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Resumen: Las investigaciones realizadas en los Gltimos afios ponen
el énfasis en la relacion existente entre las alteraciones sensoriales y
del movimiento en los trastornos del espectro autista, adjudicando el
déficit a una alteracién a nivel cortical y a una disfuncién cerebelosa
temprana. Desde el campo de la musicoterapia, se ha abordado el
déficit sensorio-motor a través de técnicas para la compensacion y/o
rehabilitacion de funciones cognitivas. El propdsito de este trabajo es
presentar un abordaje destinado apacientes con Trastorno del
Espectro Autista (TEA), basado en el beneficio potencial de la
sincronicidad ritmica sobre la regulacion sensoriomotriz y sus
consecuencias posteriores en las areas deficitarias propias del
cuadro. Para ello se seleccionaron 18 pacientes, entre 10 y 25 afios,
diagnosticados con TEA, quienes realizaron dos experiencias
musicales, con y sin acompafiamiento musicoterapeutico, de tres
fragmentos musicales correspondientes a los géneros jazz, clasico y
folclore. Los resultados indican que el acompafiamiento por parte del
musicoterapeuta, de ciertos fragmentos musicales, mejora el
rendimiento de la sincronicidad ritmica asi como también el contacto
visual que el paciente realiza hacia al profesional, lo que podria
brindar una posible intervencion para el abordaje de los aspectos en
déficit en el TEA.

Palabras clave: Sincronicidad ritmica, Autismo, Musicoterapia,
Funcién motora, Contacto visual.

Abstract: Research in recent years emphasize the relationship
between sensory and movement disorders in autism spectrum
disorders, adjudging the deficit to altered cortical level and at an
early cerebellar dysfunction. From the field of music therapy, it has
addressed the sensorimotor deficit through techniques for
compensation and / or rehabilitation of cognitive functions. The
purpose of this paper is to present an approach aimed at patients with
Autism Spectrum Disorder (ASD), based on the potential benefit of
rhythmic synchronicity on the sensorimotor regulation and its
aftermath in the box own deficit areas. For this purpose 18 patients
participated in this study, between 10 and 25 years, diagnosed with
ASD, who performed two musical experiences, with and without
accompanying music therapy, three pieces of music corresponding to
jazz, classical and folk genres were selected. The results indicate that
the accompaniment by the music therapist, of certain musical
fragments, improves the performance of rhythmic synchronicity well
as eye contact the patient makes to the professional, which could
provide a possible intervention for addressing aspects deficits in ASD

Keywords: Rhythmic Synchronicity, Autism, Music Therapy, Motor
Function, Visual Contact.
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1. Introduccién

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una disfuncion del neurodesarrollo en el cual los sujetos bajo
este diagnostico tienen en comun una asociacion de signos y sintomas caracterizados por deficiencias en la
comunicacion social asi como comportamientos restringidos y repetitivos [1-3].

Recientemente crecio el interés en las disfunciones motoras y sensoriales de las personas con TEA. Este
interés surgio debido a las investigaciones que demostraron diferencias corticales, asi como aparentes
disfunciones cerebelosas tempranas, en este tipo de poblacion [4, 5]. Ademas, mediante resonancia
magnética, varios estudios documentaron anormalidades en practicamente todos los sistemas del cerebro en
personas con trastorno del desarrollo, mientras que los estudios de autopsia reportaron consistentemente
que el cerebelo es el sitio neuroanatbmico comun de anormalidad en pacientes con este déficit [6- 8].

Las diferencias observadas en el cerebelo de las personas con autismo han incluido hiperplasia o hipoplasia
de los hemisferios cerebelosos [9- 11] y en una o mas regiones del vermis cerebeloso [12-13] diferencias
en la presencia de neuronas de Purkinje [12, 14-15].

