinzenta no cortex pré-frontal e no hipocampo e
diminuicao da conectividade funcional. Em particular, a atrofia do hipocampo leva a uma
deterioracdo da memoria de trabalho, da memoria de longo prazo, diminuicao do
pensamento abstrato (inteligéncia fluida) e aumento progressivo do risco de vir a
desenvolver deméncia. A degeneracao nas areas frontais esta associada a diminuicao na

funcio executiva, da velocidade de processamento e da memoria de trabalho. Verificou-
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se também diminuicao da integridade da substancia branca, principalmente nas areas
frontais, o que pode levar a uma transmissao de informacdo menos eficaz nos idosos
(4,5,6).

Ocorram também alteracoes sinapticas no cortex pré-frontal e no hipocampo, o que pode
afetar a comunicacao entre diferentes regides cerebrais e contribui para alteracoes da
memoria declarativa, da memoria de trabalho e das funcodes executivas (7). Também
neurotransmissores como a dopamina, serotonina e acetilcolina tendem a diminuir com
o envelhecimento, o que também pode afetar a velocidade de processamento cognitivo,
a memoria e a atencao (8,9,10). Sucedem-se ainda alteracbes na microvascularizacao
cerebral, como alteracbes estruturais e disfuncao vascular, que podem levar a um
suprimento deficiente de oxigénio as células cerebrais, contribuindo para o declinio

cognitivo (11).
1.1.1.1 Idosos institucionalizados e idosos nao-institucionalizados

Quando tentamos perceber se o meio tem algum efeito nesse declinio, estudos que
compararam idosos institucionalizados e nao institucionalizados verificaram que os
idosos residentes em lares tém maior declinio cognitivo comparativamente aos idosos
nao institucionalizados. Apesar dos estudos nao conseguirem identificar concretamente
as causas deste maior declinio nos idosos institucionalizados, sugerem que deveria ser
considerada a implementacdo de atividades fisicas, atividades cognitivamente
estimulantes e atividades que trabalhem relacoes sociais, como uma forma de diminuir

o declinio cognitivo nesta populagao (12,13).

1.1.2. Teoria da Compensacao neuronal, Neuroplasticidade e Reserva

cognitiva

Os conceitos da compensacao neuronal, neuroplasticidade e reserva cognitiva estao
interligadas e ajudam a explicar como é que perante trauma, doencas
neurodegenerativas ou alteracOes associadas ao envelhecimento o cérebro consegue

manter um funcionamento adequado (14,15,16).

A teoria de compensacdo neuronal sugere que a medida que ocorrem as mudancas
estruturais e funcionais cerebrais associadas ao envelhecimento, os idosos desenvolvem
estratégias compensatorias para gerir os défices cognitivos. Estas podem passar por
ativacao de regioes cerebrais adicionais e recrutamento de circuitos alternativos. Numa

tarefa de memoria verbal de longo prazo, alguns autores encontraram atividade pré-
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frontal esquerda em jovens e nos idosos foi encontrada uma ativacao bilateral das regioes

pré-frontais (14,15).

Uma das bases desta teoria é a neuroplasticidade: a capacidade do cérebro se adaptar,
remodelar e reorganizar a sua estrutura e funcionamento em resposta a estimulos e
experiéncias. Estudos recentes demonstram que ao contrario do que se pensava
anteriormente, a neuroplasticidade ocorre ao longo de toda a vida, o que permite que os
idosos reorganizem as suas redes neuronais e as utilizem para desempenhar funcoes
cognitivas em regides nao afetadas pelo envelhecimento (14,16,17). Estudos que
recorreram a técnicas de imagem mostram que apds treino cognitivo, os idosos
apresentam aumento de densidade e volume de certas regides cerebrais, como o cortex
pré-frontal e o cortex orbitofrontal, o que pode representar melhoria na memoria
(16,18,19). Assim, alguns estudos consideram que o treino cognitivo de memoria pode
ser utilizado como mecanismo de reserva cognitiva e pode também proteger contra o

declinio cognitivo associado ao envelhecimento (18).

Outros estudos demonstram que os idosos saudaveis recrutam maiores regioes cerebrais
ou regioes adicionais quando comparados com jovens durante a execucao da mesma

tarefa (14,15,20).

A teoria de compensacao neuronal também destaca a importancia dos estimulos na
manutencdo da funcio cognitiva; idosos que realizam atividades estimulantes, como
leitura, aprender novas capacidades, podem reforcar as redes neuronais e promover a
reserva cognitiva. A reserva cognitiva é um conceito teérico que propdoe que maior
envolvimento em atividades cognitivamente estimulantes leva a alteracoes cerebrais que

reduzem o impacto de patologias neurodegenerativas na cognicao (6,14,21,22).
1.1.3. Medidas farmacologicas

Para mitigar o declinio cognitivo geralmente recorre-se a medidas farmacoldgicas, mas
estudos demonstram que os idosos sdo mais propensos a sofrer efeitos adversos dos
farmacos. Pode também ocorrer baixa eficacia medicamentosa devido a alteracoes na
absorcao, metabolismo e excrecdao, aumentando o risco de toxicidade. Por estarem mais
suscetiveis aos efeitos adversos e as interacoes medicamentosas, tem sido sugerido a
aplicacdo de intervencbes nao farmacologicas (23). Para além disso, estudos
demonstram que uma proporcao consideravel de idosos nao cumpre os planos
terapéuticos que lhes foram prescritos, o que pode estar relacionado com a complexidade

dos planos, que por vezes implicam multiplas tomas em horarios distintos, crencas e
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percepcoes dos idosos acerca dos mesmos entre outros fatores (24,25).
1.2. A Musica

A musica foi descoberta ha cerca de 100,000 a 200,000 anos atras, tratando-se de um
estimulo sensorial altamente complexo estruturado em diversos niveis e a sua producao
requer integracdo de diversos tipos de informacdo e precisio no controlo do
desempenho. Tem a capacidade de alterar comportamentos, relaxar, provocar emogoes
e influenciar o desenvolvimento cognitivo. A misica pode ser vista como uma metéafora
para a experiéncia humana, uma vez que integra todas as emocoes e é capaz de induzir
essas mesmas emocdes. E um conceito dificil de definir, com cada pessoa a ter a sua
propria concecao; o que para uns pode ser musica para outros podera ser apenas ruido.
Podemos, contudo, definir os elementos que a compoem: melodia, harmonia, timbre,
dinamica e forma. Nao sendo definida apenas por estes elementos, a musica representa

a relacao entre estes e a funcao fisiologica (26).
1.2.1 A Musica e o cérebro

A musica é uma ferramenta importante para entender a cognicdo humana, a emocao, os
mecanismos cerebrais e também estudar a neuroplasticidade, tendo em conta a
complexidade do estimulo envolvido. A misica estimula multiplas areas do cérebro,
promovendo a plasticidade neuronal e fortalecendo as conexoes entre diferentes regioes

cerebrais (27,28).

A percepcao musical inicia-se com a captacdo de ondas sonoras pelo ouvido e a sua
transducdo em impulsos elétricos na coclea. Em seguida, esses impulsos nervosos sao
transmitidos através do nervo auditivo até ao tronco cerebral, onde ocorre um
processamento inicial das informacoes auditivas (frequéncia, intensidade e duracao). A
partir deste, sao encaminhados para o cortex auditivo primério, localizado no lobo
temporal e ocorre uma analise mais detalhada da informacao (melodia, ritmo, timbre e
localizacao espacial). Apos este processamento, a informacao é transmitida para areas
corticais superiores, como o cortex de associacao posterior que engloba o lobo temporal
e parietal, e esta envolvida na analise mais complexa e na interpretacao de estimulos
sonoros, permitindo assim atribuir significado emocional. O cortex pré-frontal esta
envolvido no processamento cognitivo e na tomada de decisoes, assim é responsavel por
integrar as informacdes auditivas com a memoria sensorial e onde sdao formadas

representacoes mentais. A amigdala é responsavel pela atribuicao de valor emocional as
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informacoes sensoriais, incluindo a musica (27,28,29).
1.2.2 Intervencoes Musicais e Cognicao

As intervencOes musicais englobam uma variedade de atividades terapéuticas,
educacionais ou recreativas que utilizam a musica como ferramenta, para promover
beneficios fisicos, emocionais, cognitivos e sociais. As intervencoes musicais tém sido
amplamente estudadas em relacao aos seus efeitos na cognicdo. O uso da musica como
uma ferramenta terapéutica tem apresentado resultados promissores nas capacidades

cognitivas de diversas populacoes (30,31, 32).
1.2.2.1. Audicao Musical e Pratica de um instrumento musical

Atualmente nao existem muitos estudos acerca do efeito de interven¢des com musica em
idosos sem compromisso cognitivo e motor. Desta forma, para tentarmos perceber como
estas podem potencialmente mitigar o declinio cognitivo associado ao envelhecimento,
os estudos realizados em miusicos tém particular interesse, apesar de estes estudos se
centrarem em musicos jovens ou adultos. Partindo do principio que existe
neuroplasticidade nos idosos, os estudos realizados em musicos podem ajudar a tentar
perceber o impacto da musica no cérebro, tanto a nivel estrutural, como a nivel funcional
e consequentemente a nivel cognitivo. Nos musicos é importante ter em consideracao
que englobam pelo menos dois tipos de intervencao, a audicao musical e a pratica de um

instrumento musical.

Num estudo comparativo de nao-musicos e violinistas, encontraram melhor
processamento auditivo nos violinistas. Os violinistas apresentaram melhores respostas
neuronais a mudancas dos estimulos auditivos (como mudanca de timbre), indicando
que a formacdo musical melhora a capacidade do cérebro de processar e discriminar
diferentes caracteristicas auditivas (33). Também foi analisado o efeito da formacao
musical no processamento subcortical, neste estudo os misicos apresentaram respostas
neuronais mais rapidas e robustas a estimulos de fala e musica, o que segundo os autores
sugere que a formacao musical aumenta a capacidade de processar e discriminar sons.
Também encontraram nos musicos melhor integracao audiovisual, o que pode indicar
que a formacao musical aumenta a capacidade de integrar informacao visual e auditiva.
Assim, os musicos apresentam melhor processamento subcortical perante estimulos
auditivos e audiovisuais, demonstrando que a formacdo musical pode ter impacto

positivo na capacidade de processar e integrar informacoes sensoriais (34).
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Outro aspecto avaliado foi o comportamento do hipocampo, area do cérebro relacionada
a memoria, perante a novidade temporal em trés grupos distintos: musicos, estudantes
do primeiro ano do Curso Superior de Musica e nao-musicos. Os musicos apresentaram
maior ativacao da area anterior do hipocampo esquerdo comparativamente aos outros
dois grupos. Os estudantes do primeiro ano do Curso Superior de Musica também
apresentaram maior ativacao do que os nao-musicos, ou seja, quanto mais longo o treino
musical, maior é a ativacdo do hipocampo. Assim, segundo os autores, a formacao
musical induz plasticidade funcional no hipocampo, o que pode ter impacto na
capacidade de memorizacao e nas capacidades cognitivas associadas ao hipocampo (35).
Um estudo adicional realizado também avaliou o impacto da formacao musical na
plasticidade do hipocampo, os misicos apresentaram maior ativacao bilateral da area
anterior do hipocampo, bem como nas circunvolugdes occipitais, lingual e fronto-
orbitomedial, das areas temporais superiores e do cortex cingulado médio. De acordo
com os autores, essa maior ativacdo numa area associada a memoria semantica podera
indicar que a pratica musical tem um impacto positivo na memoria e nos processos

cognitivos associados. (36).

Os estudos previamente referidos indicam que nos musicos ocorrem alteragoes
funcionais, que potencialmente se refletem em modificagdes cognitivas como mostram

os estudos que se seguem.

Na avaliacdo do processamento visual de detalhes, foi observado nos musicos um
processamento mais eficiente em comparagao com os nao-musicos, o que de acordo com
os autores, pode estar relacionado com as alteracdes que a pratica musical provoca no
sistema frontoparietal compreendido no controlo dos movimentos oculares
exploratérios e na atencdo visual, capacidade necessarias na leitura de partituras

musicais (37).

