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Resumen

El objetivo de la investigacion fue
determinar el impacto de un programa

de Musicoterapia en el habla y el estado
de animo de un grupo de 9 personas con
Enfermedad de Parkinson (EP). Se desarrolld
un programa grupal de musicoterapia de
23 sesiones, con intervenciones de 1 hora

3 veces por semana. Se aplicaron pruebas
pre-test y pos-test para medir cambios

en el habla especificamente en: variables
acusticas de la voz, diadococinesia, tasa de
produccion de silabas, tasa de produccion
de palabras y tiempo de lectura en voz alta.
A nivel del estado de animo, se aplico la
prueba Escala de Valoracion del Estado de
animo EVEA de Sanz (2001) antes y despueés
del programa. Después de su aplicacion

se encontraron cambios estadisticamente
significativos en las variables del habla:
Tiempo Maximo de Fonacion, Promedio de
la Frecuencia Fundamental y Perturbacion
de la Frecuencia Fundamental, asi mismo
se observo un efecto importante en la
Intensidad y la Diadococinesia del habla.

En el estado de animo, hubo cambios
estadisticamente significativos en las
variables Alegria e Ira-hostilidad, ademas,
cambios considerables, en la Tristeza-
depresion y la Ansiedad. El anélisis sugiere
que la Musicoterapia es una alternativa
viable y favorable para la intervencion

del habla y el estado de animo en EP. No
obstante, es necesario seguir investigando
al respecto para comprender a mayor
profundidad.
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ORCID: 000-0002-2086-9390
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Universidad Nacional de Colombia
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Abstract

The objective of the research was to
determine the impact of a Music Therapy
program on the speech and mood of a
group of 9 people with Parkinson’s Disease
(PD). A music therapy group program of 23
sessions was developed, with interventions
of 1 hour 3 times per week. Pre-test and
post-test tests were applied to measure
changes in the speech specifically in acoustic
variables of speech, diadochokinesia, the
rate of syllable production, the rate of word
production and reading time allowed. At the
level of the state of mind, the test Scale of
Assessment of the Mood of EVAS of Sanz
(2001) was applied before and after the
program. After its application, statistically
significant changes were found in the speech
variables: Maximum Time of Phonation,
Average of the Fundamental Frequency and
Perturbation of the Fundamental Frequency,
likewise it is observed an important effect
on the Intensity and the Diadochokinesia of
the speech. In mood there were statistically
significant changes the state of mind,

there were statistically significant changes

in the variables of Happiness and Anger-
hostility, in addition, considerable changes,
in Sadness-depression and Anxiety. The
analysis suggests that Music Therapy is a
viable and favorable alternative for speech
intervention and mood in PD. However, it is
necessary to continue investigating in order
to understand in greater depth.
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Musicoterapia, habla y
estado de animo

Ffecto en personas con enfermedad de
Parkinson

Music Therapy, speech, and Mood: Efect in Parkinson’s disease

Cristian Jovan Rojas Romero

Musica y emociones

La Enfermedad de Parkinson —EP- es una condicion neurodegenerativa que inicia en los ganglios basales, lo que
afecta el control y la regulacion del movimiento (Chaudhuri & Fung, 2017). A nivel comunicativo, dicha condicion tiene
un impacto negativo sobre el componente motor del habla generando como resultado disartria hipokinética.
(Darley, Aronson. Brown, 1975; McGill University, 2013)

Este tipo de disartria se caracteriza por un decrecimiento del manejo de los musculos laringeos, labiales
y linguales, reduccion en la capacidad del cierre velofaringeo y reduccion en la velocidad de los movimientos
mandibulares y faciales. Todo ello ocasiona dificultades a nivel del control del aire, la fonacién vy la articulacion
produciendo una percepcion de voz ronca, volumen bajo y habla mondtona, asi como imprecision articulatoria
e inexpresividad facial. (Gerald J, 1963; McGill University, 2013)

Existen diversas alternativas para mejorar el habla hipokinética en estos casos, dentro de las cuales se
encuentran las intervenciones quirlrgicas como la palidotomia y la talatomia, los tratamientos farmacoldgicos
y los manejos comportamentales, entre ellos: la terapia del habla destacandose el enfoque Lee Silverman Voice
Treatment. (Pinto, y otros, 2004; Atkinson-Clement, Sadat, & Pinto, 2015)