En relacion a lo antedicho Allen y Courchesne[12] sugieren que, teniendo en cuenta las conexiones
nerviosas, el cerebelo funciona de una manera general, integrando varios dominios que incluyen funciones
cognitivas, sensoriales, afectivas y motrices. Debido a esta conectividad generalizada, Schmahmann y
Pandya[16] propusieron que el cerebelo estd implicado en la coordinacion, automatizacion y optimizacion
de las funciones cognitivas y emocionales, de la misma manera que regula y controla la actividad
motora. Existe ademas otra linea de investigacién que vincula el cerebelo con la musica, y los estudios
proporcionan evidencias sobre la participacion del circuito cerebelar en las tareas de sincronizacion
ritmica [17] y de como_la interaccion entre el ritmo auditivo y las respuestas motoras se puede emplear
eficazmente para la rehabilitacion de los trastornos del movimiento [18].

Dentro del conjunto de las propuestas terapéuticas utilizadas en el TEA, se encuentra la musicoterapia
con sus técnicas con soporte empirico. Existen diferentes estudios que prueban la eficacia de las diferentes
propuestas en el abordaje de paciente con TEA, como por ejemplo el uso de técnicas receptivas como
modulador de las conductas repetitivas caracteristicas del cuadro [19]. Por otra parte hay antecedentes
basados en el uso del ritmo y la sincronicidad [20- 23] y en relacion a ello Haydy y LaGasse[21] realizaron
una revision de las investigaciones sobre la tematica en cuestion, estableciendo paralelismos entre la
sincronicidad y la disfuncion motora, y propusieron una fundamentacion acerca de como el ingreso ritmico
(input) puede mejorar el funcionamiento sensorio-motor, permitiéndole a las personas con autismo
demostrar su completo potencial conductual, social y comunicativo [21]. Esto podria deberse a que la
estimulacién ritmica interna del movimiento plantea mayores exigencias sobre el sistema motor que la
estimulacion externa, proporcionando una sefial anticipatoria que permite organizar los sistemas sensoriales
[24].

Dado que los individuos con autismo presentan déficits en la anticipacion [25] la presencia de una sefial
auditiva ritmica externa podria proporcionar una plantilla para la organizacion temporal de la salida de la
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respuesta motora. Los estimulos ritmicos-auditivos pueden servir como sefiales de temporizacion
predecibles que influyen en la anticipacion del movimiento [18].

Hasta el momento son escasos los estudios sisteméticos del uso de la musica, desde abordajes de
Musicoterapia Neuroldgica, en pacientes con trastorno del movimiento y TEA. Teniendo en cuenta las
conclusiones arribadas a través de los autores mencionados es que el presente estudio plantea el
interrogante sobre la capacidad de sincronizacion de los pacientes con TEA, y el efecto potencial de esta
técnica en componentes atencionales y sensoriomotores que presentan déficit en este cuadro patolégico.

2. Objetivo

El objetivo principal de este trabajo es comprobar el efecto de la sincronizacion ritmica en pacientes con
Trastorno del Espectro Autista.

3. Método
3.1. Participantes

Se seleccionaron 21 pacientes (media de edad de 16, 19 £ 4,5, rango 10-25 afios), 18 hombre y 3 mujeres,
diagnosticados con TEA (DSM-V) [2], los cuales asistian al centro educativo terapéutico del partido de
Vicente Ldpez, Provincia de Buenos Aires. Del total de la muestra, 5Spacientes presentaban una
discapacidad intelectual moderada y 16 pacientes severas. Se eliminaron 3 sujetos debido a que uno de
ellos no completo la tarea y los otros dos fueron interrumpidos por terceros (personal de la institucion que
ingreso a la sala sin previo aviso), por lo cual la muestra final estuvo compuesta por 18 sujetos, de sexo
masculino (16.55 * 4,6; rango 10-25 afios).

3.2. Instrumentos

Fragmentos musicales: Se seleccionaron, teniendo en cuenta los antecedentes cientificos [26], tres
fragmentos musicales de 1 minuto de duracion cada uno de ellos, correspondientes a los géneros jazz,
clasico y folclore caracterizados por un ritmo binario. Los fragmentos utilizados fueron: Four de Miles
David, Canon RE mayor de Pachelbel y Cancion y Huayno de Illapu.

