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RESUMEN

Objetivo: el objetivo de este trabajo es realizar una revision sistemética que identifique
los efectos de la musicoterapia sobre las habilidades comunicativas de los nifios con

autismo.
Disefio: revision sistematica siguiendo los criterios PRISMA.

Fuentes de datos: busqueda de articulos relevantes escritos en inglés o castellano
publicados entre los afios 2005 y 2015 en las bases de datos online National Library of
Medicine (MEDLINE), Biblioteca Virtual de Salud (BVS), Web of Science (WOK) y
Scopus.

Resultados: En la revisién se incluyeron un total de 14 articulos que cumplieron los
criterios de inclusién y obtuvieron una valoracion positiva en la evaluacion de la calidad
metodolégica. Casi todas las investigaciones apoyan la musicoterapia como una
intervencion que facilita y mejora las habilidades comunicativas de los nifios con

autismo.

Conclusiones: La musicoterapia es una intervencion que puede contribuir a mejorar
las habilidades comunicativas de los nifios con autismo; sin embargo, es preciso
desarrollar nuevas intervenciones que evallen a los sujetos durante un tiempo mas

prolongado para fortalecer la evidencia.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to conduct a systematic review to identify the

effects of music therapy on communication skills of children with autism.
Design: Systematic review following the PRISMA statement guidelines.

Data sources: A comprehensive search of relevant articles in English or Spanish
published between 2005 and 2015 in the following databases online: Medline, BVS,
Web of Science and Scopus.

Results: A total of 14 articles met the inclusion criteria and obtained a positive
assessment in the evaluation of methodological quality were included in the review.
Almost all research supports music therapy as an intervention that facilitates and

improves communication skills of children with autism.

Conclusions: Music therapy is an intervention that can help to improve the
communication skills of children with autism; however, new procedures must be

developed to evaluate the subjects for a longer time to strengthen the evidence.

” ” L ANTH

Keywords: “music therapy”, “autism”, “communication disorder”, “childhood” “infantile
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INTRODUCCION

El trastorno del espectro autista (TEA) tiene unas caracteristicas definidas entre
las que se encuentran el déficit en la comunicaciéon e interaccién social, lo cual
provoca que la conducta de estas personas sea imitativa con patrones repetitivos y
estereotipados que dificultan la interaccion con los demas (Hardy y LaGasse, 2013).
Los trastornos de la comunicacion podrian considerarse la esencia del autismo, pues
las alteraciones del lenguaje estan presentes en todos los nifios que lo padecen
(Leganés Lavall, 2012). Las consecuencias de esta comunicacion inefectiva se
traducen en riesgos criticos a nivel de socializacion y, dado esto, se han empleado
multiples terapias con el fin de mejorar estas caracteristicas negativas de los nifios con
autismo (Hughes, 2008).

Las estructuras musicales y del lenguaje presentan unas caracteristicas
similares, y esta es la raz6n que impulsoé el interés por la masica dentro del campo de
la investigacion (Hurkmans et al. 2012). La musica puede considerarse como un
lenguaje no verbal, y esto resulta beneficioso a la hora de trabajar con nifios, ya que
en edades tempranas las posibilidades de contacto verbal son limitadas (Jaklewicz y
Popek, 2009).

La musica, crea un contexto interactivo donde los participantes experimentan
una serie de acciones vinculadas a la comunicacion. La musicoterapia se ha utilizado
en niflos que presentaban importantes limitaciones funcionales con el fin de conseguir
mejorias en la capacidad de participacion, en la interaccién social y en la
comunicacion (Holck, 2004). La musicoterapia y la investigacién en torno a ella esta
presente en multiples campos; los musicoterapeutas con experiencia sefialan que este
modo de terapia es una herramienta muy Gtil a la hora de tratar gran variedad de
enfermedades (Hillecke, Nickel y Bolay, 2005). Por ejemplo, en edades tempranas se
han visto mejorias en los aspectos comunicativos de patologias como el sindrome de
Rett (Elefant, 2002) y las lesiones cerebrales y accidentes cerebrovasculares (Nayak,
Wheeler, Shiflett y Agostinelli, 2000). Asimismo, la musicoterapia ha sido util en
enfermedades propias de la edad adulta tales como la demencia (Brotons y Koger,
2000) y por consiguiente en el Alzheimer (Magee, Brumfitt, Freeman y Davidson,
2006).

