MUSICOTERAPIA EN LA NEUROREHABILITACION DE ADULTOS:
EVIDENCIAS CIENTIFICAS Y DESAFIOS DE LA PRACTICA CLINICA

Camila F. Pfeiffer!

Resumen: La musicoterapia se ha consolidado a lo largo de los afilos como una disciplina
valiosa y eficaz en el ambito de la medicina. Las neurociencias y la musicoterapia comparten
desde hace algunas décadas el interés en el rol de la musica para la neuroplasticidad, los
efectos terapéuticos de la musica y de la musicoterapia, asi como sus aplicaciones clinicas.
Especificamente en la neurorehabilitacion de adultos con trastornos neurologicos y lesiones
cerebrales adquiridas existen técnicas e intervenciones musicoterapéuticas estandarizadas
y basadas en evidencia que ya son utilizadas e investigadas internacionalmente. La creciente
fundamentacion (neuro)cientifica de la musicoterapia genera una mayor aceptacion de la
profesién en el ambito médico en nuestro continente y una mayor demanda laboral de la
musicoterapia en equipos e instituciones. Esta realidad representa oportunidades y a su vez
desafios para nuestra profesion. Este articulo ofrece una sinopsis de los hallazgos cientificos
mas significativos de la musicoterapia en relacion a la practica clinica musicoterapéuticaen la
neurorehabilitacién de adultos, especificamente en el tratamiento de los aspectos motrices,
cognitivos, comunicativos y socioafectivos. Los nuevos avances, los potenciales y desafios
de la musicoterapia en el ambito de la neurorehabiltacion seran punto de reflexion en
este articulo, siempre delineados desde la perspectiva de una profesional musicoterapéuta
clinica, investigadora y docente.
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MUSIC THERAPY IN ADULT NEUROREHABILITATION: SCIENTIFIC
EVIDENCE AND CHALLENGES OF CLINICAL PRACTICE

Camila F. Pfeiffer

Abstract: Over the years, Music Therapy has increasingly shown to be an efficient and
valuable treatment in medical treatments. Neurosciences and music therapy share since
several decades the common interest in the impact of music on neuroplasticity, the
therapeutic effect of music and music therapy and its clinical applications. Specifically, in
neurorehabilitation of adults with neurologic disorders and acquired brain injuries, evidence
based and standardized music therapy interventions and techniques are internationally
being applied and researched. The growing (neuro)scientific foundations of music therapy
has led to an increased acceptance of the profession in medical care in the Latin American
continent, as well as growing work opportunities in interdisciplinary teams and institutions.
This fact represents opportunities, as well as challenges for our profession. This article
provides an overview of the most significant evidence behind music therapy techniques in
adult neurorehabilitation, specifically in the treatment of motor, cognitive, communicative,
social and mood disorders. In this article, developments, potentials and challenges of clinical
music therapy practice in neurorehabilitation are discussed from the perspective of a clinical
music therapist, music therapy researcher and educator.
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INTRODUCCION

Elauge de las neurociencias haimpactado en forma definitiva sobre la musicoterapia.
En el ambito médico internacional, la musicoterapia se posiciona progresivamente como
una disciplina de la salud que basa su intervencion clinica en técnicas, intervenciones y
modelos de tratamiento especificos fundamentados en evidencias cientificas, asi como en
los estandares de la buena practica (en inglés: best practice standards). Especificamente
en el ambito de la neuro-rehabilitacion, se ha podido dar cuenta del particular aporte
benéfico de la musicoterapia a la recuperacion de personas que han sufrido algun tipo de
enfermedad neuroldgica.

Estos hallazgos devienen de la creciente colaboracion y los puntos de confluencia
entre las Neurociencias y la Musicoterapia clinica, como también de dos modelos de
musicoterapia en particular que han impulsado la integracién de la musicoterapia en el

area médica. La Musicoterapia (Bio)Médica desarrollada por Dale Taylor (2010) y también

—

por la musicoterapeuta Cheryl Dileo (1999), asi como la Musicoterapia Neurolégica (NMT)
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fundada y descrita por los neurocientificos Michael Thaut y Volker Hoemberg (2014),
adoptan el marco hegemédnico médico como propio. Es decir, que sus intervenciones y
técnicas de tratamiento musicoterapéuticas se basan en las evidencias provenientes del
area de la medicina y la neurologia. Ambos modelos utilizan la musica como medio para
impactar sobre areas de funcionamiento no musicales, es decir, el funcionamiento cerebral
y consecuentemente, el comportamiento humano. Buscan, por ejemplo, utilizar la musica
y sus elementos en forma dirigida para asistir a la persona en controlar y lidiar con la
percepcion del dolory del estrés, disminuir su intensidad, influenciar parametros fisiolégicos,
reeducar y/o rehabilitar aspectos cognitivos, motrices, comunicacionales y socio-afectivos
(MIRANDA; HAZARD; MIRANDA, 2017; JURADO-NOBOA, 2018)