Set instrumental: Para la ejecucion instrumental se utilizé un tambor y baquetas de percusion, equipo de
mausica, las pistas de los fragmentos musicales, y una grabadora Zoom Q3 HD para el registro de la
experiencia.

Instrumento de observacion: Para el registro de las variables se utilizo el programa J-Watcher (Version
1.0), el cual fue disefiado para el muestreo focal, en el que se observa un unico sujeto de forma continua
(Ver Anexo, Fig. 1). Mediante el programa se especifican las conductas y sus distintas modalidades. Cada
video fue analizado dos veces: En una primera observacion se registré la variable de Contacto Visual entre
el paciente y el terapeuta, indicando el inicio del contacto visual y el final del mismo para calcular la
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duracion total del contacto. En una segunda observacion se registraron los datos de la variable Cantidad de
Golpes Sincronicos realizados por el paciente de acuerdo a los fragmentos musicales (Ver ejemplo de
registro al final en Anexo, Tabla 1).

3.3. Procedimiento

En una primera instancia se envid a los padres o tutores de cada paciente, el consentimiento informado,
donde se detallaban los objetivos de la investigacion asi como también los procedimientos del estudio, para
que fueran aceptados por las familias.

El participante era trasladado desde la sala de actividades diarias hacia el cuarto donde se realizaba el
estudio. Una vez en el mismo, el sujeto se sentaba frente al terapeuta y entre medio de ambos se localizaba
el tambor. En ese momento el terapeuta le explicaba al paciente la consigna y el participante ejecutaba la
misma.

La secuencia era de 6 pasos en total, repetida para cada uno de los pacientes en el mismo orden:

1- Se le daba al paciente la consigna de que al escuchar el fragmento musical de jazz toque el tambor
al ritmo de la musica.

2- El paciente escuchaba musica clasica y debia tocar al ritmo de la pieza (la consigna era la misma
que para el punto 1).

3- El dltimo fragmento que escuchaban los pacientes era de masica folclorica, y debian seguir el ritmo
sin acompafiamiento terapéutico (consigna de punto 1).

4- Se le explica al paciente que va a volver a escuchar la misma mdsica (jazz) y que ambos,
musicoterapeuta y paciente, tocaran al ritmo de la misma.

5- Volvia a sonar la misma pieza clasica pero esta vez el paciente era acompafiado por el terapeuta

para marcar el ritmo (la consigna era la misma que para el punto 4).

Finalmente el terapeuta tocaba el ritmo folclérico junto al paciente (consigna punto 4).

6

La consigna verbal tiene la funcion de contextualizar al paciente en la actividad, teniendo en cuenta que la
importancia radica en la experiencia musical de reproduccion y sincronizacién ritmica. Sin embargo hay
casos, especialmente los adolescentes pertenecientes al grupo que posee un retardo mental severo, en los
cuales se realizd una ejemplificacion de la tarea a realizar, teniendo en cuenta el nivel de comprensién
cognitiva.

3.4 Analisis de datos

Se cheque6 la normalidad y homogeneidad de varianzas mediante las pruebas de Shapiro-Wilk y Levene.
Los resultados indicaron que ambos supuestos no se cumplieron por lo cual se realizaron pruebas no
paramétricas para analizar los resultados. Se utilizd la U de Mann-Whitney con un valor de alfa en .05 para
una distribucion bilateral para analizar diferencias entre los grupos.

