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INTRODUCCION

¢Quién no se ha emocionado alguna vez al escuchar una cancion o una pieza
musical determinada? ¢A quién no le ha suscitado recuerdos particulares, cargados de
emocion o nostalgia, volver a escuchar esa cancién al cabo de unos afios? ¢Y no es
cierto que esos recuerdos parecen estar enraizados en lo mas profundo de nuestro ser?

El presente trabajo aborda la relevancia que puede tener la musicoterapia en el
tratamiento de los pacientes de la enfermedad de Alzheimer. Decidimos investigar sobre
este tema por dos motivos principales. En primer lugar, por nuestro interés en la
medicina y, concretamente, en las demencias degenerativas, como es la enfermedad de
Alzheimer, pues algunas de nosotras convivimos con la enfermedad en nuestro entorno
familiar. Por ello, nuestro interés no es s6lo desde un punto de vista cientifico sino
también desde una perspectiva humana, es decir, abarcando todas las dimensiones de la
persona. En segundo lugar, por nuestra aficion a la musica, nacida y desarrollada en
nuestras familias. Ademas, el padre de una de nosotras es pianista y fue él quien nos
sugirid la eleccion de este tema. De este modo, nos decidimos por combinar ciencia y
masica en este trabajo.

Al empezar nuestra investigacion quisimos tener una estimacién de cudl era la
proporcion de poblacion barcelonesa de nuestro entorno que conocia la musicoterapia.
Para ello hicimos una encuesta a través de las redes sociales y nos dimos cuenta de que
8 de cada 10 personas no sabian de qué trataba, aunque les sonaba el término.

El objetivo de nuestro trabajo es doble. Por un lado, presentar qué es la musicoterapia y
de qué manera influye en las personas que padecen la enfermedad de Alzheimer, bien
para mitigar sus sintomas o para retrasar su evolucion. Por otro lado, queriamos conocer
los efectos especificos que produce la masica en personas que padecen esta enfermedad.

En el primer capitulo realizamos una breve descripcion de la enfermedad de Alzheimer;
qué es, como surge y posibles terapias.

En el segundo capitulo presentamos la musicoterapia, cuéles son sus caracteristicas y
como la relacionamos con la enfermedad de Alzheimer.

En el tercer capitulo describimos las sesiones préacticas a las que hemos asistido durante
los meses de investigacion para conocer cOmo se estd trabajando actualmente con
musicoterapia en pacientes de la enfermedad de Alzheimer en la provincia de
Barcelona.



Al acabar el trabajo, hemos llegado a la conclusion de que la musicoterapia no cura el
Alzheimer, porque es una demencia irreversible que empeora con el tiempo, pero si
puede ayudar a ralentizar su progreso y contribuir a que el enfermo disfrute de una
mejor calidad de vida.

Deseamos dar las gracias a Melissa Mercadal, psicéloga y musicoterapeuta, por
habernos orientado en la estructura del trabajo, proporcionandonos una amplia
documentacidn cientifica sobre musicoterapia y facilitindonos contactos con algunos
musicoterapeutas. También queremos agradecer a Serafina Poch que, con tanta
dedicacion y tiempo, nos ha ayudado a discernir la informacidn importante, incluida la
recogida en nuestro trabajo de campo, y ponerla en relacion con los objetivos del
presente trabajo.

Asimismo, queremos agradecer a los musicoterapeutas Oriol Casals y Mdnica de Castro
por habernos permitido asistir algunas de sus sesiones de musicoterapia con pacientes
de Alzheimer en estado medio y avanzado. Igualmente, al médico especialista en
Neurologia (por el Hospital Clinico de Barcelona) Dr. Pau Pastor, del Centro de
Investigacion Médica Aplicada (CIMA) de la Universidad de Navarra, por toda la
informacion biomédica sobre la enfermedad de Alzheimer que nos ha facilitado.

