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Resumen

Contrasta que mientras la medicina personalizadsa tan mayor protagonismo, la terapia
musical receptiva siga seleccionando la musica aeena colectiva. Si bien la praxis en algunos
hospitales permite al sujeto (paciente o personadico-sanitario) seleccionar el género o el
artista, la mayoria de los estudios publicadosamatle un tipo de musica (por ejemplo, relajante
o clasica) que se aplica a todos los pacientev@ua ser estimulados.

Personalizar los temas a las caracteristicas degkbmia complicaria extraordinariamente la
realizacion del estudio: por un lado, la varialatidintroducida exige un mayor namero de
probandos y, por otro, incrementa considerablemartiempo y la dedicacién por paciente. Y en
Ultima instancia la personalizacion seria un eldmenbjetivo, dependiente de las preferencias
del sujeto.

MELOMICS aglutina la tecnologia informatica necésgrara adecuar la reproduccion de los
temas al estado particular del paciente y a suueiMol temporal, de manera automatica y
objetiva; permitiendo el disefio de dispositivos llefeedback que optimizan la respuesta
terapéutica.

Abstract

It is surprising the fact that while the personadiznedicine model is more and more accepted,
receptive music therapy is still applied colleclyveAlthough in some hospitals the subject
(patient or health-medical staff) is allowed toestlthe genre or artist, most of the clinical stgdi
that have been published report on concrete typesusic (eg, relaxing or classical) that are
applied to groups of patients.

Customizing songs to the patient’s characteristioald make the study much more complex: on
one hand, a higher variability demands a largerptarand, on the other hand, it significantly

increases the time and care dedicated to evergrpatn any case, customization is a subjective
element which strongly depends on individual prefees.

MELOMICS integrates computer technology to adapsimunterpretation to the evolution in
patient’s state, in an automatic and objective wengbling the design of biofeedback devices
which optimize the therapeutic response of thespéti
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1. Introduccién

La terapia musical pertenece al campo de la medali@rnativa y complementaria. Existen dos
modalidades de aplicacién: activa, si el pacienteractia con los instrumentos; y pasiva, si el
paciente percibe la musica interpretada. Aunqueselde la musica como recurso terapéutico es
muy antiguo, hasta 1944 no se inician en Estadddodnlos primeros ensayos clinicos con
caracter cientifico, concretamente para estudiar dfectos de estimulos auditivos sobre el
organismo y las correlaciones entre ritmos musscalerocesos bioldgicos. Desde entonces se ha
continuado investigando la influencia de la musiclhre el organismo y sobre el amplio espectro
de posibilidades terapéuticas que proporcionatamags postraumaticos (Hernandez-Ruiz, 2005),
demencia (Vink et al., 2004), depresion (Guétialgt2009), autismo (Whipple, 2004), insomnio
(Yal et al., 1998; Ziv et al., 2008), apneas (Smeitlal., 2009), como medicina paliativa (Bradt et
al., 2010; Brauer et al., 2010), disminucion deéssy ansiedad (Wong et al., 2001; Bringman et
al., 2009), neonatos con llanto inconsolable yiorento en prematuros (Keith et al., 2009),
reduccion de dolor tras procesos operatorios (Bamat al., 1995; Nilsson et al., 2005, Nilsson
et al., 2008), reduccion en la administracion denéxos (Nilsson et al., 2005; Bringman et al.,
2009) y en un variado conjunto de otras patolog&siperacion de facultades motoras tras ictus
cerebral y traumatismos, mejorar habilidades metaa enfermos de Parkinson, déficit de
atencion, paralisis cerebral, hipertension artegisduizofrenia y Alzheimer.

La modalidad de terapia pasiva o receptiva, espeotal interés por su bajo coste de aplicacién y
por la eficacia demostrada en el tratamiento deemosas patologias que hemos comentado. Las
unidades y sistemas de musicoterapia pasiva asthat@n su funcionamiento en la seleccién de
un conjunto de temas apropiados para la terapifyresion de la opinion del paciente y de las
condiciones acusticas del entorno. Estos temasabaug en un disco compacto y se hacen sonar
en un reproductor estadndar que no es sensible @atobios del estado del paciente durante la
sesion, dando lugar a una comunicacion en un solde entre dispositivo y paciente.

MELOMICS propone un nuevo sistema de aplicaciomdsicoterapia receptiva retroalimentada
mediante la adaptacién, en tiempo real, de un teoscal a los cambios en el estado del paciente
y condiciones del entorno.

