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ABREVIATURES
VM Ventilacid Mecanica (VM)
UCI Unitat de Cures Intensives (UCI)
IRA Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA)
0O, Oxigen
SNS Sistema Nervios Simpatic (SNS)
FR Frequéncia Cardiaca (FC)
Ppm Pulsacions Per Minut (ppm)
FR Freguencia Respiratoria (FR)
Rpm Respiracions Per Minut (rpm)
PA Pressio Arterial (PA)
SatO, Saturacio d’Oxigen
EV Endovenés / Endovenosa (EV)
OMS Organitzacié Mundial de la Salut (OMS)
REM Rapid Eye Moviment (REM)
NREM No Rapid Eye Moviment (NREM)
BPS Behavioral Pain Scale (BPS)
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Resum: “Efectes de la musica en persones amb ventilaci6 mecanica

ingressades a Unitats de Cures Intensives” Revisio bibliografica

Introduccié: La ventilaci6 mecanica —VM- és una terapia ventilatoria molt
utilitzada en les unitats de cures intensives —UCI- en els pacients critics que la
majoria de vegades els provoca estres i ansietat. La musicoterapia és una
terapia complementaria que es pot utilitzar com a intervencio infermera per
disminuir aquests nivells i produir aixi una major relaxacio i benestar del

pacient.

Objectiu: Diferenciar entre la musica com a intervenciéo terapéutica i la
musicoterapia i coneéixer aixi I'efectivitat de I'is d’aquesta técnica en les Unitats

de Cures Intensives en pacients amb ventilacié mecanica.

Meétode: Revisid bibliografica realitzada de la literatura publicada sobre I'estrés
i 'ansietat en pacients ingressats a la Unitat de Cures Intensives —UCI- i que
son portadors de VM. Documents cercats en diferents bases de dades
electroniques: Pubmed, Cinhal, Google Académico i Cochrane Library..
Inclosos articles publicats en els ultims 5 anys (2015-2020), amb una tematica
relacionada de les paraules claus buscades en castella, angles, catala i
portugués. Realitzat a persones majors de divuit anys que estigueren

ingressades a 'UCI amb suport ventilatori o ventilacié mecanica —-VM-.

Resultats: Finalment s’han utilitzat un total d’11 articles per a [Ianalisi
procedent de les diferents bases de dades. Aquests tracten sobre els beneficis
de la musicoterapia sobre diferents parametres fisiologics, ansietat, estres,

dolor i sedacio.

Conclusions: La utilitzacié de la musicoterapia és una eina molt econdmica
que suposa per al pacient grans beneficis que inclouen la disminucio de
'estada a 'UCI degut a la disminucié de I'ansietat i 'estrés —també els diferents
parametres fisiologics i la millor adaptacié del pacient a la VM, entre altres-, els

efectes adversos, els costos econdmics hospitalaris.
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Paraules clau: Music therapy, mechanical ventilation, intensive care unit.
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Abstract: “Effects of music on people with mechanical ventilation

admitted to Intensive Care Units” Bibliographic review”.

Introduction: Mechanical ventilation -VM- is a ventilatory therapy widely used
in intensive care units -ICU- in critical patients that most often causes them
stress and anxiety. Music therapy is a complementary therapy that can be used
as a nursing intervention to decrease these levels and thus produce greater

relaxation and well-being of the patient.

Objective: To differentiate between music as a therapeutic intervention and
music therapy and thus know the effectiveness of the use of this technique in

the Intensive Care Units in patients with mechanical ventilation.

Method: Bibliographic review of the published literature on stress and anxiety in
patients admitted to the Intensive Care Unit -ICU- and who are carriers of VM.
Documents sought in different electronic databases: PubMed, CINAHL,
Cochrane Library and Google Scholar. Included articles published in the last
five years (2015-2020), with a theme related to the keywords searched in
Spanish, Catalan, English and Portuguese. Made for people over the age of 18
who were admitted to the ICU with ventilatory support or mechanical ventilation
-VM-.

Results: Finally, a total of 11 articles were used for analysis from the different
databases. These deal with the benefits of music therapy on different

physiological parameters, anxiety, stress, pain and sedatio

Conclusions The use of music therapy is a very economical tool that means
great benefits for the patient, including the reduction of the stay in the ICU due
to the reduction of anxiety and stress - also the different physiological
parameters and the better adaptation of the patient to VM, among others-,

adverse effects, hospital economic costs,

Keywords: Music therapy, mechanical ventilation, intensive care unit
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1. Introduccio

1.1 Presentacio del tema:

La Unitat de Cures Intensives (UCI) és una unitat on es realitzen les cures
intensives que els pacients ingressats necessiten. Aquestes cures es coneixen
com el conjunt de tecnologies utilitzades per substituir 6rgans o sistemes
parcialment o completament disfuncionals, reemplacar aquestes funcions i

curar les causes fonamentals de la malaltia (Cithk Saritag & Demir, 2016).

L'UCI és una area on es concentren els recursos humans i tecnologics
necessaris per atendre els pacients de forma continuada i coordinada, en un
moment vital caracteritzat per una gravetat real o potencial de la persona
ingressada. Habitualment, els pacients que ingressen a 'UCI estan greus o en
situacio critica que poden precisar alguns tractaments especifics com podria
ser, per exemple el suport ventilatori o també conegut com a ventilacio

mecanica:

La ventilacié mecanica (VM) és una terapia ventilatdoria molt utilitzada a
'UCI per tal de donar solucié a la insuficiéncia respiratoria aguda (IRA)
(Gullick & Kwan, 2015).

L'IRA és la incapacitat de I'aparell respiratori de mantenir un correcte
intercanvi de gasos i aixi mantenir uns adequats nivells d’oxigen i dioxid
de carboni per a la demanda del metabolisme cel-lular. S’anomena agut

per la seva rapida instauracio.

El personal que hi treballa en aquestes unitats ha de tenir els coneixements
adequats sobre teoria, técniques i aparells tecnologiques per tal de poder
controlar les situacions que poden produir-se durant el torn de treball, aixi com
una adequada professionalitat i sobretot una gran part humana a I'hora de
tractar als pacients i als seus familiars. Aquestes persones perceben I'UCI com

una unitat hostil. Es per aixd que, moltes vegades no és estrany que els
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pacients i/o familiars sentin angoixa, estrés i/o ansietat entre altes sentiments.
Degut a aquest fet, cada cop s’esta donant més importancia a aplicar
tractaments no farmacoldgics com per exemple les técniques complementaries
entre les quals es troba I'is de la musica que, en el cas de la VM, serveix per
disminuir els sentiments esmentats anteriorment sense produir cap efecte

advers.

Amb els anys la utilitzacié de la VM ha anat en augment, entre d’altres, uns
dels motius principals han estat: 'augment de I'esperanca de vida, 'augment
d’esforg terapéutic dels equips sanitaris, 'augment de llits disponibles a 'UCI i

també 'augment de tecnologia en aquestes unitats.

2. Justificacio

El motiu pel qual he elegit treballar aquest tema en el meu treball fi de grau ha
estat perqué he vist en ell 'oportunitat de poder parlar de dues de les meves
passions en la vida: el mén de la sanitat amb el pacient critic i el mén de la
musica.

Des de ben petita sempre he estat vinculada al mén de la musica en canvi, la
meva curiositat pel mén de la sanitat no va despertar fins un temps després.
Vaig ser plenament conscient que en un futur volia dedicar-m’hi al mén de la
sanitat perqué quan veia passar les ambulancies pel carrer amb les seves
sirenes i les seves llums em sentia molt atreta i, per aixd, qualsevol cosa que
estigués fent en aquest moment quedava automaticament en un segon pla fins
gue deixava de veure la llum de les sirenes o de sentir el soroll d’aquestes.

