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Resumen

Los individuos que han padecido un accidente cerebrovascular pueden presentar una
variedad de alteraciones motoras, como la paresia, la espasticidad y la coordinacion
espaciotemporal deficiente. Estas secuelas dificultan el agarre, alcance y manipulacion de
objetos, lo que produce limitaciones en la ejecucion de actividades de la vida diaria y
restricciones en la participacion social. Esto propicia la aparicion de sintomas depresivos y
ansiosos, los cuales repercuten negativamente en el bienestar emocional y en la calidad de
vida de estas personas. La musicoterapia, pese a ser una terapia emergente, estq ganando
popularidad y reconocimiento como una intervencion efectiva para abordar los déficits
asociados a trastornos neurologicos. El objetivo de este proyecto fue determinar si las
intervenciones basadas en la musicoterapia eran efectivas en la recuperacién motora vy
afectiva de los pacientes que han sufrido un ictus. Con este propdsito, se realizé una revisiéon
sisteméatica basada en la guia PRISMA vy siguiendo el protocolo de investigacion PRISMA
2020. De los 52 articulos revisados, solo 12 cumplieron con los criterios de inclusion para el
andlisis cualitativo. Los resultados de esta revision sistematica sefialan la efectividad de la
musicoterapia en la mejora tanto de la motricidad fina en pacientes con ictus crénico como en
su estado de animo y calidad de vida tras la finalizacion del tratamiento. Aunque los resultados
son prometedores, el presente trabajo subraya la necesidad de realizar mas estudios
experimentales controlados acerca de las mejoras motoras y afectivas en la fase crénica de

la enfermedad.

Palabras clave: musicoterapia, ictus, rehabilitacion, funcion motora, afectividad.
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Introduccién

El accidente cerebrovascular (ACV), también conocido como ictus, embolia o
trombosis, es una enfermedad cerebrovascular que representa hoy en dia una de las
patologias mas comunes de atencion y asistencia neuroldgica urgente (Murie-Fernandez et
al., 2010). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que 15 millones de personas
padecen un ACV cada afio, de las cuales cerca de 5 millones acaban falleciendo (Gonzalez-
Gbdmez, 2016). De acuerdo con los datos proporcionados por la Federacion Espafiola del
Ictus, se registran 120.000 nuevos casos diagnosticados en Espafia, produciéndose un nuevo
episodio de ACV cada 6 minutos en nuestro pais. La elevada incidencia de esta patologia,
especialmente en personas mayores de 55 afios (Murie-Fernandez et al., 2010), predice una
estimacion alarmante. Asi pues, se cree que casi un 50% de la poblacién espafiola podria
verse afectada por un ictus en el afio 2050 (Mar et al., 2011).

Se distinguen dos tipos de ictus segun su naturaleza: los ictus hemorragicos, que
constituyen entre el 10 y el 15% de los casos, y los ictus isquémicos, que representan el 85%
de los casos (Ustrell-Roig & Serena-Leal, 2007). La interrupcion en el suministro sanguineo
originada por un ictus priva a las neuronas de sus sustratos metabdlicos, impidiendo su
funcionamiento normal y causando dafios estructurales en el cerebro. En este momento, se
produce la fase aguda del ictus (Stinear & Smith, 2016). En este periodo, el cerebro inicia su
recuperacion justo después del inicio del ACV, activando mecanismos de reorganizacion y
compensacion ante la lesion (Lindgren & Maguire, 2016).

La Figura 1 ilustra la cronologia de varios procesos bioldgicos significativos en los
casos de ictus isquémicos y hemorragicos. Asimismo, se muestran los términos temporales
correspondientes; estableciendo asi un tipo de clasificacion (Bernhardt et al., 2017). A partir
de numerosas investigaciones, tanto en animales como en humanos, se distinguen tres
etapas principales de plasticidad en la recuperacion de un ictus. Estas son la fase aguda; que
abarca desde el momento en que ocurre el ictus hasta los tres primeros meses, la fase

subaguda; que comprende desde los tres primeros meses hasta los seis primeros meses y la



fase cronica; que inicia en los seis primeros meses y se mantiene hasta el momento actual

(Katz et al., 2021).
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Figura 1: Marco que encapsula los momentos criticos posteriores al ictus vinculados a la biologia

de la recuperacion actualmente conocida. Adaptada de Bernhardt et al. (2017).

Actualmente, no se disponen de tratamientos farmacolégicos para la preservaciéon o
regeneracion del tejido neural tras un ictus, por lo que la recuperacion de los déficits depende
casi exclusivamente de las técnicas de rehabilitacion (Grau-Sanchez et al.,, 2020). La
rehabilitacion del ictus trata de ayudar a las personas a recuperar su maximo nivel de
funcionamiento fisico, cognitivo, afectivo y social.

La mayor parte de la recuperacion de las secuelas cerebrales tiene lugar en los tres
primeros meses tras el ACV, lo que se conoce como el “periodo sensible post-ictus”. Este
periodo pertenece a la fase subaguda del ictus y es el espacio temporal en el que se da una
mayor neuroplasticidad. Esta, puede definirse como la habilidad del sistema nervioso para
modificar su estructura y funcionamiento en respuesta a estimulos novedosos, informacion
sensorial, disfunciones o lesiones (Bernhardt et al.,, 2017). Por esta razon, muchos
investigadores enfatizan la importancia de efectuar la rehabilitacion durante la fase aguda y
subaguda del ictus, con el fin de incrementar las probabilidades de obtener una recuperacion

significativa de las secuelas y complicaciones asociadas al ACV (Pekna et al., 2012). En caso



de intervenir durante la fase cronica, la mejora estara mediada casi en su totalidad por
estrategias de compensacion. Dichas estrategias facilitan la adquisicion o el reaprendizaje de
las funciones fisicas y cognitivas afectadas al activar los procesos cognitivos que se
mantienen preservados tras el ictus (Katz et al., 2021).

Aungue los tratamientos en las fases aguda y subaguda han mejorado en estas Ultimas
décadas, méas de un tercio de los pacientes con ACV viven con déficits permanentes (Hebert
et al., 2016), los cuales se pueden clasificar en fisicos, cognitivos, afectivos y sociales. En
primer lugar, los déficits fisicos incluyen alteraciones sensoriales, alteraciones visuales,
alteraciones del lenguaje y alteraciones motoras (Aguardo-Arroyo et al., 2009).

