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INTRODUCCION

La esclerosis multiple es una enfermedad autoinmune, croénica,
controlable pero no curable a la fecha, que afecta el sistema
nervioso central. Desde su identificacion como entidad clinica
su incidencia ha ido en aumento, debido a multiples factores
genéticos y ambientales, ademas de los avances tecnologicos y
un mayor conocimiento de la enfermedad que permiten un diag-
nostico mas temprano y oportuno. Sus manifestaciones clinicas
son tantas como funciones tiene el sistema nervioso central, de
tal forma que el paciente puede presentar sintomas motores,
sensitivos, visuales, de equilibrio, vesiculares, intestinales, entre
otros. Su mayor incidencia esta en la poblacion en edad produc-
tiva y econdmicamente activa, con predominio en las mujeres.
Multiples son los factores que se han asociado como agentes
predisponentes, mas no se cuenta con una causa clara (Nour-
bakhsh y Mowry, 2019).

Los sintomas no se limitan a la esfera neurologica, pues hay
otra serie de afecciones que comprometen la calidad de vida
de los pacientes con esclerosis multiple, como son la fatiga, la
depresion, el deterioro cognitivo, su desempefo social y labo-
ral, dolor crénico, disfuncion sexual, entre otras (Lakin et al.,
2021).

La esclerosis multiple es la primera causa de discapacidad neu-
rolégica —no traumatica— que afecta a adultos jovenes. Su mane-
jo representa altos costos sobre la economia sanitaria y social,
no solo por las necesidades propias del paciente, sino por las
altas inversiones que implica el uso de terapias farmacologicas
modificadoras de enfermedad. Si a esto se le suma el aumento
en la incidencia, la cronicidad de la enfermedad, y se valora el
grupo etario mayormente afectado, el efecto sobre la economia
y la productividad es ain mayor.A nivel individual, la percepcion
de la calidad de vida y el estado emocional de los pacientes se
ven seriamente afectados, como consecuencia de —e incidiendo
a la vez de manera directa— el grado de discapacidad del pacien-
te (Kobelt et al., 2017). Su manejo es multidisciplinar, involucran-
do especialidades como neurologia, neuropsiquiatria, salud men-
tal, fisioterapia, urologia, trabajo social, psicologia, entre otros.
Se necesita de las terapias modificadoras de enfermedad para
controlar la actividad inflamatoria, asi como el abordaje de to-
dos los sintomas, neurologicos (como la espasticidad, el dolor
neuropatico, los trastornos de equilibrio, etc.), y no neuroldgi-
cos (trastorno depresivo, trastornos urologicos, situaciones
sociofamiliares, entre otros). Se requiere, por tanto, de terapias
farmacologicas y no farmacolégicas (Dobson y Giovannoni,
2019).

De las principales complicaciones desde el punto de vista fun-
cional, son las secuelas fisicas las que generan mayor discapaci-
dad. Se han descrito diferentes mecanismos por los que el pa-
ciente puede ir adquiriendo esta disfuncidn, bien por una recai-
da sin recuperacion completa, o por la progresion independien-
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te de las recaidas (Lublin et al. 2022). Existen diferentes escalas
para una valoracion objetiva del estado de discapacidad del pa-
ciente, entre ellos, la escala extendida de discapacidad (EDSS de
su acronimo en inglés “Expanded Disability Status Scale”) de
Kurtzke, la marcha de los 25 pies y la prueba de 9 Pines o “9
Hole Pin Test” (9HPT de su acrénimo en inglés) (lzquierdo y
Ruiz, 2003). Con ellas se puede evaluar también la progresion
de la enfermedad, pues a pesar de que el paciente no tenga nue-
vos sintomas, es decir, una recaida, puede haber progresion de
la discapacidad, como ya se anotd, y esto sera determinante en
el proceso terapéutico, tanto farmacologico como no farmaco-
logico.

