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Revision sistematica sobre
el estado de la cuestion de
la musicoterapia en formato
telehealth

Marta Casellas, Jordi Segura, Clara Andrés-Garriz

Resumen

La crisis sanitaria y las restricciones provocadas por la COVID-19 han
tenido un gran impacto en la salud fisica y mental, con un incremento
de la teleasistencia (telehealth). Se realiza una revisidn sistemdtica de la
literatura sobre la aplicacién de la musicoterapia en zelehealth en PsycIngo,
PsicoDoc, Scopus, PubMed'y Web of Science. Se identificaron diez estudios
que muestran mejoras en los objetivos terapéuticos y el uso de nuevos
modelos de intervencidn y recursos tecnoldgicos. Se puede concluir que
la investigacién empirica en musicoterapia con telehealth es escasa, pero
los estudios seleccionados abren un camino para su aplicacién ante la
dificultad de acceso a una terapia presencial.

Palabras clave
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Revisio sistematica de I'estat de la qiiestio
de la musicoterapia en format telehealth

Resum

La crisi sanitaria i les restriccions provocades per la COVID-19 han tin-
gut un gran impacte en la salut fisica i mental, cosa que ha generat un
increment de la teleassisténcia (telehealth). En aquest article es fa una
revisié sistematica de la bibliografia sobre I'aplicaci6 de la musicoterapia
en telehealth a PsycInfo, PsicoDoc, Scopus, PubMed i Web of Science. Es
van identificar deu estudis que mostren millores en els objectius terapéu-
tics i 'Gs de nous models d’intervencid i de recursos tecnologics. Es pot
concloure que la investigacié empirica en musicoterapia via telehealth és
escassa, per els estudis seleccionats obren un camf per a la seva aplicacié
davant de la dificultat d’accés a una terapia presencial.

Paraules clau
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Systematic review on the state
of the art of music therapy in
telehealth format

Abstract

The health crisis and restrictions caused by COVID-19 have
had a great impact on physical and mental health with an
increase in telehealth. A systematic review of the literature
on the application of music therapy in telehealth was carried
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out in Psyclnfo, PsicoDoc, Scopus, PubMed and Web of
Science. Ten studies were identified showing improvements
in therapeutic objectives and the use of new intervention
models and technological resources. It can be concluded
that empirical research in music therapy with telehealth is
scarce, but the selected studies open a way for its application
due to the availability difficulties of face-to-face therapy.

Keywords
Music, health, music therapy, telehealch.

INTRODUCCION

a musica, por sus cualidades y efectos neuropsicolé-

gicos, es una estrategia de intervencién terapéutica

que ha captado el interés de las ciencias de la sa-
lud (Koelsch, 2018). En la revisién literaria en musico-
terapia hemos hallado estudios con gran heterogeneidad
metodoldgica. Proporcionar descripciones sistemdticas y
precisas que incluyan el mdximo de informacién bdsica
(Lee, 2016; Vink & Hanser, 2018) permitirfa extraer una
evidencia cientifica clara y consistente en este dmbito de
estudio (Kohler et al., 2020).

La American Music Therapy Association (AMTA,
2019) define la musicoterapia como el uso de la musica
como medio para conseguir objetivos terapéuticos, res-
taurar, mantener y mejorar tanto la salud fisica como la
mental, dirigida por un terapeuta en un contexto tera-
péutico. Cabe diferenciar la musicoterapia de las diferen-
tes intervenciones musicales (entendidas como medicina
musical) basadas en el uso de la musica, con efectos posi-
tivos por si misma, llevadas a cabo por otro profesional de
la salud (Chanda & Levintin, 2013; Kohler ez a/., 2020).