A nivel motor, los ictus suelen dejar secuelas comunes en la extremidad superior, tales
como la paresia, la espasticidad y la deficiente coordinacion espaciotemporal (Grau-Sanchez
et al., 2020). La destreza manual, a menudo utilizada para evaluar el movimiento del miembro
superior, depende de la preservacion de las habilidades motoras finas y gruesas de la
extremidad afectada. La motricidad gruesa implica movimientos que utilizan grupos
musculares amplios (Le6n Castro et al., 2021) y puede verse afectada por la debilidad o
pardlisis del brazo (Aguardo-Arroyo et al., 2009). La motricidad fina, en cambio, requiere de
movimientos mas precisos y delicados que implican grupos musculares pequefios, en los que
se incluye el uso de la mano y los dedos (Leén Castro et al., 2021).

Tras un ACV, las secuelas en la extremidad superior dificultan principalmente la
movilidad de la mufieca y los dedos (Mateos-Serrano & Calvo-Mufioz, 2017), lo que limita la
capacidad de alcanzar, agarrar, pinzar y manipular objetos, ademas de reducir la fuerza,
velocidad y cinemética de los movimientos, lo que se traduce en restricciones en las
actividades de la vida diaria y en la participacién social (Grau-Sanchez et al., 2020).

Existen multiples métodos para evaluar la funcionalidad de la extremidad superior tras
un episodio de ACV, siendo el Test de Accion y Funcion del Brazo (ARAT), el Test de Cajay
Bloque (BBT), la Prueba de la Clavija de los nueve agujeros (NHPT) y el Inventario de
Actividad del Brazo y la Mano de Chedoke (CAHAI) las pruebas méas comunmente utilizadas.
El Grupo de Trabajo Stroke EDGE, segun el articulo de Grau-Sanchez et al. (2021),
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recomienda la utilizacion del ARAT en pacientes con ictus crénico y durante la rehabilitacion
ambulatoria, debido a su excelente confiabilidad en las evaluaciones repetidas y entre
diferentes evaluadores. Este inventario consta de 19 tareas divididas en 4 categorias: agarre,
alcance, pinza y movimiento grueso. Durante la prueba, se solicita a los participantes que
completen tareas basicas que requieran de movimientos funcionales del brazo parético
(Segura et al., 2021). Atendiendo a la investigacion de Grau-Sanchez et al. (2017), el BBT se
encarga de evaluar la destreza manual gruesa. Esto se hace mediante el traslado de cubos
de madera de un compartimento a otro en una caja durante un minuto, puntuandose la
cantidad de bloques transportados de forma exitosa tanto con la extremidad afectada como
con la no afectada. Por otra parte, la NHPT evallta la destreza fina, mas concretamente, la
precision y agilidad de los dedos. En esta prueba, los participantes deben insertar y retirar
nueve clavijas de un tablero lo mas rapido posible, registrando el tiempo de la mano afectada
frente a la no afectada (Segura et al., 2021). Finalmente, el inventario CAHAI es una prueba
de rendimiento que examina el modo en que los participantes pueden realizar actividades de
la vida diaria con ambas manos y brazos. Ejemplos de ello son abrir un frasco y usar el teléfono
(Grau-Sanchez et al., 2021).

Pese a que el ictus se haya considerado una enfermedad que afecta principalmente a
la funcion motora, estudios recientes han revelado que el ACV también tiene un impacto en la
afectividad del sujeto (Esparrago Llorca et al., 2015). Asi pues, aquellas personas que han
tenido un ictus poseen un riesgo elevado a padecer un trastorno de tipo depresivo (Aguardo-
Arroyo et al., 2009). Aunque la depresion sea la complicacion psicolégica mas habitual tras
un ACV, los pacientes pueden presentar ansiedad, irritabilidad, labilidad emocional, insomnio
y apatia (Esparrago Llorca et al., 2015). En este marco, cabe resaltar que existe una
correlacion entre el ACV y un deterioro significativo en la salud mental, afectando el bienestar
emocional, la autonomia y la calidad de vida del individuo (Gonzélez-Gomez et al., 2016).

Con respecto a los déficits cognitivos, podemos hallar déficits atencionales,
memoristicos o de funcidn ejecutiva (Aguardo-Arroyo et al., 2009). Finalmente, los déficits
sociales mas comunes tras sufrir un ACV son las limitaciones en la ejecucion de actividades
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de la vida diaria (AVD). Segun Aguardo-Arroyo et al. (2009), estas pueden clasificarse en AVD
personales, es decir, tareas que facilitan el cuidado basico de uno mismo, como ducharse,
vestirse o comer y las AVD instrumentales, que son las tareas que permiten la independencia
del sujeto, tales como cocinar, comprar o conducir.

Una intervencién novedosa para mejorar estos déficits es la musicoterapia, que puede
describirse como: “el uso de la musica y/o de los elementos musicales (sonido, ritmo, melodia,
armonia) por un musicoterapeuta calificado con un paciente o grupo de pacientes, para
facilitar y promover la comunicacion, la interrelacién, el aprendizaje, la movilizacion, la
expresion, la organizacion y otros objetivos terapéuticos relevantes, con el objetivo de atender
a necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas” (Federacion Mundial de
la Musicoterapia, 1996). Por consiguiente, el propdsito de la musicoterapia o entrenamiento
musical en el ACV es generar cambios plasticos neuronales similares, especialmente en las
regiones motoras del cerebro, a los que se observan en individuos sanos cuando estos
aprenden a tocar un instrumento. Con esta técnica, se consigue una reorganizacion del mapa
cortical motor, lo que contribuye a la recuperacién de las secuelas en los pacientes con ictus
(Grau-Sanchez et al., 2020).

En esta linea, lo que distingue estas intervenciones de otras estrategias de
rehabilitacion motora es la indole multisensorial de las actividades musicales. Toda actividad
relacionada con la musica provoca una activacion casi global del cerebro, promoviendo asi
los procesos de neuroplasticidad y aprendizaje (Grau-Sénchez et al., 2022). Al producir
musica, los movimientos se destinan hacia la creacion de un sonido, requiriendo de un mapeo
preciso entre el sonido y el movimiento. Para ello, se involucran las é&reas parietal,
sensoriomotora y premotora de la via cortical dorsal auditivo-motora, responsables de
controlar y ajustar los movimientos en el espacio y el tiempo (Grau-Sanchez et al., 2020).