Um estudo adicional observou nos musicos um desempenho superior em atividades que
exigem uma constante reorientacao da atencao visuoespacial, principalmente quando os
estimulos sao apresentados no hemicampo esquerdo (38). Noutro estudo que também
se analisou a atencdo visual, foram aplicados testes neuropsicologicos a musicos e nao-
musicos. Os musicos apresentaram maior percentagem de respostas certas quando os
testes eram realizados isoladamente, contudo, quando estes eram realizados em
simultdneo com um video com outros estimulos visuais, a percentagem de respostas
corretas foi igual nos musicos e nos nao musicos e o tempo de reagao aos estimulos do

video foi menor nos misicos, constatando que os miusicos foram capazes de dividir a
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atencdo visual entre dois grupos distintos de estimulos (luzes e figuras) de uma forma
mais eficiente. Esse resultado pode ser atribuido ao fato de que os musicos
frequentemente atuam em conjunto, o que requer que eles estejam atentos a multiplos
fatores relacionados com os outros participantes, tudo isto sem interferir com o seu
desempenho. Assim, a capacidade que estes tém de dividir a atencao de forma mais

eficiente est4 relacionada com a pratica musical em grupo (39).

Na avaliacao das capacidades visuo-espaciais em musicos e nao-musicos, concluiram que
o tempo de reacao dos musicos foi menor, o que de acordo com os autores pode estar
associados a capacidade de leitura de partituras musicais e ao facto de que os processos

relacionados a atencao parecem ser mais eficientes nos musicos (40).

Foram também estudadas as capacidades oculomotoras, avaliando os movimentos
sacadicos que, segundo os autores, funcionam como um indicador da velocidade com
que a informacao visual é processada. O estudo demonstrou que, ao realizar tarefas
oculomotoras simples, os musicos exibiram movimentos sacadicos mais rapidos e
eficazes, com um maior nimero de movimentos antecipatérios em comparacao com nao
musicos. Os autores atribuem esse resultado ao fato de que a pratica musical requer alta
concentracdo, controle da fixacdo ocular, controle de movimentos finos e atencao
envolvidos no desempenho musical. Esses achados sugerem uma relacao entre a pratica

musical e a melhoria das capacidades oculomotoras (41).

Na memoria visual um estudo demonstrou que os pianistas tém uma maior capacidade
de memoria visual, o que pode estar associado a uma maior capacidade dos musicos em
manipular e armazenar imagens na memoria de trabalho, facilitando o processo de

codificacao (42).

Na memoria verbal, estudos encontraram nos musicos maior capacidade de memoria
verbal comparativamente aos nao-musicos (42,43). Foi ainda encontrada nos musicos,
melhor capacidade de evocacao simples e auxiliada por pistas, o que indica que mais uma
vez 0s musicos apresentam maior capacidade de memoria verbal (44). Um estudo
realizado no mesmo dmbito dos anteriores demonstrou que a pratica musical influencia
a capacidade de memoria verbal de longo prazo e da memoria de curto prazo (45). Os
estudos mencionados indicam que a capacidade aumentada de memoria verbal esta
associada a capacidade de memorizacao e a capacidade de extrair informacdes com
significado no decorrer do processo de codificacdo. Isso ocorre porque os musicos
demonstram maior uso de estratégias de agrupamento semantico durante a fase de

aprendizagem. Essas descobertas sugerem que a pratica musical pode contribuir para
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melhoria da memoria verbal, envolvendo tanto aspectos de armazenamento quanto de

processamento de informagoes com significado (42-45).

Na memoria auditiva, um estudo concluiu que os miusicos demonstram melhor
capacidade de memoria, o que pode estar associado a uma melhor percecao inicial dos
estimulos sonoros (quantidade maior de informacao disponivel para os processos de

codificacao) nos musicos (46).

Também o desempenho de tarefas de memoria de trabalho parece superior nos misicos

comparativamente com nao-mausicos (47).
1.2.2.2. Danca associada a audicao musical

Paralelamente a todas as alteracoes cognitivas associadas a audicao musical ja descritas,
a danca introduz o movimento, ou seja, a danca explora os beneficios sinérgicos da
audicdo musical e do movimento, que ultrapassa o que cada uma delas proporciona

individualmente.

Apesar de a danca poder ser considerada uma forma de exercicio fisico, a danca engloba
também ritmo, coordenacao motora, equilibrio, memoria, emocoes, afetos, interacao
social, acustica, estimulacao e experiéncia musical. Esta combinacdo de propriedades
torna a danca uma intervencao unica. Estudos demonstram que a danca e audicao
musical levam a alteracGes estruturais e funcionais positivas. As alteracoes estruturais
incluem aumento no volume do hipocampo, aumento da substancia cinzenta no giro
para-central esquerdo e no giro para-hipocampal e aumento da integridade da
substancia branca. As alteragdes funcionais incluem alteragoes na funcao cognitiva, com
uma melhoria significativa na memoria, atencao, equilibrio, parametros psicossociais e

alteracoes no fator neurotrofico periférico (48).

Assim, quando combinadas, a danca e a audi¢ao musical proporcionam uma experiéncia

unica que parece levar a uma melhoria das capacidades cognitivas.
1.2.2.3 Canto

Em relacdo ao canto, alguns estudos avaliaram a ativacao cerebral durante o canto e
registaram maior ativacao no cortex pré-frontal, o cortex motor, o cortex auditivo e nos
sistemas limbicos, regides que desempenham papéis importantes no processamento da

linguagem, musica, emocao e coordenacdo motora. O ato de cantar também exige por
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vezes memorizar letras, melodias e ritmos e desta forma a pratica regular estimula a
memoria de trabalho e a memoria a longo prazo. Além disso, o canto (tal como a audicao

musical) envolve a percecao e a discriminacdo de tons, intervalos e padroes musicais

(49,50,51).

O canto também estimula a integracao de diferentes sistemas sensoriais, como a audicao,
o movimento e a respira¢do. Durante o canto, esses sistemas sao ativados e coordenados,

fortalecendo as conexdes neurais e promovendo uma integracdo sensorial mais eficiente

(52).

Estudos mostram que cantar estimula a atividade cerebral, melhorando a memoria, a

atencdo e a funcao executiva em adultos mais velhos (53).
1.2.2.4 Musicoterapia

Segundo a American Association of Music Therapy e a World Federation of Music
Therapy, a musicoterapia é uma abordagem clinica baseada em evidéncia cientifica, na
qual as intervencoes musicais visam melhorar a qualidade de vida e promover o bem-
estar fisico, social e emocional, a comunica¢do e a memoria de individuos, grupos,
familias ou comunidades. A musicoterapia é aplicada por profissionais certificados, que
a possam aplicar de maneira adequada e segura. Pode incluir atividades como tocar
instrumentos musicais, cantar, improvisar, compor, ouvir muasica ou participar de
apresentacoes musicais, englobando desta forma, todas as intervencoes anteriormente

descritas e podendo potencialmente promover as melhorias cognitivas ja descritas

(54,55).
1.3. Objetivos

Esta dissertacdo tem como objectivos principais:

1. Descrever e caracterizar os tipos de intervencdo com musica em idosos sem

compromisso motor e/ou cognitivo;

2. Avaliar o impacto das intervencoes com musica na capacidade cognitiva dos idosos

sem compromisso motor e/ou cognitivo;

3. Avaliar a possibilidade de se integrarem intervencoes com musica no dia-dia dos
idosos, institucionalizados ou na comunidade, elaborando uma proposta de um

protocolo de intervencao.
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2. Métodos

Nesta dissertacao, foi realizada uma revisao integrada da literatura, que envolveu a
pesquisa e analise de diversos estudos, com o objetivo de reunir informaco6es relevantes

e seguidamente desenvolver um protocolo.

Foi realizada uma pesquisa de artigos cientificos nas bases de dados electronicas
PubMed/Medline e Scopus, até 30 de Novembro de 2022, com inclusdo prevista de

artigos escritos em portugués, inglés e espanhol.

As palavras chaves utilizadas foram: music, music therapy, sing, singing, dancing, dance,

playing a musical instrument, elderly, older adults, cognition e cognitive function.

No sentido de favorecer os estudos mais adequados ao tema e com superior qualidade
cientifica, os critérios de inclusdo utilizados foram os seguintes: (i) estudos que
descrevessem correctamente a intervencao e a sua implementacao; (ii) estudos em
adultos com mais de 60 anos; (iii) qualquer tipo de intervencao musical, incluindo:
audicao musical, danca, canto, pratica de um instrumento musical e musicoterapia; (iv)
comparacao com intervencoes nao musicais ou nenhum tipo de intervencao; (v) avaliado
pelo menos um parametro da funcdo cognitiva (isto é, cognicdo global, atencao
complexa, funcao executiva, linguagem e memoria, funcao perceptivo-motora, cognicao

social).

Nao houve restricoes em relacao ao local de residéncia (por exemplo casas de repouso,

institui¢oes de longa permanéncia, em domicilio préprio, residem com cuidadores).

Os critérios de exclusao foram os seguintes: (i) formacao musical prévia (ii) artigos de
revisao de literatura, estudos de caso, estudos piloto e protocolos de estudo; (iii) adultos
com doenga neuroldgica ou neurodegenerativa conhecida (como Alzeimer’s, deméncia,
Parkinson’s ou Acidente vascular cerebral (AVC)) ou outras doencas que possam limitar
o movimento; (iv) aplicacdo de musicoterapia em simultaneo com outra atividade, como

arte ou programas de exercicio fisico.

A Figura 1 apresenta o fluxograma da pesquisa efetuada, da qual resultaram 990 artigos,
que foram extraidos para o software de gestdo de referéncias EndNote. Os estudos
duplicados foram assim identificados e retirados. De seguida, foram analisados os titulos

e resumos para identificar estudos potencialmente relevantes. Apos esta selecao os
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estudos foram analisados na integra para determinar se eram elegiveis de acordo com os

critérios de elegibilidade previamente expostos. Foram assim incluidos na revisao um

total de 17 artigos.

Estudos selecionados a partir das bases de dados (n=985)

PubMed (n=495)
Scopus (n=490)

l

Duplicados (n=268)

Avaliados através do titulo e do resumo (n=717)

l

Excluidos (n=682)

Selecionados através do artigo completo (n=35)

Estudos selecionados para a Revisdo narrativa (n=17)

Estudos excluidos (n=18)

Idade 60 anos (n=4)

Nao indica a idade dos
participantes (n=1)
Formacao musical prévia
(n=2)

Sem intervencdo musical
(n=3)

Sem avaliacdo da funcao
cognitiva (n=2)

Doenca neurologica ou
neurodegenerativa ou outras
doencas que possam limitar o
movimento (n=1)

Outro tipo de intervencao em
simultaneo (n=5)

Figura 1. Fluxograma da identificacao e selegdo dos artigos revistos.

Nesta revisao serao apresentadas tabelas com o resumo das caracteristicas dos estudos

selecionados, incluindo o tipo de estudo, objetivo, intervencao e principais resultados,

permitindo uma visualizacdo rapida e comparativa das principais caracteristicas e

descobertas de cada pesquisa analisada. Foi realizada uma avaliacdo de acordo com o

tipo de intervencao de forma permitir uma analise mais objetiva e uma comparacao mais

direta dos resultados dos estudos encontrados.
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3. Resultados

3.1. Caracterizacao dos diferentes tipos de intervencao

com musica

Entre os 17 estudos analisados, quatro utilizaram audicao passiva de musica como
intervencao (56,57,58,59), oito aplicam a danca associada a musica como intervencao
(60,61,62,63,64,65,66), trés estudos recorreram a pratica de um instrumento musical
(67,68,69), um estudo (Noice e Noice) utilizou o canto como intervencao (70) e por fim

dois estudos (Im, et al. e Kim, et a.l) utilizaram a musicoterapia com intervencao (71,72).