Debido a la crisis sanitaria originada por la CO-
VID-19, la musicoterapia, como muchas otras inter-
venciones psicoldgicas, ha debido adaptar sus métodos
de aplicacion. Asi, se advierte un incremento del uso
terapéutico de la musica en telehealth, definida por Glo-
ver (2020) como el uso de informacién electrénica y de
tecnologias de telecomunicacién en atencién en salud a
distancia, y en la relacién entre terapeuta y paciente. Por
un lado, hay aplicaciones de musicoterapia en telehealth
con nifos y adolescentes, por las que se han obtenido
resultados similares a los de la musicoterapia presencial
(Ahessy, 2021; Bompard ez al., 2021; Cancer et al., 2021;
Goicoechea & Lahue, 2021; Williams ez a/., 2021). Tam-
bién se crean programas grupales en linea para personas
con demencia y sus cuidadores familiares, y programas
comunitarios de apoyo social (Lee er al., 2021). Ante el
incremento de musicoterapia neuroldgica en telesalud,
Cole et al. (2021) encuestaron a musicoterapeutas sobre
la adaptacién del formato presencial al virtual. Tenien-
do en cuenta el aumento de la teleasistencia (zelehealth),
resulta necesario revisar los estudios en musicoterapia y
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telehealth, para asi poder ofrecer terapias basadas en la
evidencia cientifica. Holmes ez 2/. (2020) afirmaban que
la crisis ha impactado tanto en la salud fisica como en la
salud mental, y la asistencia sanitaria a distancia puede ser
un método seguro y eficaz para explorar.

Glover ez al. (2017) exponen cuatro tipos de telehealth:
1) sincrénica, con conexidn en vivo para la interaccién
entre paciente y profesional de la salud, mediante tecno-
logia; 2) asincrénica (store-and-forward), con grabacién
de la historia clinica del paciente, que puede consultar
un especialista; 3) remote patient monitoring, cuando los
datos de salud se transfieren a otros expertos electrénica-
mente, y 4) salud moévil (mHealth), cuando los servicios
de atencién médica reciben soporte de dispositivos mé-
viles.

Un aspecto relevante de la musicoterapia, y de la psi-
coterapia en general, es la relacién terapéutica, que puede
ser un reto cuando se realiza a distancia, y ha sido evalua-
da como variable en la via telehealth (Sucala et al., 2012).
La telehealth ha sido propuesta recientemente como mé-
todo adecuado para aplicar la musicoterapia a distancia.
As, la revista Nordic Journal of Music Therapy, en su nu-
mero 29(4), ha presentado proyectos en esta modalidad.
Bradt (2020) destaca que las restricciones en el compor-
tamiento humano, individual y social, impuestas por la
pandemia, requieren proyectos para evaluar las nuevas
necesidades terapéuticas y sus resultados. Raglio (2020)
afirma que la zelehealth favorece la atencién a la salud a
distancia al proveer al paciente de recursos, competencias
y capacidades de respuesta psicoldgica, y propone la es-
cucha terapéutica musical como un servicio de telehealth,
sin eliminar el apoyo asistencial.

Recientemente, Hwang ez al. (2021) han publicado
una revisién sistemdtica de estudios sobre los efectos del
uso de aplicaciones méviles de salud mental en poblacién
adulta; Dowson y Schneider (2021) han revisado las in-
tervenciones de canto en linea en personas afectadas de
demencia; y Kantorovd er al. (2021), intervenciones en
dmbitos diversos (educacién, salud, comunidad) adap-
tando formas remotas de terapia. En nuestro estudio he-
mos avanzado y ampliado la busqueda.
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Los objetivos de este estudio son: 1) realizar una re-
visién sistemdtica de la literatura existente sobre la apli-
cacién de la relehealth en musicoterapia en los dltimos
afios, 2) analizar el contenido de esos estudios teniendo
en cuenta los criterios basados en la literatura y 3) cono-
cer el estado actual de las intervenciones para su futura
aplicacién, ahora mds necesaria que nunca.

METODO

La revisién sistemdtica presentada sigue las directrices
recomendadas por el modelo PRISMA (Preferred Re-
porting Items of Systematic Reviews and Meta-Analysis)
(Bougioukas ez al., 2018; Moher et al., 2009).

Criterios de inclusion

Los estudios identificados tras la bisqueda en las diferen-
tes bases de datos se incluyeron en la revisién si cumplian
los siguientes criterios:

a) Los estudios seguian una metodologia empirica.

b) Los participantes tenfan una edad igual o superior a
los 18 afios o la media de edad de todos los partici-
pantes era igual o superior a 18 afos.

¢) Los estudios exponian la eficacia de intervenciones
en musicoterapia.

d) Las intervenciones se aplicaban mediante un for-
mato de teleasistencia, a distancia.