Este tipo de abordaje toma como premisa central el impacto de la musica sobre el
cerebro humano, tomando biomarcadores, las respuestas neurofisiologicas, enddcrinas, y las
neuroimagenes como indicadores de neuroplasticidad. Estos estudios se complementan con
pruebas neuropsicoldgicas, observaciones clinicas continuas, las experiencias de los propios

pacientes, la percepcion de sus familias y el intercambio con el equipo interdisciplinario. En



conjunto, conforman el eje de medicion y evaluacion continua no solamente del impacto de
la musica sobre el sistema nervioso y comportamiento humano, sino también de la eficacia
y el beneficio de las intervenciones musicoterapéutica sobre una persona en particular. Este
comun y creciente interés entre neurocientificos y musicoterapeutas se ha instalado en de
igual forma Iberoamerica, evidenciandose en la demanda los propios pacientes, sus familias
y las instituciones médicas por complementar los tratamientos tradicionales con abordajes

menos invasivos, mas eficaces a nivel econémico y mas integrales a nivel humano.

COMPONIENDO SALUD EN LA NEUROREHABILITACION DE ADULTOS

En las ultimas décadas, los estudios neurocientificos nos han permitido conocer
mas acerca de los procesos cerebrales y mentales involucrados al escuchar y hacer musica.
Estas investigaciones ofrecen un fuerte aval y vastas evidencias acerca de la eficacia del
tratamiento musicoterapéutico para personas con trastornos neurolégicos, posicionandola

comounadisciplinabasadaenevidencias. Cantar, ejecutarinstrumentos musicales, componer

—

musica y canciones o el movimiento al ritmo de la musica son inherentes al repertorio de
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intervenciones musicoterapéuticas. A través de su realizacion en el contexto de una relacion

H
o

/| |aE

/L

terapéutica y mediante conocimiento subyacente de las funciones neuropsicolégicas
involucradas en las mismas, es que podemos direccionarlas estratégicamente para abordar
y modular necesidades particulares cognitivas, comunicativas, sensorio motrices u socio-
afectivas de pacientes con trastornos neuroldgicos para incrementar su salud psicolégica
y fisica. Como evidenciado en la revision Cochrane sobre Musicoterapia para personas
con traumatismo craneo-encefalico, estos cambios inducidos y consolidados en el ambito
terapéutico pueden, a su vez, generalizarse y transferirse a la vida diaria a través del
aprendizaje, es decir: la neuroplasticidad (MAGEE et al., 2017). Adicionalmente, la musica
ayuda a personas con lesiones cerebrales a mejorar el estado de animo, incrementar el
compromiso con los tratamientos de rehabilitacidn prolongados y consolidar mejor los
resultados (STREET et al., 2020).

La musicoterapia promueve y potencia la neuroplasticidad, la interconexion
neuronal e inter-regional, la creacion de vias neuronales alternativas a las de las secciones

cerebrales dafadas, el desarrollo de nuevas redes neuronales e incluso puede causar



cambios estructurales en el cerebro (SCHLAUG, 2010). La neuroplasticidad y sus

beneficios clinicos conforman, sin duda alguna, el principal punto de interés y convergencia

entre las neurociencias y la musicoterapia. Al estimular estas conexiones a través de la

musica, especialmente aquellas personas que padecen enfermedades neurolégicas

pueden recuperar parcial o totalmente sus funciones afectadas (STEGEMOLLER, 2014;

ALTENMULLER; SCHLAUG, 2015).

Segun el neurocientifico Stegemdller (ibid) existen tres principios que explican

porqué la musicoterapia es particularmente efectiva en la promocion de cambios a nivel

cerebral y consecuentemente comportamentales.

- La musica promueve la liberacion de neurotransmisores tales como la dopamina

y la serotonina responsables por el sistema cerebral de recompensa y por la

induccion de sentimientos de felicidad. Las neuronas dopaminérgicas juegan un

rol importante en la reorganizacion cortical, por ende, juegan un rol vital en la

neuroplasticidad.

- Las neuronas disparan impulsos eléctricos en sincronia, creando nuevas l|
conexiones o fortaleciendo las existentes. Al utilizar la musica (y en especial L—

sus elementos temporales) en forma dirigida apareandola al movimiento, la L
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- La audicién continua de “ruido” puede afectar negativamente la neuroplasticidad ~4

respiracion o la frecuencia respiratoria, el musicoterapeuta puede estimular la

actividad neuronal sincronizada en las respectivas areas cerebrales.

