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RESUMEN

La enfermedad de Parkinson es la segunda enfermedad neurodegenerativa en Espafia
producida por una alteracion de la sustancia negra del cerebro. Esta afectacion da lugar

a un déficit de dopamina, causante de la sintomatologia de esta enfermedad.

Tanto los sintomas motores como los no motores pueden ser tratados mediante un
tratamiento farmacoldgico, logopédico, psicologico y con rehabilitacion fisica, o

mediante terapias novedosas como es el caso de la Musicoterapia.

El objetivo es mostrar la importancia de intervenciones como la musicoterapia en el

tratamiento de la enfermedad de Parkinson.

Para lograr dicho objetivo se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica a través de la
cual se ha obtenido informacion sobre la enfermedad: clinica, etiologia, tratamiento, etc

y sobre lo que es la musicoterapia y como actla sobre todas las esferas del ser humano.

La musica contribuye en gran medida en la mejora de los sintomas motores de la
enfermedad de Parkinson, pero también logra que las personas que padecen la
enfermedad se sientan mejor, permitiendo que se relacionen con otras personas, lo que

supone una mejoria de su calidad de vida.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson, Tratamiento, Musicoterapia, Calidad de
Vida.
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1. INTRODUCCION/ JUSTIFICACION DEL TEMA

El tema sobre el que versa este trabajo es la aplicacion de la musica como terapia en la
Enfermedad de Parkinson. Las razones por las cuales he elegido un tema como este son

las siguientes:

La enfermedad de Parkinson es un trastorno que afecta al sistema nervioso,
concretamente a las neuronas encargadas de producir la dopamina, sustancia que es
fundamental en la coordinacion de los movimientos, el mantenimiento del tono
muscular (1) (2), etc, lo que va generando progresivamente en las personas que lo
padecen una discapacidad y una disminucion de su calidad de vida, viéndose afectadas

también las esferas psiquica y emocional. (3)

Ademas, es la segunda enfermedad neurodegenerativa que padecen en Espafia, segln
datos de la SEN (Sociedad Espafiola de Neurologia), entre 120.000 y 150.000 personas,

diagnosticandose cada afio unos 10.000 casos nuevos. (4)

Al verse afectadas las esferas psiquico y emocional y no solo la fisica, es necesario
pensar en tratamientos que no se basen Unicamente en sustancias quimicas que la
persona tenga que tomar, sino en medios que puedan hacer que su calidad de vida sea
mejor, y mas en una enfermedad como el Parkinson de la que no se ha descubierto
ninguna cura aun. Uno de estos tratamientos alternativos, que no solo se centre en los

sintomas fisicos es la musica.

La musica es un medio de comunicacion porque facilita la expresion verbal y no verbal
de sentimientos, sensaciones, pensamientos, ademas de ser capaz de activar a nivel del
sistema nervioso central, mecanismos neuronales profundos, provocando diferentes

sensaciones en la persona y permitiendo modificar nuestro comportamiento. (5)

Aungue en numerosas ocasiones no seamos conscientes de ello, la musica esta presente
cada dia en nuestras vidas: desde que nos levantamos ya sea con la radio, un simple
despertador o una cancion en nuestro movil, al ver la television, en el trabajo o en un
bar. Buscamos la musica cuando estamos alegres y nos ponemos a cantar la cancion, ya

sea solos o acompafados porque cuando cantamos no pensamos en lo que dice la letra,



nos dejamos llevar por el sentimiento que nos provoca esa cancion y ese sentimiento

nos ayuda a relacionarnos con los demas porque ellos también lo comparten.

Una cancion o una simple melodia que suena en una pelicula o en una tienda despierta
nuestros recuerdos y nos lleva a otro momento, a otra persona a otro lugar, y 1o mismo
sucede con diferentes ritmos que puede tener la madsica. Con cada ritmo nuestro cuerpo
reacciona de una manera distinta: ritmos marcados y constantes nos ayudan a la hora de
realizar algin deporte como correr porque marcan nuestros pasos, nuestra respiracion y
nuestros movimientos. Buscamos ritmos lentos cuando queremos calmarnos y
relajarnos y tanto nuestros latidos como nuestra respiracion acaban acompasandose,

todo gracias a la influencia de la musica.

Si como he dicho, cada dia experimentamos esos cambios tanto fisiologicos como
emocionales con la musica y sus ritmos, estos podrian utilizarse en enfermedades con
problemas motores como es el caso de los enfermos de Parkinson para que a través de la

musica puedan controlar mejor sus movimientos.

Por ello, por la incidencia de la enfermedad y porque tuve un caso cercano de una
paciente con Parkinson a la que habitualmente le ponian canciones y yo no entendia
muy bien cudl era el fin, he decidido realizar este trabajo. Quiero aprender mas sobre la
enfermedad y sobre el uso de terapias como la musica.

2. OBJETIVOS

General:

e Mostrar la importancia de intervenciones como la musicoterapia en el
tratamiento de la enfermedad de Parkinson, mediante la revision bibliografica de

recursos y estudios existentes.

Especificos

e Comprender la enfermedad de Parkinson para poder aplicar esos conocimientos

a futuros cuidados de enfermeria.



e Enumerar los motivos por los cuales la muasica puede ser terapéutica.
e Conocer los efectos que la musicoterapia tiene sobre los pacientes con

Parkinson.

3. METODOLOGIA

Para la elaboracion de este trabajo se ha realizado una busqueda organizada de fuentes

bibliogréficas a través de diferentes medios como son:

e La bhiblioteca de la Universidad de Valladolid- Facultad de Medicina,
Enfermeria, Logopedia y Nutricion.

e De ella se ha obtenido informacion gracias a varios manuales sobre
musicoterapia y sobre la sintomatologia y el tratamiento del Parkinson.

e La Asociacion de Parkinson de Valladolid.

e Bases de datos informatizadas como Pubmed, Scielo, Medline Plus, Google
Académico. Estas bases de datos son tanto nacionales como internacionales y
permiten encontrar multitud de articulos de carécter cientifico de una tematica
muy variada.

e Péaginas web de las diferentes fundaciones y asociaciones de Parkinson que hay
en Espafia, a través de las cuales se pueden obtener guias e informacion clara y

precisa sobre el tema.

