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Aspectos neuropsicologicos de la musica

Resumen

Desde hace aproximadamente dos décadas el estudio de los aspectos neuropsicoldgicos
relacionados con la musica ha venido cobrando gran importancia en el ambito de la
Neurociencia. La musica constituye un estimulo multimodal que transmite informacion
visual, auditiva y motora a nuestro cerebro, que a su vez, como el lenguaje, cuenta con una
red neural especifica para su procesamiento. De este modo, la percepcion y produccion
musical implican una gran parte de nuestras capacidades cognitivas, involucrando una amplia
cantidad de areas de activacion encefalica.

Las evidencias nos indican que el procesamiento de la musica se lleva a cabo de una forma
modular, diferenciandose redes neurales especificas para cada componente. El dafio
congénito o adquirido en estas estructuras implicaria la aparicion de diversas patologias como
las amusias, las alucinaciones musicales o la distonia focal del musico. Por otro lado, en
ocasiones, la misma musica es capaz de desencadenar la patologia como en el caso de la
epilepsia musicogénica.

El efecto Mozart enlaz6 la musica con la mejora en otras tareas cognitivas del ser humano,
consiguiendo incrementar la curiosidad sobre los posibles beneficios cognitivos y
conductuales que nos puede aportar este arte. Asi, han surgido numerosos estudios que
relacionan el entrenamiento musical con la mejora en otras habilidades cognitivas, de hecho,
las asimetrias neuroanatdémicas encontradas entre musicos y no musicos podrian ayudar a
asentar las bases cientificas de estas mejoras. Parece logico, entonces, que la musica sea
usada como terapia en multitud de patologias, y es por esto que su uso estd experimentando

un gran auge.
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Abstract

Since about two decades, the study of the neuropsychological elements related to the
music has been gaining great importance in the neuroscience field. Music is a multimodal
stimulus that transfers visual information as well as auditory and motor information to our
brain, which at the same time, as the language, has a specific neuronal network for
processing. Many cognitive capacities are required for both music perception and production,
so this lead to the involvement of a great amount of brain activation areas.

Evidence suggests that music processing is performed in a modular way, in fact, there are
specific neural networks for each component. The congenital or acquired damage on these
structures could cause disorders such as amusias, musical hallucinations or the musician’s
focal dystonia. Furthermore, sometimes music is capable of triggering the pathology such as
in the case of the musicogenic epilepsy.

The Mozart effect related the music with the improvement in other cognitive tasks of the
human being, awaking the curiosity of the possible cognitive and behavioral benefits that this
art can offer us. Thereby, there are many studies that are trying to find out the way in which
musical training and the improvement in other cognitive abilities are linked, in fact, the
neuroanatomical asymmetries that were found between musicians and non-musicians could
help establishing the scientific foundations for this improvements. It seems logical, then, that
the music could be used as a therapy in many disorders, and that’s why it is experiencing a

sharp increase in its use.
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Introduccion

La musica ha ocupado siempre un lugar preferente en todas las culturas desde la mas
remota antigiiedad. De hecho, hace més de 30.000 afios el hombre ya tocaba flautas de hueso,
instrumentos de percusion y birimbaos en todo tipo de rituales, lo que la sitia como
precursora del lenguaje hablado. Es logico, por tanto, que la musica forme parte esencial del
conjunto de mecanismos y procesos comunicativos intraespecificos. Ademas, al igual que la
expresion facial de las emociones, la comunicacion emocional de la musica es universal.

Esta clara preponderancia filogenética viene acompafiada de un disefio ontogenético del
ser humano que facilita la audicion de los sonidos. De este modo, el oido es el primer 6érgano
en terminar de formarse, permitiendo que los bebés sean sensibles a melodias y ritmos
incluso desde la etapa intrauterina.

Teniendo en cuenta esta importancia de la musica tanto a nivel filogenético como a nivel
ontogenético y, sabiendo que los productos de la cogniciéon humana, entre los que se
encuentra la musica, tienen su origen en el correcto funcionamiento de nuestro cerebro, se
nos presentan cuestiones de interés que justifican una revision bibliografica de la literatura
neuropsicologica publicada al respecto. Para llevar a cabo esta revision hemos recopilado
diversos articulos cientificos basicos, en espafiol e inglés, extraidos de bases de datos como
PsycINFO o PubMed apoyadas de google académico. Asi mismo hemos manejado diferentes
manuales de consulta tal y como se refleja en el apartado bibliografico de este trabajo.

Puesto que la musica emerge antes que el lenguaje hablado y constituye una forma de
comunicacion universal, seria interesante, en primer lugar, conocer los mecanismos
neuropsicologicos implicados en su procesamiento. En los ultimos afios se han logrado
importantes avances en el conocimiento de los procesos cerebrales que subyacen a la musica,
lo que ha permitido disefiar modelos cognitivos fundamentados en bases neurocientificas.
Como fendémeno auditivo, la musica es un evento complejo que va a compartir algunos
principios basicos con otros eventos auditivos como el lenguaje hablado, mientras otras
propiedades seran especificas de su naturaleza.

Por otro lado, la existencia de un procesamiento diferenciado para los distintos
componentes musicales definird alteraciones que afectan especificamente a estos
componentes. De este modo nos encontraremos con pacientes aquejados con patologias de

una gran diversidad tipoldgica. Esta diversidad en las alteraciones neuropsicologicas
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musicales implicard también una afectacion multimodal de las vidas de los sujetos, llegando,
en algunos casos, a truncar carreras musicales exitosas.

Es logico situar a los musicos como modelo ideal para el estudio de todos los aspectos
neuropsicologicos relacionados con la musica. Constituyen un grupo poblacional excelente
para la investigacion de patologias relacionadas con la percepcion o la produccion musical,
pero también constituyen un conjunto de interés para observar los cambios neurales tanto
funcionales como estructurales que se producen en sus cerebros, implicados desde edades
tempranas en el aprendizaje y practica continua de complejas habilidades auditivas y
motoras. Estas diferencias multirregionales entre las personas con formacion musical y
aquellas carentes de la misma podrian ser capaces de trascender las habilidades musicales e
influir también en otras capacidades cognitivas del ser humano. De este modo, la musica se
esta utilizando cada vez mas como terapia en multitud de patologias, basandose en estudios
que destacan sus efectos beneficiosos sobre diferentes dominios neuropsicoldgicos.

En funcion de todo esto, hemos procedido a estructurar este trabajo de revision
bibliografica en tres grandes partes. La primera de ellas reflejard los aspectos
neuropsicologicos basicos implicados en la percepcion y produccion de la musica. En la
misma abordaremos diversas caracteristicas del procesamiento musical desde el modelo
neural mas aceptado propuesto hasta la fecha. Dedicaremos una segunda parte a analizar
cuatro de las alteraciones neuroldgicas musicales de mas calado, senalando algunos de los
casos mas curiosos descritos en la literatura para, por ultimo, terminar con una tercera parte
en la que destacaremos los beneficios cognitivos y conductuales que la musica puede

aportarnos, considerando, asi mismo, sus prometedoras aplicaciones practicas.
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Contenido

1 Neuropsicologia de la percepcion y la produccion

musical

La musica es un fenomeno ciertamente complejo y extremadamente dificil de definir. Atn
asi, los intentos por definirla han sido y son numerosos. La Real Academia Espafiola (2001),
por ejemplo, nos define la misica como el conjunto de melodia, ritmo y armonia combinados
y también la describe como una sucesion de sonidos modulados para recrear el oido.
Cualquiera de estas definiciones nos indican, por un lado, que la musica es un lenguaje
organizado mediante un sistema de reglas que coordinan una serie de elementos basicos,
mientras que por otro lado nos sefialan que la musica también depende del contexto cultural e
historico de una sociedad y ademas, de la experiencia individual de cada sujeto, por lo que
clasificar como absoluta cualquier definiciéon no tendria sentido.

El interés por conocer las areas, los procesos y los mecanismos neurales que subyacen a
nuestras interacciones con la musica se ha incrementado de forma notable en los ultimos
afios. Como veremos, en la percepcion y produccion musical estan implicadas gran parte de
nuestras capacidades cognitivas, involucrando principalmente areas del cortex auditivo y del
cortex motor. Por otro lado, la musica también produce en nosotros respuestas emocionales

que implican la activacion de areas corticales y subcorticales.

1.1 Cualidades del sonido y elementos musicales basicos

Para una mejor comprension de este fendmeno se nos hace indispensable llevar a cabo una
breve introducciéon donde definamos las principales cualidades del sonido y algunos
elementos musicales basicos. Entre las cualidades fundamentales (Grabner, 2001; Riemann,
2005) estaria la intensidad, que seria la que nos permite diferenciar si un sonido es fuerte o
débil en relacion a otro. En nuestra vida diaria podemos encontrarnos con intensidades de
hasta 140 decibelios (dB), propios de una pista de despegue, o de 60 dB, tipicos en una
conversacion convencional. Otras dos cualidades serian la duracion, que refleja la
permanencia de un sonido en el tiempo, y el timbre, que nos permite diferenciar el objeto o

instrumento que produce el sonido.

Guillermo Rubén Pérez Lopez



Aspectos neuropsicologicos de la musica

El timbre estd originado por la presencia, junto a un sonido principal, de una serie de
sonidos simples mas agudos denominados armoénicos y cuyas frecuencias son multiplos
enteros de ese sonido principal al que acompanan. El nimero de estos armoénicos depende del
cuerpo sonoro que produzca el sonido y de la manera de excitar ese cuerpo sonoro, asi
encontramos las diferencias de sonoridad tipicas entre instrumentos musicales como el
clarinete, cuyo sonido aterciopelado es debido a la reproduccién de una serie impar de
armonicos asociada a cada sonido fundamental, mientras que instrumentos como el oboe o el
violin reproducen toda la serie armonica (pares e impares), dando lugar a un incremento en el
brillo del sonido.

Las dos cualidades del sonido que mas se han estudiado de cara al procesamiento
cognitivo de la musica son la altura o tono y el ritmo/metro/tempo. En cuanto a la altura o
tono hay que decir que es la cualidad que nos permite diferenciar si ese sonido es agudo (alto)
o grave (bajo) y que viene determinado por la frecuencia de las vibraciones del cuerpo sonoro
que lo origina, ademas de la distancia del receptor a la fuente del sonido. La secuenciacion de
estos tonos seria la que nos permitiria escuchar una melodia, que podriamos definir como
cualquier grupo de notas que se perciben como una sucesion coherente. Todas las melodias
cuentan con un contorno, que se refiere a las pautas de subidas y bajadas de los tonos de esa
melodia, y con unas distancias entre los tonos que se denominan intervalos. En ocasiones,
estos intervalos nos resultan “desagradables” al oido y entonces podriamos hablar de
disonancia.

Como hemos mencionado, la otra cualidad sobre la que mas se ha trabajado es la
distribucion temporal de la musica, que viene definida por los conceptos de
ritmo/metro/tempo. Entendemos por ritmo la sucesion de figuras que siguen unos patrones
regulares de repeticion de sonidos fuertes y débiles, que vienen marcados por los acentos
incluidos en los compases. Estos compases constituyen el metro y se utilizan para dividir una
pieza musical en fragmentos de igual duracion. Por ultimo el concepto de tempo se refiere a
la velocidad a la que se interpretan ese conjunto de sonidos y viene indicado por términos
lingtiisticos o indicaciones metronomicas.

Para terminar esta introduccion pasaremos por Ultimo a definir brevemente varios
elementos musicales, necesarios para una comprension holistica del proceso. Las escalas
musicales son sucesiones de sonidos en sentido ascendente o descendente. Constituyen un
sistema jerarquico basado en las distancias entre esos sonidos, que estan en relacion a una
nota principal que es el origen y da nombre a la escala. La organizacion de las notas de las

escalas vendria definida por la modalidad. Para los objetivos de esta revision, nos interesa
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diferenciar, basicamente, entre dos tipos modalidad: mayor, con una distancia mas grande
entre el primer y tercer grado de la escala (dos tonos) y menor, con una distancia mas corta
entre esos mismos grados (un tono y medio). Veremos mds adelante como estas dos
modalidades podrian ser capaces de influir en nuestro estado emocional.

Las escalas, como hemos mencionado, son sucesiones de sonidos que escuchamos de
forma independiente pero la musica, como todos sabemos, en la inmensa mayoria de las
ocasiones se percibe y se interpreta de forma simultanea, constituyendo asi la armonia, cuya
base se sustenta en los acordes musicales, definidos como conjuntos de tres 0 mas notas que

suenan al mismo tiempo.