(pensemos en la televisién o radio continuamente encendida en las habilitaciones \
hospitalarias), aumentando el nivel de estrés que, por ende, afecta la cognicion y
la memoria. Involucrarse activamente en actividades musicales, por lo contrario,
promueve los procesos de aprendizaje. El musicoterapeuta puede entonces,
optimizar la calidad y cantidad de informacién auditiva y musica que percibe el

paciente, no solamente en las sesiones, sino en la psicoeducacion familiar.



LA MUSICOTERAPIA COMO TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS
NEUROLOGICOS

El término “trastornos neurologicos” se refiere a los trastornos del sistema
nervioso humano, de indole adquirido (como un accidente cerebro vascular, traumatismo
craneoencefalico, encefalopatia, hipoxia, tumor cerebral, etc.), de indole genético (como la
enfermedad de Huntington o la distrofia muscular), degenerativo (como la enfermedad de
Parkinson, la esclerosis multiple, el Alzheimer y otras) y del desarrollo, entre otros. Existen
cientos de diferentes tipos de trastornos neurolégicos. Este articulo se delimita a describir
el aporte de la musicoterapia en el ambito de la neuro-rehabilitacion de algunas afecciones
arriba mencionadas; el mismo sera unicamente ejemplificados, pero no definido en detalle.
Cada uno de estos trastornos, genera una serie de sintomas que afectan la funcionalidad
y la independencia de la persona. Los sintomas fisicos van, por lo general, de la mano con
dificultades cognitivas y/o comunicativas de severidad variable. A esta situacion médica se
asocian las preocupaciones psico-socio-emocionales no solamente de la persona afectada,

sino también de su circulo intimo (FERNANDEZ-HAWRYLAK; RUBIO; TRIGO, 2012).
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El duelo por la pérdida o la afeccidén de la salud fisica y mental, la incertidumbre
acercade la evolucion de la enfermedad, el agotamiento por las intervenciones y los cuidados
cronicos, el enojo, la decepcidn, las frecuentes rupturas con el ambito laboral y relacional,
la pérdida de fe y esperanza son algunas de las emociones negativas que experimentan
las personas directamente afectadas en estos procesos. Asi como es importante abordar y 4
tratar las funciones motrices, cognitivas y comunicativas afectadas, el acompafiamiento del
inherente proceso de ajuste emocional es elemental. Limitarse a los aspectos funcionales,
en vez de la salud integral, puede afectar negativamente los resultados de la rehabilitacion
(RAGLIO et al., 2017).

De acuerdo con la fundamentacion brindada anteriormente, la eficacia de la
musicoterapia aplicada a la neurorehabilitacién proviene del efecto excepcional que
posee la musica sobre el funcionamiento cerebral, y, consecuentemente, sobre el estado
emocional, la motivacion y el comportamiento de la persona. Dado este potencial, son

variadas las técnicas e intervenciones musicoterapéuticas utilizadas con esta poblacion.

Fundamentalmente, aquellas que involucran al paciente en forma activa en el hacer musical,



son recomendadas para la reeducacion y/o recuperacion de las habilidades funcionales,
al estimular la neuroplasticidad. Las técnicas receptivas abordan mayormente objetivos

psicosociales, de relajacion, o del manejo del dolor.

MUSICOTERAPIA PARA LA REHABILITACION DE LAS FUNCIONES COGNITIVAS

Los trastornos de las funciones cognitivas (orientacién a la realidad, los diferentes
tipos de atencion y memoria, el funcionamiento ejecutivo y la metacognicion) son frecuentes
en personas que sufren enfermedades y lesiones neuroldgicas. Su recuperacion es
necesaria para lograr la adquisicion y generalizacion del aprendizaje de las demas funciones
(por ejemplo, las comunicativas o motrices). La evaluacion y el tratamiento interdisciplinario
exhaustivo e intensivo es clave para su recuperacién. Mediante la musicoterapia pueden
trabajarse varias funciones cognitivas. En particular, se han realizado exhaustivas
investigaciones acerca de la utilidad de la musica como ayuda mnemonica. La memoria

musical aparenta involucrar redes neuronales parcialmente independientes de otros

—

tipos de memorias, por lo que representa un posible recurso para el almacenamiento y la

B

recuperacion, principalmente, de las memorias semantica y autobiografica (FUSAR-POLI

NN
w

/| |aE

/L

et al., 2018).

La combinacion del ritmo y la melodia proveen, ademas, una clara estructura
que permite organizar, secuenciar, comprimir y recuperar informacion verbal (TAMPLIN,
2015). Mientras que la memoria a corto plazo puede trabajarse mediante la imitacion y el
aprendizaje de secuencias ritmicas, melddicas o incluso canciones de complejidad variable,
la musica puede ayudar a las personas amnésicas a organizarse en sus vidas diarias
mediante canciones especialmente compuestas para ellas. Existen mecanismos cerebrales
especificos de procesamiento de la informaciéon musical que vinculan la informacién verbal
con la musical y posibilitan su almacenamiento (ALEXOMANOLAKI, LOVEDAY, KENNETT,
2007).

