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Abstract

Amusia is a disorder that affects the processing of music. Part of this processing happens in the
primary auditory cortex. The study of this condition allows us to evaluate the central auditory pathways.
Objective: To explore the diagnostic evaluation tests of amusia. Method: The authors propose an
evaluation protocol for patients with suspected amusia (after brain injury or complaints of poor musical
perception), in parallel with the assessment of central auditory processing, already implemented in
the department. The Montreal Evaluation of Battery of amusia was the basis for the selection of the
tests. From this comprehensive battery of tests we selected some of the musical examples to evaluate
different musical aspects, including memory and perception of music, ability concerning musical
recognition and discrimination. In terms of memory there is a test for assessing delayed memory,
adapted to the Portuguese culture. Prospective study. Results and Conclusions: Although still
experimental, with the possibility of adjustments in the assessment, we believe that this assessment,
combined with the study of central auditory processing, will allow us to understand some central
lesions, congenital or acquired hearing perception limitations.

Resumo

A amusia € uma disfuncio que compromete o processamento musical. Parte desse processamento
¢ feito a nivel do cortéx auditivo primdrio. O estudo dessa afeccao permite-nos avaliar também as
vias auditivas centrais. Objetivo: Explorar os testes de avaliacao diagnostica da amusia. Método:
Os autores propdem um protocolo de avaliagao para doentes com suspeita de amusia (ap6s lesao
cerebral ou por queixas de ma percepc¢ao musical), paralelamente com a avaliacao do processamento
auditivo central, ja implementada no servico. A base dos testes de avaliacao assenta na Montreal
Battery of Evaluation of Amusia. Desta ampla bateria de testes, foram selecionados alguns dos
exemplos musicais para avaliacao de diferentes vertentes da area musical, nomeadamente memoria
e percep¢ao musical, capacidade de reconhecimento e discriminacao musical. Em termos de me-
moéria, foi criado um teste de avaliacio da memoria tardia, adaptado a cultura portuguesa. Estudo
prospectivo. Resultados e Conclusdes: Embora ainda em fase experimental e com possibilidades
de ajustes na avaliacio realizada, considera-se que esta avaliacio, aliada ao estudo do processa-
mento auditivo central, permitird compreender algumas lesdes e disfuncdes centrais, congénitas ou
adquiridas, que limitam a percepcao auditiva.
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INTRODUCAO

O estudo das alteracoes musicais data da origem da
neuropsicologia. Em 1865, logo apds Broca ter descrito o
primeiro caso de alteracao da linguagem como resultado
de uma lesao na drea frontal do hemisfério esquerdo,
Bouillaund descreveu a primeira série de casos nos quais
varias capacidades musicais foram perdidas em consequén-
cia de uma lesao cerebral. Estas sio comumente referidas
como amusias’.

A amusia € uma disfuncio que compromete o
processamento musical, embora também possa englobar
a memoria e o reconhecimento musical.

Esta pode ser congénita ou adquirida. As formas ad-
quiridas compreendem todas aquelas lesdes cerebrais que
conduzem a uma perda de capacidade de produzir sons
musicais, mas poupando o discurso. A forma congénita
corresponde a uma alteracao hereditdria caracterizada por
uma capacidade de percepcao musical prejudicada sem
qualquer déficit cognitivo acompanhante, perda de audicao,
lesdes cerebrais ou falta de exposi¢ao. Embora muitos maus
cantores se considerem “duros de ouvido”, € estimado que
cerca de 4% da populacio seja afetada por uma alteracio
neurogenética designada por amusia congénita’.

Os doentes com esta afeccao apresentam incapaci-
dade para reconhecer um determinado tom de uma musica
ou percebem inadequadamente as notas de uma melodia
conhecida e sao geralmente pessoas desinteressadas por
musica e que habitualmente argumentam “nao perceber
nada de musica™. Eles sio incapazes de reconhecer ou
cantarolar melodias familiares, apesar de terem audiome-
tria normal e terem capacidades intelectual e de memoria
normais ou acima da média. Falham também com fre-
quéncia no reconhecimento de pequenas diferencas de
pitch menores que um semitom e sao habitualmente maus
cantores, embora a capacidade de producao vocal nao seja
afetada, ao contrario das suas capacidades de percecao®.

A pesquisa atual tem demonstrado dissociacoes de
ritmo, melodia e processamento emocional da musica,
podendo a amusia representar insuficiéncia de qualquer
combinacio destes conjuntos de habilidades’.