2. Antecedentes

2.1. Estado del arte de la terapia musical

En los Udltimos afios la experimentacidn con terapigical en salud ha crecido como muestra el
aumento del nimero de publicaciones (Figura 1),casio la aparicion de asociaciones e
instituciones internacionales. Estados Unidos a3 dm los paises que mas ha contribuido a
desarrollar la terapia musical, posee planes dediest y grupos de investigacion en las
principales universidades, y la existencia de utedadedicadas a la terapia musical es habitual en
los centros hospitalarios. En otros paises tandsédman creado unidades y centros especializados,
e incluso se ha experimentado llevando esta téenwespitales publicos.

Recientemente han surgido en Espafa sociedades fiorde regularla y fomentarla, e incluso se
han creado estudios de grado y postgrado dedicadias terapia musical. Ademas existen
iniciativas para la aplicacion de la terapia musma algunos hospitales y también algunos
centros de terapias alterativas donde se empléanigs de técnicas. Sin embargo, en todos los
casos mencionados los equipos que se utilizan lpaaglicacion de terapia musical son poco
sofisticados. Se usan instrumentos musicales gaapiad activa, dispositivos de reproduccion
operados manualmente para terapia pasiva y el easiomal de sensores sobre el paciente es
interpretado por un especialista para supervisavdéucion del paciente.



Pese a los esfuerzos por implantar la musicoterggnito en Espafia con en otros muchos paises
occidentales, la mayoria de los centros sanitaimscarecen de unidades dedicadas a la terapia
musical. Una de las razones puede estar en queistereproductos que satisfagan la demanda

real de este mercado, ya que frecuentemente ladimdisicoterapéutica Unicamente se sirve de

una coleccioén de discos compactos y de un reproduct
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Figura 1. Numero de publicaciones indexadaBusMed bajo la clave fhusic therapy” en los Ultimos 20 afios (1990 a
2009), donde se aprecia un incremento lineal diésdles de los noventa.

Muchos de los articulos de revision sobre terapigical en patologias concretas coinciden en
gue existe una evidencia preliminar de que su apbn mejora la evolucion normal de los
enfermos, pero el escaso rigor de los trabajosi(skgescala ddadad) evita que estos resultados
se traduzcan en indicaciones médicas. En efectoalria de estos ensayos no son replicables
en su totalidad, en parte por la falta de datos yparte por la dificultad de obtener los temas
utilizados, que, como se ha demostrado en ocasihire®t al., 2010), puede ser determinante
para conseguir el efecto deseado. Disponer de stens dedicado a terapia musical
estandarizado solucionara este problema, prop@edamal experimentador un dispositivo Unico
para estimular al paciente.

En este contexto, los productos y servicios deasade la tecnologia desarrollada por
MELOMICS pretenden crear un nuevo estandar errtadale aplicar la terapia musical.

2.2.  Tecnologia de composicion musical

La tecnologia de composicion musical nace de lassitgaciones del Grupo de Estudios en
Biomimética (GEB) de la Universidad de Malaga, dahdjar ainfinimels, una tecnologia para la
generacion automatica de contenidos musicales panalia calidad compositiva. Se trata de
algoritmos que emplean técnicas bioinspiradas @@ temas musicales de manera generativa.
Se utiliza un algoritmo evolutivo para obtenerréormacion “genética” que determina la forma
final de la composicion. Este modelo de genoméaali codifica completamente la estructura de
un tema musical. Las ventajas de este sistemaigesén: (1) ausencia de intervencion humana
en la composicibn musical, (2) capacidad para petrémar la generaciéon de temas, (3)
almacenamiento Optimo de estos temas (<1KB parage® varias horas), y (4) flexibilidad en la
manipulacion y control de todas las variables depmsicion (instrumentacion, complejidad
estructural, ecualizacion, tempo, duracion y génekas capacidades compositivas de este
algoritmo generativo son superiores a las de o@®dos algoritmicos de composicién, donde se
usan ritmos repetitivos, formulas fijas y combiidacte melodias preestablecidas.



