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RESUMO

O artigo analisa a relagdo da musica com as
neurociéncias, particularmente a organizagao
cerebral das fung6es musicais. Os estudos de
neuroimagem funcional revelam que a latera-
lizagcdo e a topografia da ativacao cerebral
durante o estimulo musical relacionam-se a
multiplos fatores, como familiaridade ao
estimulo, estratégia cognitiva utilizada para o
reconhecimento melddico, ritmico e timbrico e
mesmo treinamento musical prévio. A relagao
entre a mudsica e as mudancgas na atividade
elétrica cerebral é sugerida a partir dos casos
da chamada epilepsia musicogénica, das
descricdes das manifestacdes “musicais” de
crises parciais psiquicas ou dos relatos
anedoticos de mudancas dos padrdes
eletrencefalogréaficos interictais durante a
audicao de musicas de Mozart.
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INTRODUCAO

O tema que iremos discorrer € sobre as varias faces entre musica e
neurociéncia, principal mente no que tange aimportanciados estudos em relagéo
aorganizacgao cerebral das chamadas fungfes musicais. O interesse crescente
nas pesquisas da relacdo musica e cérebro, a meu ver, sdo reflexo de dois
fatores. O primeiro relaciona-se a introducdo recente de novas técnicas de
neuroimagem, como a tomografia com emisséo de positrons (TEP) e a
ressonancia magnética funcional (RMF), que permitem “visualizar” as
mudancas funcionais e topograficas da atividade cerebral durante arealizagéo
de fungdes mentais complexas'?34, Assim, ja é possivel estudar as mudancas
regionais do fluxo sangliineo do metabolismo e da atividade el étrica cerebral
durante tarefas de natureza cognitiva, como, por exemplo, enquanto um
individuo processa estimul 0s sonoros, sejam estes meros sons puros senoidais,
ruidos, padrdes ritmicos ou mesmo “mausica’, em sua acepcdo ampla. O
interesse pela musica rel aciona-se ou reflete uma mudancga de paradigma, que
est& ocorrendo tanto nas ciéncias humanas como nas ciéncias biologicas, e
insere-se no terreno da interdisciplinaridade, no qual as especializacfes ddo
lugar asfronteiras e aunificagéo de areas, antes seccionadas do conhecimento
como as ciéncias e as artes. Neste contexto, ndo € de surpreender o crescente
interesse na pesquisa das intricadas relagdes entre a “musica’ e a medicina,
com énfase afisiologia, & neurologia e a psiquiatria.

MUSICA E CEREBRO

Inicialmente, é importante ressaltar aguilo que ndés chamaremos de musica
em nossa exposi¢cdo. Consideramos como musica, independentemente de toda
conotacgdo estético-cultural que esta envolve, todo o processo relacionado a
organizacdo e aestruturacdo de unidades sonoras, sejaem seus aspectostemporais
(ritmo), seja na sucessdo de alturas (melodia) ou na organizagdo vertical
harmdnica e timbrica dos sons. Entendemos por fun¢des musicais 0 conjunto de
atividades motoras e cognitivas envolvidas no processamento da musica®. A
musica ndo resulta apenas da disposicéo de vibragdes sonoras, mas sim da
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estruturacdo dessas vibragdes em padrbes temporais
organizados de signos, cuja forma, sintaxe e métrica
constitui-se em um verdadeiro “sistema’ independente e
complexo, no qual significante e significado iréo
remeter-se a estruturada propriamasica, isto é, aformae
ao estilo musical. Assim, falar sobre as relagées
fisiol6gicas, comportamentais, psiquicas e afetivas entrea
mUsica e o cérebro humano é remetermo-nos ao didlogo
entre esses dois sistemas cibernéticos complexos
auténomos e interdependentes — a musica e o cérebro.
Assim, o processamento musical envolve a integragdo
bidirecional entre os componentes daestruturae da sintaxe
musicais (ritmo, estrutura, intencionalidade) e os
componentes funcionais do proprio cérebro®’. O
reconhecimento de alteragdes fisiol 6gicas, acompanhando
0 processamento musical, pode auxiliar o desenvol vimento,
em bases funcionais, de procedimentos para intervengéo
musical adequados. Assim, as ateracOes fisiologicas da
estimulag@o sonora podem refletir-se nas mudangas dos
padrfes, no reflexo de orientagdo, na variabilidade das
respostas fisiol 6gi cas envolvidas em processos de atengéo
e expectativa musicais ou na mudanca de frequéncia,
topografia e amplitude dos ritmos el étricos cerebrai H78°,