Para aquellas personas que precisan reaprender informacion, este mecanismo
ofrece grandes posibilidades para su acceso y asi lograr un mayor nivel de independencia
y autonomia. Por ejemplo, pueden crearse canciones que permitan iniciar, secuenciar,

organizar y aprender actividades de la vida diaria (vestido, aseo, cocinar), que faciliten



la orientacion espacial (en el hogar o la institucién), que contengan informacién personal
(nombres de familiares, terapeutas, amigos, rutinas diarias) y que propicien la correcta
utilizacion de objetos concretos (instructivos cantados para la utilizacion de lavarropas,
televisor, etc.). Ademas de la utilizacion de musica especifica para tratar los diferentes tipos
de amnesias, también pueden trabajarse otras habilidades cognitivas superiores, propias
de la corteza prefrontal.

La capacidad de concentracién, planificacién, organizacion, el razonamiento,
el control de impulsos, la capacidad para tomar decisiones y la flexibilidad cognitiva en
su conjunto se denominan funciones ejecutivas. Las personas que han sufrido alguna
lesion cerebral comunmente presentan dificultad para concentrarse, focalizar la atencion,
organizarse en una tarea que antes resultaba cotidiana, ser flexible y encontrar soluciones
a problemas o sucesos inesperados (VALES, 2019).

La “rigidez cognitiva”, el compromiso en la capacidad de iniciar o finalizar la
actividad, organizarse o crear nuevas ideas, son caracteristicas que también se reflejan
en la produccion musical del paciente. Tipicamente pueden observarse producciones
fragmentadas, repetitivas, en las cuales el paciente imita la produccion del musicoterapeuta
o también toca secuencias de sonidos o ritmos sin poder relacionarse con el otro.
Personalmente, en particular el trabajo con la improvisacion musical (utilizando instrumentos
de percusion, xilofones o el piano) me han resultado muy utiles para trabajar estos aspectos.
La improvisacion guiada por el musicoterapeuta y la creacion conjunta con otros, propone
un dispositivo en el cual se ponen en juego capacidades perceptivas y cognitivas complejas,
en forma sincronizada y en tiempo real (BASCHWINDER, 2016).

Suponiendo que se trata de una persona sin experiencia musical, recomiendo
inicialmente trabajar desde un marco referencial musical (por ejemplo, reescribir la letra o
modificar la musica de canciones familiares) para propiciar el sentimiento de familiaridad
con la musica, el compromiso, la motivacion, pero también para facilitar el discernimiento
de la estructura del tema musical. Paulatinamente, una vez adaptado al quehacer musical y
con el concepto de improvisar (muchas veces novedoso para adultos), pueden introducirse

las improvisaciones libres, sin poner en riesgo el confort del paciente y su entendimiento



de lo que se esta trabajando. Los aspectos de la familiaridad como la temporalidad de
la musica propician un marco referencial y una estructura que facilitan la auto regulacion
afectiva y cognitiva (NAYAK et al., 2000; THAUT et al., 2009).

La improvisacidon musical pone en juego procesos neurocognitivos involucrados
en las funciones cognitivas, tales como la atencién, la memoria de trabajo, el manejo de
diferentes variables simultaneas, la toma de decisiones, el control inhibitorio, la flexibilidad

cognitiva y (auto)valoracion de la interaccion social (TOMAINO, 2013).

MUSICOTERAPIA PARA LA REHABILITACION DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

A nivel de la comunicacion, los trastornos neuroldgicos pueden causar secuelas
varias, tales como los diferentes tipos de afasia, disartria, la apraxia del habla y disfagia entre
otros. Principalmente en relacién con la disartria y las afasias expresivas, la musicoterapia
se ha consolidado como un tratamiento eficiente y validado. Las investigaciones han
demostrado la existencia de redes cerebrales comunes entre el procesamiento musical y

de la comprension del lenguaje, asi como del lenguaje hablado y cantado (PERETZ et al.,

]

2015). La activacion cerebral bihemisférica que ocurre durante la musica explicaria porqué
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algunas personas con afasias expresivas por lesién cerebral izquierda logran cantar la letra
de una cancién, pero no hablarla (NORTON, 2009).