La musicoterapia llevada a cabo por un musicoterapeuta entrenado ayuda a los
niflos a entender la importancia de la comunicacion reciproca y ademas, les ayuda a la
hora de responder (Allington-Smith, 2006). En el &mbito de la psiquiatria, la musica

esta considerada como un medio de expresion y por tanto de comunicacion muy

5



creativo que podria ayudar a mejorar tanto los sintomas como las relaciones sociales
de aquellas personas que padecen algun tipo de enfermedad mental (Boso, Politi,
Barale y Enzo, 2006).

Centrandonos ya en el trastorno del espectro autista cabe resaltar que los
nifios autistas en sus periodo iniciales tienden a evitar el contacto con las demas
personas. Algunos investigadores creen que la presencia de un instrumento musical
puede ser (til para mediar la relacion entre el terapeuta y el paciente. En sus
investigaciones han concluido que la musicoterapia podria tener un efecto positivo
sobre el comportamiento de nifios autistas (Cabrera y de Neonatologia, 2005). Kaplan
y Steele (2005) realizaron una revision donde concluian que el 80% de los objetivos
planteados para la musicoterapia se habian registrado en las areas relacionadas con
la comunicacién y el lenguaje. Posteriormente se mostré que la terapia breve con
masica en intervenciones destinadas a los nifios con autismo, podia tener efectos
beneficiosos en las habilidades comunicativas a nivel gestual y a nivel verbal (Boso,
Emanuele, Minazzi, Abbamonte y Politi, 2007). Una revision acerca del autismo en
general (Wheeler, Williams, Seida y Ospina, 2008) expresa que la musica, en
cualquiera de sus facetas (improvisacién, escuchar mdusica, canto...) es una
herramienta efectiva para impulsar a los nifios autistas a participar en el intercambio
social. Por ultimo Lima y Castro (2012) destacaron la musicoterapia como elemento
facilitador de los canales de comunicacion, tanto por medios no verbales como

verbales y también para el desarrollo de la interaccion social y la comunicacion.

En general, la terapia que incorpora la musica como principal herramienta,
puede ofrecer una manera de viable de mejorar las habilidades sociales, la expresiéon
lingliistica y la comunicacion (Wan y Schlaug, 2010). Ademas se cree que la muasica
es eficaz gracias a que admite muchos y variados niveles de estructura a la par que
flexibilidad y variabilidad para adaptarse a todos los casos. La musica creada de una
manera espontanea, improvisada, consigue atraer la atencién de los nifios autistas

promoviendo la comunicacién interactiva (Wigram y Gold, 2006).

La literatura sugiere que la musicoterapia es una intervencién util a la hora de
mejorar las habilidades comunicativas de los nifios con autismo; sin embargo no
parece que haya muchos estudios recientes que lo avalen y permitan extraer
conclusiones significativas y fuertes metodolégicamente. Por esta razén, es importante
realizar una revision de estudios que vinculen la musica y la comunicacién durante los

ultimos diez afios con el fin de actualizar la informacién al respecto.



El objetivo de este trabajo fue identificar la mejor evidencia disponible de los
estudios que aplican la musicoterapia sobre poblaciones infantiles con autismo con el
fin de orientar nuevas mejoras en esta patologia, sobre todo en el plano de la

comunicacion.



METODO

Para la revision se desarroll6 la declaracion PRISMA (Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Urrutia y Bonfill, 2010) .
Estrategia de busqueda

La basqueda fue realizada entre los meses de Febrero y Abril de 2015 en las
siguientes bases de datos online (BD): National Library of Medicine (MEDLINE),
Biblioteca Virtual de Salud (BVS), Web of Science (WOK) y Scopus. En cada una de
ellas se usaron combinaciones de los siguientes descriptores en ciencias de la salud
(DeCS) y medical subject headings (MeSH): “musicoterapia” (“music therapy”),
“trastorno autistico” (“autism”), “nifio” (“childhood”), “infantile autism”, “comunicacion”
(“communication disorder”). Los diferentes descriptores se vincularon mediante el
operador “AND”. Un ejemplo de la estrategia de busqueda en la base de datos Scopus

“music therapy” AND “autism” AND “communication” ofrecié 47 resultados.
Seleccién de estudios
Los criterios de inclusion de los articulos fueron los siguientes:

1. La poblacién debian ser nifios con trastorno del espectro autista

2. La intervencion tenia que estar basada en cualquier modalidad de
musicoterapia (musica en directo, grabaciones, improvisacion, canto...).

