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| DESDE EL CENTRO

MUSICA Y DANO CEREBRAL ADQUIRIDO

Asociacion MusicAvanza

Proyecto “Pon Misica al DCA”

1. MUSICA Y CEREBRO

En los ultimos tiempos el desarrollo de la Neurociencia ha demostrado
que el cerebro no es una estructura estatica sino un sistema plastico
en continua reorganizacidon a través de multiples conexiones guiadas
por factores tanto internos como externos, capaz de aprender y
modificarse continuamente.

El sistema de codificacion neuronal que explicaria estas conexiones es
cada vez mas accesible gracias a las nuevas técnicas de imagen que
nos permiten identificar como responde el cerebro ante distintos tipos
de estimulos sensoriales. En concreto la MUsica, tanto escuchada como
ejecutada, es capaz de activar de forma directa o indirecta estructuras
cerebrales relacionadas con diferentes areas cerebrales. Incluso se ha
observado como puede estimular zonas profundas como los ganglios
basales, implicados en tareas de tipo automatico.

Es obvio pensar que la Musica generara respuestas a nivel de zonas
cerebrales encargadas de la audicion y en el caso del musico que
canta o toca un instrumento, y también en &reas encargadas del
movimiento, pero sin embargo ahora sabemos que su efecto va mucho
mas alla.

1. LA MUSICA, UN ESTIMULO MULTISENSORIAL

Existe evidencia cientifica en la actualidad que confirma los efectos
inductores de la Musica en la neuroplasticidad cerebral. Ofrece un
vinculo fantastico entre percepcidon y accién a través de la activacion
de zonas cerebrales sensoriales, motoras y de integracién, es un
medio de comunicacidn e interaccion y ademas de divertida.
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Es en si misma un estimulo multimodal que transmite informacién
visual, auditiva y motora. Las acciones motoras que se derivan de ella
pueden implicar extremidades (brazo o pierna) pero también laringe
(voz) y articulacién.

Tocar un instrumento o cantar supone un medio inigualable capaz de
ser al mismo tiempo estimulo y respuesta, en un feed-back continuo
incomparable... ya que mientras tocamos o cantamos estamos
moviendo musculos, como resultado se emite un sonido que ademas
percibimos, llega a nuestro cerebro, y alli estimulara las zonas
encargadas de la audicién pero también como hemos comentado las
zonas encargadas del movimiento... cerrando el «circulo vy
beneficidndose de si misma. Y ademas el cerebro analizara el sonido,
procesara informacidén, que integrara con la informacion visual que
estd obteniendo al mismo tiempo (como por ejemplo al mirar las
teclas de un piano o las cuerdas de un violin), estara desarrollando la
atencion sobre la tarea, memorizando lo que ocurre, aprendiendo,
sintiendo emociones y fomentando la creatividad.

2. A NIVEL MOTOR:

Hay una relacidon evidente entre musica y movimiento. Podemos
movernos al ritmo de wuna mausica,
movemos los brazos al tocar un
instrumento o la boca y la laringe cuando
cantamos... todo ello prueba de un
sistema de control sensorial y motor
ordenado que permite que sonido vy
movimiento “bailen juntos”. Pero la
relacion con la musica y las estructuras
cerebrales encargadas del movimiento
va mucho mas alld y tienen que ver con
lo que en la actualidad conocemos como
“Sistema de las neuronas en espejo”.
Ahora sabemos que existe una zona del
cerebro situada en lo que llamamos
“corteza cerebral premotora” que no solo
se activa cuando hacemos un
movimiento, sino también cuando
observamos cOémo otra persona lo
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realiza.

Estudios en musicos muestran cOmo un pianista activa esta area
cerebral tanto cuando toca una melodia como cuando simplemente la
escucha (1).

Y en personas que no son musicos puede observarse lo mismo por
ejemplo al cantar, de forma que se active la corteza premotora cuando
cantan y cuando oyen cantar (2).

3. A NIVEL COGNITIVO

La musica es un estimulo excepcional para centrar la ATENCION del
paciente.

La ciencia ha demostrado como su utilizacion como arma terapéutica
por un lado desvia la atenciédn de otros aspectos considerados
negativos para el paciente con dano cerebral como pueden ser el
dolor, la ansiedad, la preocupacién, la percepcién de fatiga, o la
tristeza.

