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PROLOGO

Actualmente son muchas las personas que buscan métodos alternativos de
curacién. Estas personas desean técnicas y programas que les sirvan para
mantener la salud basica, estabilizar las emociones y aliviar sus dolencias. Estan
cansadas de los tratamientos caros y potencialmente dafinos, en los cuales el
remedio suele ser peor que la enfermedad. Desean algo facil de sequir, eficaz, sin

riesgos y de preferencia que se los pueda administrar la propia persona.

A la musica se atribuye combatir los miedos, la depresién, el dolor, la adiccion y

la dependencia, problemas nerviosos.

Las reacciones emocionales asociadas con el dolor frecuentemente pueden causar
alteraciones en las funciones corporales que agravan el dolor existente o causan
un nuevo dolor a través de los mecanismos fisioldgicos. Una de las causas mas
frecuentes del dolor de espalda baja es el espasmo musculoesquelético provocado
por problemas emocionales y/o afecciones musculares. Su presencia muchas
veces se adiciona a la ansiedad individual, aumenta la intensidad de la tensidn

muscular e intensifica el dolor

Hay innumerables elementos en la teoria y la practica de la musicoterapia que
son de incalculable valor en el tratamiento de todo tipo de discapacidad. Si el
vinculo entre el sonido y el ser humano es la base en que se apoya el trabajo
musicoterapéutico, logrando el nexo que se hace en forma sencilla y natural,
ninguna discapacidad se deberia excluir de esta forma de terapia, tomando en
cuenta ademas que el desarrollo de la capacidad musical se utiliza en areas del

cerebro que son independientes del desarrollo cognitivo general.

Asi la musicoterapia sustituye otro medio de comunicacién y llega a ser en

muchos casos una forma de expresidon muy importante. Esta técnica persigue



ademas otros objetivos que la hacen una auxiliar importante para otras
disciplinas, como la fisioterapia, pedagogia, fonoaudiologia, etc. El que sufre de la
espalda aprende a cuidarla con ejercicios adecuados ensenados por su
fisioterapista, asi como a relajarse por medio de la liberaciéon de la tension

muscular a través de esta técnica.

La musicoterapia que beneficia a las personas con dolor de espalda es de suma
importancia para psicologia, pues es una técnica terapéutica bastante directa que
facilita la creatividad del profesional al aplicarla, ya que se trabaja con un aliado
muy especial, como lo es la musica, abarcando en esta palabra todo lo que es el

sonido armonioso y melddico.

La implementacion del programa de musicoterapia es una propuesta de
abordamiento terapéutico, importante para la espalda baja dolorosa ya que abre
el campo de técnicas empleadas a la disminucidn del dolor siendo esta una
alternativa. Al experimentarlo ocasiona una disminucion del estrés y por ende el

dolor fisico.

A nivel fisico el paciente regula la fuerza y la coordinacién motora, a través de
las técnicas de relajacién. La musica que se utiliza es variable y depende de cada
paciente o de cada grupo y no solo se utiliza ésta sino también ejercicios

especificos.

El propdsito de esta investigacion, es que esta técnica terapéutica logra provocar
sensaciones que originan que la persona exprese su sentir, su pensar, que
exprese todo lo que se ha mantenido reprimido y que esta obstaculizando que
siga avanzando; proporcionando resultados alentadores vy una alternativa de
lucha contra el dolor de espalda baja sin necesidad de recurrir a los farmacos y a

cirugia.



CAPITULO 1

INTRODUCCION

El mundo es musical por naturaleza, la musica atraviesa todas las fronteras de
edad, sexo, raza, religidon; ésta se eleva por encima de todos los niveles de

ingresos, clases sociales y educacion.

Algunas dareas de aplicacion de la musicoterapia son la psiquiatria, la
rehabilitacién, odontologia, cirugia, geriatria, etc. El terapeuta fisico puede
observar que ambos tratamientos permiten prevenir y favorecer al mismo tiempo
la aplicacion y los resultados de la misma. Son la apertura de distintos canales de
comunicacién para otras terapias por eso el que aplica la musicoterapia debe

trabajar en equipo; el que trabaja solo o aislado tendra complicaciones por



ejemplo el kinesidlogo, el terapeuta fisico observard una mayor apertura del

paciente hacia sus terapias, con la aplicacion de la musicoterapia.

A pesar de la creencia popular, la musicoterapia no se aplica solamente a los
trastornos de la mente, ya que la musica afecta a todo el organismo humano,

puede ser muy valiosa en el tratamiento de enfermedades o de invalidez fisica.

Muchos trastornos fisiolégicos o enfermedades resultan de una falta de contactos
fisicos con el medio, o de una ineptitud mas o menos graves de movimiento que
perturba la vida de varias maneras y en diferentes grados, como es el caso de los
pacientes que asisten al departamento de fisioterapia que padecen de espalda
baja dolorosa.

Muchas de las lesiones fisicas producen paralisis leves o graves o deficiencia en el
control motor, dolor. El tratamiento de estos, procura en el paciente desarrollar y
rehabilitar la fuerza, la coordinacion muscular, relajar. La fisioterapia desempena
una parte principal en el tratamiento de estos trastornos al cual la musica puede

ser de verdadero apoyo.

Hemos visto ya que oir musica puede ser un estimulo, un relajante, un regulador
del movimiento, y que el ritmo u otros elementos dinamicos provocan reflejos
fisicos espontaneos. Cuando se consigue la habilidad de mantener la mente y el
cuerpo relajados y respiramos adecuadamente, podremos eliminar el estrés y

manejar nuestros recursos internos con eficacia.

En el campo de la medicina y la psicologia han comenzado a aplicarse los sonidos
y la mulsica con fines terapéuticos, observandose importantes efectos
beneficiosos. Incluso en la actualidad se reconoce la decidida influencia que sobre
nuestro organismo en general y sobre nuestra psique en particular ejerce el uso
de la musica. A la luz de los enfoques modernos, para lograr la salud es necesario
un método que contemple a la persona integramente los distintos vehiculos

fisico, emocional, mental a fin de lograr una armonizacién entre ellos.



La muestra estuvo formada por 30 personas quienes formaron un 40% de la
totalidad de casos atendidos en el ano 2003, comprendidos entre las edades de
25 a 70 afios, con un diagndstico de espalda baja dolorosa. Recibieron
tratamiento dos veces por semana durante 45 minutos cada sesidon. En este lapso
de tiempo, se aplicaron las entrevistas y pruebas las cuales nos ayudaron a

recabar la informacion necesaria.

Los pacientes atendidos fueron referidos por médicos especialistas en medicina
interna, traumatologia, ortopedia, neurologia al departamento de fisioterapia,
donde se llevé a cabo dicho programa. Algo que debemos tomar en cuenta es
que finalmente estas técnicas se complementan en beneficio de la terapéutica

para el paciente.

Y si usted estd entre las personas que buscan alternativas sanas, no tiene que
buscar lejos; su propio equipo de sonido (oidos, voz, cuerpo, eleccion de musica)

es el medio de curacién de que disponen.

MARCO TEORICO
I ANTECEDENTES HISTORICOS DE MUSICOTERAPIA

MUSICOTERAPIA

El uso de la musica como agente para combatir enfermedades es tan
antiguo como la musica misma, pero los primeros escritos donde se
hace referencia a su influencia sobre el cuerpo humano son
probablemente los papiros médicos egipcios descubiertos en Kahum,
por Petrie, en 1899 y que datan de alrededor del ano 1500 antes de
Cristo. Estos se refieren al encantamiento por la musica, a la que
atribuian una influencia favorable sobre la fertilidad de la mujer. Sin
embargo los autores parecen coincidir en el primer relato sobre la
musicoterapia o musica curativa, que es la efectuada por David con
su arpa frente al rey Saul, (esta cita aparece en la Biblia I, Samuel,
16,23), donde dice: “cuando el mal espiritu de Dios se apoderaba de



Saul, David tomaba el arpa, la tocaba, y Saul se calmaba y sé ponia
mejor, y el espiritu malo se alejaba de el” A partir de aqui, cada uno
de los escritores se divide en distintos relatos y fabulas, que, como
nos dice Markoff en su tesis: Son tantas las fabulas que se cuentan y
es tan dificil de descubrir el fondo de la verdad que hay en ellas, que
Nno Nos prueban gran cosa, pero son tan agradables de leer que uno
no se resiste al deseo de contarlas ( Benenzon, 2002: 271.)

Los griegos emplearon la musica de modo razonable y l6gico e
incrementaron notablemente su aplicacion para prevenir y curar las
enfermedades fisicas y mentales. Tanta es la importancia que le
otorgaron, que llegaron a considerar que el uso de la musica debia
estar controlada por el Estado. Aristételes hablaba del verdadero valor
medico de la muUsica ante las emociones incontrolables y atribuia su
efecto beneficioso para la catarsis emocional, Platon recetaba musica
danzas para los terrores y las angustias fobicas; “La musica cita
Benenzon no ha sido dada al hombre con el objeto de halagar sus
sentidos, sino mas bien para calmar los trastornos de su alma y los
movimientos que experimenta un cuerpo lleno de imperfecciones”

(Benenzon, 2002: 274).
“Agrega Benenzon lo mas importante de estas elucubraciones es reconocer, en

los griegos, el uso de la musica sin implicaciones magicas ni religiosas, sino
exclusivamente ateniéndose a la situacién clinica y la observacién” (Benenzon,
2002: 275).

En el afio 1500 encontré un documento interesante. Tratase del pintor Hugo
Vander Goes, de pronto atacado por la locura, se creia perdido y condenado a las
penas del infierno, y queria quitarse la vida un caso de melancolia. Tomas, quien,
después de examinarlo, comprobd que el paciente sufria el mismo mal que Saul
y, recordando como se habia calmado este cuando David tocaba el arpa, manda
traer varios instrumentos delante del enfermo y ofrecerle otros espectaculos

recreativos, con los que esperaba expulsar esas fantasias mentales.