Per aquell temps pensava que, per a formar part d’aquest mén, només havies
de ser coneixedor d’infinitud de técniques i d’estudiar molta teoria. Ara, durant
aquests 4 anys que porto estudiant la carrera d’infermeria m’he adonat que, a
banda dels tractaments farmacologiques principals, les patologies o els
diferents i oscil-lants estats de salut que tenen les persones, les milers de
técniques que has de saber dur a terme per a realitzar una atencié optima,

també hi existeixen els tractaments no farmacologics, els quals li brinden al
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pacient i a les seves families unes atencions que cobreixen les seves

necessitats en aquell moment, ja que, d’aquesta manera es tracta a la persona

com a un ésser bio-psico-social i no com a una part aillada d’aquest.

Els tractaments no farmacologics ofereixen un gran ventall de possibilitats on
podem trobar-hi, per exemple, les técniques complementaries. En elles vaig
veure la possibilitat de treballar la musica amb la finalitat d’utilitzar-la com a
eina terapéutica a les unitats de cures intensives —UCI-. Penso que atorgar
importancia a les cures no medicalitzades és tan beneficiés com la importancia
que tenen els tractaments farmacologics sobretot per I'efecte beneficids que
s’ha demostrat que tenen sobre I'organisme tant fisic com psicologic. Crec que,

tal vegada, encara no se li ha donat la importancia que té.

La meva sorpresa va ser quan vaig comengar a indagar sobre aquest tema i
vaig poder comprovar que, a pesar de ser una eina molt econdomica i amb la
que es poden aconseguir grans resultats, aquesta area tematica no té
realitzada gran quantitat d’estudis que expliquin els beneficis que pot arribar a
aportar o com s’ha d’utilitzar (entre d’altres) d’'una manera unificada i recollida
en protocols per a la difusio, utilitzacié i aplicacié als centres sanitaris en

I’ambit nacional.

3. Marc conceptual

3.1 Definicio de cures intensives i unitat de cures intensives:

En primer lloc, les cures intensives es defineixen com el conjunt de tecnologies
utilitzades per substituir 6rgans o sistemes parcialment o completament
disfuncionals, per substituir aquestes funcions i curar les causes fonamentals
de la malaltia.

A continuacié es definira 'UCI-que és una area on es concentren els recursos
humans i tecnoldgics necessaris per atendre els pacients de forma continuada i

coordinada, en un moment vital caracteritzat per una gravetat real o potencial
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de la persona ingressada. Habitualment, els pacients que ingressen a I'UCI
estan greus o en situacid critica.

El personal que hi treballa en aquestes unitats ha de tenir coneixements sobre
teoria, técniques i aparells tecnoldgiques, aixi com professionalitat i part
humana a I'hora de tractar als pacients i als seus familiars (Cithk Saritas &
Demir, 2016).

3.2 Vivencies i sentiments:

Actualment I'UCI esta altament instrumentada amb aparells tecnologics molt
complexos creant aixi un ambient estressant per a les persones que hi estan
ingressades (Tracy et al., 2015) (Golino et al., 2019). En aquests tipus d’unitats
els familiars i els mateixos pacients viuen experiéncies tant fisiques com
emocionals molt fortes, per tant, perceben aquest espai com un lloc molt hostil i
poc humanitzat (Citlik Saritas & Demir, 2016).

Aquestes percepcions estan també presents en les persones a les quals se’ls
realitza suport mecanic ventilatori. Encara que el moment de la intubacio i la
utilitzacié de la maquina sén necessaries per a ajudar a la persona amb la seva
funcié respiratoria i, per tant, a qué sigui compatible amb la vida, aquests creen
moltes experiéncies tant fisiologiques com psicoldgiques d’angoixa per a la

persona que ho viu (Tracy et al., 2015).

Les persones que estan ingressats a I'UCI experimenten una série de
simptomes com la falta d’aire, la solitud, la impoténcia, la incertesa o també
apareix 'anomenada “fatiga de l'alarma” caracteritzada pel cansament que
produeix el so de les alarmes de les bombes d’infusio, llits especials, maquines
d’hemodialisi extracorpodria, monitors... que sonen constantment a les unitats
(Kobylecky et al., 2016). Tot aquest conjunt d’esdeveniments poden jugar en
contra del procés terapéutic, augmentant I'estimulacido del sistema nerviés
simpatic (SNS) i 'augment de la demanda d’O, procedent, entre d’altres, del

muscul miocardi o dels musculs complementaris en consequéncia de 'augment
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de treball respiratori que directament es relaciona amb I'aparicié de fatiga (Cithk
Saritas & Demir, 2016).

La ventilaci6 mecanica suposa per al pacient estrés, angoixa, dolor, malestar,
confusio, ansietat, agitacio, por al “destete” (és el procediment contrari a la
intubacid), incapacitat per comunicar-se o alteracions del son, entre d’altres
(Sierra et al., 2003) (Alhawaj et al., 2017).

Estimuls
d'estrés o Resposta a
| po . Resultats
estressors I'estres
Influencies Hipotesi
Tipus d'estressors: positives - Major ansietat
1 Eisiolbei Influencies . comportara un major
. Fisiclogics ;
= negatives MUSICA tempsper 3'az=aigde
[traumatics, o
. destete inicial.
nutricional, Disminueix . . :
imics fisics) - Laintervencigomusical
QuImIcs, TI=cE] . L
e e = produira unadisminucio
2. Psicologics
) del tempsde provadel
(mentals, Ansietat o
, destete inicial
emaocionals, ) . )
. .. \ - Unamajor ansitat dona=
psicoespirituals)
com aresultat provesde
destete Mescurtes, en
canvi, si utilitzem la
intervencio musical el
Resultats anticipats tempsde les proves

='allargara.
Les intervencions musicals disminuiran Fancieat del pacient. Ao

suposara que els assatjos de destete siguin mes efectius i, per tant:

sefacilitara 'extubacia, s accelerarala recuperacia i disminuira la
morbiditat | mortalitat.

Figura 1. Model transaccional de resposta a I’estrés (Savik et al., 2017)

3.3 Definicié d’angoixa, ansietat i estrés:

Per tal d’entendre una mica millor alguns aquests tres conceptes seran definits i

comparats per tal que no hi hagi confusié:
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L'angoixa és un estat afectiu amb un predomini de simptomes fisics.
L'organisme la produeix com a resposta o reaccido a un perill en el qual es
presenten signes i simptomes de paralitzacid, d’esglaiament i una atenuacio de
la percepcid, amb la qual, l'individu percep amb nitidesa el fenomen que esta
ocorrent.

L'ansietat és una reacci6 instintiva d’autoproteccié enfront d’un perill. En aquest
cas cobren major preséncia els simptomes psiquics: sensaci6 d’ofegament i de
perill imminent, es presenta una reaccid de sobresalt i la percepcio que té el
pacient sobre alld que li preocupa no és tan nitida com en el cas de I'angoixa
(Sierra et al., 2003).

L'estrés es classifica com una resposta inespecifica de I'organisme enfront
d’'una adversitat d’exigéncies. Es tracta d’'un procés adaptatiu i d’emergéncia,
essent imprescindible per a la supervivéncia de la persona; aquest no es
considera una emoci6é en si mateixa, sind que és l'agent generador de les
emocions. Aleshores el cos del pacient comenga a reaccionar com una
defensa, per tal d’intentar fer-hi front a aquestes situacions i és la coneguda
“resposta d’estres” (Tracy et al., 2015) (Kobylecky et al., 2016) (Silva et al.,
2016) (Sierra et al., 2003).