Las variables analizadas fueron: cantidad de contactos oculares entre el paciente y el musicoterapeuta,
duracion de los contactos oculares y cantidad de golpes sincronicos realizados por el paciente de acuerdo a
los fragmentos musicales. Las variables dependientes fueron analizadas para cada uno de los fragmentos,
ya sea con acompafiamiento del musicoterapeuta o sin él. Por lo cual quedaron conformados 6 grupos:
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fragmento de jazz con acompafiamiento (en adelante MT/Jazz), jazz sin acompafiamiento (en adelante
NMT/Jazz), fragmento clasico acompafiado por el terapeuta (en adelante MT/Clas), o sin el (en adelante
NMT/Clas), por ultimo fragmento de folclore junto al terapeuta (en adelante MT/Folk) o sin el (en adelante
NMT/Folk).

Cada paciente paso por todas las experiencias musicales (primero sin y luego con el acompafiamiento del
terapeuta) en el siguiente orden: Jazz, clasico, folclore.

4. Resultados

En la Figura 1 pueden observarse los resultados de “Cantidad de contactos oculares” realizados entre el
paciente y el musicoterapeuta. El grupo MT/Jazz realiz6 méas contactos oculares que el grupo NMT/Jazz,
dando cuenta de la relevancia del terapeuta en esta variable [U (18,18) = 99, p<.05]. A su vez el grupo
MT/Jazz tuvo més contactos oculares con el terapeuta que el grupo MT/Folk [U (18,18)=92, p<.025] lo
cual indicaria que no solo es relevante el musicoterapeuta sino también el fragmento utilizado por el
profesional para llevar a cabo la sesion.

Figura 1. Cantidad de contactos oculares en base al tratamiento asi como al acompafiamiento del
musicoterapeuta.

Contacto

Cantidad de contactos oculares

NMT/lazz  NMT/Clas  NMT/Flok MT/Jazz MT/Clas MT/Folk
Tratamiento

Nota: NMT: Sin acompafiamiento del musicoterapeuta. MT:
Con acompafiamiento del terapeuta. Jazz: Los participantes
escucharon el fragmento de jazz Four de Miles Davis. Clas:
Los pacientes escucharon el fragmento de musica clésica
Canon en Re mayor de Pachelbel. Folk: Los sujetos
escucharon la pieza de musica folclérica Cancion y Huayno
de Illapu.
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En la Figura 2 pueden observarse los resultados de la “Duracién del contacto ocular” entre el participante y
el terapeuta. En este caso los andlisis estadisticos no arrojaron diferencias significativas entre los grupos en
ninguna de las comparaciones realizadas (p> .05).

Figura 2. Duracion de los contactos oculares en base al tratamiento asi como al acompafiamiento del
musicoterapeuta.

Contacto

11

NMT/Jazz  NMT/Clas  NMT/Flok MT/lazz MT/Clas MT/Folk

(%3] [=2]

-

[S]

[u

Duracién contacto ocular (s)
w

o

Tratamiento

Nota: NMT: Sin acompafiamiento del musicoterapeuta.
MT: Con acompafiamiento del terapeuta. Jazz: Los
participantes escucharon el fragmento de jazz Four de
Miles Davis. Clas: Los pacientes escucharon el
fragmento de musica clasica Canon en Re mayor de
Pachelbel. Folk: Los sujetos escucharon la pieza de
musica folclorica Cancion y Huayno de Illapu.

Por ultimo, en la Figura 3 pueden observarse la “Cantidad de golpes sincronicos” realizados por los
pacientes en base a cada uno de los fragmentos escuchados asi como al acompafiamiento o no del
terapeuta. Los participantes en el grupo MT/Jazz realizaron mas golpes que los grupos NMT/Jazz
[U(18,18)= 68.5, p<.003] y que MT/Clas [U(18,18)=79.5, p<.009].

Por otra parte, los grupos NMT/Folk [U(18,18)=82.5, p<.012] y MT/Clas [U(18,18)=72.5, p<.005]
realizaron mas golpes sincronicos que el grupo NMT/Clas. Ademas, el grupo MT/Folk realizd mas
cantidad de golpes sincronicos que el grupo NMT/Folk [U(18,18)=88, p<.019] y MT/Clas [U(18,18)=92,
p<.027].
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Figura 3. Cantidad de golpes sincronicos en base al tratamiento asi como al acompafiamiento del
musicoterapeuta.

