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Resumen

La musicoterapia es una técnica o practica terapéutica, utilizada actualmente en diferentes campos de
ciencias de la salud y la medicina rehabilitadora. La logopedia utiliza la musicoterapia como herramienta
para rehabilitar procesos cognitivos complejos, como es el lenguaje. Esta técnica presenta diferentes
posibilidades para su utilizacién, como por ejemplo Rhythmic Auditory Stimulation (RAS), Musical Speech
Stimulation (MUSTIM) o Auditory Perception Training (APT).

La revision bibliografica realizada en este trabajo, refleja los resultados prometedores publicados por
diferentes autores tras utilizar la musicoterapia como practica terapéutica, permitiendo dar una posible
respuesta al titulo del trabajo, ¢por qué se producen resultados tan beneficiosos en pacientes con alte-
raciones del lenguaje cuando se tratan con musicoterapia?. En este estudio y con el fin de contestar a
esta pregunta se ha investigado en la posible relacién anatomofisiolégica entre las areas corticales de la
percepcion y procesamiento del lenguaje y el de la musica.

Palabras Clave: Rehabilitacion, musicoterapia, audicién, lenguaje, musica, percepcioén, procesamiento.

Introduccion

La musicoterapia consiste en el tratamiento a un pa-
ciente con estimulos musicales. El interés por este tipo
de terapia se estd acrecentando en los ultimos afios,
gracias a los resultados de mejora terapéutica. El uso
de la musicoterapia esta siendo generalizado y aplicado
como parte del tratamiento en diferentes por patologias
diversas.

El conocimiento y las aportaciones respecto a la in-
vestigacion en musicoterapia se estan dirigiendo hacia
la posible relacion a nivel cortical entre los estimulos
musicales y lingliisticos, tanto a nivel de percepcion,
por sus cualidades fisicoacusticas, como a nivel de pro-
cesamiento, por sus caracteristicas comunes en cuanto
a la estructura. Tradicionalmente se ha venido conside-
rando que musica y lenguaje se procesan en hemisfe-
rios cerebrales diferentes, la musica se considera como
procesada en el hemisferio derecho, mientras que el
lenguaje queda relegado al hemisferio izquierdo. Esta
confirmacion ha sido cuestionada en el siglo XXI, en
el que se investigan las areas activadas ante estimulos
tanto lingiiisticos como musicales. Wernicke y Broca,

areas centrales del lenguaje, parecen ir mas alla de la
zona concreta con la que se relacionan desde su des-
cubrimiento, es mas, se han encontrado indicios de
su activacion ante estimulos puramente musicales no
verbales (Limb 2006). Los estudios comparativos entre
ambos tipos de procesamiento, musica y lenguaje, se
han ido matizando con el tiempo, gracias a una me-
joria de las técnicas como la magnetoencefalografia o
tomografia por emision de positrones, entre otras, que
permiten observar con mayor precision, las areas im-
plicadas en ambos procesamientos (Limb 2006; Ardila
etal., 2016).

Las areas de Broca y de Wernicke, se han relacionado
como estructuras exclusivas del procesamiento de la
musica y del lenguaje, en el presente trabajo, se pre-
tende hacer una revision de la literatura mas reciente
y novedosa que permita poner de manifiesto otras aé-
reas comunes relacionadas con el procesamiento de la
musica y lenguaje, lo que puede explicar el éxito de la
musicoterapia como tratamiento terapéutico en la re-
habilitacion del lenguaje, para ello es imprescindible
conocer el funcionamiento de la via auditiva y los sus-
tratos neuronales de musica y lenguaje.
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Desarrollo
Musicoterapia

La musicoterapia se define como un método terapéutico
de la rama sanitaria que utiliza la musica como medio
para abordar objetivos relacionados con el desarrollo,
la adaptacion y rehabilitacion en las areas del lengua-
je, conocimiento, motricidad y conducta psicologica de
individuos con variedad de diagndsticos neuroldgicos,
psicolégicos, fisicos y médicos (Hallam et al., 2016).

Métodos musicoterapéuticos

La musicoterapia es ampliamente utilizada para la re-
habilitacion y tratamiento de patologias como sindro-
me de Down, trastornos del espectro autista, afasias
etc. En términos generales, la musicoterapia se utiliza
para intervenir a niveles sensorimotores, de rehabili-
tacion del habla y de rehabilitacion cognitiva (Hallam
et al., 2016). La intervencion sensorimotora, se refiere
al papel de la musica para facilitar el movimiento en
extremidades superiores e inferiores, en pacientes con
Parkinson, esclerosis multiple, traumatismos craneoen-
cefalicos (Hausdorff 2007; Hallam et al., 2016).

Las técnicas de musicoterapia empleadas son variadas,
asi en 2011 Mateos, reviso las técnicas mas utilizadas:
» Imagenes guiadas con musica (GIM): en este méto-

do se distingues cuatro fases:

* Primera fase: relajacion del paciente, se busca que
el paciente se encuentre comodo tanto fisica (en po-
sicion tumbada) como psicologicamente (por medio
de verbalizaciones sobre su estado).