Las palabras clave utilizadas a la hora de buscar informacion han sido: Enfermedad de

Parkinson, terapias musicales, musicoterapia, incidencia y prevalencia del Parkinson.

A la hora de realizar la blsqueda en las paginas web y las bases de datos
informatizadas y elegir los diferentes articulos, guias e informacion, se han tenido en
cuenta aspectos como la claridad, la facil comprension, la actualidad, centrando la
busqueda en el periodo comprendido desde 5-7 afios anteriores hasta la actualidad y la

fiabilidad de los datos y las fuentes.



Sobre el tema de musicoterapia ha sido necesario remontarse a informacion més antigua
dado que una de las partes del trabajo trata sobre como han ido evolucionando las

terapias musicales a lo largo de la historia.

4. ENFERMEDAD DE PARKINSON

Concepto
En 1817 aparece la primera descripcion de la enfermedad por parte del médico britanico

James Parkinson. Observo los sintomas tipicos de la enfermedad en 6 pacientes y la
denomino paralisis agitante. EI nombre actual de la enfermedad fue concedido por el

neurdlogo francés Charcot. (2)

“La enfermedad de Parkinson es un trastorno degenerativo del sistema nervioso central

que pertenece a un grupo de afecciones conocidas como trastornos del movimiento.” (6)

Etiologia v fisiopatologia

Se desconoce cual puede ser la causa exacta de la enfermedad pero se piensa que puede
ser de origen multifactorial, debido a factores genéticos, ambientales y toxicos. (7)Lo
que si se sabe es el motivo por el cual aparecen las alteraciones clinicas propias de la
enfermedad. Estas se deben a la degeneracidn de las neuronas de la sustancia negra del
tronco del encéfalo. (6) La sustancia negra recibe este nombre porque parte de las
neuronas que la forman se encargan de producir neuromelanina, responsable de la
coloracién oscura. Con la degeneracion neuronal, deja de producirse el pigmento y el

nucleo palidece. (2)

Las neuronas de este area se denominan dopaminérgicas dado que su neurotransmisor
primario es la dopamina, encargada de transmitir informacion desde la sustancia negra
hasta los ganglios basales situados principalmente en la region motora, pero también en
las regiones emocional y de recompensa, asociativa y de aprendizaje. Estas neuronas
dopaminérgicas presentan los denominados cuerpos de Lewy que son depositos

citoplasmaticos de proteinas como la alfa-sinucleina, entre otras. (6) (7)



Cuando aparecen las manifestaciones clinicas caracteristicas, se puede observar una
pérdida de neuronas dopaminérgicas del 60% con la consecuente disminucion de la
cantidad de dopamina del 80%. (8)

La mutacion del gen de la proteina alfa- sinucleica seria uno de los factores genéticos de
los que se ha hablado antes. (6) Se han identificado casos en los que existe una herencia
autosdmica dominante o recesiva en familias que han presentado varios casos de
enfermedad de Parkinson, pero solo representan el 5-10% de todos los casos. EI 90%
corresponde a casos a los que no se les atribuye una alteracioén genética concreta. (2) (9)
Estos genes podrian haber sido alterados por factores ambientales o tdxicos. Esta
hipdtesis se desarroll6 cuando aparecieron sintomas parkinsonianos en personas
intoxicadas con MPTP (1-metil-4-fenil-1, 2, 3,6- tetrahidropiridina, una neurotoxina)

que provoca la destruccidn de las neuronas de la sustancia negra. (6) (9)

Epidemiologia

La edad es un claro factor de riesgo de padecer Parkinson. La edad de inicio se
encuentra entorno a los 55 afios. Si la enfermedad es diagnosticada antes de los 50 afios
se denomina forma de inicio precoz. No es algo frecuente, pero pueden aparecer
manifestaciones clinicas de la enfermedad antes de los 20 afios y en ese caso se habla de
parkinsonismo juvenil. Segun estudios, la prevalencia de la enfermedad es mayor en

hombres que en mujeres. (2) (8)

Manifestaciones clinicas

El inicio de la enfermedad es gradual y comienza de forma asimétrica y unilateral,
aunque una vez gue esta avanzada, ambos hemicuerpos se ven afectados. Antes de que
aparezcan los sintomas caracteristicos de la enfermedad por la pérdida excesiva de
neuronas existe un periodo de tiempo denominado preclinico o premotor donde

aparecen algunas manifestaciones como:

o Dolor: puede ser primario o secundario a la falta de movimiento. Suele afectar a
uno de los hombros. (7)

o Alteracion del estado de animo manifestando depresion, apatia o ansiedad. (2)
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« Pérdida del olfato por la aparicion en el bulbo olfatorio de cuerpos de Lewy.

o Estrefiimiento, ligera pérdida de agilidad y dermatitis seborreica por la
afectacion del nacleo dorsal del vago.

e Trastorno del suefio REM: durante el suefio REM no se produce la atonia
muscular correspondiente por una alteracion en el area que rodea al locus
coeruleus (region cerebral situada en el tallo cerebral). Por esta alteracion se
tienen suefios con una actividad motora muy importante, de contenido

persecutorio generalmente y con un matiz desagradable. (7)

Los principales signos motores de la enfermedad aparecen en el denominado periodo
motor y son el temblor, la bradicinesia y la rigidez. La inestabilidad postural no aparece
en las fases iniciales de la enfermedad aunque también esta presente en ella. Estas

manifestaciones sirven de guia para hacer el diagnostico. (2) (8)

El temblor que caracteriza a la enfermedad es un temblor de reposo que desaparece con
el movimiento. Su comienzo es asimétrico, afectando a una de las extremidades
superiores para luego extenderse a la inferior del mismo lado. Tiene un inicio insidioso.
Puede afectar a la mano, la mandibula, labios, lengua, etc. Situaciones estresantes o de
excitacion aumentan este temblor. (8) (9) EI 70-75 % de los pacientes presentan temblor

en algun momento de la evolucién de la enfermedad. (2)

En la bradicinesia se producen una serie de alteraciones como son la disminucion de la
capacidad para iniciar y llevar a cabo los movimientos voluntarios, la imposibilidad de
ejecutar varias acciones a la vez y una pérdida de los movimientos tanto automaticos
como semiautomaticos. Esto se traduce en que el habla se vuelve méas debil y muchas

veces no son capaces de vocalizar con claridad.