Hacia esa misma época, el espanol Ramos de Pareja, cuya musica aparece en

1482, asocia los 4 tonos fundamentales a los 4 temperamentos y sus planetas.



- “El tonus protus, corresponde a la flema, y a la luna.

- El tonas deuterus a la bilis, y a Marte.

- El tonus tribus a la sangre, y a Jupiter

- El tonus tetartus a la melancolia, y a Saturno”.

En 1489 aparece Marsilio Ficino y sus discipulos, a quienes se les debe la mas
audaz construccidon tedrica, que une a una doctrina coherente, la filosofia, la
medicina, la musica, la magia y la astrologia. Ficino se esfuerza por dar una
explicacion fisica de los efectos de la musica. El aire se utiliza por la vibracién de
los sonidos y se hace andlogo al “Spiritus”, excitando y aumentando asi el
espiritu  que habia en el hombre segun los consejos de Ficino, el hombre
melancolico ejecutard, y a veces inventara el mismo, los aires musicales. Esto va

acercandonos a la musicoterapia (Benenzon, 2002: 275,276).

SONIDO:

El hombre primitivo se identifica con su medio cuando imita los sonidos que oia,
ya fuera en forma vocal o con un instrumento. Marius Schneider, quien cree que
“la imitacion vocal es la forma mas potente de participacién mistica del mundo
que nos rodea”, afirma que esto no se limita al individuo; describe una
experiencia colectiva en la cual los aborigenes organizan conciertos naturales.
Cada uno de ellos imita un ruido natural particular tal como el viento, la lluvia,

las nubes, los arboles o los animales (Alvin, 1990: 13).

Babilonios, Griegos, Antiguos; relacionan el sonido con el cosmos, a través de
una concepcidon matematica de las vibraciones acusticas vinculadas con los
numeros y la astrologia, (Peter Crossley-Holland, 1956: 100) dice “Los filésofos
pitagoricos concebian las escalas musicales como un elemento estructural del

cosmos”.

También creian que, aunque el sonido existia como un elemento natural en el

universo, podia no ser perceptible a los oidos del hombre. Llamaban armonia de



las esferas a los sonidos inaudibles producidos por los movimientos de los

cuerpos celestes, que expresan la armonia matematica del macrocosmo.

Los egipcios; creian que el dios Thot habia creado el mundo no con el
pensamiento o la accion, sino con su voz Unicamente. De su boca y de los
sonidos que producia nacieron otros cuatro dioses dotados de igual poder,

quienes poblaron y organizaron el mundo.

El hombre ha creido en algunas épocas que la musica del paraiso divino podia

ser oida y captada pero solo por hombres de inspiracién divina.

El sonido puede ser una causa de ilusidn, por la cual el hombre, fuera primitivo o

civilizado, sano o insano, trata de comunicarse con un mundo psiquico invisible.

Desde el Renacimiento hasta nuestros dias las creencias entre el sonido vy
cosmos no han sido del campo de la especulacion intelectual metafisica. Sin
embargo su relacidn matematica puede tener una connotacidn emocional para

algunos escritores que hablan de la ldgica celestial de Bach. (Alvin, 1990: 15)

El sonido personal a menudo fue relacionado con el timbre de vos del hombre,

que es un factor individual universal, y observable aun hoy.

ORIGEN DE LA MUSICA:
El hombre, después de satisfacer sus necesidades materiales, comenzo a

observar la naturaleza, encontrando en ella una gama de sonidos producidos por
el trinar de las aves, el paso del viento por las llanuras o los bosques, el trueno,
etc. de los cuales no se habia dado cuenta. Por medio de la imitacién, surgié en
su aspecto rudimentario, ya que Unicamente se producian sonidos ritmicos

utilizando piedras, pedazos de madera y huesos.



Paralela a la evolucion del hombre estos sonidos ritmicos, a los cuales se afaden
otros logrados por la voz humana, y en esta forma aparece la melodia en su
primera manifestacién. Posteriormente el hombre busca la manera de producir
sonidos distintos de los que ya conocia, apareciendo asi flautas, tambores,
raspadores, sonajas Yy otros instrumentos musicales (Benenzon, 1997: 65 y
269).

II MUSICOTERAPIA (SONIDO Y MUSICA)

EL SONIDO:

Es un fendmeno fisico que resulta del conjunto de vibraciones regulares
producidas por los cuerpos sonoros o elasticos, el sonido se propaga en forma de
ondas sonoras en todas direcciones, no se propagan en cambio, en el vacio por

carecer de medio transmisor.

VIBRACION:
“Es un movimiento efectuado del punto de excitacién (o sea el punto mas alto de

su trayectoria) al opuesto para volver de nuevo el primero”. Para poder percibir el
sonido necesitamos tres factores:

“Un cuerpo productor del sonido.
- Un medio transmisor que puede ser liquido, sélido o gaseoso (aire).
- Un cuerpo receptor (el oido)” (Berduo, 1999: 10).
La resonancia es el principio mas importante del sonido en cualquiera de sus
formas, porque designa la capacidad que tiene la vibracion de llegar mas alla a
través de las ondas vibratorias y provocar una vibracién similar en otro cuerpo. El
principio de resonancia puede ser demostrado con mas facilidad en el diapaséon y
un piano. Cada una de las células del cuerpo es una caja de resonancia del

sonido.

Es capaz de responder a cualquier sonido que venga del exterior del cuerpo,

igualmente lo hard todo el cuerpo. Se pueden estimular un gran numero de



vibraciones armonicas en el interior del cuerpo, de la mente, aprendiendo a dirigir
y controlar la voz y utilizando ciertos instrumentos musicales, tonos clases de
musica ( Andrews: 1993; 19-20).

Dice Andrews que “El sonido utilizado a través de la musica, la voz, un
instrumento, etc., es muy efectivo para alterar los campos e impulsos
electromagnéticos de una persona o un medio.” O sea que se puede utilizar el
sonido en cualquiera de sus formas o combinaciones para ayudar al
restablecimiento de la homeostasis, aliviar el dolor o acelerar la curacion.
También puede utilizarse como fuente de energia, como un medio de cambio en
la conciencia, para ayudar a la concentracién, a la relajacion, al aprendizaje, a la
creatividad (Andrews, 1993; 36-37).

ELEMENTOS DEL SONIDO Y DE SU INTERRELACION:

Segun Alvin, son (frecuencia o altura del sonido; intensidad; timbre o color tonal;
intervalo (origen de la melodia y de la armonia); duracién, (origen del ritmo y

del tiempo).

Algunos elementos determinan a lo que Altshuler llama * respuestas talamicas” a
las sensaciones que no necesitan ser interpretadas por las funciones superiores
del cerebro.(Altshuler, 1952: 15). No tienen un significado simbdlico ni
intelectual.

Los otros elementos que dan forma a un sentido expresivo a la musica son
producidos por las relaciones entre sonidos, corrientemente el ritmo, la melodia y

la armonia.

La aprehensidén de estos elementos requiere algln proceso intelectual, aunque

puede ser bajo.

ALTURA:



La frecuencia o la altura, en términos musicales, es producida por él numero de
vibraciones del sonido; con frecuencia actia sobre el hombre a un nivel
puramente fisico, y de una manera racional. En lineas generales, las vibraciones
muy rapidas son un estimulo nervioso muy intenso, las mas lentas tienen un

efecto relajador.

INTENSIDAD:
Para Alvin “La intensidad es un sonido que depende de la amplitud de las

vibraciones, lo que afecta su volumen y su potencia.” La intensidad de un sonido
musical puede ir desde lo apenas audible a lo ensordecedor. Puede ser
modificada, y esta en todas sus formas provoca emociones simples (Alvin, 1990:
84).

EL TIMBRE O COLOR TONAL.:
Depende de los armdnicos presentes en cualquier sonido particular, es uno de los

elementos mas sugestivos de la musica.
El timbre es un elemento no ritmico y puramente sensual, que produce en el
oyente una impresion agradable y no intelectual, y no estimula mecanismo

defensivo.

INTERVALO:
El intervalo basado sobre la distancia entre dos notas, esta estrechamente

relacionado con la altura del sonido o su frecuencia. Consiste en la relacién entre
dos sonidos musicales de una serie, y tiene como consecuencia melodia vy

armonia.

DURACION:
La duracidon de cada uno de los sonidos musicales esta explicitamente establecida

en la notacion musical, y el ritmo se vincula con la relacién entre ellos (Alvin,
1990: 84 a 92).

MUSICA:



Cordova dice que “Es una experiencia no verbal que moviliza imagenes y
simbolos del inconsciente colectivo, actualiza y construye nuevos arquetipos que
van sefalando los cambios hacia una nueva era.” La musica utiliza un lenguaje
gue esta dado por los sonidos que expresan ideas y sentimientos y aproxima a los
hombres hacia un contacto mas directo, profundo, de alma a alma, rompiendo las
barreras de las diferencias individuales, sociales o culturales. “La musica
simboliza la comunicaciéon y la conexiéon entre todos los seres humanos”
(Cérdoba, 1998: 23). Benenzon refiere que la musica es arte y ciencia, dos
elementos que corresponden a un proceso evolutivo del ser humano. Cuando a
través del tacto percibimos el pulso, que es el ritmo que produce el fluir de la
sangre por arteria radial, estamos percibiendo realmente un ritmo, no audible
pero igualmente capaz de poder imitarse con movimiento de pies, de palmeo o de
voz. No estamos produciendo musica y sin embargo esto es de gran importancia

para la musicoterapia ( Benenzon, 2002: 24).

A la musica se le atribuyen: combatir los miedos, la depresiéon “musica para el
corazon” para estimular la creatividad, para combatir el dolor, para combatir la
adiccién y la dependencia. Incluso se permite reconocer musica que “aumenta él
yo erético” y hara mas agradable las horas de pareja (ej. 4to. Concierto para
piano de Beethoven, 2do. Concierto para piano de Chopin, El Mar de Debussy,
Francesca de Rimini de Tchaikovsky) ( Scharwz, 2002: 16).