Procedimiento de biisqueda

La busqueda bibliogrifica se realizé en cinco bases de da-
tos: Psyclnfo, PsicoDoc, Scopus, PubMedy la core collection
de Web of Science (WoS) utilizando las siguientes palabras
clave: (“music therapy” OR “relational music therapy” OR
“music intervention” OR “music”) AND (“telehealth’” OR
“telepsychology” OR “telemedicine”). La busqueda se rea-
lizé el 16 de enero de 2022 y no se limitd en un periodo
de tiempo especifico debido a la novedad del formato de
teleasistencia. Por otro lado, se limit6 la bisqueda a ar-
ticulos escritos en inglés o castellano y publicados en re-
vistas con revisién por pares.

Seleccion de estudios

La tercera autora realizé la busqueda en las bases de datos
mencionadas e importé los resultados al gestor de refe-
rencias Mendeley, donde se procedié a la eliminacién de
duplicados. De la busqueda inicial en las cinco bases de
datos se obtuvieron 115 estudios sin duplicados (véase la
figura 1). La primera autora y el segundo autor revisaron
los titulos y abstracts de estos articulos, y obtuvieron un
acuerdo entre observadores de K = .85. Una vez realizada
la primera seleccién, se procedié a la revisién de los textos
completos de los 25 articulos restantes, y se alcanzé un
acuerdo entre observadores de K =.78. Los cuatro articu-
los en los que hubo desacuerdos se discutieron entre los
investigadores hasta llegar a un acuerdo. Se seleccionaron
un total de diez articulos.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los estudios

4 Articulos identificados en Articulos identificados en Articulos identificados Articulos identificados
Q PsycInfo y PsicoDoc Web of Science en Scopus en PubMed
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=
=
Z y \A y
g Articulos identificados en las bases de datos electrénicas — PsycInfo, PsicoDoc, Scopus, Web of Sience
- y PubMed (excluyendo duplicados) — (n=115)
(n=115)
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(n= e No formato teleasistencia (n=1)
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RESULTADOS

La Tabla 1 muestra un resumen del primer andlisis de

los diez articulos seleccionados, publicados entre 2013 y

2021. En los estudios analizados participaron un total de

385 adultos con diversas patologfas: demencia, enferme-

dad de Parkinson, oncologia, lesiones medulares, dolor 2.
crénico, problemas emocionales, como ansiedad o depre-

sidn, y trastorno por estrés postraumdtico (TEPT). Solo

tres de los diez estudios pudieron acceder a una mues- 3.
tra amplia y representativa de participantes (Chai ez 4/.,

2020; Hansen, 2015; Hides ez /., 2019). Los estudios
podian agruparse en tres grandes bloques:

1. Estudios enfocados a tratamientos de enfermeda-
des y problemas de salud con causa fisica, como el
dolor crénico y las lesiones medulares (Casellas ez
al., 2021; Chai et al., 2020; Folsom et al., 2021;
Hansen, 2015; Tamplin ez al., 2020).

Estudios de etiologia neuropsicoldgica, como de-
mencias y enfermedad de Parkinson (Dassa ez /.,
2020; Martin ez al., 2013; Stegemoller ez al., 2020).
Estudios de trastornos mentales o problemas psi-
colégicos, como ansiedad, angustia mental, TEPT
o depresién (Hides er al., 2019; Lightstone ez al.,
2015).

Tabla 1. Estudios que han evaluado efectos de la intervencion telehealth en musicoterapia