Golpes Sincrénicos
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Tratamiento

Nota: NMT: Sin acompafiamiento del musicoterapeuta.
MT: Con acompafiamiento del terapeuta. Jazz: Los
participantes escucharon el fragmento de jazz Four de
Miles Davis. Clas: Los pacientes escucharon el fragmento
de masica clasica Canon en Re mayor de Pachelbel. Folk:
Los sujetos escucharon la pieza de musica folclérica
Cancion y Huayno de Illapu.

5. Discusion

La sincronizacion ritmica es una habilidad cognitiva compleja que requiere de conexiones cerebrales que
incluyen los ganglios de la base, areas motoras y especialmente el cerebelo, estructura vinculada, a partir
de las dltimas investigaciones, a los TEA y que ademas tiene repercusion en el funcionamiento
sensoriomotor [23].

Por medio de los resultados obtenidos se puede dar cuenta de una capacidad para sincronizar con ritmos
externos, fendmeno explicado a través del timing, concepto que se refiere a la organizacion y sincronia del
movimiento corporal relacionado con la secuencia temporal de la muasica basandose en conexiones innatas
entre areas motoras y auditivas [26]. Especificamente este aspecto puede observarse a través de la
presencia de golpes sincrénicos en la produccion que implica Unicamente al paciente. Sin embargo, esta
capacidad parece potenciarse ante el acompafiamiento de un musicoterapeuta calificado, dato observado en
el aumento que presentan, con respecto a la cantidad de golpes en sincronia, los tres fragmentos utilizados,
con preponderancia del jazz sobre el folclore y este Gltimo sobre la musica clasica.

Es importante sefialar que si bien se obtuvieron resultados que respaldan la hipotesis planteada, de que el
rendimiento de los pacientes aumenta ante el acompafiamiento del musicoterapeuta, estos resultados
podrian ser adjudicados al efecto de arrastre (carry-over), teniendo en cuenta el disefio del procedimiento

16



@ Rev Dis Cli Neuro , 2017,4(1)1-22

Revista

iscapacipap Crinica N Eurociencias Diaz-Abrahan, V., Gentili, S., &
Justel, N.

de cada toma, siendo este un aspecto a corregir en futuras investigaciones sobre la tematica. Igualmente,
retomando el resultado significativo que presentd el fragmento de jazz, con acompafiamiento
musicoterapeutico, con respecto a la cantidad de golpes sincrénicos y contacto visual, nos parece
interesante que este fragmento en particular fue el primero en su serie en presentarse, con lo cual nos
alejamos de la idea de que el dato pueda deberse al efecto de carry-over. Lo mismo podriamos pensar sobre
el fragmento correspondiente al género folclérico. Sin embargo el bajo rendimiento en el fragmento
correspondiente al clasico podria deberse a la fatiga vivenciada por los pacientes al participar de las
actividades propuestas.

Entonces podemos hablar de dos factores que influyen en la capacidad de sincronizacién de los pacientes
con TEA. Por un lado, tenemos el rol del profesional musicoterapeuta, y por el otro el efecto del tipo de
estimulo musical utilizado. Con respecto al primero, el musicoterapeuta provee una sefial visual al
paciente, con lo cual podria estar reforzando el ingreso de informacién auditiva generando asi una
integracién sensorial que organiza el movimiento corporal requerido para el golpe sincronizado. Sumando
la participacion del profesional, las mayores contribuciones que la musica puede brindar al sistema
sensorial es la oportunidad de poder responder en forma efectiva a la estimulacién ritmica organizada. El
ritmo constante es predecesor del confort fisioldgico, ya que es predecible y se convierte en un soporte para
el paciente [27], lo que explicaria ademas el aumento de la conducta de contacto visual, que nos habla no
solo de un aumento atencional hacia la tarea realizada sino también de aspectos que hacen a la
comunicacion.