La misma es un medio psicoterapéutico de caracter espiritual por cuanto es un
arte de orden mental, es una relacidon y combinacién de sonidos en el tiempo (es
el arte pensar con los sonidos como diria Combarrieud) y de cualidades fisicas por
cuanto se compone de vibraciones sonoras. Y por cada una de estas modalidades
es activo o no, segun las condiciones organicas, de educacion y de cultura del que
escucha (Scharwz, 2002: 17).

COMO NOS AFECTA LA MUSICA:



A la mayoria nos agrada escuchar musica, sin darnos totalmente cuenta de su
efecto. A veces es estimulante, otras veces demasiado estimulante, incluso
abrumadora. Sea cual sea la reaccidon la musica produce efectos mentales y
fisicos. Para llegar a entender la forma de sanar con musica hemos de mirar

mas a profundidad lo que hace realmente.

La musica hace mas lentas y uniformes las ondas cerebrales:

Se ha demostrado una y otra vez que la musica y los sonidos autogenerados
pueden modificar las ondas cerebrales. La conciencia normal consiste en ondas
beta, que vibran entre 14 y 20 hertzios. Las ondas beta se producen cuando
estamos concentrados en las actividades diarias del mundo externo. Y también
cuando experimentamos emociones negativas fuertes. La calma y la mayor
percepcidn o conciencia se caracterizan por ondas alfa, cuyo ciclo de frecuencias
va de 8 a 13 hertzios; los periodos de maxima creatividad, meditacion y sueno se
caracterizan por ondas theta, que oscilan entre 4 y 7 hertzios; el suefio profundo,
la meditacion profunda y el estado de inconsciencia producen ondas delta, que
vibran entre 0.5 y 3 hertzios. Cuanto mas lentas son las ondas cerebrales, mas

relajados, satisfechos y en paz nos sentimos (Campbell, 2002: 76).

EL SONIDO Y LA CURACION:

Para Campbell “la curacion es el arte de equilibrar la mente y el cuerpo, los
sentimientos y el espiritu”. Esto se logra mejor con una rutina diaria que
mantenga bien nutridos y en armonia todos los aspectos de uno mismo. Pero no
todos tienen las mismas necesidades, y es posible que las suyas difieran
muchisimo de otras. Sanar es la culminacién de todos los momentos vy la
expectacion de todos los momentos por venir, con todas sus penas y sombras,
placeres y alegrias. La musica puede ser una de las principales herramientas

curativas y casi siempre esta al alcance de todos (Campell, 2002: 450 a 451).

COMPLETARSE:



Sanar no solo significa hacerse presente, también significa hacerse entero,
completarse, armonizarse y equilibrarse. Aunque este es el concepto en que se
basan las terapias holisticas, nos parece algo abstracto.

“Equilibrar el cuerpo agrega Campbell, hace necesario observar la orquesta en su
totalidad y evaluarla con precisidon: Su estado actual y la experiencia pasada, sus
fuerzas innatas, su capacidad de mejorar”. Y el verdadero genio de la curacién
esta en ensefiar al cuerpo, mente y corazén a descubrir y tocar su propia musica,

no la partitura que dictan las normas sociales ( Campbell, 2002:73)

LA MUSICA INFLUYE EN LA RESPIRACION:

La respiracion es ritmica; a menos que estemos subiendo unas escaleras o
acostados, normalmente hacemos entre 25 y 35 respiraciones por minuto. Una
respiracion mas profunda y de ritmo mas lento es éptima, ya que ayuda a
controlar las emociones, favorece la calma, el pensamiento es mas profundo y
mejora el metabolismo. La respiracién superficial y rapida puede inducir una
forma de pensar dispersa, un comportamiento impulsivo y la tendencia a cometer

errores y a sufrir accidentes.

LA MUSICA REDUCE LA TENSION MUSCULAR Y MEJORA EL MOVIMIENTO Y
COORDINACION DEL CUERPO:

El nervio auditivo conecta al oido interno con todos los musculos del cuerpo a
través del sistema nervioso auténomo. Por lo tanto, el sonido y la vibracidn

influyen en la fuerza, la flexibilidad y el tono muscular.

LA MUSICA REGULA EL ESTRES:

Los anestesidlogos informan que el nivel de hormonas del estrés en la sangre
baja de forma importante en las personas que escuchan musica ambiental
relajadora, y en algunos casos eliminan la necesidad de medicamentos. Entre
estas hormonas estan la adrenocorticotrdpica, prolactica y la hormona del
crecimiento humano (Campbell, 2002: 82).

MUSICOTERAPIA:



Para introducirnos en la musicoterapia podemos cerrar los 0jos y no mirar, pero
no cerramos los oidos para no escuchar. Estamos basica y naturalmente dotados
para distinguir el ruido del sonido, la estridencia de la suavidad, el caos del
equilibrio, el ruido del sonido, la armonia, etc. Al igual que en la vida misma,
estamos dotados para distinguir basica y naturalmente los vicios de las virtudes,
el insulto del respeto, lo grosero de lo apropiado, la violencia de la mesura y la

prudencia, la oscuridad de la luz, la ignorancia del conocimiento.

La buena audicién y uso adecuado de la musica nos ayuda a capacitar de manera
grata y amena, para desarrollar y afinar estas capacidades naturales. La musica
penetra practicamente sin filtros hasta lo mas recéndito de nuestros
pensamientos, emociones, impregnando nuestras ideas, planes, decisiones,
percepciones de cada momento, ambiente y sin casi percatarnos de ello, nos
influye. Desde el punto de vista vibracional, los sonidos repercuten de uno u otro
modo en nuestro cuerpo vy sus diversos érganos Yy sistemas, la importancia
mayor y tratdndose de la musica, por los sonidos en general esta en la influencia
sutil e inconsciente de la misma, es decir en los aspectos animicos, emocional,
sentimientos de diversa indole, coordinacién mental, percepcidon de la realidad

externa e interna, etc.

Benenzon define la musicoterapia como una psicoterapia que utiliza el sonido, la
musica y los instrumentos corporo-sonoromusicales para establecer una relacién
entre musicoterapia y paciente o grupo de pacientes, permitiendo a través de
ella mejorar la calidad de vida y recuperando y rehabilitando al paciente para la
sociedad (Benenzon, 2002: 25).

La musicoterapia es el campo de la medicina que estudia el complejo sonido-ser-
humano, produce efectos terapéuticos, psicoprofilacticos y de rehabilitacién en el

mismo y en la sociedad.

EL INSTRUMENTAL.:



Todo elemento capaz de producir un movimiento, un sonido, una vibracion que
pueda ser percibido como mensaje, o como un medio de comunicacion, sera parte
integrante de los elementos del sétting de la musicoterapia.
Movimiento-sonido-musica son una ecuacion inseparable.

Benenzon los clasifica de la manera siguiente:

Corporales
Naturales
Instrumental Cotidianos
De la Creados
Musicoterapia Musicales
Folkloricos
Primitivos
Electrénicos
BENEFICIOS DE LA MUSICOTERAPIA:
Beneficia a nifios, adultos y personas de la tercera edad con diferentes problemas
fisicos, emocionales, intelectuales o sociales:
A un nifo con:
- Dificultades en el aprendizaje
- Problemas de conducta
- Trastornos profundos en el desarrollo (autista)
- Nifios con dificultades en la socializacion
- Con baja autoestima
- Con trastornos meédicos crénicos y/o degenerativos (cancer, cardiopatias,

problemas de dolor, etc.).

A personas con:

- Enfermedades degenerativas debido a la edad problemas de
farmacodependencia y abuso de sustancias.

- Dafo cerebral debido a enfermedades o traumatismos.

- Incapacidades fisicas debido a enfermedades degenerativas o



accidentes.
- Problemas de dolor agudo o crénico debido a diversas situaciones.

Personas con enfermedades terminales.

A personas que no tienen problemas de salud pero les permite emplear la musica
para:

- Como apoyo en el proceso de parto en las mujeres.

- Aumentar la creatividad y la capacidad de resolver problemas.

- Disminuir la ansiedad para manejar el estrés.

III ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ESPALDA BAJA DOLOROSA:
HISTORIA DE EBD

Los seres humanos han sufrido por dolor de espalda y de pierna desde los
comienzos de la historia escrita. Las culturas primitivas lo atribuian al trabajo de
los demonios en la antigliedad los griegos reconocieron los sintamos de ciatica en
el siglo V antes de Cristo. Aureliano describié claramente los sintomas de ciatica.
El observo que la cidtica se originaba ya sea de causa ocultas o visibles como

caidas, golpes, tracciones.

Gradualmente a medida que la medicina avanzé como ciencia aumento en forma
considerable la cantidad de diagndsticos especificos en relacidon con el dolor de
espalda y de pierna. Se idearon una gran cantidad de maniobras fisicas para
determinar el verdadero problema en cada paciente. “La mas celebre es el signo
de Lasegue, o prueba de elevacion extendida de la extremidad, descrito por Frost

en 1881 pero atribuido a la Lasegue, su maestro” ( Crenshaw, 1994: 13-14).

ESPALDA BAJA DOLOROSA:
Se manifiesta como un dolor intenso en el dorso del tronco que puede citarse en
cualquier punto de la zona comprendida entre el borde inferior de las ultimas

costillas y el final de los gluteos. Puede irradiarse por el muslo y, cuando afecta el



nervio ciatico (lumbociatico), baja por debajo de las rodillas pudiendo alcanzar los

dedos de los pies.

ANATOMIA:
La columna vertebral es el soporte principal del cuerpo humano; esta formado

por 34 vértebras, distribuida en 5 regiones que son:
Cervicales 7
Dorsales 12
Lumbares 5
Sacra 5

Coccigeas 5

Cada vértebra consta de 3 elementos; un cuerpo, un arco y dos
laminas.

El cuerpo: entre otras partes, consta de 2 platos (superior e inferior) sirve como
sostén. El arco: posee 7 apodfisis y sirve de proteccién y palanca. Las laminas:
concavas unidas a la parte posterior del cuerpo formando el canal vertebral, por

donde se desliza la médula espinal.

