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Resumen

La musicoterapia neuroldgica (NMT) esta siendo implementada en hospitales y centros de neurorrehabilitacion alrededor
del mundo gracias a la abundante evidencia neurocientifica y al creciente interés por los efectos de la musica en el cerebro.
Siendo reconocida y avalada por la World Federation for Neurorehabilitation, la musicoterapia neurologica es utilizada como
intervencion no-farmacoldgica y no-invasiva para tratar a pacientes con trastornos neuroldgicos que presentan disfunciones
cognitivas, motoras, y/o del lenguaje. Este articulo busca dar a conocer a esta disciplina como un método efectivo y basado en
evidencia para tratar los desérdenes neurologicos.
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Abstract

Neurologic music therapy (NMT) is being implemented in hospitals and neurorehabilitation facilities around the world,
thanks to the abundant neuroscience research and to the growing interest in the effects of music on the brain. Recognized and
endorsed by the World Federation for Neurorehabilitation, neurologic music therapy is utilized as a non-pharmacological, non-
invasive intervention to treat patients with neurologic disease that present cognitive, motor, and/or language impairments. This
article aspires to introduce this discipline as an effective, evidence-based method of treatment for neurologic disease.
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language impairment, neuroscience
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Introduccion

La musica ha sido estudiada a lo largo de la historia
como un componente fundamental en el desarrollo de las
civilizaciones. En ciertas culturas, la musica formaba par-
te de las ceremonias religiosas y de las sanaciones de los
enfermos, de manera que el musico o sanador llevaba un
cargo importante en su jerarquia. En la antigua Grecia, la
musica era contemplada como una fuerza que trascendia el
pensamiento, las emociones, y la salud fisica. Junto con el
avance en los conocimientos sobre anatomia, fisiologia, y
medicina, la muasica empezo6 a ser incorporada en los tra-
tamientos para la depresion y para mejorar la salud emo-
cional. Para fines del siglo XVIII, la musica ya no seria
utilizada de manera religiosa o espiritual, sino que seria re-
comendada por ciertos médicos que veian los tratamientos
desde un punto de vista holistico o multidisciplinario. En
1790, las primeras publicaciones sobre el uso de la musica
de forma medicinal presentaron los conceptos basicos que

luego servirian como los cimientos para la consolidacion
de la musicoterapia. Sin embargo, no fue hasta fines de la
Segunda Guerra Mundial que se empez6 a reconocer el va-
lor de la musicoterapia como tratamiento, sirviendo para
rehabilitar la salud fisica y mental de los soldados que re-
tornaban a los Estados Unidos!

Hoy en dia, la musicoterapia es una profesion de la
salud que se dirige a un amplio espectro de necesidades fi-
sicas, emocionales, cognitivas, y sociales en individuos de
todas las edades. Existen organizaciones internacionales
que se encargan de mantener y mejorar los estandares de
practica del musicoterapeuta, asi como de publicar los mas
recientes descubrimientos y estudios clinicos relacionados
a los beneficios de este tratamiento. Es comun encontrar
musicoterapeutas en una variedad de instituciones de la sa-
lud, centros educativos, centros geriatricos, hogares para
personas con discapacidades, prisiones, instituciones psi-
quiatricas, entre otros. Dependiendo de su especializacion,
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el musicoterapeuta posee la capacidad para disefiar un plan
individual de tratamiento que se adapte a las necesidades
de cada paciente o poblacion clinica.

Principios de la Musicoterapia Neurologica

La musicoterapia neurologica (NMT) fue desarrolla-
da por la Academy of Neurologic Music Therapy y es una
de las ramas de la musicoterapia con mayor nimero de pu-
blicaciones en revistas cientificas. Es considerada una par-
te importante del tratamiento de las lesiones neurologicas.

Se caracteriza por la aplicacion de intervenciones musica-

les estandarizadas e individualizadas sobre las disfuncio-

nes cognitivas, motoras, y del lenguaje que resultan de le-
siones o condiciones neurologicas. Para practicar NMT, el
musicoterapeuta debe completar una certificacion del Aca-
demy of Neurologic Music Therapy, que profundiza en co-
nocimientos adicionales sobre neuroanatomia, neurofisio-
logia, neuropatologia, neurociencias, trastornos cognitivos,
motores, y del lenguaje, y neurorrehabilitacion.