A duracao das intervencoes, variou entre apenas um momento de audicao musical
durante a realizacdo de tarefas cognitivas (56) até seis meses de intervencao, sendo seis
meses a duracdo mais comum (61,62,64,65,67). Quanto a frequéncia, foram adotadas
sessoes semanais em sete estudos (61,66,67,68,60,71), sessoes duas vezes por semana
em cinco estudos (62,64,70,72), sessoes trés vezes por semana em um estudo (Baniqued,
et al.) (65) e sessOes quatro vezes por semana em um estudo (Ji et al.) (63). Temos ainda
estudos (Laksmidewi, et al. e Tai, et al.) com sessoes diarias (58,59) e outros estudos
(Bottiroli, et al. e Kimura, et al.) com sessoOes esporadicas (Bottiroli, et al., com apenas
duas sessoes e Kimura, el al. com quatro sessoes) (57,60). No que diz respeito a duracao
de cada sessdo, os estudos apresentaram uma variacao, com um tempo minimo de 20
minutos (58) e um tempo maximo de 1 hora e 30 minutos (62, 64, 68). A duracdo mais
comum das sessoes foi de 1 hora, presente em seis estudos (61, 65, 69, 70, 71). Em relacao
ao follow-up, s6 foi realizado em dois estudos (Kosmat, et al. e Bugos, et al.), cinco e seis

meses apos terminada a intervencao (66,67).

Em relacio a configuracdo, 12 estudos aplicaram intervencbes em grupo
(60,61,62,64,65,66,67,68,69,70,71,72) e cinco estudos aplicaram intervencoes
individuais (56,57,58,59,63). Nas intervencdoes em grupo, o nimero maximo de

participantes foi de 15 (69).

Em relacao ao facilitador (profissional ou pessoa responsavel por auxiliar e orientar os
participantes dos estudos), temos seis intervencoes facilitadas por professor de danca
(60,61,62,64,66), duas intervencoes facilitadas por musicoterapeutas (71,72), uma
intervencao foi facilitada por um pianista (68), uma intervencao facilitada por professor

de piano (69), uma intervencao facilitada por um professor de musica (68) e uma
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intervencao facilitada por instrutor assistente de investigacao (63). Em trés intervencoes

estavam presentes dois tipos de profissionais distintos (68,69,72).

Um estudo (Baniqued, et al.) refere um especialista em exercicio fisico como facilitador,
e outro estudo (Noice e Noice) refere um instrutor, mas nao especifica a area do mesmo
(65,70). Nos restantes estudos, pelo desenho dos mesmos, nao é necessario facilitador,

sendo o proprio idoso a aplicar a intervencao (56,57,58,59).

Vamos de seguida analisar cada um dos artigos mais detalhadamente segundo o tipo de

intervencao.
3.1.1 Audicao musical

Mammarella et al. (2007) analisaram se a audicdo musical melhora o desempenho
cognitivo em idosos. Os participantes realizaram duas tarefas cognitivas em trés
condicOes distintas: durante a audicdo de uma miusica classica ocidental de Anténio
Lucio Vivaldi intitulada de “Spring”, durante a audicdo de white noise e sem nenhum
estimulo auditivo. No subteste Digit Span do Wechsler Adult Intelligence Scale — 111
(WALIS III), as trés condicoes mostram diferencas significativas entre si, a condicao da
audicao musical teve melhor resultado, seguida da condicdo com white noise e o pior
resultado sem estimulo auditivo. No teste Word Fluency, a condicao da audicao musical
teve a melhor pontuacao e existiu uma diferenca significativa quando comparado com as
pontuacdes obtidas na condicdo com white noise e sem estimulo auditivo. Assim, os
autores concluiram que a musica de Vivaldi levou a um aumento significativo na
memoria de trabalho fonologica e na fluéncia fonologica. Em relacao a condicdo com
white noise, em ambas as tarefas os resultados foram muito semelhantes a condicao sem
estimulo auditivo, o que segundo os autores pode estar relacionado com a baixa
intensidade do white noise, uma vez que foi permitido aos participantes ajustar o volume

e ha possibilidade de o estimulo ter ficado demasiado baixo (56).

Bottiroli et al (2014), investigaram o impacto da musica de fundo na funcao cognitiva.
Para isso, os participantes realizaram trés testes cognitivos em quatro condigoes
diferentes: sem nenhum estimulo auditivo, com white noise, a ouvir Mozart (para induzir
humor/emocao positivo e altos niveis de excitacdo) e enquanto ouviam Mahler (para
induzir uma emocao/humor negativo e diminuir os niveis de excitacao). Foi avaliada a

memoria episdédica com a apresentacao de 15 palavras, em que os participantes tiveram
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dois minutos para memorizar a lista, e por fim tiveram 2 minutos para escrever as
palavras, em qualquer ordem. Foram realizadas quatro versdes paralelas da lista de
palavras para avaliar a mesma tarefa nas quatro condicoes diferentes. Os resultados
obtidos durante a audicdo de Mozart foram significativamente melhores do que os
obtidos na realizacdo do teste sem estimulo auditivo e foram também melhores que os
obtidos durante a audicdo de white noise, apesar de neste caso a diferenca nao ser
significativa. Para avaliar a memoria declarativa foi usado um teste de vocabulario. Neste
teste os resultados obtidos durante a audicdo de Mozart foram significativamente
melhores do que os obtidos na realizagdo do teste sem estimulo auditivo e durante a
audicao de white noise. Foi também avaliada a velocidade de processamento recorrendo
ao teste Symbol Digit Modalities (SDMT). Os resultados durante a audicdo de Mozart
foram significativamente melhores do que os obtidos na realizacdo do teste durante a
audicao de white noise e da audicao de Mahler e foram também melhores que os obtidos
durante a condicdo sem estimulo auditivo, apesar de neste caso a diferenca nao ser
significativa. Assim, conclui-se que o desempenho na tarefa de velocidade de
processamento foi beneficiado pela audicao de Mozart comparada com as outras trés
condicoes, contudo, no caso da memoria episoddica e semantica tanto a musica positiva
de Mozart como a musica negativa de Mahler induziram melhor desempenho em relacao
as duas condicOes nao musicais. Assim, os autores concluiram que os dois padroes de
resultados sugerem que a influéncia da musica nao é homogénea. O impacto pode
depender do tipo de musica de fundo mas também das caracteristicas da tarefa e/ou das

capacidades envolvidas (57).

Laksmidewi et al. (2019) avaliaram se a audicao musical melhora a funcao cognitiva e os
niveis de dopamina sérica em idosos. Para isso dividiram os participantes em dois
grupos, o grupo controlo que ouviu musica classica ocidental de Anténio Licio Vivaldi,
intitulada de “Spring” e outro grupo que ouviu a musica classica ocidental “Spring” com
peca musical adicional de flauta balinesa principal “Morning Happiness” de Agus Teja
Sentosa. Neste estudo foi aplicada a versao Indonésia do Montreal Cognitive Assessment
(MoCA-In) e avaliados os niveis séricos de dopamina, antes da intervencao e 21 dias apos
a intervencdo. Em relacio ao MoCA-Ina, quando se comparam os resultados obtidos
pelos dois grupos antes e depois da intervencao existe uma melhoria significativa em
todas as variaveis (nomeacdo, memoria, atencao, linguagem, pensamento abstrato,
orientacdo e capacidade visuoespacial/executiva). Nos dois grupos o maior aumento foi

na memoria e em seguida na atencao. Assim, os autores concluiram que os dois grupos
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melhoraram a sua capacidade cognitiva ap6s a audicdo musical. Em relacdo aos niveis

séricos de dopamina nao foi registado nenhum resultado significativo (58).

Tai et al. (2015), avaliaram o efeito de uma intervencao musical na func¢ao cognitiva e no
estado depressivo de idosos no Taiwan. Os participantes foram divididos em dois grupos,
um grupo com interven¢ao musical e outro grupo controlo sem qualquer intervencgao. Na
intervencdo musical, o musicoterapeuta selecionou dois hinos budistas (Reciting
Buddha's Name e Omanipamihome por Voice of Ganges Co., Ltd.) e atribuiu
aleatoriamente um deles ao grupo experimental. A capacidade cognitiva foi avaliada
recorrendo ao Mini Mental State Examination (MMSE) no inicio do estudo (antes de
iniciada a intervencao), um més apos e 4 meses apds o inicio do estudo. A diferenca entre
os valores obtidos no inicio do estudo e um més apds, nao foi significativa. No grupo
controlo a pontuacao obtida no MMSE 4 meses apds o inicio do estudo foi inferior a
obtida no inicio do estudo. No grupo da intervencdo musical ndo se encontraram
diferencas significativas . De acordo com os autores, durante o processo de
envelhecimento é natural que o desempenho no MMSE diminua significativamente
como se verificou no grupo controlo mas no grupo da intervencao musical a diminuicao
nao foi significativa. Assim, os hinos budistas podem ser benéficos para a funcao

cognitiva em idosos (59).
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Tabela 1. Sintese dos estudos que utilizaram a audi¢ao musical como intervencao.

Efeito das interven¢des com musica na funcao cognitiva dos idosos.

. o Capacidade Cognitiva
Titulo do estudo, autores e . . Periocidade e o . .
Participantes Grupos/Intervengoes Facilitad e Outra avaliagGes Instrumentos Modificacdo
ano acilitador
relevantes
Does music enhance 24 Participantes Trés grupos: Momento tinico —  Memobria de Subteste Durante a condigdo
cognitive performance in (audicio ocorreu trabalho Digit Span do Vivaldi verificou-se
healthy older adults? The 73 - 86 Anos Audicdo musica s6 durante a fonologica; WAIS III; maior capacidade de
Vivaldi effect classica ocidental de realizacdo das Fludngi Word memoria de trabalho
1] - uenclL P A e
Score médio no MMSR Anténio Licio Vivaldi tarefas). ) el’c (fl Fluency Test. fonolbgica e fluéncia
" . onoldgica. -
Mammarella et al. (2007) de 27. intitulada de “Spring; g fonologica.
) White noise;
Sem formagdo musical.
Sem audi¢do musical.
The cognitive effects of
listening to background 65 Participantes Trés Grupos: Duas sessdesde | — Inteligéncia Teste de Na condicdio Mozart
music on older adults: 2h com uma Fluida; vocabulario; hé maior capacidade
processing speed improves | 0084 Anos Mozart’s Eine Kleine semana de _ Meméria Tarefas de meméria
with upbeat music, while o Nachtmmusik; intervalo entre episodica; cognitivas declarativa e melhor
memory seems to benefit C. Inclusdo: histoéria de Mahler’s Adagietto elas. Paper-and- velocidade de
atologia neurol6gica ou _ - 7.
from both upbeat and P g g Symphony 5; Memoria pencil; processamento.
) fisiatrica; abuso de declarativa; SDMT.

downbeat music o 3 White noise;

substancias; pontuagio > Jocidade d
Bottiroli el al. (2014) 23 no Depression Scale. Sem estimulo auditivo. — Velocidade de

processamento.
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Instrumental Balinese
Flute Music Therapy
Improves Cognitive
Function and Serum
Dopamine Level in the
Elderly Population of West
Denpasar Primary Health

Care Center

Laksmidewi, et al. (2019)

32 Participantes

60-74 Anos

C. Inclusao: Auséncia de
historia de patologia
sistémica incluido AVC,
diabetes mellitus,
dislipidemia,
hipertensao, epilepsia,
lesdo cerebral, tumor
cerebral, infeccao
cerebral; sem
comprometimento

auditivo.

Dois grupos:

1. Grupo intervencao:
audigdo musica
classica ocidental
“Spring” + pecga de
flauta balinesa
“Morning Happiness”
de Agus Teja Sentosa
S.Sn;

2. Grupo controlo:
audicao musica
classica ocidental de
Anténio Licio Vivaldi,

intitulada “Spring”.

Cada mausica foi
ouvida durante
20 min, 1 vez por
dia (antes dos
participantes
realizarem as
suas atividades
diérias), durante

21 dias.

Capacidade
cognitiva
(nomeacao,
memoria,
atencao,
linguagem,
pensamento
abstrato,
orientacdo e
capacidade
visuoespacial/

executiva);

Niveis séricos de

dopamina.

MoCA-Ina

Nos dois grupos
observou-se melhoria
da capacidade
cognitiva,
principalmente a

memoria e a atencao.
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Effect of music
intervention on the
cognitive and depression
status of senior apartment

residents in Taiwan

Tai et al. (2015)

60 Participantes

> 65 Anos

C. Exclusao: diagnostico
de deméncia;
comprometimento
auditivo grave; sintomas
fisicos ou fisiologicos
graves; incapacidade ou
relutancia em participar

no estudo.