E importante ressaltar que o interesse pela relagio
mUsi ca-cérebro ndo reside somente no fato de aestimulagéo
sonora envolver fungdes neuropsicoldgicas bastante
complexascom ativacdo de &reas corticaismultimodais, mas
pel ofato deamus caestar, historicamente, inseridano campo
das artes, com toda a conotacdo cultural e simbdlica que
isso acarreta. O fazer musical encerra e integra as funcoes
do sentir, do processar, do perceber em estruturas ou em
uma estética de comunicagdo que €, por si so, forma e
contelido, corpo e espirito, mensageiro e mensagem.

A musica, nas suas varias manifestagcdes enquanto
estética, terapia ou ritual, evoca o humano e sua
contradicdo. Seus elementos de Idgica, proporgdo e
simetria estdo intimamente relacionados e imbricados
aos elementos de tensdo, de relaxamento, que séo
sentidos, ou conceitual mente i nterpretados somente em
bases abstratas que requerem a definicdo do homem,
suas formas de sentir e pensar o mundo, e, portanto, seu
sistema cultural e social de decodificagdo. Assim, ndo é
de se estranhar que a evolugdo da estética musical do
ocidente estejaintimamente relacionada com aevolucéo
do pensamento cientifico de maneira indissociavel.

HISTORIAS PARALELAS - MUSICA E
CEREBRO

A mausica, em seus aspectos estruturais e na sua
organizagdo estritamente temporal, traduz e reflete a

MUSZKAT, M.; CORREIA, C.M.F. & CAMPOS, S.M. — Mdsica e Neurociéncias

71

consciéncia que o homem tem do proprio tempo, seja
este relacional (que lida com correlacéo linear entre os
eventos, antecedente/conseqgliente), ou psiquico (que
traduz os processos perceptivos, cognitivos e afetivos
em uma ordem que reflete ritmos circadianos internos,
estados neurovegetativos e emocionais de expectativa,
tensdo ou repouso’19).

No periodo medieval, a visdo unidimensional do
universo fisico e a forma de pensamento intuitivo, de
tendénciaespiritual, eram representadas por umamusica
monodimensional, de idioma modal, que expressava
uma maneira de estar no mundo néo dividida. Igual-
mente, 0 cérebro era interpretado como massa homo-
génia, um reservatorio que distribuia seus humores vitais
pelos ventriculos cerebrais. A partir do Renascimento,
com a criagdo da perspectiva na pintura e da
convergéncia tonal e harmdnica na musica, ha a
emergéncia de uma visdo racionalista de um mundo
dividido, que separa o eu (self) do espaco newtoniano
que o circunda (mundo), no qual o tempo, métrico e
facetado, representa e reflete as relagdes de causa-efeito.
A musica, basicamente temética, com um tempo métrico,
sendo pulso, marcado na musica barroca como o tique-
taque de um relégio, reflete 0 pensamento determinista
de tendéncia racionalista e materialista. Essa musica
tematica e métrica € a musica que dominou a estética
ocidental por mais de 500 anos. A visdo dualista e
racional desse periodo apresenta o cérebro como centro
organico privilegiado da vida psiquica. Na visdo dos
frenologistas do século XIX, o cérebro era comparti-
mentado em varias areas, abrigando as diferentes
funcdes psiquicas, como as emogdes e 0s comporta-
mentos humanos mais sutis, inclusive o amor a musica.
A musica contemporanea do inicio do século XX
caracteriza-se pelo abandono a referéncias fixas como
atonalidade, organizando as estruturas sonoras a partir
de configuracgdes e inserindo a criagdo musical no
probabilistico e na capacidade criadora do intérprete e
do ouvinte. Neste enfoque, o tempo vivencial (néo
medido pelo rel6gio), o siléncio expressivo, a estrutura
temporal assimétricaintegram um fluxo multidirecional
de sons em representacOes gréficas que evidenciam o
tratamento dos signos sonoros engquanto eventos néo
lineares. Tais conceitos de espago-tempo estdo também
intimamente ligados ao pensamento cientifico moderno,
tragcados nos fundamentos te6ricos da fisica quantica e
dateoriadarelatividade. Neste sentido, aproximamo-nos
davisdo fisicaou material do mundo sob a 6pticaestética
da nova musica, uma vez que ambas traduzem a
consciéncia auto-reflexiva, a maneira pela qual
dimensionamos, relacionamos temporal mente e mesmo
NOMeamaos NOSSOS Proprios processos psiquicos de “ ver,
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decodificar, e reinterpretar” o mundo em que vivemos.
Atualmente, o cérebro é visto como um sistema
complexo de areas especificas e ndo-especificas,
colaborando a integracdo das funcfes cognitivas,
afetivas e sensoriais. Esse sistema funcional atua de
maneira concéntrica e complementar, atribuindo
distintos papéis funcionais ao hemisfério cerebral direito
e ao esquerdo (assimetria funcional hemisférica), e
também com hierarquias distintas entre as diferentes
areas subcorticais e neocorticais. A maneira com gue a
ciénciavéarelacdo entre o cérebro easfungdes musicais
surgiu conjuntamente aos estudos da chamada “ Assime-
tria Funcional Hemisférica’, e os trabalhos verda-
deiramente pioneiros s6 foram realizados na segunda
metade do nosso século, principalmente em pacientes
portadores de epilepsia. Entre esses trabal hos, podemos
ressaltar os de Critchley na descricdo da epilepsia
musi cogénica; os de Penfield'?, que durante estimulagdo
elétrica cerebral, por procedimentos neurocirdrgicos,
descreveram alucinagdes auditivas complexas quando
da estimulacéo do giro temporal superior; os de Wada e
Rasmussen'?, que utilizando o teste de WADA, com a
inativacdo temporéria de um hemisfério cerebral pela
injecdo intracarotidea de amital sodico, verificaram, em
alguns casos, a dificuldade para cantar, apesar da
preservacdo da fala; o de Kimural* com as provas de
estimulagdo auditiva (dic6tica) de melodias demons-
trando a superioridade do hemisfério direito para o
processamento melddico, e os trabalhos mais recentes
de Zatorre et al.*1> e Chauvel et al.*6 sobre as disfuncdes
musicais em pacientes submetidos a lobectomia
temporal.

