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PRELUDIO.

Mientras la sombra pasa de un santo amor, hoy quiero
Poner un dulce salmo sobre mi viejo atril.
Acordaré las notas del érgano severo
Al suspirar fragante del pifano de abril.

Maduraran su aroma las pomas otofiales,
La mirra y el incienso salmodiaran su olor;
Exhalaran su fresco perfume los rosales
Bajo la paz en sombra del tibio huerto en flor.

Al grave acorde lento de musica y aroma,
La sola y vieja y noble razén de mi rezar
Levantara su vuelo suave de paloma,
Y la palabra blanca se elevara al altar.

ANTONIO MACHADO.

La amistad es como la musica:
Dos cuerdas del mismo tono vibran a la vez,
Aungque solo se pulse una.

FRANCIS QUARLES.
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I-INTRODUCCION

1.1.- La Musicoterapia.

Desde una perspectiva historica, la musica siempre ha ocupado un lugar
importante como un elemento magico de curaciones. En la antigua Grecia la
musica también era interpretada como una fuerza que influenciaba el
pensamiento, las emociones y la salud fisica.

En el afio 600 A.C. en Esparta, Thales fue acreditado de curar una plaga
con poderes musicales (Davias, Kate, Feller & Thaut, 1992).En el siglo XVIII
aparecen los primeros articulos sobre los efectos de la musica en diferentes
enfermedades. En 1796, el articulo Remarkable Cure of a Fever by Music, escrito
por un autor andénimo, describia de forma anecddtica la historia de un profesor de
musica que tuvo fiebre alta durante semanas y un concierto de musica diario fue
la receta que curd su enfermedad (Davias et al., 1992).

De los autores del siglo XVIII, destacar que el primer Tratado de
Musicoterapia publicado en Espana es el de Fray Antonio José Rodriguez, de la
orden cistercense, en el volumen V de su obra Palestra clinico-médica (1734 y
1749) y concretamente en el Discurso I bajo el titulo de “Yatro-Phonia o Medicina
Musica” (citado por Demetrio Barcia, 1996). La obra incluye un andlisis de los
mecanismos de accidén de los estimulos musicales, una teoria del gusto musical,
una amplia documentacion de estudios de casos de Musicoterapia y propuestas
para disehar las intervenciones musicales a la luz de las caracteristicas
individuales, culturales y psicologicas del paciente. El ejemplo mas contrastado
segin Fray Antonio José Rodriguez respecto a la utilidad de la Musicoterapia es
el tratamiento de las alteraciones neuropsiquicas producidas por la mordedura de
la tardntula. Segtn se sabia esta mordedura produce alteraciones fisicas pero este
autor sefiala que las mas notables son psiquicas.y que estas ceden ante la musica y
solo ante ella.

La obra mas importante en esta época en relacion con el efecto curativo de
la Musica en la picadura de la tarantula es la publicada en 1787 por Francisco
Xavier Cid (académico de la Real Academia Médica Matritense) titulada
Tarantismo observado en Espafia (citado por Demetrio Barcia, 1996). Este autor
realiza un trabajo sobre la tarantula, las enfermedades, trastornos que produce y
el tipo de musica para curarlas. Sefiala que el término Tardntula se usa para
designar al insecto y la enfermedad, pero la voz Tarantela designa un tipo de
musica que es la adecuada para estos trastornos producidos por la picadura del
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insecto. Es pues la sonata de la Tarantela tocada de forma animada y vigorosa,
con cierto sonido armodnico, vivo y acelerado, lo que hace que mejoren los
enfermos afectados

Francisco Vallés (citado por Demetrio Barcia, 1996) cita como Saul fue
curado de su Melancolia por el arpa de David, concluyendo que la musica
proporciona realmente gran regocijo del alma.

El Quijote en el capitulo 28 de la parte I (citado por Demetrio Barcia, 2007)
destaca que la musica compone los dnimos descompuestos y alivia los trabajos
que nacen del espiritu.

Cuando se constituye la Psiquiatria como Ciencia Médica en el siglo XIX,
Pinel y Esquirol (1801) recurren a la musica como instrumento de curacion.

El verdadero desarrollo de la Musicoterapia es a partir de la Segunda
Guerra Mundial, cuando en los Hospitales Militares se aplica terapéutica musical
para combatir los dolores producidos por las heridas.

Como se puede apreciar, el uso de la musica como tratamiento para
desordenes psicoldgicos o fisicos es una idea que ha existido durante siglos en
distintas formas y culturas. Pero su aplicacion como medio especifico de
intervencion terapéutica se desarrolla desde mitad del siglo XX.

La musica es parte de la naturaleza y de los seres humanos. Los
componentes basicos de la musica como ritmo, melodia y armonia son los mismos
que componen nuestro organismo. El ritmo cardiaco, la sincronizacion ritmica al
caminar, la melodia y volumen de la voz al hablar.

Las notas musicales con sus cualidades fisicas especificas, que se
interpretan de forma matemadtica y son tocadas en diferentes intervalos, ritmos,
dindmicas y volimenes, influencian al ser humano de manera fisica y psicoldgica.
Estas cualidades de la musica que afectan estados de animo, controlan conductas
y ayudan al bienestar de los seres humanos son investigadas por
musicoterapeutas. Hoy en dia, la Musicoterapia es una ciencia establecida en
Estados Unidos y Europa que se expande hacia el resto del mundo (Marwich,
1996, 2000 a, b).

La Musicoterapia se inicié como disciplina con fundamentacion cientifica
en Estados Unidos en la década de los 50. Actualmente es el fruto consolidado de
los resultados positivos obtenidos por musicoterapeutas en la practica profesional
y académico-universitaria. Esta técnica empieza a desarrollarse creandose
unidades en hospitales, tanto para trastornos psiquicos como fisicos.
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En Europa se inicia en los afos sesenta, especialmente en Francia e
Inglaterra. En la actualidad estd en pleno desarrollo, convirtiéndose en una
técnica terapéutica muy utilizada en los paises desarrollados. Existe una larga
tradicion y una amplia investigacion actual, pero son necesarios mayores
fundamentos cientificos que proporcionen mayor rigor a esta disciplina
terapéutica.

1.1.1.- La Musica como Fin y como Medio.

La musica puede entenderse como fin o como medio. ComoFin, destacar la
fuerte influencia que la musica ejerce sobre el individuo, de tal modo que la
respuesta del sujeto es mas rdpida a una actividad musical que a otro tipo de
actividad. Desde esta vision puede decirse que la musica es una intervencion de
bajo costo que frecuentemente reduce el dolor crénico, ayuda en procesos
quirargicos y mejora la vida de los pacientes, intensificando una sensaciéon de
confort y relajacion.

La musica enriquece la vida. Se trata de un estimulo auditivo intencional,
con elementos organizados que incluye melodia, ritmo, armonia, timbre, forma y
estilo. Un ambiente musical rico y controlado en estimulos proporciona una
experiencia sensorial que va a desencadenar en un fomento emocional,
psicofisioldgico y social equilibrado.

“La musica nos ha sido dada con la vida” (Menuhin, 1916)
“Al principio era el ritmo” (Von Bulow, 1890)
“La musica llega mas lejos que las palabras” (Heine, 1856)

Estos tres aforismos, que muestran acertadamente el lugar que la musica
ocupa en la vida, destacan la importancia del ritmo y su valor expresivo y
comunicativo como lenguaje de la afectividad.

Segun Koelsch (2005) la musica puede ser una forma a través de la cual la
gente sea capaz de manejarse con conflictos emocionales, mejorar su autoestima y
expresar sus asuntos inconscientes.

Como dice Bernardi, Porta y Sleight (2006) la musica posee un intrinseco
poder expresivo que puede ser manifestado de diferentes formas, no solo a nivel
mental sino también a nivel fisico. Escuchar musica no es solo un enriquecimiento
espiritual e intelectual como experiencia, sino que también induce a cambios en
niveles respiratorios y de corazon.
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La vida humana se sustenta sobre la base de ritmos sincrénicos. En la base
de muchos trastornos médicos y psiquiatricos hay una desorganizacion de los
ritmos y la curacion se obtiene a través de su reorganizacion (Barcia, 1982, 1991,
2007).

La musica es capaz de modificar y reactivar los ritmos bioldgicos y las
funciones vegetativas, sin embargo la emocién musical es absolutamente
personal. Cada uno entiende la musica de un modo diferente, influenciado por su
propia cultura, su estado emocional, asi como por sus preferencias y gustos.

Podemos decir que el hombre es un ser musical. Tal como ha mostrado la
musicologia actual, los sonidos tienen significados y estos significados son
constantes mas alla de estilos, géneros y épocas.

Por otro lado, la musica como Medio se entiende desde la Musicoterapia y
estd considerada como la terapia basada en la producciéon y audicién de la
musica, siendo escogida por sus resonancias afectivas, por las posibilidades de
expresion individual y grupal. La Musicoterapia puede producir relajacion o
accion, creando una atmdsfera de alegria y confianza.

Como dice Kodaly (citado por Szony, 1976) la musica es una parte
indispensable de la cultura humana universal. Aquellos que no poseen
conocimientos musicales tienen un desarrollo intelectual imperfecto. Sin musica
no existe hombre completo, integral.

1.1.2.- Concepto de Musicoterapia.

Es importante definir la Musicoterapia como terapia artistico-creativa,
para asi comprender su evolucion y trayectoria como herramienta util en
multiples aplicaciones terapéuticas.

Primeramente decir, que la Musicoterapia se enmarca en el conjunto de
terapias artisticas y es una técnica que se encuentra en plena expansion.

Segun Benenzon (1984) la Musicoterapia es la aplicacion cientifica del arte
de la musica y la danza con finalidad terapéutica y preventiva, a través de la
relacion que se establece entre el paciente o el grupo de pacientes y el
musicoterapeuta.

Constituye una terapia en si misma. Esta terapia, a través de la musica, es
un proceso dirigido a un fin en el que el terapeuta ayuda al paciente a acrecentar,
mantener o restaurar un estado de bienestar utilizando experiencias musicales y
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las relaciones que se desarrollan a través de ellas como fuerzas dinamicas de
cambio (Benenzon, 1972).

Otro concepto basico de Musicoterapia es el de establecer una relacion de
ayuda, de transformacion, de curacion en el otro. Definiéndose como una terapia
que utiliza el sonido, la musica, el movimiento y los instrumentos corporeo-
sonoros- musicales para desarrollar y elaborar un vinculo entre musicoterapeuta
y paciente o grupo de pacientes, con el objetivo de mejorar su calidad de vida y
rehabilitarlo.

Bruscia (1999) considera importante distinguir entre el uso de la musica
como diversion- recreacion y el uso de la musica como terapia. En este sentido, el
musicoterapeuta y el cliente al escuchar una composicion musical hacen de la
propia experiencia de escucha la base para la discusion de pensamientos y
sentimientos, elicitados por la misma.

Pavlicevic (1991) sugiere que el musicoterapeuta busca construir una
comunicacion e interactiva relacion con el cliente.

La Musicoterapia tiene como objetivo central el aumento de la
funcionalidad, completando el cardcter de rehabilitacion en el cuidado de
pacientes, buscando maximizar el nivel de funcionalidad para dichos pacientes
(Pavlicevic, 1997, 1999, 2000).

Por otro lado, la Musicoterapia es definida como el uso planificado e
intencional de la musica, para contactar y conocer las necesidades sociales,
psicoldgicas, fisicas y espirituales del individuo dentro de una evolutiva relacién
terapéutica (Benenzon, 1991a, b, 1998). Las interacciones dentro de un contexto
terapéutico estan basadas en las propias preferencias o expresiones musicales del
cliente y este, a su vez, estd mas involucrado en hacer una musica activa, en
dialogo con el terapeuta, como parte del proceso de tratamiento. La interaccién
apunta a conocer metas especificas centradas en el cliente.

En este sentido, la Musicoterapia es la construccion de una intima o
estrecha relacion entre paciente y terapeuta, especialmente entrenado, usando la
musica como la base para la comunicacion. El terapeuta no ensefia a cantar o tocar
un instrumento, mas bien el instrumento y la voz son usados para explorar el
mundo del sonido y crear un lenguaje musical comtin con el paciente. Terapeuta
y paciente son parte activa en las sesiones de Musicoterapia a través de tocar un
instrumento, cantar o escuchar.

En Estados Unidos se realizan en la actualidad investigaciones cualitativas
y cuantitativas publicadas por la Asociaciéon de Musicoterapia Americana
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(AMTA), con el fin de explicar los diferentes efectos que tiene la musica en
pacientes de diferentes edades. AMTA define la Musicoterapia como el uso
controlado de la musica con el objeto de restaurar, mantener e incrementar la
salud mental o fisica. Es la aplicacion sistematica de la musica dirigida por un
musicoterapeuta, en un ambiente terapéutico, con el objeto de lograr cambios de
conducta. Estos cambios ayudaran al individuo que participa de esta terapia a
tener un mejor entendimiento de si mismo y del mundo que lo rodea,
adaptandose mejor a la sociedad.

Suzanne (1987) considera que el musicoterapeuta participa en el analisis
de los problemas del individuo y en la proyeccion de un tratamiento general
antes de hacer cualquier actividad musical. Las evaluaciones periodicas
determinaran la efectividad de las técnicas utilizadas.

1.1.3.- Musicoterapia Activa y Pasiva.

Una importante cualidad de la musica es su flexibilidad y en este sentido
se distinguen dos corrientes en Musicoterapia, 1-Musicoterapia Pasiva, donde
paciente o grupo de pacientes escuchan musica. Esta modalidad esta indicada en
ciertos trastornos como ansiedad y dolor. 2-Musicoterapia Activa basada en
improvisacion musical entre musicoterapeuta y paciente, donde el paciente
participa de modo activo en sesiones exploratorias y usando instrumentos
ritmicos-melddicos.

Desde esta perspectiva la musica puede ser usada de manera pasiva (solo
escuchando), activa (tocando un instrumento), de manera grupal (socializando), e
individual (explorando creatividad y expresion corporal).

En definitiva, la metodologia de la Musicoterapia se basa
fundamentalmente en dos amplios métodos de trabajo, los métodos pasivos o
receptivos y los métodos activos o creativos; en cuanto a los primeros destacamos
la audicidon musical como estimuladora de la creatividad y medio de diagndstico
y tratamiento (por ejemplo la técnica de viajes musicales).

En cuanto al segundo grupo de métodos podemos hablar de la
improvisacion musical entre las que destaca “Didlogo Musical de Orff-
Schulwerk”, entre otras.

Desde estas argumentaciones podemos hablar de Musicoterapia Activa
como instrumento de rehabilitacion que utiliza la cualidad emocional de la
musica para estimular funciones mentales tales como movimiento, cognicién y
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motivacion, utilizando instrumentos, la voz y el cuerpo para crear musica,
activando asi los érganos sensoriales.

Seguin Benenzon (1998) la Musicoterapia trabaja en “el complex human
being-sound”. Este complex estd compuesto de elementos dispuestos a producir
sonido (el cuerpo, la naturaleza, instrumentos musicales etc) y de sefales (como el
silencio, sonidos internos del cuerpo (latidos del corazén o de la sangre), sonidos
ritmicos y musicales, movimientos, ruido y palabras).

En relacién a este punto de vista, el complex es completado por los
organos que reciben esta estimulacion (6rganos sensoriales) y por las respuestas
neuronales generadas por la percepcion del sonido en el cerebro. La integracion
neuronal de sonidos modifica las respuestas de los sistemas emocional,
autonomico y de los parametros neuroendocrinos. La modificaciéon, por medio del
canto, danza y mdusica, de estos sistemas integrados produce respuestas
individuales organizadas en muchos niveles como el motor, sensorial y
conductual.

Siguiendo esta linea, Pacchetti, Aglieri, Mancini, Martignoni & Nappi (1998)
realizan un estudio de investigacion llevado a cabo por un musicoterapeuta, un
neurologo y pacientes de Parkinson, en donde testaron un niimero de ejercicios
motores y musicales con el objetivo de identificar las mejores actividades de
Musicoterapia disponibles para actuar en los déficit motores y emocionales de la
Enfermedad de Parkinson, dando como resultado lo que se llama Musicoterapia
Activa. Un método integrado de rehabilitacion multifuncional de pacientes con
Enfermedad de Parkinson, gracias a su habilidad para operar en niveles
multisensoriales (integracion motora, afectiva, cognitiva y conductual).

Aunque el objetivo principal era el mantenimiento de las funciones motoras,
la Musicoterapia Activa satisface las necesidades de un nuevo método global de
neurorehabilitacion que estimula otras funciones importantes y mejora la calidad
de vida de los enfermos. En este método de rehabilitacion las actividades
seleccionadas son:

1- Escucha y relajacion:

2- Uso de la voz, del cuerpo y canto: uso de la voz premelddica (emision de
sonidos vocalicos) y voz melddica (improvisacion, canto libre, afinacion
colectiva o armonica).