Por ultimo, muchas gracias a Lydia Serra por su supervision general del trabajo y por
ayudarnos a seguir adelante orientdndonos con sus consejos



CAPITULO I
LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

1.1. Concepto

La enfermedad de Alzheimer (EA) es una enfermedad neurodegenerativa que se
manifiesta con deterioro cognitivo y trastornos conductuales. Suele aparecer a partir de
los 60 afios, aunque también puede presentarse a una edad mas temprana. La EA es el
tipo de demencia mas frecuente.

Las personas que padecen la EA experimentan alteraciones microscopicas en ciertas
partes de su cerebro que derivan en una serie de cambios histoldgicos, neuroquimicos y
funcionales. Asi, se producen actimulos crecientes de neurofibrillas (“ovillos” de
proteina tau mutada) en el interior de las células nerviosas (neuronas) y placas seniles
(acumulos de proteina beta amiloide) en el espacio extracelular, que van atrofiando las
neuronas (ver figura 1). También, se da una pérdida progresiva pero constante de una
sustancia quimica, vital para el funcionamiento cerebral, llamada acetilcolina, un
neurotransmisor que permite que las neuronas se comuniquen entre si. Por todo ello,
guedan afectadas las actividades mentales vinculadas al aprendizaje, la memoria y el
razonamiento, debido a la progresiva atrofia de diferentes zonas del cerebro.

La EA tomo este nombre del doctor Alois Alzheimer (1864-1915), neurdélogo aleman
que diagnostico el primer caso como una entidad clinica diferenciada.
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Fig.1. En esta imagen se pueden observar neuronas normales (izqda.) y neuronas tipicas de la
EA (dcha.), con presencia de ovillos de neurofibrillas y placas seniles.


http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_neurodegenerativa

b)

d)

Estudios de campo realizados en diferentes paises muestran que alrededor de un 5% de
la poblacion de mas de 65 afios padece alguna demencia. Segun sus estimaciones, la EA
afecta a 8-12 millones de personas a nivel mundial. Hoy en dia se desconoce su causa
desencadenante, excepto en unos pocos casos (5 %) de origen hereditario, y no se puede
evitar que la enfermedad progrese una vez que ha empezado. No obstante, sabemos que
existen factores de riesgo que influyen en su desarrollo. Los enfermos de la EA suelen
vivir unos 10 afos despueés del diagndstico, aunque puede reducirse en proporcion
directa con la severidad de la enfermedad en el momento del mismo. Actualmente no
existe curacion para la EA.

1.2. Causas

Es dificil determinar quién va a desarrollar la EA, una alteracién compleja de causa
desconocida, en la que, al parecer, intervienen multiples factores. He aqui algunos de
los elementos que pueden aumentar las probabilidades de padecer esta patologia.

Edad: suele afectar a los mayores de 60 afios, pero también se han dado casos entre
menores de 40 afios. La edad media de diagnostico se situa en los 75-80 afios, puesto
que se considera que la EA es una enfermedad que se ve favorecida por la edad.

Sexo: las mujeres la padecen con mas frecuencia, probablemente por su mayor
esperanza de vida.

Herencia familiar: La EA hereditaria, una variante de la patologia que se transmite
genéticamente, supone menos del 10 % de todos los casos. Si se desarrolla la
enfermedad a una edad temprana, parece ser que determinadas mutaciones genéticas son
la Gnica causa.

Predisposicion genética: varias mutaciones en el gen de la proteina precursora de la
proteina beta amiloide, en el de las presenilinas 1 y 2, asi como en el gen de la
apolipoproteina E, parecen conferir predisposicion a padecer la EA.