La NMT tiene cuatro pilares o principios teoricos, que

a su vez parten de importantes descubrimientos neurocien-

tificos por académicos como Isabel Peretz, Robert Zatorre,

Gottfried Shlaug, Eckart Altenmiiller, Michael Thaut, en-

tre otros. Estos indican que:

1. La musica es una de las pocas actividades que pro-
vocan una activacion casi global del cerebro, estimu-
lando la interaccion neuronal entre ambos hemisferios.
Antiguamente se pensaba que el cerebro contaba con
un centro de procesamiento musical, dedicado a cada
uno de los elementos de la musica. Se profundizaba
en la dicotomia izquierda-derecha de la organizacion
cerebral, argumentando que la musica era propia del
hemisferio derecho, asi como el lenguaje del izquier-
do. Desde hace aproximadamente 30 afios, estas teo-
rias fueron disputadas por estudios de neuroimagen
que demostraban la activacion de diversas estructuras
cerebrales involucradas en la percepcion de cada ele-
mento musical, variando, incluso, segin la actividad
musical realizada. Estas estructuras incluyen la corte-
za sensorial auditiva, el sistema limbico, la corteza pre-
frontal, l6bulos temporales, areas de Broca y Wernicke,
corteza motora y cerebelo, entre otras? Otro estudio
corrobora la participacion de estas estructuras cerebra-
les en las actividades musicales y sugiere que existe
una jerarquia de procesamiento de los elementos de la
musica. Warren explica que el flujo de procesamiento
musical empieza en la corteza auditiva primaria, plano
temporal, y giro temporal superior, estructuras involu-
cradas en la percepcion y reconocimiento de la melo-
dia, el ritmo, timbre, e intervalos de una pieza. El flujo
contintia ramificandose en el sistema limbico e insula,
responsables por el reconocimiento de emociones, el
loébulo parietal, el cual procesa la ubicacion espacial
del estimulo e informacion verbal, y 16bulo frontal, el

cual responde mediante cambios en el comportamien-
to y las emociones?

2. Realizar actividades musicales facilita la neuroplasti-
cidad. Estudios longitudinales han revelado diferen-
cias estructurales que se encuentran entre grupos de
musicos entrenados versus musicos aficionados y per-
sonas que no realizan actividades musicales? En uno
de los primeros estudios sobre estas diferencias, se re-
portd un mayor volumen en el cuerpo calloso anterior
de los musicos con entrenamiento temprano en com-
paracion con musicos con entrenamiento a partir de
los 7 afos y personas que no realizan actividades mu-
sicales’ (ver figura 1). Cuando examinaron la corteza
motora, una similar diferencia en volumen pudo ser
observada en el surco central de los musicos entrena-
dos, cuya profundidad era mas notoria en el hemisfe-
rio no-dominante, posiblemente debido a la practica
de tareas de motricidad fina® Asimismo, la repeticion
de las intervenciones musicales en la NMT puede fa-
cilitar el reentrenamiento y la integracion de las areas
lesionadas del cerebro, asi como también la formacion
de nuevas conexiones neuronales, ayudando a pacien-
tes a recuperar funciones perdidas o afectadas’

3. Existen circuitos neuronales compartidos entre funcio-

nes musicales y funciones de la vida cotidiana. Las in-
teracciones de las regiones auditivas y motoras del ce-
rebro son igual de importantes para el aprendizaje de
la musica y el del lenguaje, por ejemplo. Ambas ta-
reas involucran la asociacion de sonidos y la coordi-
nacion motora en distintas areas. Estudios de neuroi-
magen han sefialado la activacion de las mismas areas
de lenguaje (Broca y Wernicke) tanto al hablar como
al cantar, con la diferencia de que cantar involucra adi-
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ians

Figura 1. Tests post-hoc revelaron una diferencia significativa en el
cuerpo calloso de musicos entrenados y personas que no realizan
actividades musicales?
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cionalmente ciertas areas homoélogas del hemisferio
derecho, que se cree, son responsables del componen-
te melodico? También, utilizamos los mismos meca-
nismos de procesamiento para la percepcion ritmica
como para el planeamiento motor. La percepcion y re-
produccioén del ritmo de una cancioén producen activa-
cion de los nticleos de la base (o ganglios basales). In-
cluso, por medio de resonancia magnética funcional
(fMRI), Grahn y Rowe observaron que el putamen res-
pondia de manera Unica a diferentes secuencias ritmi-
cas!® Esto nos indica que por medio de la musica po-
demos acceder a funciones no-musicales que han sido
afectadas por una lesion o accidente cerebral.