3- Expresion corporal libre con cadencia ritmica: movimientos de manos y
piernas explorando el espacio con cadencia ritmica, manteniendo el
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ritmo de movimientos repetidos incluso sin musica, consiguiendo la
sincronizacion del grupo.

Sincronizacion sonido-gesto: didlogos sonoros (interpretacion de
personajes mediante sonidos y gestos con ayuda de instrumentos de
percusion) cadena de montaje (el musicoterapeuta y el grupo de
pacientes producen el sonido y la accidon correspondiente de manera
simultdnea, manteniendo el ritmo de forma regular) y circulos sonoros
(se introduce una frase ritmica y los pacientes deben reproducirla
sucesivamente).

Ejercicios ritmicos usando el cuerpo como instrumento: se realizan
secuencias ritmicas con instrumento corporal (palmadas, pisadas,
vocalizaciones etc.).

Ejercicios ritmicos usando el cuerpo y los instrumentos: orquesta ritmica
(el musicoterapeuta interpreta un ritmo regular y el grupo realiza una
marcha al ritmo de la musica con variaciones de tiempo ritmo y
produciendo interrupciones, aceleraciones y deceleraciones), dirigiendo
una orquesta (los participantes dirigen una orquesta de percusion
indicando variaciones de sonido y silencio a través de gestos y
coordinacion ritmica de los brazos ( se trata de seguir la coordinacion de
movimientos de un sujeto que hace de modelo para los demas,
introduciendo cada vez variantes y complejidad ritmica).

Musica ensemble: el musicoterapeuta da a cada sujeto del grupo una
melodia ritmica para interpretar ciclicamente, surgiendo asi un
argumento musical basado en la repeticion de melodias.

Improvisacion: los pacientes practican libremente usando los
instrumentos, la voz y expresion libre del cuerpo, interpretando
ejercicios melddico-ritmicos e interactuando en grupo.

Escucha y libre expresion corporal: ejercicios de conversion perceptivo-
motora usando diferentes materiales (por ejemplo se juega con un globo
usando los brazos y manos alternativamente. La cadencia del
movimiento es sugerida con musica de ritmo moderado y melodia).

Los trabajos de los grandes pedagogos musicales como Orff (1976), Willems
(2002), Martenot (1950, 1979) y Kodaly (1950) han constituido el punto de partida
de la elaboraciéon de métodos terapéuticos con el objetivo de posibilitar un
aprendizaje y de ayudar a pacientes inhibidos, paralizados en su expresion
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corporal, encerrados en su soledad, encontrando a través del ritmo y la melodia
posibilidades de liberacion corporal, de expresion y de comunicacion.

Segun diversos estudios, la musica clasica y especialmente la musica del
Barroco, como la musica de Bach, Albinoni, Montiverdi y Debussy, musica
fundamentalmente armonica del siglo XVIII, es la mas influyente en el desarrollo
interior, en la transformacion, reconstruccion y crecimiento de la personalidad,
haciéndola mas rica y creativa.

1.1.4.- Efectividad de la Musicoterapia

Los factores que afectan a la efectividad de la Musicoterapia en pacientes, y
a las técnicas y tipo de musica utilizada, incluyen por un lado diferencias
individuales como son las preferencias musicales, niveles de ansiedad inicial,
nivel de interés etc. Asi pues, la musica tiene diferentes efectos en funcion de las
caracteristicas del que escucha, edad, cultura, aptitud musical, experiencia etc.

Por otro lado, las técnicas y el tipo de musica utilizadas en Musicoterapia
también varian en funciéon de la intencion terapéutica, es decir defecto
psicomotor, ansiedad, depresion, dolor crénico, dificultades de comunicacion, etc.

Otros factores que influyen son la participacion activa o pasiva del paciente,
Musicoterapia en grupo o individual, tipo de musica utilizada (en directo o en
vivo y grabacion).

Las teorias utilizadas hoy en Musicoterapia son aquellas llamadas
intrinsecas, que se refieren a la accion de terapéuticas desarrolladas por la
psicologia y psiquiatria utilizando la musica para mejorar sus efectos. Muchas
técnicas de relajacion, hipnosis y sofrologia se han visto enriquecidas con la
utilizacién de la musica, de hecho muchas técnicas de Musicoterapia se basan en
la utilizacion de la musica integrada en técnicas terapéuticas desarrolladas por
doctrinas psicoldgicas y psiquidtricas.

Segun Thayer Gaston (1968) hay tres razones o principios fundamentales
para la practica de Musicoterapia:

1- El establecimiento o restablecimiento de las relaciones interpersonales.
La musica posibilita el establecimiento de relaciones interpersonales
deseables a través de actividades grupales, ya que lo que predomina es la
comunicacion no verbal y conlleva a la expresion de emociones y
acciones que no precisan organizacion lingiiistica.
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2-

El logro de la autoestima mediante la autorrealizacion. La
autosatisfaccion y motivaciéon que proporciona el alcanzar las metas
propuestas por el musicoterapeuta mejora notablemente la autoestima.

El empleo del poder singular del ritmo para dotar de energia y
organizar. Este es el elemento mas estimulante. Se realiza a través de la
vivencia espontanea, ejercicios corporales, canciones ritmicas y manejo
instrumental.

Gaston (citado por Johnson, 1981) como padre de la Musicoterapia

Americana, considera que la musica comunica sentimientos de una forma que las
palabras no pueden, siendo la mas adaptable de las artes.

Segun William W. Sears (citado por Kenny, 1996) la Musicoterapia como

respuesta al sujeto que la recibe es:

1-

Experiencia estructurada. La musica requiere una conducta cronoldgica,
adaptada a la realidad que se haga objetiva de modo inmediato y
continuo. Por otro lado, la musica permite una conducta adecuada a la
capacidad y adaptada a las pautas de respuesta fisica y psicologica. La
musica provoca una conducta orientada por lo afectivo y elaborada de
acuerdo con los sentidos (requiere que se aumente el empleo y
discriminacién de los sentidos).

Experiencia auto-organizada. La musica posibilita la autoexpresiéon y hace
posible en casos especiales, como es el caso de la enfermedad de
Parkinson, que se desarrollen conductas compensatorias. La musica hace
posible elevar la autoestima a través de experiencias de éxito y de
sentimientos de sentirse ttil.

Experiencia en relacion con los demds. La musica ofrece los medios para
expresarse de manera socialmente aceptable, permite desarrollar en el
individuo una conducta auto-orientada y una conducta dirigida hacia los
otros. Aumenta la interaccion social, la comunicacion verbal y no verbal,
permite la cooperacidn, proporciona el entretenimiento y la recreacion
que requiere el ambiente terapéutico y hace posible el aprendizaje de
habilidades sociales y pautas de conducta realistas.
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1.2.- Terapia Vibroacustica

El uso de vibraciones del sonido para propdsitos de salud emergiod
simultdneamente a la Musicoterapia en Estados Unidos y Escandinavia, entre
1970 y finales de 1980.

La terapia vibroacustica implica musica y sonido que es sentida,
escuchada y utilizada como intervencion médica.

La musica creada para terapia vibroacustica crea una experiencia optima
vibracional mediante el uso de frecuencias y timbres especificos, texturas de
sonidos creadas por el uso de instrumentos diferentes o sonidos de instrumentos
simulados.

Los sonidos vibroacusticos utilizan acentos dindmicos y cambios en
niveles de volumen para crear sensaciones vibracionalmente tactiles. A través de
estas y otras técnicas de composiciones creativas, las cualidades vibroacusticas de
la musica pueden ser usadas para facilitar respuestas fisioldgicas.

Cada musica o tono musical vibra a una frecuencia diferente. Un alto tono tiene
una mayor frecuencia o velocidad vibracional, mientras un tono bajo vibra mas
lentamente y tiene menor frecuencia.

La terapia vibroacustica usa frecuencias dentro del rango de la escucha
humana, entre 20Hz y 20.000Hz. Los rangos de frecuencias bajas pueden
contribuir a una mayor experiencia de relajacion, alivio del dolor y otros sintomas
(Wigram, 1993, 1995, 96, 97a, b).

Skille (1991) desarrolld un sillén vibroacustico a principios de los afios 80,
usando frecuencias bajas especificas para la estimulacién vibroacustica de todo el
cuerpo. Este tipo de equipo vibroacustico ha sido categorizado como frecuencia
baja selectiva (SLF). Document6 que las frecuencias vibratorias entre 30Hz y
120Hz son terapéuticas, siendo mds beneficiosas que otras frecuencias en el
tratamiento de autismo, migrafias, calambres musculares, parada cerebral,
relajacion, manejo del dolor, etc. (Skille, 1999).

Una sesidn vibroacustica es un simple proceso en el cual el paciente,
sentado en el equipamiento vibroactstico, experimenta las vibraciones del sonido
y de la musica a través del cuerpo. Tranquilidad, confort, aislamiento,
luminosidad son elementos esenciales necesarios para proporcionar un ambiente
con poca distraccion.

Investigaciones en vibroactstica y sus aplicaciones han demostrado que
esta terapia, no farmacologica y no invasiva, reduce el dolor y sintomas de
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enfermedad, induce a la relajacién y ayuda en los procesos rehabilitatorios. Esta
terapia impulsa la mente y puede cambiar mecanismos vibratorios internos tales
como presion sanguinea, ritmo respiratorio, tasa cardiaca, etc. beneficiando el
estado fisico y emocional de los pacientes (Lundeberg, 1983; 1984a, b).

La efectividad de esta terapia puede surgir de la sinergia o conexion
mente-cuerpo, es decir de la estimulacion fisica y mental, haciendo exitosa esta
metodologia en relajacion y reduccion del dolor. La primera experiencia
vibroactstica es la iniciacion de estado de relajacion profunda, llamada respuesta
de relajacion, que es un estado mental, fisico y emocional caracterizado por baja
presidon sanguinea, disminucién del ritmo cardiaco, respiracion y proporciones
metabdlicas.

En Espafa se investigaron los efectos de la musica vibroactstica en 60
enfermos de Parkinson idiopatico que recibieron 25 sesiones durante 9 meses
(Vicente, Manchola & Serna, 1997). Fueron evaluados con la Escala Unificada de
la Enfermedad de Parkinson (UPDRS) tanto al principio como al final del 1°, 3°,6°
y 92 mes. Los resultados demostraron mejoras en habilidades motoras y en tareas
de la vida diaria, incluyendo darse la vuelta en la cama, hacer la cama y comprar
comida.

No obstante, investigaciones en Musicoterapia indican que hay mayores
beneficios psicolégicos en el uso de la musica familiar que en Musica
Vibroacustica, y que esta ultima proporciona mayores beneficios fisioldgicos
(Curtis, 1986; Hodges, 1980).

Se requiere mayor numero de estudios de investigacién en terapia
vibroacustica para poder confirmar y elaborar mecanismos tedricos del efecto de
esta terapia, que expliquen los beneficios y protocolos recomendados (Boyd
Brewer, 2000, 2003; Patrick, 1999; Walters, 1996).

1.3.- Eficacia Terapéutica de la Musica.

En la dltima década se ha centrado la atencion en relacion a
investigaciones del comportamiento mental o cerebral en el estudio de la musica
como un patréon complejo sensorial implicando procesos cognitivos, sensorio-
motores y afectivos en el sistema nervioso humano.

La alta interpretacién de la musica, las caracteristicas del procesamiento
musical, su demanda perceptual compleja, la interrelacion entre talento intrinseco
y capacidad para aprender, su fuerza y sus funciones emocionales universales, le
han hecho un fascinante e intrincado modelo, muy util actualmente, para el
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estudio de las funciones mentales con referencia a aprendizaje cognitivo,
plasticidad cortical, patrones de percepcion, procesamiento temporal en el
sistema nervioso humano, control motor y respuesta emocional.

Aunque hay muchas teorias respecto a las razones de la eficacia
terapéutica de la Musicoterapia, lo cierto es que la musica actia en diferentes
estructuras humanas y suele tener efectos en diferentes conductas, como
cognitiva, lenguaje, afectiva, motora, social, etc.

El valor terapéutico de la musica reside en los distintos efectos que
produce en el organismo:

Efectos bioldgicos, actuando sobre la bioquimica del organismo.

Efectos fisiologicos, actuando sobre la presion sanguinea, ritmo cardiaco,
respuesta muscular y motdrica, asi como en respuesta cerebral.

Efectos psicoldgicos, actuando sobre el sistema nervioso central
produciendo efectos sedantes y estimulantes.

Efectos intelectuales, desarrollando la capacidad de atencion sostenida.
Efectos sociales, favoreciendo la expresion de uno mismo.

En cuanto al reconocimiento de este valor terapéutico de la musica
podemos afirmar que se basa en argumentos y correlatos neuroldgicos,
neuropsicoldgicos, psicofisioldgicos y psicoldgicos, asi como en elementos del
analisis musical. Concretamente estudios de las localizaciones cerebrales (cerebro
musical), intervencidn del hipotalamo en los procesos reguladores, estudio de los
procesos psiquicos conscientes e inconscientes y aportaciones de la psicologia
experimental y clinica que seguidamente voy a explicar

Dada la importancia social universal de la musica, la trayectoria neural
por la cual la musica puede ejercer sus efectos fisicos y emocionales ha empezado
recientemente a enfocarse en una actividad intensa de estudios de investigacion
(Koelsch& Siebel, 2005; Koelsch, Fritz, Cramon, Muller & Friederici, 2006; Peretz
& Zarrote, 2005; Vuilleumier & Trost, 2015;).

Recientemente los estudios de neuroimagen han permitido investigaciones
para observar los correlatos neurales de los procesos musicales y su percepcion en
el cerebro. El estimulo musical ha sido mostrado para activar trayectorias
especificas en diversas dreas del cerebro asociadas con conductas emocionales,
tales como el hipotdlamo, hipocampo, amigdala y cortex prefrontal. Ademas
estudios neuroquimicos han sugerido que diversos mediadores bioquimicos tales
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como endorfinas, dopamina, entre otros, pueden jugar un rol en la experiencia
musical.

Un crecido cuerpo de evidencias también indica que la Musicoterapia
puede ser util en el manejo clinico de numerosos desordenes neuroldgicos y
psiquiatricos (Alzheimer, Parkinson, Esquizofrenia, Depresion, Ansiedad y
desoérdenes del espectro Autista).

Desafortunadamente todavia hay pocos datos cientificos rigurosos que
apoyen o avalen la aplicacion clinica de la Musicoterapia. Esta necesidad deberia
ser sefialada a través de investigaciones controladas de los efectos a corto y largo
plazo de la Musicoterapia en diversas condiciones clinicas.

Comprender las bases neurobioldgicas, neurofisiologicas vy
neuropsicoldgicas de la experiencia musical es importante no solo desde la
perspectiva de promocionar investigacion y conocimiento basico, sino también en
vista de la potencial aplicacion de la musica en la practica clinica. De hecho hay
evidencias que indican un rol de la Musicoterapia en el manejo clinico de una
gran variedad de condiciones neuroldgicas (Brotons & Koger, 2000; Jausovec &
Habek, 2003) y Psiquiatricas (Gold, Heldal, Dahle & Wigram, 2005; Gold et al.
2005).

Hay una clara interrelacion de los factores neurobiologicos involucrados
en el proceso musical en el cerebro (correlatos neurales y modificaciones
neuroquimicas evocadas por el estimulo musical).

En neuroanatomia del procesamiento perceptivo de la musica, el principal
circuito acustico en humanos es el nervio auditivo, tdlamo y cértex auditivo.

Todo el cortex auditivo interviene en el andlisis perceptual de la musica,
extrayendo mas informaciéon especifica acerca de sus caracteristicas acusticas
como timbre, intensidad y tono (Koelsch & Siebel, 2005; Peretz & Zatorre, 2005).

En cuanto a la neuroanatomia del procesamiento emocional de la musica
hay evidencias que sugieren que la musica activa varias dreas del sistema limbico,
como la amigdala (Menon & Levitin, 2005; Koelsch et al. 2006). Es importante
enfatizar que el procesamiento emocional del estimulo musical no est4 limitado a
areas subcorticales sino también mediado corticalmente (Limb, 2006).

Recientes estudios de investigacidn se han centrado en estudiar la
diferencia de las respuestas neurales a la musica agradable y desagradable o
disarmonica.
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Los resultados muestran que la actividad mental estaba presente
predominantemente en los loébulos frontales mientras los sujetos escuchaban
musica agradable y en los lobulos temporales mientras escuchan musica
desagradable (Blood, Zatorre, Bermudez & Evan, 1999; Koelsch, 2005; Koelsch &
Siebel, 2005).

