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Resumen

Aunque la musico terapia ha sido utilizada en diferentes patologias como Alzheimer,
autismo, patologias neuroldgicas y demas, como herramienta adicional de rehabilitacion,
su investigacion en pacientes con afasia fluente y no fluente se ha posicionado con mayor
frecuencia en los ultimos 30 afios. El presente documento es una revision bibliografica
cuyo objetivo es analizar la efectividad de la musicoterapia en pacientes diagnosticados
con afasia. Para esta revision se han incluido articulos de tipo ensayo controlados
aleatorios, revisiones sistematicas, metaanalisis y reportes de caso del afio 2012 a la
actualidad. La revisioén arrojo efectos positivos de la musicoterapia en pacientes afasicos,
especialmente en la repeticion, fluidez del discurso, articulacién y prosodia del lenguaje
e incluso se observaron mejorias en el bienestar y calidad de vida de los pacientes. Los
estudios analizados cuentan con limitaciones, principalmente de tamafio de muestra
estandarizacién de los indicadores de evaluacién. Sin embargo, los resultados son
consistentes entre varios estudios, dando pie a la afirmacion de la efectividad de la
musicoterapia en pacientes afasicos.
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1. Introduccién

El cerebro humano ha sido uno de los érganos mas estudiados en la historia de la
humanidad, desde la Grecia antigua, donde filésofos como Aristoteles y Galeno
esbozaron por primera vez que el cerebro y sus cavidades podian ser los responsables
del pensamiento, memoria y conducta (University of Queensland, 2019). A partir de alli,
diferentes neuroanatomistas y fisidlogos han trazado el funcionamiento del cerebro y su
especializacion en regiones, desde el descubrimiento de su unidad minima, las
neuronas, hasta los avances en los ultimos afios con la neuroimagen, quimica y genética.
En décadas recientes, la neuropsicologia se ha encargado del estudio de la relacion del
cerebro-comportamiento, el principal recurso que ha utilizado ha sido el estudio de
sujetos con lesiones neuroldgicas o patologias, ya que han permitido localizar areas
especificas cerebrales encargadas de las funciones cognitivas superiores, la
personalidad, las emociones, el comportamiento en general, etc. Una de las conclusiones
principales, ha sido el principio de lateralizacion de las funciones, por ejemplo, la
produccion del lenguaje ha sido localizada en el I6bulo frontal del hemisferio izquierdo
del cerebro, el cual se encuentra en la parte mas anterior. El médico Paul Broca (1824-
1880) fue quien descubrio esta area, la cual actualmente lleva su nombre (area de broca),
gracias a gue realiz6 seguimientos extensivos a diferentes pacientes con sintomatologia
similar relacionada a la inhabilidad de producir lenguaje; por esta razon se acufig el
término Afasia proveniente del griego “A” que significa no y “fasia” que significa discurso
0 cualidad de hablar (Kolb y Whishaw, 2015). Posteriormente el anatomista Carl
Wernicke (1848-1904) propuso un modelo de lenguaje en el que la circunvolucion
superior del I6bulo temporal se encarga de la comprension del lenguaje, detras de la
corteza auditiva primaria, lo cual permite procesar los fonemas del lenguaje y darles un
sentido semantico; Wernicke argumentd que esta area se encontraria estrechamente
conectada al area de broca con el fin de poder comprender el lenguaje y lograr una
produccion coherente y adecuada. Por ende, esta nueva area en el l6bulo temporal del
hemisferio izquierdo se conoce actualmente como el &rea de wernicke (Kolb y Whishaw,
2015).

1.1 Afasia

Al pasar del tiempo y gracias a los diferentes casos de pacientes que han mostrado
sintomatologia diversa, el término afasia ha sido ampliado y re-definido a un sindrome
adquirido de la comunicacion causado por un dafio cerebral que afecta el funcionamiento
de los elementos nucleares del lenguaje y sus distintas modalidades: produccion,
comprension, lectura y escritura; en ausencia de un déficit sensorial o motor, un déficit
general intelectual, confusion o un desorden psiquiatrico que pueda explicarlo (Patterson,
2018). Existen varios tipos de clasificacion de las afasias, la mayoria se han realizado a
partir de dicotomias que describen la presencia o ausencia de rasgos del lenguaje o de



tipos de lesion, por ejemplo: anterior o posterior, expresiva o receptiva, motora, sensorial,
etc. Aunque no se cuenta con un consenso global de clasificacion, varios autores
(Damasio, 1981; Edwards, 2005; Helm-Estsbrooks y Albert, 2005) coinciden en que la
clasificacion de afasias como fluentes y no fluentes, permite una descripcion til en la
rehabilitacion e identificacion de regiones generales de la lesion. Las afasias fluentes se
caracterizan por tener un débito del lenguaje normal, ocasionalmente aumentado y no se
percibe un esfuerzo articulatorio significativo; por el contrario, las afasias no fluentes se
caracterizan por una reduccidon significativa de la expresion o mutismo cuando la
sintomatologia es muy grave, con gran dificultad para iniciar, puede concomitar con

anartria.
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La principal etiologia de afasia segun el Instituto Nacional de la Sordera y Otros
Trastornos de la Comunicacion (NIDCD, por sus siglas en inglés) son los ictus, los cuales
ocurren cuando un coagulo de sangre o una fuga o rompimiento de vasos sanguineos,
interrumpen el flujo de oxigeno y nutrientes importantes en areas especificas del cerebro.
Otras posibles causas pueden ser traumas craneoencefélicos (debido a golpes,
accidentes o caidas), tumores cerebrales, heridas de bala, infecciones cerebrales y
trastornos neurologicos progresivos, como la enfermedad de Alzheimer (National
Institute on Deafness and Other Communication Disorders, 2017). Actualmente la afasia
hace parte de una de las complicaciones mas comunes en 1/3 de los pacientes que
sufren ictus, all rededor de 21-38% (Dickey et al., 2010).

En cuanto a prevalencia de la enfermedad, La American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA) estima que aproximadamente entre 100.000 y 180.000 personas
debutan con afasia cada afio en Estados Unidos, estadisticas adicionales sugieren que
de 2 a 4 millones de personas viven con afasia (Ellis et al., 2010; National Aphasia
Association, n.d.; Simmons-Mackie, 2018). Con respecto a la situacién de afasia en
Espafa, El Instituto Nacional de Estadistica no tiene una categoria especifica para los
trastornos del lenguaje, sin embargo, de acuerdo con el grupo de hospitales Vithas
(2019) mas de 350.000 personas sufren de afasia y alrededor del 70% de las personas
gue sufren un ictus, se ve alterada su capacidad de lenguaje en cierta medida (Vasquez
et al, 2021). Con respecto a estadisticas mundiales, en una revision integral realizada en
43 paises con diferentes caracteristicas, se encontré que entre los afios 2000 y 2021 se
reporté la presencia de afasia en 7%-77% de todos los pacientes que han sufrido de ictus
(Frederick et al, 2022).