El caracter evolutivo del algoritmo es lo que prggma la variedad y complejidad compositiva.
Una ventaja afnadida es la posibilidad de persaratiamposiciones musicales actuando sobre el
genoma mediante los operadores genéticos diseifmalasel proceso evolutivo. Esto significa
ademas, que un genoma alterado accidentalmenéeinsetpretado como una mutacién del tema
musical original, con caracteristicas muy similaaesste. Cualquier otro tipo de fichero musical
guedaria dafiado ante una alteracion similar. Sehiéado varios discos con los temas musicales
mas interesantes obtenidos y se ha atraido laiatede especialistas en terapia musical y de
expertos compositores, que han mostrado un gramémten la tecnologia de generacion de
composicién musical.

Los temas producidos panfinimels presentan una caracteristica comun a la musia@anét en
general: poseen una combinacion de expectativanplisidad que los hacen interesantes, sin
llegar a ocupar toda la atencion del oyente. Esdohbce ideales para fines terapéuticos y para
acompanfar otras tareas. Sin embargo, la mera reqmidth de un tema tiene un efecto distractor
limitado (la terapia musical se basa principalmentesl fendmeno de distraccion auditiva), que
puede potenciarse adaptando el tema a las circumetaparticulares del paciente y su entorno.
Por ejemplo, es habitual conciliar el suefio conicalisle fondo, pero igualmente una nota
altisonante o un cambio en la melodia puede satauéfno, por lo que lo ideal seria que cuando
el oyente comienza el transito al suefio la compbsise reduzca el volumen de reproduccion.
Pero hay mas parametros musicales que puedenrsdt@ara favorecer este efecto. Algunos han
sido ya desarrollados (patentes US20090149699A2008)158920 y DE3338649) y pueden
aplicarse a cualquier reproductor convencional. €itbargo otros parametros solo se pueden
modular reinterpretando la composicion musical, Aambios en la instrumentacion de un tema
s6lo se pueden conseguir interpretandolo de nuawvdos instrumentos e intérpretes adecuados, o0
cambios en la complejidad de un tema sé6lo se puedeseguir con ayuda de un compositor.
infinimels puede modificar la estructura o instrumentaciérudetema y sintetizarlo en pocos
segundos sobre un ordenador convencional. Estajagniede utilizarse por tanto en tiempo real
para modular los aspectos mas intrincados de tadapcion musical.

Todo esto nos hizo plantearnos una serie de pragugpodria utilizarse esta tecnologia para
crear un reproductor que fuese sensible al estaflcyknte y su entorno, para adaptar la

interpretacion a cambios en las condiciones ad@aleseria posible que un tema pudiera reducir
su tempo, volumen y registro a medida que un peei@somne empieza a conciliar el suefo o

gue la composicion se fuese haciendo cada vezenésgla?, ¢ podria un tema adaptarse al estado
gue nos encontremos y conseguir distraer nuestingi@h de un proceso doloroso?.

3. Sistema propuesto para musicoterapia receptiva

El objetivo que se planted al inicio del proyect&EIMDMICS consiste en, a partir de los
resultados ofrecidos poinfinimels como tecnologia para la generacion automatica de
composiciones musicales, aplicar técnicas bioiagps para introducir la adaptabilidad en tiempo
real de este método compositivo al estado del pci®icho de otro modo, el funcionamiento
del nuevo método de reproduccidn que se esta déaado consiste en modificar y adaptar el
contenido musical en tiempo real y en funcién dgddo del paciente y de las condiciones del
entorno, como se ilustra en la figura 2.

Esto permite plantear productos y servicios orgodaal sector de la salud que hasta el momento
no eran tecnolégicamente viables. MELOMICS deskarrdispositivos debiofeedback para
terapia musical que se validaran en centros hdaspda (usuarios finales) mediante un conjunto
de ensayos clinicos rigurosos. Estos prototiposus@an como sistema terapéutico en la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de diverpatologias y procesos traumatologicos. La
inclusion de estos productos en la practica hdapiiapermitira mejorar la eficacia de los
tratamientos y el bienestar de los pacientes,@abaun ahorro en el uso de farmacos, tanto en
costes para los centros hospitalarios como enosfeeicundarios no deseados para el paciente.
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Figura 2. La tecnologianfinimels permite generar ilimitadas composiciones musicaM&ELOMICS explotard esta

capacidad haciendo que las composiciones se adaptetado del oyente, establecido en base a lilesef