Participantes

Sesiones / Instrumentos

Autores

Poblacién

Frecuencia

evaluaciéon

Objetivos

Casellas ez | Oncologfa. 54-56-63 | 3 |3 sesiones/se- | HADS, EVEA. Cuestiona- | Mejorar estado de relaja-
al. (2021) | Atencién de manal / 30 min | rio: Estado de relajacién, cidn, estado de 4nimo, y
seguimiento Representacién cognitivay | autopercepcion
Experiencia
Folsom et Oncologia 72-65 2 | n.o1:5sesiones; | ESAS. Entrevista abierta. Disminuir ansiedad, me-
al. (2021) Hospitalaria / n.° 2: 6 sesiones | Evaluacién descriptiva jorar estado de dnimo, y
Ambulatoria /1h fomentar conexién social
Chai ez al. Dolor agudo | 43,84 (DT | 81 | 1 estancia (48 h) | BPI, PROMIS, PCS, PSS, | Disminuir dolor
(2020) crénico 15) /'3 veces dfa / 10 | BSI. Cuestionario Expe- y ansiedad
min riencia
Dassa et al. | Alzheimer 62-85 4 | 12 sesiones / Audios: verbal y musical. Reducir agitacién,
(2020) y cuidador semanal / 1 h Andlisis descriptivo mejorar bienestar
familiar y calidad de vida
Stegemoller | Parkinson Adultos 8 | 8 sesiones / MMSE, BDI Mejorar control respira-
eral. (2020 | estable semanal cién y voz
Tamplin ez | Lesién me- Adultos 12 | 1 sesién QUEST, SUS, PIADS. Mejorar funcién respira-
al. (2020) dular Entrevista Experiencia toria y estado de dnimo
Hides ez al. | Angustia 16-25 169 [Al1,2,3y6 DERS-SE K10, MHC-SE | Reducir regulacién
(2019) mental leve meses / 6 dias HUMS, uMARS. Cuestio- | emocional y bienestar
semana / 15-60 | nario Experiencia
min
Hansen Cirugfa gene- 18-75 105 | 10 sesiones / 2 STAI, NRS Reducir ansiedad
(2015) ral. Ansiedad veces dfa / 15 y dolor
/ dolor min
Lightstone | TEPT créni- Adultos 1 | 24 sesiones / Entrevista abierta. Andlisis | Reducir ansiedad
et al. (2015) | co severo semanal / 1 h cualitativo y regulacién emocional
Martin et l. | Demencia Adultos 20 | Durante suefio Entrevistas semiestructu- Disminuir trastornos
(2013) nivel 4 nocturno.Dura- | radas del suefio
cién: 3 meses

Abreviaciones: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS); Escala de Valoracién del Estado de Animo (EVEA); Edmonton Symptom Assessment System
(ESAS); Montreal Cognitive Assessment (MoCA); Dysarthria Impact Scale (DIS); Depression Anxiety and Stress Scales-21 (DASS-21); Lille Apathy Rating
Scale (LARS); Parkinson’s Disease Questionnaire-39 (PDQ-39); Brief Pain Inventory (BPI); Patient-Reported Outcomes Measurement Information System
(PROMIS); Pain Catastrophizing Scale (PCS); Perceived Stress Scale (PSS); Brief Symptom Inventory (BSI); Mini Mental Status Examination (MMSE); Beck
Depression Inventory (BDI); Quebec User Evaluation of Satisfaction (QUEST); System Usability Scale (SUS); Psychosocial Impact of Assistive Devices Scale
(PIADS); Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS-SF); Scale Kessler 10 (K-10); Mental Health Continuum-Short Form (MHC-SF); Healthy Un-
healthy Music Scale (HUMS); Mobile App Rating Scale-User (uMARS); State Trait Anxiety Inventory (STAI-Form Y); Numeric Rating Scale (NRS).
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En cuanto a los objetivos de las investigaciones, pre-
dominaron aquellos relacionados con la regulacién emo-
cional, la reduccién de la ansiedad y la mejora del estado
de 4nimo, del bienestar y de la calidad de vida, asi como
el estado de relajacién, la respiracién y la disminucién
del dolor.

En la Tabla 2 se exponen las caracteristicas y el contex-
to de cada estudio, asi como los profesionales implicados
y la metodologia de relehealth utilizada. En la Tabla 3 se
detallan las caracteristicas propias de la intervencién en
musicoterapia.

Como criterios de andlisis se utilizaron los identifica-
dos y categorizados previamente segun revisién de la lite-
ratura (Casellas, 2021).

Estudios centrados en enfermedades
y problemas de salud fisica

Diversos estudios evidencian cambios positivos produci-
dos por el uso terapéutico de la musica en pacientes con
problemas de salud fisica. El estudio piloto de Casellas

et al. (2021) muestra cémo la aplicacién con un mode-
lo de escucha de musica de cardcter relajante (MCR) en
pacientes en seguimiento oncoldgico mejora la capacidad
de relajacion, alivio de las respuestas emocionales nega-
tivas y aumento de las ideaciones positivas. La colabora-
cién interprofesional entre musicoterapeuta y psicélogo
clinico permitié reforzar el cardcter interdisciplinar del
modelo.

