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Musicoterapia en neurorrehabilitacion:
el regalo de Apolo
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En los ultimos 20 afios ha aparecido paulatinamente un nimero cada vez mayor de estudios controlados disefiados
para evaluar los efectos potenciales de la musicoterapia (MT) en la neurorrehabilitacion (NR) de diferentes enferme-
dades neuroldgicas (ictus, demencias, enfermedad de Parkinson, esclerosis multiple, epilepsia, trastornos del nivel
de consciencia, etc.). La MT ha cosechado resultados positivos, con una mayor evidencia global en ictus y demencias,
en la mejoria del rendimiento motor, el lenguaje, la cognicién y/o el estado de animo. Aunque todavia no se conocen
por completo los procesos neuroestructurales desencadenados y/o potenciados por la MT, los efectos psicolégicos y
los mecanismos neurobiolégicos subyacentes probablemente comparten sistemas neuronales comunes para la re-
compensa, la activacion neuronal, la neurorregulacion, el aprendizaje y la neuroplasticidad. Si bien la MT constituye
una estrategia adicional de NR prometedora, se precisan mas estudios para definir el tipo, la frecuencia y la intensi-
dad 6ptimos para conseguir los mejores resultados de forma individualizada.
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In the last 20 years a growing number of controlled studies designed to evaluate the potential effects of music
therapy (MT) in neurorehabilitation (NR) of different neurological diseases (stroke, dementia, Parkinson's disease,
multiple sclerosis, epilepsy, disorders of consciousness, etc.), have gradually appeared. MT has achieved positive
results, with greater evidence in stroke and dementia in the improvement of motor performance, language, cognition,
and/or mood. Although structural brain processes triggered and/or enhanced by MT are not yet fully understood,
underlying psychological effects and neurobiological mechanisms probably share common neuronal systems for
reward, neuronal activation, neuroregulation, learning, and neuroplasticity. While MT is a promising add-on NR strat-
egy, further studies are warranted to define the optimal type, frequency, and intensity for best results on an indi-
vidual basis. (Kranion. 2019;14:129-35)
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«La musica expresa todo aquello que no puede decirse con palabras y no puede quedar en el silencio».

Victor Hugo (1802-1885)
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INTRODUCCION

El regalo de Apolo

Segun la mitologia griega, Apolo (Fig. 1)12 nos
obsequi6 con la musica, arte universal® y una de las
experiencias humanas mas ricas a nivel emocional,
sensorial, motor y cognitivo®. Diversas regiones en-
cefalicas corticales y subcorticales participan en
actividades relacionadas con escuchar y/o crear
musica (Fig. 2 A)37.

¢Qué es la musicoterapia?

La World Federation of Music Therapy defini6
en 2011 la musicoterapia (MT) como «el uso pro-
fesional de la musica y sus elementos como una
intervencién en entornos médicos, educativos y co-
tidianos con personas, grupos, familias y/o comuni-
dades que buscan optimizar su calidad de vida y
mejorar su salud y bienestar fisico, social, comuni-
cativo, emocional, intelectual y espiritual. La inves-
tigacion, la préactica, la educacion y la capacitacion
clinica en MT se basan en estandares profesionales
acordes al contexto cultural, social y politico»®. Sus
mecanismos terapéuticos son los procesos de inter-
relacion generados gracias a la musica y otros me-
dios (p. €]., el lenguaje)®. Existe una serie de con-
ceptos estrechamente ligados a la MT®:

— Intervencién basada en la musica (IBM): pro-
tocolos experimentales que usan la musica
para estudiar sus efectos terapéuticos.

— Terapia musical: IBM realizadas en un entorno
clinico por un musicoterapeuta que utiliza va-
rios elementos musicales (p. €j., cantar, escu-
char y/o crear musica, etc.).

— Medicina musical: IBM impartidas por profe-
sionales de la salud para promover esta, pero
que a menudo no tienen la relacion terapéu-
tica ni la interaccion musical reciproca inhe-
rentes a la MT.