Ademas es en si misma una captadora de atencion, de forma que si se
utiliza a la vez que otra tarea motora (como cantar o tocar un
instrumento) puede conseguir que la persona afectada por el DCA se
centre en dicha tarea de una forma mas eficaz.

También es muy Util cuando lo que nos interesa mejorar es la
MEMORIA. La musica escuchada es decodificada y almacenada en
nuestra mente, con matices que ahadimos nosotros mismos
(emociones que nos transmite, donde o con quién la escuchamos, lo
gque sentimos cuando la oimos o la experimentamos cantando o
tocando, etc.). La repeticion de una pieza mientras la aprendemos va
dirigida a su memorizaciéon también y al evocarla nuevamente
debemos recordarla. Es muy llamativo ademas como pacientes con
problemas de memoria o con demencias como el Alzheimer si que
recuerdan canciones incluso aunque hayan olvidado muchas otras
cosas.

4. A NIVEL EMOCIONAL
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Ciertos tipos de musica son capaces de estimular areas del cerebro
relacionadas con las emociones, como el sistema Ilimbico vy
paralimbico, por lo que se estan usando en Musicoterapia para
modular los trastornos del animo tan frecuentes en los pacientes
neuroldgicos.

Al margen de sus aplicaciones terapéuticas, todos sabemos el efecto
que puede tener una cancidon concreta o un tipo de musica sobre
nosotros, y podemos aprovechar este efecto en nuestro propio e
intencionado beneficio acercdandonos a aquellas que nos animen a
avanzar o que nos permitan expresar de una forma no verbal cédmo
nos sentimos, ya que a veces no es facil poner palabras a un
sentimiento o a un estado de animo.

5.EN LAS DISTINTAS PATOLOGIAS:

a. ICTUS

Todos los estudios llevados a cabo con este fin han demostrado el
efecto positivo de la musica o de la musicoterapia en el estado de
animo de los pacientes con ictus.

Tocar o cantar musica conocida o improvisada ayuda a mejorar las
habilidades de comunicacion, el comportamiento y el estado
psicoldgico (3).

Cantar, tocar, componer, improvisar o escuchar musica también
mejora la interaccidn social y la implicacidén en las terapias (4).

Los ejercicios de ritmo parecen mejorar el estado de animo y las
relaciones interpersonales pero también la flexibilidad muscular y el
rango de movimiento de las articulaciones (5).

Escuchar la musica preferida por la persona también mejora el estado
de animo y estimula la memoria verbal y la capacidad atencional (6).

Y utilizada “a la vez” que los estiramientos, es decir, estirar mientras
se escucha musica, se canta, etc., mejora el estado de animo pero
también la movilidad articular conseguida (7).

También la coordinacién y diferenciacién de los dedos, la velocidad del
movimiento, su precision y fluidez mejoran légicamente mediante
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ejercicios de dedos con canciones infantiles en el piano, a la vez que
disminuye la fatiga y la depresién (8, 9).

En musicoterapia emplean la estimulacidon ritmica auditiva durante la
rehabilitacion de la marcha, porque se ha objetivado que sirve para
mejorar la cadencia y el tiempo de apoyo monopodal.

b. TCE
La improvisacidn en grupo, cantar, la sincronizacion, la atencion y los
ejercicios de memoria con musica parecen mejorar la depresién, la
ansiedad, y las funciones ejecutivas en pacientes que han sufrido un

Traumatismo Craneo-Encefalico (10).

También parece ser efectiva como enfoque ambiental terapéutico a la
hora de reducir la agitacion después de un TCE (11).

c. ESCLEROSIS MULTIPLE
En pacientes con EM se han demostrado efectos beneficiosos de

caminar escuchando musica en un reproductor de MP3 en cadencia,
longitud de paso y velocidad de marcha (12).

6. ASOCIACION MusicAvanza

Nosotros pretendemos divulgar los beneficios que tiene la musica en
general y en particular para las personas que han sufrido un Dafho
Cerebral Adquirido, a través de nuestra experiencia (en charlas-
concierto) y en respuesta a las iniciativas que puedan surgir, como
talleres gratuitos introductorios, conciertos participativos, etc.

Dra. Carmen Mateos Segura

Neurorrehabilitadora, Fundaciéon Jiménez Diaz

Madrid, 21 de Septiembre de 2015
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