Dada la amplia prevalencia de las afasias, es de gran importancia evaluar sus impactos
en la vida diaria de los pacientes, para asi disefiar intervenciones que les permitan
disminuir el malestar que generan estos trastornos. Los desafios que presentan los
pacientes para decodificar o codificar el lenguaje, escribir y leer pueden afectar
profundamente la vida diaria del paciente y de su familia. La principal dificultad dados los
déficits en el lenguaje es la comunicacion con los demas, lo cual incluye las habilidades
para expresar sus pensamientos y sentimientos, lo que puede ocasionar malentendidos,
frustracion y como fin dltimo dificultades para entablar y sostener relaciones significativas
con amigos o familia e insercién en la comunidad (Simmons-Mackie & Kagan, 2007). De
la misma manera, al lenguaje ser un regulador innato del comportamiento humano, las
dificultades comportamentales de agresividad e irritabilidad pueden complicar la relacion
con los cuidadores primarios, especialmente se vera afectada la relacion conyugal y filial
guienes generalmente cumplen las funciones de cuidadores principales (Croteau et al,
2008). Adicionalmente, los trastornos del lenguaje también pueden afectar la vida social
y emocional del paciente. Las personas con afasia pueden sentirse aisladas y



marginadas debido a sus dificultades de comunicacion. Esto puede afectar su autoestima
y su capacidad para establecer relaciones significativas con los demas. Estos pacientes
frecuentemente son estigmatizados por la sociedad, lo cual genera sentimientos de
verguenza o inseguridad en su autoconcepcién. Ademas, los trastornos del lenguaje
pueden ser costosos en términos de tiempo y recursos, ya que requirieren terapias
integrales y otros servicios de apoyo. Esto puede ser especialmente dificil para las
familias que cuentan con recursos limitados (Ellis et al, 2017).

Teniendo en cuenta lo anterior, es fundamental que los pacientes puedan contar con una
rehabilitacion integral, cuyo objetivo sea mejorar la capacidad del paciente para
comunicarse, participar en actividades diarias e involucrarse en la comunidad de formas
alternativas, con el fin ultimo de mejorar su calidad de vida. La rehabilitacion de la afasia
es un proceso individualizado y multidisciplinario que se adapta a las necesidades
especificas de cada paciente (Pérez, 2005) . Dos de las metodologias especificas mas
empleadas para la afasia no fluente son la Terapia de Entonacion Melddica (TEM) y la
“Constraint Induced Language Therapy” (CILT). Ademas de terapia del lenguaje, puede
incluir terapias integrales desde diferentes disciplinas, terapia de la comunicacién, terapia
cognitiva, terapia ocupacional y terapia de la musica. Incluso las mas recientes
tecnologias han permitido incluir técnicas de estimulacidén cerebral no invasivas (Xu et
al., 2022). El enfoque terapéutico utilizado dependera del tipo y la gravedad de la afasia,
asi como de las necesidades y objetivos individuales del paciente.

La rehabilitacidon de la afasia se basa en principios de plasticidad cerebral, que se refieren
a la capacidad del cerebro para adaptarse y reorganizarse después de una lesion. Se
busca estimular las areas del cerebro que estan implicadas en el procesamiento del
lenguaje y la comunicacion a través de actividades repetitivas y progresivas disefiadas
para mejorar la comprension y la produccién del lenguaje. Es importante destacar que la
rehabilitacion de la afasia es un proceso a largo plazo que requiere tiempo, esfuerzo y
compromiso por parte del paciente y del terapeuta. La participacion activa y la motivacion
del paciente son factores clave en el éxito de la rehabilitacion.

1.2 Musicoterapia

La musicoterapia nacié a partir de la observacién de la capacidad de la musica para
afectar la mente, las emociones y el comportamiento humano. Los antecedentes
histéricos de la musicoterapia se remontan a las antiguas culturas griega, egipcia y china,
donde se utilizaba la musica con fines terapéuticos. Sin embargo, la musicoterapia
moderna se desarrollé a principios del siglo XX, cuando varios musicos y terapeutas
comenzaron a utilizar la musica como un medio para tratar a personas con problemas
fisicos y mentales. Durante la Primera Guerra Mundial, se evidenciaron los primeros



musicos contratados para tocar para los soldados que sufrian traumas fisicos vy
emocionales, lo cual contribuyd a mejorar su estado de animo y reducir los niveles de
dolor. A partir de esto, se observé que la musica podria tener un efecto positivo en la
salud mental y fisica de las personas. En las décadas siguientes, la musicoterapia siguio
desarrollandose como campo de practica e investigacion en la década de 1940, la
musicoterapia comenzé a ser reconocida como una profesion por derecho propio. El
primer programa formal de grado en musicoterapia se establecié en la Universidad
Estatal de Michigan en 1944, y la Asociacion Nacional de Musicoterapia se fundé en los
Estados Unidos en 1950 (American Music Therapy Association, 2023). Las décadas de
1960 y 1970 vieron un crecimiento en el nUmero de programas de musicoterapia y la
aparicion de diferentes enfoques y técnicas. Desde entonces, la musicoterapia se ha
convertido en un campo de practica clinica y de investigacién, con una variedad de
enfoques y técnicas utilizadas para tratar una amplia gama de problemas de salud mental
y fisica.

Uno de los campos que ha adoptado la musicoterapia, dados los beneficios significativos
gue provee a los pacientes, ha sido la neurologia. Esta ha utilizado la musica como una
modalidad alternativa para acceder a funciones no disponibles a través de estimulos no
musicales en individuos con disfunciones resultantes de enfermedades del sistema
nervioso humano (Galinska, 2015). De la misma forma en el dafio cerebral adquirido, el
desarrollo en neuroimagen ha permitido estudiar la actividad cerebral activada por la
mausica y verificar sus impactos (Parsons, 2001). Dado que la musica requiere de la
constante colaboracion de los dos hemisferios cerebrales, promueve una actividad
cerebral mas armoniosa; por ende, permite la estimulacion de funciones cognitivas, actia
en la ansiedad, fases depresivas, agresividad y por consecuente mejora el humor,
comunicacion e independencia en pacientes con lesiones cerebrales (Nayak, Wheeler,
Shiflett, Agostinelli, 2000).

Un estudio realizado durante el 2003 y 2004 con 34 pacientes con trauma
craneoencefalico demostré la utilidad de la musicoterapia, las sesiones se basaron en
tocar instrumentos y fueron capaces de estimular tanto las funciones cognitivas
(concentracion, memoria, etc.) como las funciones psicomotoras (coordinacion,
lateralizacién de movimientos, etc.). Ademas, la terapia receptiva (basada en escuchar
musica) permiti6 una mejora en la ansiedad y/o depresion y fomentaba la expresion
verbal del sufrimiento de los pacientes. Adicionalmente, los autores concluyeron que la
musicoterapia podria facilmente incluirse en un programa de manejo multidisciplinario
para pacientes con lesion cerebral traumatica. De la misma forma, Guétin et al (2009)
realizaron un estudio sobre la efectividad de la musicoterapia para mejorar el estado de
animo y el comportamiento en pacientes con lesion cerebral traumatica. Se observaron
mejoras significativas en el estado de animo en cada una de las cinco sesiones de



musicoterapia evaluadas, especialmente se observl el efecto significativo sobre la
ansiedad y el efecto persistio hasta la sesion 20, lo que indica un efecto dependiente de
la dosis. Los resultados fueron comparables a los informados en un estudio anterior y se
confirmo la eficacia a corto plazo de la musicoterapia para mejorar el estado de animo,
ya que este efecto ansiolitico continuaba presente una semana después del fin de las
sesiones; sin embargo, el estudio sugiere que es necesaria mas investigacion para
determinar los efectos a largo plazo de la musicoterapia. Adicionalmente, diferentes
autores han realizado estudios enfocandose en los efectos positivos de la musicoterapia
en la comunicacion, por ejemplo, Gassner et al (2022) identificaron una mejoria en la
comunicacion social, conectividad cerebral y relacion padres-hijo en pacientes con
trastorno del espectro autista.