Factores ambientales: El tabaco se ha mostrado como un claro factor de riesgo de la
patologia, al igual que las dietas grasas. Otros factores son aquellos que provocan
inflamacion, la exposicion a determinadas toxinas -como el aluminio- e infecciones
virales.
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b)

1.3. Fases

La EA empieza a manifestarse con pequefias e imperceptibles alteraciones cognitivas,
como perdidas de memoria que, con el paso del tiempo, producen deficiencias
cognitivas y conductuales cada vez mas notorias e incapacitantes para el afectado. Este
tendrd problemas para realizar tareas cotidianas y simples, como abrir o cerrar una
puerta u orientarse en la calle y, también, otras més intelectuales, como hablar,
comprender, leer o escribir (ver figura 2).

Dependiendo de la etapa en que se encuentre el paciente, los sintomas son diferentes.
Esta enfermedad se desarrolla en tres fases:

Estadio Leve: El enfermo padece pequefas pérdidas de memoria y algunas disfunciones
en el habla. En esta etapa todavia puede trabajar o conducir un coche, aungue es posible
que empiece a experimentar desorientacion espacial temporal y falta de espontaneidad,
de iniciativa y ciertos rasgos depresivos. La capacidad de juicio se reduce y tiene
dificultad para resolver situaciones nuevas y organizar actividades. Pueden aparecer
signos de apatia y aislamiento, asi como repentinos cambios de humor.

Estadio Moderado: La enfermedad ya resulta evidente para familiares y allegados. El
paciente presenta dificultades para efectuar tareas como hacer la compra o seguir un
programa de television. Ya no es solo una pérdida de memoria, sino también de
capacidad de razonamiento y comprension, pues pierde fluidez en el lenguaje, y necesita
ayuda constante para realizar actividades cotidianas. En esta etapa, el deterioro avanza
con bastante rapidez y los afectados pueden llegar a perderse en lugares familiares.
Ademas se muestran visiblemente apaticos y deprimidos

Estadio Grave: En esta fase, la incapacidad es profunda y el paciente no se puede valer
por si solo; todas las areas relacionadas con la funcion cognitiva del paciente se
encuentran afectadas. Su personalidad experimenta alteraciones irreversibles y pierde la
capacidad para hablar correctamente o repite frases inconexas una y otra vez. No puede
reconocer a sus familiares y amigos, ni siquiera se reconocen a ellos mismos ante un
espejo: la desorientacion es constante. Los pacientes mas graves se olvidan de andar y
sentarse y, asimismo, aumenta la rigidez muscular, de manera que van quedando
progresivamente reducidos a una silla de ruedas y, despues, a la cama. En general,
pierden el control sobre sus funciones organicas y presenta incontinencia urinaria y
fecal. Ademas, aparecen otras complicaciones como ansiedad, angustia, agresividad o
depresion: gritan, lloran o rien sin motivo y no comprenden cuando se les habla. En su
etapa mas grave surgen contracturas en flexion, permanecen en mutismo y pueden
llegar a presentar trastornos deglutorios. Muchos de ellos acaban en estado vegetativo.
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Fig.2. En esta imagen se puede observar la diferencia entre un cerebro normal (mitad izqda.) y
un cerebro de un paciente con la EA (mitad dcha.). Se puede ver como las areas relacionadas
con la memoria y el lenguaje estan notablemente atrofiadas en la EA.

1.4. Tratamientos

La EA es una patologia de evolucion lenta. Desde que aparecen los primeros
sintomas hasta que se inicia una etapa de mayor gravedad pueden pasar varios afios. Por
el momento, no existe ningdn tratamiento que revierta el proceso de degeneracion que
comporta esta enfermedad y solo se pueden aliviar o retrasar algunos de sus sintomas
mediante las estrategias terapéuticas siguientes.

