(Pags. 131-143)

LA MUSICOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO
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This article underlines the benefits and therapeutic uses of music, especially in the
treatment of chronic pain. Consequently with these purposes different dimensions as
sensorial, affective and cognitive aspects of music are considered. In this way music
therapy becomes a natural mean for pains relief and palliative care that can be
integrated with other medical or not medical treatments.
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Introduccion.

Los resultados obtenidos hasta el momento actual en los diferentes estudios
sobre el tratamiento del dolor cronico apuntan hacia un abordaje del dolor desde una
perspectiva multidimensional y bajo un modelo biopsicosocial (Esteve y Ramirez,
2006; Moix, 2006; Van der Hofstadt y Quiles, 2001). Las intervenciones psicol6-
gicas y no farmacoldgicas, entre las que se encuentra la musicoterapia, son
tratamientos que han mostrado sus efectos beneficiosos en diferentes campos de la
salud, siendo uno de ellos el del dolor cronico (Marti y Mercadal, 2004). La musica
ofrecida en un contexto terapéutico ejerce un efecto a nivel multidimensional y
presenta diferentes funciones. Los programas de intervencion con musicoterapia
permiten abordar los aspectos sensoriales, afectivos y cognitivos de la persona con
dolor crénicoy contribuye a aliviar su sufrimiento. De este modo, promover estados
de relajacion o de activacion, facilitar la expresion y soporte emocional, elevar el
estado animico o focalizar la atencion en el estimulo musical son algunos de los
efectos que la musica puede ofrecer a la persona con dolor.

La musicoterapia
Las aplicaciones de la musica en el contexto terapéutico han estado presentes
desde la antigiiedad, y el estudio y aplicacion de la misica como recurso terapéutico
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ha ido evolucionando en funciéon de las creencias y costumbres de cada época,
pudiéndose distinguir tres fases en este proceso curativo (Alvin, 1984). Una primera
fase en la que las curas musicales estaban relacionadas con la magia; una segunda
en la que la curacion estaba relacionada con la religion y, finalmente, una tercera
fase caracterizada por el pensamiento racional. Estos diferentes estudios realizados
con la musica en la terapia fueron constituyendo los fundamentos y precursores de
lo que actualmente se conoce como la musicoterapia moderna y cientifica.

La American Music Therapy Association (AMTA) es la asociacion de
musicoterapia que cuenta con mas tradicion y desarrollo profesional. Segun la
AMTA (2005), la musicoterapia es la utilizacion de la musica y de todo tipo de
experiencias musicales para restaurar, mantener y/o mejorar la salud fisica y
psiquica de las personas. La aplicacion sistematica de la musica, dirigida por un
musicoterapeuta profesional en un entorno terapéutico, puede promover cambios
deseables en ¢l funcionamiento fisico, cognitivo, psicoldgico o social de personas
con problemas educativos o de salud. Es interesante sefialar unos puntos clave de
este tipo de tratamiento: la utilizacion clinica y basada en la evidencia de las
intervenciones musicales, la importancia de la relacion terapéutica en el contexto
musical, y la implementacion del tratamiento por parte de un profesional especia-
lizado en esta disciplina es lo que ayudara en la consecucion de objetivos terapéu-
ticos.