1.2 Especializacion hemisférica en el procesamiento de la musica

Existe una creencia general, desde una division funcional del cerebro, de que la principal
tarea del hemisferio izquierdo seria la representacion logica de la realidad y la comunicacion
con el mundo exterior, mientras que la ocupacion del hemisferio derecho, en contraste, se
dedicaria a la comprension de los patrones y las complejas relaciones que no pueden ser
definidas con precision y no pueden ser logicas, esenciales para la actividad creativa
(Springer y Deutsch, 1999). Como veremos, no es tan sencillo dividir el cerebro en dos partes
puesto que es un todo no solo estructural sino también funcionalmente. En palabras de Rita
Carter “Los dos hemisferios son dos individuos distintos dentro de un mismo craneo” (Carter,
1998).

A lo largo de la historia y en todos los rincones del mundo, la especie humana ha
desarrollado la habilidad de la comunicacion entre los individuos, utilizando para dicho fin el
lenguaje y la musica. Desde una perspectiva funcional y evolutiva existen numerosas
similitudes entre ambos procesos y se ha intentado establecer una diferenciacion hemisférica
para estas dos habilidades. A finales del siglo XIX surge el concepto de dominancia
hemisférica para la funcion lingiiistica y los descubrimientos de Broca sobre la afasia
(pérdida de capacidad para producir o comprender el lenguaje oral) y de Dejerine sobre la
alexia y la agrafia (pérdida de las capacidades de lectura y escritura, respectivamente),
llevaron a atribuir al hemisferio izquierdo las capacidades de procesamiento y produccion del
lenguaje (Baeck, 2002). En lo que respecta a la musica, ocurri6 algo similar al observarse las
consecuencias en el procesamiento musical del dafio cerebral en el 16bulo temporal derecho
(Zatorre, 1998). Ademas, las descripciones de afasia sin amusia y de amusia sin afasia

también nos sugieren que la musica y el lenguaje son procesos funcionalmente diferentes que
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requieren un conjunto independiente de operaciones cognitivas con sustratos neurales
especificos (Laws, 2010; Soria-Urios, Duque y Garcia-Moreno, 2011a).

Continuando con estudios sobre lateralizacion, mediante técnicas de neuroimagen se ha
podido observar que la estimulacion verbal activaba areas del hemisferio izquierdo, mientras
que los sonidos musicales activaban esencialmente areas del hemisferio derecho (Mazziota,
Phelps, Carson y Kuhl, 1982). Sorprendentemente este patron observado reflejaba también la
estrategia de escucha utilizada, puesto que aquellos sujetos que decian haber procesado las
melodias de forma analitica 0 mediante imagenes visuales mostraban una mayor activacion
del hemisferio izquierdo. Por el contrario, en aquellos sujetos que escuchaban los sonidos sin
activar ninguna estrategia cognitiva concreta, se observo una mayor activacion del hemisferio
derecho, evidencia que desdibujaba la idea de exclusividad hemisférica.

El concepto de lateralizacion hemisférica, de hecho, ha ido evolucionando con el tiempo,
orientandose a que no se trata tanto de localizar funciones en un hemisferio de un modo
holistico, sino de definir los componentes implicados en cada funcién cognitiva y los
sustratos neurales subyacentes (Zatorre, 1998). De este modo se ha podido observar, por
ejemplo, la activaciéon del area de Broca y su homologa derecha en lo referente al
procesamiento sintactico musical. La hipdtesis explicativa de este fenomeno se orienta hacia
un solapamiento de areas de procesamiento sintactico, que seria diferente en lenguaje y
musica (Patel, 2003).

También con respecto a la lectura, sabemos que existen diferencias entre la lectura de
partituras musicales y la lectura de letras y niimeros. Los estudios de pacientes con dafio
cerebral han mostrado que lesiones en estructuras del hemisferio izquierdo provocan alexia
musical (Midorikawa, Kawamura y Kezuca, 2003; Schon, Semenza y Denes, 2001). Otros
estudios con Resonancia Magnética Funcional (RMf) han sefialado una mayor activacion de
regiones parietales derechas cuando se descifra una partitura frente a un piano (Schén y
Besson, 2002). La implicacion de areas parietales podria ser debida a la configuracion
espacial de adoptan las notas musicales escritas en una partitura.

Parece, por tanto, que la cooperacion interhemisférica es necesaria tanto para el lenguaje
como para la musica. En la funcién lingiiistica, aunque la mayor parte de los procesos
cognitivos se encuentran lateralizados hacia el hemisferio izquierdo, componentes como la
prosodia, que requieren una mayor complejidad, implican especialmente al hemisferio
derecho, evidenciando la necesidad de una cooperacion interhemisférica (Altenmiiller,
Bangert, Liebert y Gruhn, 2000). Por otra parte en el proceso de interpretacion de la musica,

parece que el hemisferio derecho se asociaria con aspectos como los de entonacion, prosodia
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0 comunicacion emocional, mientras que el hemisferio izquierdo se relacionaria con las
habilidades cognitivas esenciales para la interpretacion de la informacion musical (Panksepp
y Bernatzky, 2002).

Antes de finalizar este apartado debemos mencionar que el plano temporal izquierdo
parece estar muy relacionado con al andlisis de acusticas innatas para el habla (cambios
rapidos en la frecuencia o amplitud del sonido), de hecho, Dehaene-Lambertz, Dehaene y
Hertz-Pannier (2002) evidenciaron que el papel que esta area ocupa en cuanto al
procesamiento del lenguaje ya se establece en la infancia. Este trabajo fue el primero en
establecer la asimetria cerebral para el procesamiento del habla (mayor tamano del 16bulo
temporal izquierdo) mucho antes de que un nifio empiece a hablar y pueda entender el
lenguaje. Pero esta region no so6lo es importante para el habla sino también para la musica, ya
que diferentes estudios han encontrado que el plano temporal izquierdo se activa igualmente
ante sonidos lingiiisticos y musicales (Belin et al., 1998; Binder, Frost, Hammeke, Rao y
Cox, 1996; Zatorre, Belin y Penhune, 2002), mostrando una simetria en la activacion del giro
temporal superior, frente a una activacion asimétrica de areas mas ventrales y anteriores
como el surco temporal superior (Binder y Rao, 1994; Binder et al., 1996).

A la vista de estos resultados, aun teniendo en cuenta las asimetrias neuroanatomicas,
podriamos decir que la musica y el lenguaje comparten muchas zonas neurales de activacion,
de hecho, diversos autores han sugerido que tanto el procesamiento de la informaciéon musical
como el procesamiento de la informacion lingiiistica se basaria en un sistema modular de
redes solapadas (Friederici, 2002; Koelsch, Fritz, Schulze, Alsop y Schlaug, 2005; Patel,
2003).

Por otro lado, la cooperacion interhemisférica parece estar siempre presente en un grado u
otro sin olvidarnos de que, de cara a esta activacion diferencial de los distintos hemisferios,
debemos tener en cuenta también los conocimientos y la Optica de las personas que se
exponen a los eventos musicales, pues una persona que utilice estrategias mas analiticas con
la musica incrementard la activacion del hemisferio izquierdo en mayor medida que la

persona que no haga un analisis en profundidad del contenido musical.

1.3 Modelo neural del procesamiento musical

Una vez dilucidado el concepto de lateralidad hemisférica nos adentraremos a
continuacion en el procesamiento especifico de la musica. Este procesamiento comienza en el

momento en que un sonido alcanza el timpano. A partir de ahi se va transformando en una
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compleja cascada de eventos mecanicos, quimicos y neurales que aterrizan finalmente en la
corteza cerebral, donde distintas areas encefalicas llevan a cabo el procesamiento de sus
componentes. Segun la teoria modular de la mente (Fodor, 1983), el procesamiento de la
informacioén que recibimos en nuestro cerebro se llevaria a cabo mediante modulos, los cuales
contarian con unas caracteristicas basicas: especificidad neuronal, “empaquetamiento” de la
informacion, especificidad para una determinada area cognitiva, procesamiento automatico,
rapidez y, en algunos casos, caracter innato. El procesamiento de la musica podria cumplir
estos requisitos, como veremos, y ser modular. Ademas, parece que existen alteraciones
selectivas de los componentes musicales, lo que apoyaria esta hipotesis.

El primer modelo cognitivo del procesamiento musical lo propuso August Knoblauch
(1836-1919), conocido médico y anatomista alemdn, pero el modelo mas extendido
actualmente es el propuesto por Peretz y Coltheart (2003), desarrollado a partir de pacientes
con dafio cerebral y basado en melodias monofonicas (Figura 1).

Seglin estos autores, cuando escuchamos una cancidn se genera una entrada actstica, un
estimulo compuesto por aferencias tonales, ritmicas, liricas...que entra por la via sensorial
para ser procesado mediante un primer méodulo general de andlisis acustico. Desde ahi, el
sistema de procesamiento del lenguaje se encargaria del analisis de la letra de la cancion
mientras que el componente musical seria analizado mediante dos subsistemas que operan de
modo independiente y en paralelo; el subsistema melodico, que se encargaria del
procesamiento de la melodia a través del analisis del contorno y posteriormente del intervalo
para llevarnos a la codificacion del tono y el subsistema temporal, que se encargaria del
procesamiento del tiempo mediante el analisis del ritmo (duracion de las notas) y de la
métrica o compas (partes fuertes y débiles).

La informacion resultante de ambos subsistemas se enviaria al 1éxico musical, que es el
almacén donde guardamos toda la informacion musical que vamos recibiendo a lo largo de
nuestra vida. Este almacén nos proporcionaria el reconocimiento, si fuera el caso, de esa
cancion (Peretz et al., 2009). El 1éxico musical también englobaria la memoria musical, de
forma que cuando el 1éxico musical estd dafiado no s6lo no se podrian reconocer melodias
familiares sino que tampoco seria posible grabar las nuevas.

La salida del 1éxico musical puede transmitirse a varios componentes: a) activacion de los
léxicos fonoldgicos (entrada y salida) para la recuperacion de las letras de las melodias; b)
programacion vocal (fonologia y articulacion) para el canto; c) activacion de funciones
motoras para la ejecucion musical y d) activacion de memorias asociativas multimodales para

la recuperacion de material no musical (titulo de la obra, contexto de un concierto, emociones
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relacionadas con una melodia, recuerdo de un viaje realizado...). En cuanto a la ruta
emocional, se ha sugerido que es independiente del andlisis no emocional de la musica, de

esta manera seria susceptible al dafio selectivo (Zatorre, 1984).
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Figura 1. Modelo neural del procesamiento musical. El procesamiento musical es complejo e involucra

numerosas conexiones entre diferentes areas. El analisis del estimulo musical se divide en una dimensién
melddica y una dimension temporal, pero finalmente ambas confluyen en el repertorio o Iéxico musical,

incluyendo el analisis del lenguaje y de la expresion de emociones.

Resulta esencial disponer de modelos tedricos basados en la evidencia cientifica que
identifiquen los componentes implicados en el procesamiento musical, asi como conocer sus
posibles interacciones, y, en este sentido, el modelo de Peretz y Coltheart (2003) es un
modelo que refleja muy bien los aspectos del procesamiento de la musica, ademas se ha
validado con bases neurocientificas mediante estudios de Tomografia por Emision de
Positrones (PET) y RMf (Groussard et al., 2010; Loui y Schlaug, 2009; Salimpoor, Benovoy,
Larcher, Dagher y Zatorre, 2011).

1.4 Percepcion musical

Una vez revisado el modelo mas extendido sobre el procesamiento modular de la musica,
pasaremos a describir méas en detalle la forma en cémo nuestro cerebro lleva a cabo la

percepcion musical. Al percibir la musica en nuestro oido, la sefial mecénica en forma de
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ondas sonoras se transduce a una sefial electroquimica en el 6érgano de corti, que se envia a
través del tallo cerebral y el mesencéfalo hasta llegar al cortex auditivo primario (Areas de
Brodmann 41 y 42), que procesaria elementos como la frecuencia e intensidad de ese sonido
y al cortex auditivo secundario (Area de Brodmann 22), que se encargaria de identificar

patrones ritmicos, melddicos o armoénicos (Izquierdo, Oliver y Malmierca, 2009) (Figura 2).