Aquestes sensacions d’ansietat, estrés i angoixa poden apareixer inclus quan
els individus estan sedats. Que estiguin presents o inclus, augmentats els seus
nivells, influeix negativament en la recuperacio de la persona.

La majoria de pacients critics sedats sovint requereixen combinacions de
diversos grups de farmacs com son els opioides, benzodiazepines, hipnotics i
antipsicotics per arribar als resultats que es volen aconseguir (Kobylecky et al.,
2016).

3.4 Efectes farmacologics:

L’administracié de sedants i analgésics endovenosos, per exemple, s’utilitza per
a disminuir l'activitat del sistema nerviés simpatic —SNS- i aixi ajudar a
promoure la tolerancia, adaptacio i sincronitzacié de la persona amb la maquina

de suport ventilatori (Kobylecky et al., 2016) (Savik et al., 2017). D’aquesta
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manera augmenta la comoditat de la persona i disminueix el patiment
d’aquesta.

Disminueix la FC, la FR, la PA, el treball respiratori (amb aquests la fatiga) i el
consum d’O, augmentant aixi la recuperacié del pacient (Kobylecky et al.,
2016). Pero, com tots els farmacs, si el seu Us es prolonga amb el temps, tenen
uns efectes adversos durant la seva utilitzacié que redueixen I'aveng terapéutic
(Kobylecky et al., 2016) (Savik et al., 2017).

Els farmacs d’administracido EV més utilitzats com a sedants sén el midazolam,
el lorazepam, el propofol i la dexmedetomidina entre d’altres. Si parlem
d’analgesia, es podria esmentar la utilitzacié del fentanil, el remifentanil, la
morfina i la petidina, entre d’altres.

Com tots els farmacs aquests medicaments també tenen efectes adversos. Els
meés comuns que podriem apreciar en un pacient amb ventilaci6 mecanica amb
administracié dels farmacs sedants serien: immobilitat, alteracions del son,
confusio, incapacitat per comunicar-se, bradicardia, hipotensio, immobilitat,
deliri, nausees, canvis psicologics, depressio respiratoria, alteracid de la
motilitat intestinal, extubacié, weaning o destete atragcada i, en definitiva,
allargament quant a la recuperaci6 fisica i de I'estada a I'UCI (President et al.,
2016).

També I'is d’aquests farmacs és directament proporcional al temps d’Us de la
VM amb tot el que aixd comporta: risc d’infeccid... Pel fet esmentat i per tal
d’aconseguir una disminucio de l'estrés i I'ansietat en els pacients amb VM i
prevenir una resposta excessiva de relaxacio per part de l'organisme és
combinar els tractaments farmacologics amb els no farmacolodgica que cada
vegada estan més a l'al¢a, és a dir, 'Us de terapies complementaries.(Blanca
Gutiérrez, J. J., Alvarez Nieto, C., Alba Fernandez, 2007) Un exemple del que

es podria aconseguir amb una intervencié musical a una UCI seria la reflectida
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a la Figura 2

Ventilacié mecanica + .
{' Necessitat

sedacidé farmacologica + Emmrs o
de sedacid

musica

J Estrés posttraumatic

{ Temps de recuperacié

Figura 2. Exemple de raé d’intervencié musical a UCI (Charlene Supnet, April Crow, Sonja
Stutzman, 2016)

3.5 Importancia de la familia en el procés de cura:

No precisament tots els pacients que estan a I'UCI estan inconscients i/o
sedats. Hi ha molts pacients que estan conscients i participen activament amb
tots els processos que incumbeixen aspectes de la seva salut i altres que,
encara no poder participar-hi sén conscients de tot alld que passa al seu
voltant. Es a dir, estd demostrat que una persona sedada i inconscient, al
despertar, recorda moments, paraules, situacions... Encara que hi ha pacients
que no tenen la capacitat de parlar, si tenen la capacitat d’escoltar i analitzar tot
el que passa al seu voltant.

Es per aixd que els professionals sanitaris han de tenir present la importancia
de la comunicacié —sigui verbal o no verbal- amb el mateix pacient i també amb

les seves families i fer aixi de 'UCI un espai més humanitzat.

A més a més, també s’han d’encarregar de portar de forma holistica al pacient
critic i han de tenir en compte la importancia de la mateixa familia durant tot el

procés de cura de la persona, és a dir, aprofitar el rol de la familia i tenir-la en
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tot moment present, fent-la particip i realitzar aixi una terapia integrativa (Citlk
Saritas & Demir, 2016).

Esta demostrat que les families tenen dificultats a I’hora de pair la vivencia que
perceben dels seus familiars i dels procediments de contacte amb I'UCI i aixo fa
que, per a ells, sigui un dels llocs del sistema sanitari on el sentiment de
sofriment aflora més. Per aquest motiu els professionals d’infermeria han de fer
el possible per establir una confianga amb la familia, explicant tot el que
necessiten saber i apropar-los al pacient per tal que es facin forts els vincles
familiars. Aixi els sentiments positius cada vegada es fan més forts i la
retroalimentacié que reben ambdues parts —tant el familiar com el mateix
pacient- afavoreix I'aveng terapéutic (Zaforteza Lallemand et al., 2003).

Amb el temps cada vegada més els hospitals volen aconseguir la humanitzacio
de I'UCI i, en consequéncia prenen mesures per tal d’aconseguir-ho. Un
exemple d’aixd és la disminucio de la restriccid d’horaris per a les families que

tenen a algun pacient ingressat en aquestes unitats (Zaforteza et al., 2004).
3.6 Técniques complementaries.

La definicié que fa I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) sobre les terapies
complementaries o alternatives és un conjunt ampli de practiques d’atencio de
la salut que no formen part de la mateixa tradicié del pais i no estan integrades
en el sistema sanitari principal. A diferéncia de la medicina complementaria,
que es defineix com a “practiques, enfocaments, coneixements i creences
diverses que incorporen medicines basades en plantes, animals i/o minerals,
terapies espirituals, técniques manuals i exercicis aplicats de forma individual o
en combinacié per a mantenir el benestar i, a més a més, tractar, diagnosticar i

prevenir malalties” (Fernandez et al., 2013) (Tomas & Vicente, 2018).

Avui en dia l'interés pel qual s’estan buscant técniques complementaries per tal
d’adaptar-les a la rutina de I'UClI cada vegada son majors, ja que son
alternatives de gran aplicabilitat i factibilitat. Es el cas de I'iis de la musica i la
musicoterapia perqué son facils de dur a terme, serveixen com a técnica de

distraccio i sén molt econdmiques perqué el cost/intervencié és assumible per
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als hospitals. Sén técniques no invasives en les quals no es necessita més
personal sanitari del que ja hi ha treballant en aquestes unitats, el material és
molt facil d’aconseguir perqué no es requereixen grans aparells tecnologics, per
part del pacient no requereix cap mena de concentracié i no suposa un gran
esfor¢ per a infermeria a I'hora d’aplicar-ho a la seva rutina de treball per tal de
millorar I'entorn i benestar del pacient (Golino et al., 2019) (Charlene Supnet,
April Crow, Sonja Stutzman, 2016) (Ames et al., 2017).