La musicoterapia en medicina

Los campos de aplicacion de la musicoterapia son amplios y variados, siendo
el area médica una interesante especialidad. La aplicacion de la musicoterapia en
medicina ha ido experimentando un creciente interés desde los afios 80 gracias a los
resultados satisfactorios que se han ido obteniendo en diversos estudios ¢ investi-
gaciones sobre la materia. Standley (1986) realizé un primer meta-analisis en el que
recogio los diferentes tipos de intervenciones musicoterapéuticas en contextos
médicos, describio las técnicas aplicadas, y categorizo los diferentes parametros
estudiados y medidos. Esta autora ha ido realizando a lo largo de los afios
actualizaciones de estos metanalisis, aportando asi un interesante y sélido cuerpo
teorico y metodologico para esta especialidad y disciplina (Standley, 2000).
Paralelamente, las aportaciones de la musicoterapia se han valorado también como
terapia no verbal artistica y creativa y como terapia natural, complementaria y no-
farmacoldgica. El nimero de estudios cientificos sobre los efectos de la musica en
el tratamiento médico continiia creciendo en la actualidad, y ofrece valiosas
aportaciones a los profesionales del campo de la salud, asi como interesantes
implicaciones para futuras investigaciones y aplicaciones, hecho que ha ayudado
avalidar el uso de la musicoterapia y a reconocer su rol en medicina (Winn & Winn
Walker, 1996).

La musicoterapia en medicina se puede definir como la utilizacion de estrate-
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gias musicoterapéuticas para ayudar en el tratamiento de enfermedades y en el
reestablecimiento de la salud de las personas (Maranto, 1991). La AMTA (2005)
defiende y regula la utilizacion especifica de la musica en contextos médico-
quirurgicos, pediatricos, paliativos, obstétricos y de rehabilitacion, entre otros. Las
aplicaciones de la musica en medicina son amplias y diversas: la musicoterapia ha
sido utilizada con pacientes de todas las edades, incluyendo bebés, nifios, adultos
y personas mayores y en diferentes contextos: cirugia, unidad de cuidados intensi-
vos neonatales, pediatria, rehabilitacion fisica, cuidados respiratorios, unidad de
quemados, reduccién del estrés, hospital general y UCI, preparacion al parto,
oncologia, enfermedades terminales, y unidades de tratamiento del dolor, entre
otros (Evans, 2002).

Dimensiones del dolor y efectos de la misica

El dolor ha sido descrito como un fenomeno complejo resultante de la
interaccion de componentes sensoriales, cognitivos y afectivos (Melzack & Cassey,
1968). Esta manera de entender el dolor integra los aspectos fisiologicos con los
psicoldgicos, y permiten abordar ¢l dolor de una manera multidimensional (Van der
Hofstadt y Quiles, 2001).

Una de las caracteristicas terapéuticas de la musica es precisamente su
multidimensionalidad, dado que muchos son los efectos que ésta tiene sobre las
diferentes areas o dimensiones del ser humano (Marti, 2000). La musica tiene pues,
un efecto a nivel multimodal, permitiendo tratar aspectos de tipo sensorial,
cognitivo y emocional, entre otros (Taylor, 1997). De este modo, variar determina-
dos parametros fisiologicos del organismo, disminuir la tension, facilitar estados de
relajacion, facilitar la expresion y soporte emocional, modular el estado animico o
focalizar la atencion en el estimulo musical son algunos de los efectos que la musica
puede tener en el tratamiento de una persona con dolor.

Seguidamente pasamos a describir algunas de las conexiones que se dan entre
la musica y las 3 dimensiones del dolor formuladas por Melzack y Wall (1965).

1) Dimension sensorial-discriminativa

La musica puede tener efectos a nivel sensorial y por tanto a nivel fisico-
corporal. Enel contexto del dolor, muchas de las intervenciones con musicoterapia
suelen ir dirigidas a favorecer estados de relajacion.

Una frecuente categorizacion de la musica y de sus efectos a este nivel es la que
propuso Gaston (1968) a finales de los afios 60, que sigue en vigor en la
actualidad, y que clasifica la miisica como musica sedante versus musica
estimulante. Esta categorizacion de la musica resulta especialmente interesante
y util en el campo de la musicoterapia en medicina y concretamente en el
contexto del control del dolor, un campo en ¢l que el analisis de los efectos de
la musica a nivel fisiologico tiene especial importancia, asi como el control del
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estimulo musical y de sus parametros. La sincronizacioén entre parametros
fisiologicos y musicales es un hecho ya descrito, pudiéndose afirmar que una
musica utilizada de manera estudiada y controlada puede modular las respues-
tas de la persona (Maranto, 1993). La utilizacidon de una musica de caracter
sedante para eclicitar estados de relajacion, conjuntamente con estrategias
terapéuticas orientadas hacia ese fin, es una de las intervenciones ampliamente
utilizada en la musicoterapia dirigida al control del dolor (Cepeda, 2006). En
términos generales, lamusica sedante es aquella que se considera mas facilitadora
de estados de relajacion y que se caracteriza por: tempos lentos y regulares,
pasajes legato, ausencia de elementos ritmicos y percutivos, cambios previsi-
bles, dinamicas suaves, armonias consonantes, melodias simples y con interva-
los cercanos (Mandel, 1996).