Peretz (2001) ha mostrado que la emocién generada por la musica puede
diferir crucialmente de aquellas asociadas con otros imputs. La mas importante
diferencia es la ausencia de estrecha relacion entre el cardcter intrinseco triste-
alegre de la musica y la subjetiva percepcion de esta como agradable-
desagradable.

Por otro lado el procesamiento perceptual y emocional de la musica esta
fuertemente interrelacionado y no se puede hacer una rigida distincion entre estas
dos dimensiones.

Sobre la vieja idea de que la musica esta principalmente procesada en el
hemisferio derecho, se ha demostrado que la educacion musical puede tener un
importante efecto en la organizacion cerebral (Altenmueller, 2003). Como
resultado, la tradicional vision dicotémica del procesamiento musical fue
reemplazada por la llamada teoria modular de la percepcion musical
(Altenmueller, 2003). Acorde con este marco teodrico, diferentes aspectos de la
musica estan procesados en distintas redes neurales en los dos hemisferios.

Estudios actuales sobre musica y emocion destacan que la produccion y
percepcion de la musica conlleva un amplio rango de procesos sensoriomotores
cognitivos y emocionales. La emocidn es la caracteristica fundamental del disfrute
de la musica, con una gran variedad de estados afectivos expresados por personas
mientras escuchan musica. Se considera que estas emociones emergen a través de
una combinacion de activacion de los sistemas cerebrales emocionales y
motivacionales que confieren su valencia a la musica, con activacion en muchas
otras dreas fuera del sistema emocional, incluyendo regiones relacionadas con
movilidad, atenciéon y memoria.(Vuilleumier & Trost, 2015). Interesan los
substratos neurales que subyacen al entrenamiento de procesos cognitivos y
motores a través de la musica y su relacion con la experiencia afectiva, ya que
tiene implicaciones en el potencial uso terapéutico de la musica en enfermedades
psiquidtricas y neuroldgicas, especialmente aquellas asocidas con alteraciones
motoras, afectivas y atencionales.

En cuanto a aspectos electrofisioldgicos del procesamiento musical,
técnicas electrofisioldgicas siguen usdndose para grabar respuestas eléctricas
cerebrales a los estimulos musicales. En este sentido la electroencefalografia
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(EEG) es una herramienta util para investigar como son procesadas las emociones
musicales en el cerebro. Se ha observado en EEG asimetria frontal izquierda
asociada con afecto positivo en las respuestas a los estimulos musicales, asimetria
frontal derecha asociada con afecto negativo o disminucion de afecto positivo
(Trainor & Schmidt, 2003).

Otro aspecto a analizar son los efectos emocionales que la musica puede
producir en condiciones patologicas. Las llamadas epilepsias musicogénicas, son
un raro estado caracterizado por ataques de epilepsia que estan provocados por la
escucha de la musica (Avanzini, 2003; Kaplan, 2003). El estimulo musical induce
respuestas emocionales tales como agitacion y activacién autondmica (taquicardia
e hiperventilacién) inmediatamente antes del inicio del ataque (Wieser, 2003). La
ocurrencia de este fenémeno es probable que dependa no solo de la regiéon
acustica temporal, sino también del cortex frontal y estructura limbica que estan
involucrados en el procesamiento emocional del estimulo musical.

Otra forma de ataque epiléptico relacionado con la experiencia musical es
la alucinacion musical que probablemente es debida a la activacion eléctrica
anormal de las estructuras del lobulo temporal mesolimbico. (Evers & Ellger T,
2004; Wieser 2003). Automatismos complejos musicales, tales como eventos del
canto han sido también descritos en epilepsia (Doherty, et al.2002).

En cuanto a los correlatos bioquimicos de la experiencia musical hay
varios neurotransmisores, neuropeptidos y otros mediadores bioquimicos que
estan posiblemente jugando un rol en el procesamiento perceptual y emocional de
la musica en el cerebro (Blood & Zatorre, 2001; Vilalta, et al. 2010).

En este sentido, el neurotransmisor dopamina se ha demostrado que es
liberado desde el estriado ventral en sujetos que escuchan musica agradable. Se
considera que la dopamina juega un rol crucial en la respuesta al estimulo
recompensante o gratificante y puede estar involucrada en el disfrute de la
musica (Bressan & Crippa, 2005).

Se ha demostrado también que el estimulo musical promueve la liberacion
de endorfinas y endocannabinoides en la corriente sanguinea (Blood & Zatorre,
2001; Vilalta, et al. 2010).

La musica puede actuar también en el tono periférico vasomotor,
induciendo asi vasodilatacion y una reduccidon en los valores de la presion
sanguinea.

Desde que se sabe que el 6xido nitrico posee una funcion antibacterial,
antiviral e inmunomodulatoria, es posible especular que escuchar musica
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agradable podria ayudar a proteger el organismo contra infecciones bacterianas y
virales, activar el sistema inmune y proteger de la hipertension arterial (Salamon ,
Bernstein, Kim ,Kim & Stefano, 2003).

1.3.1.- Sonido y Rehabilitacion Motora

Tradicionalmente la Musicologia ha visto e interpretado el efecto de la
musica en respuestas fisicas desde el punto de vista motivacional, emocional y
estético.

Recientemente los cientificos han empezado a desenredar la muy
intrincada y sustancial conexion entre sonido y movimiento desde un punto de
vista fisioldgico y solo durante los ultimos afios han sido descubiertas algunas
fascinantes aplicaciones, especificamente de estructuras ritmicas del sonido, a la
rehabilitacién motora.

Aunque ritmo y musica no son términos enteramente sinénimos, el ritmo
constituye una de las estructuras mas esenciales y uno de los elementos
organizacionales de la musica. En este sentido, un rol especial en el estudio de la
musica o percepcion musical debe darse al ritmo. De este modo, la atencion esta
siendo enfocada progresivamente en el rol del ritmo en funciones cognitivas
(atencidn y memoria), en actuacion motora, aprendizaje (dentro del estudio de la
musica), comportamiento y funcién mental.

El profundo efecto del ritmo en el sistema motor sugiere que la estructura
temporal de la musica es el elemento esencial, relacionando especificamente la
musica con la conducta motora. La razén por la cual el sistema motor es tan
sensible a la estimulacion auditiva solo puede ser respondida parcialmente.

Los mecanismos psicologicos para esta conexidon estan basados en la
interaccion entre los sistemas motores y auditivos.

De las investigaciones de Palsev & Elner (1967), Rossignol & Melvill (1976)
se sabe que el sonido puede suscitar y levantar la excitabilidad de las neuronas de
espina motora mediada por el circuito motor-auditivo.

Segun Rossignol & Melvill (1976) se ha demostrado que patrones de
sonido estructurados ritmicamente como por ejemplo una danza simple con
métrica 2/4, puede entrar en el momento o coordinacion del patréon de activacion
muscular, tal como es medido por electromiografia (EMG) y por tanto facilitar el
movimiento ritmico. También es conocido que el sistema auditivo es un
procesador de informacion sensorial extremadamente rdpido. Las sefnales
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auditivas crean reacciones fisicas mas rapidas que las sefales visuales o tactiles
(Spidalieri, Busby& Lamarre, 1983; Chapman, Spidalieri & Lamarre, 1986) y que
la reproduccion motdrica y perceptiva en patrones de tiempo son mas estables,
exactas y rapidas acusticamente que en otras modalidades sensitivas (Thaut,
Brown, Benjamin & Cooke, 1996).

En los ultimos afos se ha estudiado el efecto del ritmo auditivo en la
actuacion motora en musicos y en contextos rehabilitadores. Los resultados en
varios grupos de pacientes (mejora de las funciones motoras a través de la
estimulacion ritmica y del entrenamiento motor de la organizacion ritmica) han
sido muy alentadores. Estamos solo empezando a entender las bases
neuroanatdmicas y fisioldgicas exactas de las interacciones entre el sistema motor
y el sistema auditivo en la mente humana, es decir los mecanismos motores-
auditivos.

De la fisiologia sensorial basica conocemos que el sistema auditivo es un
sistema de procesamiento sensorial muy rapido, mas rapido que otros sistemas
sensoriales como es el caso del sistema visual y muy sensible al procesamiento de
informacion temporal. La capacidad poderosa del sistema auditivo para detectar
patrones temporales de periocidad y estructuras en informacion acustica (una
necesidad evolucionada para la significacion actstica del procesamiento de la
informacion) hace del sistema auditivo un excelente sistema para computar
neuralmente y codificar la ritmicidad en el procesamiento de sefiales sensoriales.

Se sabe menos acerca del aparente lazo o union entre procesamiento
auditivo y circuitos de control motor, es decir sobre los mecanismos motores-
auditivos. Algunos datos fisiologicos basicos han proporcionado evidencias de un
camino o via auditivo-motor por la cual (conexiones via reticulo-espinal) el
sonido ejerce un efecto de preparacion y coordinacion en la actividad neuro-
motora (Chapman, Spidalieri & Lamarre, 1986). Se ha mostrado en varios estudios
de sincronizacidon psicofisica como el ritmo auditivo entra exactamente y
radpidamente en respuesta motora incluso bajo el umbral de la percepcidon
consciente (Thaut, Brown, Benjamin & Cooke, 1996).

Los correlatos neuroanatomicos en imagen mental (PET) muestran
participacion de circuitos taldamico-pariotemporal y cerebellar. No obstante, no es
claro qué estructuras neurales especificas son responsables de la sincronizacién
ritmica-motora o que patrones de excitacién neural en el sistema auditivo esta
proyectando directamente via espacio-temporal dentro de los circuitos del
sistema motor.
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Usando una precision realzada como criterio para un modelo de
optimizacion en control motor, es bastante 16gico que la informacién intensificada
del crondmetro proporcione mejora espaciotemporal y organizacion del
movimiento fuerte-dindmico y coordinacion, cuando el control temporal interno
estd impedido debido a enfermedades o lesion (Aschersleben, & Prinz, 1995). Los
beneficios clinicos de este mecanismo son claramente visibles en estudios de
aplicacion de estimulacion ritmica y patrones ritmicos para el aprendizaje de
rehabilitacién motora.

En la Enfermedad de Parkinson las funciones del ganglio basal intacto no
aparecen como nhecesarias en orden a acceder a la facilitacion ritmica auditiva.
Podriamos decir que los imputs auditivos operan a través de dos mecanismos en
la enfermedad de Parkinson. El primero, la entrada de sefiales ritmicas intensifica
la precision temporal en la planificacion y realizaciéon motora, la cual basada en
los principios de optimizacion en control motor, intensificard la exactitud en el
control del espacio y fuerzas dindmicas de todo el patrén de movimiento
(McIntosh, Thaut, Rice & Prassas 1996; McIntosh, Rice, Hurt & Thaut, 1998;
McIntosh, Brown, Rice & Thaut, 1998). El segundo, secuenciacion del movimiento
a través de imputs sensoriales ritmicos que afecta posiblemente al circuito
defectuoso, sirviendo como una funcion de preparacion y disparador para reducir
la acinesia y bradicinesia (Thaut, McIntosh, Rice & Prassas, 1993).

Thaut, Kenyon, Schauer, & McIntosh. (1999a, b), realizan wuna
investigacion clinica en relaciéon a facilitacion ritmica y control motor, asi como
sobre estrategias de sincronizacidon sensorio-motora relacionada con mecanismos
de entrenamiento ritmico, que evidencia las conexiones entre ritmo, tiempo y
control de movimiento. Su objetivo fue demostrar por un lado, el alto nivel de
control motor en musicos (Keyon & Thaut, 1999, 2000) y el efecto de las sefiales
ritmicas en los musculos activos en la interpretacion del cello (Thiem, Gree,
Prassas & Thaut, 1994). Por otro lado la evidencia de que los patrones ritmicos
auditivos ejercen un fuerte efecto sobre el tiempo de respuestas motoras, dado
que los impulsos neurales del ritmo auditivo estimula los impulsos motores
neurales (Aschersleben & Prinz, 1995). Por ultimo, la observacion clinica de que
las técnicas de Musicoterapia que fueron originalmente disefiadas para
necesidades socio-emocionales, son tutiles en gran medida para necesidades
motoras.

En este sentido, uno de los mas excitantes descubrimientos en este estudio
es la evidencia de que la interaccion entre ritmo auditivo y respuesta fisica puede
ser efectivamente aprovechada para propdsitos terapéuticos especificos en la
rehabilitacién de personas con desérdenes de movimiento.
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Investigaciones con pacientes con lesiones especificas han proporcionado
la mayoria de los conocimientos neuroanatomicos acerca de regiones mentales
involucradas en procesos ritmicos. Ivry & Keele (1989 a, b) en sus investigaciones
ha implicado el cerebellum en el control de la coordinacion. La parte lateral y
ventral del cerebellum puede jugar diferentes roles en control ritmico.

Harrington, Haaland & Knight (1998) también han mostrado implicacion
de estructuras cerebellar y ganglio basal en tiempo de percepcion. No obstante, el
estudio de Thaut et al. (1999a, b) con pacientes de Parkinson sugiere que el
ganglio basal, probablemente, no esta directamente involucrado en Ila
coordinacidon precisa de procesos de sincronizacion (McIntosh, Brown, Rice &
Thaut, 1997) pero si puede estarlo en secuencias de eventos ritmicos.

Se han encontrado fuertes evidencias de que la red neural para la
ejecucion y sincronizacion ritmica estd distribuida mas profundamente en el
hemisferio derecho cerebral (Stephan, Thaut, Schicks, Tiam & Wunderlich, 1997),
no obstante los conocimientos neuroanatémicos acerca de regiones mentales
involucradas en procesos ritmicos siguen siendo muy limitados.
Progresivamente, se debe desplegar un exponencial crecimiento de conocimientos
e investigaciones sobre la organizacion neuro-anatdmica de procesos cerebrales
involucrados en percepcién ritmica, produccion ritmica, sincronizacion ritmica y
aplicacion del ritmo en la facilitacion del control motor y rehabilitacion de la
funcién motora.

Algunas publicaciones recientes sobre los efectos que tiene la estimulacion
ritmica en enfermos con traumatismos de crdneo describen los efectos
terapéuticos de una de las cualidades mas importantes y utilizadas en
Musicoterapia como es el ritmo (Hurt, Rice, McIntosh & Thaut, 1998; Davis, Feller
& thaut, 1992a, b).

El uso controlado del ritmo ayuda a los pacientes con trastornos
persistentes de la marcha, a controlar y mejorar su ritmo natural de caminar
(Thaut, McIntoch & Rice, 1997). La facilitacion de estimulos ritmicos para ayudar
a la regularidad del tiempo en movimientos de la marcha, puede ayudar a
desarrollar velocidad, cadencia y simetria, como ha sido demostrado en estudios
de trastornos de la marcha en pacientes con enfermedad cerebro vascular (Thaut,
et al., 1993, 1997; Thaut, Kenion, Hurt & Hoemmberg, 1998) y con Parkinson
(Thaut, McIntosh, McIntosh, Hoemberg, 2001).

El proposito de estos estudios fue examinar el uso de la estimulacién
ritmica auditiva (RAS) en la mejora de la marcha de pacientes con traumatismo de
craneo que no progresaba con la terapia de rehabilitacién fisica convencional.
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Las investigaciones han demostrado que se puede sincronizar su patron
de caminar con el uso de la estimulacion ritmica auditiva. Los incrementos a
través del tiempo se ven en velocidad, cadencia y longitud del paso. (Thaut, et al.,
1999a, b).

Thaut & McIntosh (1999) mediante la observacion clinica, han visto a lo
largo de muchos afios que las técnicas de Musicoterapia que inicialmente estaban
encuadradas en las necesidades socioemocionales, producian respuestas motoras
en clientes con problemas neuroldgicos no accesibles por otras formas de terapia.

Han conducido durante ocho afios una serie de experimentos hacia una
mejor comprension del rol de la Musicoterapia en la rehabilitacion motora. Su
investigacion esta concentrada en ritmo auditivo como un estimulo sensorial para
facilitar los patrones de movimiento de brazos y del paso en pacientes con una
variedad de desordenes del movimiento. Estos autores consideran que entre
todos los elementos musicales utilizados en Musicoterapia y rehabilitacion
motora, el ritmo tiene los atributos cognitivos y fisioldgicos mads
comprometedores y puede influir sustancialmente en el control motor (Thaut,
Mille &, Shauer, 1998; Thaut, Tian & Azimi-Sadjadi, 1998).

Su trabajo ha sido basado en un modelo de entrenamiento oscilador, en el
cual la percepcion del estimulo ritmico en el sistema auditivo entra en una
frecuencia de movimiento y estabilidad en las redes motoras-neuronales.

En orden a evaluar el efecto del ritmo en facilitacion motora primero
estudiaron el efecto de entrada ritmica en el paso y activaciéon de patrones
musculares a través del uso de electromiografia (EMG) en individuos normales
(Thaus, McIntosh, Rice & Prassas. 1992 a, b).