— Estimulacion auditiva ritmica (EAR): IBM uti-
lizada en la neurorrehabilitacion (NR) de mo-
vimientos intrinsecamente ritmicos (p. €j., la
marcha). Una serie de estimulos auditivos se
presentan a un ritmo fijo, sincronizandose con
los movimientos del paciente.

— Terapia apoyada en la musica: IBM para la
NR motora postictus. Los movimientos grue-
sos y finos del miembro superior parético se
entrenan con instrumentos musicales (p. €j.,
tambores, teclado, etc.).

— Terapia de entonacién melédica (TEM): IBM
apoyada en el canto para la NR de la afasia
motora. La practica comienza cantando bisila-
bos y gradualmente oraciones. Su produccion
se logra entonandolas con un musicoterapeuta,

Ficura 1. Apolo Citaredo (es decir, estatua de Apolo portando
uno de sus atributos, la citara, instrumento de cuerda
pulsada), sobre una columna de estilo jonico, a una altura
de 10 metros, en la Academia de Atenas (Grecia). Patron de
la salud, la belleza, la mdsica y las bellas artes. Fuente

de inspiracion para artistas y oraculos, se le considera

una de las mayores divinidades y uno de los dioses griegos
del Olimpo mas venerados, motivo por el que se han realizado
en su honor numerosos templos y efigies. Hijo de Zeus

y Leto, hermano mellizo de Artemisa, contaba con muchas
cualidades y funciones, y posiblemente después de Zeus,
fue el dios mas influyente de la Antigua Grecia (adaptado
de Wikipedia, 2019" y Trip2Athens, 201%).

primero a un ritmo lento y constante, y luego
con unos pasos jerarquizados traslacionales,
por medio del canto, hasta una mejoria de la
emision del lenguaje.
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Ficura 2. A: areas clave del cerebro asociadas con el procesamiento de la mdsica. Se trata de areas identificadas a partir de
estudios de neuroimagen en personas sanas. Aunque la figura muestra las regiones lateral y medial del hemisferio cerebral
derecho, muchos procesos musicales son en gran parte bilaterales (con la excepcion del procesamiento del tono y la melodia,
que estan lateralizados, siendo dominante la actividad del hemisferio cerebral derecho). Via auditiva basica (corteza auditiva,
coliculo inferior y talamo); red sintactica musical (plano temporal, I6bulo parietal inferior, corteza premotora, giro frontal inferior,
giro temporal superior y corteza prefrontal medial); red atencional y de memoria de trabajo (I6bulo parietal inferior, corteza
prefrontal dorsolateral, giro frontal inferior y giro cingulado); red de memoria episodica (giro angular, giro frontal inferior, giro
temporal medio, hipocampo, prectineo y corteza prefrontal medial); red motora (cerebelo, corteza somatosensorial, corteza
motora, corteza premotora y cuerpo estriado); red emocional y de recompensa (area tegmental ventral, hipocampo, insula,
talamo, giro cingulado, corteza orbitofrontal, nicleo accumbens, cuerpo estriado y amigdala) (adaptado de Sarkdmd, et al., 2013°
y Sihvonen, et al., 2017°). B: posibles mecanismos neurobioldgicos implicados en el efecto neurorrehabilitador de la musicoterapia
y funciones asociadas. Los circulos gris oscuro interconectados por flechas representan el sistema mesolimbico, mientras

que los circulos gris claro no interconectados por flechas simbolizan el eje hipotalamico-hipofisario-adrenal (HHA) (adaptado

de Sihvonen, et al., 20176). ACTH: hormona adrenocorticotropa o corticotropina (adrenocorticotropic hormone); CRH: hormona
liberadora de corticotropina (corticotropin releasing hormone).
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Aspectos neurobiolégicos
de la musicoterapia

La recuperacion funcional mediante terapias
convencionales (TC) de NR (fisioterapia, terapia
ocupacional, logopedia y/o neuropsicologia) se
sustenta en trabajar la funcion deficitarial®-13
Una alternativa que usa la MT es aumentar el
nivel general de actividad cerebral con la esti-
mulacion sensorial y cognitiva®!4. La MT es una
plataforma que crea patrones temporales, lo que
facilita integrar procesos informativos secuencia-
les (p. €j., la memoria)!®.