Figura 2. Areas de Brodmann. El cértex auditivo primario estaria situado en las areas
41 (color rojo) y 42 (color gris) mientras que el cértex auditivo secundario ocuparia el
area 22 (color amarillo).

Una vez situados en el encéfalo, el procesamiento neurocognitivo de la muisica supone una
interaccion de multiples aspectos neuropsicologicos que tienen que actuar de forma paralela.
Con respecto a la percepcion musical, la literatura neuropsicologica, como hemos visto, es
mas consistente con la vision de que ésta, estd basada en dos procesamientos distintos
llevados a cabo por dos subsistemas neurales diferentes; organizacion de la melodia (tono) y
organizacion temporal.

1.4.1 Procesamiento melodico

Hemos visto que la cooperacion interhemisférica es importante de cara al procesamiento
de la musica, atn asi, existen estudios que indican que la percepcion musical de canciones
con letra activaria regiones temporales de ambos hemisferios, mientras que las melodias solo
activarian el l6bulo temporal derecho (Sanchez et al., 2011). Esto nos hace pensar que la
colaboracion interhemisférica no es incompatible con cierta especializacion en lo que se
refiere al procesamiento de la musica. De hecho, las evidencias apuntan a que el 16bulo
temporal derecho juega un papel importante en cuanto al procesamiento de una melodia, ya
que el dafio en esta estructura provoca un mayor déficit en este procesamiento que un dafio
contralateral. Concretamente se ha visto que el dafio en la parte anterolateral derecha del giro

de Heschl (Cortex auditivo primario) provoca dificultades en la percepcion del tono (Tramo,
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Shah y Braida, 2002; Zatorre, 1988) asi como una elevacion del umbral para discriminar la
direccion de la melodia (Johnsrude, Penhune y Zatorre, 2000).

Tal y como hemos visto en el modelo modular de Peretz y Coltheart (2003), el sistema
melddico procesaria, en primer lugar, informacidon sobre el contorno de una melodia y
seguidamente informacion sobre los intervalos para llegar a codificar los tonos. A este
respecto, los resultados de las investigaciones sefialan que cuando los oyentes dependen s6lo
del contorno para discriminar una melodia, el giro temporal superior derecho juega un papel
critico (Figura 3) mientras que cuando la informacion sobre el contorno no esté disponible y
se requiere informacion sobre los intervalos para codificar los tonos, los 16bulos temporales
de ambos hemisferios parecen estar implicados (Ayotte, Peretz, Rousseau, Bard y
Bojanowski, 2000; Peretz y Zatorre, 2005; Vignolo, 2003), lo que nos puede dar una vision
del papel mas analitico que llevaria a cabo el hemisferio izquierdo, como hemos apuntado
anteriormente.

Podriamos hacer también una division en cuanto al eje antero-posterior del cortex auditivo
ya que, segun la mayoria de estudios, parece que las regiones mas posteriores estarian
implicadas en el procesamiento de la altura de las notas, mientras que las regiones anteriores
serian importantes para las variaciones de altura entre las diferentes notas de una melodia
(Warren, Uppenkamp, Patterson y Griffiths, 2003). También se ha podido observar, gracias a
técnicas de neuroimagen, la implicacién de areas posteriores del cortex auditivo secundario
en operaciones implicadas en el procesamiento de las relaciones entre la melodia mientras
¢sta va cambiando, especialmente si estos cambios son pequefios (Hall et al., 2002; Hart
Palmer y Hall, 2003; Thivard, Belin, Zibovicius, Poline y Samson, 2000).

En cuanto al procesamiento de elementos musicales como las escalas, las evidencias
apoyan la existencia de redes neurales que estan especializadas en el procesamiento de las
estructuras de las escalas dentro de las melodias, pero sus localizaciones ain no han sido
determinadas (Janata, Birk, Van Horn, Leman, Tillmann y Bharucha, 2002). Con respecto al
procesamiento de acordes, decir que existen pocos estudios al respecto, algunos de los cuales
indican que la percepcion de las relaciones tonales en los acordes funciona de modo similar a
la percepcion de los intervalos entre notas sucesivas, aunque la adquisicion de la jerarquia
armonica apareceria mas tarde en el desarrollo, en torno a los 5 afios (Koelsch et al., 2003;
Trainor y Trehub, 1992).

Hay dos ultimas caracteristicas musicales que, debido a su mayor exterioridad en nuestra
vida diaria, han sido algo mas estudiadas que el resto. Se trataria de las desviaciones de

expectativas armonicas y de las disonancias. Nuestra formacion y nuestra cultura nos
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permiten predecir las posibles rutas futuras que tomaré una secuencia musical, de este modo,
cuando una melodia no satisface nuestro esquema cultural, nos resulta extrafio y nos sentimos
incomodos, puesto que suena algo que no esperdbamos. Esto es a lo que nos referimos
cuando hablamos de desviaciones de expectativas armoénicas. Vienen determinadas
culturalmente y sus correlatos neurales parecen estar situados en areas frontales inferiores
bilaterales (opérculo frontal y area de Broca en el hemisferio izquierdo) (Koelsch et al., 2002;
Maess, Koelsch y Friederici 2001; Regnault, Bigand y Besson, 2001; Tillmann, Janata y
Bharucha 2003) (Figura 4).

Figura 3. Giro temporal superior Figura 4. Area de Broca. Area

derecho. Area critica implicada en el implicada, junto con el opérculo frontal

procesamiento del contorno inferior derecho, en el procesamiento de

meldédico. las desviaciones de expectativas
armonicas.

En cuanto a la disonancia, fendmeno que se da cuando la produccion de varios sonidos nos
resulta desagradable al oido, las evidencias nos indican que su procesamiento se llevaria a
cabo en el giro temporal superior bilateralmente, concretamente en el giro de Heschl
(Fishman, Volkov, Noh, Garell y Bakken, 2001).

A la vista de la informacion presentada podriamos extraer como conclusion que el dafio en
el hemisferio derecho (giro temporal superior) es mas critico a la hora del procesamiento de
melodias, pero existe una clara intervencion interhemisférica cuando falta informacién como
la del contorno melddico, cuando se rompen nuestras expectativas armonicas (determinadas
culturalmente) o cuando se producen disonancias. Por otro lado, teniendo en cuenta que la
disonancia puede contar con multiples grados segun el numero de notas que entren en
contraste, y dado que un nivel alto de disonancia nos haria perder la estructura de la musica,
seria interesante, de cara al futuro, llegar a conocer el nivel de disonancia critico a partir del
cual no se pueda percibir una correcta organizacion de la musica.

Por tultimo, senalar la posible existencia de un eje antero-posterior funcional del giro
temporal superior derecho. Parece que las dreas mas posteriores de este giro se encargarian de

funciones mas basicas como el procesamiento de la altura de una nota, mientras que las
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regiones anteriores estarian implicadas en tareas mas elaboradas como las de descifrar las
variaciones de altura entre distintas notas. Esto es congruente con los patrones de maduracion
encefélica, que otorgan a las partes anteriores funciones mas avanzadas evolutivamente.

1.42 Procesamiento temporal

Siempre ha existido un extenso debate tedrico respecto a si el procesamiento melddico y el
temporal implicarian formas de organizacion distintas o formarian parte de una misma
entidad, pero las evidencias mas recientes sobre esta cuestion apuntan a que el procesamiento
de los elementos temporales y los vinculados con las relaciones entre los tonos es llevado a
cabo por dos sistemas neurales distintos (Di Pietro, Lagarano, Leeman y Schnider, 2004).

Teniendo en consideracion estas evidencias, el siguiente aspecto que trataremos serd la
cuestion de la lateralizacion para el procesamiento temporal. A este respecto, diversos
estudios han evidenciado que la lateralizacion hemisférica en la organizacion temporal de la
musica no es tan clara como para el caso de la organizacién melddica, donde, como hemos
visto, la informacion sobre el contorno estaria representada en el hemisferio derecho mientras
que la informacion intervalica implicaria también al hemisferio izquierdo. Estos estudios han
encontrado evidencias de alteraciones del ritmo en pacientes con dafio tanto en el hemisferio
izquierdo como en el derecho con una amplia representacion cerebral (Foxton, Nandy y
Griffiths, 2006; Peretz, 1990). Aunque la lateralizaciéon no sea tan clara como en el
procesamiento melddico, como veremos a continuacion las evidencias en este campo indican
cierta diferenciacion hemisférica.

Tal y como hemos visto en el modelo modular del procesamiento musical de Peretz y
Coltheart (2003), la organizaciéon temporal de una pieza musical se basaria en dos relaciones
fundamentales: por un lado fraccionar una secuencia en grupos basandonos en su duracién
temporal y, por otro lado, la extraccion de una regularidad temporal subyacente o compds
(metro, tiempos fuertes y débiles).

Existen evidencias neuropsicoldgicas que apoyan un procesamiento diferenciado de estos
dos aspectos del ritmo de una pieza musical, de forma que el hemisferio izquierdo se ocuparia
del agrupamiento temporal mientras que el hemisferio derecho controlaria mejor el metro (Di
Pietro et al., 2004; Vignolo, 2003). Ademas se ha observado la implicacion del cortex
auditivo derecho en el procesamiento temporal, puesto que pacientes con lesiones en el giro
temporal superior derecho no eran capaces de mantener un pulso ritmico constante, aunque si
podian reproducir patrones ritmicos irregulares (Fries y Swihart 1990; Wilson, Pressing y

Wales, 2002).

Guillermo Rubén Pérez Lopez
18



Aspectos neuropsicologicos de la musica

Como hemos comentado al inicio de este apartado, las evidencias apuntan a una amplia
representacion cerebral en cuanto a las areas implicadas en el procesamiento temporal
(Foxton et al., 2006; Peretz, 1990). De esta manera, no sé6lo estarian involucradas las areas
auditivas, sino que también participaria un sistema supramodal de temporizacion integrado
por el cerebelo y los ganglios basales (Janata y Grafton, 2003; Penhune y Doyon, 2002;
Penhune, Zatorre y Evans, 1998) (Figura 5), la corteza premotora dorsal, el drea motora
suplementaria (AMS) y el cortex parietal (Figura 6) (Halsband, Ito, Tanji y Freund, 1993).
Todas estas areas estarian implicadas no solo en la percepcion temporal, sino también en la
produccion del ritmo.

La implicacion de areas motoras en este caso parece ldgica, puesto que su activacion ha
sido observada en tareas de golpeteo motoras y, ya que las tareas de produccion tienen
paralelismos con las tareas de percepcidon, cabria sugerir la presencia de un fuerte
componente motor en la representacion mental del ritmo musical. Por otro lado, a la vista de
estas evidencias también podriamos concluir lo que otros estudios han mostrado: la existencia
de fuertes interacciones entre el sistema auditivo y el motor para el andlisis del ritmo, que se
activan cuando escuchamos musica o la imaginamos (Chen, Zatorre y Penhune, 2006;

Penhune et al., 1998; Soria-Urios et al., 2011a).

Figura 5. Sistema Supramodal de Figura 6. Areas implicadas en la
temporizacion. Formado por los percepcion 'y produccion del ritmo
ganglios basales y el cerebelo. musical. Cortex premotor dorsal (verde),

AMS (azul) y cortex parietal (rojo).

Para finalizar podemos concluir que, a la vista de las evidencias, el procesamiento de la
melodia seria independiente del procesamiento temporal. Ademas, este procesamiento
temporal operaria mediante unas redes neurales distintas en cada hemisferio, que controlarian
la duracion de las notas por un lado y el metro por otro. Por ultimo, se ha evidenciado una
interaccion entre areas auditivas y motoras tanto para la percepcion como para la produccion

del ritmo, donde cerebelo y ganglios basales tienen un papel central.
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1.5 Produccion musical

Una vez adquirida una vision general de como se llevaria a cabo la percepcion musical en
nuestro cerebro, pasaremos ahora a describir las claves fundamentales de la produccion
musical. En primer lugar debemos continuar destacando la estrecha relacion que existe entre
procesos de entrada y salida. Basta con observar la activacion de areas motoras de pianistas
mientras escuchan a otros pianistas profesionales, lo que reflejaria un mecanismo importante
para la imitacion y el aprendizaje (Haueisen y Kndsche, 2001).