La respiracion y la relajacion se presentan habitualmente como dos estrategias
validas y eficaces para facilitar estados de mayor distension, descanso, relaja-
cion en personas que sufre dolor... Se ha observado como ante una situacion de
dolor pueden verse aumentados los niveles de ansiedad, lo que suele conllevar
a su vez un bloqueo de la respiracion. La musica puede actuar como guia para
acompasar y controlar esta respiracion y ayudar a focalizar la atencion en la
técnica de relajacion, disminuyendo las distracciones (Saperston, 1999). A fin
de potenciar el estado de relajacion de una persona o paciente, es fundamental
determinar cuales son sus preferencias musicales en general y cual es su musica
preferida para relajarse (Gaston, 1951, citado en Saperston, 1989, p.28).
Cuando el estimulo musical es percibido como agradable y relajante pueden
verse potenciados los procesos fisioldgicos y psicologicos de la relajacion
(Davis & Thaut, 1989).

Por otro lado, en ¢l contexto del dolor cabe sefialar que frecuentemente no sélo
es importante disefiar estrategias de relajacion, sino también de estimulacion
fisica, de modo que la musica puede actuar como un agente estimulante, que
ofrece una sefial auditiva que actia como inductora del movimiento, y que al
resultar agradable ¢ inspiradora para la persona puede motivar y facilitar su
implicacion en la realizacion de ejercicio fisico o de tareas cotidianas, aumen-
tando asi el nivel de actividad de su vida diaria (Gfeller, 2000; Moreno, 2005;
Thaut 2000; Wolfe 1978; Zelazny, 2001). La musica puede pues acompaiiar ¢l
ejercicio fisico y/o de rehabilitacion, y en este contexto el tipo de musica
seleccionada debera tener unas caracteristicas estimulantes, con parametros
musicales totalmente distintos de los de la musica relajante, fin de inducir mas
facilmente el movimiento.

Dimensiéon motivacional-afectiva
Con respecto al nivel afectivo, han sido también estudiado los efectos de la
musica y musicoterapia en pacientes hospitalizados o en contextos médicos, en
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los que la ansiedad, distrés y dolor pueden estar frecuentemente presentes
(Spintge, 1991). El Dr. Ralph Spintge (1989) acufi6 el término de “musica
ansiolitica”, basandose en el hecho de que ¢l input auditivo es un modulador del
estado animico y de la respuesta al estrés. Determinados programas de
musicoterapia estan disefiados para ofrecer un apoyo psicologico a la persona
que sufre ansiedad y estrés debido a diferentes aspectos, siendo el dolor uno de
ellos (Gfeller, 2000; Standley, 2000). La musica puede inducir cambios
positivos en el estado animico ayudando al paciente a afrontar su situacion de
dolor, fomentar verbalizaciones positivas, asi como elicitar experiencias emo-
cionales positivas que pueden llegar a tener un rol incluso catartico (Bonny,
1983; Brown, Chen & Dworkin, 1989; Kenny & Faunce, 2007; Wolfe, 1978).
La musica se ha considerado desde tiempos remotos como una forma de
comunicacion potente, con la que se pueden expresar emociones profundas,
ademas de ofrecer un bienestar emocional (Colwell, 1997). Las técnicas de
musicoterapia tanto activas como receptivas permiten ahondar en el campo
emocional, y ofrecer un espacio de soporte y ventilacion emocional. Asi,
participar en audiciones musicales, cantar o vocalizar en grupo, escribir
canciones, analizar letras de canciones con mensajes significativos, tocar
instrumentos o improvisar con ellos, y hacer movimientos al ritmo de la musica
son algunas de las técnicas que han mostrado su eficacia como recurso
expresivo de personas que sufren dolor (Clair, 1996; Colwell, 1997; Krout,
2001; Magill-Levreault, 1993).