Los segmentos mdviles de la columna vertebral se encuentran en las primeras 24
vértebras. Cada una de las vértebras se articula a las siguientes por un disco
intervertebral. Los discos intervertebrales (en nimeros 23) unen los cuerpos
vertebrales entre si. Esta unidn por otra parte, se halla reforzada, en el plano

muscular y por los ligamentos longitudinales anterior y posterior.

LOS ARCOS:

Estan constituidos por dos pediculos. Todos los arcos se hallan atravesados por el
ligamento amarillo. Cada uno de ellos ademas, estd unido a los otros por los

ligamentos interespinosos e intertransverso.

Columna anterior:




Esta formada por la mitad anterior del cuerpo vertebral, la mitad anterior del
disco intervertebral, el ligamento longitudinal anterior y las apofisis articulares

superior e inferior.

La columna media:

Esta constituida por la mitad posterior del cuerpo, la mitad posterior del disco
intervertebral, el ligamento longitudinal posterior vy las apofisis articulares

posteriores.

La columna posterior:

Se encuentra integrada por el arco con sus pediculos y laminas, las apofisis
transversas y espinosas, el ligamento amarillo, los ligamentos interespinosos y
supraespinosos y el canal medular, con la médula espinal (Quiroz, 1983: 212-
224).

ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL DOLOR:
“Desde los tiempos mas remotos, el componente emocional del dolor a sido
reconocido. Aristételes consideraba el dolor como una pasion del alma, un estado

de sentimiento de la antitesis del placer y epitome de lo no placentero”.

Psicodinamicamente, el dolor esta asociado con la organizacidon primitiva del
hombre como era la moral. “En los primeros anos de vida, el dolor esta asociado
con la disciplina, y mas tarde el hombre toma el sufrimiento como orgullo moral”.
Los valores son incorporados a la conciencia, que esta asociada a sentimientos
de culpabilidad y frecuentemente demanda el castigo como una forma de

mantener el equilibrio psiquico.

Las reacciones emocionales asociadas con el dolor frecuentemente pueden, y lo
hace, causar alteraciones en las funciones corporales que pueden agravar el dolor

existente o causar un nuevo dolor a través de mecanismos fisiolégicos. Una de las



causas mas frecuentes del dolor bajo de espalda es el espasmo
musculoesquelético provocado por problemas emocionales. Su presencia puede
adicionarse a la ansiedad individual, aumentando la intensidad de la tension

muscular e intensificando el dolor ( Ruge, 1989: 422).

TRATAMIENTO PSICOLOGICO:
Cada vez cobra mayor fuerza el papel de los factores no organicos en la

presentacion del dolor lumbar, sobre todo en el tronco. El perfil psicologico del
paciente y su entorno laboral, sin olvidar la satisfaccion en el trabajo predicen el
curso clinico y son determinantes criticos del mantenimiento de la discapacidad.
Algunos estudios sugieren que la terapia psicoldgica puede ayudar a aprender a
convivir mejor con el dolor crénico o también ensefiando al paciente a relajarse
con el uso de varias técnicas de relajacion. ( WWW. El-mundo.es
/elmundosalud/suplemento2001/421/981547142.html)

IV FISIOTERAPIA Y EJERCICIO:
Antes de iniciar con cualquier tipo de terapia fisica, se aconseja esperar 3
semanas, por si el dolor desaparece solo.

(www.cuidelaespalda.com/escuela espalda/dolor espalda/reglum lumbasiat.2.h

ml ).

También consiste en aplicar calor seco o humedo y masaje; el calor es mas
beneficioso si se le continua con masaje, apenas cede la irritabilidad aguda de la
espalda y del nervio ciatico, se emprenden ejercicios cuidadosamente
supervisados para la espalda y las extremidades inferiores. Los ejercicios de
reconocimiento de la espalda y los muslos deben proseguir hasta varios meses
después (Esteve, 1965: 46).

William ha propuesto, ejercicios de flexion para fortalecer los musculos
abdominales y gluteo mayor y fortalecer sus antagonistas. Estos ejercicios

tienden a mejorar, la lordosis lumbar y las relaciones posturales en el angulo


http://www.cuidelaespalda.com/escuela_espalda/dolor_espalda/reglum_lumbasiat.2.hml
http://www.cuidelaespalda.com/escuela_espalda/dolor_espalda/reglum_lumbasiat.2.hml

lumbo/sacro y en los agujeros intervertebrales mediante un descenso de la

vascularizacion anterior de la pelvis, (Aston, 1980: 216-217).

EJERCICIOS PARA ESPALDA BAJA DOLOROSA:
Ejemplos de algunos ejercicios combinados con respiraciones para la buena

oxigenacion de los musculos:

POSICION SUPINA:

1) paciente con piernas flexionadas, levantando la cadera y sostener por 5

segundos; formando un puente y luego bajar. Repetir el ejercicio |10 veces.

2) siempre acostados sobre una colchoneta, el paciente tomara una de sus

piernas en flexion con ambas manos y luego hacer lo mismo con la otra pierna.

3) A diferencia de la anterior es que tendra que jalar ambas piernas en flexion

con ambas manos (Dieseldorff, 1976: s.p.).

POSICION PRONA:

4) Despegar cabeza y hombro de la colchoneta, realizando flexidén del tronco. 10

veces intercalado con ejercicios respiratorios.

5) El paciente debera levantar una pierna recta y luego la otra ( Lindermann,
1970: 320).

POSICION A GATAS:

6) Formar con la columna un arco relajando los musculos abdominales.

7) En la misma posicién, formar un arco en la espalda, hacer flexiones laterales

de la pelvis, manteniendo el tronco fijo (Rusk, 1966: 361).



POSICION DE PIE:

8) Flexionar uUnicamente cabeza, hombros progresivamente sé ira bajando a

flexion.-

9) Hacer extensién de tronco.

10) Hacer respiraciones profundas ( Hoppenfelds, 1979: 426).

En estos ejercicios también se pueden realizar con mancuernas, pelotas, palos

HIPOTESIS:

La aplicacién de la musicoterapia como medio terapéutico para la espalda baja
dolorosa disminuye el dolor ocasionado por un alto grado de presiones vy
tensiones, tanto fisicas como psiquicas, en pacientes que asisten al departamento

de fisioterapia del Hospital Nacional de La Antigua Guatemala.

VARIABLES:

MUSICOTERAPIA:

La especializacién cientifica que se ocupa del estudio e investigacién del complejo

sonido, ser humano, sea el sonido musical o no, tendiente a buscar métodos

diagndsticos y los efectos terapéuticos de los mismos (Baker, 1,984: 23).

INDICADORES:
Ritmo, melodia, armonia, intensidad, frecuencia. En teoria la musicoterapia
parece valer para todo, nos encontramos ante el método ideal para reinsertar al

individuo enfermo en la sociedad, exento de efectos secundarios.

ESPALDA BAJA DOLOROSA:




Dolor intenso en el dorso del tronco que puede situarse en cualquier punto de la
zona comprendida entre el borde inferior de las ultimas costillas y el final de los
gliteos. Puede irradiarse por el muslo y, cuando afecta el nervio ciatico
(lumbociatica), desciende a las rodillas pudiendo alcanzar los dedos de los pies.
(www.el-mundo.es/elmundosalud/suplemento2001/42/981547142.html).

INDICADORES:
TRAUMATICA: relacionado con diferentes estructuras musculares, tendinosas,
Oseas y articulares que integran esa region.

PATOLOGIA: Puede provenir de enfermedades o afecciones diferentes.

ESTRES: Provocado por factores psicosociales.



CAPITULO II
TECNICAS E INSTRUMENTOS

En el departamento de Fisioterapia del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de
la Antigua Guatemala, en el afio 2003 se atendieron 800 casos aproximadamente
con distintos diagndsticos y entre ellos se incluyen 30 pacientes con Espalda Baja

Dolorosa.

Primero: Se realizd una investigacion bibliografica y documental, consultando
material impreso (libros), Internet. La primera fase se enfocd entre recopilar
informacion sobre las técnicas de aplicacién de la musicoterapia. En la segunda

fase sobre la Espalda Baja Dolorosa.

Segundo: Constituyd el desarrollo de los instrumentos y la seleccién de la

muestra, la cual fue de tipo intencional.

Para dar ingreso al paciente a fisioterapia, se realizaron los siguientes pasos:
deben llevar una hoja de consulta en la cual el médico tratante (traumatdlogo,
neurdlogo, médico internista) indica el diagndstico, nombre, edad; el terapista
realiza una evaluaciodn fisica y posteriormente selecciona a 30 personas. Todos los
que se tomaron en cuenta fueron personas ambos sexos con el mismo
diagnédstico y cuya edad cronoldgica oscilaba entre 25 y 70 anos, el tiempo

programado de cada sesion fue de 45 minutos a 1 hora.

La mayoria de los pacientes pertenecen a una clase socioecondmica baja, con

escolaridad de nivel primario, quienes tienen afectada la espalda baja.



En las primeras sesiones se les expuso de manera individual, todo lo relacionado
con la musicoterapia, fisioterapia, la relajacién, sus beneficios y de esta manera
poder ayudarles con el dolor durante las sesiones se terminaron de recabar los
datos generales del paciente, se realizé la entrevista para captar la informacién,

se aplico el test de ansiedad y del dolor previo a iniciar el programa.

INSTRUMENTOS

Entrevista estructurada dirigida a los pacientes:

Es un registro que se elabora con el fin de obtener los datos de cada paciente
antes de iniciar el programa, incluyendo datos personales, historia personal,

familiar, escolar, perfil socioeconémico, diagndstico (Ver anexo No. 01).

Test de Ansiedad: (14 items)
Se aplicd en forma individual antes y después del programa lo cual nos ayudo a
observar los niveles de ansiedad que el paciente maneja y asi poder a ayudar a

disminuirlos (Ver anexo No. 02).