La sincronizacion ritmica o actividad coordinada de
neuronas auditivas y de neuronas motoras (o “entra-
inment” en inglés), demuestra que la estimulacion au-
ditiva prepara al sistema motor y facilita la calidad y
ejecucion de los movimientos. Esto sucede porque el
ritmo, como estimulo auditivo, crea una plataforma
temporal sobre la cual el cerebro se vuelve capaz de

anticipar cada pulsacion y programar los movimientos
necesarios!! Esto indica que el cerebro tiene un me-
canismo “feedforward” o de respuesta anticipada. En
pacientes con Parkinson y con otros tipos de lesiones
cerebrales, este principio es aplicado en forma de ejer-
cicios ritmicos, tanto para la rehabilitacion de las ex-
tremidades, como para la rehabilitacion del lenguaje.

NMT en la Rehabilitacion Cognitiva

Segun la Academy of Neurologic Music Therapy, la
rehabilitacion cognitiva abarca las funciones de atencion-
percepcion, memoria, funcion ejecutiva, y comportamiento
psicosocial. Existen nueve intervenciones dirigidas hacia
estos objetivos y cada una puede ser aplicada y adaptada in-
cluso en pacientes con estados alterados de conciencia (ver
Tabla 1). Musical Sensory Orientation Training (MSOT) es
una intervencion cuyo principal mecanismo es el procesa-
miento de informacion auditiva y la recuperacion de da-
tos autobiograficos. Fue disefiada para pacientes en estado
de coma, estado vegetativo, o estado de minima concien-

Tabla 1. Intervenciones de la NMT para la Cognicién.

Intervencion Descripcion Patologias

Musical Sensory El uso de la musica, en vivo o pregrabada, para estimular la recuperacion de Desordenes de la conciencia:
Orientation estados de alerta y facilitar la orientacion de tiempo, lugar, y persona, el estado de coma, estado vegetativo,
Training (MSOT) mantenimiento de la atencién y la cantidad de respuestas. y estado de minima conciencia.
Auditory El uso de ejercicios musicales para discriminar e identificar los diferentes Desordenes del desarrollo,
Perception componentes del sonido, como el tempo, duracion, timbre, tono, ritmo, entre otros. problemas de audiciéon, Desorden
Training (APT) Integracion de otras modalidades sensoriales como elementos visuales, tactiles, y de Procesamiento Auditivo Central,

kinestésicos también pueden ser utilizados.

Musical Attention Participacion activa o pasiva de ejercicios musicales en donde los elementos Trauma craneoencefalico,

Control Training musicales representan diferentes respuestas para practicar las funciones de la demencias, trastornos del espectro

(MACT) atencion sostenida, selectiva, dividida, y alterna. autista, ACV, deterioro cognitivo.

Musical Neglect Involucra el uso de instrumentos en una configuracién espacial especifica para Heminegligencia Visoespacial

Training (MNT) enfocar la atencion en el campo visual desatendido o ignorado.

Musical Executive El uso de improvisacion y ejercicios de composicion individuales o grupales para Déficits de atencion, trauma

Function Training practicar habilidades de la funcién ejecutiva como la organizacion, resolucion de craneoencefalico, ACV, y

(MEFT) conflictos, razonamiento, entre otros. desordenes del comportamiento.

Musical Ejercicios musicales para la recuperacion y decodificacion de memorias. Involucra la Trauma craneoencefalico, Enferme-

Mnemonics repeticién de sonidos o palabras cantadas que pueden ser utilizados para trabajar dad de Parkinson, tumor cerebral,

Training (MMT) funciones de memoria ecoica, o de corto a largo plazo. anoxia, ACV, deterioro cognitivo.

Musical Echoic Se utiliza el sonido para fortalecer la retenciéon inmediata de informacién auditiva Desorden de memoria auditiva,

Memory Training hasta que pueda ser procesada de forma mas elaborada en la memoria de trabajo. ACV, trauma craneoencefalico,

(MEMT) implante coclear, desérdenes del
lenguaje, trastornos del espectro
autista, y demencias.

Associative Mood Involucra técnicas musicales para invocar estados animicos especificos y acceder a Desordenes de la memoria,

and Memory funciones de la memoria por medio de asociaciones. Es utilizada también para la amnesias, demencias, desordenes

Training (AMMT) redireccion de estados animicos en casos de depresion. del comportamiento.