3.6.1 La musica com a técnica complementaria:

L'aplicacio de la musica com a eina terapeéutica ja va ser utilitzada en 1946 com
una intervencié que alleugerava el dolor i I'ansietat que s’associava a 'estada
dels pacients a I'UCI i, al mateix temps, reduia el temps d'estada i les
alteracions del son fent de 'UCI un ambient més amigable (Charlene Supnet,
April Crow, Sonja Stutzman, 2016).

A més a més de la utilitzacié de la musica en aquesta unitat també s’utilitza en
altres parts del sistema sanitari, indistintament de la patologia o procés que

estigui passant la persona. Alguns exemples de I'is de la musica sén:

e Musica en pacients amb demeéncia. Esta demostrat que la musica
indueix a la sensacié de familiaritat en I'ambient i que potencia les
habilitats funcionals dels mateixos (President et al., 2016).

e També podem trobar musica durant la rehabilitacié. Durant aquest
procés de recuperacid, escoltar musica pot canviar lI'estat d’anim o
humor de la persona creant estimuls positius (Felipe et al.,, 2017).
D’aquesta manera es disminueix la fatiga, la depressio, la rabia i fa que
augmenti la sensacié de plaer. Es utilitzada ja que és un recurs
ergonomic psicologic gracies al fet que causa o poténcia un augment de

la massa muscular (Felipe et al., 2017).

Es molt important elegir una musica que s’adapti a les necessitats dels pacients

i als resultats que hi volem obtenir. Aleshores en aquest cas quan s’escolta
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musica es comencen a sentir sentiments de pau i tranquil-litat que aportaria al
mateix temps al pacient la sensacio de “ser ajudat” (Tracy et al., 2015).

Pensant en el moment de I'alta quan pacient torni a casa amb la seva familia,

aquesta técnica també li servira com a eina terapéutica en I'ambit psicoldgic:

e Ultilitzada correctament la musica pot minimitzar les sequeles després de
sortir de 'UCI per als pacients que han sigut portadors de VM. Es una
manera diferent de donar eines per tal de gestionar les situacions
actuals incloent-hi 'empoderament adequat i necessari per a disminuir

'ansietat que se’ls pot presentar (President et al., 2016).

Aixi mateix, els autors Cherlene Supret et al. van associar la musica de ritmes
lents amb la millora del son nocturn tenint el periode de somni (Fase REM) més
curt i, per contra, el periode de la fase NREM més llarg. En aquest periode el
son és profund i reconstituent i I'activitat cerebral experimenta ones lentes i és

més dificil despertar.

D’aquesta manera el cervell s’aconsegueix sincronitzar amb la musica i aixo fa
que es produeixi una relaxacié de l'organisme —canvis fisioldgics com per
exemple la disminucié de la FC- i la millora de la qualitat del son (Charlene

Supnet, April Crow, Sonja Stutzman, 2016).
3.6.2 Us de la musica versus musicoterapia:

Per tal de comencgar a parlar sobre el tema principal del treball de cerca és
necessari definir una série de conceptes essencials per a I'enteniment del
mateix com per exemple: musicoterapia, musicoterapeuta, escolta de musica,

entre d’altres.

La utilitzacio de la musica com a terapia porta utilitzant-se des de la prehistoria,
encara que va ser durant el segle XVIIl on es van comencgar a estudiar els
efectes de la musica sobre I'organisme des d’un punt de vista cientific. Des
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d’aleshores fins ara, aquests estudis han anat evolucionant fins que han estat
reconeguts com a estudis professionals. Aixi apareix la musicoterapia.

Segons '’América Music Therapy Association, la musicoterapia en I'is clinic és
un conjunt d’intervencions musicals que s'utilitzen per assolir objectius
individualitzats en una relacié terapéutica per un professional acreditat que ha
completat i aprovat el programa de terapia musical (Golino et al., 2019). Per tal

d’aclarir els conceptes: Taula 1.

MUSICOTERAPIA ESCOLTA DE MUSICA
- Requereix musicoterapeuta - Implica una infermera o un altre
certificat per la junta que ha estat professional que ofereix als
entrenat per utilizar intervencions pacients musica per a escoltar.
de muasica en directe molt Préviament la cancé ha estat
individualitzades i especifiques enregistrada (gravada) i
que s’ajusten a les necessitats del seleccionada per la infermera, la
pacient en el moment. metgessa, el pacient o la mateixa

familia. Es a dir, ha d’haver-hi
algu disposat a elegir les cangons

i posar-les en funcionament.

- Sempre implica un procés - Sempre utilitza musica
terapéutic en qué la masica com la previament enregistrada i implica
relacio terapéutica serveix com a una audicié passiva, sense que
components  curatius en el pugui adaptar-se 100% a les
tractament. necessitats momentanies del

pacient.

- Implica tant I'escolta activa de la
musica com la importancia de tenir
present el llenguatge no verbal i
aixi, el musicoterapeuta
interpretar-los i respondre a ells

modificant els elements de la
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musica: tempo, timbre i elements

modals.

Taula 1. Diferéncies principals entre la musicoterapia i I’escolta de musica.

3.6.2.1 Técnica d’arrossegament:

Fent referéncia als autors Guillick JG et at. i Ames N et al. la musica en directe
provoca un descens de les emocions negatives, la disminucié de l'estrés
emocional, la frequéncia de sedacio, I'ansietat, la sensacié de dolor i també
desvia l'atencio6 i augmenta la forca mental (Gullick & Kwan, 2015) (Ames et al.,
2017).1 com ho pot aconseguir? Amb 'anomenada técnica de I'arrossegament:

La musica fa que el ritme del cos entre en sincronia amb el ritme lent de la
musica, succeés conegut com a arrossegament. Es creu que la musica amb
ritme lent, constant i repetitiu indueix un efecte hipnotic, produint una relaxacio i
reduccio de I'ansietat en pacients amb estats alterats de la consciéncia, com és
en el cas dels pacients amb ventilacié mecanica. Encara que la musica gravada
no s’adapti 100% a alld que necessita el pacient en aqueix moment també
produeix en la persona els efectes desencadenats per la técnica
d’arrossegament, pero hi tarda més.

Avui en dia també s'utilitza a 'UCI perqué és una técnica de distraccié pel que

fa a pensaments i sorolls angoixants (Golino et al., 2019).

Les investigacions recents suggereixen que la musica pot promoure el son
reparador, el maneig de I'ansietat i disminuir el dolor, aixi com la reduccié de la
FR, PA sistdlica i diastdlica, confirmant que es produeix una disminuci6 de la
resposta fisioldgica a I'estrés, essent una intervencié segura i no perjudicial per
a pacient (Cithik Saritas & Demir, 2016). Altres investigadors han explorat un
augment d’endorfines i una disminucié dels nivells plasmatics de citocines,

interleucina 6 i epinefrina, com hormones de I'estres (Silva et al., 2016).
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Ritme:
¢ de%a 100 bpm
¢ de 10 a 20 instruments

Volum delso

Ritme:
« de70a 90 bpm
« deb5allinstruments

Ritme:
* de&da 70 bpm
* de?abinstruments

Figura 3. Representacioé del procés de la técnica d’arrossegament. (Messika et al., 2016)

La pregunta PICO que ens plantegem en aquest estudi és: Es efectiu I'Gs de la
musica en pacients adults amb ventilacié mecanica ingressats a les Unitats de

Cures Intensives per a la disminucié de I'ansietat i I'estrés?

4. Objectius

4.1 Objectiu general: L'objectiu general d’aquest treball és realitzar una revisié
bibliografica sobre I'ls de la musica com a técnica complementaria al
tractament principal aplicada a les Unitats de Cures Intensives en pacients amb

ventilacié mecanica.
4.2 Objectiu especific:
1. Diferenciar entre la musica com a intervencido terapéutica i la
musicoterapia.