Tratamientos farmacoldgicos: Ralentizan el proceso en determinadas etapas de la
misma, mejoran funciones cognitivas, como la memoria, y afectivas, como la depresion,
la ansiedad y el enfado, si se utilizan correctamente. Asi, la tacrina, el donepezilo y la
rivastigmina son los farmacos indicados en las primeras etapas de la enfermedad. Este
tipo de tratamiento se combina con otros a medida que el paciente va denotando
diversos sintomas que acompafian el avance de la EA, tales como la depresion, estados
de agitacion, alteraciones del suefio o complicaciones maés tardias, como la
incontinencia de esfinteres, el estrefiimiento, las infecciones urinarias, las ulceras
provocadas por la inmovilidad o las tromboflebitis. Por otro lado, se dispone ahora de la
vacuna AN-1792, que se basa en una forma sintética de la proteina beta amiloide de las
placas seniles, que estimula al sistema inmunolégico para eliminar las ya formadas y
evitar la aparicion de otras nuevas. Este tratamiento se encuentra todavia en una fase
inicial en su aplicacion y, por tanto, no se dispone de datos conclusivos sobre su eficacia
a largo plazo.



b) Tratamientos no-farmacologicos: Las recomendaciones de los expertos se
centran fundamentalmente en dos puntos clave: deteccién precoz de los primeros
sintomas y ejercitacion de la memoria y la funcién intelectual en general. Se
trata de terapias que no requieren el uso de medicamentos, de eficacia muy
variable y que podemos agrupar en tres grandes categorias:

i) Con orientacion emocional: cuidado centrado en aspectos
emocionales mediante aproximaciones verbales o no verbales y presencia
simulada (de familiares o allegados).

i) Con orientacion conductual o ambiental: unidades de cuidado
especial y modificaciones ambientales (mejora del espacio fisico o social).

i) Con  estimulacién  sensorial:  aromaterapia,  iluminacion,
musicoterapia, estimulacion multisensorial, tacto, equilibrio en estados de
vigilia/suefio y ejercicio fisico (movimiento y relajacion).



CAPITULO 11
LA MUSICOTERAPIA

2.1. ¢ Qué es la musicoterapia?

Es la utilizacion de la musica, y de todos sus elementos para trabajar los estados de
animo, las necesidades fisicas, emocionales y sociales de una persona. Su objetivo
principal es ayudar a las personas en general y a los pacientes de algunas enfermedades
en particular a desarrollar las funciones necesarias para mejorar su autoestima y sus
condiciones de vida. Es una terapia complementaria a otros tratamientos medicos.

Existen referencias al uso de esta terapia en la época de Aristdteles y Platon. En la Edad
Media ya se utilizaba la musica como medio de curacién. Sin embargo, no empezé a
desarrollarse cientificamente como terapia hasta despues de la Segunda Guerra
Mundial, cuando se ofreci6 musica a soldados con traumas fisicos y emocionales
ingresados en hospitales de EE.UU. Con el paso del tiempo, los musicos participantes
obtuvieron una formacion como terapeutas, que se convirti6 en una carrera
universitaria.

Reacciones usuales en una persona con demencia (PCD), como agresividad,
enfrentamiento y confusion, pueden aliviarse con la musica, que las transforma en
cooperacién, comunicacion y sentido de entendimiento, mejorando asi la calidad de
vida de estas personas. La mdsica activa areas subcorticales del cerebro encargadas de
modular las emociones y las motivaciones, disminuyendo la tensién, el estrés y la
depresion. Asi, pueden generarse nuevas asociaciones a través de sinapsis con otras
neuronas no deterioradas, lo que mejorara las funciones cognitivas.

Los objetivos de esta terapia son dos:

- La prevencion: Fomentar que las personas mayores estén el maximo tiempo activas
para evitar situaciones de discapacidad.

- La intervencion terapéutica: Trabajar una serie de objetivos que han sido formulados
de manera individualizada para cada paciente por el equipo médico.

Los lugares donde normalmente se lleva a cabo esta terapia son centros civicos,
residencias geriatricas y, ocasionalmente, en domicilios particulares.

10



Los beneficios de la musicoterapia son numerosos:

- Favorece a cualquier persona (aunque ésta no pueda moverse)

- Proporciona una via de comunicacion, ya que las canciones de su pasado les
traen buenos recuerdos.