En el campo especifico de las afasias y trastornos del lenguaje, desde hace mas de 100
afos, diversos clinicos han identificado que los pacientes con afasias no fluentes son
capaces de cantar palabras que no logran articular por medio del habla (Norton et al.,
2009). Sin embargo, el primer protocolo de musicoterapia como intervencion para las
afasias fue desarrollado en 1973, utilizando la Terapia de Entonacion Melddica (TEM) y
fue publicado un estudio de caso de 3 pacientes de 48, 65 y 67 afios de edad, quienes
presentaron mejorias en las repeticion y lenguaje expresivo (Sparks & Holland, 1976).
La TEM se basa en la premisa de que el ritmo y la melodia pueden facilitar la
recuperacion del lenguaje en personas con afasia, esta consiste en la inclusion de frases
y oraciones cortas en un patrén de melodia simple, no linglistico (Helm-Estabrooks &
Albert, 2005). Esta modalidad de terapia inicia en un nivel de dificultad ajustado al déficit
del paciente y a medida que el paciente logra cumplir objetivos especificos pactados a
corto y mediano plazo, se aumenta el nivel de dificultad a oraciones mas complejas
fonéticas y semanticas (Helm-Estabrooks & Albert, 2005).

De acuerdo con estudios de neuroimagen posteriores, se ha identificado que la musica
y el lenguaje comparten algunos componentes neurolégicos importantes en su
procesamiento, ambos involucran actividades hemisféricas bilaterales. En linea con esto
diversas observaciones clinicas conductuales han evidenciado que las personas con
afasia muestran una mejor articulacion y prosodia del habla en frases asistidas
musicalmente (Xu et al., 2022). Para pacientes con lesiones importantes en el hemisferio
izquierdo, la recuperacion a través del hemisferio derecho puede ser el Gnico camino
posible. Las regiones del hemisferio derecho que contarian con un rol en este proceso
de recuperacion son el I6bulo temporal superior (importante para el control de la
retroalimentacion auditiva), las regiones premotoras/circunvolucién frontal inferior
posterior (importante para la planificacién y secuenciacion de las acciones motoras y
para el mapeo auditivo-motor) y la corteza motora primaria (importante para la ejecucion
de acciones motoras vocales). De esta forma, al lograr estimular estas areas por medio
de la TEM, se aprovechan los circuitos de procesamiento musical que pueden estar



menos afectados por la lesion cerebral y asi se busca mejorar la fluidez del habla, la
prosodia, la articulacién y la organizacion del lenguaje (Kim & Tomaino, 2008).

. Objetivo

Como se ha mencionado anteriormente, la musicoterapia ha ido cobrando relevancia al
pasar de los afios y cada vez mas se estan investigando los multiples beneficios que
podria brindarle a sujetos de diferentes patologias. El objetivo de esta revision
bibliografica es analizar la efectividad de la musicoterapia en personas con afasia fluente
y no fluente. Se tendran en cuenta variables relacionadas a la mejoria del lenguaje en
sus diferentes componentes y variables emocionales que puedan mejorar paralelamente.

. Metodologia

Para llevar a cabo esta revision sistematica, se realizd una busqueda bibliografica
exhaustiva mediante diferentes bases de datos y revistas cientificas. Las bases de datos
usadas fueron Pubmed, Elsevier, Taylor y Francis, Cochrane library y Google
Académico; asi como revistas académicas como Frontiers in Psychology, Aphasiology,
Neurology y la International Journal of Neuroscience. Para la blusqueda se utilizaron las
palabras clave: “Music Therapy”, “RCT music therapy aphasia” “Music therapy in
aphasia” y sus traducciones respectivas en castellano. Para que la busqueda fuese mas
especifica y cercana al objetivo se realizaron algunas combinaciones con estas palabras
clave.

Para la seleccion de los articulos se tuvieron en cuenta los siguientes términos de
exclusion: a) si el objetivo principal se desviaba del andlisis la efectividad de
musicoterapia (cualquier técnica dentro de la disciplina) en pacientes con diagnostico de
afasia (fluente o no fluente) b) estudios en los cuales los pacientes tuvieran
comorbilidades de cualquier otro tipo como disartrias o diagndsticos psiquiatricos
c)articulos previos al afio 2000, dado que, al identificar otros estudios de analisis
sistematicos que los incluian, se priorizé que el presente estudio tuviera como propdsito
la actualizacion de la informacion. Inicialmente se obtuvieron 609 resultados de todas las
bases de datos y al hacer efectivos los criterios de exclusion fueron seleccionados 40
estudios.

. Andlisis

Para esta revision se realiz6 un andlisis descriptivo de la literatura seleccionada, esta se
compuso de 8 articulos de ensayos controlados aleatorios, 3 meta-analisis, 4 revisiones
sisteméticas y 15 estudios de caso.
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En cuanto a los articulos de ensayos controlados aleatorios, se cuenta con articulos
desde el afio 2012 hasta el afio 2022; 7 de los articulos presentan un disefio experimental
tradicional transversal y uno de los articulos tiene un disefio cruzado transversal. La
muestra utilizada en todos los articulos es pequefia y no puede considerarse como una
muestra estadisticamente significativa de personas con el diagndstico de afasia, oscila
entre 17 y 54 participantes. Los participantes en la mayoria de estudios estaban
diagnosticados con afasia no fluente (principalmente afasia de Broca) o no se especifica
el tipo de afasia, Unicamente en el estudio de Raglio et al (2015) contaron con pacientes
con afasia fluente adicionalmente. Con respecto a la etiologia, la muestra de todos los
estudios contd con pacientes con afasia cronica o aguda a causa de un ictus, excluyendo
pacientes con enfermedades articulatorias, neuroldgicas o psiquiatricas.

Todos los estudios utilizaron baterias psicométricas y estandarizadas en su lenguaje
correspondiente para evaluar a los pacientes pre y pos intervencion, en ambos grupos
(experimental-control). Las baterias utilizadas incluyeron la Western Aphasia Battery
(también en la adaptacién coreana), Aachen Aphasia Test y sus subtest (también en la
adaptacion italiana), Boston Diagnostic Aphasia Examination, Token Test, Boston
naming Test. En algunos estudios se incluyd la valoracién de otras variables como
depresién, ansiedad o calidad de vida, las cuales se midieron por medio de Beck
Depression Inventory, Big Five Observer (evaluacion de personalidad), Short Form
Health Survey, Hamilton Anxiety Scale (HAMA) y Hamilton Depression Scale (HAMD)

Con respecto a los estudios identificados de disefio tipo meta-analisis, estos se
encuentran en el rango de 2019 a 2022. En 2 de los articulos se analizan diferentes
ensayos controlados aleatorios que prueban la eficacia de la Terapia de Entonacion
Melédica. El dltimo articulo se centra en la revision sistematica y meta-analisis de
ensayos controlados aleatorios que utilizan la técnica china de musicoterapia de los 5
elementos. Las revisiones sisteméticas encontradas se enfocan en la revision y analisis
de literatura en la eficacia de la Terapia de Entonacion Melddica en el tratamiento de
afasias, desde el afio 2012 al 2020.

Los reportes de casos fueron el tipo de estudios encontrado con mayor frecuencia, estos
datan del afio 2006 al 2023. Se identificaron diferentes métodos con el objetivo comun
de analizar la efectividad de la musicoterapia en pacientes con afasia no fluente (Broca
y global); 2 estudios se centran en la prueba del protocolo de TEM adaptado en griego y
otro en inglés; los demas estudios analizan cualitativamente una muestra pequefia (1 a
10 pacientes), la mayoria evalta la efectividad de manera descriptiva por medio de
pruebas creadas por los autores, o test psicométricos estandarizados; 2 de los estudios
con una evaluacion de tipo cuantitativa usan como indicadores de efectividad diferentes
tipos de neuroimagenes como resonancias con imagenes con tensor de difusién en
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resonancia magneética (DTI) o tomografia por emision de positrones (PET) para registrar
cambios anatomicos y fisiologicos.