Music in Experiencias musicales guiadas, improvisacién, y composicién para tratar control Trastornos del espectro autista,

Psychosocial de emociones, expresion afectiva, coherencia cognitiva, orientacion de la realidad, trauma craneoencefalico,

Training and e interacciones sociales apropiadas. demencias, depresion, desoérdenes

Counseling (MPC)

trauma craneoencefalico, ACV.

neurologicos, ACV, desérdenes
psiquiatricos.

74 Revista Ecuatoriana de Neurologia / Vol. 27, No 1, 2018



cia, y utiliza informacion musical familiar para alcanzar la
estimulacion sensorial, la orientacion, y el mantenimiento
de vigilia y atencion. La musica funcionaria como un eje
fijo para facilitar al paciente la localizacion y rastreo de es-
timulos auditivos. Dentro de la sesion, el musicoterapeu-
ta puede cambiar la ubicacion del estimulo auditivo para
provocar distintas repuestas en el paciente. Como mencio-
namos anteriormente, el cerebro posee un mecanismo de
respuesta anticipada. Al interrumpir el mecanismo cerebral
de repuesta anticipada mediante un cambio repentino en la
musica, se puede observar las repuestas del paciente a esta
“Interrupcion de expectativa,” las cuales se manifiestan a
través de pestaficos, movimiento de cabeza o extremidades,
sefiales de incomodidad por parte del paciente, entre otros.

Otra intervencion importante en la rama cognitiva de
la NMT es Musical Neglect Training (MNT), que utili-
za instrumentos en una configuracion espacial especifica
para atraer la atencion hacia el lado desatendido en pa-
cientes con negligencia unilateral. Esta ha sido especial-
mente prometedora en la rehabilitaciéon neuroldgica ya
que la estimulacion musical ha demostrado ser una sefial
externa mas eficiente que otras herramientas sensoriales y
cognitivas.? Algunos hallazgos sobre la aplicacion de esta
técnica en pacientes con negligencia unilateral indicaron
que los estimulos auditivos familiares pueden facilitar la
percepcion del lado ignorado. En un estudio que utilizd
técnicas de neuroimagen funcional fMRI se observé la
activacion de la corteza orbitofrontal y del giro cingulado,
regiones asociadas a la percepcion visoespacial y las emo-
ciones, respectivamente. Lo mismo no sucedié durante
musica no-familiar para el paciente y durante el silencio!®
Esta respuesta ha podido ser documentada y replicada en
estudios pre/post test utilizando pruebas de cancelacion
de lineas y dibujo de figuras sencillas.

La NMT también se dirige a las disfunciones de los
distintos tipos de atencion como la focalizada, selectiva,
dividida, alterna, y sostenida. La intervencion Musical At-
tention Control Training (MACT) utiliza ejercicios musi-
cales para reentrenar las habilidades cognitivas que ayuda-
ran al paciente a completar sus actividades cotidianas. En
esta intervencion, es comun que el paciente deba tocar un
instrumento al escuchar una sefial establecida previamen-
te por el musicoterapeuta, alternar entre dos o mas instru-
mentos, tocar un instrumento mientras se atiende a cam-
bios que realice el musicoterapeuta, y en caso de sesiones
grupales, dividir la atencion hacia lo que hacen los distin-
tos miembros del grupo. La musica, siendo una experien-
cia multisensorial, activa mecanismos asociados a la aten-
cioén en ambos hemisferios, ya que fortalece las habilidades
visoespaciales, refuerza la percepcion y discriminacion au-
ditiva, y brinda estructura y regularidad temporal.'*

Musical Mnemonics Training (MMT) o “entrena-
miento musical-mnemoénico” utiliza a la musica como he-
rramienta mnemonica para facilitar la recuperacion o la

formacion de memorias no-musicales, organizando la in-
formacion dentro de rimas, versos, o canciones que contie-
nen estructuras y melodias simples de recordar. Mediante
estudios con técnicas de electroencefalografia (EEG) Pe-
terson y Thaut encontraron que la musica activa las cone-
xiones en el 16bulo frontal utilizadas en el aprendizaje ver-
bal!® En otro estudio por Rubin y Wallace se analizaron
los efectos de la melodia y ritmo en la habilidad para re-
cuperar informacion verbal, considerando a estos dos ele-
mentos como plataformas adicionales que facilitan la pre-
servacion de la informacion. Encontraron que la melodia
y el ritmo superan a las presentaciones orales en la recu-
peracion de las ideas presentadas!® La musica también ha
demostrado ser una eficiente herramienta mnemonica en
pacientes con Alzheimer, esclerosis miltiple, y otras con-
diciones que conllevan trastornos cognitivos. Ha sido veri-
ficado mediante estudios y la aplicacion clinica, que cantar
mejora la memoria para nombres de objetos o personas y la
informacion verbal en general!” Thaut y colegas trabajaron
con pacientes con esclerosis multiple en tareas de recuerdo
de listas de palabras y encontr6é que cuando estas eran pre-
sentadas con melodias cantadas, los pacientes las podian
recordar de manera mas precisa!® El ritmo, en cambio, ha
demostrado mejorar la memoria de trabajo, especialmente
para la retencion y recuperacion de digitos!’