Encontraron una mejora en parametros del paso o zancada, especialmente
en simetria y patrones EMG. Basandose en sus observaciones comenzaron a
estudiar la estimulacion ritmica auditiva (RAS) como una medida terapéutica
potencial en rehabilitacion neurologica. Desde entonces han dirigido estudios con
personas con embolia, Parkinson, lesion cerebral traumatica, nifios con paralisis
cerebral, enfermedad de Huntington etc.

Thaut, McIntosh, Rice & Prassas (1992a, b) demostraron los efectos de la
estimulacion ritmica auditiva en la mejora de la movilidad de pacientes con
Embolia y Enfermedad de Parkinson. La gente anda mejor con musica que sin ella
(Thaut et al., 1992).

La estimulacidn ritmica es entregada por pulsos de metrénomo incrustado
en la musica, que es grabada en CD. Los pacientes reciben una sesion diaria de
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treinta minutos durante tres semanas, observandose mejoras en cadencia y
zancada en relacion al grupo control o grupo que no recibe dicha estimulacion.

Thaut et al. (1992) sefiala que ambas patologias, una con dafos
hemisféricos y otra con dano en ganglio basal, responden al mismo tratamiento y
que los pulsos del metréonomo excitan y forman actividad en el sistema motor del
cerebro, lo cual ayuda a integrar y organizar el movimiento complejo.

Cuando la actividad muscular es sincronizada con el ritmo auditivo llega a
ser mas regular y eficiente. Longitud de zancada, cadencia del paso, simetria,
postura, estd centralizado; por tanto cuando uno mejora en uno de esos
parametros todos los demds toman lugar. Esto encaja muy bien con la teoria
moderna del control motor.

En relacion a la estimulacion ritmica auditiva en movilidad con pacientes
con embolia, los estudios muestran que la mayoria de los pacientes fueron
claramente capaces de sincronizar su paso al tiempo del ritmo. En el curso de
sincronizar sus movimientos del paso ritmico, la simetria temporal del paso y la
longitud del paso mejoraron significativamente. Los sujetos también mostraron
un mayor patrén de activacion muscular en EMG. De igual modo la coordinacion
de los brazos fue considerablemente mejor y mas consistente con el ritmo;
llegando a la conclusion de que hay un fuerte efecto facilitador de la estimulacion
ritmica auditiva (RAS) en la actuacion del paso en multiples grupos de pacientes
con desordenes del caminar, altamente asociados con la edad anciana, siendo mas
notable en pacientes con embolia y pacientes con Enfermedad de Parkinson.

El grupo de Colorado ha estudiado a sus pacientes después de que hayan
completado el tratamiento y encuentran que retienen los patrones de caminar que
adquirieron durante el entrenamiento ritmico. Los pacientes pueden producir sus
nuevos patrones de andar sin mayor sefal. El principal efecto facilitador en todos
los grupos es algo sorprendente, pues el variado déficit del paso tiene
caracteristicas muy diferentes y provienen de diferentes neuropatologias.

También se han hecho progresos en la comprensiéon de los mecanismos de
estos efectos facilitadores, en la observacion de la interaccion fisioldgica- auditivo-
motora y en el modelado de patrones de sincronizacién ritmica. El potencial
efecto fisiologico del sonido en estructuras motoras subcorticales ha sido descrito
por Rossignol & Melvill- Jones (1976).

Por consiguiente, el descubrimiento de la entrada ritmico auditiva-motora
en la poblacién clinica ha sido un avance histdrico decisivo que demuestra, por
primera vez, la conexién entre mecanismos neuroldgicos y musicales para
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entrenamiento mental y funciéon del comportamiento. Los primeros estudios
fueron dirigidos, tal como hemos observado, a la estimulacion ritmica auditiva en
terapias motoras para lesiones cerebrales, Enfermedad de Parkinson, paralisis y
otros trastornos del movimiento. Las propiedades terapéuticas de la musica
utilizan los elementos estructurales de la musica para el entrenamiento en control
motor, funciones del lenguaje y del habla y funciones cognitivas como atencién y
memoria (Thaut, 2015).

Hoy en dia podemos hablar de Musicoterapia Neuroldgica o
Neuromusicoterapia, La comprension de las mejoras en multiples aspectos del
control motor ha establecido la primera neurociencia basada en métodos clinicos
en musica, que con el posterior desarrollo se ha convertido en Musicoterapia
Neuroldgica.

La entrada o sincronizacion es definida como un proceso temporal en el
cual un sistema de movimiento o una sefal entra en la frecuencia de otro sistema;
este proceso es un fendémeno universal que puede ser observado en sistemas
bioldgicos y fisicos. Esta sincronizacion o entrada puede ser observada también
entre el sistema sensorial humano y el motor, tal como ha sido establecido por
Thaut et al. (1991, 2001) en mdltiples estudios de investigacion sobre
entrenamiento en sincronizacion ritmca y aprendizaje. Estudios actuales de
investigacion han hecho posible que la sincronizacion ritmica temporal se haya
extendido exitosamente a la aplicacion en rehabilitacion cognitiva y en
rehabilitacion del habla y del lenguaje, de tal modo que se ha convertido en uno
de los mayores mecanismos neuroldgicos, uniendo musica y ritmo, para la
rehabilitacién cerebral (Thaut, McIntosh & Hoemberg, 2015). Estos hallazgos
proporcionan bases cientificas para el actual desarrollo de la Neuromusicoterapia
o Musicoterapia Neuroldgica.

1.3.2.- Daio Cerebral y Comportamiento Musical

Son numerosos los estudios que se han realizado acerca de los efectos del
dafio cerebral en los comportamientos musicales. Muchos de ellos comparan
afasia (pérdida del lenguaje) con amusia (que se refiere a la pérdida de
habilidades musicales debido a dafio cerebral) y muestran diferentes patrones de
presentacidon: amusia sin afasia, afasia sin amusia y afasia con amusia.

La literatura revisada sugiere que el sustrato anatomico de las capacidades
musicales y otras capacidades son disociables, evidenciado por la incidencia de
afasia sin amusia y amusia sin afasia (Peretz, 2001; Peretz & Zatorre, 2005).
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La amusia es un déficit musical y puede ser receptiva cuando afecta a la
comprension musical y ejecutiva o motora cuando se trata de una apraxia
instrumental. Se ha observado amusia motora sin afasia, asi como afasia severa
sin amusia. Lo que ha permitié a ciertos musicos componer musica, como por
ejemplo Shebalin que compuso la 5* Sinfonia estando afasico. Todo ello sugiere
centros distintos del cerebro, aunque no se conoce muy bien la localizacion
cerebral de la musica. La amusia expresiva se localiza en lesiones frontales
derecha o izquierda, y amusia receptiva se sitila en area temporal anterior en
Hemisferio dominante en personas con alto nivel musical.

En el Simposium Internacional de Musicoterapia del afio 2000, quedo6 claro
que la musica ayuda al desarrollo cerebral. La influencia de la musica a nivel de
desarrollo cerebral podemos observarlo en el Efecto Mozart. Se ha observado que
la musica de Mozart estimula corteza frontal y occipital. Este “Efecto Mozart”
podemos observarlo en el caso de un estudiante que después de escuchar a
Mozart mejoro sus capacidades visuo-espaciales y cognitivas (Rauscher & Show,
1993). En otros casos se ha observado mejora en la actitud afectiva y en lenguaje.

En EEG, después de escuchar musica de Mozart, se ha observado mayor
ritmo alfa. En este sentido se han descrito pacientes dementes capaces de cantar
viejas canciones a pesar de la afasia y pérdida de memoria.

En el estudio de Wertheim & Botez (1961) encuentran un sujeto con dano
cerebral izquierdo, habilidades musicales muy desarrolladas, amusia y severa
afasia. A pesar de todo ello podia seguir tocando el violin.

Estos estudios demuestran que el sustrato neuronal para el aprendizaje o
expresion musical se encuentra en la proximidad del area verbal del lenguaje,
pero en sitios diferentes. También afirman que existirian evidencias para la
existencia de una especificidad funcional para habilidades musicales (Marin,
1976, 1982).

Segun Zatorre (1979) el proceso actstico mas simple (diferenciacion de
tonos) toma lugar en regiones subcorticales del cerebro. Marin (1982) sostiene que
el lenguaje esta lateralizado al hemisferio izquierdo pero que la musica no esta
lateralizada a ningtin hemisferio. Sostiene que el proceso de los aspectos actsticos
musicales (como tonalidad y ritmica) esta localizado en una zona del cerebro,
pero que un entendimiento de la organizacion interna de la musica requiere una
red neuronal difusa que estd ampliamente distribuido en todo el cerebro (Marin,
1976, 1982). En este sentido el doctor Oliver Sacks dijo en el National Satellite
Broadcast de Musicoterapia en 1999, que usaba la musica en pacientes con
Parkinson porque la musica era un fendmeno que ocurria en todo el cerebro y
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esta era una caracteristica muy importante de la que se podia sacar provecho. En
su renombrado libro “Awakenings”, agrega que habia hecho algunas
combinaciones de electroencefalografias y videos que proporcionaban una
maravillosa demostracion de la capacidad del arte para despertar al paciente con
Parkinson. (Sacks, 1982a, b, 1997, 1999).

Explica como un paciente pianista, akinético en un lado e hiperkinético en
el otro y con EEG asimétrico; en el momento de tocar su lado izquierdo pierde su
akinesia, su lado derecho pierde sus tics y su corea, encontrandose los dos lados
en una union perfecta. Simultdneamente el EEG patoldgicamente asimétrico
desaparece, dejando ver solo simetria y normalidad. En el minuto que para de
tocar o que su musica interna se detiene, su estado clinico y su EEG abruptamente
se descomponen (Sacks, 1982a, b, 1992).

Existen otras numerosas investigaciones sobre Musicoterapia en el
tratamiento de problemas neuroldégicos como Alzheimer, Parkinson y
traumatismos craneales (Hurt & Thaut, 1998).

Métodos imnovadores como la Musicoterapia para aliviar deterioro
cognitivo, juegan un rol central en la recuperacion funcional de lesiones
cerebrales traumaticas, siendo investigados recientemente. El rol de la musica en
cognicidn es esencial, basado en los nuevos hallazgos que emergen del campo de
la musicologia y de la cognicion musical. Desde una perspectiva neurocientifica,
dedicarse a la musica es considerado como uno de los mejores ejercicios
cognitivos.

Con la plasticidad como su naturaleza verdadera, el cerebro emplea en la
produccién y dedicacién a la musica una variedad de funciones cognitivas; y el
producto, la musica, permite sucesiva restauracion, alterando las funciones
cerebrales.

Con los hallazgos cientificos como base, actualmente, la Musicoterapia
neuroldgica ha sido desarrollada como método de tratamiento sistematico para
mejorar dominios de funcionamiento cognitivo, sensoriomotor y de lenguaje.

Un estudio que examina el efecto de la Musicoterapia neurologica en
rehabilitacién cognitiva es el realizado por Hegde (2014) con prometedores
resultados en el aumento de las funcidnes ejecutivas, mejora de ajuste emocional
y disminucion de la depresion y ansiedad en pacientes con lesiéon cerebral
traumatica.

El potencial uso de la musica basado en terapia de rehabilitacion cognitiva
en distintas condiciones clinicas, entre ellas lesidon cerebral, aun no se ha
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explorado a fondo. Se necesitan estudios de investigacion sistematicos que
proporcionen el conocimiento entre la comprension tedrica y el uso de la musica
en rehabilitacion cognitiva, asi como su aplicacion clinica en condiciones
heterogéneas (Hegde, 2014).

1.3.3.- Musicoterapia y Comunicacion

La Musicoterapia puede mejorar ciertos parametros de comunicacion
funcional y sentimientos de bienestar en pacientes con desoérdenes neuroldgicos.
Proporciona un medio motivante y divertido para el ensayo de ejercicios de
comunicacion.

El ritmo circadiano de la temperatura y vigilia-suefio en humanos, el ritmo
del sistema autonomico y procesos metabolicos, el ritmo respiratorio etc., se
mantienen regularmente como un proceso interno de comunicacion. El objetivo es
entender que los componentes musicales son fundamentales para la
comunicaciéon y que el ritmo, en particular, es el aspecto musical fundamental
para la comunicacion. Pero hay otro tipo de comunicacién que es también
fomentado por la musica; en este sentido, la comunicaciéon no estd solamente
restringida a la transmision de informacion, sino también esta relacionada con el
manejo y establecimiento de relaciones interpersonales. Teniendo en cuenta este
argumento, la musica es un poderoso medio de comunicacion que es inseparable
del proceso de vida, la Musicoterapia puede ser un poderoso medio terapéutico
para promover comunicacion (Aldridge, 1989).

El trabajo de Condon (1966, 1980) muestra la integracion en términos de
conducta verbal, incluyendo silencio y gestos corporales. Hay una propia
organizacion sincronica para hablar y moverse, la cuales son esencialmente
ritmicas. Mente y cuerpo estan unidos en un contexto ritmico de comunicacion. Es
por tanto fiable que la Musicoterapia sea un medio ideal para promover dicha
integracion y regulacion a través del ritmo.

En Musicoterapia, la interacciéon ritmica es el método esencial para
conectar con la estructura ritmica del paciente que es descubierta por la
interrelacion entre paciente y terapeuta. De igual modo que el bebe y la madre
aprenden uno del otro estructuras ritmicas modificando su propio
comportamiento, para adaptarse a dichas estructuras.

Si los elementos musicales son esenciales para la comunicacion, entonces
la improvisacion musical realizada por sujetos puede dejar de manifiesto ambos
aspectos: patologia y posibilidad de cambio y crecimiento (Aldridge.
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1989).Condon & Ogston (1966) compararon el comportamiento normal y
patologico entre pacientes, y al estudiar a esquizofrénicos cronicos encontraron
un notable bloqueo de los movimientos de la cabeza y rigidez de la postura
comparada con el libre movimiento de las personas normales. La restriccién de
los aspectos musicales de la comunicacion, stress, articulacion, timbre, fluencia,
etc. aparecen para ser indicativos de psicopatologia. Es posible decir que la
Musicoterapia improvisada es una poderosa herramienta para promover
comunicaciéon en términos de integracion personal e interpersonal (Nordoff &
Robbins, 1977). En este sentido el arte al igual que la ciencia, puede informar a la
practica de la medicina. No obstante, la ganancia de aceptacién de la valoracion
clinica de la Musicoterapia seguird dependiendo de fuertes evidencias
procedentes de estudios controlados.

Hay gran cantidad de literatura cientifica sobre el uso de la Musicoterapia
como un efectivo tratamiento que media con personas que presentan deficiencias
de comunicacién, siguiendo dafios cerebrales causados por ataques u otros
traumas neuroldgicos (Yorkston & Beukelman, 1981, 1984; Magee, 1999; Magee,
Brumfitt, Freeman & Davidson, 2006; Magee & Wheeler, 2006).

Tipicamente la intervencion utiliza el canto y técnicas de instruccion vocal
para facilitar respuestas automatizadas, técnicas ritmicas para modificar la
proporcion del habla y terapia melddica de entonacion (MIT) como parte de
rehabilitacion del lenguaje en casos de afasia expresiva. Hay evidencia de
resultados positivos en produccion del lenguaje (Baker, 2000; Magee, 1999) e
inteligibilidad verbal (Cohen, 1992a, b; Cohen & Masse, 1993) en personas afdsicas
tras la aplicacion de Musicoterapia.

Cantar ha sido recomendado como una herramienta terapéutica evaluable
para mejorar la produccion del habla (Krauss & Galloway, 1982; Lathom, Edson &
Toombs, 1965; Marsh & Fitch, 1970; Michel & May, 1974; Seybold, 1971).

Darrow & Starmer (1986) examinaron los efectos del entrenamiento vocal
en nifnos con problemas de oido. Los sujetos participaron en entrenamiento vocal
que incluia ejercicios vocales y practica de canciones. Los resultados apoyaron la
premisa de que el canto y el entrenamiento vocal ofrecen beneficios valiosos en el
entrenamiento del habla para nifios con dificultades auditivas.

Para el canto y problemas del habla de personas impedidas
neuroldgicamente, Cohen & Masse (1993) dirigieron una serie de estudios con
resultados positivos (Cohen, 1988, 1992a, b, 1994, 1995).
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Cohen (1988) examind los efectos del ritmo para disminuir la excesiva
velocidad de proporcion de habla de una paciente con lesion en el hemisferio
derecho y sindrome de Kliiver-Bucy. Los resultados demostraron un 11% de
disminucion en la proporcion del habla durante el tratamiento melddico y
ritmico, en el cual el sujeto cantaba mientras golpeaba ritmicamente con los
dedos. Y un 28% de disminucion durante el tratamiento de ritmo y habla
funcional, en el cual el paciente repetia frases mientras pulsaba o golpeaba
ritmicamente con las manos.