Para el sistema propuesto por MELOMICS es fundamheoaracterizar automaticamente

diferentes variables fisiologicas del paciente gpoiones, fase de suefio, actividad cerebral,
frecuencia respiratoria, etc.) para lo cuél senastifizando diversas tecnologias aplicables ea est
sentido tales como pulxiosimetros, banda respiestomedidores de actividad cerebral y técnicas
de caracterizacion del suefio. Estas tecnologiaBaseadaptado para su uso en un amplio
programa de ensayos clinicos que se estan llevaagdbo actualmente para validar la tecnologia.
La publicacion de estos ensayos en revistas decimpdotara a la tecnologia y productos

derivados de MELOMICS de un nivel de rigor ciestifiescaso hasta ahora en este tipo de
terapias. La creacion de un sitio webfiqimels.com) que actie como repositorio de los temas
utilizados en estos ensayos y de compilacionesitadas a tipos de patologias y de pacientes
concretos, sera otra contribucion en este senyd@roveera al musicoterapeuta con una
herramienta que actualmente no es viable debide ddrechos de autor de la musica comercial.

MELOMICS pretende crear un nuevo estandar en lendode aplicar la terapia musical que
establezca las diferencias con respecto al sistemizional usado en terapia musical en el que la
comunicacion se produce solo en el sentido dispogiaciente no existiendo retroalimentacion
(Figura 3).

terapia tradicional

Figura 3. Diferencia entre el sistema de terapiaicall pasiva tradicional y el nuevo sistema reinaahtado propuesto por

MELOMICS.



La filosofia de funcionamiento que sigue el nuegtema planteado es la siguiente: en la primera
sesion, el terapeuta creara un historial de teragpiaduciendo datos sobre el paciente (edad,
género, procedencia, patologias anteriores o gatkrctual). Durante las sesiones de terapia, el
sistema modulara automaticamente los parametrosstilmulacién, de forma que el paciente
recibe en todo momento un estimulo personalizagdeyptado en tiempo real. El objetivo final es
crear una terapia mas eficiente al proporciondmesbs adaptados a las condiciones particulares
del paciente, con la ventaja afiadida de que fuaciw® manera automatica y su coste de
mantenimiento es practicamente nulo.

Para cubrir satisfactoriamente las necesidade®m@wto masivo generadas por la investigacion
puesta en marcha se ha disefiado y configuradausteckde computacién distribuida denominado
PINK NOISE que sera el nucleo generador de conbenichusicales. Asimismo se esta
desarrollando una plataforma web como medio deildlisiéon de contenidos musicales y como
complemento a los servicios desarrollados en esiepto.

El proyecto MELOMICS esté financiado por el subpamga INNPACTO, encuadrado dentro del
Plan Nacional de Investigacion Cientifica, Desdorel Innovacion Tecnoldgica del Ministerio de
Ciencia e Innovacion. En este proyecto participerpartantes empresas, organismos de
investigacion, fundaciones y centros tecnolégiessando la participacion de la Universidad de
Malaga liderada por el grupo de investigacién gaedbsarrollado la tecnologiafinimels. El
consorcio de entidades que llevan a cabo el proyechforma un equipo multidisciplinar
compuesto por ingenieros informéticos, matematiousjicos, musicoterapeutas y compositores
pertenecientes a las areas de la inteligencia ciatipnal, biotecnologia, neurociencia,
biomedicina y terapia.

4. Aplicaciones de la tecnologia derivada de MELOMICS

Como se ha comentado anteriormente, la tecnolaggasg esta desarrollando en MELOMICS
esta enfocada al disefio posterior de una gamaodieigps y servicios que implante el novedoso
sistema de terapia musical retroalimentada propuést fase de produccion sera relativamente
corta y de bajo riesgo debido a que la tecnologl@é sido validada por usuarios finales y en
escenarios reales. Por otra parte, la implemeidatide esta gama de productos y servicios sera
sencilla pues consiste en una integracion tecnmddge equipamiento informatico y dispositivos
de reproduccion de musica, de bajo coste y prodaaidasivamente por proveedores de todo el
mundo.

Previamente al inicio del proyecto MELOMICS se &alizado un extenso estudio de mercado en
el que se ha determinado que los productos quesesiath tendran una gran acogida en el sector
sanitario debido a la escasa competencia existgnt® el nuevo sistema de terapia musical
propuesto.

En el sector sanitario se han identificado la desinaterializacion de la tecnologia en tres
productos principales en funcidon de su ambito deapon, que se presentan resumidos en la
Figura 4.