Escala del Dolor: (10 items)
Se aplica en forma individual lo cual no s ayuda a ver el grado de dolor que
presenta el paciente antes de iniciar el programa y después de aplicado el mismo.

Asi podemos tener una idea de la evolucion del paciente. (Ver anexo No. 03).

EJECUCION DEL PROGRAMA DE MUSICOTEPIA
Para la aplicacion de la técnica se tomd informacidon a través de la recopilacidn

tedrica de textos y medios especializados.

FASES DEL PROGRAMA
1. Objetivos:
2. Planificacion
3. Ejecucion (metodologia)
4

. Evaluacion de resultados



5. Recursos (humanos-materiales).
1. OBJETIVOS DEL PROGRAMA
1.1 GENERAL:
Implementar programa de musicoterapia acompanado de fisioterapia con el fin de
disminuir el dolor de espalda baja en pacientes que asisten al Hospital Nacional

de la Antigua Guatemala.

1.2 ESPECIFICOS:

> Seleccionar a los pacientes que se someteran al programa mediante su
diagnéstico referido.

» Estimular las funciones sensoperceptivas y cognitivas de los pacientes sobre
la base de escucha musical.

> Ejercitar su cuerpo a través de las distintas melodias y ejercicios especificos
(Williams y Klapp).

> Disminuir los niveles de dolor y ansiedad por medio de la mdusica vy

ejercicios.

2. PLANIFICACION
Nos ayuda a tener una secuencia y orden especifico de las actividades que se van

a ejecutar en el desarrollo del programa.

2.1 PLANIFICACION GENERAL
I FASE: Seleccidon y Evaluacién del Paciente.

> Criterios basicos para la seleccidén del paciente:
Referencia

Establecimiento de horarios de atencion.

» Evaluacion
Entrevista inicial

Aplicacidon de instrumentos diagndsticos:



Escala de dolor

Escala de ansiedad.

II FASE: Aplicacion del Proceso de Musicoterapia.
» Sesiones de Musicoterapia:
Técnica Activa

Técnica Receptiva - Pasiva

3.  EJECUCION DEL PROGRAMA
(METODOLOGIA)
En esta area el paciente y terapeuta interactlan dinamicamente en la aplicacidon

del programa.

I FASE: SELECCION Y EVALUACION DEL PACIENTE:
Para iniciar la ejecucién del programa es importante seleccionar a la poblacién
con la cual se lleve a cabo dicho proceso, que se desarrollard dentro de los

siguientes criterios.

Referencia: Los pacientes son evaluados por médicos especialistas en
traumatologia, neurologia, ortopedia, médicos internistas al departamento de
fisioterapia segun criterio del profesional a cargo de la clinica para su insercion

dentro del programa.

Deteccion de casos: El profesional a cargo del programa selecciona a los

pacientes referidos con la finalidad de detectar quienes requieren del tratamiento.
Establecimiento de Horarios de Atencién: Seleccionados los pacientes que se
someteran al programa, se establecen dos sesiones semanales en las cuales se

trabajan por grupos los dias lunes y viernes, en un espacio de 45 minutos.

» Evaluacion:



El propdsito de la misma es conocer a través de la técnica e instrumentos las

caracteristicas del paciente para establecer o confirmar un diagnostico.

Metodologia Empleada para la Evaluacion
Entrevista Inicial:
A través de esta el terapeuta recopila informacion sobre los distintos aspectos de

la vida del paciente, la cual se realiza en forma individual.

Aplicacion de Instrumentos Psicodiagndsticos:

Estos nos permiten establecer los parametros e indicadores del estado actual del
paciente. Segun caracteristicas de la poblacién se proponen los siguientes
instrumentos: Escala de Ansiedad y del dolor, ambas escalas son de suma
importancia para la deteccion del nivel en que se encuentra el paciente siendo la
escala de valoracion de la ansiedad de Max Hamilton. La escala del dolor tomada

de Campell. (Ver anexo 01).

II FASE: APLICACION DEL PROCESO DE MUSICOTERAPIA
La aplicacién de la musicoterapia constituye la parte dinamica del programa,
donde el terapeuta y paciente trabajan en funcién a los objetivos establecidos, lo

cual se lleva a cabo mediante las sesiones de musicoterapia y fisioterapia.

> Ejecucién de la Musicoterapia en Grupo:
La aplicacion de la musicoterapia no sigue un modelo establecido; la seleccién de
las técnicas se estructura sobre la base de las necesidades manifiestas del
paciente, lo cual es la pauta para adaptar los procesos o técnicas que el terapeuta
considere adecuados para la sesidon actual. Las sesiones de terapia grupal se
realizaron en un area especifica acondicionada para el proceso, el cual permitio a

los pacientes la facilidad para realizar lo requerido.

Los pasos de abordamiento que se siguieron en cada sesion de tratamiento:

- Ropport



- Presentacion de la técnica

- Aplicacion terapéutica de la técnica

» Musicoterapia Activa:
Esta pretende que el paciente participe de manera dinamica en el proceso, lo cual
contribuye a una apertura de los canales de comunicacién y la expresion de

pensamientos, sentimientos y emociones.

Técnicas a Implementar
Ejercicios Respiratorios:
En este proceso se debe prestar especial atencién a los cambios, tanto fisicos

como organicos que se producen al realizar las respiraciones.

Metodologia para el Desarrollo de la Técnica
Se le pide al paciente que cologue dedo indice y medio de la mano izquierda en
punto clavicula lado izquierdo mientras se toca el punto gama de esa mano con el
dedo indice y medio de la otra mano. Todos los dedos abiertos. Mientras tanto:

1. Respirar normal (inhalar y exhalar)
Llenar los pulmones completamente
Exhalar la mitad del aire

Exhalar todo el aire

ui kW N

Llenar pulmones hasta la mitad
Mover las manos con misma posicion al punto clavicular lado derecho y repetir
cinco procedimientos anteriormente descritos. Al finalizar cada lado sacudir las

Mmanos.

También se realizaron respiraciones de inhalar y exhalar inflando el abdomen no

el torax.

Técnicas Ritmicas (Ejercicios Ritmicos).



En musicoterapia es la vivencia de los aspectos fisioldgicos y psicolégicos, muchas

veces por medio de la expresién corporal y el movimiento.

Repeticion de Estructuras Ritmicas
En este proceso se induce al paciente a que imite una serie de ritmos integrando
el uso de su cuerpo como instrumento a través de los ejercicios de Williams y de

Klapp.

Ejercicio Sensorial - Perceptual e Induccién Motora (sonido-silencio-sonido).

En este el paciente se expresa corporalmente (previamente aprendidos ejercicios
de Williams y de Klapp) mediante el uso del sonido. El terapeuta le pide al
paciente que al escuchar determinado sonido debe mover determinada parte del
cuerpo, pero al haber un silencio debe regresar a su postura inicial.
Especificamente si utiliza el cuerpo como elemento sonoro, al utilizar cabeza,
brazos, manos, espalda, piernas, pies y combinarlos. La movilidad corporal a
través del ritmo, coadyuva al paciente a mejorar la tonicidad muscular, la
amplitud articular, la circulacion, la fuerza muscular, ademas estimula el uso de

los sentidos (vista, oido, tacto) en coordinacién con el movimiento.

» Musicoterapia Receptiva - Pasiva:
Esencialmente esta aplicacién terapéutica incluye, la escucha sonora y musical

por parte del paciente.

Esto comprende tres elementos fundamentales
Preparacion:
Se prepara al paciente para la escucha musical mediante ejercicios respiratorios

descritos anteriormente.

Descripcion y Criterios de la MUsica a utilizar en el proceso

MUsica de Alta Calidad (Melddica, Ritmica y Armdnica).



En este grupo pueden incluirse obras de cualquier periodo musical, segun sea el

objetivo de la sesion o del tratamiento completo.

Es importante observar que dentro de cada grupo de musica existe una variedad
de estilos; algunos son activos y potentes mientras que otros son pasivos y

relajados.

Canto Gregoriano: Usa los ritmos de la respiracion natural para crear la sensacion
de espacio amplio y relajado. Es excelente para el estudio, meditacién, puede

reducir el estrés.

MUsica Barroca: Produce una sensacion de estabilidad, orden y seguridad.
Genera un ambiente de estimulacion mental (Haendel, Bach, Vivaldi, Corelli,

Albinoni Telemann).

Musica Clasica: Tiene claridad, elegancia y transparencia. Puede mejorar la

concentracion, la memoria y la percepcion espacial. (Mozart, Haydn, Clementi).

Musica Romantica: Concede importancia a la expresion y el sentimiento, y suele
recorrer a temas de individualismo, nacionalismo o misticismo. Su mejor uso es
favorecer la compasién, comprension y el amor, tristeza, ira, etc. (Beethoven,

Schubert, Shummann, Chopin, Liszt, Tchaikowsky, Rachmaninoff).

MUsica Religiosa o Sacra: Puede conectar con el momento presente y conducirnos
a sentimientos de profunda paz y percepcion espiritual, también puede ser (util
para trascender y aliviar el dolor y el sufrimiento. (ej: tambores chamanicos, los

himnos de iglesia y los espirituales.



La relajacidon ayuda a trabajar con mejor eficiencia, a pensar con claridad y sobre
todo a experimentar mejoras fisicas y emocionales. La relajacidn elimina la

tensidon y ayuda a permanecer en calma y concentrado en las actividades diarias.

Uno de los ejercicios de relajacion consiste en colocar a la persona en posicidn
supina sobre una colchoneta, brazos ligeramente separados del cuerpo, pies con
las puntas dirigidas hacia fuera y ojos cerrados. Se le solicita al paciente poner
tensas las partes del cuerpo que se le van indicando en mantener contrayendo
por unos segundos luego relajar conforme se le indica iniciando de pies a cabeza,
se coloca un rollo debajo de las rodillas del paciente. Este ejercicio permite que
cada musculo del cuerpo alcance un estado profundo de relajacién y eliminacion

de tensidn el cual es el estado ideal antes de iniciar una escucha musical.