Uno de los elementos no farmacologicos mas relevantes en el
manejo de la esclerosis multiple es la terapia fisica, o rehabilita-
dora. Es muy importante establecer el grado de discapacidad en
este grupo de pacientes, pues de esto depende en gran medida
el abordaje con las terapias modificadoras de enfermedad. Se
requiere definir si la limitacion fisica es real e irreversible, o si
es una condicion que no ha recibido un adecuado proceso de
rehabilitacion. Los programas de rehabilitacion fisica y cognitiva
idealmente deberian ser individualizados, estructurados y multi-
disciplinares, acorde a las necesidades del paciente, como lo
concluyen Amatya, et al. (2019) en su estudio de revision. La
evidencia sugiere que la terapia fisica puede mejorar el desem-
peno motor de los pacientes e incidir en otros aspectos como
la percepcion de la calidad de vida, la esfera cognitiva y la fatiga
(Amatya et al.,, 2019). Dado el compromiso de diversas funcio-
nes del sistema nervioso central, se requiere de terapias que
logren integrar las diferentes tareas e incidir fisiopatolégicamen-
te en el proceso de rehabilitacion. Una de las modalidades tera-
péuticas que recientemente ha tomado auge en las diferentes
condiciones neuroldgicas, es la musicoterapia.

Desde una perspectiva historica, existen diversas definiciones
del concepto de musicoterapia. Sin embargo, todas ellas tienen
puntos esenciales de convergencia, como son el uso de la musi-
ca y sus elementos aplicados por un musicoterapeuta profesio-
nal, en diversos contextos, con fines terapéuticos, para mejorar
las condiciones y cubrir las necesidades de los pacientes (Pé-
rez-Eizaguirre, 2021). Su uso se ha extendido a diferentes areas,
involucrando la esfera social, educativa y de salud.

Una de las especialidades que se esta empezando a abrir cami-
no en el proceso de la neurorehabilitacion, es la musicoterapia
(Jurado-Noboa, 2018) vy, siendo la EM la enfermedad neurolégi-
ca por excelencia, se convierte en una patologia ideal para inci-
dir por medio de esta especialidad. Con los avances tecnologi-
cos, las opciones de estudios funcionales en el sistema nervioso
central y la progresion de los estudios en la musicoterapia, se
abre a partir de los 90 una nueva rama, enfocada a las patolo-
gias neurologicas. Nace entonces la “musicoterapia neurologi-
ca”,y con ella, una serie de estrategias terapéuticas enfocadas a
las diferentes necesidades de estos pacientes, basados en ele-
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mentos neurofisiologicos (Thaut y Hoemberg, 2014). Su rango
terapéutico va desde la estimulacion en primera infancia, hasta
pacientes con trastornos cognitivos, secuelas por enfermedad
cerebrovascular, secuelas por trauma de craneo vy, en el caso
puntual, los pacientes con esclerosis multiple.

Hay multiples estudios que sustentan las bases neuroanatomi-
cas y funcionales por las cuales el uso de la musica en el proce-
so de rehabilitacion optimiza la respuesta del paciente a la tera-
pia (Soria-Urios et al, 201 1), (Ruiz et al.,, 2019). En esclerosis
multiple, siendo una patologia que afecta diversas areas funcio-
nales, se puede trabajar con la musicoterapia para mejorar as-
pectos motores, emocionales, cognitivos, entre otros.

Se han estudiado diferentes estrategias musicales en pacientes
con esclerosis multiple para optimizar el patron de marcha
(Seebacher et al., 2022; Moumdjian et al., 2020), la funcion de
miembros superiores (Lamers, 2016), y al menos dos estudios
en los que se ha trabajado la funcion motora del tren superior
por medio del uso del teclado (Gatti et al., 2015). Mantener la
funcionalidad de miembros superiores es de extrema importan-
cia para pacientes que ya tienen un compromiso mayor en su
capacidad de marcha: sus manos representan su independencia,
su capacidad para llevar a cabo elementos esenciales de la vida
cotidiana, como el aseo personal, la alimentacion, los traslados
— ya sea con muletas, o de una silla de ruedas a otro lugar co-
mo la cama -, etc. Siendo la musicoterapia una alternativa accesi-
ble, de bajo costo, sin riesgos para la integridad fisica del pacien-
te, sin efectos secundarios y que ademas puede integrar otros
aspectos como la funcion cognitiva, el estado emocional y la
percepcion de la calidad de vida (Lopes y Keppers, 2021), se
justifica su implementacion de una manera sistematica y estruc-
turada para efectos de la rehabilitacion de los pacientes con
esclerosis multiple.

