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Resumen

La Disfonia Espasmadica (DE), es una alteracion neuroldgica de la voz que se manifiesta
con “espasmos” involuntarios de las cuerdas vocales, los cuales afectan la calidad de la
voz, generando alteraciones socio-emocionales y una autopercepcion de incapacidad
vocal alta en las personas que la padecen. El objetivo de ésta investigacion es reducir el
impacto de la DE mediante la implementacion de un programa musicoterapéutico a favor
del manejo de la ansiedad en un grupo de mujeres, a través de un estudio cuasi
experimental mixto (cuali-cuantitativo), con disefio de pre prueba y pos prueba con un
solo grupo. El proceso se llevd a cabo en el laboratorio de musicoterapia de la
Universidad Nacional de Colombia, realizando intervenciones musicoterapéuticas
grupales de 1 hora- 30 minutos, 2 veces a la semana, durante 2 meses y medio, con una
duracién total de 27 horas (18 sesiones). Conté con la participacibn de 4 usuarias
mujeres, en edades entre los 39 y 68 afios de edad, con diagnéstico de disfonia
espasmaodica y presencia de la condicion entre 5 y 23 afios. El proceso se estructurd a
partir de los cuatro métodos musicoterapéuticos de improvisacion, composicion, re-
creacion y receptivo, basado en la terapia de aceptacion y compromiso, del enfoque
cognitivo-conductual de tercera generacién. Se realizaron mediciones pre y post
tratamiento a través del indice de Incapacidad Vocal VHI-30, asi como mediciones de
Tiempo Maximo de Fonacién, Tiempo Maximo de Espiracion e indice s/z. Igualmente se
realizo andlisis de las interacciones musicales a partir de los Indicadores psicosonoros de
integracion vincular durante 10 improvisaciones grupales. Como conclusién se evidencia
gue la musicoterapia favorece el manejo de la ansiedad resultante de la disfonia
espasmadica, en tanto que promueve la expresién de pensamientos, sentimientos y
emociones, asi como favorece la tolerancia a la frustracién, las conductas de
afrontamiento, el autoconcepto, la autoestima, y la aceptacibn de si mismas,
promoviendo mejores y mayores interacciones sociales. Igualmente reduce el impacto de
la disfonia espasmadica en las participantes, promoviendo la modificacion favorable de la
percepcion de la incapacidad vocal.

Palabras clave: Musicoterapia — Ansiedad — Disfonia Espasmédica — Terapia cognitivo-

conductual de tercera generacion.
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Abstract

Spasmodic Dysphonia is a neurological alteration of the voice that manifests itself with
involuntary "spasms" of the vocal cords, which affect the quality of the voice, generating
socio-emotional alterations and a self-perception of high vocal incapacity in the people
who suffer from it. The objective of this research is to reduce the impact of SD by
implementing a music therapy program in favor of anxiety management in a group of
women, through a quasi-experimental mixed study (qualitative-quantitative) pre test and
posttest with a single group. The process was carried out in the music therapy laboratory
of the National University of Colombia, performing group-based music therapy
interventions of 1 hour-30 minutes, 2 times a week, for 2 and a half months, with a total
duration of 27 hours (18 sessions). It counted on the participation of four female users,
between 39 and 68 years of age, with diagnosis of spasmodic dysphonia and presence of
the condition between 5 and 23 years. The process was structured from the four music-
therapy methods of improvisation, composition, re-creation and receptive, based on the
therapy of acceptance and commitment, of the cognitive-behavioral approach of third
generation. Pre- and post-treatment measurements were performed through the VHI-30
Vocal Impairment Index, as well as measurements of Maximum Phonation Time,
Maximum Spiration Time and s / z index. We also performed analysis of musical
interactions from the Psycho-sound Indicators of integration linking during 10 group
improvisations. As conclusion, it is evident that music therapy favors the management of
anxiety resulting from spasmodic dysphonia, while promoting the expression of thoughts,
feelings and emotions, as well as favors tolerance to frustration, coping behaviors, self-
concept, self-esteem, and self-acceptance, promoting better and greater social
interactions. It also reduces the impact of spasmodic dysphonia in the participants,

promoting the favorable modification of the perception of vocal incapacity.

Keywords: Music therapy — Anxiety — Spasmodic dysphonia — Third generation

cognitive-behavioral therapy.



Introduccidén

Son mudltiples las enfermedades o condiciones que pueden afectar la funcionalidad fisica,
mental, comunicativa o social en una persona. Este es el caso de la disfonia
espasmadica, una alteracion neurologica de la voz que afecta su produccion,
caracterizada por espasmos involuntarios de las cuerdas vocales. Se presenta de forma

insidiosa y progresiva, de muy rara aparicion, pero que a menudo suele ser grave.

Los pacientes con disfonia espasmaodica no solo ven afectada su comunicacion sino su
dimensién social y emocional, puesto que la voz es uno de los rasgos o atributos que
tiene el ser humano desde su nacimiento, y que le permite comunicarse e interactuar con
otras personas. Le Huche (2003) la define como: “un instrumento de expresiéon y

comunicacion que adopta aspectos infinitamente variados”.

La mayoria de personas con disfonia espasmoddica suelen presentar un caracter
voluntarioso, con baja tolerancia a la frustraciébn y rechazo al fracaso, asi como un
acusado perfeccionismo con una intolerancia especial respecto a los errores propios y
ajenos, mostrando una tendencia a reprimir sus sentimientos y las manifestaciones
verbales y no verbales de estos. Pese a ello se observa, que son personas que hablan

por un tiempo bastante largo, independientemente de la profesion.

Muchas de las personas con disfonia espasmédica no logran relacionar el
comportamiento vocal alterado a la manifestacion del problema vocal sin percibir que las
emociones Yy los sentimientos tienen en la voz un medio fiel de expresiéon. Por tanto se
considera, que las necesidades de expresion de los sentimientos de la persona con
disfonia espasmaodica pueden ser evidenciadas dentro de un proceso musicoterapéutico
en el cual encuentra condiciones de expresar sonoro-musicalmente sus emociones,

sentimientos o pensamientos que pueden estar interfiriendo en su produccion vocal.
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La presente investigacion tiene como obijetivo principal reducir el impacto de la Disfonia
Espasmddica mediante la implementacion de un programa Musicoterapéutico a favor del
manejo de la ansiedad en un grupo de mujeres adultas en la ciudad de Bogota. Para ello
se busca disefiar e implementar un proceso musicoterapéutico que contribuya en el
aspecto socio-emocional y funcional relacionado con la Disfonia espasmddica, durante
un trabajo de terapia grupal.

Inicialmente se exponen los conceptos concernientes con relacion a la produccion de la
voz, realizando un paralelo simple entre la voz normal y la voz producida en la disfonia
espasmadica. Posteriormente se abarca el concepto de “esquema corporal vocal”,
correlacionado con la percepcién de sensaciones corporales y auditivas producidas por la
vibracion de la voz al hablar y principalmente al cantar.

Posteriormente se entra a definir la Disfonia Espasmddica como un tipo de distonia,
identificando sus posibles causas, la clasificacion segun la actividad irregular de cuerdas
vocales (abductora, aductora, mixta), su diagnéstico, tratamiento y posible prondstico.
Haciendo especial énfasis en el factor socio-emocional asociado a la disfonia, se define
la ansiedad relacionada desde un enfoque cognitivo-conductual, y mas especificamente
desde las terapias de tercera generacion, realizando un acercamiento a la terapia de

aceptacién y compromiso planteada por ésta.

Finalmente se define el concepto de Musicoterapia desde el modelo neuroldgico,
enmarcandola dentro de la linea de musicoterapia clinica, y se establecen las
consideraciones segln los cuatro métodos musicoterapéuticos (improvisacion, receptivo,

re-creativo y de composicion), asi como algunas de sus variaciones.

Seguido a esto, se desarrolla todo lo concerniente al proceso investigativo, enfocado en
el uso de un programa musicoterapéutico en el manejo de la ansiedad rasgo en un grupo
de mujeres con disfonia espasmadica. Para ello se describe la metodologia considerando
la presente investigacion como un disefio de tipo cuasi experimental mixto (cuali-
cuantitativo), con disefio de pre prueba y pos prueba con un solo grupo, caracterizando la
poblacion participante, estableciendo los criterios de seleccion y presentando el

procedimiento mediante las tres fases implementadas (Fase de Valoracion inicial



Introduccién 17

musicoterapéutica, fase de intervencion musicoterapéutica y fase de cierre del proceso
musicoterapéutico). Igualmente se describen los instrumentos y herramientas utilizadas
para los registros cualitativos y cuantitativos, tales como la ficha musicoterapéutica, el
indice de Incapacidad Vocal VHI-30, los Tiempos Méaximos de Fonacion, Tiempos
Méaximos de Espiracion e indice s/z, los indicadores psicosonoros de integracion vincular

y la evaluacién del impacto del programa musicoterapéutico.

Por ultimo se presentan los resultados del presente estudio en relacién con la descripcion
del proceso musicoterapéutico, los analisis musicales a partir de los indicadores
psicosonoros de integracion vincular por participante, y el andlisis musical global.
Igualmente se presentan los datos pre y pos tratamiento en relaciéon con el indice de
incapacidad vocal, los tiempos maximos de fonacion y el indice s/z. Finalmente se realiza
el analisis de los resultados y la discusion del proceso, a fin de establecer las

conclusiones y recomendaciones del trabajo investigativo.






1.Situacion problematica.

1.1 Antecedentes

Las personas que padecen DE (Disfonia Espasmddica) generalmente cuentan con pocas
opciones para su tratamiento. Muchas utilizan tanto el tratamiento médico como el
terapéutico para lograr mejorar su voz y asi reincorporarse a su vida cotidiana. Sin
embargo, varios de ellos no logran encontrar dicha mejoria por lo que inician una serie de
busquedas dentro de tratamientos alternativos que les permitan sobrellevar su situacion,
mejorar su condicién o adaptarse finalmente a ella.

Debido a su complejidad, desconocimiento y escasez de estudios en Colombia, se ha
hecho dificil lograr establecer el nimero de personas que actualmente presentan el
diagnéstico o los sintomas de la DE en el pais. Razén por la cual, muchos de los
usuarios con dicha condicion consideran que es una enfermedad huérfana, aunque aun
no es considerada como tal por la sociedad médica colombiana, y no se encuentra dentro
del listado de la Resolucion 2048 de 2015.

1.2 Justificacion

La Disfonia Espasmaddica (DE), es una alteracion de la funcion vocal que se presenta de
forma insidiosa y progresiva, de muy rara aparicion, pero que a menudo suele ser grave.
Se Caracteriza por la presencia de espasmos laringeos y/o respiratorios que modifican el
habla negativamente, de manera imprevisible y desconcertante (Le Huche, 2002),
generando a su vez estados de ansiedad.

La DE se engloba en el grupo de distonias focales, es decir que afectan a los musculos
implicados en una misma funcion. Segun Le Huche (2002), este tipo de distonias
constituyen perturbaciones motoras que se mantienen o agravan por la atencién que el
paciente presta a sus dificultades asi como por sus esfuerzos en reprimirlas o sustraerlas
de la atencion de los demas.
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El tratamiento de ésta patologia a nivel médico se basa en la aplicacion de toxina
botulinica en una o ambas cuerda vocales, pero su efecto dura entre 4 y 6 meses,
requiriéndose nuevas aplicaciones. Por su parte, el tratamiento fonoaudioldgico es util en
reeducar al paciente y mejorar sus habitos fonatorios. Sin embargo no suele ser tan
efectivo por si solo, por lo que esta indicada siempre como coadyuvante de otros tipos de
manejo (ACORL,; Jackson-Menaldi, 2002).

Aunque el tratamiento fonoaudiolégico generalmente no presenta efectos secundarios, ni
este ni el tratamiento médico contemplan las alteraciones a nivel psico-emocional que se
generan como consecuencia de la presencia de la DE que puede incluso ser causante en
parte de la alteracion a nivel de la voz.

Por tanto surge la necesidad de encontrar otros tipos de tratamiento que en general no
presenten efectos adversos en el tratamiento de la DE, pero que a su vez promuevan
una visién integral del usuario, favoreciendo no solo el aspecto funcional, sino también
social y emocional asociados a la patologia.

Segun Jackson-Menaldi (2002), en la literatura se encuentran otros recursos terapéuticos
utilizados en el tratamiento de la DE, tales como la acupuntura, la cromoterapia, el
biofeedback, el electroshock, la herboterapia, la hipnosis, el yoga, la meditacién, la
psicoterapia, el psicoanalisis, entre otros. Sin embargo, nunca se ha explorado desde el
campo musicoterapéutico los posibles beneficios que ésta disciplina puede aportar en la
reduccion del impacto de la DE a favor del manejo de la ansiedad.

En consideracién, la musicoterapia y algunos aspectos de su enfoque neuroldgico a
diferencia de otros tipos de tratamientos, surge como una posible alternativa viable en el
tratamiento de la DE, no solo para mejorar las cualidades de la voz, sino también para
favorecer los aspectos emocionales relacionados (Thaut, 2008).

Considerando que desde un nivel aumentativo, la musicoterapia ayuda a mejorar la
accion de otras modalidades de tratamiento, contribuyendo al plan general del usuario
(Bruscia, 2007), el presente trabajo, desde el punto de vista teorico-practico, pretende
reducir el impacto de la DE mediante la implementacion de un programa
Musicoterapéutico a favor del manejo de la ansiedad en los participantes utilizando a su
vez herramientas del enfoque cognitivo-conductual de tercera generacion.
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Sin embargo, como consecuencia de la dificultad en el diagnéstico y desconocimiento
tanto de la DE como de la musicoterapia por parte de la sociedad en general, es posible
gue la poblacion de estudio sea reducida, lo que limitaria la identificacion de los efectos
reales del programa. Igualmente el lugar serd otra de las dificultades, representando
traslados y disposicion de tiempo por parte de los usuarios.

Pese a esto, se considera que es un estudio que posibilitaria la ampliacién de la
perspectiva de tratamientos con los que cuentan las personas que padecen DE
actualmente en Colombia, beneficiando no solo la funcionalidad vocal, desde el punto de
vista neurolégico, sino también social, emocional, psicolégico e incluso espiritual.

Igualmente, teniendo en cuenta que no existen estudios previos en Colombia que
relacionen la Disfonia Espasmaddica (u otras alteraciones vocales) y la musicoterapia, se
considera que este estudio de tipo cuasi experimental mixto podria abrir posibles campos
de analisis y caminos investigativos mucho mas profundos.

1.3 Planteamiento del problema

A lo largo de la vida, las personas pueden presentar diversas enfermedades o
condiciones que afectan su funcionalidad fisica, mental, comunicativa o social, entre
otras. Los pacientes con DE no solo ven afectada su comunicacién sino su dimensién
social y emocional. La voz es uno de los rasgos o atributos que tiene el ser humano
desde su nacimiento, y que le permite comunicarse con otras personas. Le Huche (2003)
la define como: “un instrumento de expresidon y comunicacion que adopta aspectos

infinitamente variados”.

Cuando existe una afectacion organica, funcional, psicogena, neurolégica, etc., en lo
relacionado con el proceso fonatorio o produccion de la voz, las personas suelen ver
afectado su proceso de comunicacion, lo que conlleva a limitaciones en las relaciones
sociales, y esto a su vez a dificultades emocionales, generandoles frustracion,
depresion, ansiedad entre otros. Es el caso de la DE, una alteracion neurologica de la
voz caracterizada por cambios drasticos en la fonacién, en donde se observa una voz
tensa, estrangulada, &spera o entrecortada, que suele mejorar cuando se rie a

carcajadas, cuando se usa la voz en registro elevado como en el falsete, y en algunos
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casos bajo los efectos del alcohol (Verdolini, 2006; Le Huche, 2003). Esta patologia
ocasiona en muchas personas no solo alteraciones comunicativas, sino también

emocionales, sociales y psicolégicas.

Estudios demuestran efectos positivos del canto y la musica sobre la respiracion, incluso
en pacientes con déficits respiratorios cronicos. Engen en el 2005 y Bonilla et al. En el
2009 realizaron estudios con diferente poblacion, observando buenos resultados del
canto y el uso de instrumentos musicales de viento sobre la capacidad inspiratoria y
sobre la presion maxima espiratoria requerida en el habla. De igual forma, otros estudios
demuestran resultados positivos en la naturalidad de la voz y el habla en pacientes con
dafios neuroldgicos (Thaut, 2014).

En este sentido, un programa musicoterapéutico proporcionaria la oportunidad no solo de
apoyar las estrategias de compensacion para la produccion de la voz a través de
actividades musicales como el canto, sino también espacios y herramientas para la
expresion emocional, el auto reconocimiento y la exploracion de ideas, lo que a su vez

favoreceria las relaciones consigo mismo y con los demas.

1.4 Marco institucional

Actualmente en Colombia existe un gran desconocimiento frente a la DE, y por tanto
muchas de las personas que padecen ésta enfermedad no logran ser diagnosticadas
correctamente 0 no encuentran apoyo ni guia para el proceso de recuperacion una vez

son diagnosticadas.

Razon por la cual, se crea en 2013 un grupo de apoyo en la ciudad de Bogota
denominado DISES (Voces Unidas por la Disfonia Espasmaddica) que surge a partir de
la necesidad de encontrar soporte emocional y psicolégico durante el camino de
tratamiento con el fin de compartir experiencias de vida, ser apoyo, brindar informacién
sobre la patologia, crear técnicas de mejora, y ofrecer consejos a aquellos que llevan
mucho tiempo con la patologia o0 que se encuentran en un estado inicial. DISES trabaja
con usuarios adultos realizando talleres y actividades basados en la terapia holistica y las

herramientas brindadas a partir de la terapia fonoaudioldgica.
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En este sentido, la Musicoterapia podria aportar tanto a la mision, visiébn y consecucion
de los objetivos de este grupo de apoyo, en tanto que busca propiciar espacios que
favorezcan la mejoria de los usuarios que presentan disfonia espasmodica desde un
enfoque integral. De igual forma, busca apoyar el tratamiento médico y terapéutico
habitual, potencializando sus efectos positivos, y generando opciones de expresion y

autoconocimiento, promoviendo el desarrollo de otras habilidades personales.

1.5 Pregunta de investigacion

¢,Puede un programa de musicoterapia reducir el impacto que la Disfonia Espasmédica
presenta en algunos aspectos del nivel social, emocional y funcional de la persona,
proporcionando herramientas para el manejo de la ansiedad en un grupo de mujeres con

DE en la ciudad de Bogota?

1.5.1 Preguntas subordinadas

¢ ¢ De qué manera las diferentes técnicas y métodos musicoterapéuticos favoreceran la
voz y el manejo de la ansiedad en las personas afectadas con la disfonia
espasmaodica?

e ¢;Cual o cuales de los métodos en musicoterapia muestran mayor efectividad en el
tratamiento de la disfonia espasmaodica?

e ¢Cual es la percepcidon que de si mismos tendran las personas que presentan
disfonia espasmodica con relacion a su voz, con posterioridad al proceso
musicoterapéutico?

e (¢En qué otros aspectos la musicoterapia mostrara aportes a las personas con
disfonia espasmadica?

e ;COmo se puede integrar el programa de musicoterapia al plan de tratamiento

general de la disfonia espasmaddica?

1.6 Hipotesis

El manejo de la ansiedad rasgo reduce el impacto de la disfonia espasmédica, cuando se

participa en un programa de intervencion musicoterapéutica.
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1.7 Operacionalizacion y definicién de variables

e Variable independiente 1: Ansiedad
¢ Variable interviniente 1: musicoterapia

e Variable dependiente 1: disfonia espasmaodica

1.8 Objetivos

1.8.1 Objetivo general

Reducir el impacto de la Disfonia Espasmédica mediante la implementacién de un

programa Musicoterapéutico a favor del manejo de la ansiedad en las participantes.

1.8.2 Objetivos especificos

e Realizar una evaluacibn aerodinamica basica pre y post-tratamiento
musicoterapéutico a través del registro de tiempo maximo de fonacion, tiempo
maximo de espiracibn e indice s/z, a fin de identificar posibles variaciones
aerodindmicas en la disfonia espasmadica.

¢ |dentificar los factores de ansiedad asociados a la disfonia espasmaddica, a través del
indice de incapacidad vocal VHI-30, valoracion musicoterapéutica y entrevista, que
puedan dar cuenta de los objetivos de intervencion musicoterapéutica.

e Describir los sentimientos, emociones y pensamientos en personas con disfonia
espasmodica expresados a través de los métodos musicoterapéuticos de
improvisacion, re-creacion y composicion, a favor del manejo de la ansiedad.

e |dentificar las variaciones aerodinamicas de la voz como consecuencia de la
exposicion a experiencias asociadas a musicoterapia neuroldgica, a fin de reducir el
impacto de la disfonia espasmddica y mejorar la audibilidad de la voz.

o Identificar las actitudes y comportamientos corporales asociados a pensamientos
positivos, con relacion a actividades especificas de interaccion social y comunicativa,
a favor del manejo de la ansiedad en las participantes.

o Establecer los aportes que la musicoterapia puede brindar al tratamiento de la
Disfonia Espasmddica desde un nivel aumentativo, mediante el analisis cuali-
cuantitativo de los datos recolectados, a fin de proporcionar un tratamiento integral a

los usuarios.



2.Marco Teorico

Con base en los objetivos y en el interés propio de la investigacion, se hace necesario
definir algunos conceptos que seran relevantes para comprender tanto la patologia a
estudiar como el tratamiento musicoterapéutico propuesto. En consideracion, se han de
detallar aspectos relevantes relacionados con la voz, la DE, la ansiedad y la

musicoterapia como tratamiento propuesto.

2.1 Lavoz

La voz es considerada como un instrumento personal natural, el mas antiguo que existe y
posiblemente el primero que el hombre utilizo, siendo la voz hablada y principalmente la
voz cantada una musica totalmente personalizada y Unica (Jauset, 2011). Ambas son

fuente de expresion y comunicacion de pensamientos, emociones e ideas.

Aunque en general se habla de la voz como una sola, se podria pensar en clasificarla de
acuerdo a la emocionalidad que se le imprime, la veracidad o falsedad con la que se
produzca, e incluso con los parametros vocales que presente. Le Huche (2003) clasifica
la voz de acuerdo a cuatro parametros (Tabla 1.0.) que a su vez sugieren multiples

diferenciaciones entre una y otra voz.

Tabla 1.0. Clasificacion de la voz segun Le Huche.

Segun el instrumento | ¢  Voz hablada, voz cantada, voz gritada.

e Voz altay voz baja.

e Voz de registro agudo y voz de registro grave.

e Voz masculina, femenina o infantil.

e Voz de soprano, de bajo, de tenor, de contralto.

e Voz fuerte, débil, forzada, retenida, blanca, chillona.

e Voz clara, velada, sorda, bien timbrada, ronca, de carraspera, etc.

Segun la expresividad | ¢ Voz suplicante, humilde, timida, estrangulada, temblorosa.
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de la voz e Voz decidida, enérgica, tajante, seca.
e Voz insinuante, sarcastica, melosa.
e Voz enfética, falsa, convencional, afectada.

e Voz célida, seductora, conmovedora, embrujadora, sexy.

Segln las | ¢ Voz de hablar en publico, voz conversacional, voz confidencial.

circunstancias en las | ¢ Voz del habla espontanea, voz recitativa, voz modulada, voz de

gue se utiliza la voz. lectura en alta voz.

e Voz al aire libre, voz en el micréfono, voz en la calle, voz en un
salén.

e Voz del profesor, voz del orador, voz del vendedor ambulante, voz

del representante, voz del comediante, voz del cantante.

Seguln la pragmatica. | ¢ Voz proyectada (voz directiva), voz de expresion simple, voz de

apremio.

2.1.1 Produccion de lavoz (anatomia y fisiologia)

Basicamente la voz se produce a partir de la sonorizacion del aire que se encuentra
almacenado en los pulmones, y se sustenta sobre el mecanismo situado a nivel de la
cavidad laringea y oro faringea (Casado, 2002). En la DE, se presentan variaciones en el
flujo de aire asociado con el cierre intermitente de las cuerdas vocales en el caso de la
disfonia aductora, apertura intermitente de cuerdas vocales en el caso de la versién

abductora, o ambos en la disfonia espasmddica mixta (Verdolini, 2006).

La produccién de la voz o fonacién, consiste en la emisién de un sonido que combina
sinérgicamente acciones respiratorias y de resonancia (Bustos, 2003). Esto constituye lo
gue se conoce como aparato fonador, que es el conjunto de 6rganos que pertenecen a
diferentes sistemas, los cuales han sido adaptados por el ser humano para cumplir con

ésta funcion linguistica-comunicativa (Tulon, 2000).

Inicia con la sefal nerviosa enviada por el cerebro a los distintos érganos que
intervienen, generando en un primer momento la respuesta del sistema respiratorio, el
cual realiza el impulso de una corriente de aire ascendente desde los pulmones,

ayudadas por la accion de presion del diafragma, que es un musculo en forma de clpula




Capitulo 2 27

gue separa las cavidades toracica y abdominal, sobre la base de la cavidad toracica

(Moore, 2007), y de los musculos abdominales (oblicuos, transversos y recto).

Una vez se genera la corriente de aire, ésta pasa por la laringe provocando el
movimiento de las cuerdas vocales que son abducidas y aducidas por la accion de los
musculos y cartilagos laringeos (Moore, 2007). Esta fuente de energia hace que las
cuerdas vocales se junten y se separen a gran velocidad y emitan un sonido, que en este

momento no constituye sino un zumbido aislado (Casado, 2002).

Sin embargo, este sonido es modificado por la accién de los resonadores que constituyen
la voz humana propiamente. Por lo tanto dichas frecuencias son amplificadas en las
cavidades resonadoras que se encuentran formadas por la faringe, la boca y las fosas
nasales (Tulon, 2000). Tales espacios de interconexion son conocidos como la cavidad
nasofaringea, cavidad orofaringea, y cavidad laringofaringea, que dependiendo de cada

persona, le proveen una caracteristica acustica especifica a la voz.

Posteriormente esta voz al entrar en la cavidad oral es modificada por las estructuras
moviles y estéticas que alli se encuentran (paladar blando, paladar duro, lengua, dientes,
labios) y su posicién en el momento en que el aire espirado convertido en sefial acUstica
pasa, dandole asi la cualidad de un sonido caracteristico propio del idioma y de la

persona.