Dois grupos:

1. Grupo experimental:

Subdivido em dois
grupos e cada um
submetido a um hino

Budista diferente

2. Grupo controlo:

cuidados tipicos.

Ouviam
sozinhos, o hino
budista durante
30 min, 2 vezes
por dia, de
segunda-feira a
sexta-feira,

durante 4 meses.

Aplicado por um

Musicoterapeuta.

Capacidade

Cognitiva.

MMSE.

No grupo controlo
observou-se uma
diminuicio da

capacidade cognitiva.

No grupo
experimental nao se
observaram

modificagdes.
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3.1.2. Danca associada a audicao musical

O estudo de Kimura e Hozumi (2012) investigou o efeito de um programa de exercicios
de danca aerdbica na funcdo neurocognitiva nos idosos. Os participantes foram
distribuidos por dois programas de danca aerdbica: o programa de estilo livre-FR e o
programa de estilo combinado-CB. Nos dois programas, as sessoes tinham uma duracao
de 40 minutos, sendo os primeiros 10 minutos de aquecimento, 20 minutos de danca
aerobica e um periodo de relaxamento de 10 minutos. As sessoes foram acompanhadas
por audiciao musical, no aquecimento foi selecionada misica com 100 batidas/minuto e
durante a sessao da danca era selecionada musica com 120 batidas/minuto. O programa
de danca FR englobava quatro tipos de rotinas de danca. Os participantes simplesmente
repetiam os passos/movimentos de danca de cada rotina, seguindo o exemplo do
instrutor. O programa de danca CB também englobava quatro tipos de rotinas de danca
muito semelhantes ao programa FR, mas os participantes tinham que combinar essas
rotinas de forma a executarem um processo coreografico combinando os quatro tipos de
passos/movimentos de danca. Para avaliar a funcdo cognitiva executiva foi realizado o
teste Task-switching, antes e depois da intervencao. Neste teste foram realizadas varias
tarefas que correspondiam a duas condicoes, condi¢ao repeticao e condi¢ao de troca. Em
cada tarefa, foi avaliado o tempo médio de reacao (RT), a taxa de respostas corretas e o
“custo de troca” (diferenca entre os RTs nas duas condicées). O “custo de troca” foi usado
como um indicador da velocidade computacional no circuito cerebral. O valor do “custo
de troca” obtido depois do programa CB foi inferior ao obtido pelos praticantes antes de
iniciarem o programa. No programa FR nao foram encontradas diferencas significativas
no “custo de troca”, apesar de estes realizarem os mesmos elementos de danca do grupo
CB. O custo de troca pode representar o tempo extra de processamento cognitivo
necessario, para o individuo conseguir mudar de um tipo de resposta para outro
diferente. Segundo os autores, o programa de danca CB parece envolver acoes que
facilitam o controlo da atencao e até mesmo os processos de memoria. Por exemplo, foi
pedido aos participantes para memorizar movimentos de danca e realizarem um
processo coreografico composto por todos os quatro movimentos. Além disso, tiveram
de estar atentos a varios padroes de movimento, um apos o outro, redirecionar a sua
atencdo de forma flexivel entre esses movimentos. E provavel que a combinacio da
memoria e processos da atencdo dentro da condicdo CB possa facilitar a melhora do
desempenho cognitivo relacionado a funcdo executiva. No programa FR nao foi

encontrado um impacto significativo na funcao cognitiva executiva (60).
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Kattenstroh et al. (2013) estudaram o efeito de seis meses de aulas de dancas no
desempenho cognitivo dos idosos. Para isso os participantes foram divididos em dois
grupos, o grupo experimental que realizou o programa de danca (Agilando) e o grupo
controlo que nao foi sujeito a nenhuma intervencao. Para avaliar a atencao seletiva e a
concentracdo utilizaram o Paper-and.pencil, o Non-verbal geriatric concentration
(AKT) e o Frankfurt Attention Inventory (FAIR), o desempenho cognitivo e o estado
neurofisiolégico foram avaliados recorrendo ao Repeatable Battery of
Neuropsychological Status (RBANS), a aprendizagem nao-verbal recorrendo ao Non-
Verbal Learning Test (NVLT) e a inteligéncia fluida foi avaliada pelo Raven Standard
Progressive Matrices (RSPM). No FAIR e RBANS foram registadas melhorias
significativas no grupo que teve as aulas de danca, sendo que no grupo controlo nao
foram registadas alteracoes ou deterioracio. No RSPM nao foram encontradas
diferencas nos dois grupos. Assim, os autores pensam que a danga possa ser a op¢ao ideal

para o declinio cognitivo associado ao envelhecimento (61).

Hamacher et al (2015), avaliaram o efeito de um programa de danca de seis meses no
desempenho motor-cognitivo em idosos. Os autores colocaram a hipotese de que a danga
pode melhorar tanto a fun¢ao motora como cognitiva nos idosos. Os participantes foram
divididos em dois grupos, o grupo que recebeu as sessoes de danca e o grupo que realizou
exercicios relacionados com satide. Para avaliacao do desempenho cognitivo foi utilizado
o teste Dual-Task Gait, no qual os participantes tinham de caminhar e em simultaneo
tinham de realizar uma tarefa cognitiva, a tarefa consistia em realizarem trés subtracoes
a partir do nimero 637. O desempenho cognitivo foi analisado através do tempo médio
para realizar corretamente as trés subtracoes e percentagem de respostas corretas dentro
de todas as respostas dadas. O teste foi realizado pelos dois grupos antes e depois da
intervencao. Os resultados mostraram que o grupo que realizou as sessoes de danca teve
uma melhoria significativa no tempo médio para realizar corretamente as trés
subtragOes, mas em relacdo a percentagem de respostas corretas nao foi encontrada uma
diferenca significativa. Deste modo, o grupo que realizou as sessoes de danca teve uma
melhoria no desempenho da tarefa. Segundo os autores, como o programa de danca
exigia que os participantes se lembrassem de varias rotinas, alternassem entre elas e
construissem uma coreografia relativamente longa e organizada, pode assim representar
uma tarefa cognitiva que necessita e estimula as funcdes executivas e a atencao, o que

explica os resultados obtidos (62).
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Ji et al. (2018), partindo de estudos anteriores que demonstraram que os idosos podem
compensar o declinio da funcdo cognitiva com compensac¢ao neuronal e reorganizacao
dos recursos neuronais, avaliaram se o exercicio fisico aumenta o envolvimento das redes
motoras como um mecanismo compensatorio durante uma tarefa cognitivamente
desafiadora. Para isso os participantes foram divididos em dois grupos: um grupo foi
alocado a um programa de danca da X-Box e o outro grupo realizou um programa de
danca com aulas/formacao em formato de video. Neste estudo a funcio cognitiva foi
avaliada recorrendo a uma bateria de testes neurofisiologicos antes e depois das 6
semanas dos programas. Analisando os resultados preliminares, como nao foram
encontradas diferencas significativas entre os dois grupos, os autores juntaram os dados
dos dois grupos. Houve uma melhoria significativa na pontuacao no subteste de memoria
do WAIS-III e no RAVLT, que sao indicadores da capacidade de memorizacao. Durante
a realizacdo da bateria de testes cognitivos foram adquiridas imagens de RM funcional,
para avaliar a capacidade de compensacdo neuronal. O cértex motor, o cortex motor
suplementar e o cerebelo mostraram um aumento de atividade. Deste modo, os autores
concluiram que as redes motoras estdo mais frequentemente envolvidas no mecanismo
compensatoério. Foi encontrada uma capacidade de ativar o sistema motor
“compensatoriamente” apds a conclusao do programa de danca e também uma melhoria
na funcdo de memoria logica. Os autores referem ainda que um mecanismo
compensatoério neural robusto tem sido considerado como parte da reserva cognitiva.
Concluiram assim que a danca pode beneficiar a cognicdo, a funcao motora e a reserva

cognitiva em adultos mais velhos (63).

Rehfeld et al. (2017), avaliaram se ocorre maior neuroplasticidade nos idosos com a
danca em comparacao ao exercicio fisico repetitivo. Para isso os participantes foram
divididos em dois grupos, um grupo realizou um programa de danca que implicava a
constante aprendizagem de novas coreografias e uma mudanca semanal do género
musical e outro grupo realizou um programa convencional de exercicio fisico com
repeticio de exercicios. Para avaliar a cognicdo foi utilizada uma bateria de testes
cognitivos antes e depois da intervencao. Foram encontradas nos dois grupos melhorias
significativas na atencio e na memoria visuoespacial ap6s a intervencao, no entanto nao
foram encontradas diferencas significativas entre os dois grupos. Em relacdo ao
envolvimento das redes motoras como um mecanismo compensatorio foram avaliadas
imagens de RM. Estas mostraram que o volume da substancia cinzenta ap6s o programa

de danca em comparacao com o programa de exercicio fisico, teve em geral um aumento
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maior de substancia cinzenta, mais concretamente na area frontal e temporal, incluindo
no cingulo anterior e medial, na 4rea motora suplementar esquerda, no giro pericentral
esquerdo, no giro frontal medial esquerdo, na insula, no giro temporal superior esquerdo
e no giro pds-central esquerdo. O cortex cingulado anterior e o giro frontal medial estdo
associados a memoria de trabalho e também formam as bases para as fung¢oes executivas,
controlo cognitivo e regulacao da atencao. O giro cingulado é parte do sistema limbico e
participa no armazenamento de nova informacdo na memoéria a longo prazo e na
recuperacao e armazenamento de informacao. Na insula, a rede da memoria de trabalho
e da atencao sobrepdem-se e possivelmente interagem. Estas capacidades cognitivas sdo
geralmente das mais afetadas pelo declinio cognitivo associado ao envelhecimento, assim
a danca apresenta um potencial promissor nesta populagdo. Os autores sugerem que
estas alteracoes podem estar relacionadas com a grande exigéncia de atencao e processos
de memodria, especialmente memoria de trabalho, que o programa de danga exigia. Em
relacdo a substancia branca, o grupo do programa de danca teve um aumento no corpo e
esplénio do corpo caloso, na area frontal direita e esquerda e na area parietal direita. O
corpo caloso engloba grande parte das fibras da comissura e conecta quase todas as
partes dos hemisférios, por isso, assegura a comunicacdo entre os hemisférios. O
envelhecimento leva a degradacao desta area, o que esta associado ao declinio cognitivo.
Assim, os autores pensam que a danca pode melhorar a comunicacao entre os dois
hemisférios, uma vez que diferentes dreas motoras, somatosensoriais e cognitivas tém
que comunicar para serem desempenhadas tarefas complexas da danca. Quando
avaliado o fator neurotrofico cerebral, foi encontrado um aumento do seu valor no
plasma no grupo das aulas de danca. O fator neurotroéfico é importante na formacao de
sinapses, dendrites e neurdnios, podendo assim ser um fator mediador da
neuroplasticidade em adultos. Assim, o aumento da substancia cinzenta pode indicar
alteracOes estruturais induzidas pelo aumento do fator neurotréfico no plasma, gerado
pela danca. As alteragoes cerebrais em comparacdo com os escassos resultados obtidos
nos testes cognitivos e a auséncia de diferenca significativa entre os dois grupos nesses
mesmos testes, segundo os autores, podem significar que os testes ndo tinham a
sensibilidade necessaria para demonstrar alteracdoes nos processos cognitivos e/ou que
as alteragoes estruturais precedem as alteragdes funcionais e cognitivas e por isso para
existir uma alteracao a nivel do desempenho cognitivo deveria ser feita uma intervencao

mais longa (64).