4.1. MELOMICS@ hospital

Se trata de un sistema de terapia musical oriergasmtros hospitalarios. Se usard como sistema
meédico complementario o alternativo en la prevancitatamiento y rehabilitacion de diversas
patologias y procesos traumatologicos. El objefpeoseguido es aumentar la calidad de los
tratamientos y el bienestar de los pacientes yhomra en el uso de farmacos, tanto en costes para
los centros hospitalarios como en efectos securglan deseados para el paciente. Este sistema
estara compuesto por dos médulos:



Nodo central

Realiza la gestion de todo el sistema de terapitar& conectado a las unidades de carga para los
dispensadores de terapia. Las unidades de carpgarpi@nan realimentacion a la bateria de los
dispensadores y conectan a éstos con el sistertralceara la carga y descarga de datos. El nodo
central incluira dispositivos de almacenamientoiveapara guardar historiales, temas musicales
y datos estadisticos y de aprendizaje; una unidaddinputo que ejecutara el algoritmo de
composicion y los algoritmos de aprendizaje; digpos de interfaz de usuario. La interfaz de
los dispositivos es de tipo tactil y proporciorsatos terapeutas el acceso a datos del sistema y a
la configuracion de terapias.
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Figura 4. Gama de productos propuestos para lag@ae de composiciones musicales aplicadas aidenaysical.

Dispositivos dispensadores

El instrumento para hacer llegar la terapia al ggetei en el sistema hospitalario consiste en un
dispositivo portatil que incluye: interfaz con émpbsitivo sensor de biosefiales del paciente y los
dispositivos de medicién del entorno (luminosidagido, etc); unidad de computo para, en
tiempo real, procesar las sefales, caracterizstatio del paciente, manipular el desarrollo de los
genes musicales y sintetizar el estimulo musicapidio; unidad de almacenamiento conteniendo
los genes musicales iniciales para la sesion dpiterdatos estadisticos sobre la sesion de terapia
y el contenido musical sintetizado en reproducciggun terapia, controles de reproduccion
utilizables por el paciente; segun terapia, auai@d o pequefios altavoces; unidades de bateria
para alimentar los dispositivos; interfaz de cgrgea la bateria; interfaz de datos para la carga y
descarga de datos en el dispositivo.

4.2. MELOMICS@ clinic

Este sistema estaria orientado a clinicas y otosras sanitarios menores donde se practican
intervenciones médicas que provocan generalmentestado de ansiedad o estrés en los
pacientes, por ejemplo clinicas odontoldgicas|mftédgicas o dermatoldgicas.

MELOMICS@xclinic funcionaria de forma realimentada detectando &ldesde ansiedad del
paciente y guiandolo hacia uno de mayor relajaeidravés de estimulos musicales. El sistema



también seria capaz de detectar el nivel de rugdlerntorno y adaptar dinamicamente el volumen
de la musica para aislar al paciente de la inteidana la que esté siendo sometido. El objetivo
seria maximizar la calidad del servicio y bienestar paciente proporcionados por la clinica
mediante la insercion de este componente tecnalogicsistema movil también seria utilizable

en salas de espera y quird6fanos de hospitales sn d= no disponer del sistema de terapia
hospitalario, que seria capaz de proporcionarsestecio.

MELOMICS@xlinic haria uso de la tecnologia seartphones, dispositivos de telefonia mavil
con gran capacidad de calculo y memoria, interfat®sconexion, paquete de desarrollo de
aplicaciones, y facilidad de uso. La aplicacion ihpuadria identificar el estado de ansiedad del
paciente en base a su frecuencia cardiaca y usgnearspecializada del algoritmo de generacién
y sintesis de contenido musical. La aplicacionigeatia el historial de terapia de cada paciente y
dispondria de una interfaz gréfica tactil paraegistro y gestion del paciente, configuraciéon de la
terapia y controles de reproduccion simplificados permiten al paciente desechar los temas que
menos le agradan.

MELOMICS@xlinic se distribuira en un paquete conteniendaraktphone con la aplicacion de
terapia instalada, genomas musicales almacenadomartarjeta de memoria insertable en el
dispositivo (las memorias de estado sdlido actupleseen capacidades superiores a 32GB,
suficiente para almacenar decenas de millones dentges musicales), auriculares, dispositivo
sensor e instrucciones de uso.