3. Los articulos se encontrarian escritos en inglés o castellano y ademas,

deberian haber sido publicados entre los afios 2005 y 2015.

El disefio de los estudios incluidos se correspondié con ensayos clinicos

aleatorios, ensayos cruzados, casos-controles y estudios de casos.
Calidad metodolégica y extraccién de datos

La calidad de los estudios se evalu6 mediante instrumentos disefiados
expresamente para tal fin. Para los estudios cualitativos se utilizaron los criterios de
Elliott, Fischer, y Rennie (1999) incluyendo los siguientes dominios: contexto cientifico
y proposito, métodos apropiados, situar la muestra, respeto de los participantes,
especificacibn de métodos, discusion apropiada, claridad de la presentacion,
coherencia y contribuciébn al conocimiento (véase la tabla 2). Para los estudios
cuantitativos se utilizaron los criterios PEDro (Maher, Sherrington, Herbert, Moseley y

Elkins, 2003) que consta de 11 items (véase la tabla 4).



RESULTADOS

Siguiendo el protocolo de busqueda se obtuvieron 282 resultados (73 en
Scopus, 46 en Web Of Science, 45 en Medline, 86 en Biblioteca Virtual de Salud y 9
en otras fuentes). De todos ellos 132 fueron eliminados por ser duplicados. Tras la
revision de titulos y resimenes de los 150 restantes se excluyeron 86 articulos. De los
64 textos completos para deducir elegibilidad se descartaron 49 por no cumplir los
criterios de inclusion. Finalmente se eligieron 15 estudios para esta revision, 6
cualitativos y 9 cuantitativos. De estos Ultimos se descartd uno tras la evaluacion de
calidad de tal manera que la seleccién final consté de 14 estudios de los cuales 6
fueron cualitativos (tabla 1) y 8 cuantitativos (tabla 3). En la figura 1 se representa el
diagrama de flujo de los estudios seleccionados.

Los estudios revisados utilizaron intervenciones y métodos de evaluacion muy
variados. De cada articulo se seleccioné la informacion relativa a los resultados
obtenidos por los autores tras la intervencion. Los datos extraidos se ensamblan a

continuacion en una sintesis no cuantitativa.

Tres estudios controlados aleatorios (Kim 2006; Kim, Wigram y Gold 2008; Kim,
Wigram y Gold 2009) compararon el uso de la musica frente a las sesiones de juego
en nifios autistas. En la investigacion de Kim (2006) los resultados se mostraron a
favor de la musicoterapia dado que fue la condiciobn mas eficaz en la mejora de las
conductas de atencion. El hallazgo mas significativo de esta intervencion fue que los
nifios, tras la terapia musical, presentaron mayor contacto visual y sincronia
emocional. Los resultados también apoyaron la muisica como una herramienta que
promocionaba la autoexpresioén, la interaccion social y la comunicacion emocional. En
un estudio posterior llevado a cabo por Kim et al. (2008) se analizé cual de las dos
condiciones mencionadas anteriormente era mas eficaz en cuanto a desarrollar la
atencién y la comunicacién emocional. La condicién de musica fue significativamente
superior al juego ya que los nifios aumentaron el tiempo de participacién durante la
intervencion de musicoterapia. En las mismas condiciones que este ultimo, Kim et al.
(2009) se ocuparon de clasificar la frecuencia de comportamientos como “alegria” y
“sincronia emocional’. La respuesta mostré frecuencias mas elevadas en las sesiones

basadas en la musica en comparacion con las de juego.