Para tratar los efectos a nivel emocional, entre el 20% y 25% de los casos son tratados con antidepresivos.
Sin embargo, en la mayoria, se convierte en una opcion indefinida (weintraub, 2008). También hay tratamientos
como la estimulacion magnética trascraneal repetitiva y la terapia electroconvulsiva. No obstante, no hay
reportes contundentes que permitan comprobar la eficacia de estos tratamientos (Kulisevsky, Pascual-Sedano, 2007).
Finalmente, se reporta que la psicoterapia es la opcion predilecta por muchos usuarios. (Weintraub, 2008)

En el contexto actual, la musicoterapia se vislumbra como una opcion de tratamiento para tratar las
cualidades del habla y el estado de animo en personas con EP. En parte, se debe a que las actividades musicales
involucran la activacion y estimulacion de estructuras neuromotoras y fonoarticulatorias. (Baker, Tamplin, & Kennelly,
2006; Thaut M., 2007; Taylor, 2010; Merrett, Peretz, & Wilson, 2014; Fujii & Wan, 2014; Sarkamo, Altenmiiller, Rodriguez-Fornells, & Peretz, 2016)

De igual forma, las experiencias musicales son capaces de provocar respuestas emocionales favorables
en personas con trastornos emocionales (Raker, Tamplin, & Kennelly, 2006; Bruscia, 2007; McFerran & Teggelove, 2011);Altenmuller
& Schlaug, 2013). Dicho efecto se debe a se desencadenan una serie de procesos neuroquimicos que activan el
sistema de recompensa, generando estados de bienestar y placer (Chanda & Levitin, 2013),

Enlo que va corrido del siglo, ya se han reportado estudios producto de intervenciones musicoterapéuticas
para tratar la disartria hipokinética (Thaut, McIntosh, Mcintosh, & Hoemberg,, 2001; Haneishi, 2001; Di Benedetto, y otros, 2009; Shih,
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y otros, 2012; Elefant, Baker, Lotan, Lagesen, & Skeie, 2012) y a los problemas
emocionales en personas con EP (Haneishi, 2001; Elefant, Baker, Lotan,
Lagesen, & Skeie, 2012). No obstante, los resultados en estos estudios
han sido variables y en algunos casos poco satisfactorios para
ambas variables.

El analisis y las conclusiones de los autores sugieren que la
falta de éxito a nivel del habla en los estudios mencionados puede
obedecer a la poca de intervencion semanal o a la corta duracion
de los programas, pues tal y como se ha planteado desde la
fonoaudiologia, es necesario formular procesos terapéuticos con
una constancia de al menos tres encuentros semanales de manera
permanente con el fin de mitigar el efecto de la EP y observar
cambios importantes en la calidad del habla (Pinto, y otros, 2004; McGill
University, 2013; Atkinson-Clement, Sadat, & Pinto, 2015). De otra parte, aunque
se ha destacado la capacidad de la musica de estimular cambios
fisiologicos que repercuten a nivel emocional (Baker, Tamplin, &Kennelly,
2006; Bruscia, 2007; McFerran & Teggelove, 2011; Altenmiller & Schlaug, 2013; Chanda
&Levitin, 2013). Se observa que las dos Unicas intervenciones que han
incluido el estado de animo como objeto de analisis (Haneishi, 2001;
Elefant, Baker, Lotan, Lagesen, & Skeie, 2012) han consistido en protocolos
rigidos donde la musica cumple un rol mayormente enfocado a
la ejercitacion fonoarticulatoria y no a trabajar directamente los
procesos emocionales.

Teniendo en cuenta las posibilidades de la musicoterapia, las
reflexiones de los antecedentes y la inminente necesidad de seguir
investigando en el tema, se formuld un programa encaminado a
ver el efecto de la musicoterapia a nivel de las cualidades del habla
y el estado de animo de un grupo de personas con EP.