2. Coneixer l'efectivitat de I'is d’aquesta técnica en les Unitats de Cures

Intensives en pacients amb ventilacié mecanica

5. Material i métode
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Aquest treball és una cerca bibliografica que s’ha realitzat entre els mesos de
mar¢ del 2020 a abril de 2020. Els articles han estat buscats en les seguents
bases de dades especialitzades en ciéncies de la salut: Pubmed, Cinahl,
Scopus i Google Académico combinant les paraules clau music therapy,

mechanical ventilation i intensive care unit utilitzant 'operador bolea “AND”.

Music therapy Mechanical Intensive Care

AND Ventilation AND Unit

Figura 4. Paraules clau utilitzades per a la recerca d’articles.

5.1 Criteris d’inclusio i exclusio

Per a la selecci6 dels articles hem tingut en compte els seguents criteris d’inclusio i
d’exclusio (TAULA 2):

Criteris d’inclusio Criteris d’exclusié
- Articles publicats entre els anys - Articles de publicacié anterior al
2015 i el 2020. 2015.
- Articles de bases de dades fiables - Articles de bases de dades no
fiables
- Articles que tracten el tema de I'is - Articles que tracten el tema de la
de la musica en pacients adults musicoterapia en pacients adults
ingressats a una unitat de cures ingressats a una unitat que no
intensives — UCI -. sigui I'UCI.
- Articles a text complet - Articles incomplets (només
I'abstract)
- Atrticles d’accés gratuit - Articles de pagament
- Articles publicats en la llengua - Aquells articles que no estiguin
espanyola, catalana, portuguesa i escrits en aquestes llengules.
anglesa.
- Articles destudis realitzats a - Aquells articles que només hagin
persones tant de sexe femeni com tingut en compte una de les dues
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de sexe masculi. perspectives.

- Articles destudis que s’hagin - Articles destudis que s’hagin
realitzat a persones majors de realitzat a persones menors
divuit anys. d’edat.

Taula 2. Criteris d’inclusié i exclusioé.

6. Resultats de la recerca

A continuacio s’exposen els seguents diagrames de flux de les bases de
dades amb les quals s’han realitzat les cerques bibliografiques: Pubmed,

Cinhal, Cochrane Library i Google Académico.

DIAGRAMA DE FLUX PUEBMED

Total article recerca Pubmed
(n=39)
Filtre articles exclosos
y (n=31)

Articles potencialment rellevants
Pubmed [n=8)

!

Articles seleccionats per a
I'analisi de la recerca (n=8)

DIAGRAMA DE FLUX COCHRANE LIBRARY

Total article recerca Cochrane
library (n=13)

Filtre articles exclosos
b (=8

Articles potencialment rellevants
Fubmed [n=11)
Filtre articles exclosos
# (n=10)

Articles seleccionats per a
I'analisi de la recerca (n=1)
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DIAGRAMA DE FLUX CINHAL

Total article recerca Cinhal
[M=35)
Filtre articles exclosos
l“ (n=28)
Articles potencialment rellevants
Cinhal [r=7)
Filtre articles exclosos
l‘ (r=4]
Articles seleccionats per a
F'analizi de la recerca (n=3)
DIAGRAMA DE FLUX GOOGLE ACADEMICO
Total article recerca Google
academico (n=12600)
Filtre articles exclosos
# (M=17030)
Articles potencialment rellevants
Google academico (r=2570)
Filtre articles exclosos
k (n=2568)
Articles seleccionats per a
F'analisi de la recerca (n=2)
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GOOGLE COCHRANE
PUMED CINHAL ACADEMICO LIBRARY
8 3
(8) (3) (2) (1)

Figura 6. Bases de dades utilitzades en la cerca de documents bibliografics.

DIAGRAMA DE FLUX FINAL

Articles base de dades
Pubmed [n=8]
|
Articles base de dades
Cinhal [n=3) Total articles utilitzats en
la recerca biblicerafica

|
>
Articles base de dades
Google Académico (r=2)

in=14]

Articles base de dades
Cochrane Library (n=1)

La seleccio i el resum dels articles estan representats a la Taula 3:

Efectes de la misica en persones amb ventilacié mecanica ingressades a unitats de cures intensives. Pégina 27



TiTOL

1. “Music for pain relief during
bed bathing of mechanically
ventilated patients: A pilot study”
(Jacq et al., 2018).

Any: 2018

Autor: Gwenae ’lle JacqlD,
Karine Melot, Mathilde Bezou,
Josette

Laura Foucault,

CourauCourtois, Sebastien

Cavelot, Annie Lang, Jean-
Pierre Bedos, Dominique Le-
Boeuf, Jean-Marc Boussard i

Stephane Legriel

PAIS

Franga

MOSTRA (n=)

n=60

(n=30 grup de la

intervencio
musical
grup

intervencio

musical).

2.“Decreasing Delirium throug Unite States of n=60

Music (DDM) in critically ill,

America (USA).

(n=30

i n=30

sense

en

BASE DE DADES / TIPUS
D’ESTUDI

Base de dades: Pubmed
Estudi

comparatiu, de

Tipus d’estudi: pilot
prospectiu,
centre unic controlat aleatori

multicéntric

Base de dades: Pubmed

Tipus d’estudi:  Protocol

CONCLUSIONS

Conclusions: A la poblacié d’aquest estudi
se li va realitzar una intervenci6 musical
simple que va ser associada amb les

disminucions significatives quant a la
intensitat i el dolor del pacient durant la
higiene al llit realitzada diariament a les 8 h
del de mati en pacients que rebien VM a
'UCI.

avaluacié addicional

Aquests resultats garanteixen una
en un gran assaig

controlat aleatoritzat multicéntric.

Conclusions: Aquest estudi realitza

intervencions musicals personalitzades i no




mechanically ventilated patients
in the intensive care unit: study
protocol for a pilot randomized
controlled trial” (Khan et al.,
2017).

Any: 2017

Autor: Sikandar H. Khan,
Sophia Wang, Amanda
Harrawood, Stephanie
Martinez, Annie Heiderscheit,
Linda Chlan, Anthony J.
Perkins, Wanzhu Tu, Malaz

Boustani i Babar Khan.

3.“ Comparing effects between
music intervention and
aromatherapy on anxiety of
patients undergoing mechanical
ventilation in the intensive care

unit: a randomized controlled

intervencio
controlat aleatoritzat
personalitzada i

intervencio

personalitzada)

Republica de la Base de dades: Pubmed

controlat aleatoritzat

intervencio

en aromaterapia

n=44 cascos
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d’estudi pilot per a un assaig personalitzades per estimar [eficacia

preliminar de les intervencions musicals en la
reduccio de la incidéncia i la gravetat del
delii com també, l'escolta de la musica
activa arees del cervell que comprenen la
memoria, funcions cognitives i les emocions
essent els resultats significativament positius

en pacients ingressats a I'UCI.

Conclusions: En els pacients ingressats a
'UCI que son portadors de VM, tant amb la
intervencid musical com amb I'aromaterapia
s’ha demostrat que es pot reduir I'ansietat i
els efectes poden durar fins 30 minuts

després de la cessacié del tractament. Els
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trial” (Lee, Lai, et al., 2017).