Baniqued et al. (2018), avaliaram se a modularidade basal da rede cerebral podia prever
uma melhoria das funcdes executivas associada a pratica de exercicio em idosos. Os

participantes foram divididos em quatro grupos: o grupo Walk tinha de realizar
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caminhadas, o grupo Walk+ que também realizava caminhadas mas tomava diariamente
um suplemento com beta-alanina, o grupo SSS realizava exercicios de alongamento,
fortalecimento e estabilidade; o grupo Dance que teve aulas de danca. Neste estudo todos
os participantes realizaram testes cognitivos antes e depois das intervencoes. Nas
analises dos resultados, foram avaliadas quatro categorias: vocabulario, velocidade
perceptiva, memoria episodica e fungdo executiva (tarefas de raciocinio fluido do
Virginia Conservation Assistance Program (VCAP) + Switching Task + Spatial
Working Memory Task). Em relacio a funcdo executiva foram encontradas diferencas
significativas antes e depois da intervencao no grupo Walk, no grupo Walk+ e no grupo
SSS. Contudo, no grupo Dance nao foram encontradas diferengas significativas. Nas
outras trés categorias (vocabulario, velocidade perceptiva e memoria episoédica) nao
foram encontradas diferencas significativas em nenhum dos grupos. Os autores pensam
os resultados do grupo Dance possam estar relacionados com a heterogeneidade do
grupo e falta de intensidade nas sessoes de danca, que variaram em forma (ou seja, tipo
de danca) entre as sessoes e, portanto, podem nao ter treinado de forma consistente e

intensiva as capacidades fisicas e cognitivas especificas (65).

No estudo de Kosmat e Vranic (2017), foi avaliada a eficacia da danca como treino
cognitivo em idosos. Os participantes foram divididos em dois grupos, o grupo de
controlo e o grupo que realizou um programa de danca. Foram avaliadas as capacidades
cognitivas antes da intervencao, apés a intervencao e cinco meses depois da intervencao.
Foram encontradas diferencas significativas entre os dois grupos na avaliacdo apos a
intervencao e no follow-up. No grupo que realizou o programa de danca, foram
encontradas melhorias significativas na memoria a curto prazo, memoria de trabalho e
na flexibilidade cognitiva, ap6s o programa de danca. Estas melhorias mantiveram-se no
follow-up de cinco meses, sem alteracoes entre a avaliagcdo apos a intervencao e o follow-
up. O grupo de controlo nao apresentou diferencas significativas em nenhuma avaliacao.
Segundo os autores, a danca € uma atividade cognitiva exigente, envolvendo a realizacao
simultanea de duas atividades, como ouvir e processar miusica, ouvir musica e mover-se
de acordo com ela, dividindo a atencao entre movimento e equilibrio. Assim, o estudo

sugere que a danca pode ser um método de treino cognitivo nos idosos (66).
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Tabela 2. Sintese dos estudos que utilizaram a danga associada a audi¢do musical como intervengao.

Titulo do estudo,

Periocidade e

Capacidade Cognitiva e

function in the elderly

Ken Kimura e Noriko
Hozumi. (2012)

cronicas que possam
limitar a realizacdo de

atividades fisicas

C. Exclusao: Idosos que
nos trés anos anteriores
realizassem em rotinas de
exercicio de forga, jogging,

natagdo ou danca.

2. Grupo CB: programa de

danca com coreografia.

Cada sessao durava 40 min:
10 min de exercicios de
aquecimento; 20 min aula de
danca e 10 min de periodo de

relaxamento.

sessoes, 2 sessoes
em Abril e Junho
e outras 2 sessoes

em Maio e Julho.

Professor de

danga.

Participantes Grupos/Intervencoes . Instrumentos Modificacao
autores e ano facilitador Outras avaliacoes
relevantes
Investigating the 34 Participantes Dois grupos: Sessoes tinham O programa CB pode
~ — Fungdo executiva. | — Task- ~
acute effect of an uma duragio de ¢ melhorar a fungio
. . switchin .

aerobic dance 65-78 Anos 1. Grupo FR: programa de 40 min, cada g executiva.

. T0 livre- . test.
exercise program on danca de estilo livre; participante e
neuro-cognitive C. Inclusdo: Sem doencas realizou 4 Os dois programas,

FR e CB, melhoram a
velocidade

perceptivo-motora.
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Six months of dance
intervention enhances
postural,
sensorimotor, and
cognitive
performance in
elderly without
affecting cardio-

respiratory functions

Kattenstroth, et al.
(2013)

35 Participantes
60-94 Anos
Sem atividade fisica ou

danca regular nos altimos

5 anos.

Dois grupos:

1. Grupo experimental:
programa de danca
(Agilando);

2. Grupo controlo.

As sessoes do programa
tinham duas partes: 20 min
de exercicios de aquecimento

e 40 min de danca.

As sessOes decorreram na

escola de danca.

O programa de danca
Agilando pode ser executado
sozinho, ou seja, 0 idoso nao

precisa de um parceiro.

Sessoes de 1
hora, 1 vez por
semana, durante

24 semanas.

Professor de

danga.

Cognicao/Atencao:

Atencao seletiva;
Concentracao;
Estado
neurofisiol6gico;
Aprendizagem

ndao-verbal.

Inteligéncia fluida.

FAIR;

RBANS;
NVLT;

RSPM.

O grupo de danca
demonstrou
melhorias na
atencio seletiva e no
estado

neurofisiologico.
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The Effect of a Six-
Month Dancing
Program on Motor-
Cognitive Dual-Task
Performance in Older
Adults

Hamacher el al.
(2015)

57 Participantes

N3o tinham diabetes ou

doencas neurolégicas

> 27 Pontos no MMSE

Dois grupos:

1. Grupo das aulas de

danca;

2. Grupo de controlo ativo:
exercicios relacionados

com a saude.

O periodo de 6 meses foi
dividido em dois blocos de 3
meses, cada bloco tinha
como objetivo ensinar
coreografias de 5 géneros
diferentes (Line dance, Jazz,
Rock ‘n’ Roll, América-latina
e danga do quadrado) no
segundo bloco de 3 meses foi
aumentado o grau

complexidade.

Sessoes de 90
min, 2 vezes por
semana, durante

6 meses.

Professor de

danga.

Desempenho

cognicao

Dual-Task
Gait Test.

O grupo que realizou
as sessoes de danca
teve melhor

resultado na tarefa.
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Physical exercise
increases involvement
of motor networks as
a compensatory
mechanism during a
cognitively
challenging task

Jiel al. (2018)

60-84 Anos

Professores universitarios
reformados e os seus

conjugues

C. Exclusao: <27 Pontos no
MMSE

Dois grupos:
1. Programa de danca da
X-Box;

2. Programa de danca em

video game.

Sessbes duraram
45 minutos, 4
vezes por
semana, durante

6 semanas.

Assistente da

investigacao.

Funcao cognitiva;

Envolvimento das
redes motoras
como um
mecanismo

compensatorio.

Versao
chinesa do
RAVLT;

Versao
Chinesa do
subteste de
memoria do
WAIS II;

Digit Span
subtest-WAIS
111;

Trail Making
Test parte A
(TMT-A)e
parte B
(TMT-B);

Benton Visual
Retention
Test.

RM

funcional.

Como nio foi encontrada
uma diferenca
significativa entre os dois
grupos, os dados foram

aglomerados.

- Maior capacidade de

memoria;

- Aumento de atividade
no coértex motor, o cortex
motor suplementar e o

cerebelo.
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Dance training is
superior to repetitive
physical exercise in
inducing brain
plasticity in the
elderly

Rehfeld, et al. (2018)

38 Participantes

63-80 Anos

C. Exclusao: condicao
neuroldgicas; implantes
metalicos; claustrofébico;
zumbido; IMC <30;
pressdo arterial elevada
(sistolica <140 mmHg);
diabetes mielites; exercicio
fisico intenso (mais de 1h
por semana); <27 pontos
no MMSE.

Dois grupos:

1. Grupo experimental:

danca.

2. Grupo controlo:

desporto.

Cada sessdo incluia treino
resisténcia, forga e
flexibilidade.

Na intervencao de danca
havia a continua
aprendizagem de novos
padroes de movimento e
novas coreografias. Esta foi
dividida em dois blocos, cada
um com duracio de trés
meses. Cada bloco
compreendeu o ensino de
coreografias de cinco géneros
diferentes: danca Line, Jazz,
Rock n’rol, Latina-

Americana e square dance.

Sessoes duraram
90 min, 2 vezes
por semana,

durante 6 meses.

Professor de

danga.

Atencao;

Velocidade

processamento;

Fluéncia verbal,
memoria curto
prazo e memoria
trabalho;

Memboria

episodica;

Memoria

visuoespacial.

Volume de
Substancia
cinzenta e de

substancia branca;

Fator neurotroéfico.

Alaertness,
Go/Nogo,
divided
atencion,
Sflexibility;
TMT;

Subteste Digit
Soan forward
e backward
da WAIS-III;

Teste Verbal
learning and

Memory task;

Rey-
Osterrieth-

Complex.

Morfometria
baseada em

voxel.

Maior capacidade de
atencio e memoria
visuoespacial nos

dois grupos

O grupo de danga
teve em geral um
aumento de

substancia cinzenta.

O grupo de danga
teve um aumento da
substincia branca no
corpo e esplénio do
corpo caloso, na area
frontal direita e
esquerda e na area

parietal direita.

Aumento do valor
fator neurotroéfico no
grupo das aulas de

danca.
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Brain Network
Modularity Predicts
Exercise-Related
Executive Function
Gains in Older Adults

Baniqued, et al.
(2018)

128 Participantes

60-80 Anos

C. Inclusdo: >75% destro
no Edinburgh Handedness
Questionnaire; visao
normal ou corrigida pelo
menos 20/40; sem
daltonismo; sem histéria
de AVC, AIT ou trauma
CE;>23 pontos MMSE; >21
pontos TICS;< 10 GDS;
realizarem 30+ min de
exercicio fisico, ndo mais
do que duas vezes por
semana nos ultimos 6
meses; considerados
seguros para participar na
MRI.

Dois grupos:

1. Grupo caminhava com
uma frequéncia cardiaca
alvo- WALK;

2. Grupo caminhava
também com uma FC
alvo, com toma

suplementos- WALK+;

3. Grupo realizada

exercicios de
flexibilidade, forca e
estabilidade - SSS;

4. Grupo teve aulas de

danga.

As sessoes
tinham uma
duracio de 1h, 3
vezes por
semana, durante

6 meses.

Especialista em
treinos de

exercicio fisico.

Vocabulério;

Velocidade

perceptiva;

Memboria

episodica;

Funcao executiva.

Testes do
VCAP-
divididos em
quatro

categorias:
Vocabulari;

Velocidade

perceptiva,:

Memoria

episodica;

Raciocinio
fluido.

Switching
Task;

Spatial
Working
Memory
Task.

No grupo Walk, no
grupo Walk+ e no
grupo SSS,
observaram-se
melhorias na funcio

executiva.
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The Efficacy of Dance
Intervention as a
Cognitive Training for
Old-0ld

Helena Kosmat e
Andrea Vranic. (2016)

24 Participantes

69-88 Anos

Nenhum praticava
regularmente danga ou

atividades desportivas

C. Inclusdo: pontuagio
> 27 no MMSE.

C. Exclusao: histdria de
patologia psiquiétrica ou
neurolégica; doencas
cerebrais; uso de
benzodiazepinas nos trés
meses anteriores; condigdo
cardiovascular sintomatica;
problemas respiratorios;
patologias que causem
comprometimento
cognitivo e problemas de
saide que possam
interferir com a

participacao no estudo.

Dois grupos:

1. Grupo intervencao:

programa de danca;

2. Grupo controlo ativo:
SessOes em que
discutiram varios temas
(como necessidades e
interesses das pessoas

idosas)

Cada sessao de danga tinha a
seguinte estrutura: exercicios
de aquecimento (aprox.15
min); 30 min de danca, no
qual apreenderam
coreografias (20 min) e
aprenderam Slow Waltz (10

min),

SessoOes tinham
uma duracdo de
45 min, 1 vez por
semana, durante
10 semanas.

Professor danca.

Memoéria visual e
auditiva, ritmo de
aprendizagem e
interferéncia
retroativa e

proactiva;

Funcoes

executivas.

Modified
Auditory
Verbal
Learning Test
(AVLD);

Wisconsin
Card Sorting
Test.

No grupo da danca
observou-se uma
melhoria
significativa na
atencio e na func¢ao

executiva.
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3.1.3 Pratica de um instrumento musical

Bugos et al. (2007), quiseram avaliar se aulas de piano podiam reduzir o declinio
associado ao processo de envelhecimento ou melhorar as capacidades cognitivas.
Avaliaram também se a eventual melhoria se mantinha apo6s a intervencdo terminar.
Para isso, os participantes foram divididos em dois grupos, o grupo experimental que

realizou aulas de piano e o grupo controlo que nao realizou nenhuma intervencao (67).