Cohen siguié investigando los efectos de instruccion del canto en la
produccion del habla de personas con habla disfuncional (apraxia, disartria, afasia
de Broca etc.) resultantes de lesiones traumaticas cerebrales o accidentes cerebro-
vasculares (Cohen, 1992a, b).

Usando una larga muestra de sujetos con varias enfermedades neuroldgicas,
Cohen & Masse, (1993) investigaron mas en profundidad los efectos del canto e
instruccion ritmica en la tasa de inteligibilidad del habla. El grupo de instruccion
de canto mostr6 mas progreso en inteligibilidad del habla que el grupo de
instruccion ritmica y el grupo control. El grupo de instruccion ritmica y canto
mostré mejora en la tasa de habla en comparacion con el grupo control.

Los resultaron encontraron que la tasa de habla hizo menos mejoras en
pacientes con condiciones neuroldgicas progresivas, como es el caso de los
enfermos de Parkinson, que en aquellos con condiciones no progresivas. Los
autores manifestaron que podia estar influyendo el método de medida de la tasa
de habla, el cual podia no ser suficientemente sensitivo para reflejar la mejora
funcional en el habla de pacientes con enfermedad progresiva, asi como la forma
de interpretar los resultados.

El protocolo de Voz de Musicoterapia (MTVP) “The Music Therapy Voice
Protocol” para enfermos de Parkinson fue desarrollado durante la investigacion
para responder a este asunto. Este método MTVP se enfocé en ejercicios vocales y
de canto en relacion a sintomas del habla de enfermos de Parkinson, los cuales
estan relacionados con fonacion y respiracion.

Los parametros perceptuales y actsticos del habla, tales como
inteligibilidad del habla e intensidad vocal fueron seleccionados para reflejar
posibles resultados del tratamiento MTVP.

Los cambios en el humor del paciente también fueron medidos para
investigar de qué manera el método MTVP distraia a los pacientes de la fatiga y
promovia un humor positivo que mejorara la adherencia al tratamiento.
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Por consiguiente el propdsito del estudio fue investigar los efectos de
MTVP en Inteligibilidad del habla, Pardmetros actsticos del habla (intensidad
vocal, maxima duracién de fonacién vocal sostenida, oscilacion maxima vocal,
etc.) y Estado de animo o humor de los pacientes con enfermedad de Parkinson.

Los resultados fueron positivos en todos los parametros, observandose
mejora en inteligibilidad del habla asi como en el estado de animo de los
pacientes de Parkinson de la muestra.

1.3.4.- Musicoterapia y Relajacion.

Hay investigaciones que han centrado su atencion en el estudio del tipo de
musica que evoca relajacion (Byrnes, 1996; Chetta, 1981; Davis & Thaut, 1989;
Hanser, 1985; Stratton & Zalanowski, 1984; Thaut, 1991; Thaut & Davis, 1993;
Wolfe, O’Connell & Waldon, 2002; Smith, 1990,1999a, b).

The Attentional Behavioral Cognitive Relaxation Theory (ABC) (Smith,
2001) propone que todo acercamiento a la relajacion, incluyendo la musica, tiene
el potencial para evocar mas de 15 factores (R- States) o estados de relajacion: paz
alegria, tranquilidad mental, quietud, meditacién, amor, espiritualidad, inocencia
etc. (Smith, 1999 a, b).

Richie, Holmes & Allen (2001) y Lewis (2001) encontraron que aquellos
que seleccionan la musica para la relajacion dentro de sus preferencias
experimentan sentimientos de bienestar, alegria y fuerza.

Smith & Joyce (2004a, b) estudiaron los efectos de la musica clasica de
Mozart y musica alternativa (New Age Music) en relacion a los estados de
relajacion (R- States), asi como a patrones de sintomas asociados de stress (stress
emocional, somatico y cognitivo). Sesenta y tres sujetos fueron distribuidos en tres
grupos de relajacion basados en preferencias determinadas previamente, un
grupo de 14 sujetos que escuchan musica de Mozart, otro grupo de musica
alternativa y un tercer grupo de 35 sujetos que eligen lectura. Inmediatamente
antes y después de cada sesion, los participantes completaron el Inventario de los
Estados de Relajacion de Smith, R-States (Smith ,2001) que es un inventario de 30
items que marca 15 estados de relajacion, asi como los estados de Stress (stress
somatico, preocupacion y emocidén negativa).Las sesiones eran de 28 minutos
diarios, durante tres dias.

Considerando que las preferencias individuales deben tomarse en cuenta
cuando se usa musica para relajarse (Stratton & Zalanowski, 1984). Los
participantes eligieron el grupo al que querian pertenecer.
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Aquellos que escucharon a Mozart mostraron mas relajacion psicoldgica
(altos niveles de paz) y menos stress (bajos niveles de emocion negativa), que los
que escucharon musica alternativa (New Age de Steven Halper) o realizaron la
actividad de lectura (revistas populares).

Los efectos iniciales de escuchar musica puede ser la reduccion de stress
emocional, mediado por sentimientos de paz. El efecto mas pronunciado ocurrié
en la tercera sesion, en este momento los que escuchaban a Mozart mostraron mas
altos niveles de relajacion y quietud mental. Smith (2004) ha sugerido que Mozart
parece ser evocador de elevados estados de relajacion, pero solo después de
varias sesiones de escucha.

1.3.5.- Musicoterapia y Afectividad

Los procesos afectivos son criticos para entender y promover cambios
terapéuticos.

Usando una muestra de 40 adultos ansiosos, los investigadores Kerr,
Walsh & Marshall (2001) examinaron el uso de la musica para impulsar la
modificacion afectiva y reestructuracion emocional, para lo cual utilizan una
intervencion en reestructuracion cognitiva o intervencién en reestructuracion
asistida musicalmente.

Los sujetos fueron asignados o bien a una intervencién de reestructuracion
cognitiva o a una intervencidén de reestructuracion asistida musicalmente. Los
grupos fueron comparados en base a reducciéon de ansiedad, modificacién
afectiva y viveza de imdagenes.

Los resultados indican que la intervencién de reestructuracion musico-
asistida fue mas eficaz que la tipica intervencion de reestructuracion cognitiva en
reducir ansiedad, modificar afecto y promover viveza de imagenes.

Con el auge de las terapias cognitivas, la emocion venia observandose
como consecuencia de la cogniciéon (Mahoney, 1993). Actualmente, a través de
procesos psicoterapéuticos e investigaciones y ciencia cognitiva, la nociéon de
supremacia racional y la division cognitiva-afectiva se ha desvanecido y han
emergido teorias dando a la emocién un rol en el funcionamiento humano mucho
mas integrado y causal (Greenberg & Pascual- Leone, 1995; Greenberg & Pavio,
1997; Greenberg & Safran, 1987, 1989; Mahoney, 1991, 1995; Pascual-Leone, 1991;
Teasedale, 1983).
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Estudios individuales y grupales revelan los beneficios de la expresion
emocional. Liberman, Yalom & Miles (1973) en su famoso estudio concluyo6 que la
expresion de sentimientos personales intensos y la experiencia de fuertes
emociones fue la primera condicion del proceso de cambio personal.

Los beneficios de la expresion emocional intensa han sido demostrados en
psicoterapia individual (Greenberg & Foerster, 1996).

Estudios paralelos del campo de la ciencia cognitiva han demostrado que
emocion y estado de animo requieren un nimero de procesos cognitivos como es
memoria, aprendizaje y percepcion (Bower, 1981). Los cientificos cognitivos han
iluminado sobre la importancia de considerar los estados emocionales cuando
queremos una facilitaciéon del cambio humano, dando a la emocioén un rol causal
en el funcionamiento humano (Greeberg &Safran, 1987; Mahoney, 1991, 1995;
Zajong, 1980).

El modelo constructivista descrito por Greeberg & Pascual- Leone (1995)
articula una integracion del funcionamiento afectivo y cognitivo en los procesos
de cambio personal.

Otros investigadores han encontrado que la musica es mas efectiva para la
induccion de procesos de humor y modificacion del estado de dnimo que otras
técnicas comunmente usadas (Albersnagel, 1988; Piagnatiello, Camp, Elder
&Rasar, 1989; Sutherland, Newman & Rachman, 1982).

Seguin Rachman (1981) los estimulos musicales conectan con el sistema
afectivo con relativa facilidad. La musica ofrece un significado efectivo para
modificar el sistema afectivo, mayor que el sistema de memoria visual y verbal.

La revision literaria sobre el uso de la musica en terapia sugiere que la
intervencidn cognitiva puede ir unida al componente de la musica, por ejemplo
Sutherland et al. (1982) encontr6 que los pensamientos intrusivos eran mas
facilmente eliminados cuando el estado de dnimo de los sujetos estaba afectado
positivamente por la escucha de musica. Eifert, Craill, Carey & O’Connor (1988)
investigaron los efectos de la musica en el tratamiento de sujetos con fobias a
animales. Los resultados indicaron disminucién del miedo y del desagrado.

Los resultados de las investigaciones de Russell (1992) en el tratamiento de
la ansiedad, revelan que el tratamiento en musica e imaginacion fue el mas
efectivo en reducir la ansiedad.

Las técnicas de musica asistida conductual cognitiva han apoyado
fuertemente el uso de la musica para realizar reestructuracion cognitiva en sujetos
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con problemas emocionales y ansiedad, ayudando a pacificar o relajar el sistema
afectivo (Rider 1985; Robb, Nichols, Rutan, Bishop & Parker, 1995; Russell, 1992).

Cormier & Cormier (1991) comparan dos versiones estructuradas de
reestructuracion cognitiva en donde el paciente genera un nuevo marco de
referencia o comprension cognitiva positiva sobre una situacion o experiencia
dada, una asistida musicalmente y otra no. Los sujetos musicalmente asistidos en
la reestructuracion cognitiva experimentaron una mayor reduccion de la
ansiedad, mayor cambio afectivo en el estado de animo positivo y mayor
aumento de la motivacion que los sujetos no asistidos musicalmente (Beck, 1979;
Lazarus, 1966; Spielberger, 1972). Por otro lado, también experimentaron mayor
estimulacion de imdgenes vividas que en el grupo no asistido musicalmente
(Bonny & Savary, 1973).

La musica puede tener la funcién adicional de modificar afectos negativos
que han sido experimentados durante la visualizaciéon inicial de la situacion
provocadora de ansiedad. Consistente con el modelo dialectico constructivista de
modificacion afectiva (integracion del funcionamiento afectivo y cognitivo en los
procesos de cambio personal), la musica ayuda a estimular nueva informacién
que es integrada en el marco emocional y altera su organizacion,
reestructurandolo cognitiva y afectivamente.

La explicacién de la musica como un estimulador de cambio, integrando
afecto y cognicion, es apoyada por Bower (1981) y Teasedale (1983).

Los resultados de investigaciones muestran una relacion entre reacciones
afectivas y cognitivas. Un aumento en el nimero de reacciones afectivas fue
correlativo a un aumento en reacciones cognitivas. Esta relacion es consistente con
la teoria constructivista en donde afecto y cognicion estan ligados en una
dindmica reciproca causal (Greenberg &Pascual-Leone, 1995; Mahoney, 1991;
Mahoney & Lyndon, 1988).

Los pocos estudios que han dirigido edad y emocién en intervencion
musical estaban fundamentalmente interesados en el reconocimiento de la
emocién, pero han dejando sin explorar la cuestiéon de cémo el envejecimiento
puede influir en las respuestas emocionales y en memoria de emociones
transmitidas por la musica. Los estudios recientes de Vieillard & Gilet (2013) van
dirigidos hacia esta linea de investigacion con resultados que confirman estudios
previos y extendiendo ademas los resultados a la experiencia de la emocion y
reconocimento de la memoria emocional. Estos autores corroboran asi los cambios
relacionados con la edad en las respuestas emocionales a la musica en una
direccién positiva, lejos de negatividad.
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Algunas investigaciones han encontrado que la seleccion musical del
cliente es la mejor guia musical efectiva en el contexto terapéutico (Thaut & Davis,
1993).

Dada la importancia de las preferencias personales en la musica para
relajarse, hay diversos estudios sobre la seleccion de musica mas adecuada o
sedante. En un estudio realizado por Wolf, O’Connell & Waldon (2002)
concerniente a seleccion musical, para un programa de relajaciéon musical con
padres de ninos de un hospital pediatrico, se realizd una selecciéon de diez
grabaciones que contenian musica para relajarse basandose en la calidad de la
pieza y en las caracteristicas de la musica, en relacion a motivar o distraer
respecto de la relajacion. Los resultados muestran la importancia de las
preferencias personales en la musica para relajarse.

1.3.6.- Musicoterapia y Aplicacion Clinica

La Musicoterapia estd ganando cada vez mayor aceptacion. La
administracién de Servicios de Salud incluye la Musicoterapia como un servicio
en cuidados médicos.

Hay que destacar que en la tltima década ha habido un notable aumento
del uso de la musica en el campo del cuidado de la salud. Articulos anecddticos
describen los beneficios que la musica puede ofrecer y un conjunto de proyectos
de investigacion han asegurado sistematicamente los efectos de la musica en
pacientes. A partir de los resultados y conclusiones de dicha literatura se percibe
que la musica como recreacidn, diversion y terapia ha llegado a ser reconocida
como una importante herramienta terapéutica, tnica en ello ya que puede
penetrar mente y cuerpo directamente cualquiera que sea la inteligencia o
condicién individual. La musica actiia estimulando los sentidos, evocando
sentimientos y emociones, causa respuestas fisioldgicas y mentales y energiza el
cuerpo y la mente. Tiene la habilidad de comunicar de un modo que trasciende el
lenguaje, por lo que estd siendo usada para curar fisica, psicologica, social,
emocional y espiritualmente.

La aplicacion de la Musicoterapia es variada respecto a ser utilizada en
multiples dolencias: trastornos afectivos, dolor, enfermedad de Alzheimer,
patologia infantil, etc. La investigacion sobre Musicoterapia se realiza con todas
las edades y enfermedades. En su ambito de aplicaciéon puede ser curativa o
preventiva y es aplicable a infinidad de dreas que van desde la psiquiatria,
geriatria, geropsiquiatria, neuropsiquiatria, drogodependencias, anorexias,
terapia familiar, minusvalias neuroldgicas, fisicas y sensoriales, oncologia,
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unidades paliativas del dolor, &mbito de la vida laboral etc. Asi pues, sus dreas de
trabajo son diversas y es aplicable en el campo de la rehabilitacion fisica,
psiquiatrica y social, asi como en el ambito escolar y de la educacion especial. De
este modo, la Musicoterapia Activa ha sido usada en la rehabilitacion de nifios
con minusvalias o deficiencias, en cuidados geriatricos en adultos ancianos
depresivos y en pacientes de Alzheimer y Parkinson, mujeres embarazadas,
adolescentes con problemas de conducta, adultos y enfermos terminales (Hodges,
1996; Ernst, Rand, & Stevinson, 1998).

Aunque hay amplias variaciones en preferencias individuales, la musica
aparece para ejercer efectos fisiologicos directos a través del sistema nervioso
auténomo. Ayuda a los pacientes a ganar control sobre su ritmo al caminar,
estimula la memoria, puede usarse como método de contacto con la realidad,
ayuda a incrementar la autoestima y las relaciones sociales. Por consiguiente, la
musica esta siendo utilizada con diferentes funciones desde reducir estrés, calmar
dolor, incrementar autoestima, cambiar conductas inapropiadas, etc.; teniendo
como objetivo final ayudar al ser humano en todo su ambito, dirigiéndolo a
conocerse a si mismo y vivir mejor en sociedad.

La Asociacion Americana de Musicoterapia tiene mas de dos mil
quinientos miembros trabajando en hospitales, clinicas, colegios, centros de dia,
hospicios, centros de rehabilitacion, correccionales y practica privada.Un ejemplo
de la aplicacion de Musicoterapia se puede mostrar en el caso de los adultos
mayores donde la musica se utiliza con diferentes objetivos. Generalmente los
tratamientos con musica se enfocan en estimulacidon sensorial, orientacién a la
realidad, re-motivacién y reminiscencias (Davis, Feller & Thaut, 1992; Kneafsey,
1997).En la estimulacion sensorial, la musica ayuda al paciente a redescubrir el
contacto con el medio ambiente que lo rodea. En orientacion a la realidad, la
musica es utilizada para reeducar al paciente que esta desorientado o confundido
con respecto a informacion de tiempo y espacio como dia, mes, afio etc. Re-
motivacion es una técnica que se utiliza con fines de estimular el pensamiento y la
interaccién verbal. La reminiscencia incrementa la socializacion y fortalece la
autoestima, un ejemplo es cantar canciones especificas de la época de juventud
del paciente que traigan memorias positivas. Después de cantarlas, discutir las
memorias y compararlas con las canciones de otros pacientes, esto fomenta la
memoria.