También como parte de la relajacidén se utilizd el CD Audio-psicolégico (Lic. Mario
Siliezar Barrios) util para el manejo de estrés crénico, insomnio, dolor de cabeza

y espalda, ansiedad, tension muscular, depresion, etc.

La Escucha Musical:
En este proceso se selecciona previamente la musica acorde a las caracteristicas
de los pacientes. Un esquema basico propuesto por algunos expertos, consiste

en hacer que la persona oiga tres fragmentos musicales segin su estado actual.

Primer fragmento: musica que puede producir un efecto cadtico a modo de que

el paciente evoque su problematica (catasis o ventilacion).

Segundo fragmento: tipo de musica que produzca una sensacion de alivio en el

paciente (tranquilizacién).

Tercer fragmento: musica que logré desarrollar en el paciente un proceso de

resolucion (cambio de actitud).



Muasica Ambiental de Actitud o de la Nueva Era.

Sin ritmo dominante, prolonga la sensacién de espacio, tiempo y puede inducir a
un estado de alerta relajado.

Sonidos de la Naturaleza.

Estimulan los estados de paz interior, evoca imagenes placenteras, reduce la

ansiedad.

CAPITULO III
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La investigacion se realizé en el Departamento de Fisioterapia del Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt de La Antigua Guatemala, se encuentra situado

en la Aldea San Felipe de Jesus, a dos kildmetros al norte de la Ciudad Colonial.

El objetivo del mismo es disminuir a través de la Musicoterapia los niveles de
ansiedad, estrés y dolor en pacientes que presentan problemas de espalda baja,
al cual se trabajé aplicando el programa en forma grupal. De los pacientes
atendidos en dicha institucion, se diagnostico quienes presentan este mal y se
tomod una muestra intencional que se compone de 30 pacientes, de los cuales el
20 por ciento es de hombres y 80 por ciento de mujeres, con un rango de edad
de 25 a 70 anos, siendo la mas afectada la poblacion comprendida de los 46 a 55
anos, que labora en el sector artesanal y que solo cuentan con educacion

primaria.

En las pruebas aplicadas al inicio del tratamiento y al final del tratamiento, se
reflejan cambios significativos como disminucion en los niveles de ansiedad,

estrés y dolor.

Para la aplicacidn terapéutica del proceso segun los datos obtenidos, no existe un
esquema rigido para implementar los métodos y técnicas (depende de la
necesidad manifiesta del paciente y la experiencia del terapeuta), las cuales

pueden orientarse a elementos ritmicos, de contenido social, de contenido



afectivo, de contenido pasivo-receptivo. Previo a las sesiones, es fundamental
conocer la historia clinica del paciente, esto se realizé a través de la revision del
expediente clinico y de la hoja de consulta del médico tratante. Posteriormente de
acuerdo a la informacion recabada a través de la entrevista, las pruebas,
instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fue posible constatar lo
siguiente: todas las personas asistidas al inicio del tratamiento manifestaron;
dolor moderado en la espalda baja y estar tomando varios medicamentos para
disminuir el mismo, los cuales no les estaban causando mayor efecto y por ende
esto les causa preocupacion. En cuanto al uso de musica grabada, los
profesionales aconsejan que no se utilice musica de moda por los efectos que
producen en la persona. Las sesiones también se pueden complementar con

ejercicios fisioterapéuticos para la espalda.

Este tipo de investigacién permitid evidenciar que es posible utilizar otra técnica
como la musicoterapia, que produce un mejoramiento somatico y psiquico,
tomando en cuenta que hoy en dia las personas aceptan un poco mas la estrecha

relacion que existe entre salud fisica y mental.

El trabajo se realizé en dos partes: una tedrica y otra practica, la primera se
investigd, se le informd al paciente su utilidad, beneficios; la segunda parte,
estaba demarcada por el programa terapéutico, en el que se realizaba la

disminucion de ansiedad, estrés, dolor.

Con los datos expuestos se percibié que un alto indice tenia problemas familiares,
problemas econdmicos, mal manejo del estrés y ansiedad, infelicidad, baja

autoestima, represion de sentimientos y emociones.

Asi mismo se logréo comprobar la hipdtesis en la que se planteaba que la
aplicacion de la musicoterapia como medio terapéutico de la espalda baja

dolorosa disminuye el dolor ocasionado por un alto grado de presiones y



tensiones tanto fisicas como psiquicas en pacientes que asisten al departamento

de fisioterapia.

No solamente es importante determinar las causas del dolor de espalda sino mas
bien la busqueda de métodos eficaces para el mejoramiento y tratamiento pero
fundamentalmente para la prevencion. La aplicaciéon de la musicoterapia y la
fisioterapia en el tratamiento de personas con dichos problemas, fue de
importancia derivado de que pudo constatarse de que los resultados son positivos

en el tratamiento de diversos problemas emocionales y fisicos.

Dentro de los logros obtenidos con la aplicacién del programa se puede
mencionar: al inicio todos consumian medicamentos y presentaban dolor y al final
el 73% refirid no ingerir e inyectarse mas medicamentos, al someterse al
tratamiento de musicoterapia, sus niveles de ansiedad y estrés también

disminuyeron.

De conformidad con la muestra, el Hospital Nacional de La Antigua Guatemala
brinda atencion a toda la poblacidn que necesita de sus servicios sin importar su

género, lo cual se refleja en cuadro y grafica 1.

Cuadro No. 1

Género
Ao 2003
Total 30
1 Masculino 6
2 Femenino 24

Fuente: Elaboracién propia con base a encuesta practicada en el Hospital Nacional de La Antigua G.
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Se muestra el estado civil de la poblacién total sujeto de estudio, en el que se
observa que el mayor porcentaje corresponde a personas casadas, mientras que

le siguen los viudos con el 17 por ciento.

Cuadro No. 2
Estado Civil

Ano 2003
Total 30
1 Casados 17
2 Unidos 3
3 Solteros 3
4 Viudas 5
5 Separadas 2

Fuente: Elaboracién propia con base a encuesta practicada en el Hospital Nacional de La Antigua G.
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A continuacién se muestra el rango de edades de los pacientes con espalda baja
dolorosa atendidos por el Departamento de Fisioterapia, lo cual indica que el 43
por ciento esta comprendido en las personas que tienen entre 46 a 55 afios de
edad.

Cuadro No. 3
Rangos de edad
Afo 2003

Total 30
1 25-35 6
2 36-45 2
3 46-55 13
4 56-70 9

Fuente: Elaboracién propia con base a encuesta practicada en el Hospital Nacional de La Antigua G.
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Profesion u oficio de la poblacidn sujeto de estudio en la que se observa que en

su mayoria son obreros y seguido por las amas de casa.

Cuadro No. 4
Profesion u oficio
Afio 2003
Total 30
1 Obreros 18
2 No Obreros 1
3 Amas de casa 11

Fuente: Elaboracién propia con base a encuesta practicada en el Hospital Nacional de La Antigua G.

Gréfica No. 4
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A continuacién se proporciona los datos de alfabetismo, los cuales indican que el

97 por ciento saben leer y escribir.

Cuadro No. 5
Alfabetismo
Afio 2003
Total 30
1 Alfabeta 29
2 No alfabeta 1

Fuente: Elaboraciéon propia con base a encuesta practicada en el Hospital Nacional de La Antigua G.
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El nivel educativo de los pacientes con espalda baja dolorosa refiere que el 86 por

ciento ha recibido educacién primaria sin haberla terminado.



Cuadro No. 6

Escolaridad
Afo 2003
Total 29
1 Nivel primario 25
2 Nivel basico 2
3 Diversificado 2

Fuente: Elaboracidn propia con base a encuesta practicada en el Hospital Nacional de La Antigua G.
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El 73 por ciento de la poblacién proviene de aldeas y Municipios aledafos a La
Antigua Guatemala y en un porcentaje menor son del Departamento de

Guatemala.



Cuadro No. 7

Residencia
Ao 2003
Total 30
1 Antigua Guatemala 22
2 Ciudad de Gutemala 3
3 Otro Departamento 5

Fuente: Elaboracidn propia con base a encuesta practicada en el Hospital Nacional de La Antigua G.
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El 53 por ciento de los pacientes atendidos en el programa de Musicoterapia
notaron cambios en su personalidad antes de presentar su problema y el resto de

estos refirié encontrar igual su personalidad.

Cuadro No. 8
Personalidad Premorbida
Afo 2003
Total 30
1 Cambios 16
2 Sin cambios 14

Fuente: Elaboracion propia con base a encuesta practicada en el Hospital Nacional de La Antigua G.
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Durante la entrevista realizada al inicio del Programa se evalu6 la personalidad
actual de los pacientes con espalda baja dolorosa, quines refieren notar cambios

en la misma, como se presenta en el siguiente cuadro.

Cuadro No. 9
Personalidad Actual
Afo 2003
Total 30
1 Cambios 22
2 Sin cambios 8

Fuente: Elaboracion propia con base a encuesta practicada en el Hospital Nacional de La Antigua G.
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Al inicio del Programa al realizar la entrevista a la poblacion en estudio, se
observd que todos ingerian medicamentos para disminuir el dolor vy

antiinflamatorios, lo cual se describe a continuacion.

Cuadro No. 10
Uso de farmacos al inicio del programa

Ao 2003
Total 30
1 Si 30
2 No 0

Fuente: Elaboracion propia con base a encuesta practicada en el Hospital Nacional de La Antigua G.

A medio programa se les consultd a todos los pacientes en estudio, quienes
habian dejado de ingerir medicamentos para su problema de espalda, el 73 por
ciento respondié que habeces los consumian al tener dolor y el resto que siempre.
En el siguiente cuadro se puede observar que existe una reduccion en cuanto al

consumo de medicamentos.



Cuadro No. 11
Uso de farmacos a medio programa

Afo 2003
Total 30
1 Si 22
2 No 8

Fuente: Elaboracion propia con base a encuesta practicada en el Hospital Nacional de La Antigua G.