El presente trabajo busca analizar los efectos de la musicotera-
pia con teclado aplicada a una paciente con esclerosis multiple
con compromiso de vias cortas.

Materiales y Métodos
Participantes

La intervencidn musico-terapéutica se aplicd a una sola pacien-
te (intervencion individual), en su casa de habitacion. Dadas sus
limitaciones se prefirid este contexto para evitarle la necesidad
de desplazamiento. Ademas, en su casa ella se maneja de mane-
ra segura, lo cual es muy importante para favorecer su desem-
pefo y participacion durante las actividades.

Todas sus terapias farmacoldgicas y no farmacoldgicas se mantu-
vieron sin cambios durante el periodo de intervencion.

Estimulos y medidas
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Se realizé un total de 22 sesiones de musicoterapia bajo una
estructura general, detallada en la tabla I.

Las sesiones se impartieron de manera escalonada en relacion
con los objetivos. Se trabajé bajo un modelo conductista en el
que la musica se utilizé como estimulo y como estructura, para
mejorar la funcion motora de miembros superiores. La ejecu-
cion del instrumento fungié como herramienta para trabajar el
factor propioceptivo y motor (basados en la dinamica, ritmo y
sonoridad de la pieza), propiciando asi la rehabilitacion bajo el
concepto de neuro plasticidad.

La totalidad de las sesiones fueron supervisadas por un musico-
terapeuta supervisor, recibiendo la respectiva retroalimentacion
para la optimizacion del proceso.

Se valoraron tanto parametros subjetivos como objetivos. En
cuanto a los primeros, se evalué de manera subjetiva la evolu-
cion de la funcidon motora de miembros superiores segun el
desempeno cotidiano reportado sesion tras sesion por parte
de la paciente en aspectos de vida diaria (escritura, uso de mule-
tas, comer, vestirse, aseo personal, cepillarse los dientes, cocinar,
peinarse y magquillarse).

Respecto a los parametros objetivos, se trabajé con la prueba
de los 9 pines, cuantificando el desempeno en la prueba previo
al inicio de la terapia y cada 2 sesiones hasta el término del pro-
ceso y ajustando las terapias segln la progresién objetiva en
esta prueba. Se valoré también la diferencia interlado en el de-
sempeno de la prueba previo al inicio de la terapia, cada dos
sesiones y al final de estas, con miras a lograr una diferencia
significativa - positiva - en la ejecucion de la prueba de 9HPT
en relacion con su basal.

Procedimiento
Las sesiones fueron trabajadas de la siguiente manera:

- Sesion |: Aplicacion de escalas — periodo receptivo para
la familiarizacion con la pieza a utilizar, dado el contexto
clinico y las habilidades musicales basales de la paciente.

- Sesion 2 a 7: se continud con la familiarizacion con el
teclado, las notas, la posicion de los dedos en el teclado,
la relajacion muscular y demas aspectos técnicos. Se tra-
bajé6 ambas manos —solo con la melodia— y ambas
manos recibieran el mismo entrenamiento motor, refor-
zado con elementos melddicos y ritmicos. Dada la afini-
dad de la paciente por el canto, se aprovecharon elemen-
tos de solfeo melddico para reforzar el proceso. Se le
solicitd en la sesion 6 iniciar un proceso de “songwri-
tting” con el fin de propiciar la escritura, la motivacion,
la creatividad y la expresividad.
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Tabla I.

Estructura de las sesiones de musicoterapia.

Fases .. ..
. y Actividad Objetivo
tiempos
Improvisada. Saludo. Generar un didlogo
Cancion de Didlogo musical sobre las musical con la paciente.
bienvenida  actividades de la semana, sus Fomentar la
(5 minutos) avances funcionales, sus emociones, expresividad y
entre otras. creatividad.
Generar un ambiente
Se le presenta a la paciente una emotivo — positivo
cancion de sus intérpretes favoritos. PreVio 2 .Ia intervencion
Cancion de  Durante esta fase, la paciente era ~ terapeutica.
motivacion  libre de solamente escuchar, cantar Fomentar la escucha
(5 minutos)  la cancién, bailarla, llevar el ritmo ~ 3tenta. Incorporar

con algln instrumento o las palmas, €lementos ritmicos.

etc. Favorecer la libertad de

expresion.