Para utilizar MELOMICS@linic, el personal de la clinica configurard el dispesitmovil
seleccionando el historial del paciente y le proporara el dispositivo y los periféricos. El
paciente podra hacer uso del sistema moévil posdmendesde la sala de espera y durante la
intervencion meédica. El paciente sélo tendr4d acomsotodo momento a los controles de
reproduccion simplificados con el fin de favoreterinmersion en la terapia y para evitar el
acceso a historiales de otros pacientes y otras aat autorizados.

La plataforma web de MELOMICS poseera un area gagates del sistema mévil que permita la
descarga de nuevos genomas musicales y la redopilde estadisticas de uso de estos sistemas.

4.3. MELOMICS@ home

Este sistema estd pensado para hacer llegar @nsiste terapia musical propuesto al hogar del
usuario y éste pueda recibir terapia de maneradidrna. Este sistema incluye una version
online del sistema de terapia hospitalario y dasigres del sistema de terapia movil. Se creara
un area en el sitio web de MELOMICS para clientek gistema doméstico donde se podran
adquirir los productos y se proporcionaran otrosises.

Este sistema domeéstico dispondra de las siguigatemtes:

Terapia domiciliaria

Se desarrollara un sistema de terapia musicalgagisfacer a los usuarios que deseen terapias de
prevencion, tratamiento y rehabilitacion similaadas proporcionadas en un centro hospitalario.

El usuario accedera y configurara el sistema aésrade una interfaz web y las terapias se
ejecutaran online. El usuario contratara el sevvicrecibira los dispositivos sensores, segun la
terapia solicitada. Las instrucciones de la teragigoroporcionaran en la web y la terapia se
aplicara a través de unos auriculares recomendados.

Sistema movil doméstico

Pensado para usuarios que desean terapia musited eb estrés y la ansiedad en su domicilio.
Se proponen dos variantes para este sistema: eqaiasmartphones compatibles o equipo
completo.



La primera variante esta pensada como una altean@tionOmica para usuarios que ya disponen
de unsmartphone con capacidades suficientes para ejecutar losrgras del sistema movil
estandar. Al usuario se le proporciona el dispasgensor a conectar a suartphone y acceso a

la zona web de clientes domésticos para la desadrgia aplicacion, descarga de genomas
musicales e instrucciones para la instalacion dgli@acion en su dispositivo y la configuracion
de las terapias. La segunda variante es similgsisedma movil estandar. Se simplifica el interfaz
de usuario para adaptarlo a las necesidades doagestipara facilitar el uso del dispositivo a
personas mayores. No serd necesaria una conekitarraet para su funcionamiento.

5. Conclusiones y discusiones

MELOMICS propone una metodologia novedosa en la&capbn de musicoterapia receptiva.
Cuatro son las caracteristicas que diferenciaistelnsa propuesto:

1. Generacion de contenidos musicales adaptados rpdieeal al estado fisioldgico del
paciente mediante el uso de un disefio basado etbdele estableciendo una
comunicacién en ambos sentidos entre pacienteppsiisvo. De esta forma, el paciente
recibe en todo momento estimulos musicales commpé&ite adaptados a su estado:
seleccionando volumen, tono, esquema musical,umstntacién y ritmo. Este sistema
representa una gran diferencia con respecto ahsistradicional usado en terapia musical
en el que la comunicacion se produce so6lo en éldgedispositivo-paciente no existiendo
retroalimentacion.

2. Sus aplicaciones se materializan en productoswcges destinados a grandes hospitales,
clinicas privadas y uso domiciliario.

3. Disminucién de los costes asociados al uso de itenayoisical en el tratamiento de
trastornos debido a la reduccion de costes de peaitu (principalmente derechos de
autor y costes de difusion).

4. Su orientacion hacia terapia musical en hospital&sos centros sanitarios proporciona la
facilidad de realizar ensayos clinicos con pac&estgervisados por especialistas, lo que
favorece enormemente la investigacion clinica.

La rama de la inteligencia artificial denominadgeligencia computacional que es la base de la
tecnologia desarrollada en MELOMICS esta aportaraddtavés de sus diferentes técnicas,
soluciones novedosas en una gama amplia de probldema este caso se ha presentado la
aplicacion de esta tecnologia a la creacion deuenamparadigma de musicoterapia receptiva. Sin
embargo, su aplicacion se podria extender a catapadiversos como el ocio digital, el turismo,
el deporte o la composicion musical.
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