Grafica 10
Uso de Farmacos a medio Programa
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Al finalizar el Programa se le consultd a los pacientes con espalda baja dolorosa si
tenian necesidad de ingerir o inyectarse medicamentos para disminuir el dolor, de

los cuales el 27 respondid que si, y el 73 por ciento refirid dejarlo por completo,
lo cual se muestra a continuacion.

Cuadro No. 12
Uso de farmacos al final del programa

Ao 2003
Total 30
1 Si 8
2 No 22

Fuente: Elaboracion propia con base a encuesta practicada en el Hospital Nacional de La Antigua G.



GraficaNo. 11
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Se presentan datos obtenidos en el test que se aplicd a los pacientes para medir
su nivel de ansiedad en el aspecto Psiquico al momento de iniciar el Programa. La
mayoria de los pacientes se ubico en el nivel medio, seguido por el nivel fuerte y
una minoria en el nivel leve, lo cual se observa a continuacién, en donde 4 de
éstos presenta ansiedad Psiquica intensa. Estos resultados variaron al final del

Programa, como se puede comprobar en el cuadro 15.

Cuadro No. 13
Resultados por nivel del test de ansiedad en el aspecto psiquico al inicio del programa

Afio 2003
Total 30
1 00-07 Puntos (Leve) 1
2 08-14 Puntos (Media) 13
3 15-21 Puntos (Fuerte) 12
4 22 -28 Puntos (Intenso) 4

Fuente: Elaboracion propia con base a encuesta practicada en el Hospital Nacional de La Antigua G.
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Segun los datos obtenidos en el test a la poblacién objeto de estudio, para medir
su nivel de ansiedad somatica al momento de iniciar el Tratamiento, como puede
observarse a continuacién, la mayoria se ubica en el nivel medio y en menor
porcentaje el nivel leve. Al Concluir el tratamiento se puede comprobar en la

grafica No. 15 que variaron los resultados.

Cuadro No. 14
Resultados por nivel del test de ansiedad en el aspecto somatico al inicio del programa

Afio 2003
Total 30
1 00-07 Puntos (Leve) 2
2 08-14 Puntos (Media) 16
3 15-21 Puntos (Fuerte) 9
4 22 -28 Puntos (Intenso) 3

Fuente: Elaboracion propia con base a encuesta practicada en el Hospital Nacional de La Antigua G.
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Segun los datos obtenidos en la segunda aplicacion de la prueba para medir la
ansiedad Psiquica se observd que los pacientes disminuyeron sus niveles de
ansiedad después de someterse al tratamiento de musicoterapia. Como puede
observarse se disminuyd el porcentaje de pacientes ubicados en los niveles de
ansiedad fuerte e intensa, mientras que la poblacion comprendida en el nivel
medio y leve aumentd, lo cual se considera positivo, pues indica que los
pacientes que antes de someterse al programa se encontraban en un nivel de
ansiedad mas alto y al fin de éste la mayoria se encuentra en los niveles

inferiores de ansiedad.

Cuadro No. 15
Resultados por nivel del test de ansiedad en el aspecto psiquico al final del programa

Afio 2003
Total 30
1 00-07 Puntos (Leve) 5
2 08-14 Puntos (Media) 21
3 15-21 Puntos (Fuerte) 3
4 22 -28 Puntos (Intenso) 1

Fuente: Elaboracion propia con base a encuesta practicada en el Hospital Nacional de La Antigua G.
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Segun los datos obtenidos en la segunda aplicacién de la prueba para medir la
ansiedad Somatica se observd que los pacientes disminuyeron sus niveles de
ansiedad después de someterse al tratamiento de musicoterapia. Como puede
observarse se disminuyd el porcentaje de pacientes ubicados en los niveles de
ansiedad fuerte e intensa, mientras que la poblacion comprendida en el nivel
medio y leve aumentd, lo cual se considera positivo, pues indica que los
pacientes que antes de someterse al programa se encontraban en un nivel de
ansiedad mas alto y al fin de éste la mayoria se encuentra en los niveles

inferiores de ansiedad.

Cuadro No. 16
Resultados por nivel del test de ansiedad en el aspecto somaético al final del programa

Afio 2003
Total 30
1 00-07 Puntos (Leve) 7
2 08-14 Puntos (Media) 19
3 15-21 Puntos (Fuerte) 3
4 22 -28 Puntos (Intenso) 1

Fuente: Elaboracion propia con base a encuesta practicada en el Hospital Nacional de La Antigua G.
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Se presentan los datos obtenidos en la prueba que se aplicé a la poblacion objeto
de estudio para medir el nivel de dolor que manifestaban al momento de iniciar el
Programa. La mayoria de la poblacién se ubicé en el nivel moderado en el que
sientes molestia y por ende requieren de medicamentos, seguido por dolor mas
intenso en donde el paciente empieza a sentirse antisocial, luego por dolor muy
intenso, dolor intenso y moderado puede tolerar sin medicacién y finalmente en lo
niveles de sin dolor y dolor leve no se encontrd ninguno. Lo que nos indica que
todo paciente al iniciar el Programa presentaba dolor moderado y muy intenso

requiere de medicamentos.

Cuadro No. 17
Resultados por nivel del test de dolor al inicio del programa
Afio 2003

Total

w
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0 Sin dolor
1 Dolor leve
2 Dolor moderado sin medicamento
3 Dolor moderado con medicamento

4-5 Dolor mas intenso (antisocial)
6 Dolor intenso

7-9 Dolor muy intenso

10 Dolor sumamente intenso

Fuente: Elaboracion propia con base a encuesta practicada en el Hospital Nacional de La Antigua G.
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Se presentan los resultados obtenidos en la escala del dolor después de
finalizado el Programa en los pacientes con espalda baja dolorosa, como puede
observarse, disminuyd el porcentaje de pacientes ubicados desde moderado con
medicamentos hasta dolor muy intenso, mientras que la poblacién comprendida
en los niveles: sin dolor, dolor leve y dolor moderado sin medicamentos aumento,
lo cual indica que los pacientes antes de someterse al Programa se encontraban
en un nivel de dolor mas elevado y al finalizar esta, la mayoria de pacientes

ocupa los niveles mas bajos de dolor.

Cuadro No. 18
Resultados por nivel del test de dolor al final del programa
Afio 2003

Total

w
(]

0 Sin dolor
1 Dolor leve
2 Dolor moderado sin medicamento 1
3 Dolor moderado con medicamento

4-5 Dolor mas intenso (antisocial)
6 Dolor intenso

7-9 Dolor muy intenso

10 Dolor sumamente intenso
Fuente: Elaboracion propia con base a encuesta practicada en el Hospital Nacional de La Antigua G.
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CAPITULO 1V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES:

> Un minimo porcentaje no alcanzd los beneficios debido a que algunos casos
no fueron constantes a todas las sesiones del tratamiento.

> Cualitativamente las diferencias en los logros individuales después del
tratamiento, reflejan una personalidad mas armoniosa en los pacientes
atendidos con espalda baja dolorosa.

> En las sesiones de tratamiento con musicoterapia, acompafado del

fisioterapéutico de 45 minutos cada una se logra la disminucién de
ansiedad, estrés y dolor de espalda.

RECOMENDACIONES



» Persuadir ese porcentaje de pacientes de los beneficios que adquieren al ser
constantes con sus citas.

» Para continuar incentivando a los pacientes es bueno que cada uno de
testimonio de los beneficios obtenidos al resto del grupo.

> Al finalizar cada sesion un paciente al azar relate como se siente al inicio y
al final de ésta.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Andrews, Ted (1993): La curacién por la musica. Barcelona Martinez Roca,
S.A.

Altshuler, Ira M. (1952): Retrospect and perspective. Kansas, Lawrence.

Alvin, Juliette (1990): Musicoterapia. Barcelona, Paidés.

Assagioli, Roberto (1976): Psychosynthesis A Manual of principles and
Techineques. Nueva York, Penguin Books.

Aston, JN (1980): Procesos relacionados con la postura. 22. Ed. Barcelona,
Salvat.

Benenzon, Rolando (2002): Musicoterapia. Barcelona, Paidds.

Berduo, Maria (1999): Musicoterapia y su efectividad en nifios y
adolescentes con trastornos de conducta. Guatemala, USAC.

Bruscia, Ke (1998): Defining Music Therapy Barcelona, Publishers.

Campbell, Don (1998): El Efecto de Mozart. 42. Ed. Barcelona, Urano, S.A.

10. Cérdoba, Mirta (1998): Musica y Terapia. 12. Ed. Barcelona, Indigo.




11. Crossley- Holland, Peter (1956): History of Music. Londres Pelican.

12. Dieseldorff, M. (1976): Tesis de Gimnasia para Lumbago. Guatemala.
Escuela Nacional de Fisioterapia.

13. Esteve, R. (1965): Afecciones de la Columna Vertebral. 223. Ed.
Barcelona, Jims.

Gallardo, Ruben (1998):_Musicoterapia y Salud Mental. Buenos Aires Ed.
Universo.

Hoppenfeld, S. (1979): Afecciones Vertebrales asociados con la Postura. México,
Manual Moderno.

Lindemann, K. (1970): Medicina fisica en pacientes con dolor de espalda.
Barcelona, Labor.

Pichot, Pierre (1996): DSM IV Manual Diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales. 23. Ed. México, Masson.

Quiroz, Fernando (1983): Tratado de anatomia humana. Vigésimo cuarta ed.
México, Porrua, S.A.

Ruge, Daniel (1989): Enfermedades de la columna vertebral. México, Continental,
S.A.

Rusk, H. A. (1966): Rehabilitacion de Pacientes con Enfermedades
musculoesqueleticas, principios de la medicina fisica. 2da. Ed. México,
Interamericana.

Scharwz, A. (2002): Curate con musica. Principios y aplicaciones de la
musicoterapia. Barcelona, Robin Book.