Las actividades relacionadas con escuchar y/o
crear musica son herramientas poderosas para
involucrar redes neuronales multisensoriales y mo-
toras, inducir cambios intrarredes y conexiones
entre regiones encefélicas corticosubcorticales
distantes, funcionalmente interrelacionadas, me-
diante diasquisis. Estos efectos multimodales de
la musica, junto con su aprovechamiento de la red
emocional y de recompensa cerebrales, promove-
rian mecanismos neuroplasticos de NR, especial-
mente de la sustancia gris y blanca frontotempo-
ral, que pueden emplearse con la MT para
mejorar los abordajes terapéuticos del dafio cere-
bral adquirido*715-21,

Ozdemir, et al. pudieron constatar que cantar
genera una activacion hemisférica derecha del giro
temporal superior, el opérculo rolandico inferior y el
giro frontal inferior??; Schalug, et al. afiadieron las
cortezas somatosensorial y premotora®3-24. Esto ex-
plica que pacientes diestros con afasia motora post-
lesion hemisférica izquierda puedan cantar el texto
de una cancion, pero no lo puedan expresar verbal-
mente fuera del canto, justificando la TEM23-25, Por
otro lado, la TEM produciria un remodelado del
fasciculo arqueado derecho?4-26.

La MT activa el sistema mesolimbico dopami-
nérgico, que regula la memoria, la atencion, las
funciones ejecutivas, el estado de animo y la moti-
vacion; en este sistema de recompensa es clave el
nicleo accumbens®’. El aumento de los niveles
extracelulares de dopamina explicaria las mejorias
cognitivo-emocionales de la MT. La activacion del
sistema nervioso autbnomo parasimpatico y la inhi-
bicion del simpatico en pacientes con demencia, y
los cambios correspondientes en la secrecion de
catecolaminas y citocinas, se consideran un efecto
relajante de la MT28. Este aumento de la actividad
parasimpatica es un posible mecanismo subyacen-
te a la mejoria de los sintomas neuropsiquiatricos
en las demencias®. Asimismo, la MT produce res-
puestas cardiovasculares y endocrinas medibles,
consistentes en una reduccion de los niveles séri-
cos de cortisol y las reacciones de estrés cardio-
vascular?®29 Se especula que escuchar musica

disminuiria la secrecion de hormonas de estrés
postictus agudo, al igual que en los pacientes post-
quirtrquicos39:3l. En definitiva, escuchar y/o crear
musica, a través de neurotransmisores (serotonina
y dopamina) y hormonas (cortisol), haria que el
proceso de NR sea mas placentero y gratificante
mediante cambios en la actividad de la amigdala,
el estriado ventral y otras zonas del sistema limbi-
co®3? (Fig. 2 Ay B).

APLICACIONES DE LA MUSICOTERAPIA
EN NEURORREHABILITACION

El dafio cerebral adquirido puede ocasionar dé-
ficits motores, linglisticos, cognitivos, sensoriales
y/o emocionales que menoscaban la calidad de
vida. La MT se emplea en NR para estimular las
funciones cerebrales implicadas en el movimiento,
la cognicion, el lenguaje, las emociones y las per-
cepciones sensoriales33. Existen dos enfoques: in-
trospectivo (orientado al proceso y la relacion) y
comportamental (enfocado al cambio de comporta-
miento)34, que se pueden utilizar en diferentes pro-
cesos neuroldgicos, siendo los mas estudiados los
gue se detallan a continuacion:

Ictus

Sarkamo, et al. evidenciaron en un ensayo cli-
nico aleatorizado (ECA) que la MT postictus agudo
mejord la recuperacion cognitiva y previno la de-
presion3®. Altenmdller, et al. encontraron en un
ensayo controlado pseudoaleatorizado que el grupo
experimental que recibio MT y TC, frente al control
que solo recibio TC, exhibié una mayor mejoria en
la motricidad fina y gruesa del miembro superior
parético y del sano, ademas de una desincroniza-
cion electroencefalografica (preinicio del movimien-
to) y una mayor coherencia relacionadas con los
eventos mas marcados postintervencion, indicando
una conectividad cortical y activacion de la corteza
motora superiores3236. En un estudio posterior se
constatdé una mayor conectividad entre las regiones
auditivomotoras del hemisferio lesionado postictus
cronico?.

Magee, et al. demostraron, en la mayor revision
sistematica con metaanalisis publicada, que la EAR
es significativamente beneficiosa para mejorar la
marcha, la sincronizacién funcional del miembro su-
perior, la afasia motora y la calidad de vida postictus.
Sin embargo, en la mayoria de los estudios incluidos
el riesgo de sesgo fue alto y la calidad de la eviden-
cia baja33. Fujioka, et al. agregaron a la evidencia
previa una mejoria de la funcion ejecutiva®® y
Mainka, et al., de la marcha.
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Demencias

Su versatilidad permite a la MT satisfacer las
necesidades de pacientes, cuidadores, centros y
residencias, debiendo iniciarse precozmente?0-60 y
siendo clave su impacto mnemaonico emocional’19:29,
Las demencias mas estudiadas son: enfermedad de
Alzheimer, demencia vascular y enfermedad de Al-
zheimer con patologia cerebrovascular®. En cinco
ECA, la MT (cantar y/o escuchar musica) junto con
elementos cognitivos (reminiscencias y entrena-
miento atencional) o ejercicio fisico, mejoré el ren-
dimiento cognitivo general*?4¢ y las actividades de
la vida diaria**#6. No se han observado cambios
significativos en el rendimiento cognitivo mediante
intervenciones grupales de MT en pacientes con
demencia moderada o severa®. Por otro lado, diez
ECA revelaron que la MT es efectiva para mejorar
los sintomas neuropsiquiatricos (depresion, ansie-
dad y/o agitacion psicomotriz)*2-44.46:49-54 mjentras
que siete ECA no informaron ningun efecto signifi-
cativo de la MT en este escenario#°4855-59,

Los beneficios cognitivos de la MT en estadios
iniciales (leve y moderado) de la demencia podrian
deberse a una mejor reserva cognitiva, el uso de
redes diferentes y/o estrategias cognitivas alterna-
tivas®l,

Trastornos del movimiento

En la enfermedad de Parkinson, estudios de
IBM fundamentados en cantar® y sobre todo en
la EAR®273 concretamente el baile (més el tan-
g0%771 pero también el vals, el foxtrot®® y la danza
irlandesa’?), han mostrado efectos positivos en la
mejoria de: rendimiento motor®®, marcha®”:68, equi-
librio’®, movilidad global®®%9, calidad de vida®59 y
cognicion®®. La EAR compensaria el sistema extra-
piramidal, liberando dopamina por el sistema ce-
rebral de recompensa, potenciando la percepcion
auditiva y la sincronizacion del movimiento®’!, mo-
dulando ademas la actividad de redes corticocere-
belosas’. La EAR también ha mostrado una me-
joria de la marcha en la paralisis supranuclear
progresiva’®.

Esclerosis multiple

En la esclerosis multiple (incluyendo las formas
progresivas), un ECA evidencié que el uso de un
teclado audible mejor6 significativamente el uso fun-
cional manual’®. Otro ECA, utilizando un andlisis
computarizado de la marcha y un musicoterapeuta,
observd que la EAR optimiza el equilibrio dinami-
co’’. Un nuevo ECA evidenci6 que la imagineria
motora con claves ritmicas musicales mejora la mar-
cha, la fatiga y la calidad de vida’8.