Materiales y métodos

Tipo de estudio y participantes

Se realizd un estudio descriptivo correlacional para detallar
y relacionar variables del habla y el estado de animo antes y
después de la implementacion de un programa de musicoterapia.
El programa se desarrollé en la ciudad de Bogota, inicid con 13
personas, pero solamente 9 culminaron el proceso. Todas las
personas participaron voluntariamente en el estudio y dieron su
autorizacion a través de un consentimiento informado. Ninguna
de ellas, presentaba problemas cognitivos, psiquiatricos, estado
de salud critico, pérdida auditiva o diagnostico de epilepsia
musicogénica 0 amusia.

Procedimientos

Inicialmente, se realizd una entrevista a todos los usuarios
con el fin de conocer su historia musical y evaluar sus posibilidades
musicales. De igual forma, se llevd a cabo una caracterizacion
de los 6rganos fonoarticuladores para observar el estado de las
estructuras del habla. Posteriormente se realizaron mediciones
pre-testy post-test de las categorias del habla y el estado de animo
para determinar el impacto del programa en estas variables.

A nivel del habla, antes y después del tratamiento
musicoterapéutico, se tomaron registros acusticos de los

participantes a parir de la fonacion de las vocales /a/ e [i/ para
observar cambios en las variables Tiempo Maximo de Fonacion
(TMF), Promedio de la Frecuencia Fundamenta (PFF), Intensidad,
Jitter RAP y Shimmer Local %. Ademas, se tomd medicion de la
diadococinesia del habla a partir de la produccion de la serie /
pakata/, igualmente se registro la tasa de produccion de silabas
por segundo, palabras por minuto y la duracion de lectura a partir
de un texto fonéticamente balanceado (Garcia, Rodriguez, & Aguiar., 2000).
Todas estas muestras de habla se registraron usando la grabadora
profesional ZOOM H4n y un micréfono marca SHURE con entrada
XLR. Posteriormente estos registros se analizaron con el programa
computarizado Praat (Boersmay Weenink, 2014).

A nivel del estado de animo, se empled la herramienta Escala
de Valoracion del Estado de Animo de Sanz (2001), en la cual, a partir
del reporte numérico de cada usuario, se evaluaron los estados de
animo Tristeza-depresion, Alegria, Ira-hostilidad y Ansiedad. Para
la aplicacion se cambiaron las palabras: alicaido por decaido y jovial
por animado ya que dichos terminos corresponden al espafiol
ibérico como lo sugieren Pereira y Vargas (2005) La aplicacion se
llevo a cabo antes y después de la intervencion.

Analisis de la informacion

Para el analisis, se compararon estadisticamente los resultados
de las pruebas pre-test y post-test de los 9 participantes para las
variables del habla y el estado de animo aplicando la Prueba de
Wilcoxon (StataCorp LLC,2014). De manera complementaria, se elabord
un indice para dar cuenta del impacto general de la intervencion
a nivel individual a partir de un analisis de correspondencias
multiples usando el programa R-project version 3.2 (Murdoch D, 2015)

Intervencion

Posterior a la caracterizacion y la evaluacion inicial, se desarrolld
el programa de intervencion con 3 sesiones semanales de 1 hora
para un total de 23 sesiones, las cuales se llevaron a cabo en el
Centro de Proteccion Social -Bosque Popular- de la Secretaria
Distrital de Integracion Social de la ciudad de Bogota. El profesional
a cargo contaba con formacion profesional en fonoaudiologia y
musicoterapia

Se aplicaron métodos musicoterapéuticos como la
improvisacion, la re-creacion, la composicion y las experiencias
receptivas para trabajar los aspectos del habla y el estado de
animo. Las actividades se planificaron teniendo como referencia
la historia musical de los participantes, las preferencias musicales,
las posibilidades a nivel del canto y ejecucion de instrumentos
musicales y las necesidades a nivel del habla y el estado de animo.