Otra investigacion realizada por Finnigan y Starr (2010) introdujo también los
juguetes en la terapia. En este caso se utilizaron en total seis juguetes, de los cuales
tres fueron asignados al azar para la condicibn musical y los tres restantes a la

condicién no musical. En la intervencién musical cada juguete estaba vinculado a una
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cancion y el terapeuta acompafiaba con una guitarra. Por el contrario, la intervencion
no musical se centraba en comandos hablados compuestos de palabras similares a
las de las letras de las canciones. En los resultados se observd que la musica fue
efectiva en los comportamientos sociales pues produjo un aumento en la frecuencia de

contacto visual asi como en las habilidades comunicativas de la nifia a estudio.

La musicoterapia fue comparada con la terapia del lenguaje o discurso en otras
tres investigaciones (Lim, 2010; Sandiford, Mainess y Daher 2013; Simpson, Keen y
Lamb 2013). En el programa de investigacion llevado a cabo por Lim (2010) la muestra
se distribuy6 en tres grupos: 14 participantes se asignaron al azar a la condicion de no
tratamiento y de los 36 participantes restantes, la mitad fueron asignados a la
intervencion musical y la otra mitad a la formacion de discurso. Los resultados
mostraron que tanto la condicién de discurso como la de musica fueron efectivas para
mejorar la produccién del habla. Aquellos participantes que recibieron musicoterapia
obtuvieron un mayor progreso en este aspecto que los participantes en el discurso; no
obstante la diferencia no alcanzé un grado significativo. En el estudio de Sandiford et
al. (2013) los investigadores trabajaron con una muestra de 12 nifios a los que
asignaron al azar a los dos tipos de tratamiento. En este estudio no hubo una
condicion de control. Ambos grupos progresaron al final del tratamiento pero no se
establecieron diferencias significativas entre las dos condiciones. En el caso de
Simpson et al. (2013) se ocuparon de medir qué condicion involucraba mas a los nifios
en comportamientos receptivos. La condicion que contenia musica (en este caso
cantada), hacia que los nifios presentaran mayor grado de compromiso que en la
condicion hablada; sin embargo hubo una gran variabilidad en los niveles de

compromiso de cada participante.

Tomando el canto como forma de aplicar la musicoterapia en nifios con
autismo se desarrollaron dos estudios (Simpson y Keen, 2010; Kern, Wolery y Aldridge
2007). Simpson y Keen (2010) utilizaron una presentacion de Powerpoint vinculada a
una cancion en nifios de 3 afios que habian informado un bajo nivel verbal. La
investigacion consistia en medir el nimero de respuestas correctas. La musica facilitd
las habilidades receptivas de los participantes y el efecto se mantuvo en una
evaluacion posterior que tuvo lugar a las 3 semanas del cese de la intervencion. Kern
et al. (2007) integraron la musica a través de canciones en dos nifios autistas de 3
afios con el fin de incrementar su funcionamiento independiente. La melodia de la
cancion fue comun para ambos participantes; sin embargo la letra era diferente. En los
resultados se expresoé que el uso de la cancién habia facilitado la independencia de los

dos nifios asi como su interaccion con los compafieros.
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La estereotipia vocal que presentan los nifios con autismo también ha sido el
punto de partida en dos investigaciones (Lanovaz, Sladeczeck y Rapp 2011; Saylor,
Sidener, Reeve, Fetherston y Progan 2012). En el estudio de Lanovaz et al. (2011) se
implementd el uso de la musica con manipulaciones de la intensidad (entendiendo
este término como sinénimo de volumen). Los efectos fueron inmediatos en cuanto a
la disminucion del problema de estereotipia pero una vez retirada la intervencion, se
mantienen de manera marginal por lo que se informé de que la intensidad no producia
efectos diferenciales. Saylor et al. (2012) evaluaron los efectos de tres tipos de
estimulacion auditiva que fueron: musica, grabaciones de estereotipia y ruido blanco
(“un sonido que contiene todas las frecuencias dentro de la gama de audicion humana,
generalmente de 20 Hz a 20 kHz en cantidades iguales”). En los participantes se
observé que la condicion de mdusica fue la mas eficaz a la hora de disminuir la

estereotipia a niveles cerca de cero.