Existe un conjunto de intervenciones musicoterapéuticas para tratar este tipo de
afasias, de las cuales la que mayor cantidad de evidencias ha arrojado, es la “Terapia de
Entonacién Melddica” (en inglés Melodic Intonation Therapy, MIT) (VAN DER MEULEN
et al., 2012). Mediante la MIT, los pacientes cantan frases cortas necesarias para su
comunicacion basica diaria (por ejemplo: “Ten-go ham-bre”). La melodia de la frase es
especialmente compuesta, respetando la prosodia natural del idioma nativo y manteniendo
un pulso regular de base. Ademas, el paciente golpetea el ritmo de la frase con su mano
izquierda. Mientras que la frase le permite acceder al lenguaje hablado desde las redes
neuronales involucradas en el procesamiento de las melodias (en el hemisferio derecho), el

golpeteo del pulso (primordialmente procesado en el hemisferio cerebral izquierdo) permite



organizar la produccion. Si bien la gran parte de las publicaciones al respecto de esta
técnica en particular son en idioma inglés, un grupo de investigadores ha logrado comprobar
resultados positivos de una adaptacion al espafiol del MIT (HARO-MARTINEZ, et al., 2017).

La técnica involucra entonces ambos hemisferios cerebrales al utilizar el pulso
y la melodia en forma personalizada y dirigida. Facilita el acceso al lenguaje hablado,
reorganizando el ritmo del habla y de la inteligibilidad, propiciando la constante interaccion
entre el procesamiento y la produccion linguistica. Paulatinamente, a medida que la persona
aprende las frases, las naturaliza y logra utilizarlas en forma hablada en un contexto social.
Al ser un procedimiento relativamente estandarizado, resulta mas sencillo estudiarlo
cientificamente.

Los estudios indican que la MIT es una técnica eficaz tanto en la etapa (sub)
aguda, es decir, pocas semanas luego de la lesion cerebral, como también en afasias
cronicas (VAN DER MEULEN et al., 2014). De acuerdo con un estudio realizado con

neuroimagenes, la técnica es especialmente indicada para personas con lesiones amplias
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del hemisferio cerebral izquierdo por involucrar primordialmente a regiones hemisféricas
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derechas (incluyendo la region temporal superior, las cortezas sensorio-motrices primaras y
premotoras y el giro frontal inferior) asi como las conexiones entre las mismas (SCHLAUG,
et al., 2010).

Sin embargo, no unicamente las técnicas tan especificas son beneficiosas.
También el canto de canciones familiares, las practicas de respiracion, de entonacion
vocal, de induccion ritmica y melddica y los ejercicios del habla musicalizados por un
musicoterapeuta son ampliamente aplicados en los tratamientos de los desdrdenes de la
comunicacion en adultos con trastornos neurolégicos. Sus efectos radican principalmente
en la manipulacion de tempo, el ritmo, el timbre vocal y las alturas para poder corresponder a
la capacidad comunicativa del paciente y facilitar expresion comunicativa (especificamente

su inteligibilidad, la articulacién, la prosodia, velocidad, intensidad, etc.) (TOMAINO, 2012).

MUSICOTERAPIA EN LA REHABILITACION MOTRIZ

La musica, en especial el ritmo, es el gran motor y organizador del movimiento

interno y motriz. Este impacto se observa en diferentes niveles:



a) La aparicion de respuestas motrices inconscientes, como al marcar el ritmo de
la musica con el pie o también en la combinacion de la sensacion de placer al
moverse al pulso de la musica “groovy”, caracterizada por la combinacion de un
ritmo estable con pausas y sincopas (WITEK et al., 2014).

b) La planificacion motriz, su control y la sincronicidad en la ejecucion facilitada por
la musica (por ejemplo, al realizar secuencias de movimiento en una amplitud,
velocidad, regularidad e intensidad determinada) tanto a nivel individual
(THAUT;MCINTOSH;HOEMBERG, 2015), como también la sincronicidad grupal
espontanea (CODRONS et al., 2014).

c) La motivacién que permite mayor resistencia fisica, como también la disminucion
del dolor y la fatiga ante la realizacién de movimientos fisicos a ser re-educados
(como la flexion de brazos o piernas, la supinacion y pronacion, la prension

manual, etc.).

—

Estostresmecanismossonutilizadosrespectivamenteentécnicasmusicoterapéuticas
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que abordan la recuperacion o reentrenamiento de aspectos motrices alterados por los
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trastornos neuroldgicos. Las mismas utilizan como estrategia:

a) La ejecucion terapéutica y adaptada de instrumentos musicales para trabajar
sobre movimientos corporales especificos, como ejemplificado anteriormente.

b) El movimiento fisico facilitado por un ritmo externo o musica ritmica.