Siguiendo con el estudio de Grau Sanchez et al. (2020), las conexiones que se
establecen desde la corteza auditiva primaria hacia las areas parietales resultan
fundamentales para crear transformaciones auditivo-motoras, o que mejora la asociacion
entre el sonido y el movimiento. Durante la planificacion de un movimiento, el cerebro prevé
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como sera el resultado del mismo empleando representaciones motoras internas. Estas
predicciones influyen en la manera en la que se lleva a cabo el movimiento, formando un ciclo
de retroalimentacion en que las expectativas sobre el sonido esperado modulan la ejecucion
motora, conocido como retroalimentacion auditiva inmediata (Grau-Sanchez et al., 2017). Asi
pues, una vez que se realiza el movimiento, el sonido resultante se evalla y compara con las
expectativas auditivas previamente creadas. Esta comparacion entre lo esperado y lo real
permite la evaluacién y correccion de nuestros movimientos (Grau-Sanchez et al., 2020). En
consecuencia, esta interaccién sensoriomotora implica la activacion simultanea de regiones
cerebrales auditivas y motoras (Grau-Sanchez et al., 2022).

Ademas, los pacientes consideran que tocar instrumentos musicales, incluso a un nivel
béasico, es una actividad agradable y motivadora, lo que enfatiza la relevancia practica de esta
actividad (Grau-Sanchez et al., 2020). En el estudio de Grau-Sanchez et al. (2018) se sefiald
la relaciéon entre la motivacion y las ganancias motoras, observandose mayores mejoras
motoras en aquellos pacientes que mas placer experimentaban al desempefiar un seguido de
actividades musicales. La liberacién de dopamina asociada con la participacion en actividades
musicales placenteras, sugiere que el sistema neuromodulador de la motivacién y
recompensa desempefia un papel en los efectos de la muasica en la rehabilitacion motora
(Grau-Sanchez et al.,, 2022). Asimismo, Grau Sanchez y sus colaboradores (2020)
concluyeron que las actividades basadas en la masica son capaces de activar un componente
emocional exclusivo, permitiendo a los individuos referir emociones positivas, regular el
estado animico y experimentar mejoras en su calidad de vida. Es por ello que la inclusién de
actividades de aprendizaje autorreguladoras basadas en la muasica se postula como una
estrategia eficaz para aumentar la sensacién de autoeficacia, agencialidad y bienestar, lo que
posibilita no solo la obtencion de mejoras a nivel motor, sino también en el area afectiva de
los pacientes con ACV (Grau-Sanchez et al., 2022).

Mas concretamente, la Terapia Asistida por Musica (MST) ha despertado un gran
interés entre los investigadores, debido a los recientes avances neurocientificos relacionados
con la comprension de las bases neurales de la musica y los cambios de neuroplasticidad
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derivados del entrenamiento musical a la hora de tratar la hemiparesia tras un ACV (Grau-
Sanchez et al., 2017). En esta intervencion, los pacientes aprenden a tocar instrumentos
musicales adaptados con el brazo o mano que ha sido afectada por el ictus, siendo el teclado
electrénico y los pads de bateria los instrumentos mas utilizados a la hora de ejercitar la
motricidad fina y gruesa (Ripollés et al., 2016). Se sigue un protocolo estandarizado de
diferentes ejercicios ordenados en niveles de dificultad progresiva, lo que permite adaptar el
entrenamiento de los pacientes segun sus déficits motores. Este programa puede ser
implementado en una modalidad individual, con la supervisiobn de un terapeuta, como en
sesiones grupales, y puede llevarse a cabo tanto en entornos hospitalarios como en el
domicilio del participante. Asi pues, esta intervencion permite abordar no solo las necesidades
fisicas de los pacientes, sino también las sociales y emocionales (Grau-Sanchez et al., 2021).

Otras intervenciones basadas en la musica incluyen el MusicGlove. El MusicGlove o
Guante Musical es un dispositivo de rehabilitacion basado en la musica disefiado para ayudar
a las personas a recuperar la funcién de la mano (Friedman et al., 2011). En este marco, dicha
intervencion consiste en un guante instrumentado con sensores en cada una de las yemas de
los dedos y en la cara lateral del dedo indice, permitiendo al usuario practicar movimientos
funcionales de agarre y pellizco al tocar canciones en un juego musical (Zondervan et al.,
2016). Las notas son proyectadas mediante una pantalla y, cuando estas llegan a la parte
inferior de la pantalla, el usuario debe tocar uno de los sensores del guante con el pulgar
dentro de un periodo de tiempo determinado (Friedman et al., 2014). Siguiendo con este autor
y sus colaboradores (2014), al tocar la nota musical de forma exitosa, se incrementa el
volumen de la musica, mientras que perder la nota o tocarla incorrectamente disminuye el
volumen. Las notas correctas se registran y se muestran en un resumen al final del juego,
proporcionando asi una evaluacion cuantitativa del rendimiento motor de la mano, asi como
el agarre y pellizco que mejor efectia el usuario y la precision de dichos movimientos
(Friedman et al., 2014).

Por todo lo expuesto, el propdésito de esta revision sistematica es conocer la efectividad
de las intervenciones basadas en la musicoterapia en la recuperacién motora y afectiva en
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pacientes que han padecido un ictus, con el fin de comprender y demostrar si las terapias
musicales pueden influir positivamente en la rehabilitacion de dichos pacientes. Mas
concretamente, los objetivos especificos de esta revision son evaluar la efectividad de la
musicoterapia para la mejora tanto de la funcién motora de las extremidades superiores como

del estado emocional de personas con sintomatologia crénica tras un ictus.
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Metodologia

Esta revision sistematica se ha realizado siguiendo las directrices establecidas por la
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses), en
conformidad con el protocolo de investigacion PRISMA 2020, que incorpora los avances
metodoldgicos mas recientes para la busqueda, seleccidn, evaluacion y sintesis de estudios.
Antes de llevar a cabo dicha revision, se realiz6 una busqueda en PROSPERO (International
Prospective Register of a Systematic Reviews) para verificar que no hubiera otro proyecto en
curso que abordara el mismo objeto de estudio.

La estrategia de busqueda, descrita a continuacion, se implementd en Scopus y Web
of Science (WOS), incluyendo todos los estudios publicados hasta el 10 de febrero de 2024,
fecha en la que se efectud la busqueda.