En la DE, la sefal enviada por el cerebro parece no ser adecuada, puesto que existe una
posible afectacion de los ganglios basales, encargados de funciones motoras y no
motoras. La corriente de aire es alterada, debido a que la presién subglotica
generalmente presenta variaciones asociadas con aducciones/abducciones intermitentes
de las cuerdas vocales o ambas. Por tal razén, se evidencian rupturas fonatorias
mayores a 50 ms y variaciones en las frecuencias de 50 Hz o mas, modificando asi la
coordinacién fonorespiratoria necesaria para el habla y el timbre de la voz caracteristico
de cada persona. En el caso de la DE aductora, las dificultades son principalmente
observables durante la produccion de sonidos sonoros del habla tanto en la produccién
sostenida del fonema como en el habla conectada; contrario a esto, la DE abductora
presenta dichas alteraciones principalmente en la produccion de sonidos sordos del

habla como en el habla conectada (Verdolini, 2006).
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2.1.2 Esquema corporal vocal

A partir de las consideraciones anteriores, es fundamental reconocer la importancia del
esquema corporal vocal en el ambito terapéutico, puesto que es alli principalmente donde
se busca una modificacién mental que permita producir cambios en los habitos fonatorios

de la persona (Bustos, 2003).

Las sensaciones corporales y auditivas percibidas durante la vibracion al hablar y cantar,
permiten el desarrollo y autoconocimiento de la emisién y resonancia vocal propia. Estas
sensaciones determinan el concepto de “esquema corporal vocal” (Bustos, 2003), que
hace referencia a la apreciacion consciente y constante de las impresiones internas de la
fonacién que son producidas por el esfuerzo de emision vocal y que son perceptibles por
casi todos los 6rganos implicitos en la funcion (Cruz, 2000). La construccion del esquema

corporal vocal nos permite dar cuenta de aspectos temporales y espaciales.

Segun el fonoaudidlogo y especialista en vocologia Marco Guzman (2009), el esquema
corporal vocal es el conjunto de sensaciones internas e imagenes mentales relacionadas
con la voz. Los mecanismos reguladores de este esquema pasaran de ser automaticos o
semiautomaticos, a ser voluntarios o adaptados (Guzman, 2009), dando la posibilidad de

corregir errores o fallas en la produccién de la voz.

Dicha construccion se da desde etapas tempranas, cuando el individuo inicia la
exploraciéon de su propio cuerpo incluyendo en este, su esquema corporal vocal. Esto
permitira que mas adelante pueda entender como funciona la produccién de su voz, y
explorar las posibilidades que ésta le brinda, para encontrar mayores variaciones y

mejores producciones.

Tales sensaciones o sensibilidades varian de acuerdo a la altura tonal, intensidad y
timbre vocalico, por eso es necesario que cada cantante (no necesariamente profesional,
sino mas bien cada persona que desea cantar) haga suyo su esquema corporal vocal
porque probablemente es Unico en cada voz. Es evidente ahora que la formacion del
esquema corporal vocal necesita de una buena memoria ya que por medio de

asociaciones mentales se podra realizar la reproduccion del sonido.
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2.2 Disfonia Espasmadica

La DE, descrita por primera vez por Traube como una forma espastica de ronquera
nerviosa (Fabron, 2013), es una alteracion neurolégica de la voz que se manifiesta con
“‘espasmos” involuntarios de las cuerdas vocales, los cuales resultan en interrupciones

del habla y afectan la calidad de la voz.

Segun Jackson, Menaldi (2002), la DE, inicialmente llamada disfonia espastica, es una
de las méas devastadoras patologias de la comunicacién. Se caracteriza por cambios
drasticos en la fonacion, observandose una voz tensa, estrangulada, aspera o
entrecortada, con ataque glotico, interrupciones en la sonoridad y fluctuaciones en la

frecuencia fundamental.

La edad de inicio ocurre alrededor de los 30 a 40 afos, sin embargo puede ocurrir de
forma temprana hacia los 12 afios o tardia hacia los 80 afios. Los sintomas inician
frecuentemente con un cambio en la voz y progresién gradual en el tiempo, aunque de
manera infrecuente el inicio puede ser subito. Los sintomas iniciales de la voz pueden ser
reportados posterior a una infeccidon respiratoria superior o relacionada con un evento o
periodo de estrés en la vida. Después del inicio los sintomas tipicamente progresan

alrededor de 1-2 afios y luego se mantienen estables (en meseta) (Verdolini, 2006).

La DE empeora cuando se hace uso de teléfonos, cuando se habla en espacios abiertos
en donde se requiera el aumento de la intensidad vocal, y cuando se encuentra ante
situaciones de estrés y/o ansiedad. Igualmente suele mejorar cuando se rie a carcajadas,
cuando se usa la voz en registro elevado como en el falsete, y en algunos casos bajo los
efectos del alcohol (Verdolini, 2006; Le Huche, 2003; Jackson-Menaldi, 2002) o durante

funciones vocales vegetativas como toser o estornudar (Verdolini, 2006).

Segun Le Huche (2003), la mayoria de personas con DE presentan un caracter
voluntarioso, con baja tolerancia a la frustracion y rechazo al fracaso. Igualmente se

observa un acusado perfeccionismo con una intolerancia especial respecto a los errores

1 Tomado de National Spasmodic Dysphonia Association en www.dysphonia.org
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propios y ajenos, mostrando una tendencia a reprimir sus sentimientos y las

manifestaciones verbales y no verbales de estos.

2.2.1 Disfonia espasmodica como una forma de distonia

Segun la Asociacion Espafiola de Disfonia espasmddica - AESDE (2015), desde 1976 se
considera a la DE como una enfermedad de origen neuroldgico al incorporarse al grupo
de las distonias focales, lo que a su vez desmitifica la creencia de que la DE es una
enfermedad de origen psicégeno Unicamente. Si bien es cierto, las personas que
padecen DE puede tener un aumento de los sintomas cuando se encuentran frente a
situaciones de estrés, no es su causa principal (AESDE, 2015). En cambio puede
considerarse gue la presencia de este tipo de distonias puede conllevar a los pacientes a

presentar mayores niveles de estrés y ansiedad.

La distonia es un término neurolégico general utilizado para describir una variedad de
problemas hiperquinéticos caracterizados por contracciones musculares involuntarias,
repetitivas, rotatorias, sostenidas al final del movimiento, lentas o rapidas, que pueden
llegar a generar posturas anormales o en torsion, como resultado de la co-contraccion de

musculos agonistas y antagonistas (Escobar, 2005).

El tono fluctia entre hipotonia, normotonia e hipertonia, y las alteraciones surgen o
pueden precipitarse 0 empeorar por intentos de movimiento o por cambios en el estado

emocional. La distonia disminuye o desaparece durante el suefio (Pascual, 2006).

La DE se engloba en el grupo de las distonias focales o distonias funcionales, que son
un trastorno motor que se caracteriza por unas contracciones musculares parasitas
sostenidas y prolongadas que afectan a los musculos implicados en una misma funcién
(Le Huche, 2003). Varios autores concluyen que la DE es un problema de desorden
supranuclear del movimiento, que afecta la funcion laringea en mayor medida pero no de

forma exclusiva (Jackson-Menaldi, 2002).

Otros tipos de distonias focales incluyen el blefaroespasmo (afectando los parpados), la
distonia oromandibular (afectando la mandibula y la lengua), la distonia cervical o

torticolis espasmodica (afectando el cuello) y el calambre del escritor (afectando la
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mano). Estas formas de distonia pueden estar 0 ho presentes en conjunto con la disfonia

espasmodica?.

En promedio, los primeros signos de la DE se ven en individuos de alrededor de 40 afios
de edad, ocurriendo mas a menudo en las mujeres, con implicacion familiar en

aproximadamente un 12% de todos los casos (Brin, 1998a).

2.2.2 Tipos de disfonia espasmoédica

Los dos tipos reconocidos de DE son la DE aductora y la DE abductora®. Sin embargo,
también se han identificado casos en donde se observan ambos tipos de distonia,

dandosele el nombre de disfonia espasmaéddica mixta (Verdolini, 2006).

La DE aductora es la forma mas comun del trastorno y se caracteriza por hiperaduccion
inadecuada (cierre excesivo intermitente de las cuerdas vocales durante el habla), que
generan un esfuerzo muscular laringeo, una calidad de voz tensa-ahogada y aspera,
quiebres en la inflexion de la voz y frecuencia fundamental anormalmente baja (friccion
de la glotis) (Blitzer, 1991; Aronson, 1990). Esta hiperaduccion espasmodica se
encuentra asociada con los sonidos sonoros del habla mas que con los sordos.
Tipicamente se presenta un temblor vocal disténico o temblor vocal relacionado con el
temblor esencial (usualmente 6-8 Hz durante vocales sostenidas) en aproximadamente el

50% de las personas con ésta condicion (Verdolini, 2006).

Por su parte, la DE abductora presenta una apertura prolongada de las cuerdas vocales
y se caracteriza por el ensanchamiento intermitente de la glotis y una calidad de voz
transitoriamente jadeante. (Blitzer, 1991; Aronson, 1990). A menudo los pacientes
refieren que el habla es forzada o que tienen dificultades con el control respiratorio para
el habla, los cuales tipicamente estan asociados principalmente a los sonidos sordos del
habla. Al igual que en la DE aductora, el 50% de las personas con DE abductora

presentan temblores vocélicos (Verdolini, 2006).

2 Tomado de National Spasmodic Dysphonia Association en www.dysphonia.org
3 Tomado de National Spasmodic Dysphonia Association en www.dysphonia.org (Ibit)



32 Musicoterapia a favor del manejo de la ansiedad en cuatro mujeres con disfonia espasmaédica.

En algunos casos se han identificado combinacién de sintomas aductores y abductores,
pero es poco frecuente. A esta variacion se le conoce como DE Mixta (abductora-
aductora), la cual se caracteriza por la combinacion de intermitencias involuntarias de
abduccién e hiperaduccién de las cuerdas vocales asociados con interrupciones
respiratorias y saltos vocales, perceptibles en la producciéon de sonidos sonoros y sordos
del habla. Algunos individuos creen que la version mixta de la DE es debida a la
compensaciéon comportamental que surge en respuesta a los espasmos primarios
aductores y abductores. Asi, después del proceso de terapia vocal, estos individuos
pueden mostrar una DE aductora o abductora mas que una verdadera disfonia mixta
(Verdolini, 2006).

A diferencia de la DE mixta que presenta una frecuencia desconocida y extremadamente
rara, las DE aductora y abductora suelen ser mas comunes, siendo la aductora la de
mayor aparicion. Se estima que los caucasicos pueden tener una mayor probabilidad de
DE, que los asiaticos y las personas de raza negra, siendo mayor en mujeres con una

relacién de 1,4:1 por cada hombre (Verdolini, 2006).

Jackson-Menaldi (2002) propone sin embargo una serie de disfonias que presentan
espasmos, descritas en la literatura y basadas en la consideracién de que existe un
componente neurolégico, pero que ademas en muchos otros casos también se
consideran ser el resultado de alteraciones psicoldgicas lo que dificulta el diagnéstico
inicial. (Tabla 1.1.)

Tabla. 1.1. Tipos de disfonia espasmédica descritos en la literatura. (Jackson-Menaldi,

2002) Elaboracion propia.

Clasificacion. Observaciones bibliogréficas.
Disfonia espasmaddica neuroldgica de aduccion. Bibliografia abundante.
Disfonia espasmaédica psicolégica de aduccion. Hay pocos estudios sobre estos casos.

. . L L. y Hay pocos textos de bibliografia
Disfonia espasmaédica neuroldgica de abduccion.

especifica.
Disfonia espasmadica psicolégica de abduccion. No hay estudios, solo leves sugerencias.
Distonia respiratoria laringea neuroldgica de Pocos casos descritos de naturaleza

aduccion. idiopatica.
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Distonia respiratoria laringea psicoldgica de o :
B Bibliografia escasa.
aduccion.

) i Con mayor incidencia en el género
Disfonia por temblor vocal. ]
femenino.

o . No hay una definicién exacta de este tipo
Disfonia por tension muscular. o
de disfonia.

. . . Esta afeccién fue descrita en el siglo
Disfonia ventricular.
pasado.

2.2.3 Causas de la disfonia espasmodica

La causa de la DE es desconocida. El consenso médico general es que la DE es una
alteracion del sistema nervioso central y una forma focal de distonia. Se cree que las
alteraciones en las distonias se originan en una zona del cerebro denominado los
ganglios basales, que ayudan a coordinar los movimientos de los musculos en todo el
cuerpo. La disfonia espasmédica no discrimina, por lo que cualquier persona,
independientemente de su raza, edad o etnicidad, puede presentar sintomas de DE. Se
calcula que unas 50,000 personas en Norte América padecen de DE, sin embargo este
namero puede ser mayor debido al continuo mal diagnéstico y/o sub-diagnéstico de
pacientes con este padecimiento. En Colombia se desconaoce la cifra exacta de personas
con DE.

2.2.4 Diagnostico

Se ha reportado que la DE es uno de los padecimientos que con mayor frecuencia es mal
diagnosticado en el campo de las alteraciones del habla y el lenguaje. Ya que no existe
una prueba definitiva para la DE, el diagnéstico se basa en la presencia de los signos y
sintomas clinicos caracteristicos y en la ausencia de otros padecimientos que pudieran

parecerse a la DE.

El diagnostico diferencial toma en cuenta otras patologias como la tension muscular en la
disfonia primaria, el temblor vocal, la DE mixta, los diferentes tipos de DE, el sindrome de

laringe irritable; la esclerosis multiple, la disfonia psicdégena y la ataxia cerebral en el caso
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de la DE aductora; y la enfermedad de Parkinson en el caso de la DE abductora
(Verdolini, 2006).

El protocolo de la European Laryngological Society (ELS) para la valoracion funcional de
la disfonia incluye 5 dimensiones: percepcion, analisis acustico, videoestroboscopia,

aerodindmica y autovaloracion del paciente (Batalla, 2014).

Segun la ASHA, la valoracion de la DE se debe realizar por un grupo de profesionales
qgue incluyen al fonoaudiélogo para evaluar la produccion de la voz en cuanto a sus
caracteristicas funcionales y acusticas, el otorrinolaringblogo quien debera evaluar
organica y funcionalmente la laringe y los 6rganos asociados a la produccién de la voz, y
el neurdlogo quien debera detectar sintomas de problemas neurolégicos; todo esto con el
fin de lograr un diagnéstico diferencial mas preciso®.

2.2.5 Tratamiento

Actualmente no existe una cura para la DE, pero si hay tratamientos disponibles. Las
investigaciones médicas contindian ofreciendo un mejor entendimiento de las causas de
DE. Sin embargo, la practica médica tradicional no se ha esforzado demasiado por
evaluar a los usuarios con DE desde un punto de vista mas integral, por tanto algunas
ramas de la medicina han ido incorporando algunos tratamientos fuera de lo tradicional,

tratando a la “persona entera” — mente, cuerpo y espiritu®.

Las terapias complementarias como la acupuntura, la cromoterapia, el biofeedback, el
electroshock, la herboterapia, la hipnosis, el yoga, la meditacion, la psicoterapia, el
psicoanalisis, entre otros (Jackson-Menaldi), son utilizados en el tratamiento de la DE de
forma conjunta con las terapias tradicionales. Sin embargo no se ha encontrado un
amplio resultado que sustente su aplicabilidad.

Tradicionalmente, el tratamiento de la DE tiene en cuenta distintos procedimientos

quirargicos, farmacéuticos y fonoaudiolégicos (Jackson-Menaldi, 2002).

4 Tomado de American Speech-Language—Hearing Association en
http://www.asha.org/public/speech/disorders/Disfonia-Espasmodica/
5 Tomado de National Spasmodic Dysphonia Association en www.dysphonia.org
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2.2.5.1 Médico

Los medicamentos por via oral ofrecen poca mejoria en los sintomas de la DE, sin
embargo, si hay presencia de otras formas de distonia, los medicamentos por via oral
pueden ayudar a mejorar aquellos sintomas asociados®. La toxina botulinica es uno de
los principales tratamientos de la DE. Descrito por primera vez en 1984 por Brin, Fahn y
Moskowitx (Jackson-Menaldi, 2002), es un producto biol6gico, que se inyecta en
musculos especificos, donde actua al reducir las contracciones involuntarias que causan
los sintomas de la DE. Las inyecciones debilitan suficientemente la actividad muscular
para disminuir el espasmo pero no tanto como para producir una paralisis’ (Rey, 2005;
Gibbs, 2000).

Actualmente el manejo de eleccion de este tipo de disfonia es la inyeccion de toxina
botulinica, que tiene como objetivo paralizar temporalmente ciertos musculos de la
laringe que interfieren en la produccién normal de la voz. Esta intervencion se puede
realizar en una o ambas cuerdas vocales disminuyendo la dosis (Adams 1995;
Bielamowicz 2000,2001). Sin embargo, requiere ser aplicada cada 6 o 4 meses cuando
disminuye el efecto paralizante (ACORL,; Jackson-Menaldi, 2002).

Las inyecciones locales de toxina botulinica (BTX) en los musculos de las cuerdas
vocales han demostrado ser el tratamiento mas efectivo para la disfonia espasmaddica
(Vogel, 2001; Jackson-Menaldi, 2002). El tratamiento debilita los musculos vocales de tal
manera que los espasmos disminuyen considerablemente y hay una gran mejoria en el
habla. El tratamiento puede también reducir el escape de aire durante la fonacion y el

esfuerzo que se requiere para hablar (Aragon & col., 2016).

Los efectos secundarios del uso de la toxina botulinica son aun desconocidos, causando
preocupacion al considerarse que la toxina puede cambiar la hipersensibilidad a otros
farmacos como antibioticos o anestésicos en personas con DE que tengan una alteracién

en la trasmision neuromuscular (Jackson-Menaldi, 2002).

6 Tomado de National Spasmodic Dysphonia Association en www.dysphonia.org
7 Tomado de National Spasmodic Dysphonia Association en www.dysphonia.org
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2.2.5.2 Quirdrgico

En 1976, Dedo realiz6 la diseccion del nervio laringeo recurrente en un usuario con DE
con el fin de aliviar los sintomas vocales (Jakson-Menaldi, 2002). Sin embargo, y pese a
la controversia generada, se continda con el estudio de este tipo de tratamiento para la
DE.

Recientemente, se ha re-evaluado a la cirugia como alternativa de tratamiento, en
aquellas personas quienes dejan de obtener mejoria de sus sintomas con la toxina
botulinica. La cirugia selectiva Aductora Laringea de Denervacién-Reinervacion involucra
el cortar el nervio que llega a la cuerda vocal afectada para después re-inervar su
musculo con un nervio diferente, evitando asi la atrofia muscular. Pese a que se
evidencian resultados prometedores, se contindan haciendo estudios de investigacion

para determinar la efectividad de ésta cirugia®.

Otro tipo de soluciones quirtrgicas han sido propuestas, tales como el acortamiento de
los pliegues vocales a través de modificaciones de las estructuras de los cartilagos
laringeos, y la modificacion de la seccion del nervio recurrente que garantiza mejores
resultados a largo plazo debido a que se realiza una incision mas radical del nervio lo que

impediria una reinervacion (Jackson-Menaldi, 2002).

2.2.5.3 Fonoaudiolégico

El tratamiento fonoaudiol6gico después de la cirugia resulta ser bastante importante en el
resultado del tratamiento quirdrgico (Jackson-Menaldi, 2002). Igualmente el tratamiento
fonoaudiol6gico complementario a otro tipo de tratamientos también es implementado,
buscando reducir el esfuerzo vocal, el volumen, la entonacion y la longitud de las frases
habladas al mismo tiempo que se intenta aumentar la duracién de las pausas entre una
frase y otra®. Esta reeducacién pasa por la construccion del esquema corporal (AESDE,
2015). Podria recomendarse que se obtenga tratamiento con un fonoaudiélogo después
de las inyecciones para optimizar la produccién de la voz (ASHA). Sin embargo su
eficacia continua siendo controversial, en tanto muestra resultados para algunas

personas y no para el total de quienes padecen DE.

8 Tomado de National Spasmodic Dysphonia Association en www.dysphonia.org
9 Tomado de National Spasmodic Dysphonia Association en www.dysphonia.org
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2.2.6 Prondstico

El prondstico de la DE es incierto, puesto que varia dependiendo de factores aun
desconocidos. En algunos casos, las personas que padecen ésta patologia vocal suelen
ver mejoria tras el tratamiento fonoaudioldégico, muchas otras refieren mejoria con la
inyeccion de toxina botulinica, aunque como se menciond anteriormente, este tipo de
resultados tiene una funcionalidad entre 4 y 6 meses, requiriendo posterior reinyeccion;
otros indican que las cirugias a nivel laringeo les funcionan; a otros la psicoterapia
parece beneficiarles, disminuyendo los episodios de disfonia; pero a muchos otros
ninguno de los tratamientos tradicionales parece ayudarles y por lo tanto buscan otras
multiples alternativas. En muchos casos, las personas tienen que convivir con ésta
alteracion vocal durante algunos afios, otros durante toda su vida, sin encontrar una
solucion eficaz, otra alternativa para comunicarse, o simplemente una mejor forma de

aceptar su voz.

2.3 Ansiedad

La ansiedad puede ser definida de forma diferente desde los distintos enfoques
psicologicos existentes. Desde el enfoque cognitivo-conductual, se considera a la
ansiedad como un patrén de comportamiento variable y complejo que se caracteriza por
unos sentimientos que son subjetivos, tales como la aprension y la tension, los cuales se
encuentran asociados con una activacion fisiolégica en respuesta a estimulos tanto

internos como externos (Consuegra, 2010).

Desde el punto de vista conductual, la respuesta mas frecuente es la evitacién de las
situaciones temidas, es decir, de las interacciones sociales o actuaciones delante de

otras personas, por miedo a que resulten embarazosas (APA, 2014).

La ansiedad es entonces una sensacion de impotencia e incapacidad de enfrentarse a
eventos amenazantes o percibidos como tales, bien sea reales o imaginarios, a través de
tres canales: cognitivo (pensamientos, ideas), fisiolégico (sintomas fisicos) y motor

(acciones como la evitacion, la huida, el escape) (Consuegra, 2010).
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En todos estos casos, se observa por lo general, que éstas personas ademas de ignorar
gué es la ansiedad, qué son las emociones, para qué sirven y como se regulan,
desarrollan importantes sesgos cognitivos y procesos de aprendizaje emocional
inadecuados (Cano, 2011).

Los criterios establecidos por el DSM-V para el diagnéstico del trastorno de ansiedad
generalizada, incluyen una ansiedad y preocupacion excesiva durante al menos 6 meses
asociados con al menos tres de los siguientes seis sintomas:

¢ Inquietud o sensacién de agitacion

¢ Dificultad para concentrarse

o Irritabilidad

e Tensién muscular

e Desordenes del suefio
Igualmente la ansiedad, la preocupacién o los sintomas fisicos asociados provocan
malestar clinicamente significativo o deterioro en areas importantes de la actividad,
presentando dificultad para controlar la preocupacién. Dichas alteraciones no se deben a
efectos fisiol6gicos ocasionados por una sustancia u otra condicion médica, asi como no

se explican por otro trastorno mental (APA, 2014).

En el caso de las participantes de la presente investigacion, se evidencia que no cumplen
con los criterios para el diagnéstico de un Trastorno de ansiedad, pero si presentan
rasgos de ansiedad los cuales se refieren a una tendencia de la persona a reaccionar de

forma ansiosa ante situaciones que son 0 no amenazantes.

2.3.1 Ansiedad en la terapia cognitivo-conductual de
tercera generacion

Durante los ultimos afios, se ha evidenciado un aumento de las terapias relacionadas con
el enfoque cognitivo-conductual (Pérez, 2006; Barraca, 2009), que han pasado a ser
denominadas como terapias de “tercera generacién” (Hayes, 2004). Estas explican los
principales trastornos de ansiedad como una respuesta que no depende tanto de las
situaciones que la provocan, sino de la interpretacion y de los procesos cognitivos que

median en dicha respuesta emocional (Ramos, 2008).
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En este sentido, se considera que la Terapia cognitivo-conductual (TCC) puede ayudar a
cambiar la forma cémo piensa ("cognitivo") y como actia ("conductual”) una persona,
para sentirse mejor, centrandose en problemas vy dificultades del "aqui y ahora", en lugar
de centrarse en las causas de la angustia o sintomas en el pasado, buscando asi
maneras de mejorar el estado animico de la persona ahora (Ramos, 2008), a partir del
principio terapéutico en la tercera generacion: abandono de la lucha contra los sintomas
y en su lugar la reorientacion de la vida (Pérez, 2006), otorgando un énfasis singular al
andlisis de la funcionalidad y reconociendo la flexibilidad como criterio de adaptacion
ante los problemas (Barraca, 2009).

Este enfoque es compatible con la definicion de ansiedad que tiene en cuenta los
canales cognitivos, fisiologicos y motores, asi como con la concepcion de ansiedad
desde las diferencias individuales en rasgo de ansiedad asociadas también a diferentes
areas situacionales (ansiedad ante situaciones de evaluacion, ansiedad interpersonal o

social, ansiedad fébica y ansiedad en la vida cotidiana), o rasgos especificos.

Dentro de las terapias cognitivo-conductuales de tercera generacion, se incluyen la
Terapia de Aceptacion y Compromiso: ACT, la Psicoterapia Analitico-Funcional: FAP, la
Terapia de Activaciéon Conductual: BA, la Terapia Integral de Pareja: IBCT, la Terapia
Conductual Dialéctica: DBT, la Atencion Plena o Mindfulness y otras variantes de la

terapia cognitivo-conductual (Barraca, 2009).