En ambos casos, el rol de la musica, y en especial del ritmo, es el de ordenar el
movimiento en el tiempo y anticipar el siguiente pulso o acento. Ante estos pulsos o acentos
repetitivos, el cerebro tiene la capacidad de rapidamente otorgarles un sentido mediante la
interaccién entre los procesos de percepcion-accion. Por ejemplo, en pacientes que sufren
enfermedad de Parkinson o secuelas motrices por un Accidente Cerebro Vascular (ACV)
(MAINKA et al., 2018) o un Traumatismo Craneo Encefalico (TEC) (WEINTRAUB et al.,2018)
e incluso en lesiones medulares (ALASHRAM; ANINO; MERCURY, 2019), practicamente
todos los parametros de la marcha y de la motricidad gruesa pueden mejorar mediante la

“Estimulaciéon Ritmico-Auditiva”, (en inglés Rhythmic Auditory Stimulation, RAS).



Vastas investigaciones han demostrado que el ritmo externo actua como un
organizador movimiento en el tiempo; el sistema motor se acopla a este estimulo ritmico
externo y anticipa en forma “automatica” el siguiente paso. De este modo, el largo de paso,
la cadencia, la velocidad y el equilibrio entran en sincronia con el pulso del cronémetro o
la musica, que previamente son seleccionados por el musicoterapeuta. El pulso ofrecido
mediante musica en vivo, grabada o el mero uso del metrénomo, es seleccionado en forma
personalizada de acuerdo con el modo de procesamiento y respuesta motriz y afectiva de
cada paciente.

La ejecucion terapéutica y adaptada de instrumentos musicales es otra intervencion
musicoterapéutica utilizada con frecuencia para la rehabilitacion fisica. En el marco de la
musicoterapia neurolégica, la misma se denomina “Ejecucion Terapéutica del Instrumento
Musical” (en inglés Therapeutic Instrumental Music Performance, TIMP). Los estudios
cientificos indican resultados positivos en la funcionalidad de los miembros superiores,
incluyendo la coordinacion bilateral, la fuerza, la planificacién, ejecucion y planificacion de
secuencias de movimientos (TONG et al., 2015).

La combinacion del ritmo (como anticipador y organizador del movimiento) y la
memoria motriz, facilitan la ejercitacion de movimientos puntuales o secuenciados. Por
ejemplo, cuando podemos tocar una breve melodia o secuencia ritmica sin la necesidad
de memorizar cada una de las notas. Las adaptaciones y el uso no convencional de los
instrumentos musicales son infinitas y pueden incluir: modos de posicionar los instrumentos
musicales; agregar o quitar peso o modificar texturas (por ejemplo, a las maracas); sujetar
instrumentos musicales a diferentes partes del cuerpo (por ejemplo, con abrojos) y otros
(TAMPLIN, 2015).

Es fundamental aqui el trabajo interdisciplinario y coordinado con profesionales
terapistas ocupacionales y/o kinesidlogos que puedan instruirnos en las necesidades
individuales de cada paciente, incluyendo: las secuencias motrices que faciliten la duracion
y el rango de movimiento, promoviendo el uso funcional del hombro, brazo, mufeca,

movimiento de caderas, el equilibrio, etc.



ASPECTOS SOCIO-AFECTIVOS DEL TRATAMIENTO MUSICOTERAPEUTICO

Los resultados de la rehabilitacion funcional no dependen uUnicamente de la
idoneidad y la regularidad de las intervenciones musicoterapéuticas e interdisciplinarias,
sino también del estado y la regulacion afectiva del paciente que debe enfrentar grandes
desafios emocionales, tales como la tristeza, la soledad, el aislamiento, la pérdida de la
independencia, el estrés emocional, la ansiedad, la pérdida de la autoridad, el luto por
la pérdida de identidad. La musica esta intimamente ligada a las emociones e impacta
directamente sobre el estado de animo de las personas. Existen una multiplicidad de
métodos para abordar las necesidades afectivas inherentes a los trastornos neurolégicos.
A modo general, pueden tenerse en cuenta algunos aspectos relevantes en relaciéon al

tratamiento:

- La musica que su paciente experimenta como “positiva”, es la que lo hara sentir

mejor. Esta es la musica que la persona experimenta como placentera, y/o su
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letra resuenan en su mente, cuerpo y el alma. Este efecto no es unicamente
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individual y personalizado, sino puede ser comunitario. La expresion emocional
de la musica provoca el “contagio afectivo social”’, mediante el cual las personas
podemos empatizar unas con las otras, sentir emociones mas complejas como
la compasién y el comparfierismo (KOELSCH, 2019; PFEIFFER; ZAMANI, 2017).
Este “contagio emocional” resulta muy valioso al momento de trabajar con
personas que presentan apatia, sintomas depresivos, irritabilidad y ansiedad a
consecuencia del trastorno neurolégico, tanto a nivel de tratamiento individual
como grupal.
- Las emociones y el cuerpo estan unidos en la musica. La musica puede evocar
emociones y también modularlas. Estos cambios animicos a su vez estan
intimamente ligados a la actividad cerebral de aquellas areas que regulan la
actividad cardiaca (tales como el hipotalamo, la amigdala, las corteza insular
y orbitofrontal). Es decir que la musica puede regular la actividad del sistema
nervioso vegetativo, especificamente la frecuencia cardio-respiratoria y la presion