. Resultados
5.1 Ensayos Controlados Aleatorios (Randomized Controlled Trials)

Conklyn y su grupo de investigacion (2012) fueron prioneros en realizar un estudio de
tipo ensayo controlado aleatorio referente a musicoterapia y afasia. Disefiaron un estudio
piloto con el objetivo de determinar los efectos inmediatos de la introduccion de la terapia
de entonacion melddica modificada (MTEM), una modificacion de la TEM, como una
intervencion temprana en pacientes con accidente cerebrovascular que presentan afasia
de Broca. Después de un disefio simple ciego controlado aleatorizado, 30 supervivientes
de un accidente cerebrovascular agudo con afasia no fluente fueron asignados al azar
para recibir tratamiento TEM o ningun tratamiento. Después de una sesion, se observo
un cambio significativo en los sujetos del grupo de tratamiento, y se encontré una
diferencia significativa entre los grupos para la puntuacion total ajustada a favor del grupo
de tratamiento. Este estudio proporciona datos preliminares que respaldan los posibles
beneficios de utilizar el tratamiento MMIT como intervencién temprana para pacientes
con afasia no fluida.

Siguiendo la misma linea, Lim et al. (2013) comparan los efectos terapéuticos de la
musicoterapia neurologica (NMT por nombre en ingles) y la terapia de lenguaje (SLT por
nombre en inglés) en pacientes con afasia no fluente. El estudio incluy6 a 21 pacientes,
divididos en cuatro grupos segun el periodo transcurrido desde el accidente
cerebrovascular hasta el tratamiento. En el grupo crénico, NMT mostr6 mejoras
significativas en el coeficiente de afasia, habla espontanea, repeticion y denominacion,
mientras que el grupo de solo terapia de lenguaje mostré mejoras solo en repeticion. En
el grupo subagudo, NMT mostré mejoras significativas en el coeficiente de afasia, habla
espontanea, comprension y denominacion, mientras que el grupo SLT no mostré una
mejora significativa. Los autores discuten los mecanismos terapéuticos de NMT, que
implican estimular la via del habla en el hemisferio cerebral izquierdo a través de la via
del canto en el hemisferio derecho. La musicoterapia puede ayudar a mejorar las
funciones del lenguaje al permitir una pronunciacién mas lenta y proporcionar sefiales
ritmicas. SLT, por otro lado, se enfoca en el sistema de lenguaje deteriorado y tiene como
objetivo mejorar la eficiencia en el procesamiento de informacién verbal. Se encontré que
ambas terapias eran efectivas en la afasia cronica no fluente, y la NMT también mostré
efectividad en la afasia subaguda no fluente.
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Autores de diferentes nacionalidades se han preguntado si los efectos positivos de la
musicoterapia observados en ciertas poblaciones podrian ser extrapolados a
poblaciones diferentes. Es asi como el grupo de investigacion italiano, liderado por Raglio
et al. (2015), realiz6 un ensayo controlado aleatorio en pacientes con afasia no fluente
cronica pos ictus, los autores examinaron los efectos de combinar la musicoterapia (MT),
especificamente una técnica centrada en la improvisacion, creacion de comunicacion no
verbal y espontanea; con la terapia del habla y el lenguaje (SLT). Dentro del estudio se
aseguraron de que todos los participantes de ambos grupos, control y experimental no
diferian significativamente en términos de caracteristicas demogréficas y clinicas o grado
de discapacidad. El tiempo desde el inicio del accidente cerebrovascular también fue
similar entre los dos grupos. Los principales resultados mostraron que ambos grupos de
tratamiento tenian un deterioro severo en la comunicacion al inicio del estudio, sin
diferencias significativas entre ellos. Las intervenciones no condujeron a una mejora en
la mayoria de las pruebas de lenguaje y habla, excepto en el habla espontanea, donde
el grupo MT+SLT mostré un aumento significativo en comparacion con el grupo SLT. La
puntuacion de vitalidad, una medida de la calidad de vida, disminuyd ligeramente en
ambos grupos después del tratamiento, pero el 50 % de los pacientes con MT+SLT
mostré una mejoria, mientras que ninguno de los pacientes del grupo SLT mejor6. Los
autores destacan la importancia del ritmo en la organizacién del movimiento y el habla.
El componente ritmico de la musicoterapia puede haber facilitado la fluidez y la
coordinacion del habla. El componente relacional de la musicoterapia activa y la relacion
empatica entre el paciente y el musicoterapeuta pueden haber contribuido a una mayor
participacion y motivacion durante la rehabilitacion. EI cambio absoluto en la produccion
espontanea del habla fue relativamente pequefio, aunque el tamafio del efecto fue
significativo. EI documento concluyé que el enfoque de musicoterapia activa podria
considerarse como un componente de la rehabilitacion del accidente cerebrovascular
junto con SLT, ya que mejord la vitalidad y el habla espontanea. Este enfoque se muestra
prometedor como complemento de los métodos tradicionales de rehabilitacidn y justifica
una mayor investigacion.

En el siguiente estudio, autores holandeses examinan la eficacia de la terapia de
entonacion melodica (TEM) en la afasia no fluente grave cronica. El estudio incluyé a 17
de los 44 pacientes derivados, con 10 participantes en el grupo experimental y 7 en el
grupo de control. El grupo experimental recibi6 TEM primero, mientras que el grupo de
control tuvo un periodo de espera de 6 semanas antes de recibir MIT. El estudio encontrd
gue el grupo experimental mostré una mejora significativa en la repeticion de expresiones
tanto entrenadas como no entrenadas después de la TEM. Sin embargo, no hubo una
mejora significativa en otras medidas de resultado excepto por una mejora inesperada
en la tarea de repeticion del grupo de control. El efecto beneficioso de la TEM sobre los
elementos entrenados observado en el grupo experimental no se mantuvo a las 6
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semanas de seguimiento. El estudio sugiere que la TEM tiene un efecto limitado en la
afasia cronica, con mejoras observadas principalmente en la repeticion de material
entrenado sin generalizacion a material no entrenado o comunicacién de la vida diaria.
Los resultados indican una variacion individual, con algunos pacientes mostrando
ganancias sustanciales mientras que otros no mostraron mejoria. Se encontré que la
intensidad del tratamiento estaba significativamente relacionada con la mejora, con una
mayor intensidad que conducia a una mayor mejora en los elementos entrenados. Los
autores destacan también la necesidad de criterios mas estrictos para determinar qué
pacientes se benefician mas de TEM y la importancia de la intensidad del tratamiento
para lograr la mejora del lenguaje. También se discute el momento 6ptimo de la terapia
de la afasia, con evidencia no concluyente sobre el momento ideal para el tratamiento.
En conclusion, si bien la MIT puede tener un impacto positivo en las habilidades del
lenguaje en la afasia grave cronica no fluente, sus efectos son limitados y es posible que
no se generalicen al uso funcional del lenguaje. El estudio enfatiza la importancia de
manejar las expectativas con respecto a los resultados de la TEM en la afasia cronica
(Van Der Meulen et al., 2016).

En el siguiente ensayo, los autores (Sihvonen, et al.,, 2020) realizan 2 ensayos
controlados aleatorios de grupos paralelos centrados en investigar los efectos de
escuchar musica a diario en la recuperacion cognitiva, emocional y neural después de
un accidente cerebrovascular. Se incluyeron en el andlisis un total de 83 pacientes con
accidente cerebrovascular. Los principales hallazgos del estudio evidencian que la
adherencia a la intervencion musical fue alta, con el 92% de los pacientes completando
el estudio hasta la etapa de 3 meses y el 90% completando hasta la etapa de 6 meses.