Por otro lado, hay que destacar la musica como instrumento terapéutico en
psiquiatria (Barcia, 1982, 1991, 1992, 2009). La musica tiene un efecto sobre el
psiquismo y la emocién produciendo variaciones en funcién de cada individuo,
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de aqui que se maneja una serie de obras musicales escalonadas. El arte es capaz
de producir emociones mas fuertes que la realidad misma.

Ademas, la Musicoterapia estd indicada en casi todas las enfermedades
mentales, en patologias del dolor (Henry, 1995) y del suefio (Mornhinweg &
Voigner, 1995).

Muchos otros terapeutas utilizan la musica como un instrumento que
facilita la comunicacion “no-verbal”. Aqui reside el efecto positivo que la musica
tiene en los ninos autistas (Barcia, 2009; Benenzon, 1982).Ademas la
Musicoterapia se utiliza como instrumento resocializante en terapias de grupo y
terapias familiares. Un hecho a destacar es la progresiva utilizacion de la musica
en la Enfermedad de Parkinson y Alzheimer (Aldridge, 1993, 1994 a, b). Es
notable como los enfermos de Alzheimer, con graves defectos cognitivos, son
capaces de reconocer la musica y bailar, mejorando su comunicacion y calidad de
vida (Aldridge, 1989; Barcia, 2009).

La Musicoterapia puede beneficiar a los pacientes directa o
indirectamente. Directamente de forma fisioldgica, psicologica y socioemocional.

Indirectamente, a través de sus efectos en las actitudes y conductas del cuidador,
intensificando su comportamiento de cuidados. Proporcionar musica a los
cuidadores puede ser una estrategia agradable de bajo costo para aumentar
empatia, compasion y una interrelaciéon centrada en el cuidado.

El colegio médico estd empezando a incluir la musica en cursos de
humanismo médico para promover caracteristicas deseables tales como empatia,
respeto por la dignidad humana, compasion y relacion acogedora (Newell &
Hanes, 2003).

Proporcionar musica en hospitales en dreas de espera y preoperatorios
puede crear un medio positivo para pacientes, familiares y staff (Albridge, 1999;
Shertzer & Keck, 2001). En este ambiente puede producirse efectos significativos
en los pacientes en términos de estado de a&nimo, ansiedad, depresion y
percepcion de stress. Desde esta perspectiva en Alemania, concretamente en el
Departamento de Musicoterapia y la Facultad de Medicina, comenzaron a
trabajar conjuntamente con la intencion de explorar la repercusion en los
pacientes de la relacion entre terapia musical, concretamente musica improvisada,
y la préctica de la medicina. Los resultados fueron muy positivos.

La revision de articulos revela que estudios controlados de Musicoterapia
muestran como la musica ayuda a reducir ansiedad en pacientes hospitalizados
(Evans, 2002), mejoras significativas en estado de animo (Barnason, Zimmerman
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& Nieveen, 1995), procesos quirurgicos, pacientes oncoldgicos (Evans, 2002;
Guzzetta, 1989; Chlan, 1998), y cuidados intensivos, reduciendo el stress y la
depresion (Cassileth, Vickers & Magill, 2003; Burns, 2001; Barrera, Rykov &
Doyle, 2002; Magill, 2001).

La musica ha demostrado ser efectiva en la reduccion de la percepcion y
respuesta al dolor en una variedad de procesos dentales, musculares, dolor
crénico, parto, etc. (Fratianne, Prensner & Huston, 2001; Megel, Hauser & Gleave,
1998).

La musica puede proporcionar un significado de trascendencia de los
sintomas fisicos y el declinar (Halstead & Roscoe, 2002; Hilliar, 2003) y mejora en
general la actuacion clinica, con bajo costo y ningtin riesgo.

Rosaleen Knearfsey (1997) en un estudio sobre el terapéutico uso de la
musica en el cuidado de los ancianos, en relacion a pacientes con demencia y
Parkinson asi como en el control del dolor, consigue resultados relevantes muy
utiles en gerontologia.

Schorr (1993) investigd el uso de la musica como un significado unitario-
transformativo de la alteracion de la percepcion del dolor en mujeres con artritis
reumatoide. El analisis de los datos apoya el uso de la musica con un significado
de menor percepcion del dolor mientras los sujetos escuchan musica.

Beck (1991) también apoya la teoria de que la musica es una herramienta
de reduccion del dolor. Evaltia el uso terapéutico de la musica en la reduccién del
dolor en pacientes con cancer, con resultados estadisticamente significativos.

Rozanno & Loasin (1981) también proporciona resultados positivos en el
uso de la musica en el alivio del dolor en pacientes post-operatorios; encontrando
que cuando la musica fue utilizada en estos pacientes tenian una menor reaccién
al dolor y requerian menor medicacion que aquellos que no recibieron musica.

Strang (1970) destaco el uso de la musica en inducir relajacion y reducir las
dificultades del suefio.

Fitzsimmons (1991) entiende la musica como “un estimulante aural”, que
tiene la capacidad bien documentada de evocar respuestas fisicas, por ejemplo
modulacién, usando musica en manifestaciones psicofisiologicas de estréss en
pacientes con cuidados coronarios.

Gerdner & Swanson (1993) destacan la capacidad de la musica para evocar
respuestas psicologicas; asi pues sugieren que la musica individualizada puede
reducir la agitacion en pacientes con confusion agitante.
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La musica puede reducir la ansiedad situacional (Evans & Rubio 1994),
crea cambios significativos de estado de animo (Bailey, 1985) facilita la
comunicacion (Selma, 1988) y mejora la movilidad (Swallow, 1987).

Bailey (1985) destaca el potencial de la musica como un medio catartico, y
sugiere que tal como un paciente se identifica en sus emociones o estado de
animo representado con una pieza musical, es posible introducir otros estilos o
instrumentos para alterar el estado de animo. Musica en sincronia con estado de
animo puede actuar como catalizador, liberando emociones y abriendo mejores
canales de comunicacién. La musica en su multidimensional naturaleza permite
tocar niveles fisicos, psicoldgicos, espirituales, sociales, de conciencia y
conocimiento. Es esta cualidad la que permite a la musica llegar a los pacientes
durante el aislamiento del dolor o enfermedad, deterioro mental o disminucién
de la habilidad de comunicacién.

Bright (1972, 1997) propone que la musica puede ser de gran ayuda en
reorientacion, reconstruccion de lazos sociales y mejora de la moral. A través de la
intervencion del musicoterapeuta se puede restablecer una comunicacion
significativa entre pacientes, familia y personal sanitario o cuidadores. Esto es
particularmente importante para el paciente con demencia.

Gerdner & Swanson (1993) investigaron los efectos de la musica
individualizada en cinco ancianos confusos-agitados con demencia tipo
Alzheimer, residentes de un centro de cuidados. Sugerian que la musica evocaria
recuerdos agradables y produciria un efecto de calma-alivio en pacientes
agitados. Los resultados del estudio muestran un tiempo de retraso en el efecto de
la intervencién musical, en el que una reduccién en comportamientos agitados
ocurria en las horas después de la intervencién. Sugieren que esto es debido a que
el paciente requiere un sustancial lapso de tiempo para procesar la musica, y
seguidamente a esto ocurra la relajacion. El autor también sugiere que el periodo
de tiempo para procesar y el grado de respuesta variardn como resultado de
ciertos factores, como por ejemplo el significado de la musica para el individuo y
la precision en seleccionar las canciones o instrumentos preferidos del paciente.
En este estudio el paciente, para el cual la musica ha jugado el rol mas
significativo, ha tenido la mayor reduccién significativa en comportamiento
agitado y el paciente para el cual la apreciacion de la musica pudo no ser
averiguada, es decir no se supo su preferencia musical, exhibié la mds minima
reduccidon en comportamiento agitado. El momento elegido de la intervencion fue
también visto como un factor importante. La investigacion realizada propone que
la musica individualizada tiene potencial como enfoque alternativo en el manejo
de ancianos agitados, sugiriendo que la musica podria ser incorporada dentro de
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la valoracion de cada paciente. Investigacion previa hecha por Bright (1972) han
sustentado la creencia de que la percepcion musical podria ser conservada en
varios niveles dentro del ultimo estadio de demencia. Esto sugeria que la musica
podria ser usada como un método alternativo de comunicacion, cuando la
habilidad cognitiva de recibir y expresar el lenguaje se ha ido.

La musica especificamente seleccionada puede tener diferentes efectos
para diferentes personas, asi como diferentes efectos para una persona en
diferentes momentos. Podemos ayudar a estos pacientes a identificar y usar la
musica (Good, Stanton- Hicks, Grass, & Anderson, 2001). En Japon se han hecho
estudios sobre el efecto de la musica en enfermos psicosomaticos. Kawano (1992)
considera que estados de acercamiento sensoriales-psicologicos pueden ser mas
efectivos, en cuanto al significado comunicativo, que el acercamiento
propiamente verbal. Realizé un estudio con 14 pacientes con enfermedades
psicosomaticas que escucharon musica de sus preferencias, observandose que la
musica calmaba y era buena para un 70% de los pacientes en un intervalo corto de
tiempo, mientras que los efectos positivos fueron registrados por un 43% en un
intervalo largo de tiempo.

Bruscia (1991) describe el estudio de un caso ilustrativo de los efectos de la
musica en un caso severo regresivo de Alzheimer de 66 afos y puntualiza que
para muchos pacientes de Alzheimer avanzado, la musica es la dunica
estimulacion ademds de la comida que les atrae la atencion. En este tipo de
enfermedad progresiva, donde cada vez hay menos funcionalidad y mads
aislamiento, los pacientes siguen teniendo y requiriendo aspectos emocionales y
sensoriales. Ademas puntualiza que la musica puede dar ese requerimiento a
través del grupo interactivo para sacar al paciente de su aislamiento.

Palmer (1983); Bailey (1985); Bright (1972, 1997) observan que muchos
cuidados dados a través de habilidades en el uso de la Musicoterapia han
demostrado un aumento en la cohesion del grupo, estimulacion de la memoria,
expresion de emociones, movimientos ritmicos y comportamientos de contacto.
Palmer (1983) también sugiere que la musica puede motivar y estimular la
conducta.

Glynn (1992) desarrollé un instrumento de valoracion de la Musicoterapia
(MTAT), para medir los efectos de la musica en la tendencia conductual de los
enfermos de Alzheimer en un entorno dado. Este autor reivindica que la musica
puede ser utilizada como una modalidad terapéutica para ayudar a los pacientes
de Alzheimer a conseguir el mayor nivel posible de funcionamiento.
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Un estudio realizado por Purdie, Hamilton & Baldwin (1997) fue también
disefiado para ensefar los efectos de la Musicoterapia en pacientes con embolia.
Purdie et al. (1997) confirmé que después de doce semanas de Musicoterapia con
sesiones de cuarenta minutos cada dia, los pacientes tratados mostraron algunos
signos de ser menos depresivos, menos ansiosos, mas estables emocionalmente,
mas interactivos y mas motivados a cooperar y comunicar que los del grupo
control.

Otro dato puntualizado en la Asociacion Nacional de Musicoterapia
(NAMT), fue el uso de la Musicoterapia durante el parto.

Young & May (1996) han establecido un servicio que proporciona musica
para el momento del parto. Al principio del tercer trimestre, el terapeuta trabaja
con la obstetricia en el hospital donde el parto es planeado. La madre y su pareja
seleccionan la clase de musica que les gusta y que corresponde a su estado de
embarazo.

Young (1996) senala que a través del parto la mujer usa un control remoto
para regular el volumen de la musica, lo que proporciona un sentido de control.

En los primeros estadios del parto la musica es lenta, relajada y con
pequenas variaciones en tiempo y volumen. Mas tarde cuando el esfuerzo fisico
es requerido la musica es mas ritmica, es decir tiene un pulso mas definido. Para
escuchar después del parto, pueden escoger una cancion o pieza musical
especialmente significativa. Young & May (1996) sefialan que la mitad de las
mujeres que escuchaban musica durante el parto no necesitaron anestesia. La
musica o estimulacion musical aumenta la relacion de endorfinas y esto
disminuye la necesidad de medicacidn, al tiempo que también proporciona una
distraccion en relacién al dolor y alivia la ansiedad.

En el Centro de Cancer del Hospital Universitario de Cleveland, Ohio, el
director de Musicoterapia, Lane (1994) conocida por su trabajo en la rehabilitacién
fisica y psicologica de pacientes con cdncer, ha estudiado la funcion inmune en
nifos déndoles una simple sesion de treinta minutos de Musicoterapia. En
diecinueve sujetos se observo un significativo aumento de la salivacion después
de la sesion de musica. El resultado indica que la Musicoterapia juega un rol
positivo en la recuperacion.

La musica habla del ser humano por entero dice Robbins (1977), director
del Centro de Musicoterapia Nordoff-Robbins de la Universidad de Nueva York.
Es uno de los pioneros de la Musicoterapia moderna. Originalmente trabajo en
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Inglaterra con nifos autistas y minusvalias fisicas junto a Nordoff, demostrando
como la musica puede sacar fuera del aislamiento, miedo y ansiedad a un autista.

Robbins & Nordoff (1977) sehalan que cuando tienes un nifio que no es
capaz de relacionar su vida exitosamente, tampoco puede establecer relaciones
interpersonales duraderas o tiene dificultades de comunicacion. La improvisacion
musical, con instrumentos entre paciente y musicoterapeutas, es muy efectiva
como forma de llegar dentro de la mente del nifio.

Robbins & Nordoff (1977) compararon este intercambio improvisado entre
paciente autista y terapeuta como una conversacién diaria, pero con musica,
pudiendo ser usada tan flexiblemente como usamos el lenguaje para llegar a
nifos con problemas de lenguaje y evitando o mejorando estas dificultades.

En otro estudio de investigaciéon McCaffrey & Freeman (2003) examinan la
influencia de la musica en el dolor de ancianos con osteoartritis.

Osteoartritis comienza a una edad media y el dolor es usualmente el
primer sintoma (Nash, 1999). Es causa comun de invalidez fisica y psicologica
(Hopman-Rock, Odding, Hopman, Kraaimaat & Bulma, 1996). Este dolor es
obstaculo para el mantenimiento de las funciones optimas e independencia en
personas mayores (Fauci et al, 1998), esto lleva a la pérdida de sentido de
autonomia y conexion social (Ferrell, 1991).

Good et al. (1999) demostrd la habilidad de la musica para reducir el dolor
agudo postoperatorio.

En estudios usando musica como terapia, los ancianos indican que la
musica aumenta la motivacion, eleva el estado de animo y enfatiza sentimientos
de responsabilidad y control (Bailey, 1986). Otros estudios han demostrado que la
musica puede reducir la percepcion del dolor, reduce la ansiedad y produce
relajacién, distrayendo a la persona del foco del dolor (Locsin, 1981; Guzzetta,
1989; Jacobson, 1990; McCaffery, 1999; McCaffrey & Good, 2000).

Rogers (1980) teorizd que los campos de energia humana estdn en continuo
proceso mutuo con los campos de energia del ambiente. La musica, como parte
del patron del campo del ambiente, puede ser ttil en humanos para cambiar la
manifestacion del dolor crénico.

La musica aumenta el nivel de endorfinas, facilita el alivio del dolor y
disminuye la presiéon sanguinea (Fisher, 1990; Gardner, 1990; McCaffery & Beebe,
1994; Pert & Chopra, 1999).
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Schorr (1993) en un grupo experimental estudio los efectos de la musica en
el dolor de mujeres con artritis reumatoide, encontrando disminucién
estadisticamente significativa en dolor después de una sesion de 20 minutos de
musica seleccionada seguin las preferencias personales.

McCaffrey & Freeman (2003) en una muestra de hombres y mujeres
mayores con osteoartritis, encontré que aquellos que escuchaban musica clasica
relajante, durante 20 minutos diarios a lo largo de 14 dias, presentaron una
disminucion estadisticamente significativa en dolor en comparacion con el grupo
control. Los resultados evidencian que la comunidad de ancianos que escucha
musica en una atmosfera relajada ha disminuido el dolor crénico de la
osteoartritis.

El grupo experimental siguié teniendo mayor disminucion en la
percepcion del dolor a través de todo el estudio, mientras que el grupo control
permaneci6 con el mismo nivel de dolor. Este estudio proporciona evidencias de
que la musica es una herramienta efectiva para el alivio del dolor crénico en una
comunidad de ancianos con osteoartritis, aportando implicaciones significativas
para la practica clinica.