A apresentacao clinica €, pela dependéncia de di-
ferentes habilidades, variavel.

Os sintomas da amusia sao geralmente classificados
como receptivos, clinicos ou mistos.

Os sintomas de amusia receptiva, por vezes refe-
ridos como “surdez musical”, incluem a incapacidade de
reconhecer melodias familiares, a perda da capacidade de
ler a notacao musical, e incapacidade de detectar erros
ou notas musicais incorretas dentro de uma melodia. Os
sintomas clinicos ou expressivos incluem a perda da ca-
pacidade de cantar, escrever notacio musical, e/ou tocar
um instrumento. A desordem mista seria uma combinacao
de comprometimento expressivo e receptivo®’.

O diagnostico de amusia pode ser obtido utilizando
a Montreal Battery of Evaluation of Amusia (MBEA), que
envolve uma série de testes que avaliam o uso de carac-
teristicas musicais conhecidas como contribuintes para a
memoria e percepcdo musical. Esta bateria compreende
seis testes que avaliam a capacidade de discriminacao
do pitch, escalas musicais, intervalos de pitch (afinacao),
ritmo, acentuacio periddica e memoria®.

Embora de inegavel utilidade em termos de inves-
tigacdo, a sua aplicabilidade na pratica clinica didria é
mais dificil, dada a morosidade da avaliacio e o grau de
dificuldade de alguns testes, tendo em conta a popula¢ao
portuguesa.

Para além deste aspecto, sabendo-se que no proces-
samento da informagao musical estao envolvidas, de forma
importante, o cortex auditivo primdrio, cortex auditivo
secunddrio e o sistema limbico, parece-nos interessante
avaliar estas estruturas noutras vertentes que nao apenas
o som tonal puro ou vocal®.

O objetivo deste trabalho é explorar os testes de
avaliacio diagnostica da amusia e apreciar o valor da sua
utilizac2o na prdtica clinica didria.

METODO

Com base nos testes criados pelo MBEA, procurou-
-se criar um protocolo, adaptado e ajustado a pratica clinica
diaria, para avaliacio das alteracoes do processamento
da musica.

O MBEA consiste em seis testes. Os testes procuram
avaliar, no seu conjunto, trés componentes musicais: a
organizacao melddica, a organizacao temporal e o reco-
nhecimento ou memoria, permitindo a avaliacio funcional
de cada um dos componentes musicais.

Todos os seis testes usam o mesmo grupo de 30
frases musicais que foram compostas de acordo com as
regras do Western Tonal System. As selecoes duram de
3,8 a 6,4 segundos, exceto no teste de acentuacio peri-
odica - Metric Test, no qual o estimulo dura o dobro. Ao
longo de cada um dos testes sao realizadas determinadas
manipulacoes nessas frases musicais procurando analisar
a modificacao em estudo.

A organizacao melddica (variacodes do pitch) inclui
os testes de avaliacdo da tonalidade - scale alternate, alte-
racao da linha melodica - contour alternate e modificacao
do intervalo - intervale alternate.

O teste de tonalidade avalia a capacidade de reco-
nhecimento de uma modificaciao do pitch, para que fique
fora de escala, a0 mesmo tempo em que se mantém a
tonalidade da melodia original.

O teste de alteracio da linha melddica é criado
pela modificacao de um pitch critico, de forma a mudar
a direcao do pitch geral da melodia.

O teste de modificacao de intervalo consiste na
modificacao da distancia entre dois semitons adjacentes.
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A organizacao temporal envolve os testes de mo-
dificacao do ritmo - rhythm alternate - e de acentuacao
periddica no tempo - metric test.

O teste de modificacdo de ritmo foi criado pela
modificacao da duracao de uma determinada figura dentro
da frase musical.

O teste de avaliacdo da acentuacdo periodica ou
compasso procura avaliar a capacidade de reconhecimento
de um determinado compasso, neste estudo particular,
bindrio ou terndrio. Para os testes de acentuacgio periodica,
sdo utilizadas sequéncias de duas frases musicais.

Procura-se, desta forma, criar diferentes padroes de
comparacao e distin¢ao dentro dos critérios de avaliacao
propostos pelos diferentes testes.