Nos parece importante mencionar que la diferencia entre el tratamiento con y sin musicoterapeuta, puede
deberse a la construccion vincular entre el profesional y el paciente [28], ya que los estudios no fueron
realizados por personal externo, sino por los musicoterapeutas que trabajaban en la institucion dia a dia.
Pero este es un aspecto que podria ser tratado en futuras investigaciones.

En cuanto a los fragmentos musicales, la diferencia encontrada segun el tipo de estilo musical utilizado fue
un resultado inesperado, ya que si bien el musicoterapeuta contribuye a una mejor sincronizacién, el género
jazz es el que presenta mayor dificultad para acomparfiar ritmicamente en comparacion a la pieza de clasico
y folclore que brindan una sefial clara y fuerte de la métrica a seguir. Actualmente se sabe que existe un
efecto fisiolégico de la musica, segin sea un estimulo con caracteristicas activantes o relajantes,
repercutiendo en aspectos como la frecuencia cardiaca y respiratoria, la presion arterial, los niveles de
cortisol [29-31], asi como también en el rendimiento de ciertas funciones cognitivas como la memoria [32].
Si bien la musica jazz se relaciona con aumento de la atencion y reproduccion de ritmos que es una tarea de
tipo ejecutivo, segun un paradigma neurocientifico, los estudios no se especializan en la comparacién entre
géneros musicales, lo que plantea nuevos interrogantes sobre el efecto fisioldgico de los diferentes
estimulos musicales, independientemente de la preferencia musical del sujeto.

A lo largo del trabajo hemos podido relacionar, a través de medidas comportamentales, la vinculacion que
se viene estableciendo entre los TEA y el déficit en estructuras cerebrales como el cerebelo, poniendo a
prueba a la sincronizacidn ritmica, una capacidad que implica justamente areas cerebrales en comun. A su
vez, hemos sumado el efecto de una actividad con base ritmica con el acompafiamiento de un
musicoterapeuta, lo cual genera un aumento significativo en las variables observadas. Sin dudas que este
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trabajo plantea nuevos interrogantes y la necesidad de la reformulacion de aspectos metodoldgicos para
brindar mayor sustento a la investigacion cientifica. En este sentido, es necesario contar con un mayor
tamafo de la muestra asi como también incorporar el uso instrumentos estandarizados de evaluacion
cognitiva pre y post tratamiento, lo cual delimita nuestras futuras investigaciones en pos de afrontar las
limitaciones del presente estudio. Es nuestra intension contribuir al campo de las terapias basadas en
evidencia, aportando sustento empirico desde la musicoterapia, una disciplina que intenta crecer en el
ambito de las neurociencias y la psicologia comportamental.
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Anexos

Figura 1. Programa J-Watcher, utilizado para el registro de las conductas analizadas.

Y IWatcher - Edit Data
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Tabla 1. Ejemplo de registro al final, datos arrojados por el programa J-Watcher
para el sujeto nimero 1.
Total Total Total Total
Cantidad Cantidad Duracion Duracion Total Total
de de no del del no  Cantidad de Cantidad de
Fragmento Contacto Contacto Contacto Contacto Golpes Golpes
Sujeto Tratamiento Musical Visual Visual Visual Visual  Sincrénicos Asincronicos
Sin acompafiamiento
1 Musicoterapeuta Jazz 1 5 0,466 59,13 37 4
Sin acompafiamiento
1 Musicoterapeuta Clasico 7 8 7,925 51,723 0 4
Sin acompafiamiento
1 Musicoterapeuta Folclore 6 6 2,456 56,431 27 1
Con
acompafiamiento
1 Musicoterapeuta Jazz 3 7 2,078 57,466 135 1
Con
acompafiamiento
1 Musicoterapeuta Clasico 2 6 3,75 56,003 36 1
Con
acompafiamiento
1 Musicoterapeuta Folclore 2 6 1,135 58,595 91 1
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