MUSICA E NEUROIMAGEM

A musica, mais que qualquer outra arte, tem uma
representacao neuropsicolégica extensa. Por nao
necessitar, como musica absoluta, de codificacao
lingUistica, tem acesso direto a afetividade, as éreas
limbicas, que controlam nossos impulsos, emocoes e
motivag&o. Por envolver um armazenamento de signos
estruturados, estimula nossamemoriando-verbal (areas
associativas secundarias). Tem acesso direto ao sistema
de percepcdes integradas, ligadas as areas associativas
de confluéncia cerebral, que unificam as vérias
sensagdes, incluindo a gustatoria, a olfatéria, avisual e
a proprioceptiva em um conjunto de percepgdes que
permitem integrar as varias impressoes sensoriais em
um mesmo instante, como alembranga de um cheiro ou
de imagens apos ouvir determinado som ou determinada
musica. Também ativa as areas cerebrais terciarias,
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localizadas nas regides frontais, responsaveis pelas
funcBes praxicas de seqlienciacéo, de melodia cinética
da prépria linguagem, e pela mimica que acompanha
nossa reacoes corporais ao som*’+18,

Recentemente, 0s recursos de neuroimagem
funcional tém contribuido para novos e interessantes
achados, enfatizando-se a importéncia da lateralizagao
hemisférica na percep¢do musical. Tais trabalhos
sugerem certo grau de independéncia funcional e
anatbmica para 0 processamento (ou para estratégia de
processamento) dos varios parametros sonoros. Neste
sentido, foi possivel mapear, pelos trabalhos com TER,
as mudancas na ativag@o metabdlica durante o proces-
samento perceptivo e cognitivo dos constituintes da
muisica. Assim, Mazziota et al.® observaram que, em
tarefas de discriminagé&o timbrica, havia maior ativagédo
de éreas frontais e temporais do hemisfério nao-
dominante. Lauter et al.*® confirmaram a organizacéo
tonotdpica do cértex auditivo com ativagdo anterior e
lateral para sons graves e médio e posterior para sons
agudos. Zatorre et al.® observaram que a audigédo
melddica passiva envolvia, principalmente, regides
temporais do hemisfério direito, enquanto em provas
mais ativas, que exigiam memariatonal, havia ativacéo
de areas frontais do hemisfério cerebral direito. Platel
et al.*3, em trabalho mais recente, estudaram a ativacéo
de diferentes areas cerebrais durante provas que
envolviam alguns parametros psi coacusti cos da musica,
a dizer: identificacdo de mudangas de altura, regula-
ridade ritmica, familiaridade mel6dica, identificacdo de
mudancga timbrica. Nas provas envolvendo fami-
liaridade, havia maior ativagdo do giro temporal
esquerdo e do giro frontal esquerdo. O reconhecimento
timbrico ativava o giro frontal superior e o giro pos-
central direitos, enquanto as provas ritmicas envolviam
areas frontais inferiores e a insula do hemisfério
esquerdo (dominante). Interessante também foi o fato
de terem observado ativacdes de regides occipitais,
durante tarefa envolvendo o reconhecimento das alturas
sonoras, sugerindo existir um recrutamento de areas
envolvidas nos processamentos das imagens como uma
estratégia visual para a decodificagdo das alturas dos
sons. Além disso, observaram, também, que durante
tarefasritmicas, ocorrem ativagdes naareade Broca (AB
44/6) estendendo-se ainsulavizinha, sugerindo que essa
regido cerebral tem um importante papel no proces-
samento de sons sequenciais, 0 que sugere existir um
elo neurobioldgico entre o ritmo musical e a fala