Corbett, Shickman y Ferrer (2008) compararon el uso de placebo con la
intervencion musical basada en el método Tomatis (terapia sonora que consiste en
grabaciones preparadas de estimulacion auditiva de tal manera que se atentan las
bajas frecuencias amplificando aquellas mas altas que son las correspondientes al
idioma). No se establecieron diferencias significativas atribuidas al tratamiento.

Katagiri (2009) bas6 su estudio en cuatro emociones: miedo, ira, tristeza y
felicidad. Se crearon también cuatro condiciones diferentes de tratamiento: sin control
de contacto, con control de contacto (instrucciones verbales y visuales), muasica de
fondo que reflejaba las emociones asi como las instrucciones verbales y textos de
canciones compuestas especificamente para cada tipo de emocién. Se produjo un
aumento de la decodificacion en las cuatro condiciones de tratamiento siendo la
musica de fondo la mas eficaz. De todas formas no se evalu6 si esas habilidades se

prolongaron en el tiempo.

Finalmente Gee, Thompson y St John (2013) desarrollaron una intervencion
musical basada en el sonido en un caso de autismo de 7 afios a lo largo de diez
semanas. Los resultados de esta investigacién indicaron que se habia reducido el
namero de conductas negativas tales como evitacion verbal y fisica por lo que se
dedujo que podria haber sido debido a la aplicacion de musicoterapia; no obstante no

fue generalizable.
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DISCUSION

El presente estudio ha identificado 14 estudios con el fin de revisar y evaluar
los efectos de la musicoterapia en las habilidades comunicativas de los nifios con
autismo. Los estudios incluidos usaron diferentes técnicas de intervencién musical
como musicoterapia con instrumentos, estimulacién auditiva, grabaciones, canciones,
métodos especificos, musica de fondo o la improvisacién. La variedad estuvo presente
no solo en las intervenciones sino también en los métodos de analisis y evaluacién de

los estudios. Por el tipo de andlisis y revision no procedia realizar un meta-analisis.

La calidad metodoldgica de los estudios revisados en general fue adecuada
aungue se detectaron algunas deficiencias sobre todo en los aspectos relativos al
cegamiento en varios estudios controlados aleatorios (Corbett et al. 2008; Katagiri,
2009; Kim, 2006; Kim et al. 2009; Lim, 2010; Sandiford et al. 2013; Simpson et al.
2013).

En mas de la mitad de los articulos analizados en esta revision, se relaciono la
terapia musical con efectos beneficiosos sobre las habilidades comunicativas y de
interaccion social de los nifios con autismo; sin embargo el seguimiento de los efectos
de la musica a lo largo del tiempo se realizé Gnicamente en los estudios de Simpson y
Keen (2010) y Sandiford et al. (2013).

Como se mencionaba en la introduccién, existe una gran similitud entre las
estructuras del lenguaje y las de la muasica (Hurkmans et al. 2012); esta afirmacién, da
sentido a la investigacién de Simpson et al. (2013) en la cual se aprecia cémo la
mausica facilita el aprendizaje de un idioma. El hecho de resultar util en los idiomas,
podria explicar los efectos positivos de la musicoterapia a través de canciones como
se observa en el estudio de Kern et al. (2007) y posteriormente en el de Finnigan y
Starr (2010). El uso de la musicoterapia a través de canciones o con algun
componente integrador del canto fue una de las formas predominantes de intervencion
musical al igual que ocurrié en una revision anterior de Simpson y Keen (2011).
También de acuerdo con dicha revision se afirma que es una técnica Util a la hora de

facilitar las habilidades comunicativas de los nifios con autismo.

Por otro lado se hace patente la existencia de un vinculo entre la musica y las
emociones en los estudios de Katagiri (2009) y en el ultimo de los tres ensayos
controlados aleatorios de Kim (2006), Kim et al. (2008) y Kim et al. (2009). Esto
concuerda con Gomez (2007) que expresa que ‘la musica es un lenguaje especial

dirigido esencialmente a comunicar emociones”. En base a estas dos ideas previas
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que ponen de manifiesto la estrecha relacion entre lenguaje y musica giran otras
investigaciones como por ejemplo Lim (2010) o Saylor et al. (2012). Los resultados
positivos obtenidos pueden haberse visto influenciados por la edad de la muestra ya
que segun la revision de Sinha, Silove, Wheeler y Williams (2006) este tipo de
hallazgos son adquiridos con mas facilidad en los mas jovenes.