La dimensién cognitiva-evaluativa

La musica se puede utilizar conjuntamente con métodos cognitivos dirigidos a
reducir la percepcion del dolor. Una de las funciones de la musica es ayudar a
focalizar la atencion en ella misma y/o en el ejercicio de relajacion, y mantener
la concentracion en el estimulo agradable (Saperston, 1999; Wolfe, 1978). En
técnicas de tipo mas activo, que requieren una mayor implicacion y activacion
por parte de la persona, como cantar canciones o tocar instrumentos musicales,
la musica juega también un papel importante como agente distractor del dolor
(Brown, Chen & Dworkin, 1989).

Ademas, uno de los frecuentes objetivos generales de intervencion en las
sesiones de musicoterapia dirigidas a pacientes con dolor cronico es el de
abordar las estrategias de afrontamiento y realizar un trabajo de reestructura-
cion cognitiva, resolucion de problemas, asertividad, etc. De este modo, ayudar
al paciente a identificar, contrastar y corregir las conceptualizaciones
desadaptadas, corregir y modificar las creencias disfuncionales que el paciente
tiene sobre si mismo y sobre su situacion; analizar el tipo y adecuacion de los
repertorios conductuales, e incidir en el rol que tienen los pensamientos y
sentimientos del paciente en su proceso de dolor, son objetivos terapéuticos que
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se abordan en las sesiones de musicoterapia y que van en la misma linea de los
diferentes tratamientos psicologicos cognitivo-conductuales, que han sido
descritos como eficaces (Blanchard y Scharff, 2002; Follick, Ahern & Aberger,
1987; Gottlieb, Strite, Koller, Madrosky, Hockersmith, Kleeman, & Wagner,
1977; Khatami y Rush, 1978; Kole-Snijders, Vlaeyen, Goossens, Rutten,
Heuts, van Eek, & van Breukelen; 1999; Kulich y Gottlieb, 1985; Meichenbaum,
1977, Turk, 1978; Turk y Genest, 1979; Turk, Meichenbaum y Genest, 1983;
Turk y Okifuji, 2002; Pincus, Vlaeyen, Kendall, Von Korff, Kalauokalani, &
Reis, 2002); Sinclair y Wallston, 2001; Williams, Cary, Groner, Chapli, Galzer,
Rodriguez, & Clauw, 2002).

Las técnicas de musicoterapia tanto activas (analisis de letras de canciones,
composicion de canciones, tocar instrumentos musicales, improvisar o cantar
canciones) como receptivas (relajacion acompafiada de musica) son un exce-
lente recurso que permite trabajar también en el plano cognitivo de la persona
con dolor.

Las funciones de la misica en el contexto del dolor

Las aplicaciones de la musica en el campo del dolor son diversos, y la
musicoterapia ha sido utilizada como tratamiento para el control del dolor en
contextos como: rehabilitacion fisica, psicoprofilaxis quirurgica, preparacion al
parto, unidad de quemados, UCI, pediatria, oncologia, cuidados paliativos, etc., asi
como en ¢l contexto propiamente del dolor créonico (Cepeda, 2006; Rider, 1987;
Schorr, 1993; Sedei-Godley, 1987; Standley, 2000; Wolfe, 1978).