- Motiva al paciente a realizar actividad fisica

- Renueva el interés para participar en actividades de grupo
- Aumenta la capacidad de atencion

- Ayuda al paciente a sentirse mejor consigo mismo

- Hace que el paciente exprese sus sentimientos.

Para poder utilizar la musica de manera eficaz como elemento de una terapia, se
requieren tres condiciones:

- Conocer la naturaleza del problema (enfermedad).
- Debe existir una relacion profesional y personal entre el paciente y el terapeuta.

- Averiguar las preferencias musicales del paciente.

Los elementos principales de la musicoterapia son también tres:

a) La mausica es el factor principal de este tratamiento, pues actda en el ser humano
y les ayuda a expresar su afectividad. Tiene unos rasgos que le influyen en todos
sus niveles: fisioldgico, cognitivo, emocional, social y espiritual.

b) El musicoterapeuta también es una figura muy importante en la terapia, pues se
encarga de hacer una evaluacion inicial del paciente y establece objetivos
adecuados, disefia y planifica los programas de intervencion e implanta
diferentes técnicas y evalla los resultados.

c) El paciente es un componente imprescindible en esta terapia. No es necesario
que el paciente tenga conocimientos musicales para recibir dicho tratamiento
pero si que colabore con él.
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Por otro lado, el musicoterapeuta ha de tener en cuenta seis puntos cuando prepara la
sesion.

1. El repertorio: prefieren la masica que era popular en los afios de juventud de los
pacientes

2. Ritmo (tempo): prefieren el ritmo lento porque se sincroniza con su tiempo
motriz

3. Extension vocal (tesitura): la muasica que se utiliza ha de estar en la tonalidad
apropiada, ya que, con la edad aumenta el grosor de las cuerdas vocales

4. Volumen: Si el volumen es demasiado fuerte, puede ser sobre estimulante para
personas con demencia que presentan un alto grado de agitacion.

5. Instrumentacion: las personas mayores prefieren acompafiamientos de acordes
sencillos.

6. Presentacion de la muasica: prefieren la musica en vivo que grabada.

2.2. Musicoterapia y enfermedad de Alzheimer

La musicoterapia se encuadra en los tratamientos no-farmacoldgicos con estimulacion
sensorial. Existe un gran nimero de enfoques, asi como diferentes usos de la musica
para esta poblacién, ya sea como actividad recreativa 0 como terapia. Se observa un
creciente interés por la utilizacion de la musicoterapia en demencias, y cada vez son
mas los musicoterapeutas que entran a formar parte de los equipos profesionales que
atienden a estos enfermos, incluyendo los que padecen la EA. Asimismo, las
investigaciones sobre los efectos beneficiosos de la musicoterapia en PCD han
proliferado notablemente a partir de los afios 80.

Escuchar musica es una intensa experiencia emocional, las PCD tienen necesidades
psicolégicas como el contacto social, sensacion de seguridad, orden, control, libertad,
sentirse Utiles y capaces de tomar decisiones; la musica tiene el poder de dirigirse de
manera reciproca a PCD y cuidadores, pues reduce los problemas de comportamiento.

En el caso de la EA, la musicoterapia puede servir como un tratamiento preventivo. Esta
aproximacion se propone objetivos especificos y a corto plazo, como la mejora
paulatina de algunas funciones cognitivas y emocionales, para asi alcanzar un objetivo
general, como puede ser un mayor bienestar del paciente. En este contexto, la
musicoterapia es un instrumento que fomenta la creatividad, ya que rompe los prejuicios
del “no se puede” y es el mejor antidoto contra la inercia que acompafia a las PCD y, en
especial, con la EA. Estos pacientes se vuelven pasivos, ya que no solo pierden la
memoria, sino también la motivacion, por lo que su vida se vuelve vacia. La
musicoterapia fortalece la salud del paciente para poder luchar contra esta pasividad y
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conseguir asi reducir o calmar la agitacion, la irritabilidad y la agresividad, con musica
generalmente sedativa.

El