Tras la revision realizada se puede deducir que la masica es una intervencion
atil y que ayuda a conseguir resultados beneficiosos en cuanto a las habilidades
comunicativas de los nifios autistas; sin embargo sigue la misma linea que dos
revisiones realizadas previamente (Gold, Wigram y Elefant, 2006; K Simpson y Keen,
2011) y sostiene que continda existiendo una falta de evidencia suficiente que evalle
los efectos a largo plazo, por lo que la utilizacion de musicoterapia como intervencion,
todavia no se puede catalogar de “eficaz” en todos los casos. Por udltimo cabe
mencionar que aungue en ninguno de los estudios se describieron efectos secundarios
0 negativos derivados de la mdusica, se debe tener precaucién tal y como se
recomienda en la revision llevada a cabo por Accordino, Comer y Heller (2006) ya que
algunas personas que padecen autismo no soportan ruidos y en ocasiones no toleran

la musica (Alcon, 2002).

La revisiéon contiene algunas limitaciones, entre las que destacamos que todos
los documentos revisados se encuentran escritos en inglés o castellano y estan
disponibles via on-line. Una ampliacion de la busqueda contemplando mas idiomas y
accediendo a mas articulos serviria para aportar mayor evidencia acerca de la
musicoterapia. Se recomienda por tanto insistir en la revision de la literatura que versa
sobre este tipo de terapia aplicada a la poblacion infantil con autismo. Ademas seria
interesante que se llevaran a cabo estudios experimentales con métodos rigurosos
que evallen la muestra durante periodos mas amplios de tiempo, a fin de determinar si

los efectos mencionados anteriormente se mantienen tras el cese de la terapia.
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CONCLUSIONES

1. La revision sistemética ha mostrado como la aplicacion de musicoterapia a
través de diferentes técnicas puede contribuir a mejorar las habilidades
comunicativas de los nifios con autismo, facilitando su interaccion y adaptacion

social.

2. Los trastornos en las habilidades comunicativas, se encuentran en todos los
casos y constituyen una caracteristica comun para todas las personas que
padecen autismo; esta es la razon principal que hace relevante la investigacion

acerca de como mejorar este aspecto.

3. La falta de continuidad de estudios hace preciso plantear investigaciones a
largo plazo que valoren los efectos de la terapia musical en periodos amplios
de tiempo. Asimismo también se deberian observar los resultados una vez
cesada la terapia, a fin de determinar si son duraderos una vez retiradas las

intervenciones.

4. La poblacion objeto de estudio no suelen ser analizados ya que se presentan
dificultades a la hora de conseguir una muestra numerosa; sin embargo es
importante continuar en esta linea de investigacion aunque se trate de estudios

de casos, ya que un seguimiento adecuado permitiria generar mayor evidencia.
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Figura 1: diagrama de flujo de los estudios seleccionados
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Tabla 1

Caracteristicas de los estudios cualitativos

AUTOR ANO CARACTERISTICAS INTERVENCION PROCEDIMIENTO DURACION RESULTADOS
PARTICIPANTES
Emily Finnigan, 2010 Autismo. 3 afios y 8 | Musicoterapia e | 4veces alasemana, cada | Algo mas de 2 | La intervencién musical incrementé el contacto
. meses de edad intervencion sin | sesiobn de 15 minutos | meses visual y la imitacién. Se sugiere que es una
Elizabeth Starr
musica hasta completar 29 herramienta eficaz para aumentar los
sesiones comportamientos sociales.
Bryan M. Gee, | 2013 Autismo. 7 afios de | Estimulacion 15 minutos de escucha | 10 semanas La intervencion no mostré efectos de mejora y
Kelly Thompson, edad auditiva con | musical dos veces al dia los resultados pueden estar sesgados dado
Holly St John musica clasica durante 5 dias a la gque no se ceg6d al cuidador cuando el
semana participante fue intervenido.
Petra Kern, Mark | 2007 3 afios y 5 meses y 2 | Musicoterapia Philip: A-B-A-B siendo A la | Philip: 28 sesiones | Los datos apoyan el uso de esta terapia para
Wolery, David aflos y 5 meses. | mediante rutina y B el tratamiento | en 2 meses facilitar la independencia de estos nifios
Aldridge Ambos con autismo canciones con cancion.
Ben: A-B-C-A siendo Ay B .
y Ben: 31 sesiones
igual al anterior y C una
en 3 meses
modificacion en la cancion
Marc J. Lanovaz, | 2011 Amy, nifia de 5 afios | Musicoterapia 1 sesion al dia de 3 a 5 | *rrkikikkkioiox No hubo diferencias significativas en cuanto a