Foram avaliadas a capacidade cognitiva geral, a memoria de trabalho e a funcao
executiva através da realizacao de uma bateria de testes cognitivos antes da intervencao,
apo0s a intervencao e 6 meses apos a avaliacao inicial. Essa bateria de testes englobava
alguns subtestes da WAIS-III e o teste TMT-A (avalia scanning visual, sequéncias
numéricas e velocidade visuomotora) e o TMT-B (avalia funcoes executivas relacionadas
com a capacidade de planear e executar e modificar um plano de acdo). Apos a
intervencao, o grupo experimental apresentou melhores resultados no subteste Digit
Symbol-WAIS III (atencdo, concentracao e capacidade de planeamento) apos a
intervencao e na avaliacdo ap6s os 6 meses. O grupo controlo nao apresentou melhorias
nem apos a intervencao, nem na avaliacao apos os 6 meses. No subteste Digit Span-
WAIS III (avalia a memoria verbal imediata e a memoria de trabalho verbal,
respetivamente) os resultados obtidos apos a intervencao também foram melhores que
os obtidos antes da intervencao, contudo nao se mantiveram na avaliacdo apos os 6
meses. No teste TMT parte A nao foram encontradas diferencas significativas nos trés
momentos de avaliacdo, nos dois grupos. No teste TMT- B registou-se uma melhoria
significativa no grupo experimental ao longo das trés avaliacoes, o que nao se verificou
no grupo controlo. Assim, os autores concluiram que as aulas de piano melhoram as
capacidades cognitivas relacionadas com atencao e concentracao, contribuindo assim
para uma melhoria na memoria de trabalho. Contudo, tendo em conta os resultados no
subteste Digit Span -WAIS III na avaliacdo 6 meses ap0s a intervencao, os autores nao

podem assumir que as aulas de piano sdo uma intervencao cognitiva sustentavel (67).

Seinfel et al. (2013), avaliaram o efeito de 4 meses de aulas de piano na funcao cognitiva.
Para isso os participantes foram divididos em dois grupos, o grupo que realizou aulas de
piano e o grupo controlo que realizou as atividades normais propostas pela instituicao.
Foram aplicados um conjunto de testes cognitivos, duas semanas antes de iniciar as aulas
de piano e duas semanas depois da dltima aula de piano. No SDMT e no TMT-B nao

foram encontradas diferencas significativas nos dois grupos. Os autores pensam que este
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resultado pode estar relacionado com a curta duracao do treino. No teste TMT-A o grupo
experimental teve melhorias quase significativas na avaliacao apds as aulas de piano
quando comparado com a avaliacao inicial. Contudo, no teste Stroop (avalia fungoes
executivas que precisam de flexibilidade cognitiva, atencao dirigida, inibi¢ao cognitiva e
rapidez no processamento de informacao) foram registadas melhorias apos os 4 meses
de aulas de piano, o que os autores referem que pode refletir uma melhoria no processo
seletivo, atomicidade e no controlo inibitério, sugerindo assim que as aulas de piano tém
um efeito benéfico nas capacidades cognitivas relacionadas com a atencao e com a funcao
executiva. Os autores referem também que as aulas de piano em grupo sao uma atividade
de lazer acessivel e econémica, que pode facilmente existir em centros comunitarios e
lares. E por fim propdem que as aulas de piano possam ser uma atividade enriquecedora

e inspiradora que pode contribuir para um envelhecimento bem-sucedido (68).

Guo et al. (2020), investigaram os efeitos de um programa de quatro meses de pratica
musical (utilizando uma melodica) na funcao cognitiva e na eficiéncia neuronal em idoso.
Os participantes foram divididos em dois grupos, o grupo experimental praticou
melodica e o grupo de controlo. Foi avaliado um conjunto de capacidades cognitivas
antes e depois da intervencao. Para isso, avaliaram a memoria verbal através do teste de
Logical Memory (LM) da versao japonesa do Wechsler Memory Scale - Revised (WMS-
R), no qual ambos os grupos apresentaram melhorias significativas. Foi também
realizada uma RM funcional durante a realizacio da tarefa Visual Working Memory
(VWM), antes e depois da intervencao. Revelaram que a ativacdo na area motora
suplementar direita, precuneus esquerdo e giro cingulado posterior bilateral durante a
tarefa VWM diminuiu no grupo experimental depois da pratica musical. Foi também
analisada a conectividade funcional (FC), onde o grupo experimental apresentou uma
diminuicao da FC entre o giro cingulado posterior bilateral direito e o giro temporal
médio esquerdo, e entre o putimen esquerdo e o giro temporal superior direito durante
arealizacao da tarefa de VWM apos a pratica musical. Além disso, o melhor desempenho
do grupo experimental na tarefa LM foi associado a uma redugido mais expressiva na FC
do giro temporal superior direito, o que pode ser interpretado como uma melhoria na
eficiéncia neuronal. Desta forma, os autores pensam que estes resultados indicam que a
pratica de um instrumento musical pode contribuir para uma melhoria na memoria

verbal e eficiéncia neuronal em idosos (69).
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Tabela 3. Sintese dos estudos que utilizaram a partica de um instrumento musical como intervencao.

Capacidade

cognitiva e

Titulo do estudo, . . Periocidade e . .
Participantes Grupos/Intervencoes . outras Instrumentos Modificacdo
autores e ano Facilitadores L

avaliacbes
relevantes

Individualized 31 Participantes Dois grupos: —  Sessbes com -Subtestes de WAIS No grupo

. . - Capacidade .
Piano Instruction uma duracio experimental
enhances 60-85 Anos 1. Grupo com aulas de piano; de 30 l’l’lil’l, 1 cognitiva . observou-se
I: Digit Span:

. geral; .
executive vez por melhoria nas
functioning and C.Exclusdo: comprometimento | 2. Grupo controlo. semana, Membria de Arithmetic; capacidades
working memory | €ognitivo cAom‘o Alzheimer’s ou durante 6 trabalho; Similarities; cognitivas
in older adults outra deméncia, problema que meses. . relacionadas

afete a destreza manual; Fungbes Picture com atengiio e
isi executivas o7
Bugos et al. musicos com =5 anos de Tinham também completion; concentracio,
(2007) formagéo; fora do intervalo de praticar sozinhos 3h Block Design;
idades 60-85 anos; individuos por semana
deprimidos (>14 pontos BDI); Digit Symbol;
problemas neurolbgicos como Vocabulary;
histéria de crises, AVC; toma
, N Letter Number
de farmacos psicoativos. ]
Sequencing.
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Effects of music
learning and
piano practice on
cognitive
function, mood
and quality of life

in older adults

Seinfeld, et al.
(2013)

29 Participantes

> 60 anos

C. Inclusdo:> 60 anos; sem

pratica em ler musica ou tocar
um instrumento musical; sem
histéria de crises epiléticas de

causa neurologica.

C. Exclusao: <24 pontos no
MMSE, e <14 pontos FAB;
diagnostico de patologia
neurolbgica ou psiquiétrica
que possa afetar a cognigdo ou
que requerem a toma de

farmacos psicoativos.

Dois grupos:

1. Grupo experimental: aulas

de piano.

O grupo foi dividido em turmas

de 13 participantes maximos.

2. Grupo controlo: realizou as
atividades normais proposta

pela instituicao.

Nas sessoes existia uma parte
inicial de ensinamentos te6ricos
e uma parte pratica. O nivel de
dificuldade das sessoes foi

aumentando gradualmente

Também foi pedido aos
participantes que praticassem
sozinhos 45 minutos por dia,
pelo menos 5 dias por semana
(~4h/semana). Cada dia tinham
de praticar 10 min com a mao
dominante e 10 min com a mao

nio dominante.

SessOes com
uma duracio
de 1 horae 30
min, 1 vez por
semana,
durante 4

meses.

Professor de
musica e um

pianista.

Funcao

cognitiva.

Subteste Block
Design do WAIS
1I1;

Subteste Digit
Span Forward
(DFS) e
Backwards
(DSB) do WAIS
111,

Subteste Spatial
Span Forard
(SSF) e
Backwards (SSB)
da WMS-I11;

SDMT;
TMT-A e TMT-B;
Teste Stroop;

Tarefa Formal

Lexical.

Maior
capacidade de

atencio;

Melhoria da
funcao

executiva.
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Musical
Instrument
training program
improves verbal
memory and
neural efficiency
in novice older
adults.

Guo et al.(2020)

53 Participantes

61- 85 Anos

C.Inclusdo: destros; visdo
normal ou corrigida; sem
historia de patologia
neuroldgica ou psiquiatrica;
sem formac¢ao musical ou com
uma formacao inferior a 3

anos.

C. Exclusao: formacao
musical; historia de depressao;
lesoes cerebrais na Strutural
MRI; nao participaram em
pelo menos 2/3 das aulas;
formacao musical nos altimos

5 anos.

Dois grupos:

1. Grupo intervencao: aulas

com uma melddica.

2. Grupo controlo: aulas de

educacdo para a satde

—  SessOes com
uma duracio
de 1h, 1 vez
semana,
durante 16

semanas

Os participantes
eram também
incentivados a

praticar em casa.

—  Professor de
piano

profissional e

4-5 assistentes.

Memoria

verbal,;

Memoria de
trabalho

visual;

Funcao
executiva;
Eficiéncia

neuronal.

Teste de LM da
versao japonesa
do WMS-R;

Digit Span
subtest-WAIS-
111,

Verbal Fluency;
TMT;

RM funcional
durante a
realizacao da
tarefa VWM.

Observou-se
nos dois grupos
uma melhoria
na memoria

verbal.
Melhoria na
eficiéncia

neuronal.
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3.1.4 Canto

Helga Noice e Tony Noice estudaram os efeitos de uma intervencao artistica em idosos
que viviam em lares subsidiados. Os participantes foram divididos em trés grupos: um
grupo teve aulas de representacdo, outro grupo teve aulas de canto e outro nao teve
nenhuma intervencdo. Foram realizados oito testes que avaliaram capacidades
cognitivas antes e depois das intervencgoes. O grupo com as aulas de representacao teve
significativamente melhor desempenho no teste Immediate word recall, no teste
Problem solving no teste Verbal fluency, no teste Delayed East Boston Memory e no
teste Delayed word recall, em comparagao com o grupo com aulas de canto e com o
grupo sem intervencao. As aulas de representacdo proporcionam um vasto leque de
estimulos e um alto grau de envolvimento mental-emocional-fisiologico, o que segundo
os autores pode explicar os resultados. Esses elementos cognitivos e afetivos sao
componentes indispensaveis da representacdao, mas nao parecem existir de forma tao

concentrada noutros tipos de intervencao, como no caso do canto (770).
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Tabela 4. Sintese dos estudos que utilizaram o canto como intervengao.

Em casa tinham de ver ou ouvir artistas
profissionais (atores ou cantores) na

televisdo ou em gravacoes.