En primer lugar, se determiné un seguido de palabras clave que permitieran la
recopilacion de articulos en los que se investigara la relacion entre la musicoterapia y la
recuperacion motora y afectiva tras un ictus. La busqueda se realizé en inglés mediante esta
combinacién: “music therapy” AND “chronic stroke” AND “motor” OR “positive emotional
outcomes”. Los filtros que se aplicaron fueron el idioma (limitado al inglés), la accesibilidad al
articulo (debia haber una accesibilidad completa) y la tipologia del estudio, incluyéndose
cualquier estudio de tipo experimental (estudios controlados randomizados, casos Unicos y
estudios piloto), lo que excluye a su vez toda revision y capitulos de libro.

Para esta investigacion, se establecieron los siguientes criterios de elegibilidad: que el
articulo reportara un estudio experimental, que investigara la efectividad de la musicoterapia
en pacientes con ictus crénico, que comparara intervenciones basadas en la musicoterapia
con otras técnicas en pacientes con ictus crénico y que evaluara la funciébn motora de las
extremidades superiores o la funcién afectiva (o ambas funciones) tras 6 meses del episodio
del ACV. Por contra, se excluyeron los estudios referentes a pacientes con ictus en fase aguda

o subaguda, articulos en que los pacientes presentaran otras afecciones musculoesqueléticas
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que afectaran a la funcibn motora de las extremidades superiores o bien que se incluyeran
pacientes con déficits neuroldgicos que afecten la comprensién del lenguaje.

Las variables que se extrajeron fueron el disefio del estudio, pais de origen, tamafio
de la muestra, edad y género de los participantes, tareas empleadas para la evaluacion de la
musicoterapia, duracion de la intervencion, variables evaluadas y principales resultados sobre

su efectividad en la recuperacion motora y afectiva.
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Resultados

Se obtuvo un total de 61 articulos (12 articulos en Scopus y 49 articulos en WOS), lo
que resulté en una lista de 52 articulos tras la deteccién de las investigaciones que se hallaban
duplicadas en las bases de datos mencionadas. La Figura 2 muestra el diagrama de flujo de
la estrategia de busqueda mencionada.

De los 52 articulos revisados, solo 12 cumplieron los criterios de inclusién para el
analisis cualitativo. De esta forma, 35 de ellos fueron excluidos al no evaluar la efectividad de
la musicoterapia, 2 al emplear terapias musicales en individuos sin ACV, 1 al medir la funcion
motora a través de la musicoterapia en individuos con ACV en fase subaguda, 1 por la
inclusién de pacientes con trastornos neuroldgicos que impiden la correcta comprension del
lenguaje y, finalmente, 1 por no tratarse de un estudio experimental.

Los hallazgos mas significativos de los 12 articulos seleccionados para la revision
sistematica se recopilaron y sintetizaron a traves de un analisis cualitativo. Las caracteristicas
principales de dichos estudios han sido descritas en la Tabla 1, con el proposito de ordenar la
informacién recopilada y facilitar dicho analisis.

El 83,33% (10 articulos) de los estudios abarcaron un periodo de publicacion
comprendido entre los aflos 2011 y 2017, mientras que el resto de los estudios se publicaron
en 2021 (2 articulos). Con respecto a la distribucion geografica, se destaca que el 41,66% (5
articulos) de los estudios fueron llevados a cabo en Espafia, posicionando al pais como uno
de los mas involucrados en la investigacion del tema objeto de esta revision. Estados Unidos
contribuy6 con 4 articulos, ocupando el segundo lugar, seguido de Canada (2 articulos), en
tercer lugar. El analisis revela que la edad media de los participantes se halla en torno a los
60 afios, siendo la media de edad mas alta de 87 afos y la media de edad mas baja de 43.
Asimismo, esta revision evidencia una mayor participacion masculina en 7 de los articulos.
Sin embargo, 2 estudios (Rojo et al.,, 2011; Segura et al., 2021) reportan lo contrario,

observandose una mayor presencia de mujeres que de hombres.
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Los estudios seleccionados hacen uso de diferentes disefios de investigacion; el 50%
(6 articulos) corresponden a estudios experimentales, siendo 2 de ellos articulos piloto, el 25%
(3 articulos) a ensayos controlados aleatorizados y el 25% (3 articulos) a estudios de casos
anicos. Ademas, todos ellos utilizaron distintas intervenciones basadas en la musica para
evaluar la efectividad de la musicoterapia en la recuperacién motora y/o afectiva en pacientes
con ictus, que abarcé desde la Terapia Asistida por Musica (MST) en 6 estudios, MusicGlove
en 3 estudios, Terapia Asistida por Musica Enriquecida (eMST) en 2 estudios, hasta un
Programa de Entrenamiento de Piano en 1 estudio. Los participantes del tratamiento control
recibieron atencion estandar en 4 de los articulos, ejercicios de manos autoguiados en 3 de
los articulos y un Programa suplementario de repeticion graduada de brazo (GRASP) en un
anico articulo. En este marco, la duracion de las intervenciones oscil6 entre 1,5 y 40 horas,
obteniéndose un promedio de 12 horas por tratamiento, independientemente de si el individuo
estaba asignado al grupo experimental o de control.

El primer objetivo de esta revisidn sistematica era investigar si la musicoterapia mejora
la funcibn motora en pacientes con accidente cerebrovascular crénico. Respecto a este
objetivo, se ha encontrado que el 100% de los estudios revisados reportan una mejoria en la
funcionalidad de las extremidades superiores en estos pacientes, incluso si estos reciben las
intervenciones musicales varios afios después del episodio del ACV (Amengual et al., 2013;
Grau-Sanchez et al., 2017; Rojo et al., 2011; Trobia et al., 2011; Villeneuve et al., 2014).

Autores como Amengual et al. (2013) y Ripollés et al. (2016) observaron mejoras
significativas en las funciones motoras en los pacientes con ACV crénico que recibieron MST,
especificamente, tras 20 sesiones de terapia. Se obtuvieron mejoras en las puntuaciones del
Test de Accion y Funcion del Brazo (ARAT) y en la frecuencia y calidad del movimiento de los
dedos; asi como una mejora significativa en la fluidez y cinematica del movimiento. Estos
cambios también fueron reportados por Jamali et al. (2014). En esta linea, un estudio de caso
Unico evidencié mejoras considerables en la calidad de los movimientos funcionales de
alcance, agarre y pinza tras la prueba del ARAT. A pesar de no encontrar una mejora notable
en la destreza gruesa, el articulo también reporta una mejora en la frecuencia, cinemética y
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precision de los dedos (Rojo et al., 2011). Sin embargo, Trobia y sus colaboradores (2011) si
fueron capaces de hallar mejoras en la ejecucion de movimientos amplios.