sanguinea (KOELSCH; JANCKE, 2015). La combinacion de la audicion de



musica de preferencia y del mindfulness o la relajacion; el canto en conjunto con
la respiracion consciente son posibles intervenciones que favorecen la regulacion
vegetativa, disminuyen el nivel de ansiedad y aumenta el bienestar. Un estudio
con adultos en tratamiento post accidente cerebro vascular demostré que el
mero hecho de escuchar su musica de preferencia en forma regular mejoré su
animo significativamente previniendo ademas otros trastornos asociados como
la depresiéon (SARKAMO et al., 2008).
La musica como tesoro de memorias. Algunas de nuestras memorias
autobiograficas, principalmente de lajuventud, se almacenan en forma sonorizada
en nuestro cerebro. Su audicion en anos posteriores puede volver a evocar no
solamente estas memorias, sinoincluso las mismas emociones (BAIRD; SAMSON
2014). La musica puede, también, evocar memorias autobiograficas remotas de
forma involuntaria. Principalmente en aquellos pacientes que presentan amnesias
profundas o sindrome confusional, es importante ofrecer psicoeducacion a las
familias para que puedan ser cuidadosos a la hora de estimular a su familiar,
pero también proveer informacion de relevancia al terapeuta.
La musica como via de expresion. Para aquellos pacientes que sufren de
severos desordenes de la comunicacion, la improvisacion instrumental o cantada
puede constituir su modo de expresiéon afectiva, en medio de tantos sucesos
abrumadores que afectan la salud y la vida diaria. Sin embargo, para aquellos
con dano cognitivo severo, improvisar puede resultar abstracto y poco util a la
hora de expresar sus propios sentimientos o ser creativos, sumado a posibles
impedimentos motrices. En estos casos el canto de canciones familiares, o
incluso solo tararearlas, asi como la audicion de musica seleccionada por el
paciente me han resultado de mayor utilidad en mi propia practica clinica. Para
aquellas personas con mayor recurso comunicativo y cognitivo, la composicion
de canciones asistida por el musicoterapeuta le permite al paciente ordenar
sus ideas, pensamientos y sentimientos y expresarlos de modo intimo, en

autorreflexion o compartiendo con seres queridos.



- La musica como promotor social. Las personas con frecuencia indican que la
experiencia musical conjunta los hace sentir conectados en la emocion, la energia
y la comunicaciéon comunitaria. Esto sucede a nivel musical, fisico, espiritual
y neurofisiolégico. Particularmente, el canto grupal ha demostrado efectos
positivos a nivel emocional y biolégico (FANCOURT;OCKELFORD; BELAI ,
2014). Coloquialmente, la oxitocina es considerada facilitadora de las relaciones
sociales. En verdad, induce sensaciones de unién, comportamiento maternal y
social, empatia y confianza. Sin embargo, su influencia sobre el comportamiento
social depende de un contexto facilitador, ya que regula el nivel de estrés, de
ansiedad y la motivacién en las interacciones sociales (BARTZ et al., 2011). El
rol del musicoterapeuta es entonces desarrollar experiencias musicales que
enfaticen los potenciales de cada participante en relacion a la adaptacion social,

resiliencia y empoderamiento.

Resumiendo, las experiencias musicales positivas promueven el bienestar, alivian
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de animo promueve ademas la interaccion social, la motivacién y el compromiso con el
tratamiento de rehabilitacion, como también el nivel de participacion en las terapias (NAYAK

et al., 2000).

REFLEXIONES ACERCA DE LA PRACTICA PROFESIONAL EN EL AMBITO DE LA
NEUROREHABILITACION

Me resulta relevante compartir algunas consideraciones personales y profesionales
inherentes a la practica del musicoterapeuta que desea integrarse, o ya conforma parte
de un equipo interdisciplinario, sea en el ambito institucional o de atencion particular. A lo
largo de 17 afios de labor clinica en neurorehabilitacion de adultos me he encontrado con
grandes oportunidades de aprendizaje humano y profesional con pacientes y colegas, pero
a su vez también sorteando los desafios e interrogantes que han ido surgiendo.