» Segunda fase: utiliza las verbalizaciones del pacien-
te sobre su estado u otras imagenes para inducir la
relajacion

* Tercera fase: el paciente debe evocar una imagen a
través de la muisica que se reproduce en la sesion.

* Cuarta fase: el paciente debe volver a un estado nor-
malizado de conciencia y verbalizar o ilustrar la ex-
periencia para luego dialogar con el terapeuta sobre
la relacion de esa experiencia con su vida diaria.

Es un método utilizado en pacientes con cancer (Burns
2001) y demuestra su utilidad para mejorar el estado
animico de los pacientes.

* Musicoterapia analitica (modelo Mary Priestley): se
trata de un modelo en el que el paciente o el terapeu-
ta tocan un fragmento establecido por las necesida-
des del cliente o de manera improvisada, buscando
la sensacion de relajacion en el paciente.

* Musicoterapia creativa (modelo Nordoff-Robbins):
se trata de un método de improvisacion en el que se
utiliza el sonido de un piano en directo. El paciente
acompaiia al pianista con otra serie de instrumentos
que van desde la propia voz hasta instrumentos de
percusion. Este método busca la comunicacion, asi
como aumentar la movilidad, coordinacion...

* Método Benenzon: es un método de improvisacion
sonoro-musical en un contexto no-verbal. En ¢él se
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busca la expresion de la identidad sonora (ISO), es
decir, la musica con que el individuo se identifique.

* Me¢étodo de musicoterapia conductista: este método
busca cambios de conducta en el paciente a través de
la musicoterapia, por lo que debe mostrar una rela-
cion funcional entre la musica y la conducta.

De los métodos anteriormente mencionados no se han
encontrado investigaciones que demuestren la eficacia
de los métodos anteriores a pesar de ser las técnicas
mas extendidas en Espafia (Mateos, 2011).

* Rhythmic Auditory Stimulation (RAS) es una téc-
nica que se utiliza para la rehabilitacion de movi-
mientos, respiracion, postura y percepcion sensorial
(Hausdorff 2007; Hallam et al., 2016).

+ Patterned Sensory Enhancement (PSE) se trata de
una técnica basada en elementos melddicos, ritmi-
cos, armonicos y de intensidad que pretende evocar
movimientos especificos habituales (Hallam et al.,
2016). Se utiliza para la rehabilitacion sensorimoto-
ra en adultos (Imogen et al., 2012).

* Therapeutic Instrumental Music Performance
(TIMP) consiste en tocar un instrumento musical
para ejercitar y simular patrones de movimiento,
incluyendo fuerza, funcionalidad, de la mano, de
los dedos adaptandose la forma en que se tocan los
instrumentos para trabajar el movimiento que haya
que ejercitar. Este método reduce la percepcion de
la fatiga en los pacientes y mejora la realizacion de
los movimientos por parte de los pacientes, ya que
la atencion se focaliza en la musica y no sé6lo en el
movimiento (Lim et al., 2011).

La rehabilitacion del habla se puede llevar a cabo con
las técnicas musicoterapéuticas que permiten trabajar
la comunicacion verbal y no verbal. Las patologias mas
comunes que utilizan estas técnicas para su rehabilita-
cion son: apraxia, disfemias, afasias, problemas proso-
dicos, de timbre, tono, etc.

Las técnicas que trabajan la rehabilitacion del lenguaje

y de las funciones cognitivas son:

» Vocal Intonation Therapy (VIT) o Melodic Intona-
tion Therapy (MIT) es una terapia que utiliza la en-
tonacion de frases simulando la prosodia, inflexion
y ritmo del habla normal. Se realiza a través de ejer-
cicios vocales donde se entrenan aspectos como:
control de la voz a través del timbre, tono, control
de la respiracion, inflexiones y dinamica de la voz
(Norton et al. 2009). Es un método utilizado para la
rehabilitacion en pacientes con afasia de Broca (Sha-
laug et al. 2008)

* Oral Motor and Respiratory Exercices (OMREX) se
trata de una serie de ejercicios que utilizan materia-
les musicales y ejercicios basados en los sonidos de
la vocalizacion e instrumentos de viento. Se utilizan
con el objetivo de tratar articulacion y control de la
respiracion pudiéndose utilizar en poblacion infantil
y adulta (McCauley et al. 2009).

La rehabilitacion cognitiva se lleva a cabo con otras



Tabla 1. Correspondencia entre Hz y los fonemas
(Gajik y Moran, 2011).

técnicas priorizando el reaprendizaje de las funciones
de integracion sensorial, atencion, percepcion auditi-
va. El Auditory Perception Training (APT) es un mé-
todo que utiliza ejercicios musicales para discriminar
e identificar diferentes componentes del sonido como
el tiempo, la duracion y el tono, asi como los sonidos
del habla. La integracion es multiple ya que se utilizan
modalidades sensoriales diferentes (tactil, visual y ki-
nestésica). Las personas que han sido entrenadas en la
percepcion musical, como propone este método, mues-
tran una mayor capacidad para atender al sonido dentro
de un ambiente ruidoso e integracion sensoriomotora
que aquellos que no han recibido entrenamiento musi-
cal (Kraus y Chandrasekaran, 2010).