En las primeras fases, se puede observar ya un cierto impedimento para realizar
movimientos que requieran mucha precision como puede ser abrocharse un boton o
afeitarse. Si la mano dominante se afecta, se altera el tamafio de la escritura y la
velocidad de realizacion de la misma, lo que se conoce como micrografia. También se
altera la marcha reduciéndose el balanceo de los brazos al caminar. (7) (8) Como
consecuencia de este enlentecimiento de las funciones motoras se dice que la

bradicinesia es el manifestacion clinica mas incapacitante de la enfermedad.



Cuando el paciente se encuentra ante un estimulo emocional de cierta intensidad, la
posible liberacion adrenérgica hace que desaparezca durante un breve periodo de tiempo

la bradicinesia, fendmeno que se conoce como cinesia paraddjica. (7)

La rigidez se muestra cuando al mover la extremidad de forma pasiva se produce un
aumento del tono tanto de los mdsculos agonistas como de los antagonistas. La
resistencia al movimiento se manifiesta de igual modo en todas las direcciones. Esta
rigidez se denomina en tubo de plomo y si se presenta junto con el temblor se conoce

como “rigidez en rueda dentada”. Puede aumentar con SUCES0S que provoguen ansiedad.

La inestabilidad postural aparece porque la persona que padece la enfermedad comienza
a encorvarse, lo que ocasiona un desequilibrio que aumenta el riesgo de caidas. En
estadios muy avanzados, la persona sera incapaz de estar en pie sin ayuda. (2) (8) Existe
cierta controversia al hablar de este sintoma porque no aparece al comienzo de la
enfermedad, sino cuando se encuentra en estados avanzados, por ello hay algunos

manuales o guias que no lo consideran un signo cardinal de la enfermedad. (7)

Cuando se diagnostica la enfermedad puede percibirse en el paciente cierta alteracion
cognitiva que afecta fundamentalmente a la realizacion de tareas, al aprendizaje y a la
funcion visuoespacial. Otras manifestaciones que aparecen de forma maés tardia en la

enfermedad son:

e Dificultad a la hora de tragar y de masticar porque los muasculos encargados de
ello no son tan eficientes por la disminucién de la dopamina en la sustancia
negra. Esta incapacidad para deglutir puede ocasionar un déficit nutricional.

e La hipotensién ortostatica debida a que el sistema nervioso simpatico no es
capaz de controlar la presion arterial ni la frecuencia cardiaca por la pérdida de
las terminaciones nerviosas. También puede deberse a la medicacion empleada
para tratar la enfermedad.

e Disfuncion eréctil por la degeneracion de las estructuras nerviosas en el cerebro,
asi como por la ansiedad y la depresidn que aparecen por padecer la enfermedad.

e Lademencia, en caso de presentarse, lo hace en estadios avanzados. De hacerlo
antes se descartaria el diagnostico de Parkinson. Suele verse afectada la

memoria, el lenguaje y el razonamiento.



e La personalidad también cambia dado que el paciente se siente inseguro y cada

vez mas dependiente de los demas.

La aparicion de alteraciones de la percepcién como las alucinaciones y los delirios

suelen deberse a efectos secundarios de la medicacion. (6) (7)

Tipos de parkinsonismo

Existen diferentes patologias en las que aparecen sintomas parkinsonianos que pueden
hacer que dicha enfermedad se confunda en un principio con la enfermedad de

Parkinson o viceversa. (Ver Anexo 1).

Para diferenciar la enfermedad de Parkinson idiopética del resto de enfermedades que
presentan manifestaciones parkinsonianas hay que hacer un diagndstico diferencial. En
la enfermedad de Parkinson aparecen los sintomas cardinales de la enfermedad vy al
tratarlos con la medicacién correspondiente el paciente mejora. En otras enfermedades
aparecen estos sintomas de forma bilateral y se manifiestan también otros sintomas

atipicos que hacen sospechar que se trata de otro cuadro.

En el caso del parkinsonismo inducido por farmacos, la forma de hacer el diagnéstico
diferencial es suspendiendo la administracion del medicamento y con ello se observa
que los sintomas desaparecen. Los farmacos que pueden dar lugar a parkinsonismo son

los neurolépticos, la metoclopramida, la Amiodarona o el valproato entre otros. (3) (8)

Diagnostico de la enfermedad

El diagnostico de la enfermedad se realizard a través de la historia clinica y la
exploracion neuroldgica y fisica del paciente donde se observaran los sintomas
cardinales de la enfermedad. Las pruebas de laboratorio como la analitica sanguinea o
de orina y las pruebas de imagen como el TAC o la resonancia magnética no aportan

datos para diagnosticar la enfermedad porque no se observan alteraciones significativas.

La respuesta al tratamiento con levodopa o con agonistas dopaminérgicos es otro dato
muy importante a la hora de diagnosticar la enfermedad. Existen casos excepcionales en

los que el paciente con Parkinson no responde al tratamiento con estos medicamentos



pero por regla general, la ausencia de respuesta indicaria que el diagnostico de
enfermedad de Parkinson puede ser erréneo y seria preciso realizar mas pruebas. (2) (7)

El diagndstico concluyente es post mortem a través del estudio de los tejidos. (7)

Evaluacion de la enfermedad

Como ya se ha dicho, la enfermedad avanza de forma gradual y progresiva y varia de
una persona a otra. Existen varias escalas y cuestionarios utilizados para valorar el nivel

funcional o motor, la marcha o los sintomas no motores. (Ver Anexo 2)

El estandar de referencia para valorar la pérdida de capacidad funcional y el avance de
la enfermedad en los pacientes con Parkinson, es la escala de Hoehn y Yahr. Divide la

enfermedad en 6 etapas:

e [Etapa 0: No se presentan signos de la enfermedad.

e Etapa 1: Comienzo de la enfermedad donde los sintomas motores solo se
presentan de forma unilateral.

e [Etapa 2: Los sintomas son bilaterales pero no se muestra un deterioro del
equilibrio.

e [Etapa 3: Presenta inestabilidad postural. Es independiente fisicamente.

e [Etapa 4: Es capaz de estar de pie y andar sin ayuda pero la incapacidad ya es
grave.

e [Etapa 5: Sin ayuda debe permanecer en la cama o en silla de ruedas. (6)

Tratamiento farmacolégico de la enfermedad

En la actualidad no existe ningun farmaco que detenga la evolucién de la enfermedad.
Lo que se busca es tratar los sintomas, tanto motores como no motores para mejorar la
calidad de vida de estos pacientes. Al ser una enfermedad que no tiene cura y que

avanza de forma progresiva, estos pacientes tendran un tratamiento para toda la vida.