El trabajo en un equipo interdisciplinario sin duda alguna me ha ensefiado gran
parte de las estrategias que hoy integran mi practica clinica. Algunos de estos aprendizajes

incluyen la construccién de lenguaje profesional comun y comprender la fundamentacion



de las intervenciones musicoterapéuticas desde una perspectiva (neuro)cientifica y
musical, considerando el marco psico-social de cada uno de los pacientes. Esto todo,
independientemente del modelo o método clinico que el musicoterapeuta decida aplicar.
Los principios filoséficos subyacentes a la propia modalidad de trabajo, forjadas por la
formacion recibida, los aspectos culturales, la propia musicalidad y la vision sobre el rol de
la musica en la terapia atraviesan al profesional musicoterapeuta.
Amén de estos aspectos que, con frecuencia, nos diferencian como profesionales,
desear y saber trabajar en forma interdisciplinaria, incluyendo el manejo de la terminologia
neuro-cognitivarelacionada alos trastornos neuroldgicos, son cruciales alahorade conformar
los objetivos terapéuticos, realizar la evaluacion musicoterapéutica y el seguimiento de la
evolucion de la persona, interpretar y comunicar lo observado al equipo tratante, asi como
al propio paciente.
Estos conocimientos constituyen la base para la seleccién y/o el desarrollo de
las intervenciones y metodologias musicoterapéuticas mas adecuada para la persona y
permiten identificar los cambios funcionales inmediatos y a lo largo del tratamiento. Forman
también el lenguaje y la comprension colectiva entre colegas musicoterapeutas y aquellos de
otras disciplinas y se consolidan a su vez en la forma de identificar e informar el impacto y la
eficacia de nuestras intervenciones en el contexto politico-econdmico de nuestro continente
y sus sistemas, como el de la salud, que cuentan con recursos cada vez mas escasos.

Es fundamental, entonces:

- conocer las bases del funcionamiento neuroldgico de la persona sana.

- conocer acerca del posible impacto y las consecuencias de un trastorno
neuroldgico (como un accidente cerebro vascular, un tumor cerebral, una lesién
medular, etc.).

- identificar la necesidad no musical primordial de la persona.

- conocer acerca de las preferencias, sensibilidades e historia musical de la
persona, lo mejor que se pueda.

- conocer acerca del impacto fisioldgico y neurolégico inmediato de la musica; y
acerca de aquellas funciones que se re aprenden solo con el tiempo y constante

repeticion.



- contar con un gran abanico de conocimientos musicales y técnicas
musicoterapéuticas, para asi seleccionar las intervenciones mas eficaces.
- estar en constante comunicacion con el equipo interdisciplinario tratante.
- trabajar éticamente en relacion a la privacidad de la persona, respetar sus
posibilidades y opiniones. En lo posible, co-construir el tratamiento junto al
paciente, manteniendo siempre parametro los objetivos clinicos.
- trabajar desde la apertura y sensibilidad cultural aceptando al paciente y su
familia inmerso en su contexto cultural, familiar, socio-econémico, religioso y
académico.
- estar abierto a aprendery compartir en interdisciplina, estableciendo previamente
los roles y las delimitaciones en las intervenciones de cada profesional para un

mejor intercambio de propuestas.

CONSIDERACIONES FINALES
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Paulatinamente se incrementan las oportunidades laborales y de intervencion para
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colaboracion entre los musicoterapeutas clinicos y los investigadores proveera mayor
entendimiento acerca del efecto facilitador, compensador y restaurador de la musicoterapia
como tratamiento no invasivo en en neurorehabilitacion, pero también en el area médica
en general. Paralelamente, estas mismas oportunidades son las que atraen a musicos y
a otros artistas con intencion de “sanar con la musica”, gue no cuentan con formacion
terapéutica, tedrica ni cientifica idonea para intervenir con personas enfermas. Esto
representa un gran peligro de iatrogenia hacia el paciente y atenta contra la musicoterapia
que, como disciplina basada en evidencias, trabaja y lucha para su reglamentacion legal a
nivel internacional.

Por ende, es urgente la necesidad de actualizacion del programa de estudios de las
variadas carreras de grado y postgrado en Musicoterapia, incluyendo pasantias y programas
de residencias oficiales que sean supervisados por profesionales musicoterapeutas
experimentados y calificados. En paralelo, la correcta difusion de las incumbencias tanto

del profesional musicoterapeuta, como también del musico sin formacién terapéutica,



debe apuntar a educar al personal del ambito profesional, como también a la sociedad en
general. El conocimiento generalizado de las incumbencias, la ideoneidad, las limitaciones,
las consideraciones éticas y legales inherentes a cada una de las profesiones, permitira
una convivencia y colaboracion fructifera de todos los que utilizamos la musica en forma
terapéutica, funcional o recreativa para alcanzar el objetivo primordial y final que es el de

asistir al paciente en la construccion de su mejor estado de bienestar y salud posible.
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