A lo largo de la intervencion se desarrollaron técnicas
como el Canto Terapéutico, la Técnica de Entonacion Vocal,
los Ejercicios Motores, Orales y Respiratorios y el Habla Ritmica
Inducida (Baker, Tamplin, & Kennelly, 2006; Thaut M. , 2007). Todas estas
actividades se desarrollaron a la par y de manera simultanea con
técnicas emocionales para el estado de animo principalmente la
Escritura de Canciones (EC), la Discusion de Canciones (DC) y
la Improvisacion como recurso de expresion emocional. (Baker
& Wigram, 2005; Baker, Tamplin, & Kennelly, 2006; Oriola, 2012). Se emplearon
principalmente instrumentos de percusion, aerdfonos, guitarra, piano y el canto.
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Resultados

Caracterizacion de los participantes, historia y desempefio musical

Delos 13 participantes, solo 9 terminaron el programa, la desercion de 2 participantes se debio a las dificultades para el desplazamiento
hasta el centro donde se realizé el tratamiento a causa de los sintomas de la enfermedad. Las otras 2 personas nunca reportaron las
causas de su retiro. El grupo estuvo conformado por 6 hombres y 3 mujeres con un rango de edad de 45 a 86 afios, como lo muestra
la Tabla 1. Todos refirieron estar diagnosticadas con EP y estar bajo tratamiento farmacoldgico con Levodopa y Carbidopa para controlar
los sintomas motores. Solamente 3 afirmaron recibir terapias de fonoaudiologia para tratar el habla. Todos reportaron nunca haber
participado previamente en un programa de musicoterapia.

Tabla 1 Caracterizacién general de los participantes

Participantes

Edad (afios) 59 75 60 69 56 86 63 58 46

Sexo M M M M M M F F F
Nivel educativo {BA} {PR} TG BA PR {BA} PR PR PR

MA ES

Tiempo con diagndstico (afios) 16 13 25 9 22 3 15 22 13
Medicacidn (con Levodopa y Carbidopa) Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Recibe terapias de fonoaudiologia No No Si Si Si No No No No
Participacion previa en musicoterapia No No No No No No No No No

Convenciones: [F: Femenino | M: Masculino | BA: Bachillerato | TP: Técnico | TG: Tecndlogo | PR: Profesional | ES: Especializacion | MA: Maestria | Fuente:
Elaboracion propia

En los resultados de la caracterizacion de los antecedentes musicales, se encontrd que solo 2 participantes tuvieron formacion
musical. Ademas, a excepcion del asistente 1, las personas refirieron gusto por el canto. El grupo en general expresoé interés por el baile
y agrado por uno o varios instrumentos. Todos manifestaron escuchar musica con una frecuencia diaria, a excepcion del participante
3. La musica colombiana fue el género favorito mas reportado por todos menos por los sujetos 1y 8, como se evidencia en la Tabla 2.

Tabla 2 Caracterizacién de los antecedentes musicales de los participantes

Participantes
Preguntas 1 5
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Fuente: Elaboracién propia

En la caracterizacion de las habilidades musicales se encontrd que los participantes no tuvieron preferencia por un instrumento
musical en particular, las improvisaciones tuvieron un caracter exploratorio con una duracion aproximada entre 3 a 5 minutos. Todos
tocaron los instrumentos de manera convencional empleando su cuerpo y la técnica requerida en cada caso.
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A nivel del canto, en todos se observo la capacidad de entonar, pero a baja intensidad, solo la participante 9 logro afinar los motivos
melddicos propuestos. De otra parte, todos los participantes consiguieron producir sonido en aeréfono (meléddica), solo los participantes
6y 7 tuvieron dificultad especialmente con la embocadura y el agarre. Se observo rigidez en los movimientos de manos y brazos en los
participantes 2, 3, 4, 6y 7. En el aspecto fisico, se observo falta de expresion facial y rigidez en todos los participantes. Segun lo muestra
la Tabla 3.