Unicamente dos estudios (Villeneuve et al., 2014; Grau-Sanchez et al., 2017) han
examinado como evolucionan las habilidades motoras a lo largo del entrenamiento. Durante
las primeras sesiones, se alcanzaron mejoras en la velocidad, presion de las teclas y precision
de las notas. A pesar de que hubo avances rapidos en el rendimiento musical durante esta
fase, las mejoras funcionales y la recuperacion de los déficits motores se hicieron mas
evidentes hacia el final del programa, siendo ain mas notables tras la intervencion musical.
Después del entrenamiento, los participantes de ambos estudios lograron un mayor
desempefo en la realizacion de tareas funcionales, como resultado del aumento de la
capacidad funcional y destreza manual del brazo y la mano parética, medido con el Test de
Caja y Bloque (BBT) (Grau-Sanchez et al.,, 2017; Villeneuve et al., 2014). Ademas, los
pacientes mencionaron que pudieron trasladar las mejoras obtenidas durante la intervencion
a las actividades que realizaban de manera diaria; o que indica que el aprendizaje se extendié
a las funciones cotidianas (Villeneuve et al., 2014). Este resultado también fue compartido por
Grau-Sanchez et al. (2017) tras obtener mejoras significativas en el Inventario de Actividad
del Brazo y la Mano de Chedoke (CAHAI), test que evalla la capacidad funcional del miembro
afectado en la ejecucion de tareas bimanuales de las actividades de la vida diaria.

Otras investigaciones también han abordado la generalizacion de las destrezas
motoras empleando el MusicGlove (3 articulos) y la eMST (2 articulos).

Con la técnica de MusicGlove, Friedman et al. (2011) descubrieron que agregar
musica durante la intervencién producia mejoras notables en las mediciones objetivas del
rendimiento motor de la mano afectada y en la capacidad de tocar la nota correcta con el
agarre adecuado, especialmente en los pacientes con una paresia leve-moderada. Fue en
2014 cuando Friedman y sus colaboradores ratificaron dichos resultados al afirmar que los
efectos del MusicGlove eran superiores a los ejercicios de manos autoguiados tras 2 semanas
de entrenamiento, especialmente en lo que respecta a la habilidad de agarrar objetos
pequefos y realizar tareas bimanuales, tales como abrocharse un boton o atarse los zapatos.
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Sin embargo, no se observaron mejoras significativas en lo referente al movimiento grueso
(Friedman et al., 2014). Asimismo, Zondervan et al. (2016) no encontraron diferencias
relevantes en los resultados motores después de 3 semanas de tratamiento entre el grupo
que utilizé el MusicGlove y el grupo que realiz6 ejercicios de manos autoguiados, en contraste
con los hallazgos anteriores que destacaron la superioridad del MusicGlove.

En sus estudios piloto, Grau-Sanchez et al. (2021) y Segura et al. (2021) optaron por
la eMST, una variante mas avanzada, intensiva e individualizada del programa MST estandar.
Esta estrategia pretende maximizar los efectos terapéuticos y fomentar la implicacion y
autonomia del paciente a través del uso de dispositivos electrénicos e instrumentos musicales
en el domicilio (Grau-Sanchez et al.,, 2021). Es importante destacar que en ambas
investigaciones la eMST const6 de sesiones individuales y grupales. Asimismo, los pacientes
exhibieron mejoras clinicamente relevantes en movimientos funcionales de agarre, alcance y
pellizco evaluados con el ARAT, pese a no alcanzar mejoras en la destreza de manos y dedos
del miembro afectado en el Test de Caja y Bloque (BBT) y en la Prueba de la Clavija de los
nueve agujeros (NHPT) (Segura et al., 2021). Finalmente, Grau-Sanchez et al. (2021) también
observaron un aumento en la velocidad y fuerza del golpeteo en los ejercicios, alcanzando
resultados similares a los del grupo control.

En este marco, los principales hallazgos de esta revision en torno al primer objetivo
indican que el 100% de los estudios evidencian mejoras en los movimientos funcionales de
agarre, fuerza y pellizco. Asimismo, el 75% de los articulos muestra cambios significativos en
el movimiento de alcance y en la velocidad del movimiento, hallando a su vez una mejora de
la cinematica del movimiento en el 41,66% de los estudios. Finalmente, el 25% de las
investigaciones destacan mejoras en la destreza motora gruesa, sin embargo, un 25% de los
articulos reporta una ausencia de mejoras en este tipo de motricidad.

El segundo objetivo de este proyecto era examinar los efectos de la musicoterapia en
el bienestar emocional en pacientes con ictus crénico. De acuerdo con los hallazgos de los 6
articulos que han evaluado la afectividad, se ha reportado en el 41,66% de los estudios que
los pacientes que han recibido intervenciones basadas en la musica han referido una mejora
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en su estado animico y calidad de vida (Ripollés et al., 2016; Grau-Sanchez et al., 2021;
Segura et al., 2021), asi como una disminucion de la sintomatologia depresiva y emociones
negativas en el 16,66% de las investigaciones (Ripollés et al., 2016; Grau-Sanchez et al.,
2017). Ademas, tan solo el 8,33% de los estudios reportaron una reduccion de los niveles de
ansiedad tras la intervencién (Trobia et al., 2011). Por dltimo, es relevante sefialar que los
individuos con una mayor implicacion en las tareas musicales son los que presentaron
mayores niveles de bienestar emocional y satisfaccion autodeclarada tras el entrenamiento

musical (Friedman et al., 2014).
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Figura 2: Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los articulos basado en la declaracion PRISMA.
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Tabla 1: Resumen de los hallazgos relevantes de los articulos incluidos en la revision sistematica.