expressiva.

De um modo geral, as fungdes musicais parecem ser
complexas, multiplas e de localizagBes assimétricas,
envolvendo o hemisfério direito para altura, timbre e
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discriminacédo meldédica, e o esquerdo para ritmos,
identificacdo semantica de melodias, senso de familia-
ridade, processamento temporal e seqiiencial dos sons.
No entanto, a lateralizagdo das fungbes musicais pode
ser diferente em musicos, comparado a individuos sem
treinamento musical, o0 que sugere um papel da musica
na chamada plasticidade cerebral 16:19-20,

MUSICA E LINGUAGEM

MuUsica é também linguagem. Segundo o eminente
maestro e compositor Koellreutter, amusica € uma arte
que se utiliza de umalinguagem. E linguagem, umavez
gue utiliza um sistema de signos estabelecidos
naturalmente ou por convencgdo, que transmite infor-
macdes ou mensagens de um sistema (organico, social,
sociol6gico) a outro. Existem paralelos entre a
linguagem verbal e a musical. Ambas dependem, do
ponto de vista neurofuncional, das estruturas sensoriais
responsaveis pela recepcéo e pelo processamento
auditivo (fonemas, sons), visual (grafemas da leitura
verbal e musical), daintegridade funcional das regides
envolvidas com atencdo e memdria e das estruturas
eferentes motoras responsaveis pelo encadeamento e
pela organizagdo temporal e motora necessarias para a
fala e para a execugdo musical. No entanto, diferen-
temente da linguagem verbal, o cddigo utilizado na
musica ndo separa significante e significado, uma vez
gue a mensagem da musica ndo esta condicionada a
convengles semantico-linglisticas, mas sim a uma
organizacdo que traduz idéias por uma estrutura
significativa que € a propria mensagem: a propria
musica.

Do ponto de vista neuropsicoldgico, as estruturas
envolvidas para o processamento musical sdo funcio-
nal mente auténomas e diferentes daquel as envolvidas com
alinguagem, isto é, fala, leitura e escrital®. Pesquisas em
pacientes com lesdo cerebral tém mostrado que a perda
da funcéo verbal (afasia) ndo é necessariamente
acompanhada de perda das fungdes musicais (amusia).
A existéncia de afasia sem amusia e a de amusia sem
afasia indicam uma autonomia funcional dos processos
neuropsi col 6gicosinerentes aos sistemas de comuni cagdo
verbal e musical e uma independéncia estrutural de seus
substratos neurobioldgicos. A dissociagéo entre afasia e
amusia é flagrante quando se analisam as manifestactes
neuroldgicas de grandes musicos vitimas de |esbes
cerebrais localizadas. Assim, o compositor russo V. I.
Shebalin (1902-1963), apds sofrer dois episodios de
acidente vascular cerebral em territorio dacerebral média
esguerda, apresentou af asiaintensa, mantendo intacta sua
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habilidade paracompor. O organista e compositor francés
Jean Langlais (1907-1991) tornou-se afasico, aléxico e
agrafico apOs hemorragia temporoparietal esquerda,
mantendo, no entanto, inalterada sua capacidade para
compor, improvisar e ler notagdo musical. Maurice Ravel
(1875-1937), em virtude de uma provavel doenca
degenerativa progressiva, apresentava dificuldade na
transposicado musical, isto &, na passagem da modalidade
auditivaparaavisual e/ou motora, estando preservadas a
percepcado e aidéia sonoras, que embora intactas em sua
mente, estavaincapacitado para expressa-las pela escrita
e pela execucdo musical®.