No hubo diferencias significativas entre los tres grupos (escuchar musica vocal, escuchar
mausica instrumental y escuchar audiolibros) al inicio del estudio, lo que garantiza la
comparabilidad. La escucha de musica vocal tuvo un impacto positivo en la memoria
verbal y la recuperacioén del lenguaje en comparacién con la escucha de audiolibros. Los
pacientes afasicos, en particular, mostraron una mejor recuperacion del lenguaje con la
musica vocal. Se observé la neuroplasticidad estructural, indicada por cambios en el
volumen de materia gris (GMV siglas en ingles) y el volumen de materia blanca (WMV
siglas en ingles). Escuchar musica vocal condujo a un aumento del GMV en las areas
temporales izquierdas en todos los pacientes y un aumento del WMV en las areas
parietooccipital medial derecha en los pacientes afasicos. La conectividad funcional (FC)
dentro de la red por default, asociada con la memoria episodica, aumentd en pacientes
gue escuchaban musica vocal. La red por default mostré una mayor participacion durante
la escucha de musica vocal en comparaciébn con otras condiciones. La mayor
recuperacion en la memoria verbal y el lenguaje observada al escuchar musica vocal
puede atribuirse al andamiaje temporal estructurado y al compromiso emocional
proporcionado por el componente vocal de la masica. En general, los resultados sugieren
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gue escuchar musica vocal a diario puede tener beneficios significativos para la
recuperacion cognitiva, emocional y neural después de un accidente cerebrovascular,
particularmente en los dominios de la memoria verbal y el lenguaje. Los hallazgos
resaltan el potencial de la musica como herramienta terapéutica para la rehabilitacién del
accidente cerebrovascular, con implicaciones para el disefio de intervenciones
especificas para mejorar los resultados de los pacientes.

Los autores Jungblut, Mais, Binkofski, & Schippen (2022) investigaron la efectividad de
la prueba Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE) en pacientes con afasia no
fluente, centrdndose especificamente en el habla espontanea, la repeticion y la
comprensién auditiva. El estudio también examino el impacto de la terapia de entonacion
melddica (TEM) combinada con la terapia del habla en el cociente de afasia (AQ) y la
denominacion, asi como los efectos en los niveles de ansiedad y depresién. Los
resultados mostraron que el grupo de intervencion, que recibié6 TEM ademas de terapia
del habla, tuvo resultados significativamente mejores en comparacion con el grupo de
control. En términos de habla espontanea, repeticién y comprensién auditiva, el grupo de
intervencion mostré mejoras significativas en la informacion, la fluidez, la repeticion, el
reconocimiento de palabras y los comandos secuenciales. Con respecto a la
denominacion y AQ, el grupo de intervenciéon demostré mejoras significativas en la
denominacion objetiva, la denominacién espontanea, la finalizacion de oraciones, la
denominacion de reaccion y la puntuacion general de AQ en comparacion con el grupo
de control. En cuanto a los niveles de ansiedad y depresion, el grupo de intervencién
obtuvo puntuaciones mas bajas en la Escala de Depresion de Hamilton (HAMD), lo que
indica una disminucion de los sintomas depresivos. Sin embargo, no hubo diferencias
significativas en los niveles de ansiedad medidos por la Escala de Ansiedad de Hamilton
(HAMA) entre los dos grupos. Los autores destacan que la TEM, con su énfasis en la
guia melddica y la estimulacion del lenguaje musical, mostré efectos positivos en la
recuperacion del lenguaje y el bienestar emocional en pacientes con afasia. El uso de
melodias y canciones familiares en la terapia facilito la produccion del lenguaje y mejoré
las experiencias emocionales. El estudio sugiri6 que la TEM, realizada por
musicoterapeutas, podria ser un enfoque mas efectivo en comparacién con la terapia del
habla tradicional sola.

Por ultimo, en el siguiente ensayo controlado aleatorizado se investigo la eficacia de una
intervencion de canto de varios componentes en la comunicacion y el funcionamiento
psicosocial en personas con afasia cronica. El estudio incluyé a 30 participantes con
afasia crénica que fueron asignados al azar a un grupo de intervencion o a un grupo de
control. Los participantes en el grupo de intervencion recibieron 10 sesiones de una hora
de duracion de intervencién de canto de varios componentes, mientras que los
participantes en el grupo de control recibieron atencion habitual. Después de un periodo
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de descanso de 4 semanas, los grupos se invirtieron y se volvié a administrar la
intervencion. Los resultados mostraron que los participantes en el grupo de intervencion
experimentaron mejoras significativas en la comunicacion y el funcionamiento
psicosocial en comparacion con los participantes en el grupo de control. Ademas, los
efectos de la intervencion se mantuvieron en el seguimiento a los 3 meses. Los
resultados sugieren que la intervencion de canto de varios componentes puede ser una
terapia prometedora para mejorar la comunicaciéon y el funcionamiento psicosocial en
personas con afasia crénica. Se necesitan mas estudios para replicar estos hallazgos y
determinar la eficacia a largo plazo de esta terapia (Siponkoski et al 2022).

5.2 Meta-analisis

Liu et al (2022) llevaron a cabo una revision sistematica y metaanalisis que examina el
efecto de la musicoterapia en la recuperacion del lenguaje en pacientes con afasia
después de un accidente cerebrovascular. Los autores llevaron a cabo una busqueda
exhaustiva de estudios publicados hasta enero de 2021 y seleccionaron 6 estudios
relevantes para incluir en el metaanalisis. Los resultados del metaanalisis mostraron que
la musicoterapia tuvo un efecto estadisticamente significativo en la mejora del lenguaje
en pacientes con afasia después de un accidente cerebrovascular. Los autores también
examinaron los efectos de la musicoterapia en diferentes subgrupos de pacientes y
encontraron que la terapia musical fue efectiva en pacientes con diferentes tipos de
afasia y en diferentes etapas de recuperacion. En general, los resultados sugieren que
la musicoterapia puede ser una terapia complementaria Gtil para mejorar la recuperacion
del lenguaje en pacientes con afasia después de un accidente cerebrovascular. Sin
embargo, se necesitan mas estudios para determinar la efectividad oOptima de la
musicoterapia y las mejores practicas clinicas para su uso en esta poblacion.

Otra técnica investigada de la musicoterapia es la terapia oriental de la musica de los
Cinco Elementos (5 tonos especificos), Yang et al. (2019) realizaron un meta-analisis
centrado en la recuperacion del lenguaje en pacientes con afasia posterior a un accidente
cerebrovascular. Los autores llevaron a cabo una busqueda exhaustiva de estudios
publicados hasta junio de 2021 y seleccionaron 6 estudios relevantes para incluir en el
metaanalisis. Los resultados mostraron que la musica de los Cinco Elementos tuvo un
efecto estadisticamente significativo en la mejora del lenguaje en pacientes con afasia
después de un accidente cerebrovascular. Ademas, los autores examinaron los efectos
de la musica de los Cinco Elementos en diferentes subgrupos de pacientes y encontraron
que fue efectiva tanto en pacientes con afasia motora como en pacientes con afasia
sensorial. En general, los resultados sugieren que la musica de los Cinco Elementos
puede ser una terapia complementaria Util para mejorar la recuperacion del lenguaje en
pacientes con afasia después de un accidente cerebrovascular. Sin embargo, se
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necesitan mas estudios para determinar la efectividad Optima de esta terapia y las
mejores practicas clinicas para su uso en esta poblacion