2.3.2 Terapia de aceptacion y compromiso

La Terapia de aceptacion y compromiso (ACT), es una forma de psicoterapia
experiencial, conductual y cognitiva basada en la Teoria de los Marcos Relacionales
(Barraca, 2009). Surge como una aproximacion clinica conductual basada en los valores
personales de la persona mas que como un modelo de tratamiento con fases de
intervencion definidas (Vargas, 2012).
La ACT se basa en dos conceptos centrales:

a. el concepto de evitacion experiencial (mantenimiento de los trastornos), y

b. los valores personales, entendidos como guias de actuacién para caminar en la

direccion de la realizacion personal.
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En ésta se da importancia a la experimentacibn de sensaciones, pensamientos,
recuerdos, etc. sin evitacibn (en consonancia con los de tradicion gestaltica),
encaminandose decididamente hacia las metas vitales e imponiendo un manejo muy

particular del lenguaje verbal (metaforas, paradojas, etc.) (Barracas, 2009).

2.4 Musicoterapia

El concepto de musicoterapia es relativamente nuevo, aunque el uso de la musica como
una forma terapéutica tiene cientos de afios de recorrido, y por lo tanto ha tenido un largo
camino hasta lo que hoy se conoce como musicoterapia. La evolucién de la cultura y la
sociedad en diferentes partes del mundo, ha llevado a la evolucion de la musica y por
consiguiente al cambio continuo de la musicoterapia en cuanto a su definicién y alcances.
Sin embargo, existe un comun de experiencias guiadas por la muasica a pesar de sus

muchas variaciones (Jauset, 2011).

La musica es considerada como una de las Bellas Artes que mas difusion ha tenido a lo
largo de la historia, y ha sido considerada como una de las formas de expresién mas
antigua con una gran capacidad de comunicacién, que surge con la misma palabra
hablada, y una forma de terapia para el compositor, para el intérprete y para el oyente
(Palacios, 2001).

En Colombia la musicoterapia empieza su camino hacia el afio 2008 en la Universidad
Nacional de Colombia, siendo inicialmente una Especializacion, y posteriormente una
Maestria. Actualmente en el pais no existe ninguna otra institucion que oferte un
programa de educaciéon formal en musicoterapia, por lo que son pocos los
musicoterapeutas en el pais, y por ello, aun existe un amplio desconocimiento de ésta

disciplina, asi como de sus beneficios y posibilidades.

2.4.1 Definicion

La Federaciéon Mundial de Musicoterapia (WMFT) define en 1996 a la musicoterapia
como “el uso de la musica y de sus elementos musicales (sonido, ritmo, melodia, y

armonia) por un musicoterapeuta y un cliente o grupo, en un proceso disefiado para
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facilitar y promover la comunicacion, la relacién, la movilizacion, la expresién y la
organizacion (fisica, emocional, mental, social y cognitiva) con el fin de desarrollar
potenciales y desarrollar o restaurar funciones del individuo de manera que éste pueda
lograr una mejor integracion intra e interpersonal y, consecuentemente, una mejor calidad
de vida” (WMFT, 1996).

En 2011, la WMFT realiza una actualizaciébn a dicha definicion indicando que: “La
Musicoterapia es el uso profesional de la musica y sus elementos como una intervencion
en ambientes médicos, educativos y cotidianos con individuos, grupos, familias o
comunidades, buscando optimizar su calidad de vida y mejorar su salud fisica, social,
comunicativa, emocional e intelectual y su bienestar. La investigacion, la practica, la
educacién y la instruccion clinica en la musicoterapia estan basados en estandares

profesionales segun los contextos culturales, sociales y politicos” (WMFT, 2011).

La Musicoterapia Neurolégica (NMT por sus siglas en inglés), enfoque sobre el que se
basara parte de ésta investigacion, constituye la aplicacién terapéutica de la muasica en
las disfunciones cognitivas, afectivas, sensoriales, linglisticas y motoras debido a
desérdenes o lesiones en el sistema nervioso humano. Este enfoque se basa en modelos
neurocientificos de percepciéon y produccién musical, y su influencia en los cambios a

nivel cerebral de funciones no musicales y comportamentales (Thaut, 2014).

2.4.2 Musicoterapia clinica

Segun Marcela Lichtensztejn, la musica como fendmeno multidimensional afecta
diferentes niveles del funcionamiento humano ofreciendo un potencial para mejorar la
calidad de vida. Emociones y fisiologia, sentimientos y mente se entrelazan para alcanzar
bienestar y calidad de vida. (Lichtensztejn, 2009; Pino, 2011)

La aplicacion especializada de la musica en el area de la salud es el campo de accién de
la musicoterapia; ésta ha sido ampliamente utilizada en diferentes marcos clinicos como
hospitales, instituciones psiquiatricas, unidades de dia, institutos terapéuticos y en la

practica privada.
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Dentro de lo que Kenneth Bruscia define como un area de practica, se encuentra la

musicoterapia en el area médica que:

“Incluye todas las aplicaciones de la musica que se concentran en mejorar,
recuperar o mantener la salud fisica del usuario... esto incluye todos aquellos
enfoques que se dedican al tratamiento directo de las enfermedades, los dafios o
los males biomédicos, asi como aquellos que se dedican a los factores
psicosociales relacionados (factores emocionales, mentales, sociales o

espirituales que contribuyen al problema biomédico)” (Bruscia, 2007).

Por lo tanto, el presente trabajo se enmarca en ésta area de préctica, en tanto que busca
no solo fortalecer el potencial funcional de la voz, sino también los factores psicosociales

relacionados a la DE.

Igualmente podemos ubicar ésta investigacion dentro del nivel aumentativo de la
musicoterapia, definido por Bruscia como “cualquier practica en la que la musica —
musicoterapia se utiliza para mejorar la acciéon de otras modalidades de tratamiento y
para apoyar y contribuir al plan general de tratamiento del usuario” (Bruscia, 2007),
puesto que se busca posicionar a la musicoterapia como una terapia que aporta al

tratamiento de la DE en Colombia.

La musicoterapia ejercida por un profesional especializado, ofrece un abordaje
integrativo, no farmacoldgico, con el que se trabajan aspectos fisicos, emocionales, intra
e interpersonales del paciente, lo que posiblemente promueve la percepcion de mayor

bienestar en quienes padecen DE.

2.4.3 Métodos en musicoterapia

Segun Bruscia (2007), la musicoterapia cuenta con cuatro métodos principales, basados

a su vez en las diferentes formas en que se puede experimentar la musica.

Cada tipo de experiencia involucra diferentes comportamientos y respuestas
sensoriomotoras, que requieren distintas habilidades perceptuales y cognitivas, evoca

diferentes emociones y lleva a diversos procesos interpersonales (Bruscia, 2007).
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Por lo tanto las multiples experiencias y procesos que se viven a través de la musica,
brindan un potencial terapéutico especifico, por o que es importante conocer el objetivo
terapéutico e identificar el método que puede generar el alcance del mismo, teniendo en
cuenta que dentro de cada método existen variaciones o técnicas que promueven una u

otra respuesta.

Basado en lo expuesto por Bruscia (2007), se definird a continuacién los cuatro métodos

principales en la musicoterapia:

2.4.3.1 Método de improvisacion

Este método se basa en las experiencias de improvisacién musical terapéutica, en donde
los participantes crean musica de forma espontanea a partir del uso de sonidos
producidos con la voz, el cuerpo o instrumentos musicales, bien sea de forma individual o
grupal, con el fin de establecer un canal no verbal de comunicacion desarrollando
diferentes habilidades intra e interpersonales. La funcion del terapeuta en este método es

modelar, guiar o acompafar al o los usuarios durante su improvisacion.

Segun Shapira (2007), este es tal vez el recurso mas utilizado dentro de la
musicoterapia, incluso llegando a formar parte principal de distintos modelos tales como
el modelo de Nordoff- Robbins, el modelo de Julieth Alvin, el modelo Riondon- Bruscia,

la terapia de improvisacion vocal de Sokolov, entre otros.

La improvisacibn en musicoterapia difiere a una improvisacibn musical en que en la
primera no existen reglas ni estructuras para realizar la muasica, sino que permiten al
improvisador ser y estar en la musica. Dicha improvisacién puede darse con referencia a
situaciones, lugares, conceptos, personas etc., mientras que en el arte la improvisacion

musical es una reformulacion de la musica bajo parametros formales.
Este método cuenta con variaciones tales como:

* Improvisacion referencial y no referencial.
* Improvisacion vocal.
» Improvisacion instrumental.

» Improvisacion corporal.
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»= |mprovisacion con medios mixtos.

Sin embargo, Bruscia ha llegado a realizar una compilacion de 64 técnicas utilizadas en
la musicoterapia de improvisacién, realizando un consenso entre los nhombres y el
desarrollo de cada técnica, dejando abierta la posibilidad de que existan mas técnicas o

variaciones de las mismas segun la creatividad de cada musicoterapeuta (Bruscia, 1999).

2.4.3.2 Método receptivo

Este método se basa en las experiencias receptivas o de escucha musical con base en
improvisaciones en vivo 0 grabadas, ejecuciones o composiciones realizadas por el
usuario o terapeuta y/o las grabaciones comerciales en diferentes estilos (musica
editada), con el fin de estimular/relajar a la persona, promoviendo respuestas corporales,
cognitivas o psiquicas que le permitan el desarrollo u optimizacion de ciertas habilidades

conforme al objetivo terapéutico.

En este método se pueden encontrar variaciones acorde al tipo de musica presentada:
1. Mdsica editada.
2. Mdsica en vivo

3. Improvisacién musical en vivo.

O variaciones acorde al tipo de respuesta o actividad interna que promueve:
1. Relajacién corporal y mental

Anestesia corporal

Meditacion

Regresion mental

Proyeccion

o g > w DN

Imaginacion, etc.

2.4.3.3 Método re-creativo

Basado en las experiencias re-creativas, éste método busca que el usuario reproduzca,
ejecute o interprete una parte o toda una obra musical existente (en este sentido, puede

ser algo que él mismo haya compuesto, que el terapeuta lo haya compuesto 0 que haga
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parte de la musica comercial). Esto con el fin de favorecer el desarrollo de habilidades

cognitivas, sensomotoras y de interaccién social.

Con base en Bruscia (2007), el método re-creativo puede contar con las siguientes
variaciones:

1. Re-creacion instrumental

2. Re-creacion vocal

3. Producciones musicales

4. Juegos y actividades musicales

Aunque es importante recalcar que la intervencién tendra una influencia mayor desde la
perspectiva neurologica y cognitivo-conductual de tercera generacion, se incluyen
también algunas de las técnicas del trabajo con canciones desarrolladas e incluidas por
Schapira y cols 2007 en su modelo de Abordaje Plurimodal (APM), en donde se describe
la cancibn como uno de los principales recursos privilegiados con que cuentan los
musicoterapeutas. Por ende ha dedicado una parte de sus estudios a proponer y definir
algunas modalidades de abordaje terapéutico desde las canciones. Incluye en este:

1. Canto conjunto (canciones compuestas por el musicoterapeuta y/o el usuario,
canciones comerciales de preferencia, etc.)

2. Induccion evocativa consciente (re-creacién de una cancién o pieza musical de
forma vocal, con base en la evocacion de canciones dentro de su inventario
mental, relacionado con un tema especifico)

Induccion evocativa inconsciente

Cancion personal (creacion y re-creacion de la cancién a través de la voz)

Trama de canciones (permite reconocer los modos expresivos y receptivos de los
usuarios a través de la induccion evocativa consciente e inconsciente, re-creando

canciones de forma individual en un trabajo grupal).

2.4.3.4 Método de composicion

En las experiencias de composicion, el terapeuta apoya al usuario en la creacion-
composicion de una cancion, letra de cancién o pieza instrumental, con el fin de generar
un producto como videos musicales o grabaciones de audio. Igualmente el terapeuta
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puede acompafar la composicién de la cancidn con la ejecucion de un instrumento,
conforme a la solicitud del usuario.

Las experiencias de composicion tienen como objetivo la exploracion emocional, el
desarrollo de habilidades de planificacién, organizacion, resolucion creativa de
problemas, entre otros.

Las variaciones planteadas por Bruscia son:
Parodias de canciones

2. Escritura de canciones
3. Composicion instrumental
4. Actividades de notacion

La composicion como una intervencién terapéutica ha recibido una creciente atencién en
el campo de la musicoterapia en la Ultima década, sin embargo gran parte de las
publicaciones se centran en los resultados clinicos en lugar de métodos de practica
(Wigram, 2008).

La composicion terapéutica surge del uso de canciones en un contexto terapéutico. En
este sentido, se basa en la escritura de canciones con los usuarios mas que en la
escritura de canciones para los usuarios.

Segun Wigram (2005):

“...las canciones pueden ayudar a las personas a reflejar su pasado, su futuro y/o su
presente, a ponerse en contacto con los procesos de pensamiento inconsciente, a
confrontar las dificultades dentro de sus experiencias intrapersonales y sus relaciones
interpersonales y proyectar sus sentimientos en la musica. Las canciones también
pueden usarse para facilitar el desarrollo de habilidades funcionales incluyendo funciones
fisicas, cognitivas 0 de comunicacién. Dentro de los grupos, las canciones ayudan a
desarrollar la cohesion del grupo, fomentando la interaccién social y proporcionando
apoyo de grupo”

2.4.4 Ejercicios motores orales y respiratorios (OMREX)

Los ejercicios motores orales y respiratorios (OMREX por sus siglas en ingles), son una

técnica utilizada en NMT, que busca mejorar el control articulatorio, la fuerza respiratoria
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y la funcionalidad del aparato del habla, a través de vocalizaciones y uso de instrumentos
musicales de viento, en personas con diferentes patologias neuroldgicas que ocasionan
disartrias o alteraciones del habla, y en enfermedades respiratorias tales como la

enfermedad obstructiva crénica y el enfisema (Thaut, 2014).

Aunque no se describe especificamente su uso en las DE, los OMREX pueden ser utiles
en el trabajo de la coordinacion fonorespiratoria afectada en ésta patologia, puesto que
propone actividades como el canto, las improvisaciones vocales o la ejecucién de
instrumentos musicales de viento, los cuales implican el trabajo del musculo

diafragmatico y de otros musculos agonistas implicados en la respiracion (Thaut, 2014).

En el caso del canto, se evidencia que no solo es benéfico para mejorar el desarrollo de
la funcién respiratoria general, lo cual ayuda a que el paciente pueda tener un mejor
desempefio en las actividades de la vida diaria y una mejor calidad de vida (Thaut, 2014),

sino que ademas permite explorar y expresar emociones a través de la misma voz.

En un estudio realizado por Bonilla en el 2009, se observd que el control respiratorio
utilizado al cantar o tocar instrumentos de viento, promueven cambios positivos en la
relaciéon volumen-presion del sistema respiratorio, y en la eficiencia de los muasculos
respiratorios para el habla (Thaut, 2014). El canto terapéutico y las experiencias
respiratorias con instrumentos musicales de viento, pueden ademas reducir la tensién

muscular excesiva e incrementar la capacidad respiratoria.

2.4.5 Terapia de entonacion vocal (VIT)

La Terapia de Entonacion Vocal (VIT) consiste en la implementacion de experiencias
vocales para entrenar, mantener, desarrollar o rehabilitar aspectos del control vocal
alterados por anormalidades estructurales, neuroldgicas, fisiolégicas, psicologicas o
funcionales del aparato fonatorio. Estas actividades incluyen aspectos del control vocal
tales como inflexiébn tonal, control respiratorio, variaciones del timbre y dinamicas. La
aplicacion terapéutica puede incluir también experiencias de relajacion incorporando la

cabeza, el cuello, o el tronco superior y la respiracion diafragmatica (Thaut, 2014).

La VIT puede ser implementada en caso de alteraciones neuroldgicas tales como el

Parkinson, las pardlisis cerebrales, o el TCE. Igualmente en alteraciones estructurales
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como en el paladar hendido, en el envejecimiento normal de las personas, anormalidades
fisiologicas como las enfermedades de la tiroides, o incluso en desdrdenes vocales
psicogenos como los resultantes de cuadros de ansiedad, en los cuales la voz presenta
diversas modificaciones como cambios tonales, aumento o disminucion de la intensidad
vocal, disminucién del rango tonal, disminucion de las capacidades respiratorias,
disminucion del tiempo méximo fonatorio y/o variaciones en las cualidades vocales
(Thaut, 2014).

Las experiencias realizados en la VIT suelen estar acompafiados con el piano, lo cual
mejora significativamente la experiencia que se proporciona a los pacientes, favoreciendo
asi el soporte vocal y tonal, creando ambientes de relajacion y tensién, dando soporte a
las variaciones dindmicas y motivando al paciente para incorporarse con las experiencias
vocales (Thaut, 2014).

Esta técnica se soporta cientificamente con numerosos estudios que indican que el canto
y las experiencias vocales en pacientes con dafio neurolégico ayudan a mejorar la
coordinacién de la funcién laringea, la vibracién de las cuerdas vocales y la frecuencia

fundamental.

2.4.6 Canto terapéutico (ST)

Por su parte, el Canto Terapéutico (ST) se refiere al uso generalizado de actividades de
canto para una variedad de propuestas terapéuticas, direccionando a un amplio espectro
de funciones en un camino general e indiferenciado de técnicas utilizadas en la
rehabilitacion del habla y el lenguaje (Thaut, 2005). Esta técnica puede ser utilizada con
todos los tipos de pacientes, en todas las edades y diagnésticos, favoreciendo en la
consecucion de objetivos relacionados con el habla, el lenguaje, el control respiratorio y

la capacidad vital en una experiencia terapéutica integral.

El ST proporciona seguimiento a otras técnicas especificas tales como los ejercicios
motores orales (OMREX) y la terapia de entonacion vocal (VIT) (Thaut, 2014). Ademas
es una importante fuente de motivacién para los pacientes, puesto que se asocia con

estados, emaociones, pensamientos, relacionados con su entorno social y cultural.

El ST ha sido implementado en sesiones individuales y/o grupales, en pacientes con

diversos diagnosticos neuroldgicos, motores, y especificamente para el interés de la
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investigacion, en usuarios con dificultades en la coordinacién de la respiracién y la
fonacion, con el fin de incrementar el control respiratorio y la produccion de la voz. Esta
técnica ha mostrado ser efectiva en el tratamiento de la afonia cuando es utilizado en
combinacién con los ejercicios motores orales y respiratorios, asi como con la terapia de
entonacion vocal. De igual forma se ha utilizado en combinacion con la terapia de voz
tradicional (Thaut, 2014).

El nivel del éxito logrado con las intervenciones de canto terapéutico depende
directamente de la eleccidon de las canciones. Aunque las preferencias musicales de los
pacientes se deben tener en cuenta, la seleccion de la cancion incluye muchos mas

factores que deben estar relacionados con la l6gica musical y terapéutica.

2.4.7 Musicoterapia en la disfonia

Durante la revisién de estudios e investigaciones realizadas en los Ultimos afos, en las
cuales se implementa un tratamiento musicoterapéutico a pacientes con disfonia, solo se
encontré una investigacion realizada en Brasil durante el afio 2006, la cual no cuenta aln
con resultados disponibles para su revision. La investigacion titulada “Contribuciones de
tratamiento musicoterapéutico a pacientes con disfonia”, desarrollada por Freitas y
Teixeira, y presentada en el XVI Congreso de la Asociacion Nacional de Investigacion y
Posgrado en Musica (ANPPOM), Brasilia — 2006, aborda el tema del tratamiento de la
disfonia en el contexto musicoterapéutico. Se trata de una investigacion cualitativa
desarrollada con tres pacientes del sexo femenino portadoras de disfonia en el
Laboratorio de Musicoterapia de EMAC — UFG durante cuatro meses. En ella consideran
la necesidad del trabajo orientado hacia la dimension emocional del paciente con
disfonia, trabajandolo a partir de la muasica, y con base en los conocimientos
fonoaudiol6gicos y musicoterapéuticos de la investigadora, similar a la presente

investigacion.

Sin embargo, dicha investigacion esta orientada a un tipo de disfonia que no es del tipo
de la disfonia espasmddica, y por tanto no aporta conocimientos frente al tema de
investigacion presente. De igual forma, es posible que existan otros estudios con
relacion al tema, pero su divulgacion ha sido notablemente baja, por lo que se considera
necesario motivar la publicacion de dichos estudios, asi como la ejecucién de estudios

nuevos.






3.Metodologia

3.1 Sujetos (Muestra)

3.1.1 Caracterizacion

La presente investigacion contd con la participacion de 4 usuarias mujeres, en edades
entre los 39 y 68 afios de edad, 2 de ellas con diagnéstico de DE aductora, 1 con
diagnostico de DE abductora y 1 con diagnéstico de DE sin clasificar. El tiempo
trascurrido desde el diagndstico médico varia entre los 3 y los 18 afios, y el de presencia
de la condicién entre los 5 y 23 afos, algunas de ellas recibieron tratamiento médico
(aplicacién de toxina botulinica) y terapia fonoaudioldgica previa. Actualmente 2 de ellas
se encuentran en tratamiento médico recibiendo aplicacion de toxina botulinica (ultima
aplicacion hace mas de 6 meses) y 1 se encuentra en tratamiento fonoaudioldgico
simultdneo al tratamiento musicoterapéutico. Ninguna de ellas recibié otro tratamiento

médico, terapéutico o alternativo, antes ni durante el presente programa.

3.1.2 Criterios de seleccidon

e Presentar diagnostico médico de disfonia espasmaédica (aductora, abductora o mixta).

e Encontrarse entre los 39 y 70 afios de edad (adultez intermedia segun Papalia,
2010).

¢ No tener ningun diagndéstico que comprenda compromisos a nivel cognitivo.

¢ No presentar diagnéstico de Hipoacusia.

¢ No tener presencia de patologias psiquiatricas diagnosticadas.

e No iniciar otro tratamiento adicional durante el proceso de investigacion -
intervencion, diferente a su tratamiento estdndar y musicoterapéutico.

¢ No haber recibido tratamientos de musicoterapia previos o procesos de rehabilitacion

centrados en la musica.
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3.2 Disefio

El presente estudio es de tipo cuasi experimental mixto (cuali-cuantitativo), con disefio de
pre prueba y pos prueba con un solo grupo. (Sampieri, 2010).

Se recolectaron datos tanto cualitativos (andlisis de las sesiones, entrevista, ficha
musicoterapéutica, encuesta) como cuantitativos (indice S/Z, Tiempo méximo de
fonacion (TMF), tiempo maximo de espiracion (TME), indice de incapacidad vocal VHI-
30), aplicando estos dultimos antes y después del proceso de intervencién
musicoterapéutica, lo cual permite realizar un seguimiento a los posibles efectos
resultantes de la implementacion del programa en relacion con la ansiedad y el impacto

de la disfonia espasmadica en las participantes.

3.2.1 Variables

X Ansiedad

Y Disfonia espasmadica

Z Musicoterapia

Teniendo en cuenta que la dificultad de la poblacion a abordar es ansiedad (X), que es
causa y a la vez consecuencia de la disfonia espasmddica (Y), se considera que la
musicoterapia (Z) como factor interviniente, puede favorecer el manejo de la ansiedad lo

cual repercute en la reduccién del impacto de la DE en la vida de las participantes.

3.3 Procedimiento

La presente investigacion cont6é con tres fases principales, las cuales se describen y
detallan a continuacion:

Fase inicial (Valoracion): En ésta primera fase, se realiz6 una reunién grupal con los
posibles candidatos, pertenecientes al grupo de apoyo para la disfonia espasmaédica
(DISES) dandoles a conocer el programa musicoterapéutico y el proceso de
investigacion. Se realizdé una entrevista inicial escrita para conocer datos basicos tales
como edad, tiempo y tipo de diagnéstico de la disfonia espasmddica, tratamientos
actuales y previos, entre otros (Anexo A.), seleccionando asi a los participantes segun los

criterios establecidos. Una vez seleccionadas las personas que cumplian con los criterios
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y que contaban con la disponibilidad e interés en patrticipar, se realizé la planeacion y
concrecioén del proceso, iniciando con la firma de consentimientos informados (Anexo B.)
para el proceso investigativo, el cual habilitaba la toma de registro audiovisual de todas
las sesiones durante la aplicacion del programa musicoterapéutico, a fin de facilitar el

posterior analisis de las sesiones y del programa.

Seguido a esto, se diligencié la ficha musicoterapéutica relacionada con historia sonoro-
musical, preferencias y antecedentes musicales de cada participante (Anexo C.).
Igualmente se diligencié un cuestionario de autoevaluacion vocal a cada usuaria antes de
la ejecucion del programa musicoterapéutico, a través del indice de Incapacidad Vocal o
Voice Handicap index (VHI) — 30 adaptada y validada al espafiol (Espafia) (Anexo D.),
con el fin de conocer su autopercepcién con relacion a su voz y las limitaciones que ésta
genera en su vida cotidiana, determinando a partir de éste y de la literatura, los factores
relacionados con la ansiedad que serian abordados durante el proceso. Adicionalmente,
se realizd valoracion de la capacidad respiratoria y la coordinacién fonorespiratoria a
través de evaluacion con indice S/Z, determinando tiempo maximo de fonacion (TMF) y
tiempo maximo de espiraciéon (TME) (Anexo E.) por la investigadora basada en sus

conocimientos como profesional en fonoaudiologia.

La valoracién inicial musicoterapéutica propiamente, se realiz6 con base en la ficha
musicoterapéutica diligenciada, asi como a partir de la observacién y andlisis de los

datos recolectados durante las primeras cuatro sesiones, planeadas para tal fin.

Fase intermedia (intervencion): Posteriormente, se realizaron intervenciones
musicoterapéuticas grupales de 1 hora- 30 minutos, 2 veces a la semana, durante 2
meses, para un total de 13 sesiones de intervencién. Las sesiones se llevaron a cabo en
el laboratorio de musicoterapia de la Universidad Nacional de Colombia, los dias lunes de
2:30 pm a 4:00 pm y martes de 3:30 pm a 5:00 pm por disponibilidad tanto de las
participantes seleccionadas como del espacio. Dichas sesiones tuvieron un formato
general de cinco fases (Sosegar, sacudir, Sembrar, Sefialar y Salir) conforme a las
necesidades y objetivos terapéuticos e investigativos planteados (Anexo F.), en las
cuales se realizaron actividades a través de los diferentes métodos musicoterapéuticos
(receptivo, composicion, improvisacion y re-creativo) segun criterio musicoterapéutico. Se

realizaron experiencias tales como el canto terapéutico, la terapia de entonacién vocal,



54 Musicoterapia a favor del manejo de la ansiedad en cuatro mujeres con disfonia espasmaédica.

los actividades motores orales y respiratorios propuestos a través de la Improvisacion
vocal, corporal e instrumental, la relajacion muscular corporal y mental promovida por el
método receptivo, entre otras; asi como para el tratamiento de las alteraciones
emocionales asociadas a la patologia a través de los 4 métodos musicoterapéuticos,
proporcionando espacios de expresion, autoconocimiento, auto aceptacion y
socializacion.