EPILEPSIA E MUSICA

Quando se analisam as relacfes entre a epilepsiae a
musi ca, dois aspectos devem ser ressaltados: aepilepsia
musicogénica e o estudo das fun¢cdes musicais em
pacientes portadores de epilepsia parcial.

A epilepsia musicogénica corresponde a ocorréncia
de crises epilépticas desencadeadas por estimulos
musicaist?%22, Ndo constitui uma sindrome epiléptica,
razdo pela qual deve-se falar em “crises epilépticas
desencadeadas por musica’. Trata-se de uma afeccéo
rara (1 individuo em 10 milhdes), ocorrendo geral mente
apos 0s 20 anos de idade. Muitos estudos indicam que
esses pacientes sdo pessoas “interessadas em musica’.

Neurologicamente, as crises sd0 geralmente parciais
complexas, com fregliente generalizagdo secundaria e
usualmente coexistindo com outros tipos de crises
espontaneas. Etiologicamente sdo, muitas vezes, crises
sintométicas, relacionadas a epilepsia lesional. No
trabalho original de Critchley!!, descrevem-se 3 tipos de
epilepsia denominada de acustico-motora. Um tipo seria
a resposta a surpresa ou ao susto; o outro, perante
estimulos musicais intoleraveis (para o individuo),
evocadores ou que produzissem desagrado; e o terceiro
tipo, mais raro, provocado por um estimulo de carater
monotono. O fato de diferentestipos de crises coexistirem
significa um indicio fisiopatoldgico particularmente
importante, por permitir a interpretacéo da epilepsia
musi cogénica como “ o efeito da misica em um cérebro
epiléptico”. As anormalidades elétricas (EEG) séo
geralmente temporais, em ambos hemisférios, e apenas
poucos estudos assumem a localizagdo temporal direita
ou foco médio-temporal??2, O autor refere-se a grande
controvérsia relativa a fisiopatologia, de ser a crise 0
simplesresultado de um ou vérios estimul os que excitam
0 cOrtex cerebral, ou do recrutamento de &reas subcorticais
e corticai's amplas relacionadas com atencdo, meméria e
associagdo musicallt?l2,
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Em relacéo a epilepsia parcial, podemos considerar
gue as pesquisas sobre estimul agdes el étricas realizadas
em pacientes portadores de epilepsia do lobo temporal
tém contribuido para o conhecimento de aspectos
especificos das funcdes psicofisicas do cérebro,
incluindo as fun¢des musicais. Lesbes e disfungbes do
lobo temporal podem incapacitar seriamente as
habilidades musicais, como o0 canto ou a execugéo de
sons, reconhecimento de sons e manutencéo de
ritmos>816.23,

Mediante estimulagdo elétrica do lobo temporal,
principalmente do giro temporal superior, Penfield e
Jasper'? surpreenderam-se com o nimero de vezes que
0 paciente relatava estar ouvindo musica. Essa
ocorrénciaverificava-se apartir de 17 pontos diferentes
de estimulacéo elétrica, ocorrendo em uma fregliéncia
de 3% dos casos com “epilepsia do lobo temporal”. A
multiplicidade de experiéncias rel atadas pel os pacientes
eragrande, variando desde vozes, piano tocando ou uma
orquestra executando pegas musicais complexas.

Outras pesquisas envolvendo epilepsia e misica
também tém merecido especial aten¢&o, como as que se
referem as chamadas crises parciais psiquicas simples,
durante as quais 0 paciente epiléptico poderelatar o que
Penfield denominou resposta experiencial, a qual pode
ser essencialmente auditiva e musical. O paciente pode
recordar canc¢fes ouvidas na infancia, ouvir vozes
familiares, padr6es sonoros complexos (ruidos) e até
mesmo muisica orquestral 242526,

Ass crises epilépticas pdem em evidéncia 0 mecanis-
mo de funcionamento das areas cerebrais, possibilitando
0 estabelecimento de uma relagdo entre determinadas
alteracdes do comportamento e funcdes psiquicas com
alocalizacéo e alateralidade do foco ou da leséo.