Aunque existan unos sintomas comunes que caracterizan la enfermedad, el tratamiento
debe ser individual porque estos signos y sintomas pueden aparecer de forma distinta y

la respuesta al tratamiento también varia mucho de unos pacientes a otros.
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En la fase inicial de la enfermedad en la que los sintomas no supongan un problema
para la persona dado que no la incapacitan en su vida social y laboral, no suele
administrase tratamiento por los efectos adversos que ocasiona. Cuando los sintomas
comienzan a ser mas pronunciados se utilizan farmacos que retrasan la incorporacion de
la levodopa por las complicaciones motoras que aparecen tras varios afios de

administracion. (8)
Algunos de los farmacos utilizados son:

e Los I-MAQO (inhibidores de la monoaminooxidasa) como la seleglina y la
rasagilina.

e Los farmacos anticolinérgicos. Dan lugar a muchos efectos adversos.

e Laamantadina es eficaz en las etapas iniciales. (8)

e Los agonistas dopaminérgicos: La rotigotina se absorbe via transdérmica por lo

que es util en pacientes sometidos a cirugia o con intolerancia gastrointestinal.
Pueden dar lugar a trastornos del control de los impulsos con los que habria que
disminuir la dosis o incluso interrumpir el tratamiento con los agonistas. (9)

e La levodopa es el farmaco de eleccidn utilizado dado que es un precursor de la
dopamina. Se absorbe a nivel intestinal y es transformada en dopamina por la

dopa- decarboxilasa en dopamina.

La mayoria de los pacientes responde al tratamiento con levodopa de forma inmediata,
notando una notable mejoria de los sintomas. En el caso de los pacientes jovenes y los
menores de 70 afios el farmaco de eleccion son los agonistas dopaminérgicos porque la
levodopa en estos pacientes da lugar a complicaciones motoras y no responden bien al

tratamiento.

Se administra la dosis méas baja de levodopa que consiga reducir de forma adecuada los
sintomas para asi evitar la aparicion de complicaciones motoras como las discinesias y
las fluctuaciones. Estas suelen aparecer transcurridos en torno a 5 afios de tratamiento

con levodopa.

El tratamiento de los sintomas no motores de la enfermedad constara de antidepresivos
por la depresion relacionada con la enfermedad, una dieta rica en fibra para tratar el

estrefiimiento, hipnoticos para tratar los trastornos de conducta del suefio REM, los
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anticolinérgicos para la sialorrea y agentes adrenérgico y dopaminérgicos como la
midrodina para el control de la hipotension ortostéatica. (6) (7) (8)

Tratamiento quirlrgico

La cirugia era uno de los tratamientos empleados antes de que se descubriera la
levodopa. Tras el descubrimiento de la misma, los métodos quirurgicos dejaron de
emplearse debido a los problemas que podian ocasionar estas intervenciones por su
agresividad. Hoy en dia gracias a las mejoras en los procedimientos quirdrgicos y en la
neuroimagen, la cirugia vuelve a ser un tratamiento de eleccion en aquellos pacientes a

los que la medicacion ya no es efectiva.

La talamotomia y la palidotomia son tipos de cirugia ablativa que dejaron de utilizarse

por los efectos secundarios que aparecian tras la intervencién. (6) (7)

La estimulacion cerebral profunda se basa en la introduccion de unos electrodos en el
globo pélido o en el nacleo subtalamico, conectados a un neuroestimulador. La
estimulacion cerebral mejora las discinesias y disminuye el tiempo en off y la cantidad

de medicacion antiparkinsoniana que es necesaria administrar.

La infusién intestinal continua con levodopa se realiza en aquellos pacientes que
presentan complicaciones motoras que no disminuyen con la administracion de la
medicacion por via oral. La levodopa tiene una vida media corta plasmatica, lo que
origina que las concentraciones de la misma varien entre las tomas, generando una
estimulacion inconstante que podria ser la que diera lugar a las fluctuaciones y
discinesias. Con la bomba de infusion se consigue una administracion continua de
levodopa/carbidopa. (2) (7)

5. MUSICOTERAPIA

El tratamiento farmacologico y quirurgico de la enfermedad de Parkinson es eficaz en la
mayor parte de los pacientes, aunque varie la forma en la que responden a los mismos,
pero como Yya se ha visto, esta eficacia se pierde a lo largo de los afios, apareciendo de

nuevo parte de los sintomas motores de la enfermedad. A estos sintomas hay que
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anadirles las manifestaciones no motoras de la enfermedad, también tratadas a base de

medicacion.

El alivio de los sintomas puede lograrse con terapias rehabilitadoras como la fisioterapia
que ayuda en manifestaciones como, el estrefiimiento, los problemas de equilibrio, etc.
También se encuentran dentro de este grupo de terapias la logopedia, muy importante en
los problemas de fonacion y deglucién que presentan estos pacientes y la terapia
ocupacional que ayuda a que sean capaces de realizar las actividades basicas de la vida
diaria. No debemos olvidar las esferas emocional y psicoldgica que también se ven
afectadas en la enfermedad y una de las terapias que puede mejorar la calidad de vida de

estos pacientes en esta parte concreta es la musicoterapia.

Existen diferentes definiciones de musicoterapia. Segun Bruscia “la musicoterapia es un
proceso dirigido a un fin, en el que el terapeuta ayuda al cliente a acrecentar, mantener o
restaurar un estado de bienestar utilizando experiencias musicales y las relaciones que

se desarrollan a través de ellas, como fuerzas dinamicas de cambio”. (10)

Para la AMTA (American Music Therapy Association) la musicoterapia es “la
utilizacion clinica, y basada en la evidencia, de intervenciones musicales para conseguir
objetivos individualizados dentro de una relacion terapéutica, por un profesional

especializado que ha completado una formacion en musicoterapia”. (11)

En ambas definiciones se habla de relacion terapéutica y de profesionales, términos
actuales, pero la musica ya desde las etapas primitivas era utilizada en ritos que se
realizaban en los momentos mas trascendentales de la vida de una persona como la
caza, nacimientos, cosechas, para la curacién, en los ritos funerarios y nupciales y como

forma de expresion de emociones y sensaciones.