NMT en la Rehabilitacion del Lenguaje

Una de las areas mas estudiadas en la neurociencia de
la musica es la relacion entre la musica y el lenguaje. Da-
das las similitudes entre cantar y hablar y en los correlatos
neuronales de ambas actividades, los neurocientificos han
examinado el uso de la musica para tratar déficits motores
en el lenguaje, asi como también alteraciones de prosodia,
fluidez, fonacion, coordinacion respiratoria, e inteligibili-
dad que resultan de los trastornos neuroldgicos. La musico-
terapia neuroldgica cuenta con ocho intervenciones dedi-
cadas a la rehabilitacion del lenguaje (ver Tabla 2). Una de
las intervenciones mas ampliamente utilizadas en la neu-
rorrehabilitacion es la Melodic Intonation Therapy (MIT),
desarrollada inicialmente para su aplicacion en la terapia
del lenguaje, y luego explorada mas profundamente por la
musicoterapia neuroldgica. Esta emplea elementos melo-
dicos y ritmicos a palabras o frases para asistir en la recu-
peracion del lenguaje en pacientes con afasia de Broca. En
esta intervencion, el terapeuta empieza tarareando repeti-
das veces una melodia corta y luego da la sefial para que
el paciente la repita también, mientras realizan un movi-
miento ritmico de la mano derecha. El siguiente paso es
incorporar la frase que calza sobre esa melodia, para que
el paciente la repita. Una vez que la frase se vuelve flui-
da e inteligible, el terapeuta se retira y deja al paciente re-
petirla sola, todavia asistiéndolo con el movimiento de la
mano derecha. Varios estudios han expuesto signos de neu-
roplasticidad provocada por MIT, al notar la extension de
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Intervencion

Melodic Intonation
Therapy (MIT)

Musical Speech
Stimulation (MUSTIM)

Rhythmic Speech
Cuing (RSC)

Oral Motor and
Respiratory Exercises
(OMREX)

Vocal Intonation
Therapy

Therapeutic Singing
(TS)

Developmental
Speech and Languaje
Training Through
Music (DSLM)

Symbolic Communi-
cation Training

Tabla 2. Intervenciones de la NMT para el Lenguaje.
Descripcion

Técnica que utiliza los elementos ritmicos y melédicos en la entonacién de
palabras y frases para asistir en la recuperacion del lenguaje.

Utiliza materiales musicales tales como canciones, rimas, cantos, y frases
musicales para estimular el lenguaje prosédico y facilitar la produccion
automatica del lenguaje.

Aplicacion de ejericios ritmicos para el control de la velocidad de produccion
del lenguaje, fluidez, articulacion, inteligibilidad, y otros factores.

Materiales musicales y ejercicios mediante vocalizacion e instrumentos de
viento son utilizados para mejorar el control de la articulacién, coordinacion
respiratoria, y funciones del aparato vocal.

El uso de ejercicios vocales para entrenar, mantener, desarrollar, y
rehabilitar aspectos del control de la voz que son afectados por anomalias
estructurales, neuroldgicas, fisiolégicas o funcionales.

Actividades o ejercicios vocales que se dirigen a una variedad de objetivos
en las areas de articulacion, lenguaje, control respiratorio, y fortalecimiento
de la capacidad vocal.

Experiencias musicales para estimular la produccién y desarrollo del
lenguaje a través del canto, los instrumentos musicales, y la combinacion
de lenguaje y movimiento.

Ejercicios musicales para la estimulacién y el uso apropiado de comporta-
mientos de la comunicacion, pragmatismos, gestos, y expresién emocional

Patologias

Afasia expresiva o de Broca

Afasia expresiva o de Broca, trauma
craneoencefalico, ACV, demencias,
Enfermedad de Alzheimer, Enfermedad
de Parkinson

Disartria, Enfermedad de Parkinson,
trauma craneoencefalico, ACV

Trauma craneoencefalico, ACV, disartria,
Enfermedad de Huntington, Enfermedad
de Parkinson, distrofia muscular,
sindrome de Down, COPD, enfisema.

