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RESUMEN: La musicoterapia se incluye entre las terapias no farmacologicas para abordar la enfermedad de
Parkinson (EP). La implementacion de protocolos estandarizados puede impactar positivamente sobre los
sintomas y la calidad de vida de personas con EP. Los avances disciplinares al respecto conducen a nuevas
preguntas sobre la inclusion de musicoterapia en diferentes estadios de la enfermedad, asi como sobre los factores
externos a la patologia que son considerados por las/os profesionales al aplicar tales protocolos. Con el objetivo
de reflexionar sobre el abordaje musicoterapéutico en EP en el d&mbito publico en Argentina, contemplando
desafios y enfoques de trabajo, se realiz6 una entrevista semiestructurada a una musicoterapeuta argentina con
experiencia en el tema. El marco institucional donde se desarrolla la practica clinica, los rasgos particulares de las
personas con quienes se trabaja y el posicionamiento profesional de las/os musicoterapeutas se identifican como
nuevos puntos de investigacion y analisis para continuar desarrollando conocimiento disciplinar sobre el tema.
Palabras Clave: parkinson, musicoterapia, salud mental, salud publica, estadios tempranos, estimulacién
ritmico-auditiva.

Music Therapy and Parkinson. Reflections for a comprehensive view in

public health in Argentina
ABSTRACT: Music therapy is included among the non-pharmacological therapy to address Parkinson Disease
(EP). The implementation of standardized protocols can positively impact on the symptoms and quality of life of
people with EP. The disciplinary advances on the topic lead to new questions about the inclusion of music therapy
on different stages of the disease, as well as about factors external to the pathology which are considered by
professionals when applying such protocols. With the aim of reflecting on the music therapy approach in EP in
Argentinian public health, considering challenges and work approaches, it was conducted a semi-structured
interview with an Argentinian music therapist with experience on the topic. The institutional setting where clinical
practice is developed, the particular traits of the patients with whom we work, and the professional positioning of
the music therapists were identified as new points of research and analysis to continue advancing in the
disciplinary knowledge on the subject.
Key words: Parkinson, music therapy, mental health, public health, early stages, rhythmic-auditory stimulation
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1. Introduccion

La Enfermedad de Parkinson (EP) es una enfermedad neurodegenerativa que se manifiesta a
través de sintomas motores y no motores, impactando en la capacidad de las personas para
desarrollarse autonomamente, y, por ende, en su calidad de vida (Jankovic, 2008). Los
principales sintomas motores incluyen rigidez muscular, bradicinesia, temblor, inestabilidad
postural y afeccion de movimientos articulares. Ademas, los patrones de marcha se encuentran
alterados, resultando en un caminar lento, sin ritmo y de pasos cortos, con tendencia a arrastrar
los pies y disminucion o ausencia de braceo, lo que aumenta el riesgo de caidas (Carrillo Garcia,
2019). Entre los sintomas no motores se incluyen alteraciones neurocognitivas, sensoriales y
emocionales, trastorno en el suefio por desregularizacion de la fase REM (Hayes, 2019),
ansiedad y depresion. Esta ultima puede preceder al diagnoéstico (Carrillo Garcia, 2019),
manifestdndose en forma de apatia y anhedonia (Chaves Morales et al., 2022).

En general, la EP evoluciona progresivamente desde estadios tempranos hasta
avanzados, presentando una sintomatologia diversa y compleja. En los estadios tempranos, aun
con trastornos motores presentes, la persona mantiene la capacidad autébnoma fisica para
desenvolverse en su vida diaria (Hoehn & Yahr, 1967). En esta instancia pueden presentarse
alteraciones neurocognitivas como depresion (Chaves Morales et al., 2022) y trastorno de la
conducta del suefio (Hayes, 2019). En los estadios avanzados los impedimentos motores
aumentan; y, dependiendo del nivel de afeccion, la persona puede conservar o no la capacidad
para caminar o pararse por si misma (Hoehn & Yahr, 1967). Asimismo, en estos estadios se
manifiestan con mayor frecuencia la depresion, la apatia y la ansiedad (Chaves Morales et al.,
2022). Ademas, segiin la edad del paciente, puede presentarse alteracion de funciones
cognitivas como visuoespacialidad, lenguaje, funciones ejecutivas, atencidon, praxias y
procesamiento de informacién (Traina et al., 2016).

Actualmente no existe cura para la EP; sin embargo, existen diferentes tratamientos
para abordar los sintomas conforme avanza la enfermedad. En general, los sintomas motores
reciben mayor atencion ante el diagndstico, pese a que los no motores también impactan en la
calidad de vida del paciente. La terapia farmacologica es el principal tratamiento en cualquier
estadio; y el medicamento mas indicado es la levodopa, orientada a controlar los sintomas
motores (Hayes, 2019). No obstante, este farmaco puede producir efectos secundarios como
alucinaciones, delirios, hipotension ortostatica y algunas complicaciones motoras adicionales,
por lo que es necesario su control y ajuste para determinar la dosis adecuada para cada paciente

(Reich & Savitt, 2019). Por ejemplo, en los estadios avanzados de la enfermedad las dosis
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demoran su efecto, la duracion del farmaco se acorta o su efecto es nulo, por lo que el control
motor no resulta suficiente para contribuir a la calidad de vida de la persona. Si bien puede
haber periodos de buen control de los sintomas motores, se alternan con otros deficientes que
ademas pueden ser acompafiados por sintomas no motores (Carrillo Garcia, 2019).

Teniendo en cuenta que la eficacia del tratamiento farmacologico no suele mantenerse
en el largo plazo, es necesario implementar otros tratamientos. Entre los tratamientos no
farmacoldgicos, la musicoterapia ha mostrado resultados alentadores en cuanto a su capacidad
para mejorar sintomatologia motora, no motora y la calidad de vida de personas con EP (Traina
et al., 2016). Las propuestas musicoterapéuticas fundamentan su efecto en el solapamiento que
existe entre el procesamiento ritmico y motor (Devlin et al., 2019). El procesamiento sonoro
musical, especialmente ritmico, implica regiones que coinciden con estructuras afectadas por
la EP; tales como el cerebelo, los ganglios basales, las areas auditivas, la corteza premotora
dorsal y el area motora suplementaria (Traina et al., 2016). Las neuronas auditivas estimuladas
por el ritmo y la musica permiten activar neuronas motoras que impulsan el sistema motor,
favoreciendo la ejecucion del movimiento. A su vez, la estimulacion auditiva puede ofrecer
senales de tiempo anticipadas y precisas, optimizando la planificacion de los movimientos
(Thaut et al., 2015). Basandose en la capacidad de los ritmos externos para favorecer la
planificacion y ejecucion de movimientos, Thaut y Rice (2014) propusieron un protocolo
estandarizado para el entrenamiento de la marcha dirigido a personas con EP y otros trastornos
que involucran déficits en el movimiento. Este protocolo se basa en la técnica de estimulacion
ritmico-auditiva (ERA), que consiste en implementar estimulos auditivos ritmicos
(temporales), como la pulsacion de un metronomo o estimulos musicales mas complejos, para
favorecer la iniciacion o el mantenimiento de los pasos o actividades relacionadas con la
marcha (de Dreu et al., 2014).

Los efectos positivos de las técnicas y protocolos basados en la escucha, el ritmo
corporal y la ERA en el abordaje de sintomas motores (Huang et al., 2024; Machado Sotomayor
et al., 2021) han propiciado la inclusién de musicoterapia como parte de planes terapéuticos en
diferentes paises (Traina et al., 2016). Los programas de intervencion se disefian considerando
las necesidades del paciente, orientandose principalmente a los aspectos motores, la
comunicacion, la deglucidn, la respiracion y/o lo emocional, entre otros (Machado Sotomayor
et al., 2021). Algunos enfoques, ademas, extienden sus objetivos hacia la proyeccion en la

cotidianidad del paciente, generando cambios en su calidad de vida, y abordando diferentes
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dimensiones de la vida de las personas. En este sentido, desde la musicoterapia los aspectos
sociales, culturales, emocionales y familiares de cada paciente, y el estadio de la enfermedad
en la que se encuentra, se consideran fundamentales (Pfeiffer & Zamani, 2019).

En tal contexto, cuestiones sociopoliticas y culturales o demandas y necesidades
especificas de cada paciente influyen sobre el proceso musicoterapéutico y la implementacion
de los protocolos de intervencion. Por ello, la practica clinica musicoterapéutica de cada pais
puede presentar dificultades al implementar protocolos estandarizados paso por paso (Millstein
et al., 2021; Rolvsjord et al., 2005). Por ejemplo, particularmente en Argentina, pais donde se
desarrolla el presente trabajo, el ejercicio profesional de las y los musicoterapeutas se encuentra
regido y regulado por la Ley de Ejercicio Profesional de la Musicoterapia (LEFM, N°
27.153/2015). Esta ley ha favorecido el posicionamiento de la musicoterapia dentro de los
equipos interdisciplinarios de diferentes instituciones, incluyendo hospitales en el ambito
publico. Por ello, actualmente existen musicoterapeutas que se desempefian en hospitales
publicos atendiendo, entre otras poblaciones, personas con EP. Tales profesionales se
encuentran con condicionantes para la implementacion de protocolos estandarizados que estan
intimamente ligados al marco institucional y legal en el que llevan adelante su practica
profesional. Avanzar en la descripcion de este tema, poco explorado hasta el momento,
permitira continuar desarrollando una practica profesional mas acorde y adaptada a las
necesidades y posibilidades propias del contexto donde tiene lugar.

En base a lo expuesto, se considera que la evidencia y los trabajos que muestran los
efectos positivos de la musicoterapia basada en ERA sobre los sintomas motores en pacientes
con EP en estadios avanzados (Huang et al., 2024; Machado Sotomayor et al., 2021) permiten
expandir las preguntas en torno a su efectividad, por ejemplo, en otros estadios de la EP.
Asimismo, en esta instancia de desarrollo disciplinar sobre el tema, resulta pertinente indagar
acerca de como factores externos a la patologia condicionan el abordaje musicoterapéutico,
incluyendo la implementacién de protocolos estandarizados.

El presente trabajo tiene como propdsito fundamental reflexionar sobre el abordaje
musicoterapéutico de la EP en el ambito publico en Argentina, indagando sobre aspectos poco
explorados, asi como también sobre topicos que se perfilan como nuevos puntos de
investigacion y analisis, y contribuir al avance del conocimiento disciplinar sobre el tema. En
este sentido, el presente articulo pretende profundizar desde una experiencia profesional en

particular para, a partir de ella, identificar algunos topicos de interés que permitan iniciar
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reflexiones sobre el tema. Para ello, se realizd una entrevista semiestructurada a una
musicoterapeuta argentina con experiencia en la implementacién de musicoterapia en pacientes
con EP y otros trastornos motores, con el proposito de identificar algunas caracteristicas del
abordaje musicoterapéutico y factores intervinientes en el tratamiento que condicionan la

aplicacion clinica de protocolos estandarizados, y reflexionar al respecto.
1. Método

Se llevo a cabo una entrevista semiestructurada de respuesta abierta a una musicoterapeuta que
se desempefia en el sistema de salud publica de Argentina, con el objetivo de conocer su
perspectiva sobre el tema. Para la confeccion de la entrevista, en primer lugar, se identificaron
cinco ejes tematicos en base a los antecedentes bibliograficos: datos profesionales, formacion
especifica en EP, intervenciones implementadas, caracteristicas de las y los pacientes y rol de
la familia. A partir de estos ejes se elabord una guia de preguntas (ver Tabla 1). La modalidad
de entrevista elegida permitid6 que la entrevistadora formule de manera flexible preguntas
adicionales para ahondar en determinados conceptos u obtener mas informaciéon sobre algun
punto especifico, en funcion de las respuestas de la entrevistada. Posteriormente, se analizaron
las respuestas obtenidas a través de tres categorias conceptuales ad hoc, que aluden a distintos
factores que pueden condicionar la practica clinica: el marco institucional, las caracteristicas
singulares del paciente y el posicionamiento profesional de la musicoterapeuta. Finalmente, se
interpretaron los resultados a la luz de bibliografia existente.

La entrevista* fue realizada a la Mg. Veronica Cannarozzo, y se basé en su experiencia
como profesional de la Unidad de Musicoterapia del Hospital Zonal Especializado en
Rehabilitacion “El Dique” (Regién Sanitaria XI), Ensenada, provincia de Buenos Aires.
Veronica Cannarozzo es Licenciada en Musicoterapia por la Universidad de Buenos Aires y
Magister en Derechos Humanos por la Universidad Nacional de La Plata. Se formo6 en
Musicoterapia Neuroldgica en el Insituto Fleni, Argentina, con el Dr. Michael Thaut. Alli,
ademas, realizd una rotacion donde trabajé con pacientes con EP. También trabajo como
musicoterapeuta en geriatricos y centros de dia con adultos mayores. Actualmente, Veronica
Cannarozzo se desempefia como musicoterapeuta de planta y jefa de la Unidad de
Musicoterapia en el Servicio de Rehabilitacion del Hospital “El Dique”, junto con un equipo

interdisciplinario. En dicho hospital, co-coordind, junto con profesionales de otras disciplinas,

4 Entrevista completa disponible en https://doi.org/10.35537/10915/174876
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un taller de tres meses de duracion con un grupo de personas con EP en estadios tempranos.

En este taller, se aplicaron diversas técnicas de movimientos y de la marcha, incluyendo las

técnicas desarrolladas por la Musicoterapia Neuroldgica (Bermudez et al., 2024).

Tabla 1

Preguntas guia de la entrevista

Eje Tematico

Pregunta

Datos Profesionales

[ Trabaja en ambito publico o privado? ;desde cuando con EP?

Formacion en EP

(Se formo en alguna técnica para trabajar con EP?

Pacientes

(Trabaja con pacientes en estadios tempranos o avanzados?
(Ese diagnostico llega por derivacion? ;qué métodos utiliza
para evaluar el estado del paciente?

(En qué estado llegan los pacientes? ;existen situaciones mas
urgentes que atender que la EP?

(Observa otros factores que influyen durante el transcurso y la
adhesion al tratamiento de musicoterapia? ;como interviene?

Intervenciones

(Cuales son sus objetivos principales a la hora de trabajar con
pacientes con EP?

(Qué metodologia o técnica utiliza?

(Su formacioén sobre la técnica la implement6 sin cambios?
De aplicar variaciones, ;qué estrategias adaptativas tuvo que
implementar?

JIncluye los sintomas no motores en la planificacion del
tratamiento? ;cOmo registra los resultados? ;otro sintoma que
quiera mencionar?

(Considera que la musicoterapia puede realizar aportes en los
estadios tempranos de la enfermedad?

[ Son terapias individuales o grupales?

(Pudo observar mejoras y medirlas? ;con qué herramientas?
(de qué manera se asegura la permanencia de los resultados?

Rol de la familia

(Cuadl es el rol de la familia en el tratamiento de pacientes con
EP? ;participan en la sesién?
[ Tiene comunicacion con los familiares?

[Les ofrece estrategias para facilitar la calidad de vida del
paciente y de ellos mismos?

Nota. Elaboracién propia.
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2. Resultados

La entrevista se llevo a cabo en el mes de junio del 2024, bajo modalidad virtual a través de la
plataforma Zoom. La entrevistada se baso en la experiencia del taller “Ritmo y movimiento”,
realizado en el Hospital “El Dique”, Ensenada, provincia de Buenos Aires (Bermudez et al.,
2024). A partir de las respuestas obtenidas y el andlisis del contenido, la informacion brindada
fue organizada en funcion del marco institucional, las caracteristicas singulares del paciente y
el posicionamiento profesional de la musicoterapeuta.

Condiciones Dadas por el Marco Institucional

El marco institucional donde se desarrolla la practica clinica presenta una serie de
caracteristicas que condicionan el quehacer profesional. Entre ellas, pueden encontrarse el tipo
de servicio que ofrece, los recursos humanos y econdmicos con los que se cuenta, las
caracteristicas de las y los pacientes que recibe la institucion, las responsabilidades y
obligaciones delimitadas por el marco legal del ejercicio profesional, entre otros. En este caso
en particular, la experiencia del taller “Ritmo y movimiento” se realizo en el Hospital Zonal
Especializado en Rehabilitacion “El Dique”, un hospital publico de rehabilitacion, ubicado en
Ensenada, provincia de Buenos Aires, Argentina. La institucion recibe pacientes con secuelas
funcionales como consecuencia de injurias cerebrales y medulares. Asimismo, ofrece
tratamiento ambulatorio a pacientes con otras patologias neurologicas, incluyendo
enfermedades neurodegenerativas.

Durante la entrevista, Cannarozzo indic6 que, al tratarse de un hospital de rehabilitacion
subaguda, la dindmica de abordaje habitual consiste en tratar “un grupo de pacientes en una
rehabilitacion intensiva durante unos meses, en la etapa subaguda”; y que, al concluir esa etapa,
la frecuencia de asistencia disminuye, ya que “la idea siempre es que la persona vuelva a su
hogar”. Esta dindmica de trabajo permite que se liberen espacios y se puedan ingresar otras
personas; pero es un limitante en el abordaje de personas con enfermedades cronicas como la
EP. En reiteradas ocasiones durante la entrevista, Cannarozzo destacé que “al paciente con
Parkinson lo tenés que acompanar en las diferentes etapas de padecimiento de la enfermedad,
con sus diferentes avances”, y que ese abordaje solo es posible si existen las condiciones
materiales para sostenerlo. En este sentido, “el tipo de demanda que requiere la intervencioén
en personas con EP es muy diferente al tipo de demanda a la que da respuesta el equipo en
poblacién habitual que recibe el hospital”, sefiald la entrevistada. Estas caracteristicas
institucionales limitaron las posibilidades de plantear, proponer y sostener espacios
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terapéuticos. En este caso en particular, el taller s6lo dur6 algunos meses, y se dejo de hacer
por las caracteristicas institucionales; ya que no hay “recurso humano disponible, ni cupo para
sostener un tratamiento a largo plazo que dure afios y afios”.

Otro aspecto institucional que condiciona la practica clinica se relaciona con las
caracteristicas particulares del servicio donde se integra musicoterapia y la presencia o no de
profesionales de otras disciplinas. En el servicio de rehabilitacion del Hospital “El Dique”, el
area de musicoterapia forma parte de un equipo interdisciplinario junto a terapia ocupacional,
kinesiologia, psicologia, fonoaudiologia y fisiatria, lo que influye en como se desarrollan las
intervenciones, entre ellas la musicoterapia basada en ERA. En relacion con ello, Cannarozzo
resaltd que la mejor forma de llevar adelante el tratamiento es interdisciplinariamente con
kinesiologia. Durante la entrevista destacd que el trabajo conjunto con kinesiologia “amplifica
la herramienta [ERA] al cien por cien, porque aprendés interdisciplinariamente a ver otras
cuestiones de la clinica de la marcha, de la dindmica del movimiento y, cdmo el ritmo o cdmo
la musica puede ayudar o puede acompafiar”. Asimismo, la interdisciplina con kinesiologia
pone a disposicion “técnicas de evaluacion de kinesiologia, de las dificultades del equilibrio,
de la respuesta cognitiva al pedido de modificacion del movimiento”. Entre ellas, Cannarozzo
distinguid la escala DGI (Dynamic Gait Index; Shumway-Cook & Woollacott, 1995), en la que
“el paciente camina y vos le vas dando diferentes pautas verbales, por ejemplo ‘gird la cabeza’,

9

‘mové la mano ™. Destaco que esta escala no s6lo permite valorar aspectos relacionados con el
movimiento, sino aspectos cognitivos como la atencion y la memoria de trabajo, brindando una
lectura “mucho mas integral” del caso.

Ademas del abordaje interdisciplinario en simultdneo con otras terapias, el desarrollo
de la musicoterapia basada en ERA en el marco de un hospital posibilita el didlogo y la
coordinacion de la toma de la medicacion. Cannarozzo destacd que es importante “coordinar
de alguna manera la toma farmacolédgica [para que] cuando empieza a disminuir el nivel de
levodopa o de dopamina en sangre [el paciente se pueda] apoyar con los ejercicios ritmicos”.
La coordinacion de la toma de la medicacion es un factor central en el abordaje de pacientes
con EP, ya que, en algunos casos, si el paciente se encuentra mal medicado, la rigidez motora
resultante imposibilita el trabajo en musicoterapia, reconocio la Mg.

Finalmente, el marco institucional condicioné el encuadre de este taller en particular.

Cannarozzo indic6 que “por una cuestion de recursos en el ambito publico”, se optd por un
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encuadre grupal, con tres o cuatro terapeutas para un grupo de cuatro o cinco pacientes. Esta
modalidad impacté positivamente sobre el modo de llevar a cabo el taller, ya que:

La dindmica grupal sostenia al paciente que tenia mayores dificultades. Entonces, el

paciente que por ahi no lo podia hacer porque era un paciente mas afioso, 0 porque era

un paciente con un estadio mas avanzado, donde hay alguna dificultad; [en esos casos,]
el grupo, el resto de sus compafieros, lo ayudaban a que pudieran responder a la
propuesta.

La modalidad grupal, no obstante, no siempre es lo mds adecuado para todos los
pacientes. En relacion con ello, Cannarozzo identificé que, en su experiencia, hubo casos de
“pacientes que tenian alteraciones, que tenian disartria, que tenian alteraciones en la emision
de la voz, en la articulacion, pacientes que emocionalmente se hubiesen beneficiado de un
abordaje individual”, y que no fue posible brindarles esa atencion.

Condiciones Dadas por las Caracteristicas del Paciente

Existe otra fuente de condicionantes de la practica clinica que se asocian con las caracteristicas
de la enfermedad y con rasgos particulares de cada paciente. Este tipo de condiciones pueden
dar lugar a necesidades prioritarias a atender, asi como a posibilidades y oportunidades que
tiene cada persona en particular para aprovechar el tratamiento.

Uno de los principales factores que inciden en la aplicacion de las intervenciones es el
estadio de la enfermedad en el que se encuentra el paciente. En relacion con ello, Cannarozzo
sefialod que, por el caracter cronico de la EP, las y los pacientes necesitan un acompafiamiento
en las diferentes etapas de padecimiento de la enfermedad, con sus diferentes avances.
Distinguid que:

Al comienzo de la enfermedad hay un estado cognitivo de lucidez bastante conservado,

entonces hay que aprovechar esos tiempos, esos afios para incorporar en la estrategia

todas las herramientas que pueden ser complementarias a la medicacion y que tienen
que ver con este uso de lo ritmico y de la musica para acompafiar los movimientos.

En este sentido, el estadio de la enfermedad en que se encuentra la persona va a influir,
no solo en las actividades que pueda llevar a cabo, sino también en su impacto sobre la vida
diaria de la persona. De acuerdo con la experiencia de la Mg. Cannarozzo “cuanto mas jovenes
[llegaron] los pacientes, mas posibilidades tuvieron de incorporar las [estrategias] y de
trasladar, de generalizar lo que pasaba en el espacio del taller en su casa”. En cambio,

“pacientes mas afosos no tuvieron esa posibilidad, porque no lo pudieron aprender, no lo
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pudieron incorporar”. Especificamente, la Mg. plante6 que la implementacion de
musicoterapia basada en ERA con pacientes con EP implica que al principio se aprendan los
diferentes recursos musicales, y, conforme avance la enfermedad, estos funcionen ‘““a nivel
subcortical, [...] anivel inconsciente”. Por ese motivo, la entrevistada expreso que si se entrena
al paciente:

Cuando estd en las primeras etapas de la enfermedad, incluso [aunque] no tenga mucha

afinidad con la musica o con lo ritmico, [...] cuando el paciente esté lucido; tenés mucha

chance de que cuando el paciente no esté tan licido responda de forma automatica al
estimulo ritmico, al estimulo sonoro. Entonces se puede hacer como una especie de plan
pensando a largo plazo.

Esto cobra especial relevancia al considerar que se trata de una enfermedad con muchos
afios de evolucion, ya que ese aprendizaje, si pasa a un nivel inconsciente, puede permitir que
el paciente se desbloquee incluso sin tener registro de lo que le estd pasando, declaro
Cannarozzo. Ademas, la Mg. sefial6 que esto también ocurre con las familias, ya que “al
comienzo hay como un mayor momento para transmitir posibilidades, herramientas, recursos
y alternativas que las familias pueden ir incorporando en la casa”.

En linea con ello, otro factor para considerar es el entorno social del paciente.
Cannarozzo plantea que es sumamente relevante incluir a la familia y los cuidadores en el
tratamiento. Segun la musicoterapeuta, la familia “tiene que entender como es la enfermedad”.
Por ejemplo, dada la relevancia que tiene la medicacion a la hora de trabajar con el paciente,
el conocimiento e involucramiento de la familia en la administracion de los farmacos puede
influir sustancialmente en cémo se aproveche el espacio. Por otro lado, incorporar a la familia
o al cuidador desde el principio, especialmente en pacientes con muchos afos de evolucion de
la enfermedad, permite transmitirles herramientas, recursos y estrategias que ayuden al
paciente a mejorar su calidad de vida, tales como el uso de recursos musicales de soporte como
CD, playlist del celular o YouTube.

Por otro lado, las propuestas que se lleven a cabo durante la aplicacion de la
musicoterapia basada en ERA van a estar condicionadas por aspectos mas singulares aun, como
las posibilidades y la musicalidad propia de cada paciente. En este sentido, durante la entrevista
Cannarozzo destaco que las y los musicoterapeutas implementan las herramientas que tienen y
su experiencia, con el proposito de dar respuesta a la necesidad del paciente. En consecuencia,

nunca utilizan nada puro, sino que la herramienta se adapta “a la realidad del paciente y a la
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demanda que tiene”. Por ejemplo, en este taller, al aplicar los protocolos de musicoterapia
basada en ERA, se realizaron las adaptaciones necesarias para que cada paciente pueda
aprovechar la intervencion. Al respecto, Cannarozzo reconocié que fue posible identificar
“pacientes que modulaban la marcha si usaban el ritmo y otros pacientes que respondian mejor
a musica de preferencia, en la velocidad y en la frecuencia que ellos estaban trabajando su
marcha”. En linea con ello, sefiald que desde musicoterapia se puede “hacer un aporte muy
valioso, ya que conociendo al paciente y teniendo un par de sesiones, [la/el musicoterapeuta se
da] cuenta clinicamente desde donde lo [puede] ayudar”. Ademas, agrega que las y los
musicoterapeutas tienen la capacidad de pesquisar la musicalidad de las y los pacientes a un
nivel muy primario, lo que les permite “saber cual es el tipo de respuesta, cual es el estimulo
que mejor se lleva con [ese] paciente” en particular. Entonces, tienen los recursos para armar
una serie de actividades, en las que incluso se puede incorporar al cuidador desde el principio,
para que también aprenda y se lleve el recurso.

Otro factor que condiciona la practica clinica en musicoterapia son las necesidades y
demandas particulares de cada paciente, que sirven para orientar los objetivos terapéuticos. En
la experiencia de Cannarozzo, uno de los objetivos principales detras de las estrategias que se
les brindaban a los pacientes era mantener su autonomia. Por ello, se trabajaba mucho en
prevencion de caidas. Sin embargo, la necesidad de la persona y de su familia suele ir mas alla
del mero abordaje de la marcha o los sintomas motores. La Mg. indicé que, en la practica
clinica, las y los profesionales conocen qué es “lo que puede presentar un paciente, pero lo
importante es escuchar cudl es la necesidad que ese paciente o su familia identifican como
prioritaria”. Por ejemplo, las personas con EP poseen una mayor lucidez cognitiva que personas
con otras enfermedades neurodegenerativas de la tercera edad. Es decir que, en general, el
paciente “va entendiendo y reconociendo esta dificultad que se incrementa a lo largo de los
anos”. Entonces, la necesidad particular de ese paciente y esa familia suele estar mas
relacionada con el padecimiento que conlleva ese envejecimiento en particular con esa
enfermedad.

Condiciones Dadas por el Posicionamiento Profesional de la Musicoterapeuta

A lo largo de la entrevista se identificod otra fuente de condiciones: el posicionamiento
profesional de la musicoterapeuta. Esto incluye no sélo el marco conceptual desde donde
trabaja, sino también el posicionamiento ético que subyace a su practica profesional. En

relacion con ello, Cannarozzo destaco que la mirada de las y los musicoterapeutas en la practica
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clinica debe ser integral. En concreto, identifico que “hay como una division que resulta
artificial entre lo que es mas neuro de lo que es mas salud mental [...], y un caso paradigmatico
es el paciente con EP”. La musicoterapeuta reconocid que, con este tipo de pacientes, las y los
profesionales saben que existe una dificultad en lo cognitivo, por lo que pueden tender a
ponerse “el chip de lo neuro” y decir “bueno, voy a trabajar el equilibrio en la marcha”; pero,
en general, la necesidad de ese paciente y su familia suele estar relacionada con el padecimiento
que conlleva envejecer con esa enfermedad neurodegenerativa y acompaiiar ese proceso. De
acuerdo con su experiencia, la Mg. destacé que “como musicoterapeutas tenemos una
herramienta muy valiosa que es tener esta mirada transversal, en diferentes espacios, atentas a
las diferentes necesidades de los pacientes”. Los protocolos de intervencion estandarizados
ofrecen herramientas valiosas para acompafar y complementar las terapias farmacologicas que
son eficientes y efectivas, pero “el musicoterapeuta si o si tiene que tener una mirada mucho
mas integral y mas abarcativa de la problematica” para lograr atender las necesidades de ese
paciente en particular, indic6 en la entrevista.

En linea con ello, Cannarozzo plante6 que al momento de establecer los objetivos
terapéuticos es importante en primer lugar “escuchar cudl es la necesidad que ese paciente o su
familia identifican como prioritaria”. Desde este posicionamiento €tico, no es el profesional
quien establece los objetivos, sino que “los objetivos se ponen de acuerdo con la familia, con
el paciente”. Para ello:

El paciente te explicita (si no te explicita verbalmente vos te das cuenta) al principio

cuales son las necesidades mas importantes de esa persona y de su familia.
A modo de ejemplo, Cannarozzo comenté sobre una participante del taller:

Era una mujer que estaba extremadamente lucida, pero tenia disartria muy muy

pronunciada. No tenia tantas alteraciones de la marcha, pero si tenia una disartria muy

pronunciada. Entonces, en ese caso, si bien el dispositivo era grupal, como
musicoterapeuta, vos tenés herramientas para ver como hacés para que esa persona
aproveche el espacio. Entonces, de repente en las fechas patrias ella queria que
cantaramos marchas y cosas vinculadas a las fiestas patrias, entonces traia ese dia algo

0 componiamos canciones y ella traia de la casa la letra hecha. Entonces darle ese lugar,

porque era una persona que estaba muy lticida en relacion con el resto.

Sin embargo, pese a que existen posibilidades de adaptar las intervenciones para que

cada paciente pueda beneficiarse del espacio de musicoterapia, hay situaciones donde no es
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posible brindarles un tratamiento adecuado. Al respecto, Cannarozzo distingui6 dos situaciones
a lo largo de la entrevista.

Sobre la primera, sefial6 que es importante identificar cudndo un paciente no se esta
beneficiando del espacio, y tomar decisiones al respecto. Destaco algunos casos en los que se
optd por suspender el tratamiento de ciertos pacientes porque presentaban una gran cantidad
de alucinaciones y, si bien es dificil “decirle al paciente ‘no te puedo atender ™, es importante
reconocer en qué casos el espacio ya no les es de ayuda. Ante estas situaciones se podria ofrecer
“otro esquema terapéutico farmacoldgico que [funcione] mejor y [luego] volver”, pero es
imprescindible tomar decisiones porque muchas veces estos casos bajan “las caracteristicas de
calidad y de eficacia del dispositivo para los demas pacientes”, ya que un terapeuta pasa a
dedicarse exclusivamente de cuidar a esa persona y evitar riesgos de caidas, dejando al resto
del equipo en ocupandose de llevar adelante el taller, declar6 la Mg.

Respecto de la segunda situacion, Cannarozzo identificoé que, por las caracteristicas del
sistema de salud publico y la cronicidad de la EP, no es posible acompaiar a las y los pacientes
en el avance de la enfermedad. En este sentido, sefiald que “hay un espacio” entre lo que el
paciente necesita y lo que se le puede ofrecer desde este marco institucional en particular, y
que “hay un compromiso €tico donde vos a estos pacientes no les podés ofrecer algo y después
dejarlos sin atencion”. En otras palabras, la responsabilidad ética de las y los profesionales
implica reconocer que, si bien un taller de estas caracteristicas puede arrojar resultados
positivos, es necesario sostenerlo a largo término, lo que requiere tener “gente disponible que
pueda acompafiar el proceso y que entienda la enfermedad”. La entrevistada agregd que
actualmente “no hay quien realmente le brinde una prestacion adecuada, pertinente, respetuosa,
comprometida a estos pacientes que son del sistema publico, por lo menos aca [...] y que
ademads sea terapéutica”, pero que “hay muchisimo para trabajar porque también se puede
plantear un programa de prevencion de caidas para los estadios primarios de la enfermedad”.
Finalmente, recalcé que, desde musicoterapia, y en un abordaje interdisciplinario con
kinesiologia, “hay un montén para aportar ahi, pero hay que hacerlo desde un lugar de

muchisimo conocimiento”.

3. Discusion

El presente trabajo busco reflexionar sobre el abordaje musicoterapéutico de la EP en el ambito
publico en Argentina, identificando caracteristicas de la practica clinica musicoterapéutica y
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factores que intervienen en el tratamiento y condicionan la implementacion de protocolos
estandarizados. Para ello, se realizo una entrevista a una profesional musicoterapeuta de planta
del Hospital Zonal Especializado en Rehabilitacion “El Dique”, hospital publico de Argentina.
La profesional entrevistada tiene experiencia en la implementacion de musicoterapia en
pacientes con EP (Bermudez et al., 2024).

Durante la entrevista, se destacO en reiteradas ocasiones que el tratamiento
musicoterapéutico puede aportar de manera significativa a las personas con EP, especialmente
en los estadios tempranos. De acuerdo con la experiencia de la entrevistada, en estos estadios
las y los pacientes suelen presentar un estado cognitivo conservado que les permitiria adquirir
las herramientas que se le pueden ofrecer desde el espacio de musicoterapia. De este modo, no
solo pueden incorporar estrategias complementarias a la medicacion que den lugar a una mejora
en su vida diaria, sino que tales estrategias podrian seguir funcionando a nivel subcortical aun
en estadios avanzados de la enfermedad. En este sentido, la aplicacion de la musicoterapia
variaria dependiendo del estadio en que se encuentre el paciente. Aquellos pacientes jovenes o
recién diagnosticados, que a nivel cognitivo tienen posibilidades de aprender e incorporar las
estrategias, pueden ser entrenados y las familias también. En cambio, en el caso de los pacientes
mas afosos, seria recomendable entrenar al cuidador, ya que cuando el paciente estd en su casa
en un off°, él no puede salir de ese estado, pero es importante que alguien de la familia o un
cuidador sepa coémo actuar. Estas observaciones clinicas permiten proyectar futuras
investigaciones para evaluar el efecto de diferentes programas de musicoterapia que se orienten
a abordar tempranamente la enfermedad y/o entrenar a las y los cuidadores.

A su vez, y de suma importancia para las reflexiones del presente trabajo,
independientemente del estadio de avance de la enfermedad de las y los pacientes, a partir de
la entrevista se identificaron ciertos factores que influyen en el modo de trabajo. En tal sentido,
el marco institucional donde se desarrolla la préctica clinica, los rasgos particulares de las y los
pacientes con quienes se trabaja y el posicionamiento profesional de la musicoterapeuta,
pueden condicionar la implementacion de protocolos estandarizados y el abordaje
musicoterapéutico. Esta lista no pretende ser exhaustiva ni mucho menos acabada, sino que

intenta plantear un punto de partida para reflexionar sobre la implementacion de protocolos

5 Periodos en los que la medicacion deja de ser efectiva y hay un retorno o empeoramiento de los sintomas motores
(Olanow et al., 2009).
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estandarizados, especialmente cuando tales protocolos se aplican en contextos socioculturales
diferentes respecto de donde fueron disefiados y probados inicialmente.

En este sentido, las condiciones dadas por el marco institucional que se identificaron en
este trabajo se relacionan con las caracteristicas particulares de los servicios de salud publica
en Argentina. Estas condiciones pueden ser beneficiosas en algunos puntos, tales como la
conformacion de equipos interdisciplinarios y la creacion de espacios de taller grupales que
favorezcan el abordaje. Sin embargo, por las caracteristicas de los dispositivos en el ambito
publico en Argentina, especialmente la escasez de recursos humanos y econdémicos para
responder a una demanda amplia y heterogénea, existen limitaciones en el tipo de dispositivos
que se pueden plantear. Esto puede dar lugar a dificultades para adecuarse a las particularidades
de cada paciente y atender a sus necesidades. En este caso en particular, la mayor dificultad
fue la imposibilidad de plantear programas a largo término y acompaiar la progresion de la
enfermedad con su devenir propio. Para hacer frente a esa limitacion, seria importante
considerar la asignacion de recursos en algunos centros de atencion publicos. Pese a ello, es
posible proponer programas cortos para atender a demandas especificas como la prevencion de
caidas, el entrenamiento al cuidador u otros dispositivos que permitan que de todos modos las
personas que padecen EP y sus familias se beneficien de las posibilidades que ofrece la
musicoterapia.

Por otro lado, en esta entrevista se identificaron condiciones dadas por las
caracteristicas particulares de las y los pacientes que se asocian a las posibilidades de la persona
de aprovechar el tratamiento, ya sea por su propia musicalidad o la disponibilidad de la familia.
Para trabajar con este tipo de condiciones es necesario tener una comprension profunda de la
enfermedad y de la herramienta con la que se esta trabajando, de modo de poder realizar las
adaptaciones necesarias para ponerla al servicio del paciente y su familia para que la persona
pueda beneficiarse del espacio. Segun las declaraciones de la entrevistada, esta comprension
no alude unicamente a cuestiones técnicas, sino que requiere de una aproximacion respetuosa
y comprometida a cada paciente, de modo de entender como esa persona en particular se puede
beneficiar de las propuestas de musicoterapia. Por ejemplo, existen diferencias entre pacientes
en relacion con como responden a los estimulos (ritmo, pulso, musica de preferencia,
instrumentos de percusion), y las y los musicoterapeutas pueden identificar desde donde es
posible ayudar a ese paciente en particular, y adecuar las intervenciones en funcién de ello.

Ademas, es posible incorporar a las y los cuidadores y brindarles herramientas para llevarse a
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la casa, de acuerdo con sus posibilidades. El involucramiento de la familia y/o cuidadores al
entender la enfermedad, y la capacitacion sobre ciertas estrategias de manejo cotidiano pueden
tener un impacto positivo en la calidad de vida del paciente y su entorno proximo. Desde esta
mirada integral y transversal, es posible adaptar las intervenciones para que cada paciente y su
familia se beneficien en la mayor medida posible del espacio de musicoterapia.

Por otro lado, se identificaron aspectos relacionados con el posicionamiento profesional
de la musicoterapeuta que moldean la practica clinica, especialmente al momento de aplicar
protocolos estandarizados. En este caso, la entrevistada destacé que es necesario, como
profesionales de la salud, tener una mirada integral, transversal y abarcativa de la situacién. En
este sentido, en el abordaje musicoterapéutico de la EP, aun implementando protocolos
estandarizados, es imprescindible realizar intervenciones centradas en la persona, en su
singularidad. Esto implica no solo atender los sintomas motores caracteristicos de la
enfermedad, sino también escuchar y responder a las necesidades particulares que cada
paciente y su familia presentan. Desde este posicionamiento es posible “rescatar este lugar de
la subjetividad, mas alla del deterioro fisico, atender al sujeto, en su singularidad, mas all4 de
su diagndstico. El objetivo es que el paciente pueda encontrarse con recursos propios” (Tosto
& Santesteban, 2011, p. 126). De acuerdo con Cannarozzo, esta mirada transversal y
abarcativa, que las y los musicoterapeutas tienen por su formacion, permite que se contemplen
cuestiones subjetivas del padecimiento y del contexto de las y los pacientes, dando lugar a un
acompafiamiento respetuoso e integral de ese envejecimiento con esa enfermedad.

Las ideas discutidas en el presente articulo permiten instalar reflexiones en torno a la
practica musicoterapéutica en el ambito publico con personas con EP. Las mismas se derivan
de una entrevista a una profesional, lo que dificulta la generalizacion de los hallazgos. En este
sentido, las conclusiones a las que se arriba en el presente articulo podrian diferir si se
contemplara la experiencia de otras/os profesionales con trayectorias diferentes,
posicionamientos €ticos y profesionales distintos y/o que estén insertas/os en otro marco
institucional. Se espera que algunas de las reflexiones desarrolladas en este trabajo sean
retomadas y discutidas por trabajos futuros, continuando, asi, con el avance disciplinar sobre

el tema.
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4. Conclusiones

En lineas generales, el presente trabajo pone de manifiesto diversos topicos que merecen la
reflexion para avanzar en los conocimientos sobre los aportes de la musicoterapia al abordaje
de la EP. Dada la heterogeneidad de manifestacion de la EP y de los contextos sociales y
culturales donde se desarrolla la practica musicoterapéutica, es necesario que el enfoque de
trabajo y las intervenciones se realicen de manera situada e interdisciplinaria, brindando una
atencion integral, individual y especifica para cada persona (Cannarozzo et al., 2023; Cofreces
et al., 2022; Tosto & Diaz Abrahan, 2022). Esto realza la relevancia contemplar los aspectos
sociales, culturales, emocionales y familiares de cada paciente, asi como el estadio de la
enfermedad en la que se encuentra, al momento de realizar un abordaje musicoterapéutico

(Pfeiffer & Zamani, 2019).
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