Relativamente 2 avaliacao da memoria, foram consi-
deradas duas partes. Uma para avaliacio da memoria recen-
te, tal como o proposto na MBEA, com o reconhecimento
de musicas apresentadas ao longo do restante teste, e a
outra para avaliacio de memoria antiga, com utilizacao de
musicas conhecidas do publico em geral, como o “Parabéns
avoce”, compostas e gravadas por um dos autores, seguin-
do as mesmas regras de composicio utilizadas no MBEA.

Dada a extensio dos testes propostos pelo MBEA,
foram selecionadas para este protocolo as 10 primeiras
frases musicais criadas pelo MBEA em cada um dos testes.
Manteve-se o mesmo modelo de resposta usado na bateria
de estudo original.

RESULTADOS

Foi criado um protocolo adaptado a partir do MBEA,
procurando ajustd-lo a pratica clinica, mas sem alterar os
padroes pelos quais foi validado.

O protocolo adaptado criado € apresentado nas
Figuras 1, 2, 3 e 4.

DISCUSSAO

Os humanos parecem nascer seres musicais. Mesmo
antes de 1 ano de idade, as criancas apresentam capacida-
des de percepc¢ao musical evoluidas, em tudo semelhantes
as dos adultos. Em particular, as crian¢as mostram capa-
cidades aumentadas para o processamento das alteracoes
de pitch e para ritmos regulares. Esta preferéncia inicial
para codificacio ao longo de escalas musicais e para
atribuir um pulso regular aos eventos sao essenciais para
a organizacao hierarquica da musica. Este tipo de organi-
zagdo vai facilitar o processamento musical pela criaciao
de expectativa e sentimentos de surpresa ou satisfacio’.

Contudo, alguns individuos parecem carecer dessa
predisposicdo para a musica. Quatro a cinco por cento da
populacdo apresenta de forma congénita uma inabilidade
musical, nao sendo essa auséncia de capacidades musicais
explicada por qualquer déficit de inteligéncia ou falta de
exposicao ambiental®'.

Da mesma forma, multiplas alteracdes nas capa-
cidades musicais ocorrem apés uma lesao cerebral. O
contrario também ¢ verdade. Lesdes cerebrais precoces
ou até lesdes cerebrais vastas podem, por vezes, poupar
as habilidades musicais em doentes que sofrem perdas
cognitivas importantes. Outro aspecto interessante € o fato
de uma lesao cerebral poder afetar de uma forma altamente
seletiva as capacidades musicais, enquanto o resto do sis-
tema cognitivo, incluindo a linguagem, permanece intacto.
E, mais do que isso, nem todas as capacidades musicais
podem ser afetadas igualmente. E conhecido que uma
lesao do hemisfério esquerdo pode poupar a capacidade
de representacao melddica em termos de contorno, mas
interfere com alteracdes do ritmo, por uma mudanca do
intervalo, enquanto uma lesao do hemisfério direito inter-
fere com ambas as fung¢des. Outro exemplo interessante é

de liacao de Ges do e Memoria Musical Teste 2

Avaliagéo da Alteracio da Linha Melodica

Testes de avaliagio
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Figura 1. Exemplo do protocolo utilizado na avaliagdo do processamento da musica - parte do teste 1, 2 e 6.
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Instrucoes para a realizacao dos testes

Testes 1-4

Séo apresentadas 10 conjuntos de frases musicais. Em cada conjunto serdo apresentadas 2
melodias que poderao ser iguais ou diferentes entre si.

Ouvird um sinal de alerta, seguido pelas duas melodias sucessivas que devem ser comparadas.
Deve decidir se essas duas melodias soam iguais ou diferentes. Se julgar que essas duas
melodias sdo idénticas, escreva um X na coluna do "lgual". No caso de julgar que elas sejam
diferentes, escreva um X na coluna do "Diferente".

O teste comega com dois exemplos.

Teste 5

Vai ouvir uma série de 10 melodias, apresentadas uma de cada vez, que correspondem a uma
valsa ou uma marcha. Apés cada melodia, deve decidir se € uma valsa ou uma marcha. Deve
marcar com X na coluna da marcha ou da valsa, de acordo com aquilo que decidir.

A fim de facilitar esta decisao, pode ajudar se imaginar que essa melodia serve para dancar
uma valva ou se serve para uma marcha militar. Um ritmo marcha é em dois com uma batida
forte seguida de um tempo fraco (1-2-1-2-1-2), enquanto que um ritmo de valsa é em trés,
onde uma batida forte é seguido por duas batidas mais fracas (1-2-3-1-2-3-1-2-3).