En la cultura egipcia, la griega o la romana se usaba la musica como método curativo en
los hospitales porque creian que la masica actuaba sobre las emociones consiguiendo

curar patologias como la depresién, el insomnio o las enfermedades mentales.

En la Edad Media y en los siglos XVI y XVIII también se daba importancia a la musica
como medio de curacién y de evangelizacion del Nuevo Mundo. Rousseau decia que la

musica era la forma de comunicacion mas directa al corazén.
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Durante la llustracion la musica se utilizaba como analgésico, purgante y se consideraba
que tenia efectos beneficiosos en el estado de animo y ciertas patologias como la gota,
las alteraciones menstruales, etc, pero no valia cualquier tipo de mdsica. Esta variaba
segun la persona y la enfermedad. Pero, no es hasta el siglo XIX cuando se empieza a
defender la idea de que la musica tiene un verdadero uso terapéutico con el médico
Rafael Rodriguez y tras la primera guerra mundial, en EEUU se emplea la musica en

casos aislados en los hospitales para tratar las neurosis de los soldados y como relajante.

Hoy en dia la masica utilizada como terapia ha adquirido un caracter cientifico, y como

tal, existen profesionales dedicados a realizar en concreto estas terapias. (12) (13)

Tipos de musicoterapia

La terapia musical puede ser utilizada en dos ambitos: el curativo y el preventivo.
Ambos usos ya se ha visto que se han desarrollado a lo largo de la historia. EI campo
que mas se ha tenido en cuenta es el de la curacién por parte de los musicoterapeutas
pero con el desarrollo de la medicina preventiva, la musica utilizada como prevencion

de diversas patologias ha ido cobrando importancia.
Algunos de los usos de la musica como terapia curativa son:

e Ayuda en el diagnostico de patologias.

e Con nifios prematuros y recién nacidos / En geriatria y en demencias.

e En personas con retraso mental y problemas psiquiéatricos.

e En las drogodependencias y pacientes con SIDA.

e Con enfermos terminales, en oncologia o en cuidados paliativos del dolor.

e En diferentes minusvalias. (10)

La musicoterapia preventiva segiin Serafina Poch es “la utilizacion de la musica en
cualquier situacion personal o actividad humana a fin de ayudar al hombre a evitar los

efectos negativos de las mismas o el que sean causa de enfermedad”.

La prevencion es fundamental como medio para evitar la enfermedad y el dolor que trae
consigo, pero también es importante a nivel econémico porque con ella se reduce el

gasto publico y personal. Por ello, a dia de hoy, la masica como medida de prevencién
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es cada vez mas utilizada y conocida por las diferentes autoridades y sus ambitos de
actuacion, aunque son menores que los de la curativa, estan presentes practicamente

cada uno de los dias de nuestra vida.

La prevencién puede darse a nivel personal segun cada persona decida o no hacer uso
de la musica, a nivel familiar, en el trabajo a nivel intelectual o artistico, o en los medios
de comunicacion. Este empleo de la mdsica también aparece en los centros para jovenes

y adolescentes, asi como durante el embarazo y la infancia. (10) (13)

Motivos por los cuales la musica es terapéutica

La masica es capaz de producir en las personas diferentes efectos en cada una de las
dimensiones de las que se compone el ser humano: a nivel bioldgico, fisioldgico, social,
intelectual, psicoldgico y espiritual, es decir, afecta a la persona en su totalidad. De ahi

que sea utilizada de modo terapéutico.

Dentro de la dimension fisiol6gica la musica produce efectos diversos segin la

naturaleza y lo complejo que sea ese estimulo musical y segin las preferencias

musicales de cada persona.

Las funciones que se ven afectadas, aumentando o disminuyendo por accién de la
mausica son: la presion arterial, el pulso, la respiracion, el metabolismo y la digestion.
Los estudios que hay al respecto son contradictorios en cuanto a que todas las piezas
musicales excitantes aumentan estos parametros y las relajantes los disminuyen, puesto
que algunos autores indican que tanto piezas estimulantes como sedantes pueden

producir un aumento de los mismos, dependiendo de la forma de ser de cada persona.

A nivel muscular, en circunstancias normales, la mdsica estimulante provoca un

incremento de la actividad muscular y la musica sedante tiene efectos relajantes.

Las ondas cerebrales se ven modificadas también por accién de la mdsica,
produciéndose una mayor o menor activacion a nivel neuronal dado que la musica esta
compuesta por ritmos y en el cerebro también podemos encontrarlos (esta activacion
neuronal también se debe al mayor aporte de oxigeno a las neuronas gracias a la

influencia de la musica sobre la circulacion sanguinea citada antes).
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A nivel social favorece que cada persona se exprese tal y como es ante los demas,
consiguiendo de esa manera una integraciéon social dado que, en muchos casos, sirve

como nexo de union formando grupos que expresan sentimientos comunes.

Es un tipo de lenguaje capaz de evocar ideas o sentimientos sin necesidad de usar las

palabras, por lo que puede ser comprendida o utilizada tanto de nifio como de adulto.

Como se ha dicho anteriormente, la musica activa el cerebro en diferentes éareas,
credndose asociaciones exclusivas a cada persona por la estimulacion neuronal,

desarrollandose a nivel cognitivo la imaginacion y la creatividad. A su vez, ayuda a

aumentar la capacidad de atencion porque consigue que la persona se centre en el

estimulo de forma inmediata y persistente segln sea ese estimulo musical.

Permite evocar recuerdos o experiencias pasadas estimulando de esa manera la memoria
tanto reciente como a largo plazo. Ayuda a recordar informacion y un ejemplo de ello
son las canciones educativas para los nifios con las que juegan y aprenden a la vez,

mientras cantan, bailan y escuchan musica.

Aporta placer siempre y cuando no se conozca la melodia debido a que es como un
juego por su variabilidad en el sonido, el ritmo, etc y da una percepcién temporal,

transformando en el nifio el pensamiento pre-14gico en légico.