El uso de la Musicoterapia con enfermos cronicos y terminales sigue
creciendo, fundamentalmente en cuidados paliativos (O'Kelly, 2002; Salmon,
1995; 2001; Munro, & Mount, 1978; Daveson, B.A. 2000), mientras reciben
radioterapia (Smith, Casey, Johnson, Gwede & Riggin, 2001), durante la
quimioterapia (O’Callaghan, 1999; Sabo & Michael, 1996, Weber, Nuessler &
Willmanns, 1997). También se ha utilizado bajo procesos médicos del cancer,
como biopsias (Kwekkeboom, 2003), en el manejo de los sintomas como el dolor
(Zimmerman, Pozehl, Duncan, Schmith, 1996; Bailey, 1983; 1984). La
Musicoterapia se ha asociado a una mejora de la calidad de vida de estos
pacientes terminales, reduccion de la ansiedad y curacion espiritual (Robertson-
Gillam, 1995; Hilliard, 2003). En un estudio pionero de investigacion sobre los
efectos clinicos de la Musicoterapia en medicina paliativa con enfermos crénicos;
se valord los efectos de esta terapia en doscientos pacientes con enfermedades
cronicas avanzadas. La mayoria de los pacientes y familias que participaron
tuvieron una respuesta positiva a la Musicoterapia, demostrando los resultados la
efectividad de esta terapia. La Musicoterapia mejord los sintomas clinicos
individuales de ansiedad, movimiento corporal, facial, expresion, estado de
animo, dolor, respiracion y verbalizaciones. Las sesiones con familias fueron
también evaluadas y la Musicoterapia mejoro la expresion facial de los miembros
de la familia, estado de animo y verbalizaciones (Gallagher, Lagman, Walsh,
Mellar, & Legrand, 2006). No hubo diferencias significativas en las puntuaciones
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de los pacientes que tenian background musical y aquellos que no lo tenian. Esto
prueba que la musica es un lenguaje universal. Gallagher et al., (2006) sefialan que
dado que la Musicoterapia tiene un efecto significativo en sintomas comunes de
pacientes con enfermedades cronicas y terminales, tales como dolor, ansiedad,
depresién y respiracion, es aconsejable que ésta sea una ayuda para los
programas de medicina paliativa. Otro estudio previo relativo a Musicoterapia y
medicina paliativa es el de Gallagher & Steele (2001), con resultados similares.

Un estudio pionero sobre el efecto de la musica en relacion a depresion,
invalidez, dolor y fatiga o falta de energia en sujetos con dolor crénico, no
maligno, fue el realizado por Siedliecki, (2006).

El dolor crénico estd caracterizado por dolor que persiste a pesar de la
intervencion tradicional. Dolor, depresion, invalidez y sentimientos de falta de
energia, representan el patréon comun de los sindromes del dolor crénico no
maligno (Turner et al., 2004).

Utilizando una muestra de sesenta personas con edades entre 21-65 afos
con dolor crénico no maligno, Siedliecki (2006) analiz6 los efectos de la musica en
niveles de energia, dolor, depresion e invalidez; comparando el efecto de la
musica relajante con el efecto de la musica de preferencias personales y
analizando la interrelacion entre fuerza o energia y la variable dependiente del
dolor, depresion e invalidez (Lin, et al., 2003).

Los sujetos fueron asignados a tres grupos: los de musica relajante
estandar, los de preferencias musicales y el grupo control que no recibié musica.
Los resultados muestran una mejora estadisticamente significativa en los sujetos
asignados a los grupos de musica, observandose aumento de energia,
disminucion del dolor, depresién e invalidez.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los dos
grupos de musica. Siedliecki (2006) sefiala que la musica altera los patrones del
dolor, depresion e invalidez asociada a dolores cronicos no malignos y puede
facilitar mayores niveles de energia.

1.3.7.- Musicoterapia y Demencias

La Musicoterapia es una técnica no invasiva, por lo que estd indicada en
muchas enfermedades en donde la medicacién farmacoldgica puede tener
muchos efectos secundarios, como por ejemplo las demencias.
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Antes de finales de la década de los ochenta se sabia que la musica podia
tener efectos beneficiosos en la enfermedad de Alzheimer (Norberg, 1986; Smith,
Ramig, Dromey, Perez & Samandari, 1992)

Por qué la Musicoterapia es eficaz en procesos neurodegenerativos como
Alzheimer y Parkinson, se puede entender desde la perspectiva de que hay un
cerebro emocional, es decir vias subcorticales que da lugar a mecanismos de
reaccion afectivos (cambios vegetativos etc.) que intervienen durante la escucha
musical y se activan ante determinadas musicas familiares o reminiscentes.

También hay un cerebro musical que es entrenable y estd compuesto por
un amplio sistema de estructuras cerebrales que estan en la base de las diferentes
estructuras musicales. El cerebro musical tiene un aspecto cognitivo (Cortical), un
componente afectivo (Sistema Limbico) y un componente motor. Los estudios
relacionados con el cerebro musical se centran en amusia, alucinaciones musicales
y epilepsia musicdgena.

A raiz de todas estas evidencias, un foco de investigacion en
Musicoterapia es el relacionado con la eficacia de esta técnica en distintos
aspectos de la enfermedad neurodegenerativa, como por ejemplo reduccion de
sintomas, mejoria de la conducta general de los enfermos, mejoria en la
comunicacién con los cuidadores.

Muchos estudios han sefialado resultados beneficiosos en términos de
conductas sociales y emocionales en pacientes con enfermedades
neurodegenerativas como Alzheimer y Parkinson.

Newman & Ward (1993) observaron el efecto en conductas sociales
positivas en los enfermos de Alzheimer que participaban en Musicoterapia.

En los ultimos afios han prosperado los analisis sobre los cambios que la
musica puede dar lugar respecto a los rendimientos cognitivos. Hay trabajos que
estudian el rendimiento general de los pacientes y se advierte que la musica
puede lentificar el proceso de demencia. Hay evidencias de que la Musicoterapia
mejora el habla y la memoria. El uso de Musicoterapia, especialmente tocar
musica dindmica tal como improvisacion, puede ser utilizada para estimular
funciones cognitivas en enfermos neurodegenerativos.

Los estudios de investigacion en Musicoterapia se enfocan sobre aspectos
como cual es el método mas adecuado para estos enfermos neurodegenerativos,
bien el uso de la musica viva o bien por medio de musica de registros. En general
se tiende al primer modo, haciendo participar activamente a los enfermos
(Carruth, 1997).
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Otro aspecto de investigacion es sobre como debe realizarse la ejecucion
de la musica; es decir, qué instrumentos son los mas idoneos, la ventaja de los
cantos, qué tipo de musica es la mas adecuada (sedante, estimulante etc.)

Silber & Hes (1995) examinan la eficacia de escribir canciones y observan
que esto mejora las deficiencias cognitivas aparentes de memoria y lenguaje en
enfermos de Alzheimer y otras demencias. Describen buenos resultados en la
Enfermedad de Alzheimer usando canciones escritas por los pacientes. Esta
actividad permite a los pacientes vencer, de modo parcial y temporal, las
deficiencias cognitivas de memoria y lenguaje cuando la actividad es seguida
adecuadamente y adaptada a los enfermos por el terapeuta. No obstante, se
desconoce el mecanismo posible de relacion entre exposicion a la musica y mejora
cognitiva en la enfermedad de Alzheimer.

Hay varios estudios que han mostrado como la Musicoterapia mejora y
mantiene la conducta social y las facultades cognitivas de los enfermos de
Alzheimer (Clair & Bernstein, 1990; Newman & Ward, 1993).

La musica, para los pacientes con demencia, actiia produciendo emociones
y asociaciones que habian sido olvidadas de antiguo dando paso a nuevos afectos
y recuerdos, pensamientos y palabras que parecian haber sido olvidadas. En este
sentido trabajos recientes se centran en la importancia de seleccionar la musica
que hubiera tenido significacion y sentido para cada individuo en orden a
producir el efecto deseado.

La importancia de considerar las preferencias personales al seleccionar la
musica ha sido enfatizada por Cook (1981). La musica folkldrica se adapta a este
tipo de esquema, se aprende en la infancia por lo que se guarda en memoria a
largo plazo, es sencilla por su ritmo y melodia y tiene resonancias emocionales
importantes. Se ha utilizado para bailar, frecuentemente en demencias, por su
ritmo estable y regular.

La Musicoterapia también es eficaz en el tratamiento de la agitacion
(ansiedad, tension, agresiones fisicas y verbales, trastornos del suefio,
vagabundeo etc.) en enfermos dementes, lo que va unido a dafio cognitivo.

Se ha sugerido que la musica puede ser un buen método para el
tratamiento de conductas disruptivas en los residentes (Brigtht, 1972, 1997). Existe
una serie de estudios tratando de mostrar que la Musicoterapia puede ser una
terapia alternativa para hacer desaparecer o disminuir las conductas agitadas en
enfermos con dafio cognitivo.
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Courtright, Johnson, Baumgartner, Jordan & Webster (1990) mostraron
efectos positivos en agitacion y agresion usando musica relajante en ingresados
dementes. Se ha observado que la eficacia varia de unos individuos a otros
(Gerdner y Swanson, 1993) lo que sugiere la necesidad de individualizar la
musica y el modo de aplicacion.

Clair & Bernstein (1990, 1994) sefialan que unas variables importantes a
tener en cuenta son tamafo del grupo, preferencia musical y posibilidad de
adaptarse a las actividades estructurales de la musica. Se ha observado que la
eficacia es independiente del conocimiento previo musical.

Otro de los campos fundamentales de la Musicoterapia en las demencias
lo constituyen los aspectos sociales y de comunicacion. La musica puede ser capaz
de acceder a la gente que parecia inaccesible. En gerontologia el objetivo es
ayudar a mantener en el nivel mas alto posible el funcionamiento fisico,
conductual, social y cognitivo (Scruggs y Mastropieri, 1989, 2003). Una de las
razones del éxito es que el musicoterapeuta adapte sus intervenciones a lo que el
paciente es capaz de hacer. La Musicoterapia, en la medida que proporciona
capacidades cognitivas y motoras, tiene un importante aspecto de comunicacion.

Aldridge (1994a, b) destaca la funcién de comunicaciéon como esencial en
Musicoterapia. Esto es fundamental puesto que un fracaso en la comunicacion
lleva al aislamiento del enfermo. La musica se puede usar como un método de
comunicacion con enfermos dementes aun en estados avanzados de demencia,
cuando los individuos son incapaces de comprender el lenguaje verbal y tiene
disminuida la capacidad de interpretar los estimulos ambientales. Se hipotetiza
que la presentacién de musica cuidadosamente seleccionada, lo que Gerdner &
Swanson (1993) llaman “musica individualizada” basada en preferencias
personales, da una oportunidad de estimular la memoria remota.

Se han analizando respuestas biologicas a la aplicacion de Musicoterapia
en demencias, observandose cambios en sistema endocrino en relacién a
Norepinefrina, Epinefrina, Serotonina, Prolactina, y aumento significativo de
Melatonina sérica que aumenta aun después de seis semanas seguidas a la
sesiones de musica, lo cual esta en relacion con el efecto relajante y mejora del
estado de animo de los enfermos (Agid, Ruberg, Raciman, Hirsch & Javoy, 1990).
Con respecto a la Dopamina, juega un rol importante en la respuesta al estimulo
recompensante y se ha demostrado que es liberada desde el estriado ventral en
sujetos que escuchan musica agradable (Bressan & Crippa, 2005). En este sentido
Raglio et al. (2015) ha realizado una revision de la literatura cientifica en relacion
a intervenciéon musical y sus efectos sobre el estado de animo y depresion en
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pacientes con trastornos neuroldgicos. La mayoria de los estudios apoyan la
eficacia de la Musicoterapia y otras intervenciones musicales en estado de dnimo
o humor, sindromes depresivos y mejora de la calidad de vida en pacientes
neuroldgicos.

Trastornos del estado de animo y sindromes depresivos representan una
alteracion comun en trastornos neuroldgicos con una tasa que oscila entre el 20%
y el 50% de los pacientes con Embolia, Epilepsia, Esclerosis Multiple y
Enfermedad de Parkinson. Son muchos los estudios que evidencian los efectos
positivos de la Musicoterapia y otras intervenciones musicales sobre diferentes
aspectos de estos enfermos, por lo que es muy eficaz como terapia alternativa.

1.3.8.- Musicoterapia y Parkinson

Todo lo anterior hace pensar que la Musicoterapia puede ser muy eficaz
en la Enfermedad de Parkinson, especialmente por algunas caracteristicas de esta
enfermedad.

1.3.8.1.- Descripcion de la Enfermedad de Parkinson.

Por un lado es una enfermedad crénica e incurable, con clara tendencia al
empeoramiento. Ademads, carece de una terapéutica absolutamente eficaz y estan
afectadas estructuras motoras y afectivas, entre otras, en donde la Musicoterapia
se ha mostrado especialmente mas eficaz.

Para entender la Enfermedad de Parkinson tenemos que partir del marco
de conocimiento de los trastornos de sistema extrapiramidal y ganglios basales.El
sistema extrapiramidal designa aquellas estructuras del sistema nervioso central
que intervienen en las funciones motoras que no dependen del sistema piramidal
y cerebeloso. Los ganglios basales o de la base constituyen las estructuras
fundamentales del sistema extrapiramidal, aunque no de modo exclusivo. La
lesién de los mismos dara lugar a trastornos de este sistema.

La Academia Americana de Neurologia considera que es mds correcto
hablar de trastornos del movimiento que de enfermedades extrapiramidales. Las
enfermedades con afectacion del sistema extrapiramidal se clasifican en
demencias degenerativas y no degenerativas, entendiendo por enfermedad
degenerativa la pérdida gradual de las capacidades debido a progresiva pérdida
neuronal en zonas especificas del cerebro. Estas enfermedades son desconocidas
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desde los puntos de vista etioldgico, altamente estresantes y limitantes debido a la
combinacidn de trastornos cognitivos, motores, afectivos y conductuales.

Las demencias degenerativas pueden ser corticales y subcorticales; en
cuanto a las subcorticales, en donde el ataque lesional primario se refiere a estas
estructuras, destacamos los sindromes rigido-acinéticos y los sindromes
disquinéticos. La enfermedad de Parkinson se encuadra en el sindrome rigido-
acinético.

La Enfermedad de Parkinson hay que distinguirla de sindromes
parkinsonianos secundarios, de etiologias diversas (toxicas, farmacoldgicas,
vasculares, tumorales, traumaticas, etc.) y de Parkinson Plus.

Desde una vision global podemos definir la Enfermedad de Parkinson
como un desorden neuroldgico lento y progresivo que afecta primariamente a
una pequena area del cerebro, la sustancia negra, cuyo transmisor la dopamina es
esencial para el control del movimiento y otras funciones superiores.

La pérdida de dopamina es gradual y el cerebro es plastico para
compensar dicha pérdida. Pero cuando la desaparicion de neuronas en la
sustancia negra alcanza el 80% se evidencian los sintomas de la enfermedad, que
afecta principalmente al control del movimiento incluido el habla y lenguaje
corporal.

1.3.8.2.- Clinica de la Enfermedad de Parkinson

1- Sintomas Motores: temblor de reposo, bradicinesia (disminucion
generalizada del movimiento), rigidez, postura encorvada (hombros caidos
y cabeza hacia abajo) y disfuncion postural o problemas de equilibrio.

2- Déficits Neuropsicoldgicos: bradicinesia y bradipsiquia, trastornos de la
memoria verbal y visual, trastornos en las tareas visuoespaciales, disfunciéon
ejecutiva (secuencias, cambios de tarea, planificacion, estructuracion, etc.),
dificultades en el lenguaje (por ejemplo nominacion); alteraciones del habla
y la voz (habla monoétona, variaciéon de tono, ronquera y dificultad en
articulacién que puede ser debida a la rigidez de los musculos faciales,
pérdida de control motor o deterioro del control de la respiracién).

3- Trastornos psiquicos: trastornos afectivos, psicosis (inducida por Ia
medicacién), cuadros depresivos reactivos. Se observa una tendencia a
presentar depresion, con mayor frecuencia, en jovenes y mujeres. La
presentacion de sintomatologia depresiva antecediendo la aparicion de la
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Enfermedad de Parkinson se ha asociado con el declinar de la funciéon
dopaminérgica, que hasta que no alcanza una pérdida de un 80% no
manifiesta sintomas motores pero puede ser suficiente para manifestar
sintomas depresivos.