Titulo do - .
. . Descricdo Capacidade e
estudo, autores Participantes Grupos/Intervencoes . . Instrumentos Modificacao
Intervencao Cognitiva
€ ano
An Arts 122 Participantes Dois grupos: Aulas com uma —  Capacidades No grupo das
; - , Word List Recall;
Intervention for duragdo de 1h, 2 Cognitivas. aulas de
Older Adults = 65 Anos 1. Grupo aulas de representacdo; vezes por Delayed Word List representacio
Living in _ . 2. Grupo aulas de canto. semana, durante Recall; observou-se
Subsidized C. Inclusdo: capacidades 4 semanas. c - melhoria das
. .. . ategory Fluency;
Retirement Visuals que permitissem a | a sessies consistiam em, realizar capacidades
Homes participagao no estudo; técnicas de respiracio, exercicios vocais Dois instrutores Digit Span subtest- cognitivas
nenhuma dificuldade de e ver partituras com letras de cancdes qualificados. WAIS I1I;
Helga Noice e deslocacéo. ' jori
g : conhecidas pela maioria dos Story Recall Task; No grupo das
Tony Noice. americanos (por exemplo, 'Row, Row, aulas de canto
(2008) Row Your Boat' e 'America the Problem Solving; nio se
Beautiful") e no final os participantes Memory Controll observaram
cantavam. Cada sessdo era mais ability Inventory. alteracdes
exigente. significativas.
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3.1.5 Musicoterapia

Im et al. (2014), avaliaram os efeitos de musicoterapia e arteterapia na funcao cognitiva
dos idosos. Os participantes foram divididos em dois grupos, um grupo realizou
musicoterapia e outro grupo realizou arteterapia. Neste estudo foi a avaliada a escala de
depressao recorrendo a versao coreana da Short-form of Korean Geriatric Depression
Scale (S-KGDS) antes e depois das intervencoes. Nesta avaliacdo foram encontradas
diferencas significativas tanto no grupo que realizou musicoterapia como no grupo que
realizou arteterapia. Para avaliar a funcao cognitiva foi aplicado a versao coreana do
MMSE (K-MMSE) antes e depois das intervencées. Nao foram encontradas diferencas
significativas em nenhum dos grupos. Apesar de na avaliacdo da funcdo cognitiva nao
terem sido encontradas diferencas significativas, os autores sugerem que uma
intervencao eficaz na depressao reduz os sintomas depressivos, o que podera ser benéfico

na prevencao e atraso do comprometimento cognitivo (71).

King e Kang (2021), realizaram um estudo piloto randomizado e controlado para
estudarem o efeito de intervencdes musicais em grupo na funcao cognitiva e na satde
mental em idoso residentes em lares. Os participantes foram divididos em dois grupos:
o grupo que realizou a intervencao musical e o grupo que realizou as atividades regulares
do lar. A intervencao musical envolvia a audicdo de uma musica familiar do género Trot

coreano, bem como canto e movimento associado a essa musica (72).

Neste estudo foi avaliada a funcdo cognitiva recorrendo ao K-MMSE. O grupo da
intervencao musical teve resultados mais elevados no teste comparativamente ao grupo
controlo, demonstrando melhorias significativas na funcao cognitiva. Assim, os autores
sugerem que intervencdes musicais melhoram significativamente a funcdo cognitiva e
que estas deveriam ser incluidas no dia-dia dos lares. Referem também que as
enfermeiras que trabalham nos lares com o apoio de um musicoterapeuta podem auxiliar
nas sessoes de musicoterapia. Além disso, referem também que é possivel implementar
a musica nas atividades diarias, através de audi¢ao musical ou canto tanto nos lares como

em ambiente hospitalar (72).
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Tabela 5. Sintese dos estudos que utilizaram a musicoterapia como intervencao.

Titulo do estudo, . . Descricao Capacidade . .
Participantes Grupos/Intervencoes 5 . Instrumentos Modificacdo
autores e ano Intervencao Cognitiva
Effects of art and music | 94 Participantes Dois grupos: -~ Capacidades —  KMMSE. | - Sem
. Sessdes com uma . )
therapy on depression Cognitivas. modificagdes.

and cognitive function
of the elderly

Mi Lim Ime Jeong In
Lee. (2014)

> 60 Anos

C. Inclusao: capacidades
auditivas ou visuais que
permitissem a participacao no
estudo; nenhuma dificuldade de

deslocagdo.

1. Grupo da musicoterapia;

2. Grupo de arteterapia.

As sessoes de musicoterapia
incluiam tocar pequenos
tambores Coreanos,
atividades utilizando um
len(;o, tocar instrumentos
ritmicos, atividades
relacionadas a infancia, tocar
carrilhdo, musica ching-
ching (letras improvisadas
compostas por um lider com
os participantes cantando o
ching- ching chorus), canto,
execucdo de pegas musicais

recriadas e outras atividades.

duracao de 60
min, 1 vez por
semana, durante

12 semanas.

Musiciterapeuta
e um terapeuta

de arte.
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Effect of a group music
intervention on
cognitive function and
mental health outcomes
among nursing home
residents: A
randomized controlled

pilot study

Hyun-Sil Kim e Jin-Suk
Kang. (2021)

40 Participantes

65-96 Anos

C. Inclusio: idade > 65 Anos;
residentes em lares a mais de 6
meses; capacidade de
compreender os questionarios e
a agenda do estudo e capacidade

de seguir indicagoes

C. Exclusio: comprometimento
auditivo; comprometimento
cognitivo grave; incapacidade de
se deslocarem a sala recreativa

onde se realizou a intervencao.

Dois grupos:

1. Grupo experimental:
tocavam mtsica

Coreana;

2.  Grupo Controlo:

atividades regulares.

As sessoOes de musica
incluiam uma musica de
boas-vindas, aquecimento
vocal e fisico, movimento,
canto ou audi¢io de misica
familiar do género Trot
coreano, apresentacio e uma

musica de encerramento.

As sessoOes realizaram-se nos

lares, com 6-7 participantes.

—  SessOes com uma
duracio de 50
min, 2 vezes por
semana, durante

12 semanas.

Dos 50 min, 5 min de
aquecimento, 40 de
intervencao e 5 min

de enceramento.

— Trés
musicoterapeutas

e enfermeiras.

Capacidade

Cognitiva.

K-MMSE.

No grupo
experimental
observou-se
uma melhoria
da capacidade

cognitiva.
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3.2. Impacto das intervencoes com musica na capacidade

cognitiva dos idosos

Para tentar perceber qual a intervengido que apresenta maior impacto nas capacidades

cognitivas apresentamos os resultados segundo o tipo de intervencao aplicada.

Nos quatro estudos que utilizaram a audi¢ao musical como intervencao, trés verificaram
melhorias significativas em determinadas capacidades cognitivas, nomeadamente
memoria de trabalho fonolégica e na fluéncia fonolégica (56), memoria declarativa e
velocidade de processamento (57) e na memoria e na atencao (58). O outro estudo que
utilizou hinos budistas apenas verificou uma estagnacao (59), contudo no grupo controlo
ocorreu uma diminuicao das capacidades cognitivas avaliadas. Em relacao ao grupo de
controlo, dois estudos utilizaram dois grupos de controlo (um grupo que ouviu white
noise e um grupo sem estimulo auditivo) (56,57), um estudo (Laksmidewi, et al.) utilizou
um grupo de controlo ativo (também foi sujeito a audi¢do musical) e outro estudo (Tai,

et al.) utilizou um grupo de controlo que nao realizou nenhuma intervencao (58,59).

Nos sete estudos que utilizaram a danca associada a audicao musical, seis verificaram
melhorias significativas em determinadas capacidades cognitivas, nomeadamente na
funcao executiva, na velocidade perceptivo-motora, na atencao e na atencao seletiva, na
memoria, memoria visuoespacial (60,61,62,63,64,66). O outro estudo (Baniqued, et al.)
nao registou melhorias nas capacidades cognitivas (65). Em relacao ao grupo controlo,
dois estudos (Kattenstroh, et al. e Kosmat e Vranic) utilizaram um grupo de controlo que
nao foi sujeito a qualquer intervencao (61,66), trés estudos utilizaram um grupo de
controlo ativo (62,64,65) e dois estudos (Kimura e Hozumi, e Ji, et al.) ndo utilizaram

grupo controlo (60,63).

Nos trés estudos que aplicaram a pratica de um instrumento musical como intervencao,
verificaram melhoria significativa na atencao, na concentracao, na funcao executiva e na
memoria verbal (67,68,69). Em relacao aos grupos controlo, todos utilizaram grupos de

controlo que nao foram sujeitos a qualquer intervencao (67,68,69).
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No estudo que aplicou o canto como intervenc¢ao nao se observou melhorias significativas
nas capacidades cognitivas avaliadas. O estudo (Noice e Noice) utilizaram um grupo de
controlo que ndo realizou qualquer intervencdo e um grupo que realizou aulas de

representacao como intervencao (70).

Nos dois estudos (Im et al. e Kim et al.) que aplicaram musicoterapia como intervencao,
apenas um (Kim et al.) observou melhorias nas capacidades cognitivas avaliadas. Os dois
estudos utilizaram grupos de controlo ativos, um realizou arteterapia e outras atividades

regulares do lar (71,72).
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4. Discussao

A musica é uma ferramenta tnica e eficaz para estimulagao cognitiva, emocional e até
motora, uma vez que recruta quase todas as areas do cérebro. Estudos de imagem tém
mostrado que tanto ouvir musica como produzir musica pode estimular atividade
cerebral e promover conexoes em varias areas do cérebro normalmente envolvidas na
€mocao, recompensa, cognicao, sensacao e movimento (30-55). As intervencoes com
musica tém sido amplamente estudadas e devido aos seus resultados maioritariamente
positivos tém sido propostas como uma forma de retardar ou desacelerar o declinio

cognitivo associado ao envelhecimento (56-72).

Esta dissertacdo centrou-se no impacto das intervencdes com misica na capacidade
cognitiva de idoso sem compromisso cognitivo e motor. Tal como ja foi mencionado, os
resultados obtidos nesta revisdo sugerem que as intervencdes com musica tém um

impacto predominantemente positivo nos idosos.

Dos 17 estudos analisados, apenas trés estudos que utilizaram como intervencao canto e
musicoterapia nao encontraram melhorias nas capacidades cognitivas (65, 70,71) e um
estudo (Tai et al) que utilizou a audigdo musical com intervencao verificou apenas uma
estagnacao das capacidades cognitivas (59). Os restantes estudos observaram melhorias
das capacidades cognitivas, nomeadamente ao nivel da atencao (58,64,66,67,68), da
atencao seletiva (61), da funcdo executiva (60,65,66,68), da memoria de trabalho
fonologica (56), da memoria declarativa (57), da memoria (58,63), da memoria
visuoespacial (64), da memoria verbal (69), da fluéncia fonologica (56), da velocidade de
processamento (57), da velocidade perceptiva-motora (60) e da concentracao (67). Em
dois estudos, as interven¢des demonstraram ter efeitos positivos na cognicdo global

(62,72).

Particularmente em relacao a danca, como ja foi dito anteriormente, sendo esta uma
forma de exercicio fisico e de particular importancia, os estudos analisados comparam a
danca associada a audicao musical com o exercicio fisico isolado (64,65). Um desses
estudos observou no grupo da danca um aumento de substancia cinzenta no geral, um
aumento da substancia branca no corpo e esplénio do corpo caloso, na area frontal direita
e esquerda e na area parietal direita e um aumento do valor do fator neurotroéfico,
mostrando assim a vantagem da associacao do exercicio fisico/movimento a audicao

musical comparativamente ao exercicio fisico isolado (64). Porém, no outro estudo
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foram observadas melhorias nas intervencoes que utilizaram o exercicio fisico mas nao
foram observadas melhorias na intervencao que utilizou a danca (65), o que os autores
pensam estar relacionado com a heterogeneidade do grupo e falta de intensidade nas
sessoes de dancga e, portanto, os sujeitos podem nao ter treinado de forma consistente e

intensiva as capacidades fisicas e cognitivas especificas (65).

Embora haja evidéncia sugerindo a eficacia das interven¢des musicais em idosos, os
estudos realizados apresentam limitacGes metodologicas, como amostras reduzidas e
nao representativas, falta de grupos de controlo, intervencées com duracao limitada e
avaliacoes de curto prazo. De maneira geral, é possivel identificar algumas limitacoes
metodologicas nos estudos analisados, o que restringe a analise da eficacia das
intervencoes com musica nos idosos. Primeiramente, destaca-se o tamanho reduzido das

amostras em trés estudos (56,66,68), o que restringe a generalizacao dos dados.

Em 10 dos estudos (56,57,58,62,64,65,66,69,70,71) foram utilizados grupos de controlo
ativos, proporcionando estimulos, atencao e interacao em grupo semelhantes, indicando
que os resultados positivos podem estar potencialmente relacionados a essa atencao e
interacdo extra, e ndo necessariamente a musica. Dois estudos (Kimura e Hozumi, e Ji,
et al.) nao utilizaram grupo de controlo para comparacao (60,63). Além disso, 2 estudos
(59,68 ) nao realizaram aleatorizacao dos participantes. Em dois dos estudos (64,68),
houve taxas de abandono elevadas, o que pode ser expectavel na faixa etaria da populacao
em estudo, que no decorrer dos estudos podem apresentar problemas de satude e ser
hospitalizadas, ter dificuldade de se deslocarem para o local da intervencao ou nao ficar
satisfeitos com o grupo em que ficaram alocados. Por fim, os estudos analisados
apresentam na sua maioria periodos follow-up curtos
(56,57,58,59,60,63,66,68,69,70,71,72), ndao permitindo desta forma avaliar o impacto

das mesmas a longo prazo.