En la actualidad existe un protocolo musicoterapéutico
para la voz (MVTP), que permite trabajar los proble-
mas relacionados con la inteligibilidad del habla, cali-
dad de la voz, rango de intensidad vocal y entonacion,
utilizando ejercicios vocales y de canto (Baker et al.,
2012).

El Music Therapy Foraphasia (SMTA) es un método
que atna musica y lenguaje, sirve para mejorar la in-
teligibilidad y la comprension de la comunicacion en
adultos con afasia (Hurkmans et al., 2015).

Los distintos métodos de musicoterapia, se pueden uti-
lizar en gran parte de la poblacion independientemente
de la edad del paciente. En la poblacion infantil el uso
de la musicoterapia permite mejorar el habla de nifios
con autismo (Lim et al., 2010, 2011). La mejoria del
desarrollo lingiiistico en estos nifios, si se compara la
terapia musical con la terapia propia de estimulacion
del lenguaje, resulta prometedora.

La musicoterapia utilizada en nifios con un desarrollo

Fonema Frecuencia Fonema Frecuencia MUSICA LENGUAJE

[u] 150-300 Hz [a] 800-1600 Hz Notas Fonemas

[ 150-300 Hz [K] 1200-2400 Hz Acordes Palabras

[B] 200-400 Hz [d] 1200-2400 Hz Frases musicales Oraciones

If 200-400 Hz [] 1600-3200 Hz Melodia Tema

[p] 300-600 Hz [e] 2400-4800 Hz Armonia Sintaxis

[b] 300-600 Hz [t 2400-4800 Hz Tabla 2. Estructuras musica y lenguaje, elaborada a

rtird i .

[o] 400-800Hz | [i 3200-6400 Hz partir de (Limb 2006)

[n] 400-800 Hz [s] 4800-9600 Hz

[4] 600-1200 Hz Il 150-300 + del lenguaje retrasado (GroB et al., 2010), favorece el
1600-3200 Hz desarrollo del discurso, en la memoria fonologica y en
200-400 + la comprension de oraciones. Los resultados parecen

If 600-1200Hz | [6]
1200-2400 Hz esperanzadores, pero los autores no son claros en la

explicacion del método, haciendo complicada su repli-

vl 600-1200 Hz X] 400-800 + cacion con futuros pacientes. Entre las técnicas ante-

1600-3200 Hz . . i .
riormente mencionadas se utiliza el RAS con este tipo
[m] 600-1200 Hz de poblacion permitiendo una mejora a niveles de res-

piracion, movimiento, postura, percepcion. Todas estas
posibilidades aqui mencionadas son solo algunos de los
ejemplos que ofrece este tratamiento.

MUSICA Y LENGUAJE
Estimulos acusticos

Musica y lenguaje son estimulos acusticos, procesados
desde el oido o audicion periférica e interpretados por
la via y corteza auditiva o audicién central, pero ;qué
caracteristicas comparten? Se ha encontrado la corres-
pondencia entre los distintos fonemas y los tonos o
frecuencias emitidos en herzios (Hz) (Gajik y Moran
2011). En la Tabla 1 se representan las frecuencias de
los fonemas que varian entre los 150 y los 6400 Hz. Asi
mismo, los sonidos musicales también tienen su equi-
valencia en Hz (Howard y Angus 2009). En la Figura
1 se advierte que el rango de frecuencias de las notas
musicales oscila entre los 16,35 y 4186 Hz. Estos traba-
jos ponen en evidencia la relacion entre las frecuencias
del habla Tabla 1 y las notas musicales representadas
en Figura 1, argumento que apoya la utilizacion de la
musica para la rehabilitacion del habla. En la Figura
2 se observa las frecuencias que comparten los soni-
dos del habla y los sonidos musicales. Ademas de las
caracteristicas acusticas del sonido, la musica también
se utiliza por sus caracteristicas especificas respecto a
estructura, lo que permite que sea comparable con la
estructura del lenguaje (Limb 2006). Las caracteristicas
comparativas entre musica y lenguaje estan representa-
das en la Tabla 2:

La estrecha correspondencia entre la musica y el len-
guaje que se ha puesto de relieve en las Tablas 1, 2 y las
Figuras 1, 2 justifica el uso de la musica para la reha-
bilitacion del lenguaje. Las técnicas de musicoterapia
mencionadas en el apartado anterior por tanto tendrian
un fundamento por el que la estimulacion con musica
permite conseguir mejoras en el lenguaje.
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Figura 1. Correspondencia entre las notas y los her-
cios a los que son emitidos (Howard y Angus 2009).