Autores Disefio del Pais (n) Sexo Edad Tarea grupo Tarea Duracién Variables Variables Resultados Resultados
estudio Total X ACV grupo intervencién motoras afectivas funcién funcién
control motora afectiva
(n | M) | (n) | (n)
ACV | GC | H M
Amengual Estudio Espafia | 20 14 | 29 5 | 59.05 MST Cuidado 4 semanas - Alcance NE Mejora de la NE
etal. experimental estandar 20 sesiones - Agarre/prensién funconalidad de
(2013) 10 horas - Fuerza/presion la extremidad
- Pinza/pellizco comprometida 'y
- Velocidad cinemética del
- Cinematica movimiento.
Friedman ECA EE.UU. 5 NE | NE NE MusicGlove Ejercicios 1 sesion - Agarre/prension NE Mayores NE
etal. de manos - Fuerza/presion
(2011)

autoguiados

- Pinza/pellizco

- Velocidad

ganancias en el
uso funcional
de la
extremidad
afectada tras el
MusicGlove en
comparacion
con la terapia

convencional.

23


https://www.calculadoraconversor.com/media-aritmetica/

Friedman | ECA, Disefio | EE.UU. 12 12 57 MusicGlove Ejercicios 2 semanas - Agarre/prensién - Bienestar Mayores Mayor grado
etal. intrasujetos de manos 6 sesiones - Fuerza/presion emocional ganancias en el | de satisfaccion
(2014) autoguiados 6 horas - Pinza/pellizco - Calidad de uso funcional autodeclarada
- Velocidad vida de la en el grupo de
- Destreza gruesa extremidad MusicGlove.
afectada tras el
MusicGlove en
comparacion
con la terapia
convencional.
Las ganancias
se mantuvieron
con el tiempo.
No hubo
mejoras
significativas en
destreza
gruesa.
Grau- Caso Uunico NE 1 0 55 MST Cuidado 4 semanas - Alcance - Bienestar Mejora de la Tras la
Sanchez estandar 20 sesiones - Agarre/prensién emocional funcionalidad terapia, se
etal. 10 horas - Fuerza/presion - Calidad de dela reporté menor
(2017) - Pinza/pellizco vida extremidad sintomatologia
- Velocidad - Depresion | comprometida 'y depresiva.
- Cinematica cinematica del

- Destreza gruesa

movimiento.
Las ganancias
se mantuvieron

con el tiempo.
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Grau- Estudio Espafia 30 30 | NE | NE NE eMST GRASP 10 semanas - Alcance - Bienestar Mejoras en el Mayores
Sanchez piloto 40 sesiones - Agarre/prensién emocional uso funcional niveles de
etal. 40 horas - Fuerza/presion - Calidad de dela bienestar
(2021) - Pinza/pellizco vida extremidad emocional y
- Velocidad afectada tras la calidad de
eMST. vida después
de la eMST.
Jamali et Caso Unico | Canada 1 0 1 0 87 MST - 5 semanas - Alcance NE Mejora de la NE
al. (2014) 15 sesiones - Agarre/prensién funcionalidad
7.5 horas - Fuerza/presion dela
- Pinza/pellizco extremidad
- Cinematica comprometida y
cinematica del
movimiento.
Ripollés et Estudio Espafia | 20 14 | 29 5 | 59.05 MST Cuidado 4 semanas - Alcance - Bienestar Mejora de la Aumento del
al. (2016) | experimental estandar 20 sesiones - Agarre/prensién emocional funcionalidad afecto positivo
10 horas - Fuerza/presion - Calidad de de la y calidad de
- Pinza/pellizco vida extremidad vida después
- Velocidad - Depresion | comprometida y de la MST.
- Cinematica cinematica del Tras la
movimiento. terapia, se

reportd menor
sintomatologia

depresiva.
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Rojo et al. Caso Unico Espafia 0 43 MST - 4 semanas - Alcance NE Mejora en el NE
(2011) 20 sesiones - Agarre/prensién uso funcional
10 horas - Fuerza/presion dela
- Pinza/pellizco extremidad
- Velocidad afectada y
- Cinematica cinematica del
- Destreza gruesa movimiento.
No hubo
mejoras en
destreza
gruesa.
Segura et Estudio Espafia 20 52.6 eMST Cuidado 10 semanas - Alcance - Bienestar Mejoras en el Mayores
al. (2021) piloto estandar 30 sesiones - Agarre/prensién emocional uso funcional niveles de
30 horas - Fuerza/presion - Calidad de dela bienestar
- Pinza/pellizco vida extremidad emocional y
- Velocidad afectada tras la calidad de
- Destreza gruesa eMST. vida después
No hubo de la eMST.
mejoras en
destreza
gruesa.
Trobia et Estudio EE.UU. 0 53.5 MSTy RV - 4 semanas - Alcance - Ansiedad Mejora general | Tras la terapia
al. (2011) piloto 3 sesiones - Agarre/prensién - Bienestar de la funcion se reporto
1.5 horas - Fuerza/presion emocional motora tras la menor
3 sesiones - Pinza/pellizco terapia. sintomatologia

- Destreza gruesa

ansiosa.

26




Villeneuve Estudio Canada 13 0 NE | NE NE Programa de - 3 semanas - Alcance NE Mejora general NE
etal. experimental Entrenamiento 9 sesiones - Agarre/prensién de la funcion
(2014) de Piano 9 horas - Fuerza/presion motora tras la
- Pinza/pellizco terapia.
- Velocidad Las ganancias
- Destreza gruesa se mantuvieron
con el tiempo.
Zondervan ECA EE.UU. 8 10 7 <75 MusicGlove Ejercicios 3 semanas - Agarre/prension NE Mejora general NE
etal. de manos 9 horas - Fuerza/presion de la funcion
(2016) autoguiados - Pinza/pellizco motora tras la
- Velocidad terapia.
No hubo
diferencias
significativas
entre el
MusicGlove y la
terapia
convencional.
Acrénimos: “ECA”: estudio controlado aleatorizado; “eMST”: terapia asistida por musica enriquecida, “GC”: grupo control; “GRASP”: programa suplementario de repeticion
graduada del brazo; “MST”: terapia asistida por musica; “NE”: no especificado; “RV”: realidad virtual.
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Discusion