Otros autores se han centrado en corrientes de a musicoterapia, por ejemplo la Terapia
de Entonacién Melddica (TIM). En este metaanalisis se revisaron estudios con pacientes
con afasia no fluente posterior a un accidente cerebrovascular. Los autores llevaron a
cabo una busqueda exhaustiva de estudios publicados hasta junio de 2021 y
seleccionaron 16 estudios relevantes para incluir en el metaandlisis. Los resultados
mostraron que la TIM tuvo un efecto estadisticamente significativo en la mejora del
lenguaje en pacientes con afasia no fluente después de un accidente cerebrovascular.
Ademas, los autores examinaron los efectos de la TIM en diferentes subgrupos de
pacientes y encontraron que fue efectiva tanto en pacientes con afasia motora como en
pacientes con afasia sensorial. En general, los resultados sugieren que la TIM puede ser
una terapia util para mejorar la recuperacion del lenguaje en pacientes con afasia no
fluente después de un accidente cerebrovascular. Sin embargo, se necesitan mas
estudios para determinar la efectividad 6ptima de esta terapia y las mejores practicas
clinicas para su uso en esta poblacion (Haro-Martinez et al 2021).

5.3 Revisiones Sistematicas

En cuanto a revisiones sistematicas, los autores Shi y Zhang (2020), realizaron una
revision sistematica de la eficacia de la musicoterapia en personas con afasia no fluente,
centrandose en el papel del ritmo y como los ganglios basales cumplen un rol crucial en
la funcion motora, la cognicion de dominio general que contribuye a la rehabilitacién del
lenguaje. Los investigadores realizaron una revision de la literatura e identificaron varios
estudios que respaldan los efectos positivos de la musicoterapia en pacientes afasicos,
particularmente aquellos con afasia no fluente. Descubrieron que la terapia basada en el
ritmo, como la Terapia de entonacion melddica (TEM), mostré beneficios significativos
en la mejora del lenguaje para pacientes con lesiones de los ganglios basales. Los
resultados indican que las lesiones circunscritas a los ganglios basales representaron
una porcion significativa de la varianza relacionada con la ritmicidad, que fue el mayor
beneficio entre otros tipos de estimulos. Se descubrié que los ganglios basales derechos
intactos compensan los ganglios basales izquierdos dafiados en el procesamiento del
ritmo en los dominios del lenguaje y la musica. Por lo tanto, la preservacion de los
ganglios basales derechos se consideré muy informativa para predecir los resultados de
la terapia. Los autores proponen que la prediccion del tiempo, la programacion motora y
las funciones de ejecucién de los ganglios basales desempefian un papel crucial en la
eficacia de la MIT para la afasia no fluida. Los investigadores también discuten la
perspectiva evolutiva, sugiriendo un mecanismo compartido entre la masicay el lenguaje,
especificamente en el procesamiento del ritmo, con los ganglios basales jugando un
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papel clave. Proponen que el modelo del "sistema vocal Unico", que conecta la musica y
el lenguaje a través de la produccién vocal, complementa su hipétesis al nivel de la
produccién motora. Ademas, el articulo destaca la participacion de los ganglios basales
en las habilidades sensoriomotoras y su colaboracién con otras areas del cerebro para
el procesamiento del ritmo. En conclusion, el articulo proporciona evidencia que respalda
la funcion de dominio general de los ganglios basales, particularmente en el
procesamiento del ritmo, y su importancia en la eficacia de la musicoterapia,
especificamente MIT, para personas con afasia no fluida y lesiones de los ganglios
basales. Los hallazgos sugieren que enfocarse en el ritmo y utilizar las funciones de
prediccién temporal y ejecucion motora de los ganglios basales puede beneficiar el
desempefio del lenguaje en pacientes afasicos.

Parte el mismo grupo de investigacion (Zhang & Du, 2022) realizé una compleja revision
sistematica en la que revisa los ensayos clinicos de la terapia de entonacion melddica
(TEM) para pacientes con afasia no fluente y resume los principales resultados. La
revision incluye estudios realizados desde 1970 y distingue entre estudios anteriores que
se basaron en registros de observacion del comportamiento y estudios posteriores que
incorporaron imagenes cerebrales. La mayoria de los ensayos clinicos del TEM utilizaron
escalas subjetivas de evaluacion del lenguaje para la evaluacion, y algunos estudios
también utilizaron técnicas de imagen como fMRI, MRI y DTI. La revision destaca los
efectos positivos de la TEM en las habilidades linglisticas, como lo demuestran varias
escalas de evaluacion del idioma. Se descubrié que la TEM mejora la comprensién, el
recuento, el tiempo de respuesta de la tarea verbal, el tiempo de memoria verbal, la
longitud de la frase de recuento y el habla espontanea en pacientes con afasia. Algunos
estudios también mostraron mejoras en la actividad comunicativa, la repeticién, la
comprension auditiva, la denominacion y la fluidez verbal. Los resultados fueron
consistentes en los ensayos controlados aleatorios y estudios de casos, con estudios de
casos que proporcionaron procedimientos de intervencién mas detallados y un enfoque
en elementos musicales en TEM. La revision también analiza las ventajas y limitaciones
del uso de imagenes médicas para la evaluacion. Los estudios que utilizaron MRI, PET
y DTl mostraron cambios en la activacién cerebral, la estructura de la fibra y las
conexiones de la materia blanca después de la intervencion de la TEM. Sin embargo,
estos estudios a menudo tenian tamafios de muestra pequefios y las evaluaciones de
imagenes requerian mucho tiempo y eran costosas. En conclusion, la revision confirma
la efectividad de la TEM para mejorar las habilidades del lenguaje en pacientes con afasia
no fluente. El uso de escalas subjetivas de evaluacion del lenguaje es el método mas
comuan y conveniente para evaluar los resultados de la TEM. Si bien las técnicas de
imagen brindan informacién valiosa sobre los mecanismos neuronales que subyacen a
la terapia, su uso en ensayos clinicos esta limitado debido a restricciones practicas. La
revision enfatiza la necesidad de mas investigacion con tamafios de muestra mas
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grandes y seguimientos a largo plazo para comprender mejor los efectos y mecanismos
de la TEM en el tratamiento de la afasia.

El siguiente estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia de la terapia basada en la
musica para mejorar el habla y el lenguaje expresivos en personas con afasia después
de un accidente cerebrovascular. Los investigadores realizaron una revisién de la
literatura existente, incluidos tres ensayos controlados aleatorios recientes. Los tres
ensayos incluyeron participantes en diferentes fases de recuperacion: aguda, subaguda
y crénica. Los resultados fueron mixtos. El estudio de Van Der Meulen y colegas (2014)
sugiri6 que la Terapia de entonacion melddica (TEM) fue eficaz para mejorar la repeticion
en personas con afasia en la etapa subaguda. Sin embargo, la alta tasa de abandono en
el grupo experimental planteé preocupaciones sobre su idoneidad para todos. Por otro
lado, no se observaron cambios significativos en los participantes sometidos a TEM
modificado en las etapas agudas (Conklyn et al., 2012), posiblemente debido a la
duracibn muy breve de la terapia. Ademas, no hubo evidencia que respaldara la
efectividad de la musicoterapia generalizada para mejorar el lenguaje expresivo en
personas con afasia cronica (Raglio et al., 2015). La revision también incluyd estudios
gue no eran ECA, que se analizaran en el futuro. Estos estudios cubren una gama mas
amplia de tipos de intervencion, momento e intensidad, lo que brinda una comprension
mas integral de la eficacia de las intervenciones basadas en la musica para el tratamiento
de la afasia. En general, los resultados sugieren que la terapia basada en la musica,
especificamente la terapia de entonacion melddica, puede tener beneficios potenciales
para las personas con afasia en ciertas etapas de recuperacion, pero se necesita mas
investigacion para establecer su efectividad en diferentes poblaciones y enfoques de
tratamiento (Daley-Meunier et al., 2016).