La interpretacion de la musica combina diferentes y veloces tareas motoras con elaboradas
operaciones cognitivas. En concreto, de cara a la ejecucion de una pieza musical suelen
diferenciarse tres componentes basicos: la interpretacion conceptual de la obra, la
planificacion de la actuacion y la generacion de los movimientos pertinentes (Zatorre, Chen y
Penhune, 2007). En cuanto a los dos primeros componentes, para trasladar la interpretacion y
el plan de produccion de una obra a una actuacion final, son necesarios tres controles motores
basicos; coordinacion, que implica una buena organizacion del ritmo musical, secuenciacion
y organizacion espacial del movimiento. De este modo un musico podria llegar a tocar las
distintas notas en su instrumento (Gabrielsson, 1999; Palmer, 1997).

En cuanto a los correlatos neuroanatdmicos de estos tres componentes, la coordinacion y
secuenciacion motora parecen estar relacionadas con el cerebelo, los ganglios basales, el
AMS vy el cortex premotor dorsal, ademas, la secuenciacion parece también implicar al cortex
prefrontal (Figura 7). Por tltimo, la organizacion espacial de los movimientos para tocar un
instrumento implicaria la integracion de informacion espacial, sensorial y motora,
incrementando, por tanto, la activacion del cortex parietal, sensoriomotor y premotor (Zatorre

etal.,2007).

Figura 7. Areas implicadas en la Figura 8. Cortex Premotor. Nexo de unién
secuenciacion motora. Cértex prefrontal entre el sistema auditivo y el motor.
(amarillo), AMS (azul) y cértex premotor

dorsal (verde).

La integracion de estos tres tipos de informacion, que se produce también cuando

escuchamos musica, resulta fundamental para poder ejecutar los movimientos correctamente
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cuando tocamos un instrumento musical. Unas de las interacciones mas estudiadas son las
que se producen entre el sistema auditivo y el sistema motor (auditivomotoras),
diferenciandose dos tipos: la proalimentacion, a través de la cual el sistema auditivo lleva a
cabo una actuacion predictiva y la retroalimentacion, mediante la cual al tocar o cantar, los
musicos serian capaces de realizar los reajustes necesarios en sus actos motores (Large y
Palmer, 2002). Los correlatos de activacion neural han evidenciado que el nexo de union
entre estos dos sistemas seria el cortex premotor (Figura 8), que cuenta con tres regiones
diferenciadas que se encargarian de procesar distintos componentes. Por un lado la parte
ventral, junto con regiones del giro inferoposterior, seria importante para el procesamiento de
sonidos relacionados con el acto motor, teniendo en cuenta que para que este proceso se lleve
a cabo es necesario tener identificada una relacion sonido-accidon (Zatorre et al., 2007). Por
otro lado la parte dorsal estaria implicada en la extracciéon de informacion temporal y, la
parte medial, junto con el area somatosensorial y el IV 16bulo del cerebelo se activaria con
sonidos no asociados a acciones motoras, es decir, lo que entendemos por escucha pasiva
(Chen, Penhune y Zatorre, 2008).

Por ultimo, como exponente maximo de las integraciones entre los sistemas auditivo,
visoespacial y motor, tenemos la lectura de partituras musicales. La lectura musical es, como
hemos visto en apartados anteriores, diferente de la lectura de letras y ntimeros, puesto que
requiere del procesamiento de gran cantidad de informacidn (tono y duracién de las notas,
clave y compas, anticipacion sonora y generacion de un plan motor). Es ldgico pensar
entonces que la activacion cortical seria amplia e incluiria la participacion de regiones
temporooccipitales para el control del tono y factores visoespaciales que permitirian la
correcta ejecucion motora de las notas que se estan leyendo (Midorikawa et al., 2003; Schon,
Anton, Roth y Besson 2002; Sergent et al., 1992). Ademas, el cortex parietal superior
también se activaria en respuesta a la integracion de informacion visual y auditiva (Sergent,
Zuck, Terriah y McDonald, 1992).

Hemos visto, por tanto, que la produccion musical requeriria tres componentes basicos: la
interpretacion, la planificacion y la generacion de los movimientos. Ademads, seria necesaria
una coordinacion de los sistemas auditivo, visoespacial y motor para que la ejecucion fuera
correcta, implicando una activacion encefalica amplia que incluiria areas como el cerebelo,
ganglios basales, AMS, cortex premotor dorsal, cortex prefrontal, cortex parietal y cortex
somatosensorial.

Esta amplitud de activacion, sin embargo, no seria capaz por si sola de explicar de forma

integral el fenomeno de interpretacion de la musica, pues es algo mucho mas complejo. Por
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un lado, el sistema de notacion musical es relativamente ambiguo, permitiendo una buena
dosis de libertad en la interpretacion. Por otro lado hay procesos implicados como la
memoria, la imaginacion o los factores emocionales entre otros, que nos permitirdn a los
oyentes diferenciar entre intérpretes mediocres y genios de la musica. Solo necesitamos
pararnos a escuchar y disfrutar de sus capacidades para emocionarnos mientras ejecutan una

misma partitura musical, a través de la cual nos demostraran su capacidad creativa.

1.6 Otros factores que inciden en el procesamiento musical

Como podemos observar, el procesamiento de la musica es un fendémeno de una alta
complejidad. La percepcion y la produccion estan compuestas de un entramado complejo de
activacion neural que nos permite disfrutar de la musica bien sea como espectadores oyentes
0 como actores intérpretes. Lo cierto es que el funcionamiento de toda esta orquesta cerebral
implica la aportacion de mas musicos al concierto, entre los cuales podemos encontrar la
memoria o la emocion.

1.6.1 Memoria musical

La implicacion de la memoria en el procesamiento musical es crucial no sélo porque la
musica se desarrolla en largos periodos de tiempo, sino también porque la musica esta
altamente estructurada y requiere la contribucion de diferentes campos de conocimiento
(analisis musical, pautas estilisticas de la época, historia de la musica...). A continuacion
veremos, en primer lugar, cudles serian los elementos principales y las caracteristicas basicas
a través de las cuales las melodias se codifican en nuestra memoria.

Los primeros elementos basicos de informacion que proporciona una pieza musical son los
tonos, pues a partir de ellos se configuran patrones estimulares mas complejos. Las
evidencias nos indican que existen zonas del cortex auditivo primario que representan las
frecuencias absolutas de los tonos de una forma organizada (Kalat, 2004), pero es cierto que
la importancia de este procesamiento estd supeditada a estructuras de mayor nivel que
conforman los estimulos musicales complejos. Como muestra de ello podemos observar
como al substituir una nota de una melodia bien conocida por un ruido los oyentes no lo
suelen percibir (DeWitt y Samuel, 1990). Tampoco dejamos de reconocer una melodia si se
modifica la nota de comienzo, siempre y cuando las relaciones tonales entre las siguientes
notas permanezcan invariables (Canovas, Estévez y Sanchez-Santed, 2008).

Subiendo un peldafio mas en la escala de complejidad para la codificaciéon musical en la

memoria, el siguiente paso seria analizar tanto los elementos de la melodia como los de la
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organizacion temporal de una pieza musical. Realizando un desglosamiento de la informacion
melddica, los dos pardmetros mas importantes por los cuales es codificada en la memoria son
el contorno o forma y la distancia o intervalos entre los tonos adyacentes que la componen.
(Figura 9).

Los resultados de las investigaciones realizadas en torno a estos dos elementos sugieren su
independencia cognitiva. De hecho, las evidencias indican que seria mas dificil diferenciar
entre melodias que comparten contorno con la original pero que cuentan con algln distractor
tonal (variaciones en las distancias, por ejemplo), que diferenciar entre melodias que varian
en el contorno (Dowling, 1978). A este respecto, algunos autores han propuesto que la
informacion sobre el contorno melddico se produciria de una forma rdpida y automatica,
mientras que la informacion intervalica requeriria de un mayor esfuerzo. Sin embargo,
estudios mas recientes de neuroimagen indican que incluso personas sin entrenamiento
musical extraen informacion sobre los intervalos de manera automatica después de la
deteccion del contorno (Trainor, McDonald y Alain, 2002).

En cuanto a la dimension temporal, parece que el patron ritmico de una melodia seria el
mas determinante tanto para su percepcion, como para el reconocimiento y recuerdo de una
obra musical (Canovas et al., 2008). Hoy en dia sigue existiendo un largo debate sobre si son
mas importantes los elementos melddicos o los temporales de cara al recuerdo de una
melodia, lo que si parece mas claro es que el timbre, las variaciones en intensidad o la

velocidad de reproduccion serian secundarios (Canovas et al., 2008).
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Figura 9. Representacion grafica de la distincion entre contorno e intervalos en una
secuencia de tonos. Comparada con la melodia A, la secuencia B presenta un contorno
idéntico (arriba-abajo-arriba) y distintos intervalos. La melodia C, sin embargo,
comparte con la A las distancias entre los tonos pero no el contorno, que es el inverso
(abajo-arriba-abajo). Las secuencias B y C no comparten ni contorno ni distancias entre
tonos.

El ultimo peldafio que destacaremos como importante de cara a la codificacion de una
melodia en nuestro cerebro es su familiaridad. Algunos estudios han concluido que el
aprendizaje y la retencion de melodias no familiares implicaria més al hemisferio derecho,
mientras que el reconocimiento de melodias familiares dependeria mas del hemisferio
izquierdo (Peretz, Radeau y Arguin, 2004; Zatorre et al., 2007). Este reconocimiento resulta
bastante sencillo, puesto que es curioso observar como una melodia familiar puede seguir

siéndolo a pesar de que sufra cambios en transposicion (altura del sonido) (Dowling y
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Fujitani, 1971), instrumentacion (Radvansky, Flemming y Simmons, 1995) o tiempo
(Warren, Gardner, Brubaker y Bashford, 1991). En cuanto a los correlatos neuroanatomicos,
estudios de neuroimagen nos han permitido observar que el surco temporal superior bilateral,
el AMS y el giro inferofrontal izquierdo parecen ser areas implicadas en el reconocimiento de
melodias familiares, siendo el area crucial el surco temporal superior derecho (Peretz et al.,
2009) (Figura 10).

Una vez revisados los elementos principales a través de los cuales somos capaces de
recordar las obras musicales, debemos comentar ahora distintos aspectos de los dos grandes
tipos de memoria. Por un lado la memoria de trabajo seria indispensable, por ejemplo, para
retener un estimulo acustico y poder relacionarlo con otro que ocurrird mas tarde. Este tipo de
memoria implicaria areas frontales (dorsolateral e inferior) interaccionando con areas
temporales posteriores (Griffiths, Johnsrude, Dean y Green, 1999; Zatorre, Evans y Meyer,
1994), dentro de las cuales el cortex auditivo derecho seria el mas importante (Zatorre y
Samson 1991). La implicacion de este cortex en la memoria de trabajo seria mayor cuando se
requiere una memoria de “alta capacidad” como seria, por ejemplo, retener una nota en la
memoria mientras otras notas estan presentes (Gaab, Gaser, Zaehle, Jincke y Schlaugh, 2003;
Zatorre et al., 1994). A la vista de esta informacion podriamos considerar la memoria de
trabajo para tonos como un subsistema especializado dentro del marco general de la memoria

de trabajo.

Figura 10. Areas implicadas en el reconocimiento de melodias familiares. AMS (azul),
giro inferofrontal izquierdo (malva) y surco temporal superior bilateral (naranja).

En la memoria a largo plazo se situaria el léxico musical, que contiene las memorias
asociativas y un registro de la informacion musical recibida durante nuestra vida. Las
memorias asociativas nos permitirian, por ejemplo, relacionar distintas piezas musicales con
situaciones o eventos particulares que nos hayan sucedido. Por otro lado, el registro de la
informacion musical vital constituiria una verdadera discografia personal, que contaria con

caracteristicas propias de la cultura en la que nos hallemos inmersos.
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La memoria es fundamental para el procesamiento cognitivo de multitud de aspectos vy,
por supuesto, resulta esencial también para el procesamiento musical. Hemos visto que
existen caracteristicas de las melodias como los tonos, el contorno, los intervalos, el patrén
ritmico o la familiaridad que serian basicos para el reconocimiento y recuerdo de las obras
musicales, mientras que otras caracteristicas como el timbre, el volumen o la velocidad de
reproduccion serian secundarios. En cuanto a la activacion neural necesaria para la funcion
memoristica, parece existir una interaccion de areas frontales y temporales, donde el surco
temporal superior derecho parece ser una estructura clave.