Desoérdenes congénitos, envejecimiento,
Enfermedad de Parkinson, paralisis
cerebral, ACV, trauma craneoencefalico.

ACV, trauma craneoencefélico, Enferme-
dad de Parkinson, esclerosis multiple,
sindrome de Guillain-Barré, entre otros.

Desoérdenes del desarrollo, trastornos del
espectro autista, paralisis cerebral,
disfunciones del lenguaje, apraxia,
discapacidad intelectual.

Pérdida completa del lenguaje por ACV,
trauma craneoencefalico, desérdenes del

Through Music
(SYCOM)

a través de un sistema de comunicacién “no-verbal”.

desarrollo, y trastornos neurolégicos.

circuitos neuronales del lenguaje lesionados en el hemisfe-
rio izquierdo hacia las areas homdlogas del lenguaje en el
hemisferio derecho® (ver figura 2). Este desplazamiento
hemisférico podria darse gracias al componente meldodico
adicional, el cual es procesado principalmente por el he-
misferio derecho?' A esto también contribuye el compo-
nente ritmico de esta técnica, el cual se aplica en la distri-
bucion silabica de la frase y en el movimiento ritmico de
la mano derecha. Como fue mencionado anteriormente, la
sincronizacién de las neuronas motoras y auditivas o “en-
trainment” sucede cada vez que el cerebro detecta una es-
tructura ritmica, y este mismo principio se da en la rehabili-
tacion del lenguaje mediante MIT. La regulacion del fraseo
y la sincronizacion ritmica de las silabas con el movimien-
to de la mano derecha activan predominantemente circui-
tos en las regiones auditivas, prefrontales, y parietales del
hemisferio derecho?

Otra técnica similar a MIT es Rhythmic Speech
Cuing (RSC), utilizada para mejorar caracteristicas tempo-
rales del lenguaje, como la fluidez, la articulacion, tiempos
de pausa, e inteligibilidad. En RSC, el paciente habla so-
bre un estimulo ritmico cuya fuente puede ser un metrono-
mo, un patrén tocado en un instrumento de percusion por
el musicoterapeuta, o una pieza musical mas compleja. De-
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Figura 2. Fasciculo Arqueado derecho de un paciente afasico en dos
scans previos al tratamiento con Melodic Intonation Therapy y dos
scans posteriores a 75 sesiones de tratamiento. Existe una diferencia en-
tre nimero y volumen de fibras comparando pre y post tratamiento?



Tabla 3. Intervenciones de la NMT para la Funcién Motora.

Intervencion Descripcion

Rhythmic Auditory
Stimulation (RAS)

Patterned Sensory

Instrumental Music
Performance (TIMP)

El uso del componente ritmico de la musica para facilitar la rehabilita-
cién, desarrollo, y mantenimiento de los mecanismos de la marcha.

El uso de los elementos ritmicos de la musica como ritmo, melodia,

Enhancement (PSE) armonia, y dindmicas para proporcionar sefiales temporales y
espaciales que facilitan la recuperacion de los movimientos funcionales
de las actividades cotidianas.

Therapeutical Rehabilitacion motora a través de instrumentos musicales para

ejercitar los patrones normales del movimiento.

Patologias

Enfermedad de Parkinson, ACV, trauma
craneoencefalico, esclerosis multiple,
paralisis cerebral, y pacientes ortopédicos.

Enfermedad de Parkinson, ACV, trauma
craneoencefalico, esclerosis multiple,
pardlisis cerebral, y pacientes ortopédicos.

Trauma craneoencefalico, lesiones
medulares, dafio cerebral por hipoxia,
ACV, spina bifida, paralisis cerebral,
desordenes motores.

pendiendo del déficit que se quiera corregir, el paciente de-
bera recitar cada silaba o cada agrupacion de silabas para
sincronizar la frase con el ritmo. Para esto, el musicotera-
peuta debera evaluar la velocidad del habla del paciente,
asi como también su fluidez y tiempos de pausa para poder
adaptar la intervencion. El diagnostico mas comtinmente
referido al tratamiento con RSC es la disartria, presente en
condiciones como el Parkinson, esclerosis multiple, trau-
ma craneoencefélico, y enfermedades neurodegenerativas.