Por dltimo, Hurkmans et al (2012), tuvieron como objetivo revisar la literatura sobre el
efecto del tratamiento con elementos musicales para pacientes con trastornos
neurolégicos del lenguaje y el habla e identificar mecanismos de recuperacion. Los
investigadores identificaron inicialmente 1250 articulos, pero los redujeron a 15 estudios
gue cumplian con los criterios de inclusién. Los estudios incluyeron un total de 583
pacientes, predominantemente pacientes con accidente cerebrovascular y afasia no
fluente. Las caracteristicas de los pacientes variaron a lo largo de los estudios, faltando
informacion sobre educacion, dominio y formacion musical. El programa de tratamiento
mas estudiado fue la Terapia de entonacién melddica (TEM), que incluia sesiones de
tratamiento individuales centradas en los niveles linglisticos y parametros musicales
como la melodia y el ritmo. Sin embargo, los estudios en general tuvieron una calidad
metodoldgica baja, sin ensayos controlados aleatorios y con informes limitados sobre la
validez y confiabilidad de las medidas de resultado. A pesar de las limitaciones
metodolodgicas, todos los estudios informaron resultados positivos, o que indica cierto
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nivel de mejora en los trastornos del habla y el lenguaje de los pacientes. Sin embargo,
la falta de medidas de resultado estandarizadas y el enfoque en el nivel de discapacidad
en lugar de las actividades y el nivel de participacién dificultaron la evaluacién de la
efectividad de las intervenciones en la comunicacién de la vida real y las implicaciones
sociales. Tres estudios investigaron los mecanismos de recuperacion utilizando técnicas
de neuroimagen y encontraron diferencias en la activacion cerebral entre los pacientes
gue recibieron tratamientos TEM y de control. Estos hallazgos sugirieron la participacion
de ambos hemisferios y la reactivacion de las estructuras prefrontales izquierdas durante
las tareas con melodia y ritmo. En conclusién, si bien la literatura revel6 algunos efectos
positivos del tratamiento con elementos musicales para los trastornos neurolégicos del
lenguaje y del habla, la calidad metodolégica de los estudios fue generalmente baja. Se
necesita mas investigacion con parametros de informes estandarizados, disefios de
estudio de mayor calidad y un enfoque en las actividades y los resultados de la
participacion.

5.4 Estudios de Caso

Para exponer los resultados de los estudios tipo reporte de caso, se dividieron en Los
estudios de caso encontrados, se dividieron en las caracteristicas de la muestra.
Inicialmente se identificaron 5 articulos cuya muestra consistia del seguimiento a 1
paciente adulto mayor, Piccolo et al (2023) realiz6 la descripcion de una paciente
femenina de 57 aflos con afasia global, la rehabilitacién incluyé un programa de
Musicoterapia Neurolégica (NMT), especificamente Entrenamiento de Comunicacion
Simbdlica a través de la Musica (SYCOM) y Estimulacion Musical del Habla (MUSTIM).
El tratamiento de rehabilitacion se midié por la mejora del rendimiento cognitivo y del
lenguaje del paciente de TO a T1. El estudio de Yamaguchi et al (2012) tuvo como
muestra a 1 paciente masculino de 79 afios con afasia no fluente severa, el cual fue
tratado con musicoterapia tradicional, enfocada en la creacion de canciones funcionales
y ritmo. El estudio de Hatayama et al (2021) incluyo a 1 paciente masculino de 69 afos
con afasia no fluente. Los autores Morrow-Odom y Swann (2013) realizaron su analisis
con 1 paciente diagnosticado con afasia global consecuencia de un ictus en el hemisferio
derecho. Por ultimo, los autores Martzoukou et al (2021) realizaron la adaptacion de
inglés a griego del protocolo de Terapia de Entonacion Melddica (TEM) con 1 paciente
de 64 afos diagnosticado con afasia de broca.

Los resultados generales coinciden con que los pacientes experimentaron mejoras
significativas en su capacidad para comunicarse después de recibir la terapia musical.
Ademas, los pacientes informaron sentirse mas comodos y seguros en situaciones
sociales y de comunicacion después de la intervencion. Los resultados sugieren que la
terapia musical, puede ser una terapia prometedora para mejorar la comunicacion en
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personas con afasia no fluente. Se necesitan mas estudios para determinar la eficacia a
largo plazo de esta terapia y su aplicacion en diferentes poblaciones de pacientes con
afasia.

Otros autores han realizado reportes de casos en 2 o 10 pacientes (Kim, 2008; Tomaino,
2012; Akanuma et al., 2017; Marchina et al., 2023; Racette et al., 2006; Zumbansen et
al., 2014; Schlaug et al., 2008; Schlaug et al., 2009; Zipse et al., 2012). En estos estudios
se ha identificado principalmente que la musicoterapia ha resultado en el fortalecimiento
de la respiracion y la capacidad vocal, mejora de la articulacion y la prosodia del habla,
y aumento de los comportamientos comunicativos verbales y no verbales. Varios autores
usaron técnicas enfocadas en el ritmo, el tono, la memoria y los componentes motores
vocales/orales que se ocupan de diferentes sintomas. La eficacia de cada componente
se ve reforzada o disminuida por la eleccién de la masica y la forma en que se entrega
de forma interactiva. Esto indica que los mecanismos neuronales que subyacen a la
mejora del habla varian mucho con las sefales acusticas y sociales disponibles en el
cerebro afasico. En algunas técnicas de canto guiado en la musicoterapia, los autores
observaron que los pacientes afasicos tienden a repetir y recordar mas palabras al cantar
gue al hablar. La velocidad reducida o el sombreado no pueden explicar esta ventaja de
cantando sobre hablar al unisono. Los resultados sugieren que cantar en sincronia con
un modelo auditivo, por ejemplo, el canto coral, es mas eficaz que el habla coral, para
mejorar la inteligibilidad de las palabras porque el canto coral puede incluir mas de una
interfaz auditivo-vocal. Asi, el canto coral aparece como un medio efectivo de terapia del
habla

De la misma forma, los autores han afirmado que la recuperaciéon de la afasia puede
lograrse mediante el reclutamiento de regiones cerebrales perilesionales en el hemisferio
afectado o regiones del lenguaje homologas en el hemisferio no lesionado. Para
pacientes con lesiones grandes en el hemisferio izquierdo, la recuperacion a través del
hemisferio derecho puede ser el Unico camino posible. Las regiones del hemisferio
derecho con mayor probabilidad de desempefiar un papel en este proceso de
recuperacion son el lobulo temporal superior (importante para el control de la
retroalimentacion auditiva), las regiones premotoras/circunvolucién frontal inferior
posterior (importante para la planificacion y secuenciacion de las acciones motoras y
para el mapeo auditivo-motor) y la corteza motora primaria (importante para la ejecucion
de acciones motoras vocales). Estas regiones estan conectadas reciprocamente a través
de un tracto de fibra principal llamado fasciculo arqueado (FA); sin embargo, este tracto
no esta tan desarrollado en el hemisferio derecho como en el izquierdo dominante. Al
probar la TEM y evaluandola usando imagenes de tensor de difusion (DTI), los autores
encontraron un aumento significativo en la cantidad de fibras de FA y el volumen de FA
en comparacion con las evaluaciones posteriores al tratamiento en seis pacientes que
no se pudieron atribuir a la variabilidad de exploracion a exploracién. Esto sugiere que la
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TEM intensa a largo plazo conduce a la remodelacion del FA derecho y puede brindar
una explicacion de los efectos sostenidos de la terapia que se observaron en estos seis
pacientes.