Any: 2017

Autor:

Chiu-Hsiang Lee, Chiung-Ling
Lai, Yi-Hui Sung, Mei Yu Lai,

Chung-Ying Lin i Long-Yau Lin

4 * Effects of Music Intervention

on State Anxiety and
Physiological Indices in Patients
Undergoing Mechanical
Ventilation in the Intensive Care
Unit: A Randomized Controlled
Trial” (Lee, Lee, et al., 2017).
Any: 2016

Autor: Chiu-Hsiang Lee, Chien-
Ying Lee, Ming-Yi Hsu, Chiung-
Ling Lai, Yi-Hui Sung, Chung-

Ying Lin i Long-Yau Lin

Republica de la

Xina

cancel-ladors de

soroll extern)

n=85

(n=41 participen Tipus

amb
intervencio
musical i
sense
intervencio

musical)

la controlat aleatoritzat

n=44

Base de dades: Pubmed

d’estudi:

Assaig
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professionals de la salut en l'atencié critica
poden aplicar aquests tipus de tractaments
als tractaments

com a alternativa

farmacologics.

Conclusions: A partir de les troballes del

present estudi i de les investigacions
anteriors, es recomana que les infermeres
clinigues utilitzin musica per ajudar a reduir
els nivells d’ansietat dels pacients ingressats
a I'UCl.

escoltant musica pot disminuir I'ansietat dels

Una sola sessi6 de 30 minuts

pacients sense obtenir cap tipus d’efecte
advers. A més, la intervencié musical és poc
costosa i facil d’administrar.

Tanmateix, com que la durada de I'efecte no
és clara, les infermeres cliniques haurien de
ser conscients que els pacients poden tenir

respostes adverses a la musica: per tant, les
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5.“ The effects of music therapy Turquia

in endotracheal suctioning of

mechanically ventilated
patients” (Yaman Aktas &
Karabulut, 2016).

Any: 2015

Autor: Yesim Yaman Aktas i

Neziha Karabulut

n=66

(n= 33
intervencio
musical i
sense
intervencio

musical)

en

n=33

Base de dades: Pubmed

d’estudi:

experimental

Tipus

simple cec.

Estudi

aleatoritzat

FACULTAT D’INFERMERIA
2L Universitat Rovira i Virgili

infermeres poden plantejar-se preguntar als

pacients sobre les seves preferéncies

musicals durant 'avaluacié del pacient.

Conclusions: Les puntuacions del dolor es
van reduir significativament durant la succio
endotraqueal entre els pacients que van
escoltar musica en comparacio amb els que
no ho van fer, els nivells de sedacio entre els
pacients que no escoltaven musica van
augmentar  durant els procediments
dolorosos. No obstant aix0, no hi havia
diferéncies psicoldgiques entre els grups:
aixdo és possible que els malalts amb
ventilacié mecanica estiguessin a la mida de
la malaltia. La musicoterapia és una

intervenci6 d’infermeria  no invasiva i
economica. Com que és una terapia de baix
cost que no té efectes secundaris, la

musicoterapia es pot aplicar amb I'avantatge
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6.“Decreasing delirium through
music: A andomized pilot trial”’
(Heiderscheit et al., 2020).

Any: 2020

Autor: Sikandar H. Khan,
Chenjia Xu, Russell Purpura,
Sana Durrani, Heidi Lindroth,
Sophia Wang, Sujuan Gao,
Annie Heiderscheit, Linda
Chlan, Malaz Boustani i Babar

A. Khan.

7.“ Predictive associations of
music, anxiety, and sedative
exposure on mechanical

ventilation weaning trials” (Savik
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America (USA).

Minnesota.
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musical
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de la gestié de la malaltia dels pacients amb

ventiladors mecanics.

Conclusions: La intervenci®6 musical és
acceptable i factible per als pacients adults
F'UCI.

proves d’aquesta prometedora intervencio

ingressats a Es requereixen meés

per tal de disminuir el deliri.

Conclusions: Ni I'escolta de musica ni els
nivells d’ansietat van escurgar el temps fins a
I'assaig inicial de “destete” ni van influenciar

en la durada dels assajos de “destete” en
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Autor: Breanna Hetland, Ruth soroll extern i
Lindquist, Craig R. Weinert, n=104 cures
Cynthia Peden-McAlpine, Kay usuals).

Savik, MS, i Linda Chlan.

8.“Effect of a musical Franca n=99 Base de dades: Cinhal
intervention on tolerance and (n=33 Tipus d’estudi: Assaig
efficacy of non-invasive intervencio aleatoritzat controlat,
ventilation in the ICU: study musical; n=33 prospectiu, multicéntric, obert
protocol for a randomized privacio de 3 centres.

controlled trial (MUSique pour sensorial amb
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aquest conjunt de pacients. Tot i aixo,
publicacions anteriors han indicat que la
musica pot ser una valuosa intervencié
addicional no farmaceutica per reduir
simptomes pesants que poden allarar el
suport del ventilador endarrerir el desgast. Es
requereixen investigacions futures sobre la
influéncia de les caracteristiques cliniques
dels pacients i les intervencions musicals en
problemes psicologics per avancar en la
ciencia de la gestié dels simptomes i millorar
els resultats dels pacients que rebin

ventilaci6 mecanica.

Conclusions: L'estudi mostra que l'escolta
de musica disminueix els nivells d’ansietat en
pacients amb ventilaci6 mecanica invasiva,
comparat amb els pacients amb VMNI que
no han rebut intervencié musical.

S’ha demostrat que els simptomes d’ansietat,
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I'Insuffisance Respiratoire Aigue

— Mus-IRA) (Messika et al,

2016).

Any: 2016

Autor: Jonathan Messika,
David Hajage, Nataly

Panneckoucke, Serge Villard,
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depressio o trastorn d’estrés posttraumatic
després de lI'estada a 'UCI, especialment en
pacients amb VMNI, poden apareéixer fins
de

Malauradament, aquests simptomes no es

noranta dies després l'alta.
van avaluar després d’aquest temps en
estudis anteriors d’intervencié musical i mai

en pacients amb VMI.

Base de dades: Cochrane Conclusions: El treball demostra que els

Library resultats obtinguts de la intervencié musical

Tipus d’estudi: Analisi cost- pot estalviar fins i tot 2000 $ per pacient.
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suport” (Linda L. Chlan, Annie
Heiderscheit, Debra J. Skaar,
2016).

Any: 2018

Autor: Linda L. Chlan, Annie
Heiderscheit, Debra J. Skaar,

Marjorie V. Neidecker

10.“ Touching, Music Therapy
and Aromatherapy’s Effect on
the Physiological Situation of
the Patients in Intensive Care
Unit” (Arslan & Ozer, 2016).
Any: 2016

Autor: Sevban Arslan i Nadiye

Ozer.

Turquia

musical; n= 125
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Intervencions que produeixin una disminucié
de l'estada dels pacients a 'UCI o de la
duraci6 del tractament de la VM pot ajudar a
rebaixar els costos de cada pacient. Utilitzar
'escolta de musica préviament elegida per la
persona com a terapia complementaria s’ha
costos

demostrat que disminueix els

hospitalaris i els efectes adversos.

Conclusions: L'estudi proporciona una base
per a futurs estudis sobre l'efecte dels
metodes de terapia complementaria sobre
I'estat psicologic i fisiologic dels pacients en
'UCI. Els resultats d’aquest estudi poden
ajudar als professionals sanitaris a preparar
programes complementaris de terapia per a
pacients ingressats a I'UCI. Segons els
resultats obtinguts d’aquest estudi, es va
observar que en les persones, després de la
tacte fisic i

terapia de I'aromaterapia,
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11.“The effects of nature-based
sound therapy on shortening
length of mechanical ventilation
in Coronary Artery Bypass Graft
surfery patients during the

weaning  from mechanical

ventilation” (Aghaie et al,
2015).