Desde la NMT, las técnicas que se implementaron en el programa musicoterapéutico
propuesto fueron los Ejercicios motores orales y respiratorios (OMREX), la Terapia de
Entonacion Vocal (VIT) y el Canto Terapéutico (TS) (Thaut, 2014).

Fase final (Cierre y evaluacion): Esta fase estuvo conformada por 1 sesién en la cual
se realizé una breve conclusion del proceso musicoterapéutico, mostrando al grupo los
resultados del mismo. Igualmente se realiz6 un compartir de actividades y experiencias
en relacion con las sesiones de intervencion, realizando retroalimentaciones a las
participantes. Adicionalmente se realizé6 evaluacion del proceso diligenciando
nuevamente el indice de Incapacidad Vocal VHI-30 (Anexo D.), asi como registrando los
datos relacionados con la capacidad respiratoria y la coordinacion fonorespiratoria a
través de evaluacion con indice S/Z, determinando tiempo maximo de fonacion (TMF) y
tiempo maximo de espiracion (TME) (Anexo E.). Finalmente se diligencié una encuesta
de satisfaccion con relacion al programa musicoterapéutico desarrollado (Anexo H.) a fin

de conocer sus opiniones y percepciones con relaciéon al mismo.

En general el proceso tuvo una duracién de 27 horas (18 sesiones), de las cuales las 4
primeras correspondieron al proceso de valoracion, las siguientes 13 sesiones al proceso

de intervencion y la ultima sesion al cierre del proceso y evaluacion terapéutica.

3.4 Cronograma

Actividades relacionadas al proceso de intervencion

Mes | JUL AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE

Actividad

31

14 | 15 | 28

29

11 | 12 | 18 | 19

25

26

2 3 |9

Valoracion inicial
musicoterapéutica

Intervencion
musicoterapéutica

Valoracion final-
cierre de proceso.
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Actividades administrativas

Mes | May Junio Julio Octubre
0
Actividad 30 219|161 |2 |25|10 |11 |12 |13
8|0
Entrega
anteproyecto
Gestién

participantes
Gestion lugar
Revision final del
documento
directores
Documento final

3.5 Instrumentos (herramientas)

3.5.1 Ficha musicoterapéutica

La ficha musicoterapéutica es un formato elaborado por el musicoterapeuta para
consignar informacién general del participante asi como los datos relacionados con su
historia sonoro-musical, que permite dar cuenta de las preferencias y antecedentes
musicales. Este formato es diligenciado por el musicoterapeuta paralelo a una entrevista

verbal realizada al usuario (Anexo C.).

3.5.2 indice de incapacidad vocal (VHI-30)

El indice de Incapacidad Vocal (VHI por sus siglas en inglés) es un cuestionario
desarrollado por Jacobson et al en 1997, que busca cuantificar el impacto percibido por
un sujeto afectado por un trastorno vocal en los &mbitos de la propia funcién vocal, en la
capacidad fisica relacionada con ella y en las emociones que provoca la disfonia (Nufez,
2007).

Segun el mismo autor, este tipo de cuestionarios esta extendiéndose a todos los &mbitos
de la medicina en respuesta a la importancia de valorar también los aspectos
emocionales o de calidad de vida del paciente, dentro de una perspectiva holistica de la

persona. De todos los cuestionarios que se han desarrollado para ese fin, el VHI es el de
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mayor uso y ha sido adaptado y traducido a distintos idiomas (Jacobson, 1997; Nufiez,
2007; Elhendi, 2012).

En el afio 2007, NuUfiez et al, realizaron el proceso de adaptacion y validacion del Voice
Handicap index para la version de esparfiol de Espafia, obteniéndose un buen resultado,
por lo que actualmente los paises de habla hispana se encuentran utilizando dicha
adaptacion.

El VHI consta de un cuestionario de autoevaluacion que explora tres dominios (funcional,
organico y emocional), mediante 10 preguntas en cada uno (30 en total). La subescala
funcional describe el efecto del trastorno de la voz del usuario en sus actividades
cotidianas; la subescala organica valora la percepcion del usuario de las molestias
laringeas o de las caracteristicas de la produccién vocal y la subescala emocional indica
la respuesta afectiva de la persona al trastorno vocal (Elhendi, 2012).

Cada uno de los items cuenta con una escala numérica de 0-4 en la cual el usuario
deberd marcar el numero que corresponde con la frecuencia con que presenta las
situaciones propuestas, donde: 0 significa “Nunca”, 1: “Casi nunca”, 2: “A veces”, 3. “Casi

Siempre” y 4: “Siempre” (Jacobson et al, 1997). (Anexo D.).

La puntuacién maxima para cada una de las partes es de 40 puntos, clasificandose como
incapacidad leve menos de 20 puntos, incapacidad moderada de 21-30 puntos e
incapacidad severa mas de 30 puntos. Sumando las tres partes, la puntuacién maxima
obtenible total de la prueba es de 120 puntos; clasificando como incapacidad vocal leve
menos de 30 puntos, moderada de 31-60 puntos, severa de 61-90 puntos y profunda de
91-120 puntos (Gonzalez, 2006).

3.5.3 TMF, TME e indice S/Z

A partir de las orientaciones de la European Laryngological Society (ELS) para la
valoracion funcional de la disfonia, el andlisis aerodindmico es una de las dimensiones
gue se deben incluir (Batalla, 2014); siendo el indicador aerodindmico de la voz mas
simple el Tiempo Maximo de Fonacion (TMF), el cual consiste en la prolongacion de la
emision de la vocal /a/ durante el maximo tiempo posible en una frecuencia e intensidad

confortable tras una inspiracion profunda (Vila-Rovira, 2011).
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Continuando con el analisis aerodinamico para la valoracién de la voz, otro indicador que
se debe tener en cuenta es el Tiempo maximo de Espiracion (TME), el cual consiste en la
prolongacion de un soplo espiratorio durante el maximo tiempo posible con la emision de
un fonema /s/, Aunque no es un dato directamente relacionado con la fonacion si

permitira acceder a un parametro de coordinacion fonorespiratoria.

El indice s/z es un cociente que se determina a partir de la relacion entre el TME para el
fonema /s/ y un tercer dato que es el TMF para el fonema /z/, el cual consiste en la
prolongacion de la emision del sonido /z/ durante el maximo tiempo posible en una

frecuencia e intensidad confortable tras una inspiracién profunda (Anexo E.).

En este sentido, /S/ permite medir el soporte aéreo pulmonar y /Z/ la fuente friccional mas
fuente glética (cuerdas vocales). Se espera tiempos iguales para ambos sonidos en
voces normales, es decir, un valor teérico normal = 1 que representa un individuo con
dindmica fonatoria normal, capaz de utilizar el aire en forma eficiente. En relacién a la
interpretacion de los resultados se puede decir que: si el valor resultante del indice es
mayor de 1.4 se considera atipico e indicativo de un cierre laringeo defectuoso-falta de
aduccion de las cuerdas vocales; si ambos valores de sustentacion estan bajos, esta
comprometido el soporte respiratorio; si el valor de /z/ esta disminuido y el de /s/ esta
normal, se considera que hay disminucion de las aduccion de las cuerdas vocales; y si el
valor de /Z/ es mayor que /s/, existe hipercontraccion o hiperaduccién de las cuerdas

vocales (Guzmén, 2010).

3.5.4 Indicadores psicosonoros de integracion vincular- Patricia
Piellizari.

Este instrumento de evaluacion creado por Patricia Piellizari (2005), basado en las

conceptualizaciones de Keneth Bruscia y del equipo de investigacion ICMUs de

Argentina, fue utilizado para realizar seguimiento al proceso musicoterapéutico valorando

las improvisaciones instrumentales grupales, con el fin de visualizar la integracion grupal

desde lo intra y lo intermusical (Anexo G.).

Tiene en cuenta indicadores desde el area psiquica-conductual asi como desde el area

sonora, estableciendo cuatro niveles de rasgos:
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Tendencia a la diferenciacién e integracién vincular
Tendencia a la dependencia

Tendencia al aislamiento

A w N PR

Tendencia al aislamiento por hiperdiferenciacién

Cada uno de los cuales cuenta con unas subdivisiones en donde se caracteriza el tipo de

participacion psico-sonora del usuario.

Este instrumento se puntu6 por cada una de las participantes durante 10
improvisaciones, estableciéndose un patrén de intervencion y observandose los cambios

existentes a nivel de interaccion social-musical durante las mismas (Anexo G).

3.5.5 Evaluacion del impacto del programa musicoterapéutico.

Para la evaluacion del impacto del programa musicoterapéutico, se utilizé una encuesta
de creacion propia, elaborada especificamente para tal fin. Consta de 10 preguntas
abiertas y 1 de seleccién mudltiple, en donde se incluyen preguntas en relacion con
preferencias, variacion de la voz durante y después de las sesiones, cambios en la
percepcion del impacto de la disfonia espasmédica en su vida diaria, modificaciones a
nivel del manejo de ansiedad y consideraciones en relacion al trabajo terapéutico, entre

otras (Anexo H.).

3.5.6 Evaluacién no paramétrica- Rangos Wilcoxon.

La prueba con rangos Wilcoxon es una prueba no paramétrica de comparaciéon de dos
muestras relacionadas, Se utiliza para comparar dos mediciones de rangos (medianas) y
determinar que la diferencia no se deba al azar (que la diferencia sea estadisticamente

significativa).

La prueba de Wilcoxon, de rangos con signo de una muestra, considera no sélo si un
valor observado es o no mayor (menor) que la mediana hipotética, sino también qué tan

grande (pequefia) es.
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3.6 Consideraciones éticas.

Se realiz6 una investigacion musicoterapéutica desde un nivel aumentativo, en donde se
dio cumplimiento a los principios éticos para la disciplina, planteados por la Asociacion
americana de musicoterapia (AMTA), los cuales tienen como objetivo determinar y utilizar
los enfoques de musicoterapia que ayuden efectivamente en la restauracion, el
mantenimiento y la mejora de la salud mental y fisica.

El musicoterapeuta (MT) establece un acuerdo preciso con los sujetos de investigacion
antes de su participacion en el estudio. En este acuerdo, se explican las
responsabilidades y los derechos de todas las partes, y se obtiene el consentimiento por
escrito. EI MT explica todos los aspectos de la investigacion que podrian influir en la
voluntad de participacion del sujeto, incluidos todos los riesgos y beneficios posibles,
evitando cualquier engafio en la investigacion.

Igualmente el MT protegera los derechos de las personas con las que trabaja. Estos

derechos incluiran, entre otros, los siguientes:

. Respeto por la identidad de los participantes
. Confidencialidad

. Flexibilidad en el tratamiento

. Respeto hacia los usuarios

. Inclusion

. Responsabilidad y compromiso

~N o o b~ WO N P

. Auto-observacion.






4. Resultados

4.1 Poblacion intervenida

Las participantes fueron 4 mujeres con diagndstico de disfonia espasmaddica, con edades
entre los 39 y 68 afios de edad, quienes asistieron regularmente a las sesiones (Ver
Grafico 1.0). Fueron inicialmente caracterizadas a partir de la entrevista realizada antes

de comenzar el proceso (Tabla 1.2.).

Asistencia al proceso

NuUmero de sesiones

RPNWAUION0O

Participantes

AS mMR. mJC. mRS.

Grafico 1.0. Asistencia de las participantes al proceso.

Una de las participantes hacia el final del proceso tuvo una intervencion quirtrgica que le
impidio asistir tanto a las dos Ultimas sesiones de intervencion, como a la sesion de
cierre. Sin embargo, se realizd6 toma de los registros y diligenciamiento de los formatos

post-tratamiento en su domicilio el mismo dia que las demas participantes.
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Tabla 1.2. Entrevista Inicial Musicoterapéutica

NOMBRE A.S. M. R. J.C. R. S
edad 57 afios 39 afios 68 afios 51 afios
numero de
documento XXXXX870 XXXXX944 XXXXX610 XXXXX199
dx disfonia . . ; . g disfonia
.- disfonia disfonia espasmédica -
espasmadica en g espasmadica
. espasmadica abductora

aduccion aductora
tiempo de ~ ~ =
presencia 23 afios 10 afios 14 afios
tiempo de o o o o
diagnostico 18 afios 3 afos 4 afios 14 afios
ocupacion g?;:degte primer agente de call center | ama de casa ama de casa
;’(r:?azllmento ninguno ninguno terapia del lenguaje bétox (dic-2016)

4.2 Proceso musicoterapéutico

El proceso musicoterapéutico tuvo lugar en el laboratorio de musicoterapia de la
Universidad Nacional de Colombia — sede Bogota entre los meses de agosto y octubre
de 2017 los dias lunes y martes en horas de la tarde. Cada una de las sesiones fue de 1
hora — 30 minutos en los cuales se desarrollaron las actividades musicoterapéuticas

planeadas previamente.

La fase de valoracion inicial estuvo compuesta por 4 sesiones (6 horas), en las cuales se
explord y caracterizé la poblacién con relacién a modos expresivos-receptivos propuestos
por el Abordaje Plurimodal (Shapira, 2007), identificando las habilidades y posibilidades
musicales, corporales y vocales de las participantes, asi como realizando exploracion de
emociones y pensamientos. Para ello se implementaron actividades musicoterapéuticas
de seguimiento ritmico, improvisaciones musicales instrumentales, corporales y vocales,

seguimiento melddico, re-creacion de canciones y composicion por parodia.

Cada una de las sesiones fue analizada a través de un protocolo, en el cual se
describieron las respuestas de las participantes frente a cada una de las actividades
propuestas. De igual forma se realizé el diligenciamiento de la Ficha Musicoterapéutica
(Anexo 1), de la cual se obtuvo la informacién relacionada con modos expresivos-

receptivos que facilitarian el desarrollo del proceso; el indice de incapacidad vocal VHI-30
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y los registros de tiempo maximo de fonacién (TMF), tiempo maximo de espiracion (TME)
e indice S/Z.

A partir de los protocolos y las respuestas con mayor puntaje en el VHI-30, asi como
basados en la literatura desde el enfoque cognitivo-conductual, se establecieron 10
factores relacionados con rasgos de ansiedad evidenciados en las participantes tanto en
su musica, como en los pictogramas, verbalizaciones y escritos, los cuales se trabajaron
a lo largo del proceso de intervencion. Tales factores constituyeron la base sobre la cual

se planearon los objetivos terapéuticos principales (Tabla 1.3.).

Tabla 1.3. Factores establecidos como guia de proceso y sesiones en las que se abordaron

FACTORES TRABAJADAS
F1 | Pensamientos negativos frente a la critica 5-6-7-8-12-16
F2 | Preocupacion con relacion al progreso de la disfonia espasmaodica. 8-9-13-14-16
F3 | Aprension a hablar en publico o con personas desconocidas. 7-9-12-14-18
F4  Pensamientos de incompetencia y subvaloracién personal 8-9-10-12-16
F5 | Sentimientos de inseguridad y baja autoestima 5-7-11-13-15-16-17-18
F6 Inquietud motora al hablar en publico o con personas desconocidas 5-9-14-17-18

F7 Conductas de evitacion frente a actividades como hablar en publico, cantar o | 7-8-10-11-14-17
conversar con personas desconocidas

F8 Pardlisis y/o bloqueos corporales frente a actividades especificas 7-9-10-13-14-17

F9 Baja tolerancia a la frustracion 5-10-12-14-15-16-17-
18

F10 Presencia de tension muscular, temblores o aumento de la frecuencia 5-6-7-9-13-17-18

respiratoria durante actividades como cantar, hablar en publico o con
personas desconocidas.

La fase de intervencién cont6 con un total de 13 sesiones (19,5 horas) en las cuales se
trabajaron los objetivos terapéuticos propuestos, a partir de los factores establecidos y de
las preferencias musicales y modos expresivos-receptivos de las participantes. Para ello
se realizaron actividades musicoterapéuticas tales como improvisacion musical
instrumental, corporal y vocal; escucha meditativa, bafio sonoro, imaginacién guiada a
través de la musica, relajacion corporal y mental con musica en vivo, musica editada e
improvisaciones en vivo; re-creacion instrumental, re-creacién vocal, canto conjunto,

induccion evocativa consciente, induccidbn evocativa inconsciente, re-creacion de
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canciones compuestas por si mismas, actividad de trama de canciones; composicion por
parodias de canciones, escritura de canciones, trovas, composicion instrumental y
actividades de notacién musical, algunas de las cuales son propuestas por el Abordaje
Plurimodal (APM) (Shapira, 2007).

El andlisis musical se realizé a partir del instrumento de evaluacién de P. Piellizari,
Indicadores Psicosonoros de Integracién Vincular (Pielizari, 2005), a fin de conocer las
posibilidades que la musicoterapia brinda en el fortalecimiento de las interacciones
sociales. Este instrumento se puntudé por cada una de las participantes durante 10
improvisaciones grupales, estableciéndose un patrén de intervencion y observandose los

cambios existentes a nivel de interaccion social-musical durante las mismas.

Asi mismo, se realiz6 el analisis del proceso de intervencidon mediante los protocolos de
sesién, los cuales a su vez argumentaban y alimentaban el instrumento de indicadores
psicosonoros. Se evidencié una asistencia promedio de 8 sesiones por participante (Ver
Grafico 2.0).

Asistencia a improvisaciones analizadas a través de los
indicadores psicosonoros de integracién vincular

=
o

NuUmero de sesiones
R N W b U1 O N 00 O

Participantes

AS mMR mRS mJC

Gréfico 2.0. Asistencia de las participantes a las improvisaciones grupales analizadas a través de
los indicadores Psicosonoros de integracion vincular.
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La fase final estuvo compuesta por una Unica sesién (1,5 horas) en la cual se realizo el

cierre del proceso musicoterapéutico, a través de actividades de re-creacion de

canciones compuestas por las participantes, improvisacién instrumental grupal, vy

retroalimentacion verbal. Igualmente se realizaron los registros post-tratamiento de los

tiempos maximos de fonacion, tiempos maximos de espiracién, e indice S/Z, asi como

diligenciamiento del VHI-30 post-tratamiento y la evaluacion del impacto del programa

musicoterapéutico (Anexo J.).

Los protocolos realizados en cada una de las 18 sesiones, alimentaron las dos matrices

de andlisis, disefiadas para condensar la informacién mas relevante y facilitar el proceso

investigativo. La matriz de analisis 1, recogié la informacién de cada una de las

participantes sesién a sesion, permitiendo visualizar el total del proceso. A modo de

ejemplo se presenta la matriz:

£3
PARTICIPANTES
N° DE

SESION A. 5. M. R. J.C. R. 5.

1 Adecuado seguimiento ritmico v | Semuestrainicialmente retraida y timida, | Muestra algunas resfricciones en el | Muesira buenas habilidades musicales;
melbdico, con propuestas | pero parficipa activamente de Ia sesién. | movimiento corporal asociade a su edad. | legra seguimiento ritmico, es concreta en la
corporales diferenciadas. Tiende a | Se le dificulta el seguimiento ritmico, sin | Presenta fallas para el seguimiento ritmico, | improvisacion musicoterapéutica. Aunque
hablar con firmeza y a una | lograr mantener un pulso estable niiren | no establece pulso fijo, no logra asociar | logra explorar los instrumentos musicales
intensidad alta, asociado a su rol | sincronfa con el grupo. A nivel corporal | ritmo  corporal  y  verbalizacion.  Su | de  manera  independiente, muestra
profesional de docente. [Es | realiza propuestas iniciales | improvisacion es concreta y iende a asumir | predileccion  por  aguellos que son
concreta en las improvisaciones. | diferencidndose sus movimientos de los | un rol de acompartiante, sin lograr realizar | cominmente ulilizados, y que poseen
Realiza variaciones timbricas y de | de sus compafieras. Mo logra coordinar | propuestas musicales dlaras. Tiende a | semillas. Presenta labilidad emocional,
intensidad confonme a lo que | el ritmo con actividad verbal, pero no se | mantener una  intensidad vocal e | predominio comunicativo a fravés de la
desea expresar. cohibe frente al ejercicio. instrumental mas baja que la de sus | verbalizacion.

comparieras.

2 Propone creativamente sonidos v | Poco a poco va logrando mayor | Propone algunos sonidos corporales y | Muestra amplia expresividad corporal,
maovimientos, escuchando también | vinculacidn con el grupo. Trata de | orales, aunque generalmente tiende a | logrando explorar ¥ proponer
las propuestas de compafieras y | coneclarse emocionalmente con sus | imitar los que escucha de sus compafieras | creativamente sonidos corporales y orales,
musicoterapeuta  fratando  de | compafieras. Propone sonidos vy | 0 de la ferapeuta. Presenta dificultad | asi como dindmicas musicales variadas;
imitarlas Muestra mayor | movimientos, aunque e cuesta. | notable en la entonacién vocal, puesto que | logra mantener un poco mejor el ritmo,
musicalidad cuando se p ir bajas durante sus | su voz se escucha enfrecertada, sin lograr | conectando con sus compafieras. Su voz
la exploracion de los instrumentos, | improvisaciones tanto individuales como | mantener el tono con una espiracion | suena mucho mejor cuando se encuentra
que cuando se solicita su | grupales,, prolongada. relgjada, o cuando intenta asociar la voz
presentacion. con el sonido del tambor.

3 La participante muestra disposicion | Se evidencia una disminucion de los | J. C. también muesira buena disposicion | R. 5. igualmente muestra amplia
para las actividades de escucha | movimientos involuntarios del cuello | ante actividades receptivas, | disposicion a las actividades receptivas,
meditativa y dibujo en técnica de | cuando se reslizan ejercicios  de | permaneciendo atenta a los sonidos y | logrando la relajacion corporal. Durante su
arles mezclados, logrando | relajacion mental ¥ corporal, | logrando un estado adecuado de relajacion | improvisacion musicoterapéutica, requiere
representar grafica y icalmente tenié atenta a los sonidos v a | y reflexion. Durante su improvisacion, inicia | que se repita vy clarfique la informacion
los pensamientos y senfimientos | las  preguntas  realizadas, pero | con inseguridad, negando con la cabeza | dada para el ejercicio, iniciando de forma
relacionados con su voz en un | aumentando cuando se debe enfrentara | como invalidando sus habilidades y la di d; pero esperando
ambiente de interaccion social. situaciones donde debe ser el centro de | exploracion que pudiese realizar. inmediatamente |, la, - respuesia- de- la

atencion. musicoterapeuta,

A

Por su parte la matriz de andlisis 2 permitié ver el progreso de las participantes por factor.

Esta contenia cada uno de los 10 factores, las sesiones en las cuales fueron trabajados,

y la descripcion del proceso en cada una de las participantes. A modo de ejemplo se

presenta la matriz.
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FACTORES

SESIOMES
TRABAIAD

PARTICIPANTES

A S

M. R.

J.C

R. 5.

Pensamient
os negativos
frente a la
critica

F1

Inicialmente la participante
muestra de forma
ocasional, pensamientos
negativos frente a la critica
a traves de Sus
expresiones wverbales,
graficas, pictograficas, y
musicales. Sin embargo, al
finalizar el proceso se
evidencio disminucion de
dichos pensamientos,
reconociendo que no
siempre la critica es
negativa.

Al inicio del proceso, de
forma continua, mostraba
preocupacion frente a lo
que las demds personas
podian decir en relacion a
5U voZ, a sus movimientos
anormales y al concepto
que pudiesen tener de ella.
Sin embargo, al finalizar el
proceso, considera que no
siempre las personas
pueden tener conceptos
negativos sobre ella, v que
no siempre las criticas son
malas sino que permiten el
crecimiento.

La participante muesira
constantemente
pensamientos  negativos
frente a su voz, a como las
demds personas la
perciben, ¥y a como las
criticas la afectan
notablemente. Pese a
esto, al finalizar el proceso,
logra reconocer gque no
solo es importante afrontar
las criticas, sino que estas
ayudan en muchas
ocasiones a mejorar, y que
la mayor critica es ella
misma frente a su propia
oz

Durante gran parte del
proceso, la participante se
mostrd preocupada por las
criticas que las demas
personas pudiesen
hacerle, indicando que
siempre era juzgada v
burlada por su condicion.
Sin embargo, al finalizar,
disminuyen la presencia de
pensamientos negativos
frente a lo que las personas
pudiesen decir sobre ella y
sobre su  woz, dando
espacio para escuchar y
analizar mejor las criticas.

Preocupacio
n con
relacibn  al
progreso de
la disfonia
espasmodic
a.

F2

14-16

La participante no muestra
preocupacion inicial frente
al progreso de la disfonia,
aunque si frente a como
suena su voz, como la
perciben los demds, ¥
como estd la limita en las
interacciones sociales. Sin
embargo, al finalizar el
proceso, reconoce en si
misma el poder mejorar o
empeorar su voz asociado

Aungue le preocupa como
podria sonar su voz mas
adelante, muestra una
mayor preccupacién  por
como suena su voz en el
momento, considerando
que la DE pusde impedire
la realizacidn de proyectos
y metas. Al finalizar el
proceso reconoce que el
progreso de la DE depende
en gran medida de los

Le preccupa inicialmente
gque su vozZ no mejore, ©
que incluso empeore con
el paso del tiempo. Sin
embargo, al finalizar logra
reconocer que el progreso
de su condicién, positivo o
negativo, depende tan solo
de ella misma, de que
tanta atencién le preste al
problema, de aque tan
tensionada o relajada este,

Le preocupa bastante
inicialmente que su voz no
mejore, © que incluso
empeore con el paso del
tiempo, mostrandose I4bil
emocionalmente. Pese a
ello, al finalizar el proceso
reconoce y confirma gue el
progreso de su condicidn,
positivo o negativamente
estd asociado a su propio
autoconcepto, el

reconocimiento  de sus
posibilidades, la atencién
que le preste vy Ia relajacién
o tension que e ejerza.

a estados, emociones y
pensamientos.

factores intemos | ¥ de 5u propio
relacionados con | autoconcepto.

emociones ¥ pensamientos,
asi como de estados ¥
actitudes propias.