Ingrid E.

Sladeczek

con autismo y Michael,
nifio con autismo y 6

afos de edad

veces por semana

las habilidades sociales
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Tabla 1 (continuacion)

Sharyn  Saylor,
Tina M. Sidener,

Sharon A. Reeve

2012

Vikki, nifia de 6 afios y
7 meses diagnosticada
de autismo y Kyle, de 5
aflos y 6 meses de
edad,

autismo

también  con

Alternacion de 3
tratamientos:
musica, “white
noise” y
grabaciones de
estereotipia vocal

Sesiones de 10 minutos
dos veces al dia, de 4 a 10

veces por semana

*kkkkkkkkkkkk

Para ambos participantes el tratamiento con
musica fue el mas eficaz en la disminucién de

la estereotipia vocal a niveles cercanos a 0

Kate Simpson,

Deb Keen

2010

Niflos con autismo de

3y 4 afios

Cancion interactiva

5 sesiones con el
procedimiento habitual de
simbolos afiadiendo la
musica como elemento

adicional

*hkkkkkkkkkkk

El aprendizaje se incrementd gracias a la
cancion y en dos de los tres participantes la
tasa de respuestas correctas era superior
cuando la musica estaba presente. Es por esto
gue se sugiere que puede ayudar por tanto a la
habilidades

comunicativas mas alld del contexto de la

generalizacion de las

cancion.
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Tabla 2

Calidad metodoldgica de los estudios cualitativos *

(Finnigan y | (Gee, Thompson | (Kern, Wolery y | (Lanovaz, Sladeczek | (Saylor, Sidener, Reeve, | (Kate Simpson
Starr, 2010) y St John, 2013) Aldridge, 2007) y Rapp, 2011) Fetherston y Progar, 2012) y Keen, 2010)
Contexto cientifico y propdsito \ \ \ N N N
Métodos apropiados \ \ \ \ \ N
Situacién de la muestra \ \ \ \ \ N
Etica participantes \ \ \ X \ N
Especificacion de métodos v v ol V \ N
Discusi6n apropiada \ \ \ X N N
Claridad presentacion \ X S X N N
Coherencia \ \ \ \ \ N
Contribucién conocimiento v v V V N N

1Simbolos: V si; x No
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Tabla 3

Caracteristicas de los estudios cuantitativos

AUTOR ANO N | CARACTERISTICAS INTERVENCION PROCEDIMIENTO DURACION RESULTADOS
PARTICIPANTES
Blythe A. | 2008 11 | Edad entre 3 afios y medio | Grupo 1: | Dos rondas de 18 semanas del | 36 semanas Todos los sujetos mostraron mejorias en
Corbett, y 7 afios y 2 meses. Nifios | Tomatis/placebo método Tomatis: 4 blogues de 3 las habilidades comunicativas, sin embargo
autistas semanas de duracion cada uno no hay diferencias significativas por lo que
Kathryn Grupo 2: y g P g
. . seguido de descanso el cambio no se puede asociar al
Shickman placebo/Tomatis g P
tratamiento
June Katagiri 2009 12 | Autismo. De 9 a 15 afios. 4 grupos | 8 sesiones individuales de 30 | ***itrkikiink Mejoras significativas en la comprension
aleatorios. 2 de | minutos 2 veces por semana emocional con la musica de fondo
intervencion entre pre-test y post-test. Cada
(misica de fondoy | uno con la intervencion
canciones)y 2 de | asignada aleatoriamente.
control
Jinah Kim 2006 10 | Nifios con autismo entre 6 | Gl: sesiones de | 12 sesiones para cada grupo 7-8 meses Las habilidades mejoraron en ambas
y 7 afios musicoterapia VS condiciones, pero sélo fue un poco mayor
GC: placebo en la musicoterapia y por lo tanto no
resulto significativo
Jinah Kim, | 2008 15 | Nifios con autismo entre 3 | GI: improvisacién | 12 sesiones semanales de 30 | 7-8 meses No se hallaron diferencias significativas y el
Tony Wigram, y 5 afios de edad musical min para cada grupo tiempo parece ser influyente en los
Christian Gold . resultados.
GC: juguetes
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Tabla 3 (continuacion)