Any: 2015

Autor: Bahman Aghai, Nahid
Rejeh, Majideh Heravi-
Karimooi, Abbas Ebadi, Seyyed
Tayyab, Moradian, Seyyed

Iran

n=120
(n=60

sorolls natura i
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n=60 sense
musica ni sons

de la natura).
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experimental.
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disminuia la taxa cardiaca i augmentava el
nivell d’hemoglobina. La FC va disminuir
després de la musicoterapia i I'aromaterapia.
Malgrat els resultats positius, I'estudi actual
ha de ser replicat mitjangant una mostra

major.

Conclusions: Les troballes han determinat
que el grup d’intervencié mostra una baixada
significativa de la durada de la ventilacio
mecanica. Els resultats mostra que utilitzar
lescolta de sons de la natura com a
intervencio en el tractament no farmacologic
del pacient ingressat a I'UCI pot ser eficag a
'hora de disminuir la durada del “destete” en

la VMI i pot ser util en aquest procés.
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12.”Sound isolation and music
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ventilated  critical  patients”
(Mateu-Capell et al., 2019).
Any: 2019

Autors: Marina Mateu-Capell,
Anna Arnau, Dolors Juvinya,
Jesus Montesinos and Rafael

Fernandez.

13.” Contributors to fatigue in
patients receiving mechaical
ventilatory suport: A descriptive
correlational study” (Linda L.
Chlan, PhD, RN & Kay Savik,

Spain n= 63

United States of n= 80
America (USA).
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Conclusions: L’aillament acustic i la
intervenci6 musical no van modificar la
comoditat ni les variables fisioldgiques dels
pacients critics ventilats mecanicament des
de la seva linia de base en respecte als seus
valors inicials.

En conclusio, [laillament acustic i la
intervencié musical no van modificar el nivell
hipnotic ni les variables fisioldgiques dels
pacients ventilats mecanicament a I'UCI en
comparacio amb la referéncia d’aquest

estudi.

Conclusions: La gravetat de la malaltia i
ladministraci6 de sedants amb més
frequiéncia van estar relacionades amb un
percentatge de fatiga més elevat en els

pacients portadors de ventilaci6 mecanica
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2016).

Any: 2016
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Any: 2016

Autors:
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ingressats a 'UCI.

Conclusions: Els resultats d’aquesta

avaluacio han demostrat que la
implementacié d’un protocol de prevencio no
de

'educacié multidisciplinaria, sembla reduir el

farmacologic en el deliri després

temps que els pacients passen delirant, a
meés de reduir el risc de desenvolupament del

deliri, controlant els factors de risc

predisposats del deliri.
Els resultats d’aquesta avaluacié s’han de
altres estudis controlats

confirmar en

realitzats a diferents pacients de 'UCI.

la revisio bibliografica.
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7. Analisi i discussio

Com es pot observar mitjancant els resultats dels articles obtinguts en la
recerca bibliografica, s’ha demostrat que l'escolta de la musica aporta al

pacient amb VM una gran quantitat de beneficis.

Es per aix0 que tots els estudis revisats estan a favor de la utilitzacié de
tractaments no farmacologics com soén les terapies complementaries. En
aquests casos la majoria compta només amb I'escolta de musica i/o la
utilitzacié de cascos amb aillament de so exterior (Savik et al., 2017)(Messika
et al., 2016)(Jacq et al., 2018; Khan et al., 2017) (Lee, Lee, et al., 2017)(Yaman
Aktas & Karabulut, 2016)(Heiderscheit et al., 2020) (Linda L. Chlan, Annie
Heiderscheit, Debra J. Skaar, 2016)(Aghaie et al., 2015)(Rivosecchi et al.,
2016)(Linda L. Chlan, PhD, RN & Kay Savik, 2016)(Mateu-Capell et al.,
2019)(Linda L. Chlan, Annie Heiderscheit, Debra J. Skaar, 2016), mentre que
altres utilitzen diverses terapies complementaries com per exemple
'aromaterapia, la terapia tactil, I'escolta d’audiollibres, les visualitzacions o
I'aillament sensorial. (Lee, Lai, et al., 2017)(Arslan & Ozer, 2016).

Aquests estudis tracten els seguents temes:
Ansietat i estrés

Els pacients ingressats a 'UCI que estan sotmesos a la VM presenten un gran
nivell d’estrés i ansietat entre altres simptomes perjudicials per al seu estat de
salut. Mitjangant els tractaments farmacologics -sobretot analgésia i sedacio-
s’intenta disminuir aquests signes i simptomes, perdo si aquests farmacs
s’utilitzen més temps del degut, tenen efectes adversos que van en contra de
I'evolucié favorable del pacient i poden provocar, per exemple: un augment de
fatiga o dispnea, menys eficacia a I'hora del weaning amb major risc de
reintubacid, major possibilitat d’'un fallo mdultiple d’oérgans, una accentuada
pérdua de memoria i/o capacitat cognitiva o0 menys estabilitat emocional (Savik
et al., 2017).

7 articles han examinat els efectes d’escoltar musica i com aquesta afecta
l'ansietat i estrés que sofreixen els pacients amb VM ingressats a I'UCI.

D’aquests 7, 4 van afirmar que la muasica era capa¢ de rebaixar
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considerablement la quantitat d’ansietat i estrés durant I'escolta d’aquesta
(Savik et al., 2017) (Messika et al., 2016) (Lee, Lee, et al., 2017) (Aghaie et al.,
2015), en canvi un altre estudi (Yaman Aktas & Karabulut, 2016) afirma que no
hi ha canvis significatius passats 20’ del contacte amb I'estimul estressor. A
banda d’aquest aspecte, Lee, Lai, et al. informa que no tan sols s’aconsegueix
disminuir els nivells d’ansietat i estrés (disminuint la quantitat d’epinefrina i
norepinefrina) durant I'escolta de la musica siné que aquests es mantenien fins
a 30’ després de la finalitzacié de la intervencié musical (Lee, Lai, et al., 2017).
Mateu-Capell et al., apunta que els efectes perduren 30’ minuts més del que
diu Lee, et al., és a dir, que els efectes es poden manifestar fins a 60’ després

d’haver finalitzat la intervencié (Mateu-Capell et al., 2019).

En I'estudi de Lee et at., també van comparar-se I'efectivitat d’altres terapies
complementaries com per exemple I'aromaterapia, tenint com a resultat una
major efectivitat en la musicoterapia. En controversia, 'autor Arslan & Ozer , el
qual també ha estudiat altres terapies alternatives i els seus efectes en
'ansietat i I'estrés i, afirma que, els efectes entre 'aromaterapia i 'escolta de
musica no presenten diferéncies significatives (Arslan & Ozer, 2016). Els autors
Lee, Lai, et al., defensen en el seu estudi que els efectes de la musicoterapia
sén menys duradors en el temps que els de I'aromaterapia.(Lee, Lai, et al.,
2017).

Dolor

Hi ha 2 articles que examinen els efectes de la musica sobre el dolor, entre
altres variables. Un dels estudis (Jacq et al., 2018) va associar la musica com a
una eina amb un poderés efecte analgesic, ja que ajudava a disminuir
notablement el dolor en els pacients amb VM després d’haver-li efectuat
mobilitzacions i canvis posturals per realitzar la higiene al llit. L’'altre estudi
(Yaman Aktas & Karabulut, 2016) va utilitzar la intervencié de l'escolta de
musica després d’haver realitzat la succié endotraqueal en els pacients amb
VM. Aquest estudi, en controversia amb I'anterior, va afirmar que no va haver-hi
diferéncies estadisticament significatives entre els grups d’intervencié musical i

els que no la utilitzaven.