Franca Correia et al.® realizaram um estudo sobre a
lateralizacdo das fungBes musicais em pacientes com
epilepsia parcial e sem conhecimento musical e
concluiram que a presenca do foco no hemisfério
cerebral direito afeta o desempenho de funcdes de
reconhecimento mel 6dico, enquanto nos casos com foco
no hemisfério esquerdo, a reproducédo e a organizagéo
ritmicas sdo mais comprometidas.

EFEITO MOZART

O efeito Mozart, descrito por Rausher et al.?’,
bastante divulgado na midia e alvo de inameras
controvérsias na literatura, refere-se a descri¢cao de
melhora no desempenho neuropsicolgico em provas
espaciais, bem como mudancas neurofisiol dgicas,
induzidas pela audi¢cdo da musica de Mozart. Mais
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recentemente, esse efeito foi investigado por Hughes et
al.?® em relacgdo a atividade paroxistica eletrencefal o-
gréficade pacientes epil épticos. Os autores observaram
gue a audic8o de Mozart (Sonata para dois pianos em
Ré Maior, K448) produziu uma significativa redugdo
daatividade paroxisticainterictal em 23 de 29 pacientes
(79%), incluindo pacientes em coma. Observaram,
ainda, que ndo sb a freqiiéncia da atividade paroxistica
diminuia, mas também a amplitude das descargas. O
mapeamento cerebral realizado durante a sonata
mostrava diminuicdo da atividade teta e alfanas regioes
centrais, com aumento da atividade delta nas regifes
central e média. Os autores sugeriram que a arquitetura
complexa da musica de Mozart poderia relacionar-se
temporoespacialmente com a também complexa
microorganizagdo colunar do cértex cerebral (modelo
trion), e semelhantemente a estimulagdo elétrica em
padréo (como a observada ap0s a estimulacdo da
amigdala na frequéncia de 1 Hz) poderia levar ao
aumento do limiar convulsivo e a diminuigdo das
descargas paroxisticas no EEG?°. Embora interessante,
tais achados requerem confirmag&o em novos trabal hos.

CONSIDERACOES FINAIS

E importante que os trabalhos de muisica em
neurociéncias surjam da interagdo multidisciplinar de
musicos, musicoterapeutas, neurologistas, neurofi-
siologistas, possibilitando a ampliacdo de nossos
horizontes em uma pratica que integra profissionais que
antes tinham suas atividades seccionadas. 1sso pode
permitir uma comunicacgéo mais eficiente, inclusive em
nivel musical e estético propriamente dito, com doentes
em busca de contato, isolados da comunicagéo por suas
disfuncdes cerebrais e mentais. A busca de melhores
correlagdes da musica com a fungao cerebral ira exigir
um trabalho multidisciplinar que considere a propria
estrutura musical na formulacdo metodolégica dos
trabalhos. Tal intento podera levar inclusive & criagao
de musicas, especificas para determinadas situacdes de
disfungéo neurolégica, baseadas nos registros e na
variabilidade dos préprios sinais biolégicos tempo-
dependentes, como, por exemplo, a atividade elétrica
cerebral. O esforco de trazer a musica para as ciéncias
de saude podera representar, por um lado, a trans-
cendéncia de uma pratica musical hedonista baseada
apenas no ouvir-prazer e, por outro, aampliagédo davisao
da propria neurociéncia, para além do enfoque
racionalista, que negligencia o subjetivo e o relativo
EeXpresso nas artes.
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SUMMARY

Music and Neurosciences.

This article discusses the relationships between music and neuroscience
particularly the brain organization of musical functions. Functional imaging
studies found that lateralization and topography of brain activation depend
on multiple factors such as familiarity to musical stimuli, cognitive strategy
evolving melodic, rhythmic and timbre perception and previous musical
training. Changes in brain electrical activity is suggested by musicogenic
epilepsy, through phenomenological descriptions of partial seizures with
“musical” symptoms and anedoctical reports of changes of interictal activity
induced by listening to Mozart music.
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Music, brain function, functional brain asymmetry.
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