AUTOR ANO N | CARACTERISTICAS INTERVENCION PROCEDIMIENTO DURACION RESULTADOS
PARTICIPANTES
Jinah Kim, | 2009 10 | Nifios con autism entre 3y | Gl:  musicoterapia | 30 minutos semanales durante | 12 semanas Se encontraron diferencias entre los
Tony Wigram, 5 afios improvisativa 12 semanas consecutivas para grupos, principalmente en los aspectos
Christian Gold . cada condicién sociales y motivacionales, siendo mayor en
GC: sesiones de
. el grupo de musica
juegos
Hayoung 2010 50 | Nifios autistas entre 3 y 5 | Dos grupos | 6 sesiones de entrenamiento y | *rikikikkiiik La formacion en musica y en el habla
Audrey Lim afios experimentales: post-test tras 5-9 dias aumentd la puntuacion de la evaluacion
uno de mdasica y verbal siendo superior en los que
otro de habla y un recibieron musica; sin  embargo la
tercer grupo control diferencia no fue significativa.
que no recibia
ningun
entrenamiento
Givona A. | 2013 12 | Nifios autistas entre 5y 7 | GE: terapia de | 4 sesiones individuales de 45 | 5semanas El nimero de intentos de comunicacion
Sandiford, afos de edad comunicacion minutos cada semana verbal fue mayor en el grupo que
Karen J. mediante melodias implementé la musica. Aunque se acerco,
Mainess, . no llegé a la diferencia significativa.
GC: terapia 9 9
Noha S. Daher tradicional
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Tabla 3 (continuacion)

Kate Simpson,
Deb Keen,

Janeen Lamb

2013

22

Nifios autistas de edades
comprendidas entre 3

afos y medio y 9 afos

Grupo 1: recibi6
terapia de canto
primero y después
intervencion
hablada VS Grupo
2: a la inversa,
primero
intervencion
hablada, después
intervencion de

canto.

15 sesiones individuales (de 3 a
6 minutos) tanto para la
intervencion hablada como para

la intervencién mediante canto.

*kkkkkkkkkkkk

El uso de elementos musicales durante las
intervenciones destinadas a mejorar las
habilidades comunicativas de los nifios con
autismo produce mejorias. Se deduce que
el uso de la musica en general (incluido el
canto) es atractivo para esta poblacion.
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Tabla 4

Calidad metodoldgica de los estudios cuantitativos 2

(Corbett et | (Katagiri, | (Jinah J Kim, et | (J Kim et | (Lim, (Sandiford et | (K Simpson
al. 2008) 2009) Kim, 2006) | al. 2008) al. 2009) 2010) al. 2013) et al. 2013)

Los criterios de eleccion fueron especificados v v v \ v v v \

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, los | V v v \ v v v V

sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos)

La asignacion fue oculta \ \ \ V X \ \ V

Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de pronostico | V v v \ v v v V

mas importantes

Todos los sujetos fueron cegados v X v \ v X v N

Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados v X v \ v X v X

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron | x X v \ X v X X

cegados

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas | v v \ o\ v v N

del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o | V V V R\ v v v \

fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al

menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar”
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Tabla 4 (continuacion)

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados

para al menos un resultado clave

El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un

resultado clave

2 Simbolos: V Si: x No
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