Estos resultados de mejora plantean un interrogante
cientifico jexisten estructuras comunes, a nivel cortical,
que reconozcan la musica y el lenguaje? No hay una
respuesta evidente a la pregunta, pero en la actualidad
se esta modificando la certeza, considerada en épocas
pasadas, respecto a las grandes diferencias funcionales
de ambos hemisferios corticales, hemisferio derecho
para la musica y hemisferio izquierdo para el lengua-
je (Limb 2006). Musica y lenguaje estan formados por
sonidos, considerados como perturbaciones de un me-
dio solido, liquido o gaseoso (Howard y Angus 2009),
que se representan por medio de ondas periddicas y no
periodicas. Las ondas periddicas simbolizan el sonido,
mientras que las no periddicas representan el ruido.
Los sonidos del habla, al igual que los sonidos musica-
les, poseen caracteristicas propias de sonidos no armoé-
nicos (complejos) y representados por curvas sinusoi-
dales. Los sonidos complejos, son explicados segiin el
Teorema de Fourier como “todo movimiento periodico,
no armonico que puede descomponerse en una suma de
movimientos armonicos puros, cuyas frecuencias son
multiplos de la frecuencia correspondiente o también
denominada fundamental (o sonido puro), seglin una
serie de nimeros naturales” (Howard y Angus 2009).
Estos sonidos son determinados por tres caracteristicas:
intensidad, tono y timbre.

Las ondas sonoras que representan los sonidos, se defi-
nen como movimientos regulares y sistematicos de las
moléculas del medio denso transmisor, que se superpo-
nen a los movimientos cadticos propios de dichas mo-
léculas y que, transmitiéndose a una determinada velo-
cidad, llegan al oido (Boix y Palacian 2010), donde se
modifican y propagan como mensaje sinaptico por la
via auditiva hasta alcanzar la corteza auditiva locali-
zada en el area temporal del cerebro donde se produce
la interpretacion del sonido (Jara y Délano, 2014). El
sonido, posee caracteristicas fisicas, pero también psi-
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Figura 2. Representacion de las frecuencias del ha-
blay los sonidos musicales (Howard y Angus 2009).

quicas, relacionadas con la interpretacion del mismo

por parte del sistema nervioso central.

En humanos, los dos hemisferios cerebrales presentan

una asimetria morfofuncional relacionada la especiali-

zacion del hemisferio izquierdo para el lenguaje. Dicha

asimetria se debe a:

1. El giro de Heschl (GH), localizado en el plano o pla-
num temporal superior (PT).

2. Auna mayor region del area auditiva primaria

3. Un mayor numero de fibras corticales de conexion
en el hemisferio izquierdo.

La corteza auditiva localizada en el l6bulo temporal
del cerebro, se divide en corteza auditiva primaria (AI)
Area de Brodman (AB) 41 y AB 42 y secundaria (AII),
AB 22). Ambas areas responden a estimulos diferentes,
que ademas son transmitidos por diferentes porciones
de la via auditiva. Ambas se relacionan con otros sis-
temas sensoriales gracias a las areas auditivas de aso-
ciacion. Las areas Al y All, ademas, estan relacionadas
con GH, a lo largo de la cisura de Silvio, (Abdul-Kare-
em y Sluming 2008; Saenz y Langers 2013)

La formacion anatémica GH divide el PT en dos areas,
un area rostral (PTR) y un area rostral temporal (PTRT).
El GH puede encontrarse en ambos hemisferios, aun-
que no al mismo nivel, en el hemisferio izquierdo se
encuentra mas posterior que en el derecho, diferencia
morfologica fundamental entre primates y humanos
(Jara y Délano 2014). Asi mismo, es frecuente que el
GH se encuentre duplicado en el hemisferio derecho
(Marie et al., 2015).

El area Al se caracteriza por presentar las capas I y IV
densas y uniformes, (Jara y Délano 2014), esta organi-
zada por bandas paralelas de tal manera que los sonidos
de alta frecuencia se localizan en la region posterior o
lateral y los de baja frecuencia en la anterior o medial.
Funcionalmente se encarga del analisis frecuencial y de



la intensidad de los sonidos, siendo algo mas rapida en
su activacion que el All, y respondiendo a un mayor
rango de estimulos sonoros. El Al es crucial para el
procesamiento auditivo inicial, en ¢l se extraen las se-
fales basicas del sonido, como la frecuencia, lateraliza-
cion, modulacion, volumen, armonia (Abdul-Kareem y
Sluming 2008).