En una intervencién grupal de musicoterapia con un
modelo de medicina integradora, Folson ez al. (2021)
consiguen reducir la ansiedad y mejorar habilidades de
afrontamiento y apoyo social en pacientes hospitaliza-
dos y ambulatorios. Una escucha musical para reducir el
dolor crénico obtuvo una reduccién significativa en las
puntuaciones de dolor crénico y la ansiedad en la mayo-
ria de los participantes (Chai ez al., 2020). Con pacientes
quirtrgicos, Hansen (2015) no obtuvo mejoras signifi-
cativas pre-post intervencion en ansiedad tras la escucha
musical, pero aumentd significativamente el sentimiento
de autoeficacia.

El uso de canto en grupo guiado por musicoterapeuta,
con metodologia mixta y realidad virtual, con pacientes

Tabla 2. Ambito de intervencién en salud de los estudios

Autor Tipo Profesionales Contexto Tecnologia / Tipo
utores . ") it . . . 07
de intervencién implicados de intervencién Telebealth de interaccién
. . . Audio, 2pp WeTrans- . .
Casellas ez al. | Musicoterapia Musicoterapeuta y Domicili P > 2P lectroni Asincrénica. Segui-
o ., , . omicilio er, correo electrénico, ) o
(2021) individual psicélogo clinico B miento telefénico
teléfono
Folsom et al. | Musicoterapia indi- | Musicoterapeuta, | Hospital / Zoom hospitalario, Sincréni
. , - L. . incrénica
(2021) vidual y grupal enfermeria Domicilio portétil, audio, iPad
. Intervencién musical
Chai et al. . . L . , L .
(2020) (medicina musical) | Médicos Hospital Teléfonos inteligentes | Asincronica
individual
. L Presencial. Super-
Dassa ez al. Musicoterapia indi- . - , . jesencia’. Sup
(2020) idual (pareia) Musicoterapeuta | Domicilio Teléfono, audio visién sincrénica y
vidual (pareja ..
parej asincrénica
Stegeméller . . . Centro sanitario | Video, teléfono, correo | Asincrénica. Super-
Musicoterapia grupal | Musicoterapeuta L. , . .. .
et al. (2020) 0 comunitario electrénico visién presencial
. Musicoterapeutas Videoconferencia
Tamplin ez al. . . . P > | Centro de reha- o .
(2020) Musicoterapia grupal | fisioterapeutas, t. bilitacién Plataforma realidad Sincrénica
ocupacionales virtual
. ., . . . iPhone, 2pp Music
Hides et al. Intervencién musical | Psicélogos e inves- o PP , .
(2019) ndividual dioad Domicilio eScape, correo electrd- | Asincrdnica
individua igadores .
8 nico
., . . . .. , . Asincrénica. Segui-
Hansen Intervencién musical Enf , Domicilio / Dispositivos moviles, ent gl
o nfermerfa . . miento presencia
(2015) individual Hospital iPods , p
y telefénico
Lightstone Musicoterapia indi- | Musicoterapeuta - . . N
& . b ., p . Y| Domicilio Videoconferencia Sincrénica
etal. (2015) | vidual psicélogo clinico
. ., . Ciencias de la . S .
Martin et al. | Intervencién musical lud. informét Domicili Tablet, sistema Asincrénica. Segui-
. salud, informdtica omicilio ) ¢
(2013) individual t’ i NOCTURNAL miento presencial
y matemdticas
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Tabla 3. Metodologia de intervencion con misica en los estudios

. . Caracter Via -
Autores Actividades / Técnicas o o Otros indicadores
de la masica de transmisién

Casellas ez al.
(2021)

Folsom et al.
(2021)

Chai et al. (2020)

Receptiva: escucha
musical

Activa: creacién musical
activa / Receptiva: relaja-
cién guiada con musica
Receptiva: escucha
musical

Relajante y segtin prefe-
rencias musicales

Canciones familiares
populares. Improvisa-
cién musical (IM)