Tabla 3 Desempeiio musical de los participantes

items Evaluados Participantes

2 | 3 J 4+ | s | 6 | 7 | s | o

S o g @ s 9
: > S w g g g, w O s : S w»
g 5 5 g S @ g9 g2 2 g g ¢
o 5« 5 S S & g9 5@ S Zo %5 ©
g5 ER) ohS 59 £ £ @ o £5 ® >
Instrumentos usados Eg X g @ g &2 T % G > o 1 X 2
d i 88 5 2 ] .2 e a = g g S
c 5" 8 89 82 ge 3¢ g g £
Ne) £ 5 ofpo g 2 g2 s S £ s g
‘O o > g > s Q9 5 X a c © c) @
iz =k o 3 =
i) <
3
= Tiempo improvisacion (min) 4 3 4 3 5 3 3 4 4
g Manipulacién de instrumentos Conv. Conv. Conv. Conv. Conv. Conv. Conv. Conv. Conv.
Motivos ritmicos o melédicos No No No No No No No No No
Uso del registro tonal FR VN FR VN VN N/A FR VN FR
Variacién de la intensidad No No No No No No No No No
Caracter musical Exp Exp Exp Exp Exp Exp Exp Exp Exp
Puede cantar Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Logra afinar No No No No No No No No Si
o .
é Intensidad de la voz Baja Baja Baja Baja Baja Baja Baja Baja Baja
8 Toca aeréfono Si Si Si Si Si CD CD Si Si
Sigue el pulso Si cD CD CD Si CD CD Si Si
o Repite motivos ritmicos Si cD cD CD Si cD CD CD Si
g _ Expresion facial IEx IEx IEx IEx IEx IEx IEx IEx IEx
m© o
%D 5 Actitud corporal Rig Rig Rig Rig Rig Rig Rig Rig Rig
3 §
o Mantiene equilibrio al bailar No No No No No No No No No
Expresa ideas coherentemente Si Si Si Si Si Si Si Si Si
g Habla inteligible
(] 2
> Contacto visual Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Seguimiento de instrucciones Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Combinacién Predominante SON VER VER VER SON VER VER SON SON

Convenciones: [Conv: Convencional | FR: Registro Completo | VN: Varias notas | N/A: No Aplica | Exp: Exploratorio | CD: Con Dificultad] Fuente: Elaboracion
propia

Resultados variables del estudio

Habla

El anélisis de los resultados revel® cambios significativos en las variables acusticas del habla en el Tiempo Mdximo de Fonacion (TMF)
de la vocal /a/, en el indice de Perturbacion de la Frecuencia Fundamental (Jitter RAP%) de la vocal /i/ y en el Promedio de la Frecuencia
Fundamental de la vocal /a/ de los participantes. De igual forma, un efecto importante, aunque no estadisticamente significativo, en las
variables TMF de la vocal /i/ e Intensidad de la vocal /a/. (Ver Gréfico 1)

Gréafico 1 P-valores variables fonacion de vocales /a/ - /i/ sostenidas 08

=



No hubo cambios significativos en las variables de lectura de
texto y Diadococinesia, solamente hay un cambio importante en
esta Ultima pero no fue contundente como lo muestra el Grafico 2.
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Grafico 2 P-valores variables diadococinesia y lectura de texto

Estado de animo

A nivel del estado de animo, se observé un aumento significativo
de la variable Alegria y una disminucion en el indice de Ira-
hostilidad, ademas, se evidenciaron cambios considerables, pero
no significativos, en la reduccion de la Tristeza-depresion y la
Ansiedad. (Ver Gréafico 3)

25

——

Alegria Ira-Hostilidad Ansiedad

pvalor

-

Tristeza-depresion

Grafico 3 P-valores variables diadococinesia y lectura de texto

Analisis de correspondencias
multiples

Habla

En la tabla 4 se muestra el analisis de correspondencias multiples
de las variables acusticas con las vocales /a/-/i/, indicd que a
excepcion del participante 5, todos tuvieron puntajes mayores a
0, lo que revela que, al analizar todas estas medidas de forma
agrupada, se observa una tendencia hacia el cambio favorable.
Es decir, al final del tratamiento mejoraron de manera general los
rasgos acusticos de la voz analizados.

Tabla 4 Puntajes individuales de todas las variables acusticas
fonacién de vocales /a/-/i/

Puntaje
variacion variacion
fonacion vocal fonacion vocal
/a/ /i/

Puntaje

Puntaje total

Rojas Romero

1 0.34 0.45 0.40

2 -0.18 1.00 0.40

3 0.58 0.27 0.42

4 0.51 0.56 0.53

:::‘t:caij:a'::; 5 -0.34 -0.73 -0.53
6 -0.18 0.40 0.10

7 0.66 0.29 0.47

8 1.00 0.29 0.64

9 0,64 0.69 0.66

Promedio total 0.33 0.35 0.34

Fuente: Elaboracién propia

A nivel de las variables de diadococinesia del habla (Tabla5),
duracion de lectura de texto vy las tasas de produccion de silabas
y palabras, se observd que 5 participantes exhibieron un cambio
favorable en el global de las variables. Sin embargo, hay que
aclarar que los valores no fueron altos, lo que puede sugerir que
no hubo mucha variacion.