4.2.1 Participante A. S.

Mujer de 57 afos de edad, docente de primero de primaria, con diagnéstico de disfonia
espasmaodica aductora desde hace 23 afios, con un tiempo de diagnéstico de 18 afios,

actualmente sin tratamiento médico ni terapéutico.

Con relacion al proceso, durante la fase de valoracion y parte de la intervencién se

observé adecuado seguimiento ritmico y melédico, con propuestas corporales
diferenciadas, realizando variaciones timbricas y de intensidad conforme a lo que desea
expresar, aunque se muestra concreta en sus improvisaciones. Tiende a hablar con
firmeza y a una intensidad alta, manteniendo cierto rol de lider en el grupo, asociado a su
rol profesional de docente. Sin embargo se mantiene atenta a sus compafieras
permitiéndoles liderar en algunos momentos las actividades. Aunque se muestra fuerte y
segura de si misma, deja notar algunos pensamientos de subvaloracion y baja estima,

expresado no solo a través de la verbalizacion sino de la corporalidad y musicalidad.

Durante una improvisacion con piano realizada conjuntamente con la musicoterapeuta en
la sesion 3, se evidencian rasgos de ansiedad, mostrando aprension a realizar la
experiencias e iniciando rapidamente sin haber escuchado las indicaciones completas.
Su propuesta musical contiene amplias variaciones melddicas y ritmicas, con una

intensidad media, realizando algunos estacatos y obstinatos melddicos, parando
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constantemente para revisar su dibujo y continuar con la improvisacion, la cual en
general fue corta y concreta. Al finalizar, corporalmente mostré intencionalidad de
continuar tocando pero se detuvo, y decidié no continuar, demostrando cierto grado de

inseguridad.

A lo largo del proceso se evidencia en la participante, amplia disposicion para las
actividades de re-creacién de canciones y canto conjunto, composicion e improvisacion
musicoterapéutica, asi como alta receptividad ante la musica y los sonidos en actividades
de musicoterapia receptiva, logrando imaginar, meditar, reflexionar y/o relajarse corporal

y mentalmente.

En relacién con los factores de ansiedad trabajados a lo largo del proceso, se evidencio
inicialmente que la participante muestra de forma ocasional, pensamientos negativos
frente a la critica a través de sus expresiones verbales, gréficas, corporales y musicales.
Pese a que no muestra preocupacion inicial frente al progreso de la disfonia, si refiere
inconformidades frente a cG6mo suena su voz, como la perciben los demas, y como esta

la limita en las interacciones sociales.

Debido a su profesién, constantemente se encuentra frente a un auditorio. Sin embargo,
cuando se presenta ante personas desconocidas 0 a un publico mas grande reconoce
sentir temor antes de realizar la actividad, tratando de evitarla. Aunque inicialmente
busca promover en el grupo pensamientos positivos en relacién a si mismas, a través de
“si puedo”’, “no sé, pero lo intento”, “hagamosle”, etc., la participante muestra
ocasionalmente pensamientos de incompetencia y subvaloracién personal, refiriendo no
poder lograr cierta metas por no contar con las habilidades o aptitudes necesarias, o
incluso por ser menos que otros comparandose con personas mas jovenes 0 mas

preparadas.

La participante no se muestra insegura en la mayor parte del proceso, sin embargo,
ocasionalmente si muestra algun grado de desconfianza en si misma para realizar las
actividades. De igual manera en varias oportunidades refiere sentirse menos linda que
otras personas, o menos importante, lo que indica una baja estima de si misma.
Generalmente la participante no muestra inquietud motora ante actividades como hablar
en publico o con personas desconocidas, sin embargo, si tiende a mostrar cierta

evitacién al contacto visual, disimulandolo con movimientos rapidos o dirigidos hacia
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objetos, en este sentido, busca evitar hablar ante personas desconocidas, ante un
publico o con adultos especialmente, puesto que presenta temor de ser criticada,

evitando el contacto visual.

Sin embargo, al finalizar el proceso se observa disminucién de dichos pensamientos
negativos, reconociendo que no siempre la critica es mala. Igualmente, reconoce en si
misma el poder mejorar 0 empeorar su Vvoz asociado a estados, emociones y
pensamientos, estableciendo que no es necesario evitar la situacion sino afrontarla de la
mejor manera posible, aceptando su condicién pero no limitAndose por ella. Asi mismo,
logra aceptar sus debilidades y limitaciones, esforzandose por superarlas y por encontrar
otras alternativas para lograr los objetivos, identificando en si misma las capacidades y
habilidades que le podrian ayudar. Mantiene la seguridad en si misma, siendo mucho
mas consistente, asi como mejorando su autoconcepto y en este sentido su autoestima,
reconociéndose como un ser Unico, importante y valioso. Se muestra mucho mas
relajada y pausada en sus movimientos, aunque con el dinamismo y expresividad que la
caracteriza, estableciendo mas el contacto visual con las personas con las que comparte.
Disminuye las conductas de evitacion, dandose la oportunidad de compartir con personas
desconocidas que estan ahi para juzgar o valorar su actuacién, asi como de realizar las

actividades aunque sean desconocidas o requieran de un mayor esfuerzo.

Durante las actividades en general no presenta paralisis ni bloqueos corporales,
mostrandose en general con amplia expresividad. Aunque muestra aprension a tareas
como hablar en publico, con personas desconocidas entre otros, su respuesta corporal
esta mas dada al movimiento que a la quietud. Esto se mantiene asi durante todo el

proceso, aunque con mayor control del movimiento.

Pese a que no muestra frustrarse tan facilmente, sino que se arriesga a realizar las
actividades sin temor marcado a equivocarse, si realiza duras criticas de sus propias
actuaciones, de sus creaciones y de sus respuestas, lo cual disminuyé a lo largo del

proceso mostrandose mas tolerante al error.

Con relacién a los Indicadores Psicosonoros de Integracion Vincular, la participante
asistio a 8 de las 10 improvisaciones que se tuvieron en cuenta para el analisis. En ellas
se evidencia que la participante A.S., se mantiene dentro del rasgo de Tendencia a la
diferenciacion e integracion vincular caracterizado por seguridad en si misma, logrando

autonomia e intercambio vincular fluido, variando entre ser figura al realizar propuestas
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ritmicas, melddicas y timbricas diferentes, y realizar propuestas sonoras abiertas siendo

capaz de dar y recibir en los intercambios musicales (Gréafico 3.1).

INDICADORES PSICOSONOROS DE INTEGRACION VINCULAR—PATRICIA PELLIZZARI

10 2° )] 4° 55 6° 7 8°
Participante: A.S. improvisaci | improvisaci | improvisaci | improvisaci | improvisaci | improvisaci | improvisaci | improvisaci
6n on 6n on 6n 6n on on
Fecha Julio 31 Agosto 01 Septiembre | Septiembre Septiembre | Septiembre Octubre 02 Octubre 03
11 12 19 25

Tendencia a la diferenciacion e
integracion vincular
Figura X e e —— e
Fondo
Contrapunto e e _
Propuestas sonoras abiertas e B s B!
Tendencia a la dependencia

Imitacion sonora
Monofonia
Homofonia
Subordinacidn sonora
Fondo

Tendencia al aisl.
Desconexidn sonora
Recurrencia a modalidades sonoras propias
Eleccion del instrumento
Utilizacion de la intensidad
Tendencia al aislamiento por
hiperdiferenciacion
Contrastes sonoros
Control sobre la improvisacion de otros
Figura
Eleccidn del instrumento lider
Utilizacion de la intensidad

Graéfico 3.1. Indicadores Psicosonoros de integracion vincular de la participante A.S.

En la Evaluacién del impacto del programa musicoterapéutico, la participante refiere
agrado por la mayoria de las actividades realizadas, especialmente por la composicion
de canciones, trovas y musica, asi como la musicoterapia receptiva y la improvisaciéon
referencial con flautas. Igualmente expresé su predileccion por los instrumentos como la
tambora, el alegre, el Guasa y el metaléfono, considerando que le permitian expresarse
mas facilmente. Considera también que el trabajo grupal facilita la expresién, es mas
enriquecedor y favorece las emociones como la alegria, y que recomendaria la
musicoterapia a otras personas con la misma condicion puesto que les permite

expresarse y fortalecerse.

4.2.2 Participante M. R.

Mujer de 39 afios de edad (40 al finalizar el proceso), con Diagnostico de Disfonia
Espasmddica no especificada de 3 afios, y presencia de la condicion desde hace 10
afios. Trabaja como agente de Call Center y actualmente no cuenta con tratamiento

médico ni terapéutico.
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Con relacion al proceso, durante la fase de valoracion y parte de la intervencion muestra
labilidad emocional, rasgos de ansiedad, preocupacion e introversién con relacién a su
voz. Expresa musical y verbalmente pensamientos y sentimientos negativos frente a
cdmo percibe su voz. A nivel musical se observé dificultad para realizar seguimiento
ritmico, sin lograr conectar con sus comparieras, realizando propuestas corporales psico-
sonoras diferenciadas. Su improvisacion individual es concreta con poca estructura, y su
improvisacion grupal inicialmente es aislada seleccionando instrumentos opuesto a los de
sus compafieras, ejecutandolos con sonidos largos, constantes y de baja intensidad. A
través del analisis perceptivo, se evidencia aumento de los movimientos anormales del
cuello cuando se encuentra tensionada, haciendo que su voz fluya menos y se entrecorte
mucho mas, lo cual mejora cuando se presentan experiencias de relajacion mental y

corporal.

Durante la sesién 3 logra expresar grafica y musicalmente estados, sentimientos y
pensamientos, a través de melodias claras en el piano, con un ritmo establecido,
realizando obstinatos compuestos por dos notas que se intercalan entre si, siendo
generalmente terceras tocadas en estacatos. Mantiene una intensidad moderada del
sonido, logrando conectar con la musicoterapeuta, pero terminando de forma abrupta su

improvisacion.

A lo largo del proceso va alcanzando una mayor expresividad corporal, gestual, vocal e
instrumental, proponiendo ritmos y melodias diferenciadas, logrando conectar de mejor
forma con las emociones y propuestas de sus compafieras. Ocasionalmente se muestra
imponente en sus participaciones tratando de ser lider, pero poco a poco encuentra la
manera de relacionarse y establecer empatia para seguir y ser seguida musicalmente.
De igual forma aumenta la presencia de pensamientos y sentimientos positivos que
inducen una mejor actitud y respuesta corporal y vocal, mejorando su autoconcepto y la

percepcion del impacto de la disfonia espasmédica sobre su vida diaria.

En relacién con los factores de ansiedad trabajados a lo largo del proceso, se evidencié
inicialmente preocupacion frente a lo que las demas personas podian decir en relacién a
Su voz, a sus movimientos anormales y al concepto que pudiesen tener de ella,

considerando que la DE puede impedirle la realizacién de proyectos y metas.

De igual manera, presentaba labilidad emocional antes de sus participaciones verbales,

aprensibn a hablar con personas desconocidas, principalmente acerca de sus
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pensamientos y sentimientos, asi como pensamientos de incompetencia y subvaloracion
personal, considerando que debido a su condicion vocal y corporal, no puede desarrollar

actividades que implique la interaccion social directa.

Durante el proceso, obtiene su titulo como Administradora de empresas, pero en varias
sesiones indico no considerarse apta para ejercer su profesién, manifestando en sus
expresiones musicales, corporales y pictograficas un concepto propio de si misma
inadecuado, mostrdndose como una persona poco capaz de realizar algunas tareas
propuestas, solicitando aprobacién para comenzar, finalizar, variar, etc. igualmente
considera ser una persona poco o0 menos valiosa, tendiendo a aislarse por su condicion.
Corporalmente muestra algunos movimientos rapidos antes o durante la realizacién de
una tarea especifica como tocar instrumentos para representar emociones o0

pensamientos, y al cantar, observandose temblores en sus manos ocasionalmente.

Como forma de defensa, resta importancia a interactuar con otros, buscando aislarse o
realizar tareas que no requieran ciertas habilidades comunicativas. Cuando no logra
realizar una actividad o resolver una situacion planteada incluso de manera ficticia, suele
mostrar frustracion, respondiendo a través de propuestas agresivas, o indicando no

poder realizarlo, disminuyendo su participacion.

Sin embargo, al finalizar el proceso, considera que no siempre las personas pueden tener
conceptos negativos sobre ella, y que no siempre las criticas son malas sino que
permiten el crecimiento. Igualmente, reconoce que el progreso de la DE depende en gran
medida de los factores internos relacionados con emociones y pensamientos, asi como
de estados y actitudes propias. Identifica sus capacidades, habilidades y fortalezas,
teniendo en cuenta, sin embargo, sus limitaciones y debilidades, considerando finalmente
gue su condicién no define lo que es y lo que puede o no hacer. En relaciéon con el
canto ante personas desconocidas o frente a personas que valoran su actuacion,
muestra leve ansiedad, pero logra afrontar de mejor forma la situacion, mostrandose mas
dispuesta asumiendo el riesgo de equivocarse o hacerlo bien. Muestra mas apertura a
participar, con pensamientos mas positivos en relacion con su propio concepto,
mostrando mejor estima de si misma, y reconociendo las fortalezas presentes.
Reconoce la importancia de las interacciones sociales y comunicativas desde la no

verbalizacion, afrontandolas de mejor forma y arriesgandose a realizarlas. Al finalizar el
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proceso se disminuyen los movimientos involuntarios en tareas especificas, mostrando

mayor relajacion corporal y vocal, lo que le permite expresarse con mayor fluidez.

Con respecto a los Indicadores Psicosonoros de Integracion Vincular, se evidencia una
asistencia a 8 de las 10 improvisaciones que se tuvieron en cuenta para el analisis, en
las cuales se evidencia que la participante M. R., pasa de un rasgo de Tendencia al
aislamiento recurriendo a sonoridades propias en donde realiza sonidos desconectados
del grupo manteniéndose en una zona de confort, a un rasgo de Tendencia la
diferenciacion e integracion vincular en donde por lo general propuestas sonoras abiertas
siendo capaz de dar y recibir en los intercambios musicales. Ocasionalmente se
evidencié algunas fallas iniciales para conectar con las demas participantes, tratando de
imponer sus propuestas a través de la intensidad o el contraste sonoro. Sin embargo,
poco a poco fue encontrando la manera de proponer y a la vez acompafiar o seguir

musicalmente, generando mayor empatia con el grupo (Grafico 3.2.).

INDICADORES PSICOSONOROS DE INTEGRACION VINCULAR—PATRICIA PELLIZZARI
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Gréfico 3.2. Indicadores Psicosonoros de integracion vincular de la participante M. R.

En la Evaluacion del impacto del programa musicoterapéutico, la participante refiere
agrado especialmente por las actividades como cantar, componer y el bafio sonoro.
Igualmente expresoé su predileccion por los instrumentos como el tambor de olas, el palo

de lluvia, la cortina, el piano, la guitarra y el bong6. Considera, que la musicoterapia le
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ayudé a mejorar la seguridad en si misma, la autoestima, a afrontar las criticas y a
mejorar su voz. Considera también que es mejor la ejecucién de un trabajo grupal porque
permite conocer personas con la misma condicion, y que recomendaria la musicoterapia
a otras personas con la misma condicion por ser desestresante y sanacion para el almay

el espiritu.

4.2.3 Participante J. C.

Mujer de 68 afos de edad, con diagnéstico de Disfonia Espasmédica abductora desde
hace 4 afos, y presencia de la condicién desde hace 5 afios. Es ama de casa y estuvo
simultineamente en terapia fonoaudioldgica hasta dos semanas antes de finalizar

proceso musicoterapéutico.

Con relacion al proceso, durante la fase de valoracién y parte de la intervencidon muestra
dificultad en el seguimiento ritmico, sin lograr establecer un pulso fijo y algunas
restricciones en el movimiento corporal asociados a su edad. Su improvisacion es
concreta asumiendo un rol de acompafiante, sin lograr realizar propuestas musicales
claras. Mantiene una intensidad vocal e instrumental mas baja que la de sus
comparfieras, logrando aumentarla en actividades libres como la conversacion
espontanea. Muestra amplia necesidad de expresarse verbalmente, manifestando
siempre pensamientos positivos que no se corresponden exactamente con lo expresado
musicalmente. Propone algunos sonidos corporales y orales, aunque generalmente
tiende a imitar los que escucha de sus comparieras o de la terapeuta. Presenta dificultad
notable en la entonacién vocal, puesto que su voz se escucha entrecortada, sin lograr

mantener el tono con una espiracion prolongada.

En sus improvisaciones, evidencia timidez e inseguridad, realizando producciones cortas,
concretas, y mas que improvisaciones, analogias entre el sonido y la vivencia,
describiendo las producciones musicales en relacién con experiencias, pensamientos o
emociones. Si la exploracién del sonido es libre logra mejor desempefio. Ocasionalmente
realiza propuestas ritmicas claras, aunque en general busca permanecer en un mismo
ritmo bajo su zona de confort. Durante el canto conjunto mantiene intensidad vocal baja,

escondiéndose tras las voces de sus comparieras y los sonidos de los instrumentos.

Durante la sesion 3 evidencia aprension a tocar el piano, indicando desde antes no saber

ni poder hacerlo, requiriendo apoyo a través del refuerzo verbal para ello. Inicia con
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inseguridad la actividad, negando con la cabeza como invalidando sus habilidades y la
exploracion que va realizando. Sin embargo, se arriesga iniciando con sonidos de baja
intensidad, con notas prolongadas ocasionalmente tocando a ambas manos, pero
primando los estacatos. Mantiene la misma intensidad durante su improvisacién, sin
superarla ni disminuirla. Al finalizar culmina de forma un tanto abrupta, desconectandose
de lo que estaba expresando. Durante la retroalimentacion verbal refiere que
ocasionalmente se aisla de las personas, porque no le gusta repetir lo que dice.

A lo largo del proceso va logrando mayor participacion en las actividades planteadas,
aungue muestra pocas propuestas claras al grupo, manteniendo cierta introversion
durante la composicién grupal. A nivel corporal, explora un poco mas los movimientos y
posibilidades de expresarse a través de su cuerpo y de los gestos. A nivel musical
fortalece la memoria auditivo-verbal, logrando seguir el ritmo y la melodia de las
canciones propuestas, aumenta la intensidad de los sonidos con los instrumentos,
manteniendo en la voz la intensidad baja por lo que tiene menos presencia en las
actividades de canto grupal. Durante la improvisacién en piano, se evidencia mayor
apertura a la experiencia, iniciando con exploracion de sonidos, realizando contrapunteo
mano derecha-mano izquierda, con una intensidad baja, y sonidos tendientes a los
estacatos. Cuando se realiza técnica de bajo pedal, logra encontrar propuestas
melddicas un poco mas claras, pero toma tiempo el que logre desarrollar su idea. Realiza
y mantiene obstinatos ritmico-melddicos, pese a algunas propuestas de variaciones
realizadas por la musicoterapeuta, pero posteriormente logra crear mas dinamicas
melddicas, aunque se mantenga el mismo bajo pedal. Su intensidad aumenta levemente
a lo largo de la improvisacion, logrando también aumentar un poco la velocidad ritmica, lo

gue conduce a una improvisacion un poco mas alegre y dindmica.

Asocia emociones y sentimientos a la musica tanto expresiva como receptivamente, con
mayor apertura ante las actividades musicales de canto, de improvisacién y de expresion
corporal, disfrutando de las mismas. Disminuye la evitacion a las actividades que le
generan ansiedad, realizando propuestas musicales mas extensas. Se muestra mucho
mas creativa ante la resolucion de situaciones planteadas, muestra aumento de los
pensamientos positivos relacionados consigo misma, esforzandose por mantenerlos a lo
largo del tiempo y presenta mayor atencion a las expresiones de las demas. Logra

realizar propuestas de movimiento y ritmico-melédicas mas claras, con mayor
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extroversion animando a sus comparferas a seguirla, y liderando actividades como el

baile.

En relacién con los factores de ansiedad trabajados a lo largo del proceso, se evidencio
presencia de pensamientos negativos frente a su voz y a cémo las demas personas la
perciben, evidenciandose afectacidon notable ante las criticas. Le preocupa inicialmente
gue su voz no mejore, 0 que incluso empeore con el paso del tiempo. Durante gran parte
del proceso, expresa pensamientos de incompetencia y subvaloracién personal,
indicando que no sabe o no puede hacer una u otra actividad. Se muestra insegura de
sus propuestas, de sus habilidades y de sus capacidades, realizando por ejemplo
producciones musicales y vocales de baja intensidad, tratando de esconderse en los
sonidos y voces de sus compafieras. Generalmente tiende a evitar o evadir las
situaciones que le generan ansiedad y a actividades como cantar, hablar, dibujar o
expresarse a través de los instrumentos, siendo muy concreta en sus intervenciones y
tratando de ocultarse mediante la disminucién de la intensidad vocal, o delegando las
responsabilidades a sus comparieras. Ocasionalmente muestra una respuesta concreta y
rapida como queriendo cumplir con la tarea propuesta pero sin realmente esforzarse en

hacerla bien.

Pese a esto, al finalizar el proceso, logra reconocer que no solo es importante afrontar las
criticas, sino que éstas ayudan en muchas ocasiones a mejorar, y que la mayor critica de
su voz es ella misma. Reconoce que el progreso de su condicién, positivo o negativo,
depende tan solo de ella misma, de que tanta atencion le preste al problema, de que tan
tensionada o relajada este, y de su propio autoconcepto. Poco a poco logra disminuir la
aprension a realizar las actividades, aumentando levemente su participacion, vy
disminuyendo el miedo a equivocarse o fallar. lgualmente logra reconocer parcialmente
sus habilidades y posibilidades sin enfocarse Unicamente en sus limitaciones o
debilidades, permitiéndose arriesgarse un poco mas al realizar tareas como cantar,
hablar, tocar instrumentos o dibujar. Mejora su propio autoconcepto, mostrando mayor
seguridad al realizar propuestas corporales y musicales claras. Asume y afronta de mejor
forma las situaciones angustiantes, resolviendo creativamente los conflictos. Muestra
leve mejoria en actividades como hablar, cantar o conversar con personas desconocidas
disminuyendo los bloqueos corporales asociados a las situaciones angustiantes en la

medida en que logra desarrollar herramientas de afrontamiento. Comprende la relajacion
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previa a dichas actividades como una forma de afrontar mejor las situaciones y responder

de manera mas eficaz. Aumenta la tolerancia a la frustracién y al error.

En relacion con los Indicadores Psicosonoros de integracion vincular la participante J. C.
asisti6 a 7 de las 10 sesiones de improvisacion grupal analizadas, en donde present6 una
variacidbn en ascenso entre el rasgo de Tendencia a la dependencia puntuando los
indicadores de subordinacién sonora, monofonia e imitacién sonora, en los cuales
maneja una intensidad por debajo a la del grupo pero conectado con este, utiliza un Unico
sonido sin variaciébn o imita lo que realiza la figura; a un rasgo de Tendencia a la
diferenciacion e integracién vincular realizando propuestas sonoras abiertas o fondo
(Gréfico 3.3.).
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Gréfico 3.3. Indicadores Psicosonoros de integracion vincular de la participante J.C.

En la Evaluacion del impacto del programa musicoterapéutico, la participante refiere
agrado especialmente por las actividades de caldeamiento, la composicion de canciones
y musica, la relajacion corporal y mental a través de la musica, la improvisacion
instrumental y las artes mezcladas (dibujo-musica). lgualmente expresé su predileccion
por los instrumentos como la tambora, el tambor de olas, la guacharaca, xiléfono vy el

piano, aunque este ultimo fue uno frente al cual presento aprension a tocar. Considera
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gue su voz mejordé cuando estaba relajada, que aunque se le dificulta hablar puede
compartir y no es impedimento para relacionarse con otras personas, y que la
musicoterapia le ayudo a comprender que debe estar tranquila y vivir la vida con calma.
Considera también que el trabajo grupal facilita el proceso méas que el trabajo individual, y
gue recomendaria musicoterapia a otras personas con la misma condicién puesto que les
ayuda a perder el miedo a hablar en grupo y les da seguridad. Igualmente recomienda

que el proceso sea mucho mas largo.

4.2.4 Participante R. S.

Mujer de 51 afios de edad, con Diagnostico de Disfonia Espasmédica aductora desde
hace 14 afios, y presencia de la condicion desde aproximadamente los 19 afios de edad.

Es ama de casa y actualmente no cuenta con tratamiento médico ni terapéutico.

Con relacion al proceso, durante la fase de valoracion y parte de la intervencién muestra
buenas habilidades musicales logrando seguimiento ritmico, aunque es concreta en la
improvisaciéon musicoterapéutica. Pese a que logra explorar los instrumentos musicales
de manera independiente, muestra predileccion por aquellos que son comunmente
utiizados, y que poseen semillas. Presenta labilidad emocional durante sus
intervenciones musicales y verbales, con grandes dificultades para expresar
pensamientos positivos en relacién a su condicién y a su autoconcepto, mostrandose

avergonzada y preocupada por cOmo suena voz.

Muestra amplia expresividad corporal, logrando explorar y proponer creativamente
sonidos corporales y orales, asi como dinamicas musicales variadas aunque se le
dificulta mantener nuevos ritmos, o lineas melédicas propuestas, requiriendo constante
retroalimentaciéon auditiva. Su voz es mas audible cuando se encuentra relajada, o
cuando intenta asociar la voz con el sonido de un instrumento como el tambor. Se
evidencia agrado por actividades de canto en re-creacién de canciones, aumentando

levemente la intensidad de la voz.

Presenta aprension a actividades de composicion, tanto de canciones con letra como
instrumentales invalidando sus aportes y participaciones. Asi mismo, se evidencia muy
baja tolerancia a la frustracién, mostrando irritabilidad y llanto cuando no logra realizar

una actividad o cuando considera no poder hacerlo.
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Durante la sesion 3 logra dar inicio a su improvisacion en piano de forma adecuada, pero
esperando inmediatamente la respuesta de la musicoterapeuta. Realiza algunos
obstinatos, variando constantemente logrando acercarse a una idea ritmica y melddica
clara. Ocasionalmente realiza clusteres, con fuerza para recalcar una idea, logrando
darle posteriormente un final adecuado a su improvisacion, disminuyendo la intensidad
del sonido y la velocidad del mismo, manteniéndose en una misma nota. Sin embargo, su
improvisacion es concreta y corta sin lograr mayor exploracion y expresividad a través del
instrumento. Durante la retroalimentacion verbal se evidencia labilidad emocional, con
rasgos de baja tolerancia a la frustracion y tendencia al aislamiento social con

pensamientos negativos en relacion a si misma.