Relajante

Audio, altavoces
o auriculares

Videoconferen-
cia

Teléfonos inteli-
gentes

Musica de cardcter relajante.
Musicoterapia en contexto no
relacional

Canciones e IM como técnica
de expresién emocional. Modelo
medicina integradora

Cinco pistas musicales persona-
lizadas automatizadas

Dassa et al. Activa: canto, baile, ins- e oS . Integrar la musica en la vida
o Preferencias individuales | Presencial L
(2020) trumentos percusion diaria
. . L, . . , Ejercicios vocales, respiracion
Stegeméller ez al. | Activa: canto terapéutico | Canciones familiares Video pregra- ) > respiracion, y
canto, grabados por el musico-
(2020) grupal populares bado
terapeuta
Tamplin et al. Activa: canto terapéutico | Canciones popularesy | Videoconferen- | Ejercicios vocales, de respira-
(2020) grupal familiares cia cidn, y canto
. . Preferencias individuales Lista Estado de Animo Musical
Hides ez al. Receptiva: escucha . .. .
(2019) musical y preseleccionada segtin | iPhone Personalizado. Promover el uso
usica L L g
ocho estados de dnimo de la musica en la vida diaria
Receptiva: escucha No liricas, musica india, | . Muisica preseleccionada por
Hansen (2015) 'P . ’ > | iPod . . p o p
musical nativas investigadora principal
. L. L, Diferente género y esti- . IM como técnica expresion
Lightstone ez @l. | Activa: improvisacién L & . Y o, Videoconferen- . . p L.
. lo segtin improvisacién | . emocional. Espacio terapéutico
(2015) musical ‘ cia o
musical y de control, insight
. . Musica personalizada automa-
Martin ez al. Receptiva: escucha : . petson
; Relajante Tablet tizada. Relacién entre escucha
(2013) musical . . )
musical y variables de suefio

con lesién medular, obtuvo valoraciones positivas y bue-
nas puntuaciones en satisfaccion, competencia, adaptabi-
lidad y autoestima. El andlisis temdtico revelé que la reali-
dad virtual reducia las inhibiciones para cantar delante de
los demds participantes, que requiere poco equipamiento
y que es facil de utilizar en el acceso a la terapia (Tamplin
et al., 2020).

Estudios relacionados con problemas
neuropsicolégicos

Dassa et al. (2020) obtuvieron buenas valoraciones por
parte de los cuidadores familiares de los pacientes con
demencia. La musicoterapia ayudé a reducir el estrés,
promover la actividad favoreciendo el mantenimiento en
la tarea, mejorar el estado de 4nimo y contener conductas
repetitivas.

Aplicando el método NOCTURNAL para personas
con demencia, Martin et a/. (2013) identificaron cinco
temas clave del sistema de teleasistencia: promover la in-
dependencia, mantener la dignidad, maximizar la inclu-
sidn social, manejar el riesgo y ofrecer estimulacion. Y la

investigacion de Stegeméller ez al. (2020) con un grupo
de canto de personas con Parkinson, con video grabado
por el musicoterapeuta, mostré mejoras relevantes en el
control respiratorio pre-post, pero no en las medidas de
voz.

Estudios centrados en trastornos
psicoldgicos o problemas emocionales

La aplicacién mévil para la regulacién emocional de jé-
venes (Hides ez al., 2019) obtuvo medidas significativas
en cinco de las seis habilidades de regulacién, asi como la
reduccién del estrés y el aumento del bienestar tras dos,
tres y seis meses de intervencién. La validacién social fue
positiva. Segiin un estudio de caso de Lightstone ez al.
(2015) sobre la aplicacién de musicoterapia por video re-
moto a un veterano con TEPT, este mejoré su regulacién
emocional, redujo sintomas de ansiedad e hipervigilancia
percibida, aument su capacidad de insight y expandié su
vocabulario emocional. La colaboracién interprofesional
fue valorada positivamente.
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DISCUSION

Este estudio ofrece una revisién de la literatura sobre
musicoterapia empleando la teleasistencia para diferen-
tes problemas de salud. Tras el andlisis sistemdtico de los
estudios encontrados, se han revisado diez estudios que
muestran logros en: mejora del dolor crénico; reduccién
de la ansiedad y la angustia; control de la respiracién y
la voz (Chai ez al., 2020; Hansen, 2015; Stegemoller ez
al., 2020; Tamplin er al., 2020); regulacién emocional
(Hides ez al., 2019; Lightstone ez al., 2015); mejora del
estado de dnimo, relajacién y motivacién autopercibida
(Casellas et al., 2021; Dassa et al., 2020; Martin et al.,
2013); disminucién de la ansiedad y mayor conexién so-
cial (Folsom et al., 2021).