Tabla 5 Puntajes individuales variables diadococinesia y lectura de
texto

Puntaje diadococinesia, duracion de lectura,

tasa de produccion de silabas y tasa de
produccion de palabras

0.14
0.26
0.00
-0.32
0.46
-0.32
-0.17
0.32
0.32

Puntaje por participante

O 00 N O U A W N =

Promedio total 0.7

Fuente: Elaboracion propia

Estado de animo (EVEA)

Los puntajes expuestos en la Tabla 6, indican que hubo cambios
favorables a nivel animico en todos los participantes, pues los
valores son mayores a 0. Se destaca el hecho que 2 participantes
tuvieron el indice maximo. El valor mas bajo fue de 0.14.

Tabla 6 Puntajes individuales de las variables Escala de Valoracién
del Estado de Animo

Puntaje variables estado emocional

0.37
0.14
0.20
0.79
1.00
1.00
0.25
0.05
0.79

Puntaje por participante

O 0 N O U1l A W N B

Promedio total 0.5

Nota. Los puntajes cercanos a 1 indican mejoria del participante y los
tendientes a -1 sugieren retroceso siendo 0 un valor de constancia. Fuente:
Elaboracion propia
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Musicoterapia, habla y estado de animo
Efecto en personas con enfermedad de parkinson

Discusion
ISCUSI

Los resultados del estudio apoyan laidea que el uso de técnicas
como el Canto Terapéutico, la Terapia de Entonacion Melddicay los
Ejercicios Motores Orales y Respiratorios, fomentan en personas
con disartria hipokinética, mayor capacidad respiratoria, eficiencia
gldtica y control laringeo (Baker, Tamplin, & Kennelly, 2006; Thaut M., 2007),
requisitos indispensables para incrementar el TMF, lograr una

fonacion e intensidad mas estable y por ende reducir los indices
Jitter y Shimmer. (Hirose, 1986; Jackson Menaldi, 2005; McGill University, 2013)

Si bien no se observaron cambios estadisticamente
significativos en todas las variables del habla, es importante
resaltar que en todas hubo cambios al final de la intervencion.
Sin embargo, es claro que factores como el reducido nimero de
participantes y la falta de un grupo control pudieron incidir en la
medicion de los resultados.

No obstante, en una enfermedad neurodegenerativa como
el Parkinson, la constancia e intensidad de las sesiones son clave
a la hora de pretender mejorar las cualidades del habla (pinto, y
otros, 2004; McGill University, 2013; Atkinson-Clement, Sadat, & Pinto, 2015), [POr
consiguiente, es de considerar que el tiempo, la regularidad de
las sesiones y la duracion pudieron influir satisfactoriamente en el
cambio de las variables.

Por otra parte, se debe tener en cuenta que la EP es una
condicion progresiva, por cuanto tener avances, aunque no todos
sean significativos, sugiere que la musicoterapia es una alternativa
viable, favorable y que vale la pena ser mas explorada para mejorar
las cualidades del habla en el caso de personas con EP.

Indudablemente, los mayores efectos del tratamiento
estuvieron a nivel del estado de animo, hecho que confirma que
actividades como la re-creacion de canciones del repertorio de
los participantes, las exploraciones emocionales a través de la
improvisacion, las experiencias receptivas y la composicion junto
con las estrategias aplicadas para trabajar el habla, fueron efectivas
para mejorar el componente emocional de los participantes. (Baker
& Wigram, 2005; Baker, Tamplin, & Kennelly, 2006; Oriola, 2012; McFerran & Teggelove,
2011)

Conclusion

El programa de musicoterapia tuvo un impacto favorable en el
hablay en el estado de animo de los participantes, o que confirma
que es una alternativa viable para mejorar las cualidades del habla
y el estado de animo de personas con EP. No obstante, el poco
numero de participantes del programa y la falta de un grupo
control representaron una limitacion para el estudio, por tanto,
es importante seguir investigando en el tema teniendo en cuenta
el nimero de participantes y la conformacion de grupos control.
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