Epilepsia

La musica tiene un efecto pro o antiepiléptico
posiblemente regulando el sistema dopaminérgi-
co’®. El efecto Mozart (mejoria del razonamiento
espaciotemporal) esta en debate®°. Se ha sugerido
que su musica, en particular la sonata K.448,
serfa antiepiléptica’®-88 por una accioén prodopami-
nérgica, inhibir la neurotransmision glutamatérgi-
ca’?81.84.87.89 y/o incrementar el tono vagal parasim-
patico81:8486-88 ‘entre otros mecanismos plausibles.
Dastgheib, et al., en una revision sistematica con
metaanalisis de nifios y adultos con epilepsia, ob-
jetivaron que el 84% respondié favorablemente de
forma significativa, con una reduccioén media de la
actividad epiléptica interictal del 31% durante la es-
cucha y un 24% ulteriormente®*. También se ha
descrito su utilidad en el status epilepticus no con-
vulsivo y las encefalopatias epilépticas farmacorre-
fractarias®86.

Trastornos del nivel de consciencia

Raglio, et al. encontraron que la MT administra-
da por un musicoterapeuta indujo de forma signifi-
cativa una reduccion de la tension arterial sistélica
y diastolica, ademéas de un aumento del contacto
visual en los casos en estado vegetativo persistente.
En los casos en estado de minima consciencia se
observd de manera significativa un incremento del
contacto visual, la sonrisa y el uso comunicativo
instrumental y vocal, asi como una disminucién de
las expresiones de molestia y sufrimiento®.

Sun, et al. hallaron que, en pacientes en coma
por dafio cerebral adquirido postraumatico, la MT
indujo de forma significativa un aumento de la pun-
tuacion en la escala de coma de Glasgow y una
disminucion del indice electroencefalografico cuan-
titativo (8 + /o + B)%1.

LIMITACIONES

Muchos estudios muestran efectos favorables,
pero existe un posible sesgo de publicacion. Se han
utilizado tamafios muestrales pequefios, con una
heterogeneidad metodolégica en el disefio, las in-
tervenciones y las medidas de resultado. La dura-
cion de los efectos no se ha evaluado sistematica-
mente y se desconoce en gran medida. El maximo
intervalo temporal postintervencion comunicado ha
sido de cuatro meses en ictus3®, dos meses en
demencias**4955 y un afo en epilepsia2. No se ha
consensuado el tipo, la frecuencia y/o la intensidad
de MT idbneos para obtener los mejores resultados
segun los procesos y las caracteristicas de cada
paciente (p. j., musica preferida)®.

M. Leodn Ruiz, et al.: Musicoterapia en neurorrehabilitacion: el regalo de Apolo
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CONCLUSIONES

La MT es una técnica complementaria no inva-
siva de NR que motiva a los pacientes y mejora su
adherencia, con un coste y una disponibilidad mas
que asequibles. Se encuentra en fase de investiga-
cion, desarrollo e implementacion. Como otras in-
tervenciones experimentales, debe cimentarse en
una comprension neurobioldgica de como y por qué
ciertos sistemas encefélicos pueden intervenir. En
los ultimos 20 afios se ha producido un auge expo-
nencial de estudios con resultados positivos en ictus
y demencias, principalmente, pero también en la
enfermedad de Parkinson, esclerosis multiple, epi-
lepsia, trastornos del nivel de consciencia, etc. Su
efectividad debe evaluarse cuantitativa y objetiva-
mente. Una base neurocientifica y datos proceden-
tes de ECA bien disefiados son pasos cruciales para
sentar sus fundamentos, potenciar la capacidad de
neuroplasticidad y, por ende, de NR. Se precisan
mas ECA de alta calidad para clarificar su efectivi-
dad e impacto reales en la recuperacion e indepen-
dencia funcional a largo plazo de los pacientes in-
dividualmente, y poder recomendar, con un mayor
nivel de evidencia, la estandarizacion de la MT
como terapia adyuvante integrada dentro de la NR.
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