En cuatro estudios se han utilizado nuevas tecnologias
en la preparacién de musicas personalizadas automatiza-
das (Chai ez 4l., 2020; Martin et al., 2013), usando apli-
caciones como Music eScape y comprobado si ayuda a los
jovenes a identificar y gestionar emociones mediante la
escucha de musica (Hides ez /., 2019). También se ha ex-
plorado el funcionamiento de la plataforma NOCTUR-
NAL a través de musica automatizada segin preferencias
musicales (Martin ez al., 2013); y se exponen interven-
ciones grupales a través de plataformas de realidad virtual
que han permitido explorar los beneficios y el funciona-
miento tecnoldgico aplicado (Tamplin ez al., 2020).

La revisién hace evidente que, a pesar de haber sufi-
ciente literatura cientifica sobre la musicoterapia con
fines psicosociales y clinicos, la investigacién empirica
en musicoterapia en modalidad relehealth es escasa. Los
criterios de inclusién seleccionados han identificado es-
tudios publicados en formato de articulo cientifico, pero
la combinacién de los dos criterios (musicoterapia y zele-
health) pone en evidencia la complejidad de combinar los
objetivos de salud con las tecnologfas.

La mayoria de los estudios revisados, incluso los que
no han sido incluidos por no cumplir alguno de los cri-
terios, aportan nuevos modelos teéricos y metodologias,
asi como recursos tecnoldégicos que pueden ser utiles
para aplicar en intervenciones de musicoterapia. Knott
y Block (2020) presentan un Modelo de Musicoterapia
Virtual (MTV) sobre el uso de servicios en linea acce-
sibles y ajustados a las necesidades y habilidades del pa-
ciente. Igualmente, Sasangohar ez /. (2020) proponen
un método estructurado para aplicar la musicoterapia en
grupo por via telehealth.

Los estudios seleccionados abren un camino para apli-
car la musicoterapia en la modalidad a distancia, en res-
puesta a las necesidades de la crisis del COVID-19 y la
dificultad de acceder a terapia presencial. Los expertos
senalan la utilidad de las intervenciones en musicoterapia
a distancia para tratar variados problemas de salud, desde
etiologias mds orgdnicas hasta causas psicégenas. Ademds
de dotar al paciente de recursos de respuesta psicoldgica,
la zelehealth puede conseguir que este se sienta acompa-

121 ANUARIO DE PSICOLOGIA | 52/2

fiado por un equipo asistencial y una red de apoyo que le
asesore y le dé seguridad (Raglio, 2020). Asi, la musico-
terapia, poco incluida en las redes de tratamientos, puede
atender necesidades terapéutico-rehabilitadoras (Raglio,
2020).

Los nuevos modelos tecnolégicos o el uso de musica
personalizada automatizada requieren investigacién sis-
tematizada y rigurosa que certifique los avances que se
consigan. La sistematizacién debe incluir maltiples va-
riables, como la relacién entre terapeuta y paciente. La
presencia del musicoterapeuta es necesaria en un trabajo
sincrénico, y también la supervisién directa durante la
sesién en estadios avanzados de algunas patologias, como
la demencia o el mal funcionamiento emocional (crisis
de ansiedad, angustia, estrés). Autores como D’Ascenzo
et al. (2019) senalan que en cualquier proceso terapéu-
tico el vinculo con el terapeuta es clave para el éxito de
la intervencién. En musicoterapia via relehealth, algunos
estudios que han explorado esa relacién apuntan que no
parece existir diferencia entre sesiones presenciales y no pre-
senciales (Cole ez al., 2021; Glover, 2020) y que, a pesar
de las dificultades tecnolégicas, es posible desarrollar una
relacién terapéutica online. Raglio (2020) propone que
la escucha terapéutica musical en zelehealth debe controlarse
desde un conocimiento global del paciente, y Bradt (2020)
y Giordano ez al. (2020) defienden que en la comunica-
cién a distancia se mantenga el vinculo entre paciente y
terapeuta.

Los estudios confirman que es posible el uso de es-
trategias metodoldgicas diversas: métodos nemotécnicos
de evaluacién nemotécnica junto con metodologias de
andlisis cualitativo contrastadas, como la interpretacién
del discurso (de entrevistas semiestructuradas o abiertas),
ttiles para explorar los cambios que produce la terapia
musical. La variabilidad de intervencién en musicotera-
pia (clinica, psicosocial, neuroldgica) y de metodologias
de evaluacidn, junto con la variabilidad tecnolégica en
telehealth, requieren buen conocimiento del marco de
intervencién y de las caracteristicas clinicas de los pacien-
tes, para poder confirmar los beneficios potenciales de la
musicoterapia online.