Dentro de los efectos psicologicos de la experiencia musical se habla de nuevo de la

musica sedante y de la estimulante. Para que estos efectos se produzcan el individuo
debe encontrarse en un nivel ambiental y personal adecuados y la pieza musical debe ser
de su agrado. La mdsica estimulante provoca un aumento de la energia corporal,

favoreciendo el movimiento con los ritmos marcados y el volumen alto.

Para que la emocion se produzca es necesario que la persona tenga una sensibilidad
hacia el estimulo sonoro y que se den las condiciones personales 6ptimas. Ademas, una
musica determinada puede ir asociada a unos recuerdos que modifiquen la emocion que
la misma nos provoca. Existe una clara sensibilidad hacia la musica de cada cultura por
lo que no se genera la misma emocion si se escucha la musica hindd perteneciendo al

mundo occidental que si se viviera en la India, por ejemplo.
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La emocidn se ve influenciada por la repeticion de ese estimulo sonoro de tal modo que
la repeticion constante de una cancion genera una menor reaccion ante la misma. No

ocurre lo mismo si la musica actla a nivel del subconsciente.

Por dltimo, la mdsica ha sido utilizada desde la antigiiedad en ceremonias y actos
religiosos porque favorece la expresion de lo transcendental y lo divino pero sin que

ello signifique la préctica de una religion concreta. (10) (14)

Musicoterapia en geriatria y demencias

El envejecimiento es una etapa de la vida en la cual se producen unos determinados
cambios que suponen una modificacion a nivel bioldgico, fisico y psicolégico que

aumentan el riesgo de padecer ciertas patologias y trastornos.

La poblacidn tiende al envejecimiento por el descenso de la natalidad y el aumento de la
esperanza de vida. Este hecho hace que sea importante centrarse en esta poblacion para
prevenir el desarrollo de enfermedades y mejorar su calidad de vida. Esto puede
conseguirse gracias a la masica porque como se ha mencionado en el apartado anterior,
actla en todas las esferas del ser humano y en la vejez aparecen problemas a nivel
cognitivo (pérdida de memoria, confusion, desorientacion), a nivel fisico (deterioro de
la marcha, debilidad, pérdida sensitiva, entre otros) y a nivel emocional y conductual

(apatia, depresion, pérdida de relacion con los demas, agitacion.

Los programas de intervencion estan disefiados para lograr unos objetivos concretos
dentro de cada area y estas intervenciones pueden realizarse a nivel preventivo o

terapéutico.

¢ Intervenciones preventivas
o Taller de memoria: para conservar las funciones cognitivas a través de la
musica como pieza motivadora y captadora de la atencion.
o Taller de masica y danza y Taller vocal: ambos utilizados para fomentar
las relaciones con los demas, inducir el movimiento y la fonacion.
o Taller de musica y psicomotricidad: para estimular la coordinacion y el
movimiento.

e Intervenciones terapéuticas
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Estimulacion cognitiva: los objetivos y las funciones sonlas mismas que
en el taller de memoria solo que en este caso van dirigidas a personas
con problemas de deterioro cognitivo.

Reminiscencia: evocacion de recuerdos y expresion de los sentimientos.
Sociabilizacion: promover las relaciones para reducir el aislamiento.
Rehabilitacion fisica: se lleva a cabo con personas que presentan
problemas en la deambulacion y en el movimiento con mausica
especifica.

Estimulacion sensorial.

Apoyo emocional: dirigido tanto a cuidadores como a enfermos para
posibilitar la expresion de sus sentimientos y favorecer la comunicacion.
(10) (12)

En las demencias se pueden observar 3 tipos de sintomas principales: la incapacitacion

para realizar de forma adecuada las actividades de la vida diaria, la privacion de las

funciones cognitivas con una reduccion de la memoria reciente y la aparicion de

problemas en el comportamiento.

A raiz de estos sintomas y como ocurria con la musicoterapia en geriatria, la terapia se

centra en 4 areas o niveles:

Fisico- motriz: la lentitud que aparece en las personas con demencia junto con la
confusion pueden verse mejoradas gracias a diferentes ritmos.

Cognitivo: potenciar las conductas sociales y el animo positivo.

Conductual: la agitacion, irritabilidad, ansiedad y miedo son algunos de los
problemas que aparecen y que son disminuidos gracias a su uso.

Socioemocional: potenciar las conductas sociales y el &nimo positivo. (11)

6. DISCUSION DEL TEMA

A lo largo del trabajo se ha hablado de la enfermedad de Parkinson y de la

Musicoterapia como dos entidades separadas, pero el fin del mismo es mostrar como la

musicoterapia puede ser aplicada en el tratamiento de la enfermedad para mejorar tanto
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la sintomatologia como la calidad de vida de estos pacientes y de sus familias ya que, a
medida que avanza la enfermedad, los sintomas motores y no motores generan una
dependencia, una discapacidad y un deterioro en las relaciones con los demas porque la
persona ya no es capaz de realizar las actividades de la vida diaria de manera
independiente, necesitando ayuda y eso hace que se sienta aun menos Valido,
empeorandose sintomas como la depresion, la apatia, la ansiedad, etc.

Lo que genera mayor discapacidad en los pacientes con Parkinson son las
manifestaciones motoras. La musica puede facilitar el movimiento de manera muy
eficaz en estos pacientes al ser un agente motivador y estructural, facilitando la accién
fisioldgica en las diferentes actividades y ejercicios que se propongan. Segun Thaut, la

musica facilita la actividad y el movimiento debido a tres mecanismos fisioldgicos:

e La estimulacion sensorial de patrones: los patrones de ritmo en los que se

organiza la musica son previsibles porque tienen lugar de forma regular en el
tiempo. Por lo tanto, seguir un ritmo ayuda a sincronizar un movimiento, al
producirse siempre en los mismos intervalos de tiempo.

e La sincronizacion ritmica: tiene lugar cuando la frecuencia y la serie de

movimientos se relacionan con la frecuencia y los patrones de un estimulo
auditivo. Cuando se realiza un movimiento, el cerebro sincroniza la duracion del
movimiento a la duracion de la pulsacion, dando estabilidad temporal a todo el
movimiento.

e La facilitacion audioespinal: el sonido activa las neuronas del sistema motriz a

través de la excitacion del nervio auditivo, preparandolas para el movimiento.