Parametres fisiologics

N
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Quant als parametres fisiologics existeix molta controvérsia entre els autors ja

que alguns afirmen que, gracies a la musica, hi existeixen canvis significatius

en els signes vitals:

Pressio _arterial —PA-: Els autors Arslan & Ozer, Lee, Lai, et al., afirmen que

s’ha detectat una disminucio de la PA tant sistolica (PAS) com diastolica (PAD)
a causa de la técnica d’arrossegament utilitzada en aquesta intervencio. (Arslan
& Ozer, 2016)(Lee, Lai, et al., 2017)(Lee, Lee, et al.,, 2017)(Yaman Aktas &
Karabulut, 2016)(Messika et al., 2016). En canvi, aquesta baixada significativa
no s’ha pogut confirmar en altres estudis degut a que la PAS i PAD no
disminuien notablement. Aquest fet s’ha relacionat amb la realitzacido de
processos dolorosos vivenciats pels pacients com per exemple: proves de
wening, succions endotraqueals o higiene corporal, perd si que s’ha pogut
confirmar en minuts posteriors a aquestes intervencions.(Savik et al.,
2017)(Jacq et al., 2018)(Yaman Aktas & Karabulut, 2016).

Amb la freqiencia cardiaca —FC- i la freqlencia respiratoria —FR- passa el

mateix. S’observa una disminucié dels parametres durant la durada de la
intervenci6 musical a causa de la sincronitzaci6 del cos amb les
caracteristiques de la musica. A diferencia dels altres autors, Messika et al.,
afirma que amb l'escolta dels sons tots els signes vitals anteriors es troben
disminuits excepte la saturacié d’'O”_-Sat O,-, la qual es troba lleugerament
elevada (Aghaie et al., 2015).

Uns autors afirmen que I'escolta de musica instrumental, és a dir, sense veu ni
lletra augmenten els valors dels parametres fisiologics i amb aquests I'estat de
relaxacié del pacient, ja que no ha de concentrar-se en el significat de les
paraules sind que només ha d’escoltar i deixar-se portar (Yaman Aktas &
Karabulut, 2016) (Aghaie et al., 2015). Altres autors no s’han manifestat en
aguest aspecte, ja que alguns estudis utilitzen melodies cantades, altres sons
instrumentals i en diverses publicacions també s’inclouen audiollibres —els
quals també s’utilitzaven per a disminuir el deliri en pacients amb VM- (Khan et
al., 2017)(Heiderscheit et al., 2020). A banda d’aquest aspecte també hi ha
controversia entre els diferents autors quant a I'eleccio de les cangons. Alguns

deixen elegir les interpretacions musicals als mateixos pacients i/o familiars

N
Efectes de la musica en persones amb ventilaci6 mecanica ingressades a unitats de cures intensives. Pagina 41



@ FACULTAT D’INFERMERIA
w&" Universitat Rovira i Virgili
(Lee, Lee, et al., 2017) (Messika et al., 2016) (Lee, Lai, et al., 2017), altres en
canvi els imposen la musica (Savik et al., 2017) (Jacq et al., 2018) (Yaman
Aktas & Karabulut, 2016) (Heiderscheit et al., 2020) (Linda L. Chlan, Annie
Heiderscheit, Debra J. Skaar, 2016) (Arslan & Ozer, 2016) (Aghaie et al., 2015)
i la resta d’estudis tenen diversos bragos en els quals a uns si que els deixen
elegir la muasica i a altres no (Khan et al., 2017). Sempre respectant les
caracteristiques principals que han de tenir les cancons: no tenir ritmes forts ni
fluctuants, amb un ritme baix d’entre 60-80 ppm, sense gran amplitud dinamica
i que s’utilitzi com a tactica de distraccio per al pacient enfocant la consciéncia
en estimuls calmants. Per altra banda també estan les persones que no
escolten musica pero tenen cascos cancel-ladors de so extern que, segons els
pacients, ajuden en el descans i en la millora del son nocturn a causa de
I'aillament sensorial (Messika et al., 2016) (Khan et al., 2017) (Lee, Lai, et al.,
2017) (Linda L. Chlan, Annie Heiderscheit, Debra J. Skaar, 2016) (Arslan &
Ozer, 2016) (Heiderscheit et al.,, 2020) (Messika et al., 2016) (Savik et al.,
2017) (Linda L. Chlan, PhD, RN & Kay Savik, 2016) (Mateu-Capell et al., 2019).

8. Limitacions del treball

La principal limitacidé és que hi existeix escassa bibliografia sobre el tema dels
efectes que desencadena I'is de la musica en pacients adults ingressats a
'UCI que reben VM en I'ambit nacional. A causa d’aquest fet, el treball té
caracter internacional, ja que molts dels estudis obtinguts pertanyen a altres
paisos d’arreu del mén. Aco ha sigut un impediment per tal de valorar en
profunditat les eines, parametres o protocols establerts de manera especifica a

'UCI d’arreu del territori espanyol.

Si observem els elements dels valors de la n (nimero de mostra) dels estudis
oscil-len entre els 17 i 483 tenint en compte tots els bragos de I'estudi, és a dir,
totes les diferents terapies complementaries utilitzades. Si ens fixem només en
els grups d’escolta de musica se segueix trobant una gran desigualtat entre els
diferents estudis utilitzats en aquest treball, ja que les mostres de la poblacié
oscil-len entre 17 i 253 persones. Aquest fet pot posar en dubte la fiabilitat dels

resultats que s’han obtingut i la necessitat d’obtenir més informacié procedent

N
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de noves investigacions que parteixin d’'una mostra amb un nombre de

participants superior.

Encara que els pacients candidats a formar part dels estudis siguin portadors
de VM, pot ser que entre ells la modalitat ventilatoria sigui diferent. També és

diferent el temps i el nombre de dies a la setmana que es realitza la intervencio.

Un inconvenient afegit de la revisid bibliografica també ha estat en la seva
elaboracio, ja que la recerca ha estat realitzada per una sola persona i, a causa
d’aquest fet, no es poden comparar els resultats trobats amb cap altre

investigador per tal de contrarestar la informacio.

9. Conclusions

L’escolta de musica utilitzada com una terapia complementaria a I'UCI
s’associa amb disminucions significatives en la intensitat i duracié del dolor aixi
com en els parametres fisiologics i el benestar tant fisic com psiquic de la

persona.

S’afirma que l'adaptacid6 d’aquesta eina no invasiva, facil d’implementar,

economica i segura proporciona a la persona gran quantitat de beneficis.

Augmenta la sensacié de benestar en 'ambient i aquests efectes perduren fins

a 60 minuts després d’haver finalitzat la intervencié musical.

Hi ha articles que estudien els efectes en pacients pediatrics. Es convenient
que es realitzen més estudis en persones adultes al nostre territori, que durin

més temps i amb un nombre de mostra més elevat.

Tot i afirmar els efectes beneficiosos de la musica, no existeix cap protocol que
documenti la duracio, la programacié temporal de la terapia i la preferencia

musical del pacient.

Per concloure, utilitzar I'escolta de la musica tenint en compte les preferencies
del pacient és una de les intervencions centrades en la persona que millora els

signes i simptomes anteriorment esmentats.

N
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Es per aquest conjunt de motius que s’afirma que la utilitzacié de la musica és

efectiva en pacients adults amb ventilacié mecanica ingressats a I'UCI.

N
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