1.6.2 Imagineria musical

Una forma de comprobar la naturaleza de las representaciones almacenadas en nuestra
memoria seria estudiar la imagineria musical, que seria la capacidad de imaginar musica o
atributos musicales en ausencia de sonidos reales. Las interacciones entre el cortex frontal y
el auditivo serian fundamentales para llevar a cabo este proceso, de hecho, cuando intentamos
acordarnos de una obra musical activamos el cortex frontal y, simultdineamente, el auditivo
nos permite diferenciar entre sonido real y el imaginado (Halpern, 2003; Zatorre et al., 2002;
Zatorre y Halpern, 2005).

En cuanto a la lateralizacion hemisférica se ha visto también que cuando son piezas bien
conocidas por nosotros, incluida la letra, al imaginarla la activacion hemisférica es bilateral y
esto es posible porque estariamos implicando los componentes melddico y verbal (Zatorre et
al., 1994). Por otro lado, cuando se trata de imaginar musica instrumental se activaria el
cortex auditivo derecho, relacionado, como ya hemos visto, con el procesamiento del tono
(Halpern, 2003).

Resulta curioso observar como se activan las mismas areas cerebrales cuando percibimos
o realizamos sonidos que cuando los imaginamos (Halpern, 2003; Zatorre y Halpern, 2005).
En estudios con musicos profesionales se ha podido observar la activacion de los lobulos
frontales, cerebelo, lobulo parietal y AMS durante los procesos de subvocalizacion e
imaginacion motora (Langheim, Callicott, Mattay, Duyn y Weinberger, 2002). Ademas, las
areas auditivas también se encuentran activas durante la imaginacion, produciéndose una
integracion auditivomotora durante todo el proceso. Tengamos en cuenta, entonces, que
cuando un musico esta practicando mentalmente un instrumento, podria estar “oyendo” como
suena.

Dados estos resultados, no seria por tanto muy descabellado pensar en la implicacion de la

imaginacion de cara a la potenciacion de las redes neurales implicadas en la ejecucion
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musical. De esta manera, si un instrumentista imagina que toca su instrumento, estaria
activando las mismas areas cerebrales que si estuviera tocando realmente (areas frontales,
cerebelo, 16bulo parietal, AMS y areas auditivas), lo que podria provocar una mejora en su
nivel técnico interpretativo. La cuestion que podriamos plantearnos seria si existe algin grado
diferencial en la intensidad de activacion entre la imaginacion y la préctica real.

1.6.3 Componente emocional

La musica no estd s6lo destinada a la percepcion, la imaginacion o al recuerdo de las
melodias sino que esta concebida para emocionarnos, de hecho, hay definiciones que basan
su discurso en la alta capacidad de la musica como agente evocador de emociones (Soria-
Urios et al., 2011a). La respuesta emocional asociada a la musica es de caracter universal y
estd presente en todas las culturas, constituyéndose como un elemento clave en las
interacciones humanas (Fritz et al., 2009; Koelsch, 2010).

Para comenzar destacaremos diversos pardmetros musicales que se han estudiado como
agentes generadores de actividad emocional. A este respecto, las investigaciones realizadas
que veremos a continuacion, sefialan la existencia de tres caracteristicas estructurales basicas
de las melodias, que permiten el reconocimiento emocional por parte del cerebro: la
modalidad (mayor/menor), el tiempo (rapido/lento) y los patrones de tension-distension
musical (proporcion de acordes consonantes/disonantes).

Por un lado se ha podido observar que una modalidad mayor y/o un tiempo rapido se
asociarian a emociones de felicidad mientras que modos menores y/o tiempos lentos
evocarian tristeza (Kamenetsky, 2009; Khalfa et al., 2008; Khalfa, Schon, Anton y Liégeois-
Chauvel, 2005). Por otro lado una proporcién alta de acordes disonantes en una melodia no
solo haria que la musica se percibiese como disonante (Gabrielsson y Lindstrom, 2001;
Trainor, 2008), sino que provocaria una respuesta evitacion. Esta respuesta aversiva
contrastaria con la generada por los modos menores y/o los tiempos lentos, que, aun siendo
también respuestas negativas, tendrian un caracter melancolico enfocado a la aproximacion
(Khalfa et al., 2008).

Los correlatos neuroanatomicos implicados en los procesos emocionales provocados por
la musica incluyen un sistema subcortical que implicaria areas del sistema limbico como la
amigdala, el hipocampo y el giro parahipocampal (Figura 11). La activacion de estas areas se
incrementaria ante la escucha de melodias disonantes o negativas y bajarian su actividad ante
musica positiva (Gosselin, Peretz, Johnsen y Adolphs, 2007; Koeschl, 2010). De hecho

existen casos de pacientes que, debido a una escision del lobulo temporal medial derecho,
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incluida la amigdala, no son capaces de reconocer sefales de peligro a partir de la musica
(Gosselin et al., 2007). La escucha de musica positiva provocaria, ademas, un aumento en la
activacion de regiones como el nicleo accumbens o la insula anterior (Koelsch, Fritz,
Cramon, Muller y Friederici, 2006; Menon y Levitin, 2005) (Figura 11). Estas estructuras,
junto con el cortex cingulado, que veremos a continuacion, estdn consideradas como las
responsables de las emociones bésicas para la supervivencia, activindose ante estimulos
reforzantes como la comida (Small, Zatorre, Dagher y Jones-Gotman et al., 2001) o las
drogas (Breiter et al., 1997).

Ademas de este sistema subcortical, también estan implicadas estructuras corticales como
el cortex cingulado anterior, cortex orbitofrontal, cortex prefrontal ventromedial y cortex
temporal superior (Koelsch et al., 2006; Plichta, Gerdes y Alpers, 2011) (Figura 12), que
estarian conectados con el sistema subcortical. Por ejemplo, la amigdala y el cortex
orbitofrontal cuentan con conexiones reciprocas y, a su vez, estan conectados con
representaciones corticales de todas las modalidades sensoriales, por lo que también

integrarian informacion sensorial.

Figura 11. Sistema subcortical implicado
en el procesamiento emocional de la
musica. Amigdala (azul), hipocampo
(verde claro), giro parahipocampal (verde
oscuro), nucleo accumbens
(amarillo),insula anterior (rojo).

Figura 12. Sistema cortical implicado en
el procesamiento emocional de la musica.
Cortex cingulado anterior (violeta), cortex
orbitofrontal  (azul), cértex prefrontal
ventromedial (verde) y cortex temporal
superior (rojo).

Hemos visto entonces que la modalidad, la velocidad y la consonancia-disonancia de las
melodias son cualidades de la musica que influyen en la manera en que ésta se procesa
emocionalmente. Ademas, existen evidencias claras que nos indican que las rutas implicadas
en este procesamiento incluyen la interconexion de areas corticales y subcorticales. Todo esto
nos muestra la importancia de la musica como constructo humano capaz de elicitar placer
mediante imputs neurales producidos desde el neocértex, por lo que podria servir como un
paradigma excelente para explorar las interacciones entre procesos cognitivos mediados por

el neocortex y las respuestas afectivas producidas subcorticalmente.
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2 Alteraciones neuropsicoldégicas musicales

Como hemos visto hasta ahora, la musica es un arte que involucra diversos procesos
cognitivos para su percepcion e interpretacion. En ocasiones, debido a un evento vascular
cerebral, un traumatismo craneoencefalico, una demencia o incluso una perturbacién
congénita, aparecen alteraciones neuropsicoldgicas que disminuyen o aumentan la capacidad
musical de una persona y en otros casos, la misma musica desencadena la propia
sintomatologia como en la epilepsia musicogénica. Los primeros datos que se conocen sobre
estos aspectos provienen del estudio de musicos profesionales que sufrieron eventos
vasculares cerebrales importantes que afectaron a sus habilidades musicales. Esto desperto el
interés de los neurocientificos, que han descrito diversas alteraciones neurologicas tanto

positivas como negativas.

2.1 Amusias

Dentro de las alteraciones neuropsicolégicas musicales consideradas como negativas,
puesto que producen un déficit en distintos componentes del procesamiento musical, esta el
grupo de las amusias. Veremos a continuacion algunas caracteristicas de este trastorno como
su concepto, su clasificacion y evaluacion, su etiologia y correlatos neuroanatomicos para
terminar con una breve presentacion de algunos casos clinicos curiosos descritos en la

literatura.
2.1.1 Definicion

Por amusia entendemos el defecto neuropsicoloégico, congénito o adquirido, que implica
una alteracién en la percepcion auditiva, memoria, lectura, escritura o ejecucion musical.
Como vemos, el término amusia es muy amplio, pudiendo afectar a una gran gama de
elementos implicados en el procesamiento neural de la musica. Los trastornos mas puros
suelen aparecer en musicos profesionales debido a que, al poseer un mayor conocimiento
musical, sus circuitos neuronales estan mas definidos. Ademas, en este colectivo también
podemos observar algunas amusias especificas como las que afectan a la escritura musical, ya
que también son conocedores de este tipo de lenguaje comunicativo. Sin embargo, estos
defectos no solo afectan a personas entrenadas musicalmente, ya que existen amusias, sobre

todo de caracter apraxico o mnésico, en sujetos no musicos.
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Debemos tener en consideracion, por tanto, que las amusias deben ser mucho mas
frecuentes de lo que hacen parecer las escasas descripciones de las mismas, ya que s6lo son
motivo de queja cuando producen un defecto funcional a la persona que la suftre, y esto no es
frecuente excepto en musicos profesionales o en sujetos muy aficionados. Por otro lado, tal y
como hemos mencionado en apartados anteriores, cada cultura tiene sus propios patrones y
esquemas musicales que hacen que un tipo de musica sea refinada en una poblacion, mientras
que para sujetos educados en otra tradicion musical podria incluso ser considerada
desagradable. En este sentido nos atreveriamos a decir que todos padecemos, de alguna
manera, una “amusia cultural” para la percepcion de melodias.

2.1.2 Clasificacion y evaluacion

Las alteraciones neuropsicoldgicas musicales afectan a un campo tan especifico que
conviene realizar una clasificacion teniendo en cuenta esta especificidad. Asi, se han llevado
a cabo diferentes intentos de clasificar las amusias, pero podriamos decir que la manera mas
simple de hacerlo seria etiquetarlas en perceptivas (sensitivas) y expresivas (motoras) (Alossa
y Costelli, 2009).

Dentro de las amusias perceptivas podemos diferenciar la amusia sensorial o receptiva,
que seria aquella que altera la capacidad para discriminar entre tonos. Las personas afectadas
con este tipo de amusia no podrian diferenciar entre dos melodias distintas, no reconocerian
las disonancias, no reconocerian las notas e incluso desafinarian al cantar. También estaria la
amusia amnésica, que es aquella que interfiere la capacidad para reconocer canciones
familiares y, por ultimo, la alexia musical, que seria la variedad de amusia perceptiva que
hace que no podamos leer partituras musicales.

Por otro lado dentro de las amusias expresivas podemos encuadrar a la amusia vocal o
expresiva-oral, que seria la incapacidad de cantar, silbar o tararear una melodia. La amusia
instrumental o apraxia musical, que inhabilita la capacidad para tocar un instrumento y la
agrafia musical que implica la incapacidad para transcribir una serie de notas escuchadas o
para copiar una notaciéon musical.

Obviamente las amusias suceden sin presencia de un fallo perceptivo, sensitivo o praxico
asociado, puesto que si asi fuera, la afectacion seria mas amplia y no especifica de contenido
musical, constituyendo otro tipo de alteracion.

Por ultimo, en cuanto su evaluacidon cognitiva, mencionar que la bateria de tests mas
utilizada es la Montreal Battery of Evaluation of Amusia (MBEA) (Peretz, Champod y Hyde,

2003), que estudia basicamente la percepcion y la memoria musical a través de 6 tests que
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incluyen 180 frases musicales desconocidas con las que se puede evaluar el funcionamiento
del contorno melddico, los intervalos, el ritmo, los tipos de escalas, la métrica y la memoria
musical. Esta bateria ha sido probada y validada en poblacién normal, contando con una
sensibilidad de un 80% en la deteccion de trastornos de la percepcion musical, por lo que
resulta extremadamente util. En Espafia contamos con el Test de Aptitudes Musicales
Seashore (Seashore, Lewis y Saetveit, 1992).