Para melhorar a qualidade dos estudos, é necessario melhorar a metodologia, aumentar
as amostras e incluir intervencées em comunidades e nos domicilios, além de investigar
se as intervencOes sdo mais eficazes em grupos menores ou maiores. Também é
importante avaliar o papel do facilitador da intervencao musical. Adicionalmente, seria
também importante estabelecer diretrizes minimas para uma intervencao eficaz,
incluindo questdes como o nimero, duracao e intensidade das sessées de intervencao
com musica. Essas medidas podem ajudar a melhorar a implementacao das intervencgoes

com musica.
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Temos ainda de ter presente que numa fase inicial da intervencdo com musica podem
ocorrer alteracOes estruturais e funcionais que s6 mais tarde se manifestam em
melhorias das capacidades cognitivas, tal como foi mencionado num dos estudos
analisados (Rehfeld, et al.) (64). Assim, a semelhanca desses estudos seria importante
aplicar métodos de estudos de neurofisiologia e de neuroimagem e periodos de follow-
up mais prolongados para que se consiga descrever os efeitos destas intervencdes nos

idosos da forma mais precisa.

Em relacdo a viabilidade de incorporar as intervencoes baseadas na musica nos lares,
centros de dia, e no caso dos idosos nao institucionalizados (no domicilio) é essencial
obter mais evidéncia cientifica que demonstre os efeitos sinérgicos resultantes da
combinacao de todas as formas de intervencoes mencionadas (audi¢do musical, danca,
pratica de instrumento musical e musicoterapia) e a demonstracao objetiva do impacto
destas. Na vertente hospitalar, durante os periodos de internamento mais longos

(comuns nesta faixa etaria) seria benéfico o uso de musica de fundo relaxante.

Dos 17 artigos analisados, apenas em quatro os participantes estavam em lares ou
estruturas equivalentes, nos quais foi aplicado como intervencao audicao musical, danca
associada a audicado musical, canto e musicoterapia (59,66,70,72). Assim, seria
importante realizar também estudos que utilizem como intervencdo a pratica de

instrumento musical que tem apresentado resultados promissores.
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5. Proposta de um protocolo de intervencao

com musica

Em relacdo aos idosos institucionalizados e aos idosos no domicilio iremos propor

algumas formas de intervencao.

As intervencOes, tanto nas instituicbes como no domicilio, deveriam comportar no
minimo uma sessdo semanal (frequéncia mais comum nos estudos analisados) e
deveriam ter um periodo minimo de 6 meses (duracdo mais comum nos estudos

analisados).

Inicialmente seria importante avaliar se existe ou nao compromisso cognitivo. Para isso,
propomos que se aplique o MMSE, uma vez que é de ficil aplicacio e avalia a orientacao,
retencao, atencao e calculo, evocacdo e linguagem, dando assim uma percepcao global
do estado cognitivo do participante. Deveriam ser excluidos da intervencao participantes
com uma pontuacdo no MMSE <27 pontos (60,62,64). Ap6s o periodo minimo de 6
meses de intervencao, recomendamos que se realize novamente o MMSE, para verificar
se existe ou nao alguma alteracao significativa, a semelhanca do que foi feito nos estudos
analisados (57,64,69,70). Devera também ser realizado 6 meses apdés o fim da
intervencao para avaliar o impacto a longo prazo. Antes de iniciar a intervencao seria
também importante realizar um rastreio auditivo e correcdo de qualquer défice

detectado, uma vez que uma possivel hipoacusia pode interferir com os resultados.

Em relacao as técnicas utilizadas, estas podem ser passivas ou ativas de acordo com o
grau de dependéncia e perfil dos idosos. Se estes revelarem capacidades motoras podem
participar de forma ativa na intervencao (por exemplo manuseando instrumentos
musicais ou dancando). Nas situacoes de maior grau de compromisso motor, pode dar-
se preferéncia a técnicas mais passivas como audicao musical. Além dessas, podem ser
também empregues técnicas integrativas que enfatizaram outros meios além dos
instrumentos musicais. Essas abordagens incluirdio movimento e expressao corporal,

como a danca.

Em relacdo ao local, as sessdoes podem-se realizar em qualquer sala disponivel com

dimensao e condicoes adequadas. Recomenda-se posicionar as cadeiras de forma

46



Efeito das interven¢des com musica na funcao cognitiva dos idosos.

circular, promovendo um contato mais préoximo com os idosos, facilitando a interacao

entre eles.

Em relacao aos instrumentos, tendo em conta a populacao alvo, é importante que se opte
por instrumentos simples como triangulo, pandeiretas, chocalho e sinos, que os idosos
com pequenos défices motores consigam utilizar. Estes devem ser colocados numa mesa,
permitindo que o idoso escolha livremente qual o instrumento que pretende utilizar, ou
pode optar-se que seja o facilitador a fazer a distribuicao de acordo com as limitacoes

individuais de cada um.

Em relagdo aos profissionais, como alguns dos estudos analisados ja demonstraram, no
caso de nao existir possibilidade de recorrer a uma equipa especializada, os funcionérios
dos lares ou equipa de enfermagem podem implementar protocolos simples. Alguns lares
ja dispoem de uma animadora sociocultural e realizam algumas atividades, facilitando a

implementacao do protocolo.

Cada idoso possui a sua propria identidade musical (preferéncia por um género musical),
pelo que antes de iniciar a intervencao deve-se reunir os participantes e tentar encontrar
estabelecer a identidade musical do grupo como um todo. Assim, durante as sessoes
dever-se-ia selecionar géneros musicais/musicas que vao de encontro as preferéncias do
grupo. Contudo, deverd ser dada preferéncia a musicas classicas e relaxantes, a

semelhanca do que aconteceu nos estudos analisados (54-57).

Nas primeiras sessoes podia optar-se por uma vertente mais livre para familiarizar os
idosos com as intervencoes e para estes ndo percecionariam a interven¢ao como uma
obrigacao/ tarefa, mas sim uma atividade lidica que lhes proporcionara prazer e assim

se sentirem motivados.
5.1. Sessoes de grupo de multi-estimulacao

As sessoes de grupo devem ter a duracao de aproximadamente 60 minutos (duracao mais
comum nos estudos analisados) deve compreendem as seguintes seccOes na sua

estrutura:

Seccao 1- Como estamos a falar de uma populacdo tendencialmente sedentaria, as
intervencoes devem comecar com aquecimento simples de 10 min acompanhado pela

audicao de uma mausica de relaxamento.
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Seccdo 2- Na segunda etapa da sessdao decorre um momento de improvisacdo
instrumental, no qual os idosos sdo convidados a expressar-se musicalmente, tocando os
instrumentos de forma espontanea e criativa. Os instrumentos musicais podem ser
utilizados isoladamente ou podem ser utilizados acompanhados pela audicao ou canto

das miusicas selecionadas pelo grupo. A duracao deve ser aproximadamente 15 minutos.

Seccao 3- Em seguida temos um momento de expressao corporal, onde estes sao
convidados a dancar ao ritmo da musica (tendo sempre em conta as limitacées motoras).
No caso de existir uma limitacdo que condicione a participacao ativa, o idoso podera

apenas ouvir a musica. A duracao sera de aproximadamente 15 minutos.

Seccao 4- Apo6s terminado o momento anterior, é dado espacgo ao idoso para se expressar
livremente, podendo optar por movimentar-se ou dancar, recorrer novamente aos
instrumentos ou apenas ouvir a musica. A duracdo deve ser aproximadamente 10

minutos.
Seccado 5 — A sessao é concluida com 10 min de relaxamento.

Mais tarde podera ter interesse em introduzir gradualmente algumas alteracées ao
protocolo, como por exemplo adicionar pequenas coreografias na sec¢ao 2, implementar
préatica de ritmos especificos com os instrumentos musicais na sec¢ao 3 e canto em grupo.
Em suma, sugere-se a seguinte estrutura:

- Periodo minimo de 6 meses;

- Uma sessao semanal, com duracdo de 60 min;

- Cada sessao devera ser divida em 5 Secgoes:

Seccdo 1- 10 min de aquecimento, primeiro dos membros inferiores e

superiores e, em seguida, do corpo todo;
- Seccdo 2- 15 mim de improvisagdo instrumental;
- Seccao 3- 15 min de danca ao ritmo da musica;

- Seccdo 4- 10 min para se expressar livremente, pode ouvir musica, dancar,

cantar ou tocar um instrumento;

- Seccdo 5- 10 min relaxamento.
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- Recomenda-se a utilizacdo de musica classica ou misica relaxante como hinos
Budistas na Seccdo 1 e na Seccdo 5. Nas restantes Secgoes pode selecionar-se

musicas de acordo com a identidade musical do grupo ou do individuo.
5.2. Sessoes individuais

Para a realizacao das sessoes individuais no domicilio, sugere-se que se entregue o
protocolo juntamente com uma lista de material necessario (instrumentos musicais) aos

cuidadores.

Podem ter uma duracdo mais reduzida (por exemplo 30 minutos) uma vez que nao é
necessario tantos momentos de organizacdo como nas sessoes de grupo. As sessoes
individuais podem comportar uma estrutura semelhante as sessoes de grupo, contudo

com alteragdes em relacao aos recursos e espaco disponivel.

Seria também importante o acompanhamento por um profissional nas sessoes iniciais,
para explicar aos cuidadores os beneficios desta intervencao e que a pudesse ajustar o
protocolo a realidade do idoso e do cuidador. Para além disso, existiria acompanhamento
para a correta aplicacao da intervencao e, se necessario, fazer novos ajustes, garantindo

motivacdo e a continua aplicacao da intervencao.
5.3. Protocolo simplificado

No caso de nao ser possivel realizar os protocolos acima descritos sugerimos ainda uma

versao simplificada dos mesmos.

Selecionando como intervencao a audicdo musical, por ser o método mais facil de
executar e nao necessitar de materiais e espaco especificos. Assim, tendo em conta os
dados dos estudos analisados, sugere-se a seguinte estrutura:

- Periodo minimo de 6 meses;

- Uma sessao semanal, com duracdo de 60 min;

- Recomenda-se a utilizacdo de musica classica ou musica relaxante como hinos

Budistas
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6. Conclusao

Procuramos analisar o impacto das interven¢des com miusica nas capacidades cognitivas
de idosos saudaveis. Sabendo que o compromisso cognitivo tem um peso significativo
nos sistemas de saude e na sociedade como um todo, e que as opcoes de tratamentos
farmacolégicos sao limitadas, é importante investir na prevencao. Ou seja, é importante
encontrar intervencoes nao farmacologicas que estimulem mecanismos de
neuroprotecdo, para retardar ou desacelerar o declinio cognitivo associado ao
envelhecimento e, desta forma, proporcionar aos idosos melhor qualidade de vida e a

manutencao da sua independéncia.

Na revisao que realizdmos, verificAmos que existe evidéncia de que as intervencoes com
musica apresentam um impacto positivo nas capacidades cognitivas podendo
potencialmente atrasar a institucionalizacdo e/ou o grau de dependéncia. Sao uma
solucdo simples e econémica, que nao apresenta efeitos adversos, sendo acessivel e facil

a sua implementacao no dia-a-dia dos idosos.

Desta forma, para mitigar as limitacoes dos estudos analisados propomos que sejam
aplicados os protocolos desenvolvidos, tendo particular atencao em assegurar o periodo
minimo de 6 meses, incentivar e apoiar as instituicoes e os familiares que vao aplicar as
intervencoOes para assegurar baixas taxas de abandono, realizar o MMSE apos o periodo
de intervencao e 6 meses depois para avaliar se as possiveis melhorias se mantém no
tempo e tentar formar grupos com uma dimensao que permita fazer uma generalizacao

mais fidedigna dos dados.
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