Los individuos que han padecido un accidente cerebrovascular pueden presentar una
variedad de alteraciones motoras, como la paresia, la espasticidad y la coordinacion
espaciotemporal deficiente. Estas secuelas dificultan el agarre, alcance y manipulacion de
objetos, lo que tiene como resultado limitaciones en la ejecucion de actividades de la vida
diaria y restricciones en la participacién social (Grau-Sanchez et al., 2020). Esto propicia la
aparicion de sintomas depresivos y ansiosos, los cuales repercuten negativamente en el
bienestar emocional y en la calidad de vida de estas personas (Esparrago Llorca et al., 2015).
La musicoterapia, pese a ser una terapia emergente, esta ganando popularidad y
reconocimiento como una intervencion efectiva para abordar los déficits asociados a
trastornos neurolégicos (Grau-Sanchez et al., 2022). Bajo esta premisa, el objetivo de esta
revision sistematica fue determinar si las intervenciones basadas en la musicoterapia eran
efectivas en la recuperacion motora y afectiva de los pacientes que han sufrido un ictus. Con
este propdsito, se analizaron los estudios que cumplieron con los criterios de inclusion,
asegurando asi la obtencion y seleccién de los datos relevantes que seran discutidos en esta
seccion. Los hallazgos sugieren que la musicoterapia demuestra ser efectiva en la
recuperacion de la motricidad fina, pero no se puede afirmar lo mismo para la motricidad
gruesa. Asimismo, se considera un tratamiento efectivo para mejorar el estado animico, la
calidad de vida y la sintomatologia depresiva y ansiosa en los pacientes que han sufrido un
ACV.

Para la evaluacion de la funcibn motora, se utilizaron diversas intervenciones
musicales. Estas incluyeron MST (Rojo et al., 2011; Trobia et al., 2011; Amengual et al., 2013;
Jamali et al., 2014; Ripollés et al., 2016; Grau-Sanchez et al., 2017), MusicGlove (Friedman
et al., 2011; Friedman et al., 2014; Zondervan et al., 2016), eMST (Grau-Sanchez et al., 2021;
Segura et al., 2021) y un Programa de Entrenamiento de Piano (Villeneuve et al., 2014). Los
resultados de los 12 estudios indicaron mejoras significativas en los movimientos funcionales
finos de la mano evaluados con el ARAT (agarre, fuerza y pellizco) después de un niamero
limitado de sesiones de terapia musical. Esto estd en consonancia con investigaciones
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anteriores que aplicaron la MST en pacientes con accidente cerebrovascular subagudo
(Schneider et al., 2007; Altenmiller et al., 2009; Schneider et al., 2010) y el MusicGlove en
pacientes con ictus crénico (Friedman et al., 2011; Friedman et al., 2014).

Los estudios previos sobre la MST (Schneider et al., 2007; Altenmdiller et al., 2009)
indican que los beneficios observados en el ARAT pueden atribuirse al uso intensivo y
continuado de la extremidad afectada, junto con la restriccibn mecanica del brazo sano
durante los ejercicios. Ademas de la repeticion de movimientos, se ha identificado un factor
adicional: la retroalimentacion auditiva inmediata (Grau-Sanchez et al., 2017). Esta ofrece
informacion adicional acerca del desempefio del movimiento mientras se realiza una actividad
como resultado de un proceso de sincronizacién auditivo-motor. Asi pues, el oido es capaz
de percibir secuencias temporales con alta precision cuando el individuo toca un instrumento
al mismo tiempo que prepara al sistema motor, lo que permite la correccion y ajuste continuo
de los movimientos motores (Villeneuve et al., 2014). Por lo tanto, proporcionar a los pacientes
un estimulo auditivo como la musica facilita la sincronizacion y la precision de los movimientos,
lo que conduce a una mejora en la velocidad y el control motor (Grau-Sanchez et al., 2021).

Asimismo, Ripollés et al. 2016 sugirieron que los tratamientos aplicados en la fase
cronica podrian tener un impacto mayor en la funcién que en la atenuacién del deterioro, tal y
como reporta el grueso de la literatura cientifica. No obstante, el estudio de Amengual y su
equipo (2013) revel6 una mejora en la fluidez y suavidad de los movimientos de la mano
afectada tras la MST. De este modo, aunque se anticipd que la terapia musical Unicamente
beneficiaria la funcibn motora, se identific6 que también podia ser fructifera en el freno del
deterioro motor. El 41,66% (5 articulos) de las investigaciones que evaluaron la cinematica
del movimiento reportaron mejoras en sus pacientes. Segun los resultados de Schneider et
al. (2010), la mejora en la calidad del movimiento también seria debida a la retroalimentacién
auditiva inmediata, ya que esta facilita la actualizacion de las representaciones mentales del
movimiento, es decir, ayuda a los pacientes a mejorar su comprension interna de como deben

ser ejecutados los movimientos.
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El MusicGlove o Guante Musical es un dispositivo formado por un guante que permite
al usuario realizar movimientos de agarre y pellizco al tocar canciones en un juego musical
(Friedman et al., 2014). Este tipo de entrenamiento se centra en mejorar la movilidad del
pulgar, aunque también implica ejercicios en el que se involucran los demas dedos (Friedman
et al.,, 2011). El énfasis en la movilidad del pulgar podria explicar las notables mejoras
observadas en las tareas que evallan la precision del agarre, fuerzay pellizco de la motricidad
fina. De esta forma, el MusicGlove resulta ser particularmente efectivo en el perfeccionamiento
de la destreza fina, ya que implica una amplia gama de movimientos funcionales del pulgar y
los dedos dirigidos a la manipulacién de objetos (Friedman et al., 2014). Asimismo, Friedman
et al. (2014) destacan nuevamente la importancia de la retroalimentacién auditiva inmediata,
dado que con el uso del guante musical se alcanza una ejecucién mas precisa y efectiva de
los movimientos.

Tan solo el 50% de los estudios (6 articulos) se enfocaron en la motricidad gruesa del
brazo y la mano parética, hallando discrepancias entre los resultados. Tres de estos estudios
reportaron ganancias en la destreza motora gruesa. Dos de ellos (Villeneuve et al., 2014;
Grau-Sanchez et al., 2017) utilizaron un piano y una bateria para evaluar habilidades motoras
finas y gruesas respectivamente, sugiriendo que las mejoras en la destreza gruesa podrian
estar relacionadas con la practica especifica de movimientos repetitivos en los que se
involucran dedos, mano y brazo. Trobia et al. (2011), también observaron mejoras en esta
destreza, atribuyéndolas a la especificidad de su intervencion, que consistié en la observacion
de movimientos motores en un espejo de realidad virtual mientras se interpretaban piezas
musicales.