Sao dados 4 exemplos antes do teste.

Teste 6.1

Neste teste serdo apresentadas 10 melodias. Algumas delas ja foram apresentadas nos testes
anteriores. Outras, porém, sdo completamente novas. Apds cada melodia, deve decidir se lhe
da a sensacao de a ter ouvido antes nos testes anteriores ou nao. Por favor, escreva um X na
coluna do "SIM" quando tem a sensacgao de que ja ouviu a melodia ou escreva um X no "NAQ"
quando acha que nao ouvi a melodia.

Antes do teste sao apresentados 2 exemplos.

Teste 6.2

Neste teste final sdo apresentadas algumas musicas portuguesas. Por favor, escreva um X na
coluna do "SIM" quando conhece a musica apresentada ou escreva um X no "NAO" quando
acha que nao conhece a melodia.

Figura 2. Instrucdes prestadas para a realizacao dos testes.

Identificacao

Data:

Nome:

Apelido:

Data de Nascimento:

Escolaridade:

Profissao:

Formacao Musical:

N&o:
Sim:
Numero de anos de formacgao:
Esquerdino: Dextro:

Lingua Nativa:

Figura 3. Folha de identificacdo do sujeito avaliado.
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Teste 2

20—

Igual
Exemplo 1:
Exemplo 2:
Igual
1:
2:
3:
4.
5:
6:
7.
8:
9:
10:

£

Diferente

Diferente

Figura 4. Exemplo da folha de respostas - teste 1.

a deméncia. E claramente conhecido que os doentes com
deméncia mantém um nivel de conhecimentos musicais
e prazer com atividades musicais que nio podem ser
comparados com outras atividades, mesmo nos estadios
mais avancados da doenca. Finalmente, cerca de 10% da
populacao geral apresenta limitacoes na aprendizagem em
dominios particulares, como na leitura e na linguagem,
de que é exemplo a dislexia. E de todo o interesse saber
se essas limitacoes se estendem ao dominio musical. E ja
conhecido, no entanto, que aqueles com amusia congénita
mostram desempenho comprometido na identificacao,
discriminacio e imitacao de frases com diferencgas de ento-
nacio, particularmente nas palavras finais. Isto sugere que
a amusia pode prejudicar de forma sutil o processamento
da linguagem®!14,

Para documentar essas alteracdes, ¢ necessiria a
utilizacio de testes comportamentais.

Até ao momento, a melhor ferramenta de ava-
liacao disponivel é a Montreal Battery of Evaluation of
Amusia (MBEA). Ao longo da ultima década, esta bateria
foi desenvolvida e validada em populacdes com queixas
de processamento auditivo, bem como populacdes com
lesoes cerebrais de varias etiologias.

A sua criacao € baseada num modelo de percepcio
e memoria musical. Neste modelo, procura-se analisar a
dimensao melddica (definida por variacdes sequenciais

do pitch), a dimensao temporal (definida por variacoes
sequenciais na dura¢ao) e, por fim, tentar mapear dentro
das representacoes anteriores se existe alguma correspon-
déncia, procurando avaliar a memoria musical.

Um aspecto fundamental a ter em conta é que o
input auditivo recebido ativard quer o componente musical
quer o sistema de processamento da linguagem, associado
a uma representacio lexical. O componente musical, sobre
o qual nos versamos neste trabalho, sera depois analisa-
do sobre o seu componente melddico, procurando dar
resposta a pergunta “o qué?”, e sobre o seu componente
temporal, procurando dar resposta a pergunta “quando?”®.

Diferentes dreas corticais estio envolvidas na andlise
dos componentes melédicos e temporais.