Cuando hablamos de la musica aplicada en ¢l tratamiento del dolor, ansiedad
y estrés, la musica puede tener diferentes funciones. Segun la Dra. Jane Standley
(2000) en este conetxto la musica tiene tres funciones: audioanalgésica, ansiolitica
y sedante. Con respecto a la funcion audioanalgésica, un mecanismo explicativo del
efecto analgésico de la musica estaria basado en la teoria del control de la puerta
(Melzack & Wall, 1965), dado que se ha demostrado que el dolor y las vias auditivas
se inhiben mutuamente (Spintge, 1989; Koch, Kain, Ayoub & Rosenbaum, 1998).
Desde un punto de vista bioquimico, se ha observado como los estimulos musicales
pueden también influir en la produccion bioquimica, alterando los niveles de
endorfinas y reduciendo el malestar del paciente (Gfeller, 2000). Asi pues, la
musica puede actuar como agente audioanalgésico disminuyendo la ingesta de
farmacos (Colwell, 1997). Con respecto a la funcién sedante, ciertamente se puede
afirmar que el efecto calmante de la musica puede llegar a disminuir la necesidad
no solo de analgésicos sino también de sedantes, especialmente de aquellos
pacientes sometidos a intervenciones quirurgicas (Clancy, Marti y Mercadal, 2005;
Koch, et al., 1998; Lepage, Drolet, Girard, Grenier & DeGagné, 2001; Scartelli,
1989). La funcion ansiolitica de la musica ha sido ya descrita en el punto anterior.

Otra posible categorizacion de las funciones de la musica en el control es la que
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propone Gfeller (2000) y que describimos a continuacion:

a)

b)

c)

d)

¢)

Musica como foco activo de atencion: Tal y como se ha comentado
anteriormente, la musica ayuda a focalizar la atencion del paciente en un
estimulo musical siempre y cuando ésta le resulte agradable, y a distraerle
de la sensacion o estimulo doloroso y aversivo.

Musica como guia de la relajacion: La musica puede guiar la relajacion,
adaptandose a los diferentes métodos de relajacion a los que acompaia
(Bonny, 1983; Scartelli, 1989). Es importante adecuar la musica al tipo de
técnica de relajacion seleccionada y al tipo de objetivo especifico formu-
lado, asi como contemplar los criterios de seleccion de musica para relajar
(Marti, 2006). Una musica familiar y tranquila puede aportar seguridad y
sensacion de control, hecho que revierte v facilita positivamente los
estados de relajacion.

Musica como agente enmascarador: Determinados sonidos del entorno
pueden resultar desagradables y molestos para la persona, pudiendo
incluso exacerbar su experiencia dolorosa. Escuchar misica con auricula-
res puede ayudar a enmascarar y mitigar esos sonidos desagradables del
entorno y reducir la ansiedad producida por esos factores externos.
Musica como agente informador: La busqueda de informacion es una de
las estrategias de afrontamiento que puede ayudar a reducir los correlatos
psicologicos negativos del dolor. En el contexto pediatrico especialmente,
componer o adaptar letras de canciones que aporten informacion relacio-
nada con la experiencia dolorosa ha de mostrado ser beneficiosa (Chetta,
1981)

Musica como estimulo musical positivo: La sensacion de falta de control
de la situacion constituye una fuente de estrés y puede exacerbar la
percepcion dolorosa. Si bien la percepcion de la pérdida de control puede
ser inevitable en algunas circunstancias, ¢sta puede mitigarse con la
presencia de una musica familiar, agradable y preferida por ¢l paciente.
Cuando la musica es clegida por el propio paciente, sucle aumentar su
sensacion de control y aportar una experiencia positiva.