PAGINAS ELECTRONICAS:

www.circuloaleph.com/instituto/termus.htm

www.cuidelaespalda.com/escuela espalda/dolor espalda/regsclumlumbaciat.2ht
ml.

www.el-mundo.es/elmundosalud/suplemento2001/42/981547142.html.



http://www.circuloaleph.com/instituto/termus.htm
http://www.cuidelaespalda.com/escuela_espalda/dolor_espalda/regsclumlumbaciat.2html
http://www.cuidelaespalda.com/escuela_espalda/dolor_espalda/regsclumlumbaciat.2html
http://www.el-mundo.es/elmundosalud/suplemento2001/42/981547142.html

ANEXOS



01.--

02.--

03.--

04.--

05.--

06.--

FECHA:

ENTREVISTA INICIAL

Datos Generales:
Nombre:

Edad: Profesion u Oficio:

Residencia:

Sexo:

Escolaridad:

Motivo de consulta:

Queja Principal:

Aspectos Generales del Paciente:

Aspectos significativos de la historia médica del paciente:

Farmacologia:




07.--

Historia Familiar:

08.--

a) Padre: trabajo, personalidad, caracterologia, relacion con la madre,
hijos, paciente:
h) Madre: trabajo, personalidad, caracterologia, relacion con el padre, hijos,

Paciente:

Historia Personal:

a) Personalidad Premorbida:

b) Personalidad Actual:

C) Rasgos predominantes de caracter:

d) Caracteristicas de la relacion Interpersonal:

Situacién Familiar y Filial:




f) Trastornos de Suefio y Alimentacion:

9) Vida Social y Laboral:

10.

h) Ideales de Vida:

Relacion Familiar:

a) Esposa (0): Antecedentes familiares, personalidad, actitud predominante
ante el paciente esposo (a) —hijos, actitud predominante ante el padre, imagen de
la madre.

Relacion Laboral:

Trabaja:

Tipo de trabajo, satisfacciones, enjuiciamiento, actitudes hacia el mismo,
Expectativas:

Ha cambiado varias veces trabajo:

Ingreso Mensual:




Es propietario se su vivienda:

Tipo de vivienda:

Trabaja su Conyugue:

11.  Plan de vida:

Expectativas, posibilidades, obstaculos:
12. Historia del Problema actual:

Antecedentes:

Situacion Actual:
13. Busqueda de alternativas al problema:

a) Motivacioén para la basqueda:

b) Tipos de alternativas propuestas:

C) Causa del fracaso de las alternativas:
14. Plan de vida actual:

Posibilidades y Obstaculos:
15. Resumen Diagndstivo: (impresion clinica)




16.

17.

18.

Tipo de terapia propuesto:

Resumen descriptivo del diagnostico:

Observaciones:

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR:

FECHA:




ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD
DE MAX HAMILTON

DATOS DEL PACIENTE

Apellidos Nombre Sexo
Edad Fecha de Consulta Hora
Puntuacion total Ansiedad Psiquica Ansiedad Somatica

INSTRUCCIONES Seleccioné para cada item la nota que corresponda, segiin su experiencia,
A la intensidad comportamiento. Las definiciones que siguen el enunciado del item son ejemplos
Que sirven de guia. Marque en el casillero situado a la derecha la cifra (de 0 a 4) que

Define la intensidad. Todos los items deben ser anotados.

0 AUSENTE 3 INTENSIDAD FUERTE
1 INTENSIDAD LEVE 4 INTENSIDAD MAXIMA
2 INTENSIDAD MEDIA (INVALIDANTE)

1 HUMOR ANSIOSO 0 .
Inquietud. Espera de lo peor. Aprensién (anticipa- 2
cion temerosa).

Irritabilidad. 3 4

2 TENSION 0 1
Sensacion de tension. Fatigabilidad. Imposibilidad de )
Relajarse.

Llanto facil. Temblor Sensacidn de no poder quedarse en un lugar. 3 4




3 MIEDOS
A la Oscuridad. Ala Gente desconocida. A quedarse solo. De los
Animales grandes, etc. Al transito callejero. A la multitud.

4 INSOMNIO
Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido. Suefio no
Satisfactorio con cansancio al despertar. Suefios penosos.
Pesadillas. Terrores nocturnos.

5 FUNCIONES INTELECTUALES  (Gndsicas)

Dificultad de concentracién. Mala memoria.

6 HUMOR DEPRESIVO
Falta de interés. No disfrutar ya con sus pasatiempos. Depresion
Insomnio de la madrugada. Variaciones de humor durante el dia.

7 SINTOMAS SOMATICOS GENERALES (Musculares)

Dolores y cansancio muscular. Rigidez muscular. Sobresaltos
Musculares. Sacudidas clonicas. Chirrido de los dientes
Vos poco firme o insegura.

8 SINTOMAS SOMATICOS GENERALES (Sensoriales)
Zumbidos de oidos. Vision borrosa.  Sofocaciones.
o escalofrios.
Sensacion de debilidad.  Sensacién de hormigueo.

9 SINTOMAS CARDIOVASCULARES

Taquicardia. Palpitaciones. Dolores en el pecho. Latidos
Vasculares. Extrasistoles.

10 SINTOMAS RESPIRATORIOS

Peso en el pecho o sensacién de opresion torécica.
Sensacion de ahogo, Suspiros.  Falta de aire.




11 SINTOMAS GASTROINTESTINALES
Dificultad para tragar. Meteorismo. Dispepsia. Dolor antesy después
De comer. Sensacion de ardor. Distension abdominal.
Pirosis, Nauseas, vomitos, Sensacién de estomago vacio. Célicos
Abdominales. Borborigmos. Diarrea Constipacion.

12 SINTOMAS GENITO URINARIOS
Amenorrea. Metrorragia. Aparicion de la frigidez. Micciones frecuentes.
Urgencia de la miccion. Eyaculacion precoz. Ausencia de ereccion.
Impotencia.

13 SINTOMAS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO
Sequedad de la boca. Accesos de rubor Palidez. Transpiracion
Excesiva. Vértigos. Cefalea de tension. Horripilacion.

14 COMPORTAMIENTO DURANTE LA ENTREVISTA
(GENEREL) Tenso, incomodo, Agitacion nerviosa de las manos, frota sus
Dedos. Aprieta los pufios, inestabilidad postura cambiante, temblor
De las manos, Cefio arrugado. Facies tensa. Aumento del tono muscular
Respiracion jadeante. Palidez facial.

(FISIOLOGICO) Traga saliva, Eructos, Taquicardia de reposo, frecuencia
Respiratoria de mas de 20/ mn. Reflejos tendinosos vivos, Temblor
Dilatacion Pupilar. Exoftalmia. Sudor Mioclonias palpebrales.

OBSERVACIONES







“ESCALA DEL DOLOR”

0= SINDOLOR

1= DOLOR LEVE, QUE USTED SIENTE, PERO QUE NO LE MOLESTE.

2= DOLOR MODERADO, QUE USTED PUEDE TOLERAR SIN MEDICACION.
3= DOLOR MODERADO QUE CAUSA MALESTAR Y REQUIERE
MEDICACION.

DOLOR MAS INTENSO Y USTED COMIENZA A SENTIRSE ANTISOCIAL.
DOLOR INTENSO.

= DOLOR MUY INTENSO.

DOLOR SUMAMENTE INTENSO: PODRIA CONTEMPLAR POSIBILIDAD DE
SUICIDARSE.

ol

OoONO B~
©

=

ATENCION:

SUBRAYE SU NIVEL DE DOLOR.

(CAMPELL, 1998: 3526)




Anexo No. 4

RESUMEN

La musicoterapia se aplico en pacientes adultos que asisten a rehabilitacion en el Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt, durante el afio 2003, que presentan dolor de espalda baja
identificAndose los niveles de dolor y ansiedad, se evaluaron a través de la escala de

valoracion de la ansiedad de Max Hamilton y escala del dolor de Campbell.-

La musicoterapia  ha llegado a ser una terapia auxiliar y un remedio mas o0 menos
reconocido. Hoy cierto numero de meédicos, psicologos y educadores, y muasicos toman

interés en este medio.

Muchos han comenzado a utilizar la muasica para tratar a pacientes con grandes
discapacidades fisicas y mentales; se ha ideado un ambiente especial donde la persona
pueda sumergirse en el sonido y se descubrid una variedad de musica de la nueva era

ambiental, clasica, gregoriana, popular que lograban reducir la tension muscular y relajarlos.

Nos podemos dar cuanta que a ciertas masicas como de Mozart, piano, jazz, romantica, de
la nueva era, ambiental etc., producen en nuestro cuerpo variedad de efectos por lo que
debemos aprender que musica escuchar para las distintas necesidades. Al experimentarla se
reducen la tensién muscular, se mejora el movimiento y coordinacién del cuerpo, ya que el
nervio auditivo conecta al oido interno con los musculos del cuerpo a través del sistema
auténomo, por lo tanto el sonido y la vibracion influyen en la fuerza, la flexibilidad y el tono

muscular.

La musicoterapia es de suma importancia para la psicologia pues es una técnica bastante
directa que facilita la creatividad del profesional al aplicarla trabaja con un aliado muy
especial, como lo es la musica, abarcando en esta palabra todo lo que es sonido armonioso y

melddico.



La musica es una herramienta que casi siempre esta al alcance de todos, quizd no es un
curalotodo pero tiene la llave con la cual cada uno puede abrirse para oir mejor al mundo vy

para sanar.

En el departamento de fisioterapia se tomo una muestra de pacientes que en su mayoria
pertenecen al genero femenino y oscilan entre las edades de 25 a 70 afios; quienes
recibieron tratamiento de musicoterapia y fisioterapia con el fin de disminuir la ansiedad y
dolor en pacientes que presentan dicho malestar. Se observaron los resultados obtenidos en
cuanto a la escala al dolor pre y post programa en los pacientes tratados. Al inicio la mayoria
se encontraba en el nivel de dolor moderado (con medicamentos), hasta dolor muy intenso.
Al finalizar el programa se situaron, en su mayoria, en el nivel de dolor leve y dolor moderado

sin medicamento.
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