2.1.3 Etiologia y correlatos neuroanatomicos

Por lo que respecta a la etiologia de las amusias éstas pueden ser adquiridas, es decir,
secundarias a un dafio cerebral producido durante la vida de una persona o congénitas, en las
que los sujetos presentan los déficits desde el nacimiento, no pudiéndose explicar por pérdida
de oido, dafo cerebral, déficit intelectual o carencia de exposicion a la musica.

La amusia adquirida ha sido tradicionalmente estudiada en pacientes que han sufrido un
accidente cerebrovascular (ACV), pero estos estudios conllevan algunas limitaciones
asociadas a cualquier estudio neurocognitivo. Por un lado, las lesiones cerebrales son dictadas
por la anatomia vascular y raramente son circunscritas y, por otro lado, a parte de la dificultad
para describir el estado premorbido del paciente, el patron de déficits que presenta va
cambiando constantemente, con lo que la valoraciéon de la amusia se hace realmente
complicada. Los resultados en percepciéon musical para los pacientes afectados por ACV
describen alteraciones para el contorno melodico y el andlisis tonal dependiendo del lugar del
infarto y del area comprometida (Peretz et al., 2003).

A parte del estudio de pacientes afectados por ACV, se ha estudiado la amusia en
pacientes con implante coclear (Stewart, von Kriegstein, Warren y Griffiths, 2006), que son
pacientes que han tenido una experiencia previa con la musica y luego perdieron su audicion
por algin motivo, teniendo que instalarles un dispositivo electronico en la coéclea para
estimular el nervio auditivo. Hasta el momento, los resultados de los estudios de percepcion
musical con estos pacientes han evidenciado principalmente un defecto para la organizacion
tonal (Cooper, Tobei y Loizou, 2008).

Mientras la amusia adquirida puede afectar a diversos componentes, los estudios sobre la
amusia congénita s6lo han encontrado afectaciones en la organizacion del tono. Peretz,
Cummings y Dubé¢ (2007) evidenciaron un componente hereditario en este tipo de amusias a
través del estudio de familias amusicas, en las que observaron que un 39% de familiares de
primer grado presentaban el mismo tipo de alteracion en comparacion con el 3% presentado

en las familias control.
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En cuanto a los correlatos neuroanatomicos, los estudios sobre la alteracion en la
planificacion del tono indican que probablemente se deba a un fallo en la conectividad entre
el area auditiva primaria y el giro frontal inferior (Peretz, 2008), que, en el caso de la amusia
congénita, vendrian determinados por una interaccién entre genes y ambiente. Hyde et al.
(2007) encontraron también dos peculiaridades en los cerebros de personas con amusia
congénita. Por un lado menor cantidad de sustancia blanca y mayor cantidad de sustancia gris
en el cortex frontal inferior derecho (Area de Brodmann 47), y por otro lado mayor espesor
(mas sustancia gris) en el area auditiva derecha (Area de Brodmann 22) (Figura 13). Estos
resultados nos evidencian que la amusia congénita podria ser debida a una pobre

comunicacion entre la corteza frontal inferior derecha y la corteza auditiva ipsilateral.

Figura 13. Regiones implicadas en la amusia congénita perceptiva.
Areas 47 (azul) y 22 (rojo) de Brodmann.

2.1.4 Descripcion de casos clinicos

Tal y como hemos comentado, existen diversas limitaciones de los estudios
neuropsicologicos, entre las que podemos encontrar que las afectaciones de los ACV
raramente sean circunscritas. Esta circunstancia hace que sea extremadamente raro encontrar
trastornos puros, siendo frecuente la comorbilidad entre diversas alteraciones. A este
respecto, entre los casos mas curiosos y que, ademas, han contribuido a la diferenciacion de
redes neurales especificas diferenciadas para el lenguaje oral y para la musica, encontramos

en la literatura descripciones de pacientes con combinaciones diferentes de afasia y amusia.
2.1.4.1 Pacientes con afasia y amusia

Uno de los casos mas conocidos de este grupo y con quizé una mayor repercusion social y
cultural es el del compositor Maurice Ravel (Alajouanine, 1948). Ravel sufri6 una
enfermedad degenerativa del sistema nervioso central que le desencadend una apraxia

ideomotora, alexia, agrafia y afasia de Wernicke. Tampoco era capaz de cantar o tocar el
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piano, sin embargo si podia reconocer melodias, tonos o errores introducidos en una partitura.
Citando sus propias palabras “Tengo la cabeza llena de musica, pero no soy capaz de
escribirla”, lo que coincidiria con un diagnostico de amusia expresiva.

Barquero-Jiménez y Payno-Vargas (2001) describen otros dos casos de este grupo. En
primer lugar el de un bajista de jazz con un aneurisma en la arteria cerebral media izquierda.
Esta afectacion le produjo un infarto en el 4rea temporal posterior y parietal inferior que le
provoc¢ afasia de conduccion y amusia expresiva, alexia y agrafia tanto para el lenguaje oral
como para el musical. El segundo caso es el de un profesor de musica que present6 una lesion
isquémica hemisférica izquierda que le provocd una afasia no fluente y amusia mixta,

pudiendo percibir las secuencias de tonos pero sin ser capaz de identificar las melodias.
2.1.4.2 Pacientes con afasia y minima afectacion musical

Al igual que en el grupo anterior, uno de los casos mas curiosos es el del compositor ruso
Shebalin (Luria, Tsetkova y Futter, 1965). Tras una lesion postsangrado temporal y parietal
inferior izquierda present6 afasia de Wernicke con abundantes parafasias, alexia y agrafia, sin
embargo era capaz de componer con la misma habilidad.

Para finalizar destacaremos el caso de un pianista profesional que, tras un ACV presentd
afasia de Wernicke con parafasias y neologismos, pero siguié tocando el piano, juzgando
interpretaciones e incluso reconociendo sus propios errores en un nivel similar al premorbido
(Barquero-Jiménez y Payno-Vargas, 2001).

A la vista de estos cinco casos, podriamos decir que existen evidencias que indican que, en
musicos profesionales, el hemisferio izquierdo tiene un mayor peso en el procesamiento
musical que en personas no escolarizadas en este tipo de lenguaje. La existencia de otros
casos descritos en la literatura (Barquero-Jiménez y Payno-Vargas, 2001; Estafiol y Méndez,
1998) nos hacen ver también que los defectos en la percepcion o expresion de la musica no se
manifiestan de la misma forma en sujetos formados musicalmente que en sujetos no
escolarizados en este arte, por lo que lesiones similares podrian tener manifestaciones clinicas

muy diferentes en estos dos grupos poblacionales.

2.2 Otras alteraciones neuropsicoldgicas musicales

Una vez revisadas las amusias, pasaremos a describir de una forma concisa otras
alteraciones neuropsicoldgicas relacionadas con el procesamiento musical. Entre ellas se

encontrarian la epilepsia musicogénica, un tipo especifico y curioso de epilepsia
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exclusivamente relacionado con la musica. Por otro lado estarian las alucinaciones musicales,
que serian otro tipo de alteracion positiva y, por ultimo la distonia focal del musico, cuya
afectacion motora es capaz de arruinar la carrera profesional de muchos intérpretes.

2.2.1 Epilepsia musicogénica

La epilepsia musicogénica es un trastorno neuropsicoldgico no muy habitual. Se trata de
una condicion clinica desencadenada sensorialmente a causa de a la audicion de sonidos
combinados melodica o armdnicamente (Marrosu et al., 2009). En la literatura se han descrito
en torno a 250 casos de pacientes con epilepsia musicogénica. Estas personas pueden sufrir
las crisis en funcion de multiples desencadenantes: la combinacion melddica o armoénica del
sonido, el impacto emocional de la musica, el volumen o el timbre del instrumento e incluso
puede ser especifica para un determinado género o pieza musical. De hecho, se han llegado a
elaborar listados de obras musicogénicas que cuentan con piezas como el Ave Maria de
Schubert o el segundo movimiento de la 5* Sinfonia de Beethoven entre otras (Kaplan, 2003).

Existe, por tanto, una gran diversidad en la generacion de las convulsiones epilépticas, asi,
entre los casos de epilepsia musicogénica descritos en la literatura, encontramos el de un
critico musical del siglo XIX (Nikonov) al que la escucha de cualquier tipo de musica le
provocaba convulsiones. Esto hacia que cada vez que oia musica por la calle se tapara los
oidos y corriera hacia el portal o la calle lateral mas cercanos, adquiriendo una auténtica fobia
musical (Sacks, 2009). Los ataques musicogénicos no tienen por qué ser tan devastadores, de
hecho se han descrito otros casos con menor afectacion como el de una mujer japonesa de 23
afios que presentaba crisis epilépticas cuando escuchaba la cancion Dreamlover de Mariah
Carey (Nakano, Takase y Tatsumi, 1998), o incluso un paciente que sufria los ataques al
escuchar el sonido producido por las campanas de una iglesia (Poskander, Brown y Miller,
1962).

Por otro lado Sacks (2009) describe casos en los que el ataque convulsivo viene precedido
de un aura placentera que hace que el paciente incluso lo eche de menos cuando estd
medicado para evitar la epilepsia. También ha encontrado pacientes cuyas convulsiones se
prevenian o desaparecian cuando escuchaban musica y, mas aun, cuando la interpretaban.

La patofisiologia de esta alteracion no esta muy clara, habiéndose descrito multiples areas
involucradas, entre las que se encuentran el 16bulo temporal izquierdo (Lin, Wang y Kao,
2003), el circuito limbico, asociado a la parte emotiva provocada por la musica (Avanzini,
2003; Kaplan, 2003) o el 16bulo temporal derecho, identificado como foco epiléptico en un

alto porcentaje de los casos (Gelisse et al., 2003; Cho et al., 2007).
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2.2.2 Alucinaciones musicales

Las alucinaciones musicales son una modalidad de alucinacion auditiva caracterizada por
la percepcion reiterada de melodias en ausencia real de las mismas. Las personas que padecen
una alucinacion musical suelen pensar que la musica tiene un origen externo pero, al ver que
no encuentran la fuente, deducen que estd dentro de su cerebro. A parte de la aparente
exterioridad de su origen, otras de las caracteristicas que definen las alucinaciones musicales
son que suelen ser repetitivas, constantes, involuntarias e intrusivas, pudiendo tener o no un
significado para la persona que las suftre.

En cuanto al contenido de las alucinaciones, algunos estudios han sefialado que las mas
frecuentes serian las melodias familiares para el paciente como canciones populares, himnos
o villancicos con o sin letra (Ruiz-Almazan, Céceres, Plano y Cobo-Gdémez, 2009; Stewart et
al., 2006). En vista de estos datos podria ser razonable concluir que el contenido de las
alucinaciones musicales no seria mas que un reflejo del acervo cultural de cada paciente,
manifestado por la activacion anémala de los circuitos de memoria musical. Sin embargo, se
han encontrado casos en los que el contenido estaba formado por pequeiios patrones ritmicos
y melodicos repetitivos combinados al azar (Warren y Schott, 2006), con lo que llevar a cabo
una delimitacion de un patron de contenido concreto en estos momentos no seria adecuado.

Las alucinaciones musicales se consideran una patologia fronteriza entre la
neuropsicologia, la psicopatologia y la otorrinolaringologia. De hecho las clasificaciones las
dividen en funcionales, que obedecen a trastornos psicopatologicos sin aparente dafio fisico
en el cerebro y organicas, causadas por lesiones cerebrales o del oido (Berrios, 1990; Boza,
1999; Stewart et al., 2006). Centrandonos en una de las clasificaciones mas reciente (Stewart
et al., 2006) observamos que divide las alucinaciones musicales en funcion del tipo de
enfermedad a la que se asocian, obteniendo las asociadas a trastornos neurologicos, las
asociadas a trastornos psiquidtricos y las asociadas a sordera.