Existe un método en la terapia musical que utiliza el movimiento a travées de la masica,
usando instrumentos musicales que benefician la destreza de los dedos, la coordinacién
de manos y brazos, aumentando la fuerza muscular. (15) (16) Con un instrumento de
percusion, se favorecera la coordinacion fina. (17) La eleccion del instrumento y la
postura dependera del estadio de la enfermedad y de las debilidades y fortalezas del

paciente.

Los metodos que utilizan el movimiento con la musica buscan utilizarla como un
marcador del ritmo para estimular la actividad. Los acentos y las frases ritmicas

permiten una sincronizacién. Estos métodos son muy usados para ejercicios de
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mantenimiento del equilibrio y de potenciacidn de la marcha, ya que en estos pacientes,
la marcha se caracteriza por pasos cortos, cautelosa y con tendencia a inclinarse hacia
delante. Con la estimulacion auditiva ritmica se facilitan los movimientos que son
bioldgicamente ritmicos como el caso de la marcha. Para ello pueden emplearse ritmos
marcados que inciten a dar cada paso para pasar luego a otros ritmos en los que el
movimiento ya no sea tan rigido y se realice de manera inconsciente. (15) (16)

Segun el trabajo de Leivinson, la marcha se ve afectada por las emociones, por lo que al
mantener un animo elevado, el paciente con Parkinson puede encontrar un ritmo natural

para andar. (17)

Area emocional y cognitiva

Como ya se ha mencionado a lo largo del trabajo, los pacientes con Parkinson presentan
depresion, ansiedad, frustracion, etc por la enfermedad y por cdmo se ve afectada su
vida en todos los niveles. La musica, a través de técnicas, permite que se expresen, se
comuniquen, se relacionen e interactien con los demas, participando en los diferentes
ejercicios, aumentando su autoestima y minimizando el estrés. Las técnicas utilizadas
serén las de entonacion vocal para expresar los sentimientos y a la vez mejorar el

problema de la disartria, porque les ayuda a vocalizar, articular y respirar.

La expresion de los sentimientos también se realiza mediante la danza, en solitario o0 en

pareja, permitiendo asi la interaccion entre varios pacientes. (16)

La mayoria de los enfermos tienen una fuente extra de motivacion al disfrutar tocando
un instrumento, lo que hace que realicen los ejercicios con mas facilidad y sin casi
esfuerzo. A la vez pueden expresar sentimientos de tristeza o dolor y sentir un desahogo

con la improvisacion instrumental.

La memoria se ve reforzada gracias a los ritmos producidos al tocar un instrumento
porque estos le ayudaran a recordar del mismo modo los movimientos que han
producido dichos ritmos. (15) (16) A su vez, la evocacion de recuerdos al oir piezas
musicales que les son conocidas, potencia la atencion y les ayuda a relajarse, mejorando

de ese modo los trastornos del suefio y la ansiedad. Con canciones instructivas y las
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rimas, se puede ayudar al paciente a recordar informacion importante, estimulando al
cerebro. (16)

Un estudio de campo muestra que la aplicacion de estas técnicas permite obtener una
mejoria en los trastornos del movimiento y del animo (los resultados obtenidos en la

esfera fisica son mas notables que en la esfera emocional). (18)

En un estudio reciente se ha trabajado con 6 pacientes, 2 mujeres y 4 hombres de edades
comprendidas entre los 48 y los 76 afios con un estadio de la enfermedad maximo de 3.
Se pasaron escalas y test antes de realizar las intervenciones de musicoterapia evaluando
la funcién motora, frontal, la memoria, el célculo y las habilidades aprendidas. En todos
los niveles, los pacientes presentaban un claro deterioro obteniendo puntuaciones por
debajo de la media en la mayoria de los campos. Tras la intervencion, se pasaron los
mismos test obteniendo una clara mejoria a nivel motor y en la funcion frontal. A nivel
de memoria habia cierta mejoria aunque el grado de deterioro era significativo. En
calculo las puntuaciones mejoraron y en las habilidades aprendidas la puntuacion era
baja pero como en el caso de la memoria se observaba cierta mejoria. (19) por tanto, se
puede decir que la aplicacion de la musicoterapia en estos pacientes mejora la
sintomatologia que presentan y por tanto su calidad de vida.

Por otro lado, la terapia musical y la rehabilitaciobn no solo son competencia del
musicoterapeuta o del fisioterapeuta, es una responsabilidad multidisciplinar que
también engloba al logopeda, psicélogo, terapeuta ocupacional y a la enfermera, puesto
que la enfermeria se ocupa de elaborar planes de cuidados que buscan documentar la
situacion del paciente para elaborar unas intervenciones y actividades que respondan a
unos objetivos marcados obteniendo asi unos resultados esperados y dentro de estos
planes se valoran aspectos como la inmovilizacion o la marcha, el estado animico,
problemas en el suefio y en la deglucion, manifestaciones que aparecen en la
enfermedad de Parkinson y que pueden ser tratadas con intervenciones novedosas como
es el caso de la musica. Por ello es importante que enfermeria conozca y colabore en

este tipo de terapias.

Existe un NIC de enfermeria denominado Terapia Musical (4400) y se define como “la

utilizacion de la musica para ayudar a conseguir un cambio especifico de conductas,
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sentimientos o a nivel fisiologico”. Entre las posibles actividades a realizar se

encuentran:

e Determinar el cambio de conducta especifico y /o fisiolégico que se desea
(relajacion, estimulacion, concentracion, disminucion del dolor). En el caso del
paciente con Parkinson lo que se busca fundamentalmente es la estimulacion
para mejorar el movimiento y la relajacion para que se sienta mejor consigo
mismo.

e Determinar el interés del paciente por la musica y sus preferencias musicales.

e Elegir selecciones de particularmente representativas de las preferencias del
paciente, teniendo en cuenta el cambio de conducta deseado.

e Proporcionar disponibilidad de cintas/discos compactos de musica y equipo al
paciente.

e Proporcionar auriculares, si es conveniente.

e Asegurarse de que el volumen es adecuado, pero no demasiado alto.

e Evitar dejar la musica durante largos periodos.

e Facilitar la participacion activa del paciente (tocar un instrumento o cantar) si lo

desea y es factible dentro de la situacion. (20).

Estas actividades pueden ser realizadas tanto en el medio hospitalario como en el

extrahospitalario, incorporandolas al plan de cuidados establecido para ese paciente.