Los resultados positivos de las intervenciones en linea
animan a seguir explorando el rol del musicoterapeuta,
especialmente en terapias grupales, y de variables como
el clima relacional, el 4mbito de intervencién (familiar
domiciliaria, hospitalaria, ambulatoria) y el uso de nue-
vas tecnologfas en relehealth (intervenciones grupales en
linea) o de mdsica personalizada automatizada.

El aumento de la prictica de la psicoterapia, y/o inter-
vencién psicolégica, en modo online plantea la introduc-
cién de cédigos éticos comunes en las diversas disciplinas
de ciencias de la salud (Jarne, 2020). La AMTA (2020)
requiere unos condicionantes para la intervencién a dis-
tancia, que deben seguir las mismas pautas en su aplica-
cién clinica (consentimiento, evaluacién y documenta-
cién) y da apoyo en el uso de telehealth o terapia como




un medio para proporcionar intervenciones de musicote-
rapia en beneficio de los clientes. Dichas consideraciones
incluyen: 1) equidad en el acceso a la telesalud, 2) con-
sentimiento para la intervencién en linea, 3) garantia de
seguridad en las plataformas utilizadas, 4) confidenciali-
dad, 5) informacién sobre las politicas del centro sobre
el uso de telehealth y 6) asegurar el cumplimiento de las
leyes estatales en los servicios online.

Con relacién a los objetivos que nos habiamos plantea-
do, cabe decir que la metodologia de bisqueda aplicada
ha permitido recoger investigaciones publicadas que han
tenido como objeto intervenciones de musicoterapia en
modalidad zelehealth. Se ha constatado que los criterios
establecidos para el andlisis de las investigaciones selec-
cionadas han sido correctos. El disefio del andlisis a partir
de los criterios identificados y categorizados previamente
(Casellas, 2021) ha permitido identificar las diferentes
caracteristicas en los estudios y estructurar el método de
estudio. Respecto al objetivo de conocer el estado de la
cuestion en la aplicacién de la musicoterapia por via zele-
health, se ha constatado que la extrema diversidad tecno-
l6gica abre un extenso marco de posibilidades, mds atin si
se vincula a toda intervencién musical.

Limitaciones y lineas de futuro

En relacién a las limitaciones de nuestro estudio, la esca-
sa produccién identificada dificulta la extracciéon de con-
clusiones relevantes sobre la metodologia de evaluacién
empleada. La heterogeneidad en los métodos de inter-
vencién no facilita el andlisis de sus resultados; tampoco
el establecimiento de comparaciones relevantes y signifi-
cativas ni la obtencién de conclusiones sélidas. La varia-
bilidad en la metodologia de evaluacién de los diversos
estudios identificados (cualitativa, cuantitativa, fenome-
noldgica...) también dificulta la valoracién y compara-
cién del conjunto de las intervenciones.

La enorme diversidad de innovacién tecnolégica en la
aplicacién a distancia de la musicoterapia hace evidente
que se trata de una importante nueva linea de investiga-
cién. En el dmbito terapéutico plantea la necesidad de
redefinir claramente aspectos como: el rol del terapeuta,
el tipo de intervencién, la comunicacién (verbal o no ver-
bal, sincrénica o asincrénica), el tipo de actividad musi-
cal (activa, escucha) y el tipo de musica (relajante, activa)
y su modalidad (en vivo, reproducida). Futuros estudios
deberdn profundizar en esta sistematizacién para com-
probar la eficacia en el disefio de cada intervencidn.

CONCLUSIONES

Debido a la crisis sanitaria de la pandemia, la musicote-
rapia ha adaptado su metodologia a la modalidad a dis-
tancia para dar respuesta a la dificultad en el acceso a una
terapia presencial. Los diez estudios seleccionados han
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aportado nuevos modelos tedricos y nuevas metodologias
de intervencidn, asi como nuevos recursos tecnoldgicos
que abren camino a la aplicacién de la musicoterapia en
telehealth. A partir de los resultados positivos obtenidos,
la investigacion se debe diversificar hacia nuevas pobla-
ciones, y deberd sistematizar los niveles de afectacién y
tratamiento. La eficacia de las intervenciones vendrd dada
por la adecuacién de la metodologia en musicoterapia
con un sistema tecnolégico ajustado a los objetivos de
salud o bienestar que se propongan, y en funcién de las
caracteristicas de cada persona participante.
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