Las alucinaciones musicales asociadas a trastornos neurologicos no son muy habituales y
se encontrarian relacionadas fundamentalmente con lesiones en el tronco encefalico o
lesiones en el hemisferio derecho, aunque también pueden encontrarse asociadas a focos
epilépticos, a enfermedades degenerativas o al abuso de drogas (Stewart et al., 2006). Mas
especificamente, Griffiths (2000) encontrd un incremento en la perfusion del 16bulo temporal
posterior bilateral, de los ganglios basales derechos, del cerebelo y del cortex inferofrontal, lo
cual implicaria una afectacion generalizada de las mismas areas que se activan cuando

escuchamos musica real.
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Sabemos que las alucinaciones asociadas a trastornos psiquidtricos son mas numerosas
en el plano audioverbal, pero también existen casos de alucinaciones musicales en patologias
como la depresion, la esquizofrenia, el trastorno obsesivo-compulsivo o el alcoholismo
(Mahendran, 2007; Matta, Rivas y Carod-Artal, 2012). Por tultimo, las alucinaciones
musicales mas frecuentes serian las asociadas a sordera, que suelen darse en personas de
avanzada edad, como puede ser logico vista la morbilidad de esta patologia en ese grupo
poblacional y principalmente en mujeres (Ruiz-Almazan et al., 2009). Este tipo de
alucinaciones musicales se producirian por una desinhibicion de los circuitos de la memoria
auditiva, desencadenada por la privacion sensorial. El déficit de aferencias, provocaria una
génesis de actividad espontdnea que seria interpretada como un estimulo musical externo
(Griffiths, 2000).

Para finalizar, ejemplificaremos este apartado con algunos casos llamativos descritos en la
literatura y que pertenecen a este tercer grupo clasificatorio. El primero afecta a un hombre de
85 afios con hipoacusia de predominio derecho cuyo cuadro de alucinaciones musicales
surgi6 de manera brusca al oir repicar campanas. Semanas después escucharia canciones del
folclore tradicional de su infancia acompafiadas de guitarra y acordedén que el paciente
calificaba como agradables (Zabalta-Estévez, 2014). Otro caso de este mismo grupo seria el
de una mujer de 72 afios con antecedentes de sordera bilateral que escuchaba villancicos,
zarzuela, canticos religiosos e incluso arias de Opera cantadas por Pavarotti (Zabalta-Estévez,
2014). Por ultimo Jourdain (1997) cita los diarios de Clara Schumann, esposa del famoso
compositor de la época del Romanticismo Musical Robert Schumann, donde relata que su

13

marido “...ofa en su cabeza piezas musicales maravillosamente hermosas, jtotalmente
formadas y completas!. El sonido es como metales lejanos, subrayado por las mads
espléndidas armonias”. Probablemente sufriera un trastorno maniaco-depresivo o esquizo-
afectivo, asi como, al final de su vida, neurosifilis. No s6lo Schumann estaria afectado por
este tipo de alteracion, otros célebres musicos como Mijail Glinka, Bedrich Smetana o el
mismisimo Ludwig van Beethoven también padecieron alucinaciones musicales (Sacks,
2009).

Las alucinaciones musicales, por tanto, presentan una alta variedad tanto etioldgica como
de contenido. Paraddjicamente, constituyen verdaderas pesadillas que limitan la vida de
algunos pacientes, mientras que para otros son productos angelicales con los que pueden

disfrutar y relajarse. Ademas, han posibilitado la elaboracion de algunas de las composiciones

musicales mas hermosas de todos los tiempos.
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2.2.3 Distonia focal del musico

Otra de las alteraciones neuropsicoldgicas relacionadas con la musica es la distonia focal
del musico, también llamada “calambre del musico” o “distonia del musico”. Se trata de un
trastorno especifico del movimiento que se presenta como una descoordinacion muscular o
una pérdida del control motor voluntario de los musculos implicados en la ejecucion musical.
Esta alteracion tiene una prevalencia de un 1% entre los musicos profesionales y puede llegar
a acabar con su carrera profesional (Altenmiiller, 2003).

Ya que se trata de una patologia que implica un fallo motor, podriamos hacer una
clasificacion basdndonos en la region muscular que falla al realizar una tarea especifica. De
este modo la distonia de la embocadura, propia de musicos de las familias de viento madera
y viento metal, podria afectar a la coordinacion de labios, lengua, musculos faciales,
cervicales o respiratorios mientras que el calambre del violinista o del pianista afectaria al
control de los dedos, manos e incluso a movimientos aislados de los brazos. Debemos sefialar
que la distonia focal del musico se produce sin dolor, aunque éste puede llegar a aparecer
debido a espasmos prolongados. Realizar esta pequeiia distincion es importante ya que los
sindromes por dolor prolongados pueden llevar a una distonia sintomadtica, causada
probablemente por la degradacion de campos receptivos sensoriales en la corteza
somatosensorial (Flor y Diers, 2009).

A pesar de que esta alteracion tiene un origen claramente neuroldgico, evidenciado por
Marsden y Sheehy (1990), su etiologia no esta completamente especificada y probablemente
sea multifactorial. La teoria mayormente aceptada sobre el origen de la distonia focal se basa
en una plasticidad cerebral disfuncional debido a los movimientos repetitivos llevados a cabo
durante el entrenamiento (Rosset-Llobet, Fabregas i Molas, Rosinés i Cubells, Narberhaus-
Donner y Montero i Homs, 2005), a este respecto se ha sugerido la implicacion del circuito
de los ganglios basales (Preibisch, Berg, Hofmann, Solymosi y Naumann, 2001). Por otro
lado también parece que existe un componente hereditario, puesto que un 10% de los
pacientes con distonia del musico poseen historia familiar positiva de esta enfermedad
(Schmidt et al., 2009), y ademas, algiin autor ha encontrado también una mayor prevalencia
en el género masculino (Lederman, 1991).

Sobre la base de esta predisposicion genética y de un régimen de practica instrumental
excesivo, existen otros factores coadyuvantes tanto intrinsecos como extrinsecos que pueden
precipitar la aparicion del calambre del musico. Entre los factores intrinsecos se encontrarian

los trastornos de ansiedad, las fobias (social y especifica) o incluso una alta tendencia
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perfeccionista y de necesidad de control por parte de los musicos (Jabusch, Miiller y
Altenmiiller, 2004). También algunos trastornos fisicos o eventos traumaticos que produzcan
dolor local o que intensifiquen la entrada de informacidén somatosensorial, asi como un déficit
en mecanismos de inhibicion, podrian resultar en la aparicion de la alteracion (Charness, Roff
y Shefner, 1996).

Por otro lado los factores extrinsecos que colaborarian en la precipitacion de la distonia
implicarian tres tipos de restricciones: espaciales, debido a la posicion diferencial al tocar los
instrumentos. Por ejemplo, no seria lo mismo la altura de las extremidades superiores en un
violinista que en un violonchelista, lo que provocaria la aparicion de la distonia en
movimientos diferentes. Otro tipo de restricciones serian las temporales, puesto que alguna
region de las extremidades de los instrumentistas llevaria un mayor peso en la ejecucion que
otra, como es el caso de la mano derecha en guitarristas y pianistas (Altenmiiller, 2003). El
ultimo tipo de restriccion seria la social; en las ultimas décadas las grabaciones de musica
han inundado nuestras estanterias y los discos duros de nuestros ordenadores. Se trata de
grabaciones realizadas en estudios con sistemas de control avanzados que permiten una
ejecucion impecable de las obras musicales. Estas grabaciones, alejadas de la realidad
interpretativa, crean expectativas irreales en los oyentes de musica en directo, de forma que
los intérpretes se sienten presionados a alcanzar altisimos niveles de perfeccion y eficiencia,
lo que ayudaria a precipitar la distonia. Un resumen de todos estos factores lo podemos

observar en la Figura 14.

Figura 14. Etiologia de la distonia focal del musico
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El calambre del musico, por tanto, es una alteracion que a pesar de no tener una alta
prevalencia, si que tiene unas consecuencias terribles para los musicos, puesto que les impide
el desempefio de su labor profesional. La posible etiologia multifactorial parece tener un
componente genético, al que se le suman una serie de factores intrinsecos y extrinsecos que
predisponen la aparicion de esta patologia.

Por ultimo debemos comentar que es importante que los oyentes corrijamos nuestras
expectativas y habitos de escucha, sabiendo diferenciar la calidad de la musica en vivo de la
musica artefactada mediante las nuevas tecnologias musicales. De este modo podremos
disfrutar integramente, junto con los propios intérpretes, de la comunicacion emocional que

surge a través de este arte.
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3 Beneficios cognitivos y conductuales de la
musica

En las Ultimas décadas se ha multiplicado el interés por desentrafiar tanto los procesos
neurales implicados en el procesamiento de la musica como sus posibles efectos sobre las
funciones cognitivas. A este respecto a la musica se le han atribuido propiedades de mejora
de habilidades intelectuales e incluso se ha presentado como la solucion para cuadros clinicos
tan dispares como el autismo (Wan, Demaine, Zipse, Norton y Schlaug, 2010), los trastornos
del lenguaje (Norton, Zipse, Marchina y Schlaug, 2009), la depresion (Maratos, Gold, Wang
y Crawford, 2008) o el estrés y la ansiedad (Bradt y Dileo, 2009) entre otros. Lo cierto es que
este enorme interés por la influencia de la musica en el terreno psicoloégico no ha hecho mas
que comenzar y necesita ampliar las investigaciones y estudios. En esta breve revision
destacaremos el conocido efecto Mozart, seialaremos algunos de los efectos propios del
entrenamiento musical, para terminar por destacar las caracteristicas principales de una de las

terapias actuales que mas curiosidad despierta en el tratamiento psicoldgico: la musicoterapia.

3.1 El efecto Mozart

La denominacién de efecto Mozart surge debido al beneficio cognitivo que obtienen las
personas cuando se exponen a la musica de este compositor del clasicismo musical. Este
curioso efecto fue descubierto por Rauscher, Shaw y ky (1993), quienes encontraron que
aquellos estudiantes que habian escuchado durante diez minutos la Sonata de Mozart para dos
pianos en Re Mayor (K. 448), mostraban una puntuacion 8 6 9 puntos superior en la tarea de
doblar y cortar papel de la escala de inteligencia de Standford-Binet que aquellos que habian
escuchado una cinta de relajacion o habian permanecido en silencio durante el mismo periodo
de tiempo. También pudieron observar como la permanencia en el tiempo de la mejora
cognitiva en esta tarea visuoespacial no iba mas alld de 10-15 minutos, imprimiendo un
caracter cortoplacista al efecto.

El efecto Mozart ha podido ser replicado en estudios posteriores (Rideout, Dougherty y
Wernert, 1998; Rideout y Laubach, 1996; Rideout y Taylor, 1997; Wilson y Brown, 1997),
pero también es cierto que algin estudio no ha observado ninguna mejora tras escuchar la
sonata k. 488 de Mozart (McKelvie y Low, 2002). Por otro lado se han propuesto
explicaciones alternativas al origen de este efecto, como las que lo atribuyen a un incremento

general del nivel de activacion o arousal (Chabris, 1999) o las que afirman que un cambio en
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el estado emocional seria el responsable del mismo (Husain, Thompson y Schellenberg,
2002).

En cuanto a los correlatos de activacion neural, comentar que se ha observado una
activacion diferencial del cortex prefrontal dorsolateral, el cortex occipital y el cerebelo ante
la escucha de esta sonata mozartiana frente a otras obras musicales como “Para Elisa” de
Beethoven o musica popular para piano de los anos 30 (Bodner, Muftuler, Nalcioglu y Shaw,
2001) (Figura 15). Estos resultados, unidos a que no se encontré activacion del cortex
orbitofrontal o cingulado (asociados a respuestas emocionales y arousal), apoyarian las
evidencias que indican que la musica de Mozart produce una mejora cognitiva a nivel de
tareas visoespaciales.

Por ultimo deberiamos preguntarnos el por qué la musica de Mozart causa este patron de
activacion neural que conlleva una mejora en las tareas espacio-temporales. A este respecto,
Hughes (2002) ofrece una conclusion interesante tras el estudio comparativo de diferentes
piezas musicales compuestas por diversos autores: la periodicidad de la musica de Mozart,
compuesta por patrones ciclicos que se alternan cada 20 ¢ 40 segundos junto con la repeticién
de la linea melddica, que resulta mas frecuente en esta musica que en la de otros
compositores, serian las claves distintivas de este beneficio cognitivo. Debemos sefialar que
los cambios periddicos y la repeticidon también son caracteristicos de nuestra actividad
cerebral, se dan frecuentemente en muchas otras funciones de nuestro organismo y forman
parte de las actividades cotidianas de nuestra vida como seres humanos. En base a esto,
podria ser interesante profundizar en el estudio de otros posibles efectos cognitivos y
conductuales producidos no s6lo por la musica de Mozart, sino por cualquier tipo de musica

que contuviera una estructura similar a la de las obras mozartianas.