Estudos sugerem que a andlise do pitch é contro-
lada primariamente pela regido temporal direita. O cortex
auditivo secunddrio direito processa as mudancas de
pitch e manipulagao fina do tom. Esta regido distingue
pitch multiplos que caracterizam a melodia em termos
de contorno (direcio do pitch) e intervalo (relacio das
frequéncias entre notas sucessivas). O giro temporal su-
perior direito recruta e avalia a informacao do contorno,
enquanto ambas as regides temporais direita e esquerda
recrutam e avaliam a informacao temporal. Além disso, o
cortéx auditivo primdrio é também envolvido no proces-
samento da informacao do pitch.
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No que concerne ao0s componentes temporais, estes
sdo analisados de duas formas: por meio de segmentos
das sequéncias continuas de musica, em eventos tempo-
rais com base na duracdo, e por meio do agrupamento
de eventos temporais que permitem entender o ritmo
subjacente a musica. Os estudos sobre a discriminacio
ritmica revelam que o cortex auditivo temporal direito é
responsavel pela segmentagiao temporal e o cortex audi-
tivo temporal esquerdo ¢é responsdvel pelo agrupamento
temporal. Outros estudos sugerem a participagio de dreas
do cortex motor nesta analise. Assim, a falta de envolvi-
mento e conexao entre os cortices temporais bilaterais e
0s centros motores pode contribuir tanto para a amusia
congénita como para a adquirida’®1o17,

E, por fim, resta-nos a avaliacio da memoria. A
memoria € necessdria para processar e integrar ambos
os aspectos melodicos e ritmicos da musica. Os estudos
sugerem que hd uma interligacao entre o giro temporal
direito e dreas corticais frontais para a memoria de traba-
lho na apreciacio musical. Esta ligacio entre as regides
temporal e frontal do cérebro ¢ extremamente importante,
uma vez que estas regioes desempenham papéis criticos no
processamento da musica. Mudangas nas dreas temporais
sdo provavelmente associadas a déficits na percepc¢ao do
pitch e outras caracteristicas musicais, enquanto que as
mudangas nas dreas frontais sio potencialmente relacio-
nadas a falhas em aspectos do processamento cognitivo,
como a memoria. A memoria € também uma preocupacio
com a representacio interna e reconhecimento de musicas,
que ajudam a identificar musicas conhecidas e conferir a
habilidade de cantar essas mesmas musicas. A ativacao da
regido temporal superior, regiao temporal inferior esquerda
e regido frontal é responsivel pelo reconhecimento de
musicas conhecidas®%.

A avaliacio com MBEA ¢ realizada numa Unica
sessao, com a duracao de aproximadamente 1h e meia,
se realizado sem intervalos para descanso. A ordem de
apresentacao € fixa, iniciando-se com os testes de escala
ou tonalidade, contorno ou alteracio da linha melddica,
intervalos, seguidos pelos testes ritmicos, métricos ou de
compasso e de memoria. Um individuo € considerado
amusico se obtiver dois desvios-padroes abaixo da média
obtida pelos controles musicocompetentes®.

Embora se tratem de testes padronizados e vali-
dados, cumprindo, sem duvida, o papel para que foram
criados, a sua aplicabilidade na pratica clinica didria ¢ mais
dificil. Procuramos, para esse fim,testes de facil compreen-
sdo, de sensibilidade e especificidade elevadas, mas que
sejam exequiveis dentro dos limites impostos em termos
de tempo de execugio e interpretacio.

Relativamente as afeccdes versadas, jd ndo existem
duvidas da aplicabilidade da MBEA nos doentes com
alteracoes neurologicas, bem como nos doentes com a
amusia congénita. Estd, no entanto, por definir o papel

desta avaliacio no canto, naqueles casos que apresentam
uma incapacidade ou mau desempenho no canto, embora
com boa capacidade de andlise musical, bem como no
campo das alteracdes especificas da aprendizagem.

A identificacio dos individuos com amusia assume
um interesse particular, uma vez que, mesmo nos indivi-
duos com amusia congénita ou nos seus descendentes,
uma maior exposicio ambiental poderd atenuar muitas
das incapacidades musicais. Poderemos, assim, identifi-
car e propor um esquema de treino que possa reduzir as
dificuldades apresentadas®.

Consideramos, por isso, que com a aplicacao des-
tes testes, ainda que de uma forma adaptada, poderemos
contribuir para a avaliacio destes aspectos. Neste ambito,
estao também em processo de desenvolvimento no servico
questiondrios de avaliacio das capacidades de reconheci-
mento e percepcao musical.

CONCLUSOES

O estudo da amusia consiste na avaliacao das alte-
racoes da percepcao musical. Esta andlise possibilita-nos
o estudo de diversas lesoes cerebrais, bem como a avalia-
cdo de alteracoes a nivel do canto. Permite-nos analisar,
paralelamente, as vias auditivas centrais, comuns as vias
de percep¢io da musica em muitos aspectos.
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