Es importante sefialar que todas estas funciones de la musica parten de una
premisa muy importante en musicoterapia: respetar las preferencias musicales de
cada paciente y adaptarse a sus necesidades y capacidades de cada momento. Y al
igual que una estrategia del control del dolor no funciona igual para todos los
pacientes, una misma musica puede provocar efectos totalmente distintos en ellos.
La observacion y acompafiamiento del paciente en todo momento, asi como la
adaptacion de la musica y las técnicas de musicoterapia a las necesidades de cada
momento, posibilitaran un mayor ¢éxito en la consecucion de los objetivos de
intervencion.
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La musicoterapia en el tratamiento del dolor croénico

Los resultados de las diferentes lineas de investigacion sobre el tratamiento del
dolor cronico desarrolladas hasta el momento actual apuntan hacia un abordaje del
dolor desde una perspectiva multidimensional y bajo un modelo biopsicosocial
(Esteve y Ramirez, 2006; Moix, 2006; Van der Hofstadt y Quiles, 2001). Se ha
mostrado como los factores psicologicos juegan un gran papel en la experiencia del
dolor, hecho que ha llevado al desarrollo de diferentes métodos y técnicas psicolo-
gicas para su tratamiento (Miro, 2003) y a incorporar al presencia del psicologo
especialista en el tratamiento del dolor en el equipo multidisciplinar (Vallejo y
Comeche, 1994, citado en Barba Tejedor, 2007).

Partiendo de la experiencia de paises extranjeros en los que la musicoterapia
esta firmemente arraigada desde hace afios, podemos decir que el musicoterapeuta
tiene un rol definido en este equipo multidisciplinar, trabajando conjuntamente con
el psicologo, y aportando una vision complementaria propia de las terapias artisticas
creativas asi como de las llamadas terapias naturales y no farmacoldgicas.

Como terapia artistica creativa, el tratamiento con musicoterapia ofrece una
comunicacion de tipo no verbal a través de la miusica, que suele ser el medio
principal de expresion. Este enfoque terapéutico, resulta eficaz para ayudar al
paciente a expresarse sin palabras y para ofrecerle un espacio de seguridad en el que
explorar nuevas vias de exploracion y descubrimiento personal, a fin de afrontar su
situacion de vida (Bullington, Sjostrom-Flanagan, Nordemar & Nordemar, 2005).

Como terapia natural, cabe decir que la musicoterapia -al igual que sucede con
las otras terapias no farmacologicas- es un tratamiento que permite optimizar las
areas de funcionamiento del enfermo, evita los efectos secundarios de los farmacos,
y adecuadamente implementadas por especialistas, puede ser compatible con otros
tratamientos (Mercadal y Marti, 2005). En la misma linea, Benenzon (2006)
argumenta que ¢l tratamiento no tiene riesgo de presentar efectos secundarios, que
estimula internamente al sujeto sin necesidad de que ¢ste ingiera o se le inyecte algo
externamente, que tiene como objetivo principal el hacer tolerable el dolor, y que
actua sobre factores psicologicos.

De entre las diferentes orientaciones v modelos de intervencion de la
musicoterapia reconocidos internacionalmente podemos destacar aqui el modelo
cognitivo-conductual. Al igual que sostiene Miro6 (2003) en apoyo de este modelo
filosofico de intervencion, esta orientacion resulta adecuada para tratar la comple-
jidad del problema de dolor crénico.

Los programas de musicoterapia en el tratamiento del dolor cronico suelen ir
dirigidos a trabajar estos objetivos generales de intervencion (Marti, 2007):

- Ofrecer un espacio de entrenamiento y adquisicion de estrategias de
afrontamiento del dolor a nivel fisico-sensorial (mediante técnicas de
relajacion y/o estimulacion apoyadas en la musica), a nivel afectivo
(mediante técnicas de expresion y ventilacion emocional con musica) y a
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nivel cognitivo (mediante técnicas de distraccion y reestructuracion
cognitiva apoyadas en la musica).

- Promover un cambio conductual en la vida diaria de los pacientes,
mejorando aspectos relacionados con el nivel de actividad, estado animi-
co, relaciones interpersonales, entre otros.

- Aportar apoyo social y contribuir a la socializacion mediante un espacio
de encuentro periddico en el que participar y relacionarse con el grupo y/
0 musicoterapeuta.