El area All analiza sonidos complejos como son el len-
guaje y la musica y proporciona un alto nivel de inter-
pretacion y procesamiento a la informacion aportada
por el area Al. Esta area All, ademas, se activa ante
la imagineria sonora o la experiencia fenomenologica
de la percepcion en ausencia de un estimulo, (Zatorre
y Salimpoor 2013). Asi mismo es sensible a modula-
ciones temporales mas lentas y amplias que el area Al,
(Langers et al., 2007). El area All, estructuralmente po-
see una organizacion tonotdpica, en la que los sonidos
de baja frecuencia se localizan en la parte posterior o
lateral y los de alta frecuencia en la parte anterior o
medial. Existen sicte subareas dentro del area AIl: area
auditiva posterior, area auditiva lateral, area auditiva
lateroposterior, area auditiva anterolateral, area auditi-
va lateral, area auditiva medial y area auditiva temporal
superior, cada una con una funcién especifica relacio-
nada con la localizacion del sonido y su reconocimien-
to (Jara y Délano 2014).

Percepcion y procesamiento de la musica

Los trabajos publicados en areas de otorrinolaringolo-
gia, audiologia audicion, acustica o psicoacustica ge-
neralmente no definen con precision los términos per-
cepcion y procesamiento. En este trabajo, se considera
percepcion al proceso por el que el estimulo acustico,
que es una onda sonora de representacion sinusoidal,
alcanza el oido externo, pasa al oido medio, y se trans-
forma en energia eléctrica en el oido interno para que se
formen las sinapsis correspondientes y se pueda inter-
pretar esta onda sonora en la corteza auditiva a través
de los nucleos de la via auditiva (Limb 2006; Peretz y
Coltheart 2003). Este proceso conlleva unas modifica-
ciones fisicoquimicas y estructurales que permiten la
generacion de un potencial de accion, intercambio i6ni-
co, liberacion de neurotransmisor, formacion de sinap-
sis quimicas. Este proceso o procesamiento auditivo,
permite reconocer los diferentes sonidos y por supuesto
la palabra hablada o lenguaje oral.

La neuropsicologia ha admitido la creencia de una
especializacion para cada hemisferio cerebral. Asi el
hemisferio izquierdo estaria consignado al lengua-
je, ya que, en general, se da una mayor activacion de
ese hemisferio ante estimulos lingiiisticos. Mientras
que el hemisferio derecho parece activarse preferible-
mente ante sonidos largos y mas variables tonalmente
(McGettigan y Scott 2012). En resumen, el hemisferio
izquierdo parece responder a diferentes tipos de infor-
macion lingiiistica mientras que el hemisferio derecho
responderia a los sonidos relacionados con la variacion
del tono (McGettigan y Scott 2012).

Percepcién y procesamiento del lenguaje

La percepcion y procesamiento del lenguaje, se relacio-
na con las areas de Wernicke y Broca. El modelo Wer-
nicke-Geschwind, desde la psicologia, sigue siendo
valido, aunque se considere demasiado simple y le falte
incluir funciones lingiiisticas y areas neurologicas del
sistema nervioso central relacionadas con el lenguaje
(Cuetos 2015). Este modelo explica el procesamiento
del lenguaje, en el que defiende que la informacion
acustica, procedente de ambos oidos, se proyecta en el
area Al del 16bulo temporal izquierdo y de ésta, al area
de Wernicke. El area de Broca actta para la pronuncia-
cion de las palabras, recibiendo la informacion a través
del fasciculo arqueado, estructura que une el area de

Broca y Wernicke (Cuetos 2015).

Actualmente, la neurobiologia de la audicion incluye

en este procesamiento otras zonas como son el area

prefrontal dorsolateral, area motora suplementaria,
areas temporales superior, media e inferior, zona parie-
tal inferior y circunvoluciones angular y supramargi-
nal, todas ellas pertenecientes al hemisferio izquierdo

(Cuetos 2015; Cantero y Bartolome 2016). También

se considera que el hemisferio derecho actia en proce-

samiento semantico y en el procesamiento del discur-
so ademas de estructuras subcorticales como talamo,
ganglios basales, fasciculo arqueado y cuerpo calloso

(Cuetos 2015).

La percepcion del habla se basa en teorias de las que se

destacaran las dos siguientes por su relevancia actual

(Cuetos 2015):

- Teoria motora: esta teoria mantiene que el habla es
percibida gracias a los movimientos articuladores
que son el origen de los sonidos del habla. Defiende
que los movimientos y las 6rdenes motoras son el
verdadero objeto de la percepcion, no la sefal actis-
tica en si, por las consecuencias acusticas y articula-
torias que producen.

- Teoria auditiva general: plantea que la percepcion
del habla se produce exclusivamente gracias al sis-
tema general de audicion, sin existir modulos deco-
dificadores especificos para el lenguaje. Los datos
aportados por las teorias de percepcion del lenguaje
contrastan con lo referido por otros autores. El area
de Wernicke (AB22) se localiza cerca del area au-
ditiva All, en la primera circunvolucion temporal
y se considera la encargada del reconocimiento de
palabras (Ardila et al., 2016). Esta area, se encuentra
vinculada con “areas de asociacion lingiiistica” por
su funcion de relacionar el lenguaje con otros tipos
de informacion (Ardila et al., 2016):

- La circunvolucion temporal inferior (AB20)

- La circunvolucion fusiforme (AB37), relacionada
con el reconocimiento visual ademas de con las fun-
ciones semanticas del lenguaje.