En Atencion Primaria puede darse educacion para la salud a los pacientes con
Parkinson, creando grupos de reunion y tratando temas como la alimentacion, los
problemas de suefio, etc, y también sobre cémo pueden usar la musica y realizar
ejercicios con ellos como escuchar una melodia y que expresen lo que sienten, realizar
movimientos de cuello y brazos de forma relajada y ejercicios con pelota que mejoren la

coordinacion.

En este trabajo no se ha hablado de los cuidados de enfermeria en el paciente con
Parkinson porque el fin del mismo es conocer una intervencion que no suele ser

aplicada por enfermeria como es la musicoterapia.
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7. CONCLUSIONES

Con la realizacion de este trabajo hemos podido aumentar nuestros conocimientos sobre
la enfermedad de Parkinson ya que es una patologia bastante desconocida para la
mayoria de la gente, de la que solo se sabe acerca de su tratamiento y de la que, gracias
a este trabajo, hemos podido conocer que afecta a un gran nimero de personas en
Espana.

Al afectar a personas, por regla general, mayores de 60 afios, aumenta la comorbilidad
lo que genera una gran dependencia y un aumento de la demanda de cuidados y
recursos, un problema que a dia de hoy suscita mucho interés por parte de la sociedad y
de las administraciones. De ahi, la necesidad de buscar alternativas que reduzcan esta
demanda y que mejoren la calidad de vida de los pacientes, de sus familias y de sus
cuidadores.

A través de este trabajo hemos indagado sobre una alternativa que no requiere de
muchos recursos y cuya aplicacion es bastante facil como es la musicoterapia, un tipo
de intervencién que también es bastante desconocida para la poblacion en general y para
el personal sanitario en particular. Gracias a la informacién obtenida sobre las &reas del
ser humano sobre las que influye y cdmo actla sobre ellas, se puede decir que el uso de
la masica en estos pacientes puede ser muy beneficioso desde estadios muy tempranos
de la enfermedad, viéndose muy mejorada el area motriz que es la que mas incapacita a

estos pacientes.

Y como la atencion de estos pacientes debe realizarse desde todas las ramas, la
enfermeria debe conocer de este tipo de terapias para aplicarlas también en sus
cuidados, incorporando nuevas intervenciones Yy actividades a los planes ya

establecidos.
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9. ANEXOS

Anexo 1: Tipos de Parkinsonismo.

Parkinsonismo

primario

Parkinsonismo

secundario

Sindromes de

Parkinson Plus

Enfermedades

neurodegenerativas

Enfermedad de
Parkinson

idiopatica.

Vascular: infartos

cerebrales multiples.

Sindromes de
demencia: como el
Alzheimer y la Enf.
Con cuerpos de

Lewy.

Enfermedad de

Huntington.

Inducido por

medicamentos.

Sindromes de atrofia

multisistémica.

Enfermedad de
Wilson.

Hidrocefalia

normotensiva.

Degeneracion
ganglionar
corticobasal.

Degeneracion
asociada a

pantotenato-cinasa.

Metabolico: disfuncién

paratiroidea.

Paralisis supranuclear

progresiva.

Neuroacantocitosis.

Hipoxia.

Traumatismo o tumor.

Tabla 1. Clasificacion de los diferentes tipos de Parkinson. Elaboracion propia.
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Anexo 2: Escalas de evaluacion.

ESCALA O QUEST QUE VALORA PARAMETROS

Escala Schwab y
England.

Determina el grado de
dependencia y la capacidad

funcional.

e (0%: Estado normal.

e 100%: paciente
encamado, con

problemas vegetativos.

Escala Unificada de
Valoracion de la
Enfermedad de
Parkinson de la Sociedad
de Trastornos del
Movimiento (MDS-
UPDRS).

Estado de animo, mental y
forma de actuar,
actividades de la vida
diaria, evaluacién motriz y

complicaciones.

42 parametros que se

relinen en 4 subescalas.

e 0 normal — 4 grave. En
las 3 primeras
subescalas.

0 ausencia- 1 presencia.

Escala Intermedia para la
evaluacion de la
enfermedad de Parkinson
(ISAPD).

Actividades de la vida
diaria, funcién motora y

complicaciones.

0 (normal) a 3 (grave).

Escalas de resultados en
la enfermedad de
Parkinson (SCOPA-M).

Actividades de la vida
diaria, funcién motora y

complicaciones.

0 (normal) a 3 (grave).

Cuestionario de sintomas
no motores (NMS-Quest).

del

tracto digestivo, depresion

Problemas urinarios,

y ansiedad, trastornos del
suefio, alteraciones
cardiovasculares, funcion
sexual,
delirio/alucinaciones,
atencion/  pérdida

memoria y miscelanea.

30 parametros que se

agrupan en 9 categorias

Se responde con si/no.

Escala de sintomas no

Problemas urinarios,
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motores (NMSS).

tracto digestivo, depresion
y ansiedad, trastornos del
suefio, alteraciones
cardiovasculares, funcion
sexual,
delirio/alucinaciones,
atencion/  pérdida  de

memoria y miscelanea.

sintomas se valora con
0 (ninguna) ya 3
(grave).

La frecuencia de los
sintomas se mide con 1
(raramente) a 4 (muy

frecuentemente).

SCOPA- estado cognitivo.

Atencion, memoria,

funcion  visuoespacial 'y

ejecutiva.

10 items que se agrupan en

4 subgrupos.

43: resultado maximo que
se puede obtener e indica

un buen estado cognitivo.

SCOPA- suefio.

del

nocturno y la hipersomnia

Trastornos suefio

diurna. También valora la

calidad del suefio.

0 (nunca) a 3 (con

frecuencia).

Escala del suefio en la
enfermedad de Parkinson
(PDSS).

Las alteraciones del suefio.

15 pardmetros que se
puntdan de 0 (sufre el

sintoma con frecuencia) a

10 (no presenta sintomas).

Cuestionario para la
enfermedad de Parkinson
(PDQ-39), el Cuestionario

de calidad de vida en la
enfermedad de Parkinson

(PDQL) y la SCOPA-

Psicosocial.

Aspectos relacionados con
el dolor, las actividades de
la vida diaria, el apoyo
social

que tienen, el

bienestar emocional,

dependencia y aislamiento.

Tabla 2. Escalas de evaluacion del Parkinson. Elaboracién propia.
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