Cabe sefalar, que si bien nos hemos centrado en las dimensiones sensorial,
afectiva y evaluativa del dolor, en el contexto musicoterapéutico es importante
considerar también la dimension social de la persona con dolor crénico. La musica
ha sido considerada desde siempre como un excelente agente socializador (Gaston,
1968), que permite a los participantes relacionarse e interactuar a nivel verbal y no
verbal, trabajar las habilidades sociales y disminuir el aislamiento, un hecho
importante en el contexto del dolor cronico (Moreno, 2005).

El tratamiento de musicoterapia en el campo del dolor puede ser aplicado tanto
a nivel individual como grupal. El formato de sesion grupal permite personalizar y
adaptar mas las estrategias de relajacion acompafiadas con musica, y resulta
especialmente indicado en aquellas personas que presentan mas dificultades en este
tipo de técnicas. Por otro lado, el formato grupal, ofrece un espacio para compartir
problemas y experiencias, y disminuir la sensacion de aislamiento, ademas de
presentar la ventaja de ahorrar en recursos (Gentry & Owens, 1986). Al igual que
en otras intervenciones psicologicas, el perfil del paciente y los objetivos especifi-
cos a trabajar pautaran una sesion de tipo individual o grupal, bien una combinacion
de ambos formatos.

Dada la naturaleza compleja del dolor y de las necesidades cambiantes de las
personas que lo experimentan, es importante sefialar que ningun enfoque y
tratamiento ha resultado ser efectivo con todos los pacientes en todas las situaciones
y circunstancias (Groen, 2007). Y si bien lamusicoterapia es un tratamiento efectivo
para el manejo de los sintomas del dolor, hasta el momento no existe tampoco un
abordaje concreto que funcione de manera exitosa con todos los pacientes. Por eso
es importante la adaptacion continuada a cada persona, y a los diferentes momentos
y etapas por los que atraviesa cada paciente con dolor crénico.

Conclusiones

Las intervenciones realizadas hasta ahora en ¢l campo de la musicoterapia han
ido mostrando los beneficios de la musica aplicada en el contexto del dolor crénico.
Las técnicas y tratamientos de musicoterapia pueden modificar los procesos
sensoriales, afectivos y cognitivos, reduciendo la percepcion del dolor y el sufri-
miento, aumentando la sensacion de control, elevando el estado animico, y
favoreciendo la implicacion de la persona con dolor cronico en actividades de
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ejercicio fisico o de relajacion.

Los estudios y programas desarrollados en ¢l campo de la musicoterapia y
tratamiento del dolor han sido mayoritariamente desarrollados en paises extranje-
ros. Si bien se han ido desarrollando en nuestro pais pocos algunos programas piloto
de musicoterapia para el tratamiento del dolor crénico, hasta el momento actual
existen pocos estudios publicados y realizados a nivel nacional sobre esta materia
(Benenzon, 2006; Moreno, 2005). Sin embargo, las experiencias y programas
realizados apuntan interesantes resultados y aportaciones de la musicoterapia en el
contexto del dolor cronico. Dar continuidad a estas lineas de investigacion inicial-
mente abiertas, implementar nuevos programas piloto y ampliar el tratamiento
multidisciplinar con la incorporacion de la figura del musicoterapeuta dentro del
equipo de profesionales del tratamiento del dolor es uno de los objetivos a seguir
trabajando en nuestro pais, a fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes
afectados por el dolor cronico.

La musicoterapia presenta indudables beneficios para el tratamiento del dolor
cronico. En este articulo se ponen de relieve los aspectos sensoriales, cognitivos y
afectivos quelamiisica puede aportar como terapéuticaespecificaenladesensibilizacion
al dolor y los cuidados paliativos. De este modo la musicoterapia se puede integrar
Jacilmente en los distintos tratamiento tanto de naturaleza médica como no médica.

Palabras clave: Musica, terapia, musicoterapia, dolor cronico, medicina, relaja-
cion, motivacion, cognicion, afecto.
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