Musical Speech Stimulation (MUSTIM) es una inter-
vencion que se aprovecha del “lenguaje automatico” para
el tratamiento de personas con afasia expresiva severa, afa-
sia progresiva primaria, o déficits del lenguaje asociados
con las demencias. Estos ejercicios estimulan la iniciacion
espontanea de lenguaje funcional, mediante frases o pala-
bras cantadas. Straube y colegas (2008) encontraron que
cantar estimula la produccion del lenguaje, posiblemente
gracias a la asociacion de la melodia y frase a la memoria
a largo plazo? Los resultados de otro estudio por Ozdemir
(2006) sugirieron que existe una activacion del hemisferio
derecho, precisamente del giro temporal superior y el giro
frontal inferior durante el canto de las frases?* Esto pudiera
explicar la razén por la cual algunos pacientes con afasia
expresiva causada por lesiones en el hemisferio izquierdo
pueden cantar la letra una cancion, pero no pueden hablar
las mismas palabras.

Dentro de la rehabilitacion del lenguaje, también en-
contramos las técnicas disefiadas para el ejercicio, mante-
nimiento, y control de la voz, el cual es a menudo afectado
por anomalias de origen anatémico, fisiologico, neurologi-
co, y hasta psicologico. En este ambito encontramos la téc-
nica Vocal Intonation Therapy (VIT), que trata aspectos del
control de la voz como timbre, afinacion, inflexion, coor-
dinacion respiratoria, y dindmicas. Ya que cantar y hablar
utilizan los mismos mecanismos para la produccion del so-
nido, los ejercicios utilizados en esta técnica mejoran el
funcionamiento de la laringe y la vibracion de las cuerdas
vocales, lo cual a largo plazo contribuye a la fonacion y el

rango de la voz. Cantar, incluso, requiere un nivel mas alto
de control vocal que hablar, ya que estimula simultanea-
mente la musculatura asociada a la respiracion, fonacion,
articulacion, dinamica, y resonancia de la voz?

NMT y la Rehabilitacién Motora

Tradicionalmente, se han dedicado mas estudios neu-
rocientificos a las habilidades visoespaciales y la propio-
cepcion como elementos fundamentales del control y pla-
neamiento motor. No fue hasta hace aproximadamente
dos décadas que se empezod a investigar el rol del siste-
ma auditivo y la sincronizacion ritmica o “entrainment”
en el control de los movimientos. Un hallazgo frecuen-
te durante este periodo en el estudio de los efectos de la
musica sobre el cerebro es la sincronizacion del sistema
motor con el auditivo. Algunos de los primeros estudios
sobre el tema expusieron evidencia de activacion muscu-
lar mediante los circuitos reticuloespinales en respuesta a
sefiales auditivas y patrones ritmicos?*?’ Actualmente, se
ha determinado que el sistema auditivo tiene abundantes
conexiones con centros motores distribuidos en el tallo
cerebral y a nivel medular, cortical, y subcortical®** Es-
tos descubrimientos sirvieron como base para el desarro-
llo de técnicas de rehabilitacion motora como Rhythmic
Auditory Stimulation (RAS), Patterned Sensory Enhance-
ment (PSE), y Therapeutical Instrumental Musical Perfor-
mance (TIMP) (ver Tabla 3).

Rhythmic Auditory Stimulation es la técnica me-
diante la cual se utiliza estimulos auditivos con estruc-
tura ritmica para rehabilitar los diferentes aspectos de la
marcha de un paciente con Parkinson, trauma craneoence-
falico, accidentes cerebrovasculares, esclerosis multiple,
y otros trastornos neurologicos que deterioran el sistema
motor. En esta intervencion, el musicoterapeuta evaltia la
iniciacion, coordinacién, longitud de los pasos, balance,
velocidad, uniformidad, y otros aspectos de la marcha, y
determina un tempo especifico a las necesidades del pa-
ciente para la aplicacion del estimulo auditivo. Para este,
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se puede utilizar un metrénomo o un instrumento musical
portable como la guitarra, marcando las pulsaciones de
acuerdo al tempo. Si incrementar la velocidad de la mar-
cha es uno de los objetivos del musicoterapeuta, el tempo
del estimulo ira aumentando paulatinamente hasta alcan-
zar la velocidad adecuada. La ventaja de utilizar un instru-
mento musical versus un metrénomo o musica pre-graba-
da, es que se pueden realizar ajustes como este en tiempo
real, teniendo en cuenta las necesidades de cada paciente,
las cuales pueden ir cambiando a lo largo de la sesion. En
pacientes con Parkinson, este tipo de estimulacion auditi-
va tiene un importante efecto sobre los episodios de con-
gelamiento, reduciendo considerablemente su duraciéon y
frecuencia. Este efecto esta estrechamente ligado a la sin-
cronizacion o “entrainment”, ya que el estimulo auditivo
funciona como una sefial temporal externa que domina la
funcion deteriorada de los ganglios basales?®