Al centrar la atencion en la etiologia de la depresiéon en Parkinson,
observamos que hay argumentos bioldgicos que defienden la alteracion
bioquimica como posible causa de la depresidon; por otro lado los
argumentos psicologicos que defienden el factor psicoldgico reactivo ante la
enfermedad y por dltimo la disminucion o deficiencia de la transmision
dopaminérgica, serotominérgica y noradreminérgica como posible
explicacion de la depresion. Los tres sistemas monoaminérgicos estarian
implicados, en mayor o menor medida, en la sintomatologia depresiva de la
Enfermedad de Parkinson. La dopamina, alteraciones en la via
dopaminérgica mesolimbica, es relevante en los cuadros de depresiones
mayores. La serotonina y la noradrenalina, mas asociada con déficit
cognitivos.

Es posible que la asociacion entre déficit de serotonina y depresion se dé en
los pacientes mas evolucionados en la enfermedad, es decir estadios mas
evolucionados y con un adecuado tratamiento dopaminérgico; mientras que
en los primeros estadios de la enfermedad primaria el déficit de dopamina.

Trastornos Cognitivos: un 93% presentan dafo cognitivo, del 25 al 40%
presentan signos de demencia. Lo mds caracteristico es la bradifrenia que
consiste en un enlentecimiento psiquico (acinesia psiquica) del pensamiento
y de las funciones ejecutivas. También hay un enlentecimiento del tiempo de
reaccion o respuesta, asociado con apatia y no con bradicinesia.

Es caracteristica la disfuncion de la disposicion mental o déficit en el control
mental, en donde se altera la capacidad de elegir una estrategia mental o
conductual cuando se tienen varias alternativas y mantenerla o cambiarla
por otra si fuera conveniente.

Alteraciones en las funciones ejecutivas y atencionales evidentes en la
introspeccién (insight), el juicio y las funciones abstractas. Estos trastornos
estan relacionados con déficit en las funciones del 16bulo frontal.

Alteracion en la recuperacion de memoria (verbal y no verbal), construcciéon
visual, fluidez verbal y denominacion.
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Trastornos visuoespaciales: capacidad espacial, reconocimiento de caras,
esquema corporal, atencion espacial, tareas de seguimiento, analisis visual y
juicios respecto a la posicion en el espacio.

Alteraciones en el habla son llamativas y constantes: disartria e hipotonia,
dafo en el lenguaje, observandose reduccion de la fluencia verbal y dificultades
en la nominacion.

La mayoria de los pacientes de Parkinson presentan algunos Cuerpos de
Lewy Corticales y en el caso de las demencias por Cuerpos de Lewy se observan
estos Cuerpos en el tronco del Encéfalo o Diencéfalo con la misma distribucion
que en la Enfermedad de Parkinson.

Estas demencias por Cuerpos de Lewy Corticales cursan en etapas precoces
del proceso con sintomas psiquiatricos (depresion, agitacion. delirios), sintomas
cognitivos (con fluctuaciones y curso evolutivo rdpido) y sintomas
extrapiramidales moderados (alteraciones en la marcha y caidas inexplicables).

Otros signos como freezing o congelamiento al iniciar la marcha,
micrografia (variacion de la escritura o letra mds pequefia), hipomimia
(disminucién de la expresion facial), disminucion del parpadeo, alteraciones del
sistema nervioso vegetativo (estrefiimiento, disfuncion sexual), ansiedad y
depresion, confusion mental, alteraciones del suefio (insomnio y somnolencia),
pérdida de memoria, lentitud en el aprendizaje y aislamiento social son
frecuentes.

Por otro lado, la enfermedad tiene implicaciones sociales importantes que
afectan tanto a la vida emocional del paciente como de los familiares.

Muchos pacientes con Parkinson sin depresion tienen apatia y ello se debe a
mecanismos centrados en el sistema dopaminérgico fronto-subcortical implicados
en los sistemas de motivacion y recompensa.

Esta enfermedad afecta al 1,6% de los individuos mayores de 60 afios. En
1990 sufrian la enfermedad mds de 4 millones de personas en el mundo. Afecta a
tanta poblacion como Esclerosis Multiple, Esclerosis Lateral y Distrofia Muscular
juntas. La mejora de la salud publica y esperanza de aumento de vida contribuye
a que contintle aumentando su incidencia.

La naturaleza, severidad y curso de la enfermedad varian ampliamente de
un paciente a otro; por tanto el tratamiento ha de ser personalizado para cada
individuo y para sus sintomas en cada momento. Los principales tratamientos
son farmacoterapia y técnicas quirturgicas. El tratamiento farmacoldgico consiste



62 M2 Luisa Sanchez Menarguez

en proporcionar I-DOPA o Agonistas Dopaminérgicos para restaurar los niveles
de dopamina.

El tratamiento crénico produce las discinesias, que son movimientos
anormales indeseables; por esta razon se utilizan neuroprotectores combinados
con lo anterior.

Las técnicas quirurgicas realizadas son talamotomias para liberar el
temblor, palidotomias, subtalamotomias o estimulacién cerebral profunda del
Globo Pélido o del Nucleo Subtaldmico para liberar las bradicinesias
(disminucion del movimiento) y discinesias (movimientos indeseados). Se
ensayan experimentalmente en los implantes de células del glomus carotideo y en
el avance de terapia génica.

No existe un tratamiento curativo para esta enfermedad, no obstante son
muchos los esfuerzos en investigacion basica y clinica para mejorar la calidad de
vida de los pacientes, asi como para conseguir conocer las causas ultimas del
origen de la neurodegeneracion.

Las caracteristicas que llaman a la esperanza en un futuro proximo son el
hecho de ser la primera enfermedad neurodegenerativa que se relaciona con la
pérdida neuronal en el ntcleo concreto, es decir la sustancia Negra. La primera
que se relaciond con un neurotransmisor concreto, la dopamina. La primera en la
que se utilizé tratamiento paliativo con la administracion I-DOPA y la primera de
que se dispone modelo experimental que consiste en la intoxicacion con MPTP
que afecta a las neuronas dopaminérgicas provocando un cuadro parkinsoniano.
Este hallazgo ha permitido el avance en el conocimiento de la etiopatogenia y
fisiopatologia de la enfermedad, disefidndose nuevas estrategias terapéuticas
(Barcia, 2004).

1.3.8.3.- Teorias en las que se encuadra la Enfermedad de Parkinson.

1- Parkinson y Demencia: Estudios bioquimicos y anatomopatoldgicos
muestran que ambas patologias tienen cambios neuronales similares, por
lo que hay solapamiento clinico, pero no todos los enfermos de Parkinson
incluso en estado avanzado tienen demencia, de modo que el
solapamiento puede ser casual.

2- Pérdida de Activacion: Las proyecciones ascendentes de los ganglios
basales son necesarias para la activacion cortical. Su lesién produce
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letargia y disminucion de capacidad de pensamiento y memoria, aunque
los mecanismos de estas funciones permanezcan intactos.

3- Sindrome Frontal. Se supone que el enfermo de Parkinson tiene defectos
analogos a los que sufren dafio frontal, es decir sintomas conductuales, de
personalidad y funciones ejecutivas, en lugar de pérdidas intelectivas.

1.4.- Productividad Cientifica de Musicoterapia en Parkinson.

El manejo de la literatura sobre Musicoterapia pone de manifiesto la escasez
atencional de dicha metodologia en el tratamiento de la Enfermedad de
Parkinson. Después de una busqueda minuciosa en las fuentes bibliograficas ha
sido posible comprobar que los estudios sobre Musicoterapia en la Enfermedad
de Parkinson son escasos. Realmente son pocos los trabajos que hay sobre
Musicoterapia y Enfermedad de Parkinson; no obstante, podemos contar con
ciertos articulos de interés que analizan los resultados de esta intervencion en
enfermos de Parkinson, observandose mejorias fundamentalmente en el estado de
animo y en el estado motor.

En Parkinson encontramos relatos positivos sobre el éxito de la
Musicoterapia en la mejora de la calidad de vida de los pacientes, en la
maximizacion del funcionamiento social, fisico y psicoldgico, pero hay escasas
evidencias empiricas que refuercen y consoliden estos hechos.

Cuando todavia no habian casi investigaciones sobre la influencia de la
musica en el sistema motor, McCarthy (1978) cita un caso peculiar sobre un sujeto
que experimentaba un marcado fendmeno on/off, estando incapacitado para
iniciar la marcha. Un dia estando en esta situacion, escuchd en la radio una
marcha y de repente fue capaz de andar. Desde aquel momento el paciente repitié
en numerosas ocasiones este mismo fenémeno.

Swallow (1987) describe un proyecto desarrollado en el hospital
Claremont, Belfast, en donde observaron cdmo técnicas en Musicoterapia podian
ser aplicadas a los enfermos de Parkinson. La base para este proyecto fue la
premisa de que la musica por un lado podia ser usada en conjuncion con la
fisioterapia y, por otro, ayudar a superar la caracteristica frustracion de las
variaciones de las funciones motoras. Swallow (1987) argumenta que las técnicas
de Musicoterapia pueden ser usadas para regularizar la pauta de caminar,
prevenir el freezing acinético, aumentar o mejorar la postura y el control del
movimiento de los miembros superiores y promover la relajacion.
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El estudio de Swallow se lleva a cabo con 11 pacientes de Parkinson, con
niveles variados de discapacidad, con los que se entrena de dos a tres horas en
grupo o individualmente, con un fisioterapeuta y dos musicoterapeutas.

Fueron disefiados ejercicios simples para superar los problemas
particulares, con acompanamiento de piano improvisado, flauta o guitarra. Por
ejemplo, ejercicios musicales para mejorar la postura que contenia balanceo
ritmico y movimientos torsionales. Para mejorar el caminar, la propia forma
natural de andar del paciente fue marcada por el instrumento musical, al tiempo
que la musica cambiaba, aumentaba y disminuia la velocidad de zancada.

Simples frases musicales repetidas pueden reforzar los movimientos de
balanceo que deben preceder al levantamiento de una silla o darse la vuelta en la
cama.

Swallow (1987) también sugiere que una combinacion de Musicoterapia y
logopedia podrian mejorar el habla. Durante otra fase del proyecto a través del
canto se mejoro la articulacion y el control respiratorio.

En la Enfermedad de Parkinson los movimientos discinéticos empeoran
por la ansiedad. La musica fue usada para afectar al estado de dnimo y promover
la relajacion, reduciendo el temblor y la rigidez, mejorando los movimientos
voluntarios. Sawllow (1987) indico que los pacientes y cuidadores respondian con
un aumento fisico o de la actividad fisica y disminucién de la fatiga por el uso de
la Musicoterapia.

Por otro lado este autor da gran importancia a las actividades en grupo,
observando la forma como la musica ayuda a romper barreras creadas por
discapacidad o inseguridad.

Swallow (1987) también hace referencia a los efectos de la Musicoterapia y
mantiene que los pacientes mejoran y adquieren experiencia en movimientos solo
por un periodo corto de tiempo después de la terapia (24 horas). En este caso, es
posible prolongar los beneficios a través del recuerdo de una asociacién
consciente musical.

Selma (1988) proporciona otro tutil estudio de un caso de Enfermedad de
Parkinson y Musicoterapia. Su estudio enfocado no en discapacidades fisicas de
la enfermedad sino en implicaciones psicologicas que acompanan al déficit de
comunicacion. En este caso la musica es usada como un canal de comunicacion a
través del cual los sentimientos de frustracidon y enfado o agresividad pueden ser
descargados, cuando esto no es posible debido a la frecuente disartria y habla
incomprensible. Selma usa el ejemplo de un paciente para el cual el propdsito de
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la Musicoterapia fue facilitarle la expresion, permitiéndole un alivio emocional.
Como su habla y gestos eran pobres debido a la carencia de control muscular y la
imposible expresion facial, la Musicoterapia fue usada en union con la fisioterapia
y terapia de relajacion. Ejercicios de canto e improvisacion usando tambor y
xiloféon que aunque exhiben la festinacion y temblor caracteristicos del Parkinson,
no exhibe los efectos psicologicos negativos como empobrecimiento de
sentimientos, intencion o motivo. Selma (1988) describe la musica del paciente
como determinante y libre de lazos de enfermedad. Se consigui¢ una liberacion
fisica y emocional a través de una explosion de musica. Aunque este estudio no
proporciona evidencia empirica que apoye el uso de la Musicoterapia en
Parkinson, si que proporciona una util descripcion del éxito de la Musicoterapia
con un paciente y potencialmente con muchos mas.

Enzensberger, Oberldnder & Stecker (1997) estudié a diez pacientes de
Parkinson y doce con Parkinson mas sindrome. Traté de mejorar el paso en los
pacientes con la aplicacion de estimulacion mediante varios ritmos externos:
musica de marcha, estimulacion tactil y estimulacion con metrénomo (96
pulsaciones por minuto).

Se compard la calidad del paso bajo estimulacion externa y en el paso
espontaneo en relacion a velocidad, nimero de pasos y nimero de episodios de
congelacién. La estimulacion mediante metrénomo fue efectiva en ambos grupos
de paciente examinados, reduciendo significativamente el tiempo y ntimero de
pasos necesitados para realizar la prueba; de igual modo disminuy6 el nimero de
episodios de congelacion. La estimulacion con musica de marcha fue menos
efectiva y la estimulacion tactil (golpeando ritmicamente el hombro del paciente),
incluso produjo resultados negativos.

La estimulacion auditiva a través de entradas ritmicas puede ser usada
exitosamente en la rehabilitacion de funcidon motora en pacientes con trastornos
motores. Un prototipico ejemplo es proporcionado por el paso disfuncional que
presentan los pacientes con Enfermedad de Parkinson Idiopatico. El
entrenamiento en el paso o caminar a través de entrada ritmica, mediante ritmo
musical o sonidos de un metrénomo, es clave a largo plazo para las mejoras
motoras tales como aumento en velocidad del caminar y mayor longitud de
zancada. Estos efectos probablente estan vinculados a mecanismos cerebrales que
implican redes talamo-cortical y cerebellar. Estas 4reas estan también
involucradas en sincronizacién perceptual y motora, con mejora en la realizacion
sincrénica de tareas en enfermos de Parkinson. En conexion con esta idea, Bella,
Benoit, Farrugia, Schwartze & Kotz (2015) informan de recientes datos
conductuales mostrando efectos beneficiosos en entrenamiento de entrada
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musical en la realizacion del paso o caminar (aumento de la velocidad y longitud
de zancada), tiempo de percepcion o sincronizacion perceptual (discriminacion de
la duracion de estimulos) y capacidad de sincronizacion sensoriomotora (en
tareas de ritmo musical con instrumentos) en pacientes con Enfermedad de
Parkinson; prestando particular atencion a las diferencias individuales en
capacidad de sincronizacion en estos enfermos. Estos datos destacan la
importancia de la sincronizacion en la mejora motora, tanto del caminar como de
tareas y actividades de la vida diaria (Bella, et al., 2015).

En Musicoterapia Activa, la utilizacion de instrumentos esta estructurada
para corresponder a todos los dérganos sensoriales y obtener adecuadas respuestas
motoras y emocionales. En este sentido, Pacchetti, Aglieri, Mancini, Martignoni &
Nappi (1998) realizan un estudio con 16 pacientes de Parkinson para evaluar los
efectos de la Musicoterapia Activa en la neurorehabilitaciéon de pacientes con
Enfermedad de Parkinson. Los 16 pacientes tomaron parte en 13 sesiones
semanales de 2 horas cada una. Fueron examinados cada dos semanas, al
principio y final de la sesion, en severidad de la enfermedad, medidas de
felicidad para las funciones emocionales y cuestionario de calidad de vida para la
Enfermedad de Parkinson. Se observo, después de cada sesién de Musicoterapia,
un aumento significativo en funciéon motora (especialmente en hipocinesia), de
igual manera se confirma un aumento de los efectos de la Musicoterapia en
funcion emocional, actividades de la vida diaria y calidad de vida. Se llega a la
conclusion de que la Musicoterapia Activa, operando a nivel multisensorial,
estimula lo motor, afectivo y conductual. Proponiendo esta técnica (MT) como un
nuevo método a incluir en los programas de rehabilitacion de los enfermos de
Parkinson.

En el estudio de Pacchetti et al. (1998) emerge una clara conexion entre
emociones y facilitacion de movimiento. De hecho, junto a aspectos ritmicos de la
musica puede estar interviniendo otros factores en la mejora motora; este puede
ser el efecto afectivo y motivacional de la musica. En concreto, estos autores
llegan a la hipdtesis de que la mejora en hipocinesia podria ser debida a la
activacion de la red neural de base emocional que estd implicada en proyecciones
mesolimbicas-dopaminérgicas hacia el ntcleo ventral estriado-intracumbus, el
circuito que suponemos regula los refuerzos motivacionales-incentivos de la
conducta en general.

En linea con este punto de vista, la facilitacién motora en respuesta a la
Musicoterapia podria estar basada en reacciones emocionales, activando
momentaneamente el circuito 