- El PT (AB38), se corresponde con procesos de pro-
duccion y comprension del lenguaje ademas de con
funciones vision espacial e integracion audiovisual.

- La circunvolucion angular (AB39), tiene una fun-
cion integradora del lenguaje.
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El area de Broca (AB44 y AB45) (Figura 3) denomina-
da region motora del habla, se relaciona con la produc-
cion del lenguaje y la gramatica. Esta area compren-
de el area pars opercularis (AB44) y pars triangularis
(AB45), en la circunvolucion frontal inferior, y se re-
laciona con la circunvolucion anterior medial frontal
(AB46) (Figura 3), en la corteza prefrontal, asi como
con el giro prefrontal inferior (AB6) (Figura 3) y cir-
cunvolucion del cingulo (AB32) (Figura 3) (Stemmer
y Whitaker 2008; Ardila et al., 2016). El area AB44 se
relaciona con los ganglios basales de manera signifi-
cativa mientras que el AB46 se relaciona con regiones
frontales (Ardila et al., 2016). Esta area AB44 se rela-
ciona con estructuras subcorticales, tales como el tala-
mo y el putamen izquierdo, (Figura 3), asi como areas
visuales secundarias y la parte derecha del cerebelo. Se
relaciona también con la circunvolucion del cingulo,
area motora suplementaria izquierda asi como con la
corteza prefrontal y pars triangularis (Figura 3), am-
bas areas relacionadas con el procesamiento semantico
(Ardila et al., 2016).

La insula participa en el procesamiento del lenguaje,
ya que actua como comprension y coordinacion de
los sistemas Iéxico-semantico (temporal) y gramatical
(frontal). Ademas, la cisura de Silvio y el area tempo-
ral superior, en la que se encuentra el area secundaria,
también se incluyen entre las areas activadas ante esti-
mulos auditivos lingiiisticos (Ardila 2016).

Percepcion y procesamiento de la musica

La musica, estd compuesta por sonidos organizados de
acuerdo a unos principios de tono, ritmo y armonia de
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una manera unificada. Tradicionalmente se ha hablado
de una especializacion por parte del hemisferio derecho
para la musica, y se ha especulado con la existencia de
areas especializadas para este procesamiento musical,
aunque existen pocas teorias o modelos con respecto
al analisis musical, y ninguno de ellos esta reconoci-

do actualmente por los expertos en el campo (Peretz y

Coltheart 2003). Uno de los modelos que trata de ex-

plicar el procesamiento musical de manera global es el

modelo de procesamiento musical (Peretz y Coltheart

2003) representado en la Figura 4. En dicho modelo

se representan las posibles de los estimulos acusticos

hasta ser interpretados como musica o como discur-

so. El modelo de procesamiento musical de Peretz y

Coltheart (2003) recoge la existencia de dos sistemas

de analisis para la musica:

1. Sistema melédico: incluye los procesos de analisis
del contorno melddico, analisis de intervalos (dis-
tancia y direccion ascendente o descendente entre
las notas) y decodificacion tonal (cada una de las
notas de la melodia) (Garcia-Casares et al., 2011).

2. Sistema temporal: contiene el analisis ritmico (du-
racion de las notas) y métrico (partes fuertes y dé-
biles por unidad de tiempo) (Garcia-Casares et al.,
2011).

Ambos sistemas actuan de manera conjunta y envian
informacioén al 1éxico musical, que engloba a la memo-
ria o repertorio musical (Garcia-Casares et al., 2011).

La percepcion y procesamiento de la muisica implica a
la corteza auditiva (Al y AlIl) y diversas areas cerebra-
les (Figura 5). La capacidad musical se relaciona con el
GH, ya que existe un aumento del volumen de materia
gris en profesionales de la musica frente a no musicos
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Figura 4. Modelo sobre el procesamiento de la musica (Peretz y Coaltheart 2003)

en esta area (Limb, 2006). Esta capacidad musical tam-
bién, se encuentra relacionada con las areas corticales
temporal y frontal, (Zatorre y Salimpoor, 2013). Rela-
cionado con el area temporal se encuentran estructuras
como el giro temporal superior (AB22) que se activa
en el procesamiento musical de manera bilateral. La
porcion posterior del giro temporal medio (AB21),
también se activa ante ejercicios musicales, para el pro-
cesamiento del ritmo, y, junto con la porcién superior
(AB22) e inferior (AB20), para la memoria musical
(Limb, 2006). La corteza frontal se relaciona con las
representaciones de la estructura musical (Zatorre y Sa-
limpoor 2013).