Adicionalmente, cobra gran importancia tener en cuenta la percepcion subjetiva
de los pacientes, ya que esta influye en gran medida en su bienestar, motivacion y
adherencia en las terapias. El siguiente estudio incluyé a 50 pacientes que recibieron
terapia musical durante su estancia en un centro de rehabilitacion. Los pacientes
completaron una encuesta que evaluaba sus percepciones sobre los beneficios de la
terapia musical, incluyendo la mejora de su estado de animo, la reduccion del estrés y la
ansiedad, la mejora del bienestar emocional y fisico, y la mejora de la comunicacién y la
interaccién social. Los resultados mostraron que la gran mayoria de los pacientes
percibieron que la terapia musical habia mejorado significativamente su bienestar
emocional y fisico, reducido el estrés y la ansiedad, y mejorado su comunicacion y la
interaccién social. Ademas, los pacientes informaron que la terapia musical era
agradable y que les gustaria continuar recibiendo este tipo de terapia en el futuro. En
general, los resultados sugieren que la terapia musical puede ser una terapia valiosa y
efectiva para mejorar el bienestar emocional y fisico de los pacientes en centros de
rehabilitacion para pacientes hospitalizados (Edwards y Jayabalan, 2009)

. Discusién y conclusiones

La musicoterapia como intervencion para el tratamiento de afasias o trastornos del
lenguaje ha empezado a tomar cierta importancia dadas las evidencias cualitativas y
cuantitativas que diversos investigadores alrededor del mundo han observado. La
presente revision bibliografica examind varios estudios que investigaron los efectos de la
musicoterapia en pacientes con afasia posterior a un ictus. Los resultados de los ensayos
controlados aleatorios y el metaanalisis proporcionan evidencia de los beneficios de la
musicoterapia en la rehabilitacion del lenguaje y la mejora del funcionamiento psicosocial
en esta poblacion. En los ensayos controlados aleatorios incluidos en esta revision, se
observaron mejoras significativas en diferentes aspectos de la afasia después de la
aplicaciéon de diferentes enfogues de musicoterapia. Por ejemplo, los estudios de
Conklyn et al. (2012) y Lim et al. (2013) encontraron que la terapia de entonacion
melddica modificada (MTEM) y la musicoterapia neuroldgica (NMT) fueron efectivas para
mejorar la comunicacion y el lenguaje en pacientes con afasia no fluente. Estos
resultados respaldan la utilizacion de la musicoterapia como intervencion temprana en
pacientes con afasia después de un accidente cerebrovascular, ya que pueden mejorar
las funciones del lenguaje y proporcionar beneficios adicionales en comparacion con la
terapia del habla y el lenguaje tradicional.

Adicionalmente, el estudio de Raglio et al. (2015) examiné los efectos de combinar la
musicoterapia con la terapia del habla y el lenguaje en pacientes con afasia no fluente
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cronica. Se encontr6 que esta combinacion de intervenciones mejoro la vitalidad y el
habla espontanea en comparacion con la terapia del habla y el lenguaje sola. Estos
hallazgos resaltan la importancia del ritmo y la relacion empatica en la musicoterapia
como facilitadores de la fluidez y la coordinacion del habla. Por otro lado, el estudio de
Van Der Meulen et al. (2016) examino la eficacia de la terapia de entonacion melddica
(TEM) en la afasia no fluente grave cronica. Aungue se encontré una mejora significativa
en la repeticion de material entrenado, los efectos de la TEM fueron limitados y no se
generalizaron a otros aspectos del lenguaje y la comunicacion de la vida diaria. Este
estudio destaca la importancia de establecer criterios mas estrictos para determinar qué
pacientes se benefician mas de la TEM y la intensidad del tratamiento en la mejora del
lenguaje.

En cuanto al metaanalisis realizado por Liu et al. (2022), se encontré evidencia sélida de
gue la musicoterapia tiene un efecto positivo en la recuperacién del lenguaje en pacientes
con afasia después de un accidente cerebrovascular. La musicoterapia vocal mostrd
beneficios significativos en la memoria verbal y el lenguaje, especialmente en pacientes
afasicos. Ademas, se observaron cambios neuroplasticos estructurales y mejoras en la
conectividad funcional en las areas cerebrales relacionadas con la memoria episddica.
Estos resultados respaldan el potencial de la musicoterapia como herramienta
terapéutica en la rehabilitacion del accidente cerebrovascular, y sugieren que puede
mejorar la recuperacion cognitiva, emocional y neural en pacientes con afasia

Si bien los autores destacan numerosos beneficios en la utilizacion integral y exclusiva
de la musicoterapia, principalmente la Terapia de Entonacion Melddica, es importante
resaltar que los estudios identificados cuentan con la limitacion de muestra, es necesario
gue se continten realizando investigaciones a mayor escala para confirmar los hallazgos
de los autores. De la misma forma puede ser relevante incluir la clasificacion de los
subtipos de afasias no fluentes, para poder identificar variaciones en la sintomatologia y
asi posibles modificaciones en los componentes de la musicoterapia que puedan concluir
en resultados diferentes. Adicionalmente algunos estudios se concentraron en el
cociente de afasia para la evaluacion de la intervencion y esto no puede traducirse a un
indicador de mejoria funcional en la vida cotidiana de los pacientes, una sugerencia para
futuros estudios podria incluir el uso de escalas, entrevistas o algin otro método para
obtener informacién de los familiares, cuidadores o personas del entorno del paciente
gue puedan reportar la finalidad del paciente en diferentes contextos.

Vale la pena puntualizar que los autores han analizado diversas estrategias dentro de la
musicoterapia y podria ser provechoso identificar las mejores estrategias para pacientes
con afasia en los diferentes cursos y temporalidades; con el fin de estandarizar los
métodos de intervencion y clarificar los indicadores (por ejemplo, denominacion,
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repeticion, fluidez y espontaneidad del discurso, etc.), para asi especificar el efecto de la
musicoterapia desarrollar un plan mas apropiado

Estos hallazgos tienen implicaciones para la préactica clinica, dados los beneficios de la
musicoterapia como intervencion temprana en pacientes que han sufrido accidentes
cerebrovasculares, cobra importancia incorporar técnicas de canto y musicoterapia,
como TEM, como componentes vitales para el progreso en la rehabilitacion.
Adicionalmente, la participacion de musicoterapeutas con su formacion musical y
comprensién del acompafiamiento instrumental puede proporcionar una estimulacion
auditiva mejorada y mejores resultados de restauracion del lenguaje para pacientes
afasicos.

Adicional a esto, la musicoterapia puede incluirse como una herramienta no
farmacoldgica de bajo coste econdmico, la cual puede complementar otras terapias y
hacer parte de una intervencion integral; de la misma forma esta puede ser utilizada en
contextos de dificil acceso pues puede ser administrada remotamente y puede llevarle
beneficios adicionales a poblacion de bajos recursos econdmicos o de dificil acceso
geografico. Este tipo de estudios puede contribuir a que se empleen mas musico-
terapeutas en los diferentes centros de rehabilitacion de lesiones cerebrales, medulares
y diferentes patologias neurolégicas, ya que muchos centros no los consideran
relevantes para la rehabilitacion de sus pacientes, como lo han evidenciado otros autores
(Juhos-Kiss et al., 2023).
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