Calentamien
to (5
minutos)

Previo al inicio de los ejercicios en

el teclado, se realizan ejercicios Prevenir lesiones en una
fisicos de calentamiento a nivel de paciente no habituada a
dedos, munecas, codos, hombros y la ejecucion del teclado.
cuello.

Ambientacio
n con la
pieza

Se le presenta a la paciente en cada Familiarizar a la paciente
sesion la pieza meta: el cuarto con el ritmo, la
movimiento de la novena sinfonia sonoridad y la letra de
de Beethoven. la cancion.

Ejecucion
musical (30
minutos)

Se le solicita a la paciente realizar
diferentes ejercicios para ir
familiarizandose con la técnica,
postura, relajacion, la ejecucion con
manos separadas y manos juntas
(en espejo y superpuestas), y luego lateralizacion a nivel

se empezé a avanzar con la pieza  cerebral.

propiamente. Para estos efectos se Favorecer el proceso de
utilizé un tutorial simple en el que neuroplasticidad

la postura de la mano podria mediante la activacion e
mantenerse lo mas anatoémica y
funcional posible. Durante la
ejecucion de la pieza, se le solicitaba
a la paciente cantar las notas a la

Rehabilitar la funcion
motora y propioceptiva
de ambas manos.
Estimular la

integracion de
diferentes sistemas
funcionales a nivel

cerebral.
vez que las tocaba.
Al término de la actividad con el Prevenir lesiones
Estiramiento teclado, se realizaban ejercicios de  posteriores a la practica
(5 minutos) estiramiento con diferentes con el instrumento.
canciones relajantes — basados en
las preferencias de la paciente.
Valorar de forma
- . . estandarizada
Evaluacién  Cada dos sesiones (las sesiones . Y
- : . cuantificable la
objetiva (5  impares), se realizo la prueba de 9 - .
i . progresion de la funcion
minutos) hole pin test.
motora de ambas
manos en la paciente.
Cada sesion finalizaba con una Motivar a la paciente
Despedida cancién de despedida que, al igual para continuar con su
G mil:mtos) que la de inicio, era improvisada, trabajo y desempeno en

resaltando la actitud de la paciente las sesiones. Definir el
y sus logros. término de la sesion.
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- Sesion 8 a |3: una vez familiarizada la paciente con
los elementos técnicos, se le anadio elementos ritmi-
cos con el metréonomo, mediante el cual se ajusta-
ron parametros segun los avances musicales de la
paciente y su capacidad motora. Se mantuvo el traba-
jo a manos separadas. Se agregaron variantes ritmi-
cas para consolidar los aspectos musicales y favore-
cer la neuro plasticidad, ademas de ofrecer condicio-
nes que hicieran la dindmica mas retadora y menos
monodtona.

Sesidon 14 a 21 Se empezo a trabajar a manos juntas
para integrar la funcion motora, la lateralidad y favo-
recer la neuro plasticidad. Se asociaron elementos
como la dindmica y la sonoridad para favorecer una
mayor conciencia motora y propioceptiva, para lo-
grar una rehabilitacion con intencion (no solo se
buscé recuperar el movimiento, sino lograr movi-
mientos funcionales mediante la intencionalidad, la
direccion, la fuerza y la coordinacién del movimien-
to).

- Sesion 22: sesion de cierre del programa. Despedida.

Para el apropiado desarrollo de las sesiones, se utilizaron
los siguientes materiales:

- Teclado portatil - digital — marca Casio — modelo
CTK-4400.

- Base en "X" para soporte del teclado.

- Tambor de madera.

- Xilofono.

- Ukelele estandar.

- Harmonica.

- Tripode y camara digital para grabar las sesiones.

- Cronémetro para medir los tiempos a la hora de
realizar la prueba de los 9 pines.

- Equipo para la prueba de los 9 pines: base de made-
ra, pines de metal.

- Tableta electrdonica donde se lleva registro de la es-
tructura de cada una de las sesiones, asi como los
enlaces para acceder a las canciones respectivas utili-
zadas en las diferentes fases de la terapia.

- Conexion inalambrica a internet.

- Conexidn a la electricidad para el teclado eléctrico.

- Metrénomo (incorporado en el teclado eléctrico).

- Hoja de registro.

Los instrumentos de cuerda y percusion se usaron para
fomentar las actividades ritmicas con las canciones de moti-
vacion. También se utilizaron para el proceso de improvisa-
cion en las canciones de bienvenida y de despedida.
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Analisis de datos

Los datos se tomaron de la hoja de registro elaborada para rea-
lizar las anotaciones respectivas de cada sesion. Los datos tanto
cualitativos como cuantitativos fueron digitados y procesados
para su tabulacion y andlisis en el programa Microsoft Excel
365, version 2.73, de Microsoft Corporation.

RESULTADOS

Se trabajo con una paciente de 47 anos, diestra, portadora de
esclerosis multiple, con un EDSS de 6,5 (discapacidad modera-
da) y portadora de cancer de tiroides metastasico, recidivante.

Se realizaron 22 sesiones de musicoterapia, bajo un modelo
conductista. En general, la disposicion de la paciente para las
sesiones siempre fue positiva, con una condicion fisica de regu-
lar a buena, dentro de su contexto. Durante el periodo en que
se ofrecieron las terapias de intervencion musical, la paciente
curso estable de su enfermedad de base, sin recaidas ni necesi-
dad de ajuste en sus tratamientos.

Por la época del afo en que se realizaron las terapias, se traba-
jo bajo temperaturas muy altas, llegando a alcanzar hasta los
34° Celsius en algunas sesiones.

Los parametros subjetivos valorados se resumen en la tabla Il.
Se contemplaron las siguientes actividades: lavarse los dientes,
cepillarse el cabello, maquillarse, vestirse, aseo personal, escribir,
aptitudes en cocina, comer, uso de muletas y aseo personal. Al
inicio del proceso, la paciente no podia realizar ninguna activi-
dad evaluada con la mano derecha, pero si con la izquierda. A
partir de la tercera sesion, reporta estar intentando lavarse los
dientes, vestirse, ayudarse con el aseo personal, comer y usar
las muletas con su mano derecha, pero no lograba aln intentar
peinarse, maquillarse, escribir o realizar las labores de la cocina.
En la sesion nimero 7 reporta la paciente que logré escribir
con su mano derecha. Para la sesion 8 indica haber logrado co-
mer con su mano derecha y hacer un uso adecuado de las mule-
tas, mientras que las demas funciones seguian en proceso. En la
sesion nimero 12 la paciente dice que ya logra usar su mano
derecha para vestirse y para su aseo personal, ademas de man-
tener las demas funciones que ya habia alcanzado. Finalmente,
en la sesion nimero |3 reporta que puede realizar todas las
tareas evaluadas, y mantiene las facultades durante las sesiones
subsecuentes hasta el final del programa de intervencion.

Respecto a los parametros objetivos, valorados con la prueba
de los 9 pines, se registra un tiempo basal con la mano derecha
de 88,83 segundos, y con la izquierda de 24,48 segundos. La
figura 6 resume la evolucién clinica documentada con esta prue-
ba estandarizada sesion tras sesion. Hay tres puntos clave en la
representacion grafica, respecto a la evolucion de la mano dere-
cha: la sesion 5, en la que la diferencia porcentual no superé el

20%,; la sesién 9, en la que no se pudo realizar la prueba, pues
fue necesario terminar la sesion antes de lo esperado, ya que la
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Tabla 2.

Logros alcanzados tras las sesiones

Parametro Basal Sesion 7 Sesion 8 Sesion 12 Sesion 13
Escribir NO SI SI SI SI
Uso de muletas NO NO SI SI SI
Comer NO NO SI SI SI
Vestirse NO NO NO SI SI
Aseo personal NO NO NO SI SI
Lavarse los dientes NO NO NO NO SI
Cocinar NO NO NO NO S|
Peinarse NO NO NO NO S
Maquillarse NO NO NO NO S|

Nota: Resumen de los logros en la capacidad funcional para actividades de
vida cotidiana con la mano derecha desde la condicion basal y en las diferen-
tes sesiones.

paciente por error tomo un medicamento que le correspondia
tomar en la noche, y empezd con efectos secundarios que impi-
dieron continuar; y la sesion 13, en la que la paciente estaba
convaleciente de un proceso gripal y aun ese dia por la manana
habia estado con fiebre.

Figura I.

Resultados de la prueba de 9 pines

ASAL

Nota: nimeros absolutos y porcentuales segiin evolucion respecto al basal y
diferencia interlado

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Para analizar los datos expuestos, es primordial comprender el
contexto de los resultados. Se destacan diversos elementos
relevantes: primero que nada, es importante resaltar la condi-
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cion de salud de la paciente, previo a cada sesion: como se ano-
ta, la paciente curso estable. Es decir, no tuvo recaidas clinicas
de su enfermedad que afectaran su desempeno en el transcur-
so del programa: este elemento fue fundamental y determinan-
te para la continuidad y desarrollo de las intervenciones musica-
les. Solo hubo un momento —en la sesion |3— postpuesta duran-
te 8 dias, pues la paciente sufrié una infeccion de vias respirato-
rias superiores y estuvo muy sintomatica. Todavia el dia de la
sesion habia tenido fiebre por la manana, lo que explica la dismi-
nucion en la prueba de los 9 pines. Es importante recordar el
fenomeno de Uthoff, el cual implica un deterioro de las funcio-
nes en el paciente con esclerosis multiple ante un aumento de
la temperatura corporal, por lo que esto era esperable.

Por otro lado, la disposicion animica de la paciente fue también
relevante en el proceso: siempre se mostré motivada, proactiva
y creativa: aportaba en todas las sesiones sus propias propues-
tas musicales, sobre todo para la cancion de bienvenida y para
la cancion de motivacion.

Por ultimo, en relacidon con los aspectos generales en el contex-
to de las intervenciones, cabe anotar las condiciones climaticas:
como ya se ha anotado, la temperatura ambiente puede dismi-
nuir el desempeno de las personas con esclerosis multiple. El
programa de musicoterapia se ofrecié a esta paciente, justo en
los meses mas calurosos

Al analizar el desempeno en relacion con la planificacion de los
diferentes bloques de sesiones, se observa como la paciente
fue alcanzando los objetivos de manera concordante con lo
propuesto: el logro de las metas técnicas, posteriormente el
aprendizaje paulatino de las notas musicales con manos separa-
das, luego la ejecucion a manos juntas, todo esto acompanado
de un proceso de solfeo melddico. Se trabajé inicialmente un
proceso que favoreciera la propiocepcién y la conciencia moto-
ra de la mano derecha, al trabajar la funcion de cada dedo de
manera individual para lograr el reconocimiento funcional de
cada uno de ellos, logrando disociar inicialmente de manera
consciente el movimiento de cada dedo, hasta lograr una inte-
gracion a nivel central que favorecio la ejecucion instintiva del
movimiento. Este proceso inicial favoreci6 el trabajo a manos
juntas que, posteriormente, llevé a definir la lateralidad. El traba-
jo a manos juntas se hizo con la melodia: no se pudo incorpo-
rar la armonia con la mano izquierda por dificultades en la co-
ordinacion, atribuibles a factores diversos en el contexto neuro-
l6gico y bagaje musical de la paciente. No obstante, esto permi-
tidé ofrecer el mismo estimulo musical para ambas manos, favo-
reciendo la interpretacion de los resultados funcionales finales.

En cuanto a otros elementos musicales, como el ritmo y la dina-
mica, se emplearon recursos mas alla del uso del teclado, siem-
pre dentro del marco de las actividades propuestas. Asi por
ejemplo, se utilizaron instrumentos de percusién con las cancio-
nes de motivacion para llevar el ritmo de las piezas, lo cual la
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paciente fue logrando de manera inconsciente en el transcurso
de las sesiones, observandose el fenomeno de “entrainment’:
tanto la paciente como la terapeuta tocaban el xiléfono o el
tambor de madera de manera simultanea llevando el ritmo de
las canciones ofrecidas; sin embargo, en las primeras sesiones, la
ejecucion de la paciente no tenia ninguna concordancia con los
ritmos ofrecidos, y conforme fueron avanzando las intervencio-
nes, llegd el momento en que —sin ella planificarlo— logro incor-
porar el elemento ritmico y manifestarlo en el instrumento de
percusion. Una vez observado esto, se incorporaron ejercicios
de calentamiento a nivel de teclado utilizando el metrénomo,
logrando una pronta incorporacion del factor ritmico en la eje-
cucion musical. El concepto de dinamica fue aplicado igualmen-
te en los ejercicios de calentamiento, tanto fisico como con
teclado, mas no con la pieza meta, pues se le dificultaba proce-
sar todos los componentes al tocar la cancién. Fue interesante
en el proceso coémo la misma paciente manifestd su necesidad
de lograr controlar la intencion del movimiento: la incorpora-
cion de ejercicios con dinamica le permitié comprender el me-
canismo para lograr este objetivo.

Ya entrando en resultados mas tangibles, como el desempeno
en las actividades de vida cotidiana, es importante resaltar que
la paciente no lograba hacer absolutamente ninguna funcion
con su mano derecha. Ella tenia diferentes formas verbales para
describir su discapacidad:

- “mi mano esta muerta”.
- “para mi este lado no existe”.

- “yo tuve que aprender a hacer todo con la izquierda
porque esta mano no me ayuda”...

Durante el proceso terapéutico, se le explicaron conceptos
anatomo-fisiologicos neuroldgicos para que comprendiera los
diferentes mecanismos por medio de los cuales las terapias
irian favoreciendo la reactivacion de las funciones motoras. En-
tendido esto, la paciente fue tratando de reincorporar su mano
derecha a sus actividades de vida diaria, con importantes limita-
ciones al inicio, pero manteniendo la motivacion para no caer
en la frustracion, entendiendo que los logros se verian con el
tiempo, al ser esto un proceso. La primera funcién recuperada
fue la escritura: dentro del proceso terapéutico, se incorporo la
técnica de “songwritting” para fomentar su creatividad, reforzar
su motivacion, y lograr una mayor expresividad. El tema pro-
puesto para la cancion fue su sentimiento en relacion con el
proceso musicoterapeutico que estaba viviendo. Se le puso por
requisito que la cancién deberia ser escrita a mano, con su ma-
no derecha, independientemente de la caligrafia y la ortografia.
La paciente logra este reto en término de una semana, y su cali-
grafia no denota fallos en la motora fina.

Siendo que la paciente tiene limitacion funcional también en el
miembro inferior derecho, era de suma importancia que se le
facilitara el uso y dominio de las muletas canadienses, lo cual

21



MUSICOTERAPIA EN LA REHABILITACION DE LA FUNCION MOTORA DE MIEMBROS SUPERIORES EN PACIENTE CON ESCLERO-

logra a la semana 8% De igual manera, en esta sesion indico que
ya era capaz de comer con la mano derecha sin que se le caye-
ra el alimento o sin manchar la ropa, y mas importante aun, re-
cuperd la capacidad de llevar el alimento a la boca sin fallar en
la direccionalidad e intencionalidad del movimiento condiciona-
do por su problema cerebeloso. Esta funcion tan importante
podria estar mediada por el proceso de concientizacion que se
realizd en el trabajo individual de los dedos de la mano, ademas
de la coordinacion viso-espacial favorecida por el trabajo direc-
to con el teclado.

Por ultimo, la paciente logra retomar tareas que implicaban no
solo el uso de la mano, sino de funciones motoras mas proxima-
les, como la flexion de codo y los diferentes arcos de movimien-
to del hombro. La paciente tenia limitaciones también en su
movilidad proximal producto de una tendinitis y bursitis croni-
cas en hombro derecho, lo que le limitaba los movimientos acti-
vos que involucran esta articulacion. Durante el proceso, en las
diferentes actividades de calentamiento se trabajaba también
esta articulacion, y una vez en el teclado, se reforzaba la impor-
tancia de relajar toda la extremidad. De manera indirecta se
logré este avance motor y superar estas limitaciones funciona-
les, condicionadas mas por dolor que por una debilidad real. Al
empezar a hacer mayor uso y aumentar la movilidad de la extre-
midad, este sintoma fue mejorando, facilitando de manera signifi-
cativa su desempeno cotidiano, reflejado en su capacidad para
peinarse y magquillarse.

En relacién con los resultados de la prueba de 9 pines, la mejo-
ria documentada es altamente significativa. Se tienen aqui varios
datos interesantes que caben resaltar:

- La ejecucion de la prueba con la mano derecha previo al
inicio de las terapias dura mas de tres veces el tiempo
que dura la mano izquierda, reflejo de la condicién fun-
cional de esta extremidad. Esta diferencia interlado dis-
minuye en mas del 50% durante el proceso terapéutico,
siendo la diferencia inicial de 64,35 segundos, y la dife-
rencia promedio tomando en cuenta la totalidad de se-

siones en las que se logro controlar la prueba fue de
28,6 segundos (55,54% de diferencia).

El porcentaje de variabilidad de la prueba en mano iz-
quierda no mostré cambios significativos, en el entendi-
do que, para que las diferencias fueran representativas,
se hubiera requerido una diferencia +/- el 20% del valor
basal de la prueba.

- En la representacion de la mano derecha se observan, a
simple vista, 3 registros que podrian considerarse
“outliers™:

- Sesion 5: la diferencia porcentual fue de un 20%.
Este dia en especial la temperatura ambiente era
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de 32°C y el porcentaje de humedad era cerca-
no al 90%.

- Sesion 13: la paciente estaba convaleciente por
un proceso infeccioso, y en la manana del dia de
la sesion tuvo un ultimo pico febril. Ambos mo-
mentos (sesion 5 y 13) reflejan el fenémeno de
Uthoff.

- Sesion 9: la paciente tomd un medicamento que
debio tomar de noche y le produjo somnolencia
extrema como efecto secundario, por lo que se
requirio terminar la intervencion antes de lo
estipulado, y no se realizo la prueba.

- A partir de la sesidon |5, el porcentaje de diferencia en
cuanto a la ejecucion de la prueba con la mano derecha
en relacién con el basal se mantiene persistentemente
por encima del 20%, lo cual denota una mejoria significa-
tiva, y esta mejoria se sostuvo durante las siguientes se-
siones de terapia.

Aunque la mejoria observada es sostenida, hay fluctuaciones en
el desempeno para ambas manos, reflejando la variabilidad indu-
cida por factores como las condiciones del tiempo, el grado de
fatiga muscular, pues el resultado podria variar segun la prueba
en horario diurno o vespertino, por ejemplo, sumado al nivel
de actividad realizado durante el dia; el estado animico del pa-
ciente, entre otros. Por el diseno de estudio estas variables no
se controlaron directamente, pero su efecto ya se ha reporta-
do ampliamente en la literatura médica.

El estudio tiene como principal limitante el diseno, al ser un
caso Unico: bajo esta modalidad, las conclusiones seran especifi-
cas para el caso, y no son extrapolables a la poblacion de la que
proviene la paciente. Cabe anotar que la intervencion musical
se da en un contexto académico como parte de un programa
de estudios; por ende, la experiencia de quien ofrece el proce-
so terapéutico es totalmente limitada. La supervision palio este
factor, fundamental para el desarrollo del programa.

Es de resaltar, sin embargo, que esta intervencion aborda un
area poco explorada en lo que respecta a trabajos clinicos -
cientificos.

En una intervencion musical, se analizaron los efectos de la mu-
sicoterapia aplicada a una paciente con esclerosis multiple con
compromiso de la funcion motora en miembros superiores,
usando el teclado, evidenciandose una respuesta positiva y sos-
tenida en la prueba estandarizada de los 9 pines, y el reporte
subjetivo de mejoria funcional en las actividades diarias. Ambas
manos se expusieron al mismo estimulo, manteniendo la fun-
cion de la mano izquierda estable, con franca mejoria en su de-
sempefo con la mano derecha. Hubo una importante reduc-
cion de la diferencia funcional interlado, acortando la brecha en
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el desempeno de la prueba entre la mano derecha y la mano
izquierda.

Este caso abre mudltiples interrogantes y sirve de base para plan-
tear futuras investigaciones en relacion con el rol de la musico-
terapia neuroldgica en el paciente con esclerosis multiple. Los
hallazgos se consideran altamente significativos, y justifican la
necesidad de continuar explorando las intervenciones musica-
les en este grupo de pacientes.

Hay una pregunta que salta a la vista: jes necesario replantear el

paradigma de rehabilitacién en el paciente con esclerosis multi-

ple?
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