En contraste, Rojo et al. (2011) no encontraron mejoras notables en la motricidad
gruesa, indicando que los movimientos que requieren de rotacion del antebrazo no se
beneficiaron significativamente del entrenamiento con apoyo musical. De acuerdo con
Schneider et al. (2010), esto podria explicarse por la ausencia de estos movimientos en los
ejercicios musicales, mientras que los movimientos de los dedos si formaban parte del
entrenamiento. De manera similar, Friedman et al. (2014) expresaron que la falta de mejoras
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era atribuible a la ausencia de ejercicios que hicieran énfasis a este tipo de destreza, ya que
el dispositivo del MusicGlove permitié la ejecuciéon de una gran cantidad de movimientos
funcionales orientados a la manipulacién de objetos con el pulgar y otros dedos, pero no con
la mano y brazo afectados. Por ultimo, Segura et al. (2021) tampoco observaron ganancias
motoras gruesas, sefialando que estudios previos en pacientes con ACV crénico tampoco
mostraron beneficios en la prueba del BBT y NHPT tras completar programas de MST.

Respecto a la rehabilitaciéon afectiva, el 50% (6 articulos) de los estudios que
exploraron los efectos de la musicoterapia en el afecto de los pacientes con un ACV han
reportado mejoras en su calidad de vida y un aumento del afecto positivo (Ripollés et al., 2016;
Grau-Sanchez et al., 2021; Segura et al., 2021). Esto podria deberse a que el entrenamiento
musical se contempla como una actividad agradable y placentera en la que intervienen
factores emocionales y motivacionales, lo que contribuye al bienestar emocional del sujeto
cuando este toca el instrumento (Grau-Sanchez et al., 2021). No obstante, Ripollés y sus
colaboradores (2016) no pudieron afirmar que los beneficios emocionales encontrados fueran
exclusivamente atribuibles a las caracteristicas del programa de MST, ya que estas podrian
estar relacionadas con otros aspectos del estudio, tales como la interaccion con los terapeutas
y el equipo de investigacion.

Con relacion a la influencia de la interaccion social, el 16,66% (2 articulos) de los
estudios contenian una modalidad grupal en su programa de tratamiento (Grau-Sanchez et
al., 2021; Segura et al., 2021). Se descubri6 que el apoyo entre compafieros es especialmente
significativo en la recuperacién afectiva de los pacientes, puesto que el vinculo social que se
establece entre ellos puede elevar los niveles de bienestar emocional y la autopercepcion
sobre la calidad de vida. Ademas, este formato aporta beneficios adicionales en las
habilidades sociales de los participantes, lo que conlleva una mejoria de las relaciones entre
los pacientes y sus familiares, contribuyendo asi al aumento del afecto positivo de los
individuos con ACV (Segura et al., 2021).

Por otro lado, se observé que escuchar musica agradable de forma regular y dirigida
en estos individuos previene el estado de animo negativo (Grau-Sanchez et al., 2017) y
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disminuye la sintomatologia ansiosa (Trobia et al., 2011). Estudios anteriores, como el de
Sarkamo et al. (2008) sugieren que la musica percibida como agradable y relajante para el
sujeto puede llegar a reducir los niveles de cortisol. Asimismo, permitir a los participantes
interpretar piezas musicales acordes a sus preferencias musicales también incrementa el
bienestar emocional tras la intervencion, ya que se muestran mas participativos y motivados
por el tratamiento (Friedman et al., 2014).

A pesar de que los resultados de los estudios analizados son prometedores, es
importante sefialar algunas de las limitaciones de la presente revision sistematica. En primer
lugar, debido a que se trata de un campo de estudio emergente, se incluyeron estudios
experimentales que tenian un nimero bajo de participantes, lo cual podria comprometer la
fiabilidad y validez de los resultados. En segundo lugar, la revision no abarcé todas las
variantes de las intervenciones musicales disponibles, dada la diversidad y el auge en los
modos de intervencion desde el entrenamiento musical. Por lo tanto, seria beneficioso
explorar otros tratamientos basados en la musica en investigaciones futuras. En tercer lugar,
cabe sefalar que pocos estudios proporcionaron informacién sobre la media de edad y el sexo
de los participantes, lo cual puede afectar a la interpretacion de los resultados y debe ser
considerado. En esta linea, la falta de evaluaciones de seguimiento en algunos estudios
plantea interrogantes sobre la evolucion de las ganancias motoras y afectivas a lo largo del
tiempo, poniendo en duda la verdadera eficacia de la terapia. Asimismo, la dificultad para
implementar un doble ciego adecuado en los estudios controlados aleatorizados puede
considerarse como otro factor influyente en los resultados. Finalmente, la cuarta limitacion
tiene que ver con el uso exclusivo de 2 bases de datos para hacer la comparativa, lo que
podria haber dejado fuera estudios relevantes para la revision en cuestion. En este sentido,
la restriccion a articulos de libre acceso también pudo haber omitido informacion valiosa para
este proyecto.

En conclusion, los resultados de esta revision sistematica sefialan la efectividad de la
musicoterapia en la mejora de la motricidad fina en pacientes con ictus crénico y ponen de
manifiesto la necesidad de llevar a cabo intervenciones musicales que involucren actividades
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en las que se ejercite la destreza gruesa, con el fin de determinar si el entrenamiento musical
es capaz de originar cambios neuroplasticos en esta fase de la enfermedad para este tipo de
movimientos. Del mismo modo, pone de relieve su efectividad en el estado de animo y calidad
de vida de los pacientes tras la finalizacion del tratamiento. Por otra parte, aunque los
resultados son prometedores, la presente revisidn también subraya la necesidad de realizar
mas estudios experimentales controlados acerca de las mejoras motoras y afectivas en la fase
cronica de la enfermedad. Algunos de los resultados obtenidos provienen de investigaciones
que presentan un alto riesgo de sesgo metodoldgico, asi pues, deben ser interpretados de
manera cautelosa. Aunque la musicoterapia ha sido objeto de estudio durante décadas, existe
una notable falta de investigaciones de alta calidad que brinden recomendaciones basadas
en la evidencia sobre su eficacia y aplicabilidad en sujetos con trastornos neurolégicos, lo que
sefala la necesidad de aumentar la investigacion en este campo. Esto no solo mejoraria la
rigurosidad de las investigaciones, sino que permitiria a los profesionales tomar decisiones
informadas sobre la aplicacion clinica de la musicoterapia. En Ultima instancia, ahondar sobre
las intervenciones basadas en la mulsica acercara ain mas a los profesionales de la salud a
comprender y aprovechar el potencial transformador que tiene la musica en la recuperacion y

el bienestar de las personas.
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