Las técnicas de Patterned Sensory Enhancement
(PSE) y Therapeutical Instrumental Musical Performan-
ce (TIMP) fueron disefiadas para fortalecer los movi-
mientos de las extremidades, los cuales no son ritmicos
por naturaleza, por medio de sefales auditivas con ele-
mentos ritmicos, armonicos, y melddicos. Nuevamente,
la musica aporta plataformas temporales, espaciales, y
dinamicas a movimientos que reflejan los movimientos
funcionales de las actividades cotidianas. La diferencia
entre ambas técnicas esta en la utilizacion de los instru-
mentos musicales. Durante PSE, el paciente no necesita
estar en contacto con instrumentos musicales, sino que
debe guiarse unicamente por los estimulos auditivos que
proporciona el musicoterapeuta para realizar los movi-
mientos. Por ejemplo, el musicoterapeuta puede compo-
ner un acompafiamiento para alternar la flexion de las ex-
tremidades superiores, marcando un tipo de acento para
estirar y otro tipo de acento para flexionar. También pue-
de utilizarse para ejercicios pre-marcha, como estirar y
flexionar cada rodilla siguiendo un patrén ritmico como
guia. En la técnica TIMP, el paciente utiliza ciertos ins-
trumentos como el blanco de los movimientos a realizar,
por ejemplo, estirar cada extremidad superior para alcan-
zar un tambor que el musicoterapeuta esta sosteniendo.
Otro uso de esta técnica es ubicar tambores a cada lado
del paciente, de manera que deba cruzar la linea media
del cuerpo para tocar cada tambor con el brazo contra-
rio a su ubicacion. La ventaja de esta intervencion es la
retroalimentacion auditiva que produce el instrumento
al momento de contacto con el paciente. Esto funciona
como una confirmacion de que el ejercicio ha sido com-
pletado, lo cual, en caso de pérdida de sensibilidad de las
extremidades, integra los estimulos sensoriales y refuer-
za la motivacion del paciente.
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Conclusion

El respaldo de la comunidad neurocientifica ha-
cia la musica como método de rehabilitacion neurologi-
ca ha crecido considerablemente durante la ultima déca-
da. La musicoterapia neurologica, mas alla de fortalecer
a la musicoterapia como profesion en general, ha apor-
tado con las bases cientificas necesarias para desarrollar
un tratamiento alternativo que sigue cambiando la vida
de millones personas con trastornos neuroldgicos alrede-
dor del mundo. Mediante cientos de estudios realizados,
se ha determinado que nuestros cerebros estan estructural
y funcionalmente programados para responder a estimu-
los ritmicos, armoénicos, y melddicos, y que nos podemos
aprovechar de estas herramientas para actuar sobre areas
lesionadas que usualmente no responden a otro tipo de es-
timulo. Adicional a contribuir a la recuperacion de las ca-
pacidades cognitivas, motoras, y del lenguaje del paciente,
se ha comprobado que la NMT produce cambios estruc-
turales y fisiologicos en el cerebro, impulsando la neuro-
plasticidad y reestructuracion de circuitos neuronales.

Los musicoterapeutas han pasado a ser miembros vi-
tales en el equipo multidisciplinario de importantes centros
de rehabilitacion, e incluso participan en co-tratamientos
con otras disciplinas como la fisioterapia, terapia ocupacio-
nal, terapia del lenguaje, y terapia recreacional. Esta inclu-
sién también ha conducido a varias asociaciones interna-
cionales de medicina y rehabilitacion a crear una division
de “arte y neurociencias”, en donde afio tras aflo se presen-
tan nuevos estudios sobre la interseccion de estas dos areas.
Gracias a estos avances de la NMT en la comunidad médi-
ca, la World Federation of Neurorehabilitation la reconociod
como una nueva rama de este campo. Las implicaciones de
este reconocimiento son importantes, pues no solo expan-
den las opciones de tratamiento para personas que sufren de
trastornos neurolégicos, sino que potencialmente acrecen-
taran el apoyo de la comunidad académica para continuar
estudiando los efectos de la musica en la actividad cerebral.
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