Figura 15. Areas de activacion neural en el efecto Mozart. Cortex
prefrontal dorsolateral (verde), cortex occipital (naranja) y cerebelo (azul).
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3.2 Entrenamiento musical y rendimiento neuropsicologico

Las investigaciones sobre el efecto Mozart dieron lugar a un incremento paralelo de la
curiosidad y los estudios sobre la posible influencia del entrenamiento musical en las
habilidades cognitivas. Entre estas habilidades, las investigaciones realizadas han incluido el
estudio, entre otros, de la mejora en razonamiento espacial, habilidades matematicas,
memoria verbal o incluso medidas generales como el cociente intelectual en sujetos
sometidos a un entrenamiento musical.

En cuanto al razonamiento espacial, Rauscher y Zupan (2000) encontraron una mejoria en
tareas de resolucion de puzles, memoria visual y habilidades constructivas en aquellas
personas que habian recibido un entrenamiento musical previo, siendo esta mejoria mayor a
los ocho meses de entrenamiento que a los cuatro. Esto nos sugiere que el tiempo dedicado a
la instruccion musical tendria una correlacion directa con la mejora en razonamiento espacial,
ademads, estos mismos autores también extraen como conclusidon que se requeriria de al
menos dos afios de instruccion musical para observar mejoras sostenidas en habilidades de
razonamiento espacial.

Gardiner, Fox, Knowles y Jeffrey (1996) también encontraron una mejora en las
habilidades matematicas, superior en el grupo que participd en un programa de
entrenamiento musical que en el que lo hizo en un programa que contaba con otras
actividades artisticas y Ho, Cheung y Chan (2003) evidenciaron mejorias en memoria verbal.

Por tltimo, Schellenberg (2006) llevd a cabo un estudio sobre la influencia del
entrenamiento musical en el coeficiente de inteligencia, extrayendo como conclusién
principal que la duracion de las clases de musica en la infancia se asociaria positivamente con
el coeficiente intelectual.

Vistas todas estas mejorias en el rendimiento neuropsicologico pareceria obvio situar al
entrenamiento musical como potenciador de muchas capacidades cognitivas, sin embargo
existen limitaciones en los estudios realizados (diferencia de métodos, de instrumentos de
medicion, control de variables extrafias, control de tiempos...) que hacen necesaria una
ampliacion de las investigaciones a este respecto para poder extraer una conclusion
definitiva.

Para finalizar este apartado y en funcidon de las conclusiones obtenidas en los estudios
mencionados, pareceria logico pensar en la existencia de diferencias neuroanatdmicas entre
las personas formadas musicalmente y las que no han recibido ningtn tipo de entrenamiento

musical. Como todos sabemos, el cerebro humano cuenta con una gran capacidad plastica de
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reorganizacion, un ejemplo clasico de esta capacidad pléstica lo constituye la expansion de
las areas auditivas generada por las privaciones sensoriales como la invidencia, en las que se
ha visto como las tareas de localizacion auditiva activaban areas visuales (Weeks et al.,
2000). El entrenamiento especifico de los musicos, como hemos visto, implica multitud de
actividades variadas como leer partituras, realizar movimientos especificos, mantener activa
la memoria y la atencion, mantener la afinacion, etc. De este modo, la practica continuada de
estos aspectos ofrece una base ideal para estudiar las adaptaciones cerebrales, que implicaran
cambios en areas como el cuerpo calloso, cerebelo, corteza motora, auditiva y visoespacial.
En lo que respecta al cuerpo calloso, Schlaug, Jancke, Huang, Staiger y Steinmetz (1995)
encontraron que el tamafio de su mitad anterior era significativamente superior en los
musicos, especialmente en aquellos que iniciaban sus estudios musicales antes de los siete
afios (Figura 16). Esto podria implicar un grado elevado de comunicacion interhemisférica

debido a un mayor numero de fibras o una mayor mielinizacion de las mismas.

Figura 16. Cambios estructurales en el Figura 17. Cambios estructurales en el cerebro de
cerebro de los musicos. Cuerpo calloso y los musicos. Cortex motor primario (amarillo),
cerebelo. plano temporal izquierdo (verde), coértex parietal

superior (rojo).

Como hemos visto en anteriores apartados, el cerebelo formaria parte fundamental del
mecanismo de control temporal de los movimientos implicados en la produccion musical. En
este caso también se ha visto un mayor tamano de esta area cerebral en los musicos
(Hutchinson, Lee, Gaab y Schlaug, 2003), sobre todo si realizaban muchas horas de practica
0 empezaban sus estudios musicales antes de los siete afios (Schlaug et al., 2009).

Por ultimo Gaser y Schlaug (2003) encontraron diferencias favorables también a los
musicos profesionales en el volumen de materia gris de dreas motoras, auditivas y
visoespaciales (Figura 17). Concretamente el plano temporal izquierdo incluso era de mayor
tamafio en los musicos que poseian “oido absoluto”, una habilidad que permite descifrar o
producir un tono sin necesidad de tener otro como referencia. En estos musicos también se
observo una mayor conexion entre el giro temporal superior posterior y el giro temporal

medial posterior izquierdos (Loui, Li, Hohmann y Schlaug, 2011).
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Una vez observadas estas asimetrias podriamos llegar a preguntarnos si realmente son
debidas al entrenamiento musical o si, por el contrario, son innatas. A este respecto, debemos
indicar que las posturas basadas en la teoria del talento musical innatista no cuentan con
fundamentos solidos, mientras que diversos estudios si han evidenciado la supremacia del
ambientalismo. El Ultimo estudio longitudinal realizado consigue demostrar que los cambios
que hemos mencionado anteriormente se producen en los nifios tras so6lo 15 meses de
entrenamiento musical (Hyde et al., 2009). Por lo tanto, podriamos decir que las diferencias
en el cerebro del musico adulto vienen dadas por el entrenamiento musical més que por
marcadores bioldgicos preexistentes.

En definitiva, en vista de las evidencias y a falta de més estudios al respecto, podriamos
concluir que el entrenamiento musical temprano, sobre todo antes de los 7 afios, es capaz de
modificar la organizacion de diversas areas cerebrales y producir beneficios no sélo en las

propias actividades musicales sino también en otras capacidades cognitivas del ser humano.

3.3 Terapias musicales

Finalmente, viendo todas las evidencias que hemos mostrado en este trabajo sobre los
distintos aspectos neuropsicologicos de la musica, parece razonable el plantearse la
utilizacion de la misma de cara a la intervencion en diversos campos como el de la educacion
o el de la salud. De hecho no se ha tardado mucho en integrar esta disciplina como una
herramienta terapéutica en multitud de patologias.

La musicoterapia, nombre por el que se conoce a esta disciplina, segin la World
Federation of Music Therapy (WFMT), se define como el uso de la musica y/o sus elementos
musicales con un paciente o grupo, en el proceso disefiado para facilitar y promover la
comunicacion, el aprendizaje, la movilizacion, la expresion, la organizacion u otros objetivos
terapéuticos relevantes, con el fin de lograr cambios y satisfacer necesidades fisicas,
emocionales, sociales y cognitivas.

Los factores mas efectivos a través de los cuales se consigue el efecto beneficioso de la
terapia con musica fueron sintetizados por Hillecke, Nikel y Volker Bolay (2005) en la
Universidad de Ciencias Aplicadas de Heidelberg. Como veremos a continuacion, estos
autores han propuesto cinco factores principales: atencional, emocional, cognitivo,
conductual y comunicativo y, posteriormente, Koelsch (2009) completaria esta clasificacion

afiadiendo el factor perceptivo:
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a) Factor atencional: la importancia del sistema auditivo radica en que ha sido disefiado

filogenéticamente con funcidon de alarma, de hecho, los estudios con anestesia muestran
que el sistema auditivo es el Gltimo sistema sensorial en dejar de funcionar. De este
modo la musica, al implicar directamente la audicion, tiene la capacidad de captar la
atencion y servir de distractor mucho mejor que otros estimulos sensoriales, por lo que
serviria de ayuda en casos de elevado estrés como los trastornos de pénico, autismo o
trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad.

b) Factor emocional: como hemos visto en la primera parte de esta revision, la musica
puede modular nuestras emociones directamente o a través del recuerdo de emociones
asociadas a ciertas melodias. De este modo la musicoterapia se podria usar en trastornos
emocionales como la depresion, la ansiedad o el trastorno por estrés postraumatico.

c) Factor cognitivo: la musica representa una habilidad cognitiva del ser humano, su
comprension implica el pensamiento y la creacion de una experiencia subjetiva. Asi, la
musica podria usarse para cambiar determinadas cogniciones y significados subjetivos
previamente establecidos.

d) Factor conductual: la danza y la musica estan intimamente unidas de modo que la
musica es capaz de evocar movimiento incluso inconscientemente. De este modo se
podria usar la musicoterapia en la rehabilitacion de pacientes con dafio cerebral o
pacientes con problemas motores en distintos trastornos.

e) Factor comunicativo: la musica constituye una forma de comunicacién no verbal y
podria resultar de gran ayuda en los problemas relacionados con la interaccion entre
personas, especialmente como vehiculo de expresion de emociones. Las terapias
musicales serian de gran ayuda en sujetos que no se pueden comunicar verbalmente, en
personas autistas o incluso en casos de alteraciones conductuales.

f) Factor perceptivo: puesto que la musica mejora la percepcion acustica, el uso de la
musicoterapia ayudaria en los procesos relacionados con la comprension del lenguaje.

Como hemos visto, existen amplias evidencias que justifican el uso de la musica como

instrumento terapéutico. En la practica clinica diaria se utiliza en multitud de trastornos como

el autismo, las demencias, las afasias, los trastornos del estado de animo, la esquizofrenia, el

dano cerebral, el Parkinson, el Alzheimer e incluso se ha introducido en los cuidados

paliativos de algunas enfermedades terminales (Soria-Urios, Duque y Garcia-Moreno, 2011b)

pero, lo cierto es que es necesario mucha mas investigacion para poder demostrar la

efectividad de este tipo de terapia.
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Conclusiones y consideraciones finales

4+ La musica estd presente en todas las culturas y en todos los aspectos de nuestra vida,
puesto que el procesamiento de sonido es constante desde que nos levantamos hasta que nos
acostamos. Constituye un modo de comunicacion universal incluso mayor que el lenguaje,
pudiento establecerse analogias entre estas dos capacidades del ser humano:

* De manera similar a como sucede con las funciones lingiiisticas verbales, el
procesamiento musical se sustenta en una base de redes neurales especificas.

= La cooperacion interhemisférica es fundamental. Los aspectos prosodicos del
lenguaje y las caracteristicas mas generales de la musica serian procesados por el
hemisferio derecho mientras que el hemisferio izquierdo se ocuparia del
procesamiento de elementos mas complejos y analiticos en las dos habilidades.

»= El procesamiento musical provoca una activacion neural extensa que implica
fundamentalmente éareas auditivas y motoras, pero asi como el plano temporal
izquierdo juega un papel critico en el procesamiento del lenguaje, el plano
temporal derecho parece jugarlo en la musica.

= Existen alteraciones musicales componente-especificas. La musica y el lenguaje
pueden ser percibidos y producios, pudiendo presentarse patologias especificas de
cada componente. De este modo, al igual que el lenguaje puede estar afectado por
afasias, alexias o agrafias, también existen amusias especificas para los
componentes musicales.

+ Uno de los aspectos en los que mas se estd trabajando actualmente son los beneficios
cognitivos y conductuales de la musica en el rendimiento neuropsicologico. A este respecto,
los musicos, sometidos a un intenso entrenamiento especifico, cuentan con diferencias
neurologicas tanto estructurales como funcionales. Estas diferencias podrian proporcionar las
claves cientificas que justifiquen los prometedores resultados que se estan obteniendo con la
aplicacion de la musicoterapia en multitud de patologias.

+ Por ultimo debemos sefialar la necesidad de estudiar mas en profundidad tanto los
correlatos neurales del procesamiento musical como las propias patologias asociadas que,
debido a su escasa repercusion en la poblacion general, ni siquiera forman parte de las
valoraciones neurocognitivas rutinarias. De este modo se abre un gran campo de interés para
la investigacion que podria permitir, en el futuro, situar a la musica en la vanguardia de la

intervencion neuropsicologica.
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