El area de Broca, se activa en tareas musicales sin ne-
cesidad de lenguaje explicito y al producirse acordes
disonantes, es decir, compuestos por notas lejanas a la
estructura armonica de una pieza musical (Limb 2006).
Las areas prefrontales (AB9-12) se activan para la per-
cepcion del tono, mientras que las areas suplementa-
rias motoras (ABS8-10) y corteza premotora (AB6-7)
se activan para el procesamiento del ritmo junto con
la corteza parietal (AB1-2-3-5) y los ganglios basales
(Limb 2006).

El fasciculo arqueado es una estructura que une el area
de Broca con el area de Wernicke (Cuetos, 2015) y se
encuentra formado por una mayor cantidad de sustan-
cia blanca en personas que hayan recibido un entrena-
miento musical (Moore et al., 2017).

La insula se activa ante gran cantidad de tareas musicales,
como son el procesamiento de la melodia y el tempo o el

procesamiento emocional de la musica (Zamorano et al.,
2017). El entrenamiento musical se relaciona con cambios
neuronales a nivel de la insula, ya que ésta permite in-
tegrar informacion sensoriomotora, expresion emocional
y control cognitivo mientras se realiza una interpretacion
musical (Zamorano et al. 2017).

La musica, tal como muestran los datos anteriores, tiene
una gran representacion repartida por todo el cerebro.

Discusion

La musicoterapia utiliza recursos y estimulos sonoros
variados ofreciendo multiples posibilidades de trata-
miento a patologias de etiologia muy diferente y com-
plejas (Hausdorff 2007; Hallam et al., 2016). En todos
los articulos revisados respecto a la rehabilitacion del
lenguaje oral los resultados obtenidos son positivos y
prometedores, pero en ninguno de los articulos revisados
relaciona su utilizacion ni sus resultados con la razon por
la que ocurre mejoria tras el tratamiento musical.

Todo estimulo sonoro se compone de intensidad y fre-
cuencia lo que a nivel bioldgico se define como tonoto-
pia (Tresguerres 2005). La tonotopia es caracteristica
para cada tipo de estructura y tipo neuronal (Tresgue-
rres 2005). El tipo de estimulo segin su tonotopia y
duracion o permanencia es reconocido e identificado
en todas las estructuras implicadas en el procesamien-
to desde le oido interno, via y corteza auditiva. El
estimulo sea musical o lingiiistico oral es interpreta-
do conscientemente a nivel cortical (areas Al y All),
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dando significado y diferenciando un tipo de estimulo
del otro por lo que la utilizacion de melodias musicales
pueden ser un apoyo y refuerzo para las terapias del
lenguaje (Howard y Angus 2009; Gajik y Moran 2011;
Limb 2006). Estas areas Al y All reciben informacion
de otros sistemas sensoriales como la vision y el ol-
fato, el sistema limbico. El Al y AIl, ademas, reciben
informacion del GH, principalmente relacionado con
la capacidad musical tradicionalmente (Limb 2006). El
area All mezcla los distintos tipos de informacion que
recibe de manera progresiva mientras que el area Al se
ve modulada por estos sistemas (Jara y Délano 2014).
Las areas Al y All se relacionan con el area de Broca a
través del GH (Escajadillo 2014).

Larevision bibliografica realizada en este trabajo consi-
derando puntos comunes y/o divergentes entre lenguaje
y musica, pone de manifiesto una correspondencia en-
tre las frecuencias utilizadas por la musica y el habla,
dicha correspondencia puede observarse en las notas y
en los fonemas, los componentes basicos de musica y
habla respectivamente (Howard y Angus 2009; Gajik
y Moran 2011). Los datos expuestos por estos autores
se conciben como un apoyo fundamental para la mu-
sicoterapia, asi como un punto de partida para futuras
investigaciones.

Los modelos aportados por la psicologia sobre la per-
cepcion del habla son confusos, defienden que su objeto
es o bien la audicion, sin necesidad de otros estimulos,
o bien que la audicion no es el objetivo fundamental de
la percepcion, sino la planificacion de los actos articu-
latorios (Cuetos 2005). Obviar la audicion para la per-
cepcion del lenguaje es un hecho cuestionable, ya que
todo estimulo auditivo ya sea lenguaje, musica o ruido
tienen una base acustica (Howard y Angus 2009; Gajik
y Moran 2011) de la que no puede disociarse.

Los modelos sobre percepcion y procesamiento de la
musica son muy escasos debido a la poca investigacion
que existe al respecto de ella. El modelo sobre el proce-
samiento de la musica (Peretz y Coltheart 2003) resulta
muy simple, pero es un primer paso para el desarrollo
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de futuras investigaciones sobre la cognicion musical.

Se trata por tanto de un modelo novedoso que incluye

el habla como parte del mismo, haciendo evidente la

relacion entre ambos estimulos.

Los hemisferios izquierdo y derecho, con respecto a la

estimulacion auditiva, se diferencian por su respuesta

ante las caracteristicas de los estimulos, observandose
una mayor respuesta por parte del hemisferio izquier-
do ante el tiempo frente a una mayor respuesta del
hemisferio derecho ante el tono (Limb 2006). El area
de Broca y Wernicke se relacionan con el area audi-
tiva, aunque son zonas tradicionalmente relacionadas
con lenguaje que actualmente estan en investigacion,
viéndose cuestionados sus limites citoarquitectonicos

(Ardila et al., 2016):

- El area de Wernicke se considera la encargada de
reconocimiento de palabras y, con el paso del tiem-
po, se ha ido extendiendo pudiéndose llegar a llamar
complejo de Wernicke, (Ardila et al., 2016), por la
gran cantidad de zonas con las que se relaciona. En
los estudios sobre musica aparecen la region tempo-
ral medial, inferior y giro temporal superior, como
relacionadas con musica (Limb 2016) mostrando
una coincidencia entre musica y lenguaje.

- El area de Broca se vincula con la produccion del
lenguaje y la gramatica, relacionandose también con
otras areas como el AB46 (Ardila et al., 2016). Ade-
mas, los estimulos musicales activan propiamente
el area de Broca bilateralmente en la deteccion de
la armonia (Limb 2016), asi como la region frontal
inferior, también relacionada con la deteccion de la
armonia, areas suplementarias motoras, corteza pre-
motora, ambas para el procesamiento del ritmo de la
pieza musical, y region temporal superior relaciona-
da con la memoria musical (Limb 2016).

El estudio realizado (Peretz y Zatorre 2003) relaciona
musica con lenguaje en cuanto a sus sustratos neurona-
les. Las correlaciones entre lenguaje y musica, mues-
tran zonas activas en areas como GH y PT. Ademas



reconoce que Al y All se relacionan con ambos tipos
de sefiales acusticas, asi también, el area de Broca es
activada ante estimulos musicales y lingiiisticos afia-
diendo que, ante ejercicios como tocar o imaginar que
se toca un instrumento, se encuentra una activacion del
area motora suplementaria y el cerebelo derecho como
activados durante el proceso. Afiade también la exis-
tencia de un giro supramarginal relacionado con el len-
guaje simbolico que es activado durante la lectura de
partituras (Peretz y Zatorre 2003).

Finalmente, la musicoterapia favorece cualquier tra-
tamiento y de manera muy especial la rehabilitacion
lingiiistica ya que, el analisis de un estimulo sonoro,
activa estructuras neurologicas auditivas y corticales
similares y estrechamente relacionadas con el lenguaje.

Conclusiones

1. La psicologia no se basa en las bases neurologicas
del lenguaje para formular teorias sobre la percep-
cion y el procesamiento del lenguaje, por lo que di-
chas teorias se muestran incompletas.

2. El procesamiento de la musica es un campo que se
encuentra actualmente en estudio, las conclusiones
entre los autores todavia no son claras, aunque em-
pieza a encontrarse un consenso con respecto a las
zonas activadas en su procesamiento.

3. Los estimulos acusticos, independientemente de su
origen, se transmiten a través de las mismas estruc-
turas de la via auditiva y activan areas comunes (GH,
Al y All), implicando y favoreciendo las relaciones
existentes entre el procesamiento de estimulos mu-
sicales y del lenguaje.

4. Los estudios de musicoterapia se muestran incom-
pletos ya que la explicacion de los métodos musico-
terapéuticos no es clara, existe mucha ambigiiedad
con respecto a como se realizan dichas técnicas.
Ademas los estudios encontrados no se relacionan
con datos neurologicos objetivos, sino con la per-
cepcion mas o menos subjetiva que resulte de un
tiempo determinado de terapia.

5. La importancia de relacionar musicoterapia y neu-
rologia es urgente, sera una manera de avanzar en
los resultados terapéuticos. Asi mismo, mayor co-
nocimiento de como actuian los tratamientos que se
proporcionan a los pacientes a nivel fisiologico debe
ser el punto de partida de proximas investigaciones
para poder seleccionar aquellos métodos que sean
mas satisfactorios para las terapias con musica.

6. Las posibilidades que ofrece la musicoterapia en Lo-
gopedia son amplias por la conexion tan estrecha de
las estructuras implicadas en la percepcion y proce-
samiento del lenguaje y de la musica. Esta conexion
continua en estudio pero los resultados hasta el mo-
mento parecen consistentes.

7. Se necesita ampliar la investigacion en la relacion
lenguaje y musica para obtener mas y mejores ren-
dimientos en el tratamiento con musicoterapia en
pacientes con alteracion del lenguaje oral.

8. Los estudios sobre musicoterapia son muy escasos,

es necesario aumentar las investigaciones al respec-
to para poder desarrollar técnicas mas eficaces.

9. El uso de la musicoterapia debe plantearse como trata-
miento terapéutico complementario a técnicas de reha-
bilitacion del lenguaje especificas, no de manera exclu-
siva. El lenguaje implica procesos especificos que no
posee la muisica como la prosodia o la lectoescritura.
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