A lo largo del proceso muestra amplio agrado por actividades de expresion corporal, asi
como por actividades receptivas. Realiza las actividades musicales de improvisacién, con
aumento en la variacion de intensidades, timbres, tonos y ritmos, proponiendo de forma
mas clara. lgualmente muestra mayor apertura a actividades como cantar y componer,
demostrando buenas habilidades para ello, logrando realizar rimas que le llevan a la

trova 0 a la composicién de canciones.

Muestra liderazgo y creatividad para resolver situaciones planteadas. Se muestra
emotiva al cantar canciones seleccionadas de su repertorio musical, logrando expresar a
través de su cuerpo y de su voz la emocién que la cancion le refleja, pese a que se

muestra nerviosa y ansiosa por la realizacion de actividades re-creativas.

Se observa mejor desempefio en tareas de composicion grupal, que en tareas de
composicion individual frente a las cuales se frustra con facilidad. Mantiene en gran parte
del proceso una vision negativa de si misma, sin considerar claramente sus fortalezas y
habilidades sino mas bien sus dificultades, requiriendo constantemente aprobacién por

parte de sus compafieras y refuerzos positivos.

Hacia el final del proceso, se observa mayor expresividad desde lo musical, manteniendo
la expresividad corporal que la caracteriza. Propone ritmos y melodias constantes,
acordes a la musica propuesta, manteniéndose atenta de las propuestas de sus
comparieras, imitando ocasionalmente como forma de empatia. Igualmente asume
pensamientos mas positivos con relacién a su condicion, aunque continda requiriendo
constante refuerzo y retroalimentacion verbal para ello. Se muestra sincera frente a sus

vivencias, expresandolo a través de sus escritos, logrando a su vez imprimirle la
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emocionalidad adecuada a lo que desea declamar. A pesar de sus dificultades o
frustraciones en algunas de las actividades propuestas en sesiones anteriores, refiere
agrado por la musicoterapia, logrando establecer positivamente los factores frente a los

cuales ha sido de ayuda.

Muestra aumento de los pensamientos positivos, expresandolos tanto a través de la
musica, como de los gestos, la corporalidad y los gréficos que representan su
autoconcepto, reconociendo debilidades, pero también fortalezas y posibilidades. Se
muestra motivada frente al canto, buscando apoyo en el grupo. Se evidencia mayor
seguridad en si misma, logrando mejor manejo de la ansiedad frente a situaciones como
cantar en publico o hablar con personas desconocidas. Logra mayor participacion vocal
en la re-creacion de canciones y en la retroalimentacién verbal, disminuyendo los
espasmos laringeos, mejorando la coordinacion fonorespiratoria, y aumentando la

intensidad vocal.

En relacién con los factores de ansiedad trabajados a lo largo del proceso, se evidencio
durante gran parte del proceso, preocupacion por las criticas que las demas personas
pudiesen hacerle, indicando que siempre ha sido juzgada y burlada por su condicién. Le
preocupa bastante inicialmente que su voz no mejore, 0 que incluso empeore con el paso
del tiempo. Presenta aprension a actividades de composicion, tanto de canciones con
letra como instrumentales invalidando sus aportes y participaciones, asi como a

experiencias de canto conjunto, canto individual y expresion verbal.

Presenta labilidad emocional durante sus intervenciones musicales y verbales, con
grandes dificultades para expresar pensamientos positivos en relacion a su condicién y a
Su autoconcepto, mostrandose avergonzada y preocupada por cOmo suena voz. Muestra
tendencia al aislamiento social con pensamientos negativos en relacion a si misma,
inseguridad en sus improvisaciones sin saber cudndo comenzar, cuando parar, o cuando
variar. Evita actividades frente a las cuales muestra aprension, como componer, hablar
en publico o cantar, mostrando muy baja tolerancia a la frustracion, irritabilidad y llanto

cuando no logra realizar una actividad o cuando considera no poder hacerlo.

Sin embargo, al finalizar el proceso, disminuyen la presencia de pensamientos negativos
frente a lo que las personas pudiesen decir sobre ella 'y sobre su voz, dando espacio para

escuchar y analizar mejor las criticas. Reconoce y confirma que el progreso de su
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condicién, positiva 0 negativamente estd asociado a su propio autoconcepto, el
reconocimiento de sus posibilidades, la atencion que le preste y la relajacion o tension
gue le ejerza. Disminuye el temor frente a experiencias angustiantes logrando aumento
en la participacién tanto en tareas verbales, como musicales. Muestra aumento de los
pensamientos positivos, expresandolos tanto a través de la musica, como de los gestos,
la corporalidad y los gréficos que representan su autoconcepto, reconociendo
debilidades, pero también fortalezas y posibilidades. Hay mayor seguridad en si misma,
logrando mejor manejo de la ansiedad frente a situaciones como cantar en publico o

hablar con personas desconocidas.

A medida que se desarrolla el proceso, los movimientos constantes por el espacio se
disminuyen gradualmente. Asumen las situaciones angustiantes con mejores
herramientas de afrontamiento, logrando superar las dificultades presentadas, asumiendo
el error como parte del aprendizaje. Generalmente al inicio del proceso, referencia
aumento de la temperatura corporal durante actividades como cantar o improvisar
vocalmente. Sin embargo, mejoran éstas respuestas corporales en tanto desarrolla

habilidades de afrontamiento.

R. S. particip6 en 9 de las 10 sesiones de improvisacion grupal analizadas a partir de los
indicadores psicosonoros de integracion vincular, en los cuales se observé dentro del
rasgo de Tendencia a la diferenciacion e integracion vincular caracterizado por seguridad
en si misma, logrando autonomia e intercambio vincular fluido, variando entre fondo,
figura y propuestas sonoras abiertas, siendo capaz de escuchar y acompafiar a sus

comparieras o realizar propuestas ritmicas, melddicas y timbricas claras (Grafico 3.4).

En la Evaluacion del impacto del programa musicoterapéutico, la participante refiere
agrado por toda las actividades musicoterapéuticas propuestas, pero especialmente por
las de improvisacion libre, baile y relajacion. Igualmente expresé su predileccion por los
instrumentos como la guacharaca y el giiro porque con estos se sentia segun ella, mas
comoda a la hora de tocar, logrando hacer més ritmos. Reconoce que su voz mejora
cuando esta relajada y se bloquea mas cuando esta tensa o estresada, y que aunque se
juzga y exige vocalmente, su voz no salia tan mal sino de buena calidad dentro de sus
posibilidades. Igualmente considera que la musicoterapia le ayudd a desarrollar

habilidades de afrontamiento, logrando sacar la voz mas tranquila.



Capitulo 4 81

INDICADORES PSICOSONOROS DE INTEGRACION VINCULAR—PATRICIA PELLIZZARI
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Gréfico 3.4. Indicadores Psicosonoros de integracion vincular de la participante R. S.

En relacién al trabajo grupal, afirma que facilita el proceso mas que el trabajo individual,
puesto que se aprende de los aportes valiosos de los demas, por lo que recomendaria a
otras personas con la misma condicién, en tanto que es la oportunidad para darse un
tiempo para si mismo, relajarse cantando, bailando, creando ritmos, escribiendo
anécdotas y diciéndolas de una manera diferente a la voz hablada. Como
recomendaciones, sugiere que el musicoterapeuta mantenga la empatia en todo

momento y no lo haga por cumplir o por obtener un ingreso econémico simplemente.

4.3 Resultados asociados a las pruebas cuantitativas

4.3.1 TMF-TME e indice S/Z

Se realiz6 el registro de datos relacionados con el Tiempo Maximo de Fonacién y Tiempo
Maximo de Espiracion, con los cuales se saco el indice s/z, tanto en la fase de valoracion
inicial como en la fase de cierre, a fin de observar los cambios post tratamiento con
relacion a la dinamica respiratoria. Los datos obtenidos se condensan en la Tabla 1.5.,

por cada una de las participantes.

La participante A. S., muestra en un primer momento un indice s/z de 0,7 en donde el

TMF (2) es mayor al TME (s) lo que indica una hiperaducciéon de cuerdas vocales,
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concordante con su diagnostico médico; y un indice s/z post tratamiento de 0,8 con
iguales caracteristicas que el primero. El TMF (a) aumenta pasando de 7,63 pre

tratamiento a 11, 08 post tratamiento.

En el caso de la participante M. R., se observa un indice s/z tanto pre como post
tratamiento de 1.0, y los resultados para el TMF (z) y TME (s) son iguales 0 muy
cercanos en ambos momentos, lo que indica que presenta una dinamica fonatoria
normal, logrando utilizar el aire en forma eficiente para el habla. EI TMF (a) aumenta

levemente pasando de 13,7 pre tratamiento a 14,34 post tratamiento.

Para la participante J. C., pese a que se obtiene un indice s/z inicial de 1.2 que estaria
dentro de lo normal, tanto el TME (s) y el TMF (z) son bajos, siendo indicativo de posible
compromiso del soporte respiratorio. El indice s/z final es de 0,8 donde el TMF (z) es
levemente mayor que el TME (s) indicando una posible hiperaduccion de cuerdas
vocales, lo cual no es concordante con su diagnéstico médico para disfonia espasmaodica
abductora. EI TMF (a) aumenta pasando de 8,84 pre tratamiento a 13,97 post

tratamiento.

Finalmente en la participante R. S., se encuentra un indice s/z inicial de 0,7 en donde el
TMF (2) es mayor que el TME (s), indicando una hiperaducciéon de las cuerdas vocales,
concordante con su diagnéstico médico de disfonia espasmddica aductora. Sin embargo,
el indice s/z final es de 1.0 con valores de TMF (z) y TME (s) iguales y adecuados, lo que
indica que existe una dinamica fonatoria normal, logrando ser capaz de utilizar el aire en
forma eficiente. El TMF (a) se mantiene siendo 15,81 pre tratamiento y 15,73 post

tratamiento.

Tabla 1.5. TMF, TME e indice S/Z por participante pre y post tratamiento.

TMF (A) TMF (2) TME (S) iNDICE S/Z

PRE | POST | PRE | POST| PRE | POST | PRE | POST
AS. 7,63 | 11,08 | 1533 | 12,88 | 11,06 | 10,91 | 0,7 0,8
M. R. 13,7 | 1434 | 17,32 | 11,46 | 17,3 | 11,74 | 1,0 1,0
jC. 8,84 | 1397 | 837 | 11,75 | 9,85 9,92 1,2 0,8
R.S. 15,81 | 15,73 | 21,35 | 20,47 | 14,55 | 20,63 | 0,7 1,0
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4.3.2 indice de incapacidad vocal VHI-30

El VHI-30 fue diligenciado por cada una de las participantes en dos momentos del
proceso: pre y post-tratamiento. La puntuacién maxima para cada una de las partes es
de 40 puntos, clasificandose como incapacidad leve menos de 20 puntos, incapacidad
moderada de 21-30 puntos e incapacidad severa mas de 30 puntos. Sumando las tres
partes, la puntuacion maxima obtenible total de la prueba es de 120 puntos; clasificando
como incapacidad vocal leve menos de 30 puntos, moderada de 31-60 puntos, severa de
61-90 puntos y profunda de 91-120 puntos (Gonzélez, 2006).

A partir de estas consideraciones, se evidencia gque:

Pre-tratamiento la participante A. S., obtiene en el VHI-30 una puntuacién total de 84
puntos, lo que indica que percibia su incapacidad vocal como Severa. Detallando, se
observa una puntuacién de 21 puntos en la parte funcional, lo que la tipifica como
incapacidad moderada; 32 puntos en la parte fisica, lo que tipifica como severa; y 31
puntos en la parte emocional, lo que tipifica como severa. Sin embargo, en los datos
post-tratamiento se evidencia disminucion de la percepcion de incapacidad vocal,
obteniendo una puntuacién total de 55 puntos, (29 puntos menos que antes de la
intervencion), pasando de una incapacidad vocal severa a una moderada. En la parte
funcional obtiene 16 puntos (5 puntos menos que al inicio del proceso), pasando de
incapacidad moderada a leve; en la parte fisica obtiene 21 puntos (11 puntos menos que
al inicio del proceso), pasando de una incapacidad severa a moderada; y en la parte
emocional obtiene 18 puntos (13 puntos menos que al inicio del proceso), pasando de
incapacidad severa a leve; siendo la parte fisica la que puntda mas alto, y la parte

funcional la que puntia més bajo en ambos momentos.

En el caso de la participante M. R., se observa pre-tratamiento un puntaje total de 99
puntos, lo que indica que percibia su incapacidad vocal como profunda. Se evidencia pre
tratamiento una puntuacion de 33 puntos en la parte funcional, lo que la tipifica como
incapacidad Severa; 36 puntos en la parte fisica, lo que tipifica como Severa; 30 puntos
en la parte emocional, lo que tipifica como moderada. Sin embargo, en los datos post-
tratamiento se evidencia disminucion de la percepcion de incapacidad vocal, obteniendo
una puntuacion total de 63 puntos, (36 puntos menos que antes de la intervencién),
pasando de una incapacidad vocal profunda a una severa. En la parte funcional obtiene

22 puntos (11 puntos menos que al inicio del proceso), pasando de incapacidad severa a
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moderada; en la parte fisica obtiene 25 puntos (11 puntos menos que al inicio del
proceso), pasando de una incapacidad severa a moderada; y en la parte emocional
obtiene 16 puntos (14 puntos menos que al inicio del proceso), pasando de incapacidad
moderada a leve; siendo la parte fisica la que puntda mas alto y la parte emaocional la que

puntda mas bajo en ambos momentos.

J. C., por su parte, obtiene una puntuacién total pre tratamiento de 108 puntos, lo que
indica que percibia su incapacidad vocal como Profunda. Igualmente obtuvo 40 puntos
en la parte funcional, lo que tipifica como incapacidad severa; 38 puntos en la parte
fisica, lo que tipifica como severa; y 30 puntos en la parte emocional, lo que tipifica como
moderada. En los datos post-tratamiento se evidencia una puntuacioén total de 96 puntos,
(12 puntos menos que antes de la intervencién), manteniéndose en una incapacidad
vocal profunda. Pese a ello, se observan algunas variaciones en las puntuaciones
obteniendo en la parte funcional 32 puntos (8 puntos menos que al inicio del proceso),
manteniéndose en incapacidad severa; en la parte fisica obtiene 35 puntos (3 puntos
menos que al inicio del proceso), manteniéndose en incapacidad severa; y en la parte
emocional obtiene 29 puntos (1 punto menos que al inicio del proceso), manteniéndose
en incapacidad moderada; siendo la parte funcional la que mayor puntuacién tiene pre-
tratamiento, pero modificandose post- tratamiento, pasando a ser la segunda mas alta.

La parte emocional se mantiene con la menor puntuaciéon en ambos momentos.

En el caso de la participante R. S. se obtiene una puntuacion total pre tratamiento de 114
puntos, lo que indica que percibia su incapacidad vocal como profunda. En la parte
funcional pre tratamiento obtiene una puntuacion de 39 puntos, lo que la tipifica como
incapacidad severa; de 35 puntos en la parte fisica, lo que tipifica como severa; y de 40
puntos en la parte emocional, lo que tipifica como severa. Posterior al tratamiento,
obtiene una puntuaciéon total de 76 puntos, (38 puntos menos que antes de la
intervencion), pasando de una incapacidad vocal profunda a una severa. En la parte
funcional obtiene 30 puntos (9 puntos menos que al inicio del proceso), pasando de
incapacidad severa a moderada; en la parte fisica obtiene 25 puntos (10 puntos menos
gue al inicio del proceso), pasando de una incapacidad severa a moderada; y en la parte
emocional obtiene 21 puntos (19 puntos menos que al inicio del proceso), pasando de
incapacidad severa a moderada, lo que indica una disminucién de la percepcion de

incapacidad vocal; siendo la parte emocional la que puntué mas alto y la parte fisica la
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gue puntué mas bajo pre tratamiento, mientras que post tratamiento la parte funcional

puntu6é mas alto y la parte emocional mas bajo.

Tabla 1.5. indice de Incapacidad Vocal VHI-30

Parte I-F i Parte IlI-E GRADO DE
(funcional) | Pate -P(fisica) | o cional) UOILA INCAPACIDAD
PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST
A.S. 21 16 32 21 31 18 84 55 Severa | Moderada
M. R. 33 22 36 25 30 16 99 63 Profunda | Severa
J.C. 40 32 38 35 30 29 108 96 Profunda | Profunda
R. S. 39 30 35 25 40 21 114 76 Profunda | Severa
Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo
Rangos
N Rango Suma de
promedio rangos
POST - Rangos 43 2,50 10,00
PRE negativos
Rangos Qob ,00 ,00
positivos
Empates 0c
Total
a. POST < PRE
b. POST > PRE
c. POST = PRE

Estadisticos de prueba?

POST - PRE
Z -1,826b
Sig. asintética ,068

(bilateral)

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos

con signo

b. Se basa en rangos positivos.
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4.4 Descripcion musical global

Con relacibn a las producciones musicales, se evidencia inicialmente que las
participantes, muestran interés por los instrumentos que no conocen cuando se les
permite la exploracion libre de éstos, escuchando el sonido que producen de forma
convencional y ocasionalmente no convencional, solicitando en algunos casos la
aclaraciéon o aprobacién por parte de la musicoterapeuta de la forma exacta como deben
ser ejecutados.

Durante las primeras improvisaciones individuales, muestran concretismo en su
ejecucion con inicios y finales abruptos, manejando intensidades altas o bajas, realizando
generalmente analogias simultaneas entre el sonido y situaciones, vivencias, o0
experiencias, segun las consignas dadas. No logran proponer ritmos o melodias claras,
sino mdltiples variaciones que hacen que sus producciones no sean totalmente
comprensibles. Logran asociar un sonido-instrumento con una experiencia, emocion o
sensacion concreta, lo que les facilita la expresién musical y la organizacion de las ideas,

manteniendo la preferencia por algunos instrumentos durante las primeras sesiones.

A nivel grupal se observan producciones individuales, aisladas y poco conectadas entre
si, manejando intensidades bajas por algunas de las participantes y altas en otras. No
logran inicialmente llevar un pulso en comun, debido a que no se escuchan entre ellas,

sino que tratan de expresarse cada una segun la consigna.

A medida que pasa el tiempo y se desarrolla el proceso, las participantes van logrando
mayor exploracion y expresion de su musicalidad, conectandose grupalmente, realizando
improvisaciones mucho mas elaboradas, dandoles un inicio y un final més claro.
Igualmente logran proponer ritmos o melodias que mantienen por mas tiempo, aunque
realizan cambios en las dinamicas de intensidad y velocidad. Estdn mas atentas a las
producciones de las demas participantes, para acompafiar, imitar, seguir o variar
presentando nuevas propuestas que se ajustan a la idea inicial, generando mayor
empatia, confianza y complicidad a la hora de tocar. Pese a que una de las participantes
trata de mantenerse por debajo de la intensidad o propuesta grupal, evitando ser notada
musicalmente, pero participando de forma conectada, el grupo mismo va motivandola a
proponer, escuchandola, imitdndola acompafidndola, lo que le permite crear mayor
seguridad y salir de su zona de confort. Igualmente pese a que otra de las participantes

trata de asilarse o contraponerse a las propuestas del grupo a través de ritmos,
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intensidades o dindmicas opuestas, asi como imponer sus melodias o ritmos mediante
intensidades altas, el grupo la dirige hacia improvisaciones mas conectadas, tanto
musical como emocionalmente, desarrollando asi habilidades para adaptarse,

acomodarse y compartir.

En las improvisaciones individuales, también logran realizar propuestas ritmico-melodicas
mas claras con mayor variacion en las dindmicas musicales, logrando expresar sus ideas
con mayor precision. A nivel vocal se muestran mucho mas cohibidas, pero logran sin

embargo, explorar un mayor nimero de sonidos con algo mas de seguridad.

Con relacion al método receptivo, se evidencia en las participantes un buen nivel de
disposicién, logrando relajaciones corporales y mentales, procesos de imaginacion
guiados con la musica, meditaciones y reflexiones frente a consignas dadas, vy
exploracion de sentimientos, emociones, pensamientos o ideas a partir de los sonidos.
Generalmente se mantuvieron conectadas con la musica y las consignas dadas, aunque
en dos oportunidades dos participantes diferentes llegaron a una relajacion profunda que
ocasiono que se durmieran, y por lo cual se desconectaron de esa parte de la sesion,

esto asociado al cansancio fisico y mental resultante de sus labores cotidianas.

Con respecto al método re-creativo, se observé buena disposicidn a la experiencia,
aumentando hacia el final del proceso, con algunas fallas para el seguimiento ritmico y
melédico de las canciones propuestas o seleccionadas por las participantes inicialmente,

pero logrando notable mejoria durante el proceso.

Aunque inicialmente lo realizaban con agrado, al finalizar mostraron disfrutar de este tipo
de actividades, prefiriendo sin embargo, realizarlo de manera grupal, puesto que asi se
sentian mucho mas seguras y respaldadas. Seleccionaron musica dentro de su repertorio
musical asociado a sentimientos, emociones 0 mensajes, planteado a través de la
induccién evocativa consciente e induccidn evocativa inconsciente propuestos por el
APM, realizando canto conjunto, canto individual, y re-creacién instrumental, propuesta a
través del baile. Durante la re-creacidn de canciones algunas de las participantes
mostraron inicialmente una intensidad vocal baja, que fue aumentando a medida que
iban ganando seguridad, habilidades de seguimiento ritmico-melddico y reconocimiento
de las habilidades y capacidades propias. lgualmente se evidencié mayor motivacion al

cantar sus canciones personales, principalmente la composicién grupal realizada por
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parodia, presentada en la fase de cierre, en donde se observd mayor seguridad,

independencia y aumento de la intensidad vocal con mayor fluidez y audibilidad.

Finalmente con relacion al método de composicion se evidencié inicialmente dificultades,
logrando realizar escritos a los cuales no lograban asignarle una musica, o concordar la
melodia de una frase con otra. Se trabajaron composiciones grupales por parodia de
cancién (Anexo K.), complemento de frases para estructuracion de retahilas a partir de
un ritmo, y composiciones individuales a través de trovas, parodia de cancién, escritura
de textos con asignacién de mdusica para composicion de cancién personal, asi como

composicion instrumental con flautas y notacion creativa.

Grupalmente, las participantes lograban mejor desempefio en la composicién de
canciones, participando colaborativamente y atendiendo a las propuestas frente a las que
llegaba a acuerdos adecuadamente. Sin embargo, una de las participantes no realizaba
propuestas frente a la actividad, manteniéndose atenta y participando a través de la
escucha, re-creando sin embargo la cancién posteriormente. A nivel individual, presentan
mayores dificultades, llegando a frustrarse y mostrarse irritables por considerar que no lo
pueden llevar a cabo, pese a que grupalmente muestran buenas habilidades para ello.
En dos ocasiones R. C. muestra mayor frustracion, tensionandose corporal y vocalmente,
evadiendo la actividad al inicio y posteriormente negandose a terminar la experiencia.
Esto ocurrié tanto en la composicion de la cancién personal, como en la composicién
instrumental con flauta. Igualmente J. C., al ver la respuesta de su compariera durante la
composicion instrumental, considera que tampoco esta apta para desarrollar la actividad,

realizando un primer intento y posteriormente negandose a terminarlo.

Sin embargo al finalizar el proceso, las participantes se muestran conscientes de que si
podian participar de las de composicion tanto grupal como individualmente, y que su
impedimento era consecuencia de la inseguridad y baja estima en si mismas,
observando los resultados de sus composiciones durante la re-creacion de la cancién
personal y grupal en la fase de cierre, mostrandose labiles emocionalmente como

respuesta de satisfaccion frente a los logros alcanzados.



5.Analisis y discusion

La musicoterapia dentro del campo clinico ha sido ampliamente utilizada en diferentes
condiciones médicas y distintos marcos clinicos, frente a los cuales ha realizado aportes

que favorecen la salud fisica, mental, emocional y social.

El presente estudio muestra los diferentes aspectos relacionados con la ansiedad
resultante de la disfonia espasmédica que se pueden favorecer a través de la
musicoterapia, asi como las modificaciones sobre el impacto de ésta condicion en cada

una de las participantes.

A partir de los puntajes obtenidos en el indice de incapacidad vocal VHI-30, se evidencia
gue la participante A.S., en el area funcional inicialmente presenta una incapacidad
moderada que correlacionado con el indice s/z el cual indica una hiperaduccién de
cuerdas vocales, muestra que aungque existe una dificultad vocal evidente, ésta no le
impide desempenfarse totalmente en las labores cotidianas y profesionales, pero si limita
su interaccién social. Esta percepcién cambia post tratamiento puesto que aunque se
mantiene la dificultad vocal, la incapacidad es considerada como leve por la participante,
logrando mejores y mayores interacciones sociales. Pese a ello, la parte funcional es la

gue menor puntaje obtiene tanto pre tratamiento como post tratamiento.

En relacién con la parte emocional del VHI-30, se evidencia en la participante una
reduccion de la puntuacion post tratamiento, pasando de considerar una incapacidad
severa a una leve. Analizando las observaciones realizadas durante el tratamiento, ésta
percepcion puede estar asociada a la disminucion de pensamientos negativos en relacion
con su autoconcepto y el concepto de los demas sobre su voz, y al mejor manejo de la
ansiedad a través del desarrollo de habilidades de afrontamiento, conductas de
aceptaciéon y mayor tolerancia a la frustracion, promovidas por la musicoterapia.
Correlacionado con esto, su evaluacion del impacto del programa musicoterapéutico

sobre si, muestra consideraciones positivas, atribuyéndole un sentido potencializador y
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favorecedor de expresiones, pensamientos, sentimientos e ideas. Todo ello puede
evidenciarse en la participacion e interaccibn musical, donde se muestra mucho mas
consciente de sus capacidades y potencialidades, ejecutando los instrumentos musicales
con mayor seguridad, proponiendo mayores variaciones en las dinamicas del sonido
durante sus producciones musicales, y mostrando mayor seguridad a la hora de cantar,
asi como manteniéndose mucho mas atenta a las propuestas musicales de sus

comparieras para apoyar o acompanar.

Por otro lado, la participante M. R., en el area funcional presenta inicialmente una
incapacidad severa que no se correlaciona directamente con el indice s/z en el cual se
indica una dindmica fonatoria normal. Pese a esto, la participante considera que la
existencia de la dificultad vocal es evidente y esta asociada principalmente a factores
fisicos, lo que le impide desempefiarse adecuadamente tanto en sus labores cotidianas y
profesionales, asi como en su interaccion social. Esta percepcion cambia post
tratamiento puesto que aunque se mantiene la dificultad vocal, la incapacidad es
considerada como moderada logrando avances en las interacciones sociales a nivel intra
e interpersonal, tanto persona a persona como con el grupo, reconociendo que aunque

existen unas fallas funcionales, éstas estan mas asociadas a la emocionalidad.

En este sentido, en la parte emocional del VHI-30, se observa una percepcién menor de
la incapacidad vocal, pasando de moderada a leve. Correlacionando este resultado con
las observaciones realizadas durante el tratamiento, se evidencia que dicha variacion en
la percepcion puede estar asociada a la disminucién de pensamientos negativos en
relacion con su autoconcepto y el concepto de los demas sobre su voz, y al mejor manejo
de la ansiedad a través del desarrollo de habilidades de afrontamiento, conductas de
aceptacién y mayor tolerancia a la frustracién, promovidas por la musicoterapia, en
experiencias como la composicion, la improvisacion instrumental y la relajacion mental-
corporal. A su vez, se observa mayor conocimiento de su propio cuerpo, de su esquema
corporal vocal, y de cémo puede influir positiva o negativamente en éste para la
produccion de la voz durante actividades como la improvisacion vocal y la re-creacion de
canciones. Igualmente identifica factores que promueven en ella la relajacion,
favoreciendo no solo su expresion vocal sino un mayor control de los movimientos

involuntarios del cuerpo.
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Todo ello pudo ser evidenciado durante sus producciones musicales, en las cuales
mostraba mayor dominio sobre su voz, logrando proponer variaciones en las dindmicas
de intensidad, melodia y ritmo tanto vocal como instrumentalmente. De igual forma, se
observa en las producciones grupales mayor adhesiéon al grupo, logrando proponer y
acompafiar musicalmente, con mayor seguridad en si misma, mayor confianza y

reconocimiento de sus capacidades y disminucién de pensamientos de inferioridad.

Estas consideraciones también son evidentes en las respuestas frente a la evaluacion del
impacto del programa musicoterapéutico en donde indica haber notado una mejoria en la
seguridad en si misma, restandole importancia a las opiniones o criticas negativas de
otros y mejorando su autoestima, otorgandole a la musicoterapia unas caracteristicas

relajantes y de sanacion espiritual.

En el caso de la participante J. C. quien presentd el menor nivel de asistencia a las
sesiones, no se observa modificacion de la percepcion de la incapacidad vocal pre y post
tratamiento, aunque se observan pequefios cambios en las puntuaciones siendo
menores en el nivel emocional del VHI-30. En la parte funcional del VHI-30 se mantienen
la incapacidad severa, pero con reduccion de 8 puntos en el indice post tratamiento.
Correlacionando este resultado con el indice s/z inicial el cual ese observa TME (s) y el
TMF (2) bajos, siendo indicativo de compromiso del soporte respiratorio, y con el indice
s/z final que indica una posible hiperaduccion de cuerdas vocales, se identifica que la
dificultad vocal se mantiene, impidiendo un adecuado desempefio en tareas cotidianas
que implican la voz limitando su interaccion social. Esta percepcion también fue evidente
en su masica, buscando realizar sonidos instrumentales, corporales y vocales de
intensidades bajas, tratando de esconderse en los sonidos de sus compafieras, asi como

realizando improvisaciones cortas.

En relacién con la parte emocional del VHI-30, se evidencia en la participante una
minima reduccion de la puntuacion post tratamiento de 1 punto, manteniendo una
incapacidad moderada. Analizando las observaciones realizadas durante el tratamiento,
ésta percepcion puede estar asociada a la dificultad presentada para lograr un mejor
manejo de la ansiedad, a la baja asistencia a las sesiones musicoterapéuticas, y al
enfoque utilizado, debiendo explorarse nuevas estrategias. Pese a que existe

disminucion de pensamientos negativos en relacion con su autoconcepto y el concepto
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de los demas sobre su voz, mejoria de las habilidades de afrontamiento, conductas de
aceptacién y mayor tolerancia a la frustracion, promovidas por la musicoterapia, la
participante no logra un nivel adecuado de auto aceptacion y de seguridad en si misma 'y
en su voz, lo cual se encuentra reflejado en sus expresiones musicales a lo largo del
proceso observandose pocas propuestas ritmico-melddicas claras, manteniendo cierta
introversion durante la composicion grupal, el canto conjunto y la improvisacion
instrumental y vocal. Igualmente se evidencia que realiza y mantiene obstinatos ritmico-

melddicos, persistiendo en un mismo patron.

Estas percepciones fueron también evidentes en sus producciones musicales, en donde
logré6 mayor participacion y presencia a través de las variaciones de intensidad, ritmico-
melddicas y timbricas, tanto a nivel vocal como instrumental, mostrando mayor seguridad

y confianza en si misma, disminuyendo la preocupacion frente a las criticas.

Si se observa su evaluacién del impacto del programa musicoterapéutico sobre si,
muestra consideraciones positivas frente al aporte de la musicoterapia sobre la
aceptacioén y afrontamiento de su condicién, lo cual no es consistente con su percepcion
de la incapacidad vocal. Podria pensarse que debido a su edad, el tiempo de la
presencia de la disfonia espasméddica menor a 5 afios y la severidad de la misma, la
participante no ha realizado un adecuado proceso de afrontamiento de su condicion y por
ende se encuentra en una etapa de ajuste denominado negociacion, la tercera de un total

de cinco etapas planteadas por Kiibler-Ross (Avila, 2013).

Finalmente, en relacion con la participante R. S. se puede decir que su percepcion de la
incapacidad vocal se modifico6 posterior al tratamiento musicoterapéutico pasando de
considerarla como profunda a severa, con una reduccién de 38 puntos en el total de la
prueba. En el area funcional presenta inicialmente una incapacidad severa que
correlacionado con el indice s/z inicial, el cual indica una hiperaduccion de las cuerdas
vocales, muestra que existe una dificultad vocal evidente que afecta el desempefio en
tareas cotidianas que implican el uso de la voz asi como limita las interacciones sociales
de la participante. Sin embargo, ésta percepcién se modifica post tratamiento pasando a
considerarse como incapacidad vocal moderada, que junto con un indice s/z final que
indica una dindmica fonatoria normal, muestra una mejoria en el uso de la voz para las

interacciones sociales y las tareas cotidianas (ir a la tienda, llamar por teléfono, pedir
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informacion, etc.). Esto también es evidente a nivel musical, en tanto que logra aumentar
su participacion en actividades musicales como el canto conjunto, canto terapéutico
individual, improvisaciones vocales y seguimiento de lineas melddicas, asi como en sus

participaciones verbales al finalizar el proceso.

Con respecto a la parte emocional del VHI-30, se evidencia en la participante una
reduccion de la puntuacion post tratamiento, pasando de considerar una incapacidad
severa a una moderada. Esto fue evidente en las observaciones realizadas durante el
tratamiento, puesto que presento disminucion de pensamientos negativos en relacién con
su autoconcepto y el concepto de los demas sobre su voz, mostrando mejores
habilidades de afrontamientos, aumento de la tolerancia a la frustracion y disminucion de
conductas de evitacion, promovidas por la musicoterapia, observadas también en las
actividades musicales en donde se arriesga a realizar actividades que le generan mayor
tensibn como la composicion de letras y mdasica, la re-creacion de canciones, y la
improvisacion individual, mostrando mejores habilidades para interactuar y vincularse a
las propuestas grupales durante las improvisaciones musicoterapéuticas. Correlacionado
con esto, su evaluacién del impacto del programa musicoterapéutico, muestra mayor
aceptacién y compromiso con su condicién consideraciones positivas, reconociendo los
aportes que la musicoterapia realiza en los factores emocional y funcional, asi como
atribuyéndole un sentido de relajacién y expresién de pensamientos, sentimientos e

ideas.

Sus producciones musicales muestran también estas modificaciones, en tanto que
aumenta la intensidad vocal, muestra mayor seguridad y conciencia de su esguema
corporal vocal, logrando realizar propuestas melédicas mucho mas claras. Igualmente su
participacion a nivel grupal e individual a través de la musica, muestran mayor seguridad
en si misma, con aumento de pensamientos positivos en relacién a si misma y a su
condicion, logrando realizar propuestas ritmicas, melddicas, variaciones timbricas entre

otras, con mayor consistencia.

Todo ello concuerda con la revision teérica realizada en la presente investigacion en
donde se detallan las posibilidades y alcances a nivel emocional, social intra e
interpersonal, y funcional que la musicoterapia puede proveer a través del uso de los

diferentes métodos musicoterapéuticos, asi como de las técnicas y actividades
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especificas seleccionadas. Igualmente, se permite introducir indirectamente la conciencia
del esquema corporal y vocal necesarios para la produccion de la voz y para el proceso
comunicativo y de interaccion social tanto con personas que poseen la misma condicién
como con los que no. De la misma manera, se observa que la terapia de aceptacion y
compromiso sugerida por el enfoque cognitivo-conductual, puede ser implementado a
través de la muasica y de las actividades musicoterapéuticas en pro de la consecucion de
objetivos especificos, y en este caso en relacion con el manejo de la ansiedad y la
reduccion del impacto de la disfonia espasmédica.

En consideracién general, las modificaciones observadas en el autoconcepto, la
autoestima, la tolerancia a la frustracion y las habilidades de afrontamiento, a través de la
musicoterapia, favorecen a que la percepcion del impacto de la disfonia espasmaddica se
reduzca dandole una severidad mucho menor a la incapacidad vocal posterior al

tratamiento, y promoviendo la auto aceptacién en cada una de las participantes.

Igualmente el TMF (a) aumenta en todos los casos, en grados diversos asociado a las
posibilidades que la musicoterapia neurolégica brinda a partir de actividades como el
canto conjunto, los actividades respiratorias y la terapia de entonacién vocal. Pese a no
haberse utilizado con frecuencia las actividades respiratorias a través del uso de
instrumentos musicales de viento, se observa que estos promueven las dinamicas
respiratorias asociadas a la fonacion, lo cual se considera favorable para el tratamiento

de la disfonia espasmadica.

En este sentido, la musicoterapia neurolégica puede ser considerada como un enfoque
gue en general favorece el aspecto fisico y funcional de la disfonia espasmaddica, en
tanto proporciona herramientas para el control y fuerza respiratoria, las dinamicas
vocales, la relajacion corporal, el reconocimiento del esquema corporal vocal, y en
consecuencia la audibilidad de la voz; mientras que por su parte el enfoque cognitivo-
conductual de tercera generacion, y mas especificamente la terapia de aceptacion y
compromiso, implementada a través de la musicoterapia en este caso, favorece tanto el
aspecto emocional como el funcional, proporcionando herramientas para el manejo de la
condicién, los aspectos relacionados con la ansiedad rasgo como consecuencia de la
misma, y las habilidades de interaccidn social, asi como el autoconcepto, la autoestima y

la autoconfianza.
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Pese a que la disfonia espasmaddica es una condicidn que en general ocasiona similares
sintomas y signos en las personas que la padecen, suele ser muy diferente la percepcion
gue cada una de las participantes tiene de ella, dandoles mas valor a la parte fisica,
funcional o emocional. Esto se asocia con los rasgos de personalidad de cada una de las
participantes, al tiempo de presencia de la condicion y a las caracteristicas propias y
severidad de cada tipo de disfonia. Por tanto la musicoterapia puede brindar un
tratamiento integral que tenga en cuenta las caracteristicas personales de cada
participante, trabajando individual o grupalmente.

A nivel de interaccion social, se evidencia que la musicoterapia promueve mas y mejores
espacios para relacionarse con personas bien sea que presentan 0 no su misma
condicion, favoreciendo una comunicacion mas asertiva por diferentes canales (musical,
corporal, gestual, verbal), manteniendo o promoviendo rasgos de interaccion mas
tendientes hacia una diferenciacién del propio ser como persona auténoma y Unica, pero
generando vinculos grupales mucho mas estables y empaticos, lo que les da la
posibilidad de compartir forjando redes de apoyo. En este sentido, todas las
participantes consideran mas beneficioso un proceso grupal versus uno individual, en
tanto permite la interaccién social con pares, favorece la comunicacion y expresion de
emociones, permite el apoyo/refuerzo grupal y promueve mayor expresividad tanto

musical, como corporal, gestual y verbal.

Méas alla de la informacién cuantitativa recolectada y reportada en el proceso
investigativo, se evidencia en las participantes la consideracién de que la musicoterapia
les permite la expresion de pensamientos, ideas y emociones relacionadas tanto con la
problematica expuesta como con situaciones anexas que de una u otra manera inciden o
repercuten en su condicion. Igualmente, promueve espacios para el autoconocimiento, la
relajacién, el esparcimiento mental, el desarrollo de habilidades sociales a nivel intra e
interpersonal (como escuchar, iniciar o mantener un dialogo musical, agradecer, generar
empatia, participar, opinar, entre otras), cognitivas (a nivel de memoria, planificacion,
andlisis, atencion, abstraccion, etc.), y musicales, que permiten un crecimiento personal
no solamente visto desde su condicion vocal o desde la ansiedad como causa y
consecuencia, sino en general, que favorece sus desempefios laborales, sociales y

personales, lo que daria cuenta de las posibilidades y el beneficio que representa la
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musicoterapia en ésta poblacion, identificado no so6lo por la terapeuta sino referenciado
por ellas mismas dentro de su proceso, en la retroalimentacion verbal final y en sus

evaluaciones finales escritas frente a lo que consideraban de la musicoterapia.

Por otra parte, es importante recordar que para el tratamiento de la disfonia espasmadica
desde la musicoterapia, es necesario cierto grado de conocimiento de la condicién, las
implicaciones a nivel social, emocional, fisico, y principalmente comunicativo, asi como
las posibilidades de tratamiento existentes. Esto con el fin de poder establecer objetivos
terapéuticos claros, concordantes con el prondstico, evolucion y severidad de la
condicion en cada una de las personas. Sin embargo, esto no limita al musicoterapeuta ni
a la musicoterapia en el accionar terapéutico, en tanto que se establece como un
tratamiento complementario en ambientes interdisciplinares, con objetivos especificos
desde lo musical. En el caso de la presente investigacion, facilité en gran medida que la
investigadora contara con conocimientos y experiencia en el manejo de desordenes
comunicativos, puesto que trabajé desde lo musical aspectos no musicales relacionados
con la voz en las dimensiones social, comunicativa, emocional y funcional. Sin embargo,
en algunos momentos requirid supervision para no caer en una intervencion desde lo
fonoaudiol6gico con apoyo musical, en lugar de trabajar netamente desde aspectos
musicoterapéuticos, principalmente durante las actividades propuestas a partir de la

musicoterapia neuroldgica.

La musicoterapia, entonces, ofrece un abordaje integrativo, personal, no farmacolégico,
con el que se trabajan aspectos fisicos, emocionales, intra e interpersonales del paciente,
guiados hacia el manejo de signos y sintomas de la ansiedad lo que promueve la
percepcion de mayor bienestar en quienes padecen DE, considerandose en este sentido
como una terapia valida dentro del tratamiento integral de la disfonia espasmaddica, como
una disciplina que apoya no solo en el fortalecimiento del potencial funcional de la voz,
sino también los factores psicosociales relacionados a la DE, desde un nivel aumentativo

en donde el uso de la musica mejora la accién de otras modalidades de tratamiento.



6.Conclusiones y recomendaciones.

6.1 Conclusiones

e La musicoterapia favorece el manejo de la ansiedad resultante de la exposicién a
situaciones angustiantes asociadas a la condicion de disfonia espasméddica a
través de los cuatro métodos musicoterapéuticos, en tanto que coadyuva a la
expresion de pensamientos, sentimientos y emociones.

e Se evidencian algunas variaciones en la coordinacion fonorespiratoria como
consecuencia de la exposicidbn a actividades musicoterapéuticas como canto
conjunto, canto terapéutico, entonacion vocal y actividades respiratorias con
instrumentos de viento, a partir de la evaluacion aerodinamica basica pre y post-
tratamiento.

e La musicoterapia promueve la relajacibn mental y corporal que favorece los
procesos de interaccion social y comunicativa, asociado a actitudes de
afrontamiento y respuestas corporales mas controladas, disminuyendo la
ansiedad en las participantes.

e En el analisis correlacional entre las observaciones musicoterapéuticas, las
expresiones musicales y el indice de incapacidad vocal VHI-30, indican que la
musicoterapia logra disminuir la percepcion de incapacidad asociado a la disfonia,
mejorando no solo el factor emocional, sino también el funcional y fisico, pese a

no existir un trabajo Unico y directo en los dos ultimos.

e La literatura desde el enfoque cognitivo-conductual, las respuestas con mayor
puntaje en el VHI-30 y los protocolos de las sesiones de valoracién, permitieron
establecer 10 factores relacionados con rasgos de ansiedad evidenciados en las

participantes con disfonia espasmadica.
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6.2 Recomendaciones

e Se recomienda en primera instancia integrar la musicoterapia al plan de
tratamiento de la Disfonia Espasmdédica, desde un nivel aumentativo, en tanto ha
demostrado ser Gtil en el manejo de la ansiedad asociado a la condicion,
reduciendo el impacto de ésta en la vida diaria de quienes la presentan. Asi
mismo, promueve procesos de salud integrales en las personas, trabajando de
forma conjunta con otras disciplinas.

e Considerando que este fue un primer acercamiento a la Disfonia Espasmddica y
los problemas de voz desde la musicoterapia en el pais, se invita a continuar
investigando en ésta poblacion y/o en poblaciones similares, con el fin de
identificar nuevos y mayores aportes de la disciplina a los factores tanto
emocionales, como fisicos y funcionales.

e Se recomienda desarrollar una investigacion en la cual se dé mayor valor a los
factores fisicos y funcionales, a partir de la musicoterapia neurolégica u otros
modelos musicoterapéuticos, que trabajen en pro de los procesos respiratorios y
fonatorios, realizando andlisis de la voz para establecer las posibilidades que la
disciplina tiene en la rehabilitacion de la voz desde el canto y el uso de
instrumentos musicales.

e Para posteriores investigaciones, es recomendable establecer un mayor nimero
de sesiones que permitan abarcar de mejor forma cada uno de los factores u
otros factores adicionales, asi como obtener resultados que puedan ser
estadisticamente mas significativos. De igual forma, aumentar el nimero de
participantes con la condicion a fin de establecer mayor significancia en los
andlisis cuantitativos, y determinar una mayor consistencia en los resultados.

e Igualmente se considera conveniente incluir espacios individuales para explorar y
promover respuestas individuales, asi como trabajar sobre objetivos especificos

en cada participante.



A. Anexo: Formato Entrevista inicial

UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
NACIONAL FACULTAD DE ARTES
DE COLOMBIA MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA

LAURA PAOLA MORA PERDOMO

ENTREVISTA INICIAL PRE PROCESO.

Nombre: Edad:
Documento de identidad:

Diagnéstico: Tiempo de diagnéstico:
Ocupacion:

Vive con:

Fecha de diligenciamiento:

1. ¢Estd usted interesado en participar en el proyecto de investigacibn denominado
MUSICOTERAPIA A FAVOR DEL MANEJO DE LA ANSIEDAD EN MUJERES CON
DISFONIA ESPASMODICA?

Si No

2. ¢En qué horario podria asistir a las sesiones de musicoterapia?
Mafiana tarde noche Hora especifica:
3. Describa cual o cuales tratamientos ha tenido previamente para el manejo de la Disfonia
espasmaddica, e indique el tiempo de duracién de cada uno.

4. Si se encuentra en tratamiento actualmente, indique cual o cudles son y la intensidad
semanal que representa.

5. ¢Ha recibido tratamiento musicoterapéutico o algin otro tipo de tratamiento centrado en la
musica?
Si No ¢, Cudl?
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B. Anexo: Formato consentimiento
informado.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

UNIVERSIDAD FACULTAD DE ARTES
NACIONAL MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
DE COLOMBIA LAURA PAOLA MORA PERDOMO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE DEL
PARTICIPANTE
EDAD Afios FECHA: ___ HORA:

La musicoterapia ha demostrado beneficios en el tratamiento de alteraciones comunicativas
neurolégicas, y en el manejo de los aspectos emocionales relacionados (Thaut, 2008). El proyecto
de investigacion MUSICOTERAPIA A FAVOR DEL MANEJO DE LA ANSIEDAD EN MUJERES
CON DISFONIA ESPASMODICA, busca reducir el impacto de la Disfonia Espasmaédica mediante
la implementacion de un programa Musicoterapéutico a favor del manejo de la ansiedad en las
participantes.

El ejercicio investigativo estard a cargo de la musicoterapeuta en formacion Laura Paola Mora
Perdomo, fonoaudibloga y estudiante del programa de Maestria en Musicoterapia de la
Universidad Nacional de Colombia, quien contara con el apoyo y direcciéon del musicoterapeuta y
psicologo Miguel Angel Basabe Rodriguez, docente de la maestria.

Las sesiones se realizardn los dias lunes y martes en horario de la tarde, en el salén 132 del
edificio SINDU, en la Universidad Nacional de Colombia, durante los meses de agosto, septiembre
y mitad de octubre del presente afio. Durante el proceso sera necesario la realizacion de registros
filmicos y/o sonoros, que constituirdn elementos integrantes de la historia clinica. TODA la
informacion obtenida durante el proceso tendrd el caracter de confidencial, bien sean relatos,
datos del participante y/o familiares, y todos los registros filmicos y sonoros. Durante las sesiones
se utilizaran ocasionalmente instrumentos de viento, los cuales para evitar problemas de contagio,
seran personalizados.

En una primera fase se realizard la valoracion musicoterapéutica a través de experiencias
musicales que permitan identificar las principales caracteristicas emocionales y de pensamiento
relacionadas con la ansiedad y la disfonia espasmaédica, asi como las capacidades y posibilidades
a nivel musical, con el fin de orientar al musicoterapeuta en su actividad de investigacién e
interaccién con las participantes.
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En una segunda fase se disefiard y ejecutara el proceso de intervencién musicoterapéutica
encaminada a desarrollar procesos de aceptacion, fomentando caracteristicas de estima,
confianza en si mismas, creatividad y tolerancia a la frustracion, a favor del manejo de la
ansiedad. Durante este tiempo participara de experiencias musicales en cada una de las sesiones
a través de la generacion de sonidos con su cuerpo, con instrumentos musicales, mediante su
participacion con canto y/o escuchando masica, entre otros.

Finalmente en una tercera fase, se realizara el cierre del proceso evaluando el alcance de la
intervencién musicoterapéutica en el manejo de la ansiedad que posibilite una reduccion del
impacto de la disfonia espasmadica en su vida diaria.

Usted puede desistir de este consentimiento informado en cualquier momento, sin ningun tipo de
perjuicio para usted. Cualquier inquietud puede ser formulada al Magister Miguel Angel Basabe,
profesor de la Facultad Musicoterapia de la Universidad Nacional de Colombia Teléfono 3165000
Ext. 12205. La Universidad Nacional de Colombia se compromete a guardar absoluto respeto a la
integridad fisica, mental y emocional de los participantes, asi como, a garantizar la
confidencialidad de la informacion obtenida de cada uno de ellos, y a controlar su utilizacion para
fines cientificos y académicos exclusivamente correspondientes a este proyecto.

Yo ,
identificado con cc , por medio del presente documento, en pleno y
normal uso de las facultades mentales, hago constar que he leido conscientemente el presente
documento, lo he entendido y comprendido y se me han resuelto todas las dudas que he tenido al
respecto de este proceso investigativo y estoy de acuerdo en patrticipar voluntariamente en la
presente investigacion. Asi mismo autorizo que con la condicién de no mencionar mi identidad
personal, los registros filmicos (voz e imagen) y fotografias y toda la informacién recopilada,
puedan ser utilizados con fines de ensefianza, investigacion y / o divulgacion cientifica.

Firma:

Firma estudiante de musicoterapia:

Firma asesor de la investigacion:

PROYECTO DE INVESTIGACION: MUSICOTERAPIA A FAVOR DEL MANEJO DE LA
ANSIEDAD EN MUJERES CON DISFONIA ESPASMODICA.
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C. Anexo: Formato Ficha
musicoterapeéutica.

o)
A"ﬁg )
<§@ UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD NAC;iI(\l:CtTI?AEDC[?EngIEEIg
¢ ) .
% A§ NACIONAL MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
»d DE COLOMBIA LAURA PAOLA MORA PERDOMO
FICHA MUSICOTERAPEUTICA
Nombre: Edad:
Documento de identidad:
Diagnéstico: Tiempo de diagnéstico:
Ocupacion:
Vive con:

Fecha de diligenciamiento:

HISTORIA MUSICAL
¢, Recuerda su primer contacto con la masica? Si__ No___

¢ Cémo fue?

¢, Qué canciones recuerda de su nifiez?

¢Recuerda alguna cancién importante o significativa para usted? Si __ No ___

¢, Cudl y por qué?

¢ Tiene algun recuerdo positivo asociado con la musica?
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¢ Tiene algun recuerdo negativo asociado con la masica?

CONOCIMIENTO MUSICAL
¢Ha recibido clases de masica? Si __ No

¢, Cudl y cuando?

¢lInterpreta algun instrumento? Si_ No

¢Cual?

¢ Realizas algunas de éstas actividades?

Actividad Si | No | Tiempo aproximado al dia | Solo

Acompafado

Cantar

Tocar instrumentos
Escuchar musica
Moverse al son de la
musica

PREFERENCIAS MUSICALES

¢, Cudles son los sonidos tipicos que lo rodean?

¢ Qué tipo de sonidos le agradan? ¢Por qué?

¢, Qué tipo de sonidos le desagradan? ¢ Por qué?

¢, Comparte sus gustos musicales con los de su familia?
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¢, Cudl es su género musical favorito?

¢,Cudl es su cancién o canciones favoritas?

¢, Qué musica asocia con alegria?

¢, Qué musica asocia con tristeza?

¢,Cual es su género musical y/o cancién (o canciones) menos favoritas? ¢A qué lo asocia?

¢, Cudl es (son) su(s) instrumento(s) musical(es) favorito(s)?

¢,Cual es (son) su(s) instrumento(s) musical(es) menos favorito(s)?

¢Hay algun tipo de musica que usted quisiera componer o tocar en un futuro y adn no lo haya
podido hacer?

PROYECTO DE INVESTIGACION: MUSICOTERAPIA A FAVOR DEL MANEJO DE LA
ANSIEDAD EN MUJERES CON DISFONIA ESPASMODICA.
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D. Anexo: Formato VHI-30

UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
NACIONAL _FACULTAD DE ARTES
DE COLOMBIA MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA

LAURA PAOLA MORA PERDOMO

VOICE HANDICAP INDEX VHI-30 Version en espafiol

Nombre: Edad:

Documento de identidad:

Diagnéstico: Tiempo de diagnéstico:

Ocupacion:

Vive con:

Fecha de diligenciamiento:

Margue con una X el nimero que corresponde con la frecuencia con que presenta las situaciones
propuestas, dénde: 0 significa “Nunca”, 1: “Casi nunca”, 2: “A veces”, 3. “Casi Siempre” y 4:
“Siempre”

Parte I-F (funcional)

F1. La gente me oye con dificultad debido a mi voz 0|12 3] 4
F2. La gente no me entiende en sitios ruidosos 0|12 ]3]4
F3. Mi familia no me oye si la llamo desde el otro lado de la casa 0Ol1(2]3]4
F4. Uso el teléfono menos de lo que desearia 0|12 |3]|4
F5. Tiendo a evitar las tertulias debido a mi voz 0(1|,2|3]|4
F6. Hablo menos con mis amigos, vecinos y familiares 0|1]|2]|3|4
F7. La gente me pide que repita lo que les digo 0|12 |3]|4
F8. Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y social 0|12 |3]|4
F9. Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz 0|12 |3]|4
F10. Mi problema con la voz afecta al rendimiento laboral 0|12 3] 4
Parte II-P (fisica)

P1. Noto perder aire cuando hablo 0|12 |3]|4
P2. Mi voz suena distinto a lo largo del dia 0|12 |3]|4
P3. La gente me pregunta: ¢qué te pasa con la voz? 0|12 |3]|4
P4. Mi voz suena quebrada y seca 0|12 |3]|4
P5. Siento que necesito tensar la garganta para producir la voz 0|12 |3]|4
P6. La calidad de mi voz es impredecible 0|12 |3]|4
P7. Trato de cambiar mi voz para que suene diferente 0|12 |3]|4
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P8.

Me esfuerzo mucho para hablar

Po.

Mi voz empeora por la tarde

o

N

w

N

P10. Mi voz se altera en mitad de una frase

[

N

w

Parte IlI-E (emocional)

El.

Estoy tenso en las conversaciones por mi voz

E2.

La gente parece irritada por mi voz

E3.

Creo que la gente no comprende mi problema con la voz

E4.

Mi voz me molesta

ES.

Progreso menos debido a mi voz

EG.

Mi voz me hace sentir cierta minusvalia

E7.

Me siento contrariado cuando me piden que repita lo dicho

ES8.

Me siento avergonzado cuando me piden que repita lo dicho

E9.

Mi voz me hace sentir incompetente

O|O0O|O|O0|O0O|O|0|O0|0o

N

NINININININININIDN

E10. Estoy avergonzado de mi problema con la voz

0

1

2

W WWWWwwwww

S N N NN EIE RIS

NuUfez-Batalla F et al. Adaptacion y validacion del indice de incapacidad vocal y su versién

abreviada al espafiol.

PROYECTO DE INVESTIGACION: MUSICOTERAPIA A FAVOR DEL MANEJO DE LA

ANSIEDAD EN MUJERES CON DISFONIA ESPASMODICA.
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E. Anexo: Formato registro TMF-
TME- indice S/Z

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE ARTES

MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA

LAURA PAOLA MORA PERDOMO

TIEMPO MAXIMO DE FONACION, TIEMPO MAXIMO DE ESPIRACION E iNDICE S/z

Nombre: Edad:
Documento de identidad:

Diagnéstico: Tiempo de diagnéstico:
Ocupacion:

Fecha y hora de diligenciamiento:

TMF (A) TME (S) INDICE S/Z

1 TOMA

2 TOMA

3 TOMA
PROMEDIO

TMF (A) TME (S) iINDICE S/Z

1 TOMA

2 TOMA

3 TOMA
PROMEDIO

PROYECTO DE INVESTIGACION: MUSICOTERAPIA A FAVOR DEL MANEJO DE LA
ANSIEDAD EN MUJERES CON DISFONIA ESPASMODICA.
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F. Anexo: Formato plan de sesion

Fecha:

Fase:
Participantes:
Tipo de sesibn:

Objetivo general:

Objetivo principal de sesion:

Objetivos especificos:
[ )

¢ SOSEGAR
Duracion:
Materiales:
Dinamica:

e SACUDIR
Duracion:
Materiales:
Dinamica:

e SEMBRAR
Duracion:
Materiales:
Dinamica:

e SENALAR
Duracion:
Materiales:
Dinamica:

e SALIR
Duracion:
Materiales:
Dinamica:

UNIVERSIDAD

NACIONAL

DE COLOMBIA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE ARTES

MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA

LAURA PAOLA MORA PERDOMO

PLAN DE SESION N°

Hora:

PROYECTO DE INVESTIGACION: MUSICOTERAPIA A FAVOR DEL MANEJO DE LA
ANSIEDAD EN MUJERES CON DISFONIA ESPASMODICA.
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G. Anexo: Formato Indicadores
Psicosonoros

UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE ARTES

N AC I O N A L MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA

DE COLOMBIA LAURA PAOLA MORA PERDOMO

INDICADORES PSICOSONOROS DE INTEGRACION VINCULAR—PATRICIA PELLIZZARI

1° 2° 3° 40 5o 5° 7o g° 9°
improvi | improvi | improvi | improvi | improvi | improvi | improvi | improvi | improvi
sacion sacion sacién sacién sacién sacion sacion sacion sacion

Fecha
Tendencia a la
diferenciacién e

integracion
vincular
Figura
Fondo
Contrapunto
Propuestas
sonoras abiertas
Tendencia a la
dependencia
Imitacién sonora
Monofonia
Homofonia
Subordinacion
sonora
Fondo
Tendencia al
aislamiento
Desconexion
sonora
Recurrencia a
modalidades
sonoras propias
Eleccion del
instrumento
Utilizacién de la
intensidad
Tendencia al
aislamiento por
hiperdiferenciacio
n
Contrastes
SoNoros
Control sobre la
improvisacion de
otros
Figura
Eleccion del
instrumento lider
Utilizacion de la
intensidad
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H. Anexo: Formato evaluacion del
Impacto del programa

m USICOterapeUtICO.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
UNIVERSIDAD FACULTAD DE ARTES
NACIONAL MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA
DE COLOMBIA LAURA PAOLA MORA PERDOMO

EVALUACION DEL IMPACTO DEL PROGRAMA MUSICOTERAPEUTICO

NOMBRE:
FECHA: ___ HORA:

Las siguientes preguntas corresponden al proceso de evaluacién del impacto del programa
musicoterapéutico dentro del proyecto investigativo denominado: MUSICOTERAPIA A FAVOR
DEL MANEJO DE LA ANSIEDAD EN MUJERES CON DISFONIA ESPASMODICA, desarrollado
durante los meses de agosto, septiembre y octubre del afio 2017, en el cual usted particip6é de
manera voluntaria.

Por favor responda con total sinceridad y plena autonomia cada una de las siguientes preguntas.
Recuerde que toda la informacién suministrada es confidencial y hace parte del proceso
investigativo-académico, y nos permite identificar factores importantes para potencializar o
mejorar en futuras investigaciones.

Preguntas:
1. ¢Aproximadamente a cudntas sesiones de musicoterapia asistié durante el proceso?
Menos de 10: Entre 10 y 15: Entre 15y 19

2. En las ocasiones que no asistié ¢, Cudles fueron las principales razones que le impidieron
asistir a la (s) sesion (es)?

3. ¢Cual o cuales fueron sus instrumentos favoritos?

4. ¢Cudl o cudles fueron sus actividades favoritas?

5. ¢Noté algun cambio respecto a su voz durante y después de las sesiones de
musicoterapia?
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6. ¢Notd algiin cambio respecto a cémo ve la Disfonia espasmaédica y el impacto de ésta en
su vida diaria? (relaciones interpersonales)

7. ¢Cree que la musicoterapia le ayudo a desarrollar herramientas de afrontamiento frente a
situaciones angustiantes? ¢ En qué forma?

8. ¢Cbémo describe su relacion con las deméas participantes dentro de las sesiones?
¢ Considera que el trabajo grupal facilita o limita el proceso?

9. ¢Considera que seria mejor realizar un trabajo individual y personalizado?

10. ;Recomendaria a otras personas con Disfonia espasmoédica la asistencia a
Musicoterapia? Si — NO ¢ Por qué?

11. ¢Qué recomendaciones haria al programa de musicoterapia?

PROYECTO DE INVESTIGACION: MUSICOTERAPIA A FAVOR DEL MANEJO DE LA
ANSIEDAD EN MUJERES CON DISFONIA ESPASMODICA.
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|. Anexo: Registros Fichas
Musicoterapéuticas

REGISTROS FICHAS MUSICOTERAPEUTICAS

PREGUNTA A.S. M. R. J.C. R. S
HISTORIA MUSICAL
¢ Recuerda su primer Si Si si no
contacto con la musica?
¢,Como fue? frente a mi casa con mis primas en la nifiez N/A
funcionaba una escuchando canti- escuchando en la
emisora y fui a cuentos fue radio la musica
cantar los pollitos maravilloso colombiana
¢ Qué canciones recuerda | Que mi mamiy sus | el tesoro del saber, | pueblito viejo, algunas
de su nifez? hermanas ahi va la serpiente llamarada, los rondas
cantaban hermoso, cisnes, la gata infantiles,

tenian fama las

golosa, pescador

canciones de

Romero de lucero y rio Piero, Claudia

Chaparral. de Colombia
¢ Recuerda alguna cancién | Si, la cantaba para | si, el tesoro del Pueblito viejo Si, viejo mi
importante o significativa mi, mi papé: saber porque la querido viejo:

para usted?

malaguefia, ese

cantdbamos en el

me recuerda

lunar que tiene colegio. mucho a mi
cielito... La papa, y su
cantaba mi mama: dolor cuando
amor perdido y fallecié mi
boleros. abuelo.

¢ Tiene algun recuerdo Escuchar cantar a | escuchar a Vivaldi, | En la nifiez cante Claro que si,

positivo asociado con la
musica?

mi mama y sus
regafios porque no

Beethoven en el
conservatorio Leén

en una emisora.

me he ganado
varios

entonaba en forma | de la U nacional COoNcursos
correcta. bailando de
todo lo que
me pongan.
¢ Tiene algun recuerdo no alguna vez escuché | ninguno Si, en el afio
negativo asociado con la un disco que me dio 91 tuve la
musica? miedo tenia sonidos pérdida de un
tristes, era de "black bebé de
metal" manera dificil
que me marco
para toda la
vida.
CONOCIMIENTO
MUSICAL
¢ Ha recibido clases de no si no si
musica?
¢Cual y cuando? N/A guitarra y piano N/A las que recibi
hace 20 afios cuando
estaba en el
colegio
¢lInterpreta algun no no no no
instrumento? ¢ Cual?
¢ Realizas algunas de estas
actividades?
Cantar si-15 minutos- si-30 minutos- no no

acompafiada

acompafiada
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Tocar instrumentos no no no no
Escuchar musica si-30 minutos-sola | si-30 minutos- sola | si- si-2-3 horas-
solay
acompafada
Moverse al son de la si-60 minutos- si-30 minutos- si-1 hora-en grupo | si-por raticos-
musica Acompafada acompafiada solay
(Zumba) acompanada

PREFERENCIAS
MUSICALES

¢ Cudles son los sonidos
tipicos que lo rodean?

Clasica, romantica,
la salsa, las
canciones
cubanas: Pablo
Silvio, Boleros,
hasta nuevos

voces y teclados

ruido de los carros,
de los nifos,
alarmas

me encanta la
musica
bailable y
algunas
romanticas
pero mas que

géneros. todo
merengue-
salsa-
vallenato
¢ Qué tipo de sonidos le Todos, depende de | naturaleza, correr el | el canto de las aquellos que

agradan? ¢ Por qué?

cdmo me sienta.

agua, sonido del
viento,

aves

tienen que ver
conla
naturaleza,
porque me
relajan y dan
tranquilidad

¢ Qué tipo de sonidos le
desagradan? ¢ Por qué?

Rock pesado
porque el sonido es
muy fuerte.

silbar, me recuerdan
a alguien que me
caia muy mal; mi
v0Z N0 me gusta

alarmas de noche

algunos como
el rock
pesado o el
heavy metal
me estresan,
me

desesperan

¢ Comparte sus gustos si, con mis hijosy | Si, alguna porque Si, en las si, con mi
musicales con los de su me agrada la me gusta el rock y reuniones esposo y mis
familia? musica de ellos mi papi también familiares. hijos

pero hay un género

del rock mas fuerte

gue ninguno

comparte.
¢ Cudl es su género La salsa (Richi Clasica, nueva era. | boleros, baladas, merengue-
musical favorito? Rey, Bobby, Héctor salsa, tropical salsa

Lavoe, Celia,
Rubén Blades,
Willie, Joe, Niche,
Henry Fiol, El gran
Combo.

¢ Cuél es su cancién o
canciones favoritas?

Que tal tierno amor
que tal (Leonardo
Fabio), Te busco
(Celia), El breve
espacio en que no
estas (Pablo),
Aquellas pequefias
cosas (Serrat), y
sin embargo
(Sabina), Volver
(Richi Rey), ah oh
no (Héctor
Lavoe)...

Un disco de "chelo"
no recuerdo el
nombre.

arrullo de Dios,
Amor eterno

Me encantan
varias, como
tal una
favorita no
tengo. Hay
unas de
Andrés
Cepeda que
me fascinan
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¢ Qué musica asocia con Salsa, Vallenato, Iron Meiden musica tropical la musica
alegria? Porros. bailable
¢ Qué musica asocia con Romantica un cantante "plazas" | masica romantica | algunas de
tristeza? (Baladas) Alberto Plazas las que

llaman musica

de planchay

las rancheras
¢ Cudl es su género Rock, desorden, vallenato no me la musica de rock y metal,
musical y/o cancion (o gritos. gusta, Nirvana lo carrilera lo asocio a | vicios y malas
canciones) menos asocio a muerte embriagarse vibras

favoritas? ¢A qué lo
asocia?

¢, Cual es (son) su(s) Piano, Clarinete, viola, chelo, guitarra | el piano, el arpa, el | guitarra,
instrumento(s) musical(es) | Guitarra, fagot clasica violin saxofon-
favorito(s)? acordedn
¢ Cudl es (son) su(s) Bateria me parece que ninguno trombén

instrumento(s) musical(es)
menos favorito(s)?

todos los
instrumentos
musicales son
fabulosos

¢Hay algun tipo de musica
que usted quisiera
componer o tocar en un
futuro y aun no lo haya
podido hacer?

Musica para nifios.

Desearia tocar la
guitarra, lo he
intentado varias
veces no soy
dedicada, pero si
estuviera en un
curso "lo haria".

haber aprendido a
tocar la guitarra

No, la musica
no es lo mio.
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J.

musicoterapeutico.

Anexo: Registros evaluacion del
Impacto del programa

PREGUNTA

A.S.

M. R.

J.C.

R. S.

¢Aproximadamente a
cuantas sesiones de
musicoterapia asistié
durante el proceso?

entre 15y 19

entre 10y 15

entre 10y 15

entre 15y 19

En las ocasiones que
no asistid ¢ Cuales
fueron las principales
razones que le
impidieron asistir a la
(s) sesion (es)?

Me avisaron que
tenia que hacer
declaracion a la
DIAN y ese dia me
dediqué a conseguir
todos los soportes
para entregarle al
contador.

trabajo

por
programado
tiempo atras y las
ultimas por
problemas de
salud

viaje

Sélo falte creo una
vez y fue porque
se me cruzé con
una cita médica.

¢ Cudl o cuales
fueron sus
instrumentos
favoritos?

Tambora, Guasa,
metalofono, alegre.

Tambor de olas,
palo de lluvia,
bongos, piano,
guitarra, cortina.

El piano, el

tambor, el
xiléfono, el tambor
de olas, la
guacharaca.

Los que mas usé

fueron la
guacharaca y el
Guiro, me sentia

mas comoda y les
tenia més facilidad
para sacar el ritmo.

¢ Cudl o cudles Los calentamientos, | componer, cantar, | El calentamiento, | Todas las

fueron sus las creaciones: | bafio sonoro la relajacion, tocar | actividades fueron

actividades favoritas? | coplas, canciones, los instrumentos, | muy interesantes,
letras, musica, componer, dibujar | pero en las que
dibujar, la de Ia aunque se me | nos podiamos
tarjeta, la de dificulta lo intenté. | manifestar
musicoterapia libremente en los
receptiva con instrumentos,
imagenes, la de bailar y las
tocar flauta con las relajaciones.
imagenes del
computador.

¢ Noto algun cambio
respecto a su voz
durante y después de
las sesiones de
musicoterapia?

Hoy yo creo que
cuando cantamos la
Ultima cancién no
se escucharon
espasmos, y lo mas
importante es
aceptar mi
condicion para que
la voz salga mejor.

Si mucho, y mi
actitud mas
segura.

Si, por estar muy
relajada.

En algunas
oportunidades

cuando estaba
completamente

relajada la voz,
fluia bastante bien.
En algunas
sesiones me
costaba y me
estresaba, me

blogueaba y la voz
se me entrecortaba
mas.
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¢Noto algun cambio El contar a | si cambio ya no | Siento qgue | Claro, me di cuenta
respecto a como ve comparfieros gue | me importa lo que | aunque se me | que NOs exigimos y
la Disfonia estoy en un curso | piensa la gente de | dificulta hablar | nos juzgamos
espasmaodicay el de  musicoterapia | mi puedo compartir y | mucho y al
impacto de ésta en para personas no es | escuchar las
su vida diaria? disfonias en Ia impedimento para | grabaciones me
(relaciones Nacional me dio relacionarme aterraba que la voz
interpersonales) alegria que ya nos porque sé que no | no salia tan mal,
tengan en cuenta. soy la dnica | sino de muy buena
persona con esta | calidad, dentro de

condicion. nuestra condicion.
¢Cree que la El tocar "alegre" me | Si me ayudo, | Si ha sido de | Creo que si, en

musicoterapia le
ayudo a desarrollar
herramientas de

servia para sacar la
rabia y terminar
como el

pienso en que soy
mas que una voz
temblorosa, y mi

mucha ayuda
porgue me ayudod
a entender

gque puedo tan sélo
hacer un ritmo con
mis manos o]

afrontamiento frente instrumento, alegre. | autoestima muchas cosas. En | concentrarme  en
a situaciones mejora. la forma que debo | una respiracion y
angustiantes? ¢En estar tranquila y | tratar de sacar la
qué forma? tomar la vida con | voz mas tranquila.
calma.
¢ Como describe su Facilita y nosotras | Considero que | Yo pienso que | Nuestra relacion
relacion con las somos carifiosas y | creamos un lazo | facilita el proceso | excelente, somos
demas participantes muy amigables. | mas alla de la | participar en | una familia. Y nos

dentro de las
sesiones?

¢ Considera que el
trabajo grupal facilita
o limita el proceso?

Todas: J. C., R. S,,
M. R. mis amigas.

terapia y eso es
mas especial las
quiero mucho.

grupo, y la
relacion fue muy
bonita.

apoyamos en todo
momento.
Considero que eso
facilita el proceso.

¢ Considera que seria | No, es mas | No, me da mucha | Yo considero que | No, creo que es
mejor realizar un enriquecedor el | alegria  conocer | no, es muy bueno | mejor en grupo.
trabajo individual y trabajo entre pares, | personas u que | trabajar en grupo. | Porque cada
personalizado? mas aportes, mas | tengan mis participante aporta
chispa, mas alegria. | condiciones algo valioso que
médicas. todos podemos

aprender.

¢Recomendaria a
otras personas con
Disfonia

Si, fortalece la
musicoterapia y
permite sacar

Claro, que si, es
desestresante, es
sanacion del alma

Si la
recomendaria
porque ayuda

Si, porque es la
oportunidad  para
darse un tiempo

espasmaodica la recuerdos, alegrias, | y el espiritu. mucho a perder el | para uno, relajarse
asistencia a tristezas, miedo a hablar en | cantando, bailando
Musicoterapia? Si — melancolias con el grupo 'y sentir | creando ritmos,
NO ¢ Por qué? canto, al interpretar, seguridad. escribiendo
al crear, al buscar anécdotas y
que rime. decirlas de una
manera diferente a
la voz hablada.
¢ Qué "gracias" por tener | Ninguna, las | Yo recomendaria | Creo que no tengo
recomendaciones en cuenta esta | terapias fueron | que se pudiera | recomendaciones,
haria al programa de | enfermedad dirigidas muy | mas dias. Estoy | tan sélo que quien
musicoterapia? huérfana gue | profesionalmente muy agradecida | lo haga, lo haga
necesita  estudio, |y en el lugar | con la terapeuta | con empatia en
apoyo, adecuado. por la paciencia | todo momentoy no

acompafiamiento.

gue ha tenido con
nosotras.

por cumplir con un
trabajo o] por
obtener un ingreso
econdmico.
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K. Anexo: Composiciones.

COMPOSICION GRUPAL POR PARODIA, CANCION “COLOR ESPERANZA” DE
DIEGO TORRES.

EN BUSQUEDA DE LA FELICIDAD
Autoras: Las Luchadoras

G B7 Em
Sé, tras tu armadura hay un ser especial,

Dm G7 C G
Que esta cansado de luchar y luchar, de confrontar,

Am D
Siguiendo siempre en un lugar.
G B7 Em
Sé, que hay un guerrero que quiere vencer,

Dm G7 C
Que no se rinde ante la adversidad
G Am Am D

Para ganar, para triunfar y ser feliz al caminar.

Coro:
G D Em
Mi vida se ve cambiando por dentro,
C D
Sofando sanar, viviendo contento.
G D Em
Sembrando amor, en vez de violencia,
C D
Amando al préjimo con el corazén.
G D Em
Saber que podemos, confiar que lo haremos,
C D
Creer en nosotras que lo alcanzaremos,
G D Em
Alzar nuestras voces y que nos escuchen,
C D
Que nadie se ria por ser diferentes.  (Bis cancion)
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COMPOSICION INDIVIDUAL CANCION PERSONAL

CANCION PERSONAL
COMPOSICION: M. R.

Mirando mi vida encontré una mujer
Con alma muy vieja

Y su voz también

Y su voz también.

Seré luchadora juyy si!

Seré derrotada juyy no!

Mirando mi vida no puedo exponer,

No puedo cantar, no puedo hablar.
Mirando mi Facebook si pude encontrar
La voz que me acepta.

Y me hace feliz

Y me hace feliz

Ya pude cantar juyy si!

Ya pude hablar juyy Sl!

Mirando en la nacho encontré un salén
De una terapia que me cambiara.

Con Alma y con Julia juyy sii!

Con Rosa y con Laura juyy sii!

CANCION PERSONAL
COMPOSITORA: J.C.

C
Un dia sin pensar apareciste
F C
En mi vida y me sorprendiste.
C
Me pregunto unay otra vez
F
Que le sucede a mi voz
G C
¢Por qué a mi? ¢Por qué a mi?, ¢ Por qué? ¢ Por qué?
C
En mi paso por ésta condicion,
F

Me consuela saber que no soy la Unica
G C
Pues he conocido grandes personas y

G
Eso es muy alentador y me da fuerza para insistir

F C

Y encontrar mi voz.
C F
Trato de aceptarme como soy y tener fe,
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G C

G C

El dia llegara y aparecera, sacar los miedos y no volver atras.

C F
Confiar y esperar, sofiar y cantar

G C
Voy a esperar, gritar, saltar, reir, volar.

CANCION PERSONAL
COMPOSITORA: A. S.

D
Algo no anda bien
G D
Algo le pasa a mi voz.
G D
Si me da miedo es peor
A D
Pero el otorrino dice que no.
D
Tiene una voz cansada
G D
Era lo que decian
G D
Mientras que yo peleaba

A D
Frente al espejo y eso me servia.

Coro:

D G
Diagnostican hiato

A D
Diagnostican disfonia
G D
Pero Alma lo supera

A D
Con entusiasmo y alegria

D
Puedo hablar feito,
G D
Y cantar desentonado
G D
Pero palabras lindas
A
Solo me salen
D
De mi boquita

D
Suefio con superarlo
G D
Y con la musica
G D
Cantando y tocando
A D
El nervio vago se calmara

Coro:

D G
Diagnostican hiato

A D
Diagnostican disfonia
G D
Pero Alma lo supera

A D
Con entusiasmo y alegria (bis)
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CANCION PERSONAL
COMPOSITORA: R. S.

A D

Llegaste a mi vida sin llamarte,
A D

Y me cambiaste el mundo entero por completo.

A D
Me cuesta quererte y aceptarte,

A E A

Y sé que debo hacerlo por mi bien.

CORO

A D A
Quisiera que te fueras para siempre,
A7 D7
Que me dejaras libre ya,
A D

Tener tranquilidad al expresarme

A E A
Y en cambio me resigno mas y mas.

A D
Me permitiste conocer nuevas personas

A D
Pasando por la misma situacién,

A D
La vida no es tan facil vivirla
A E A

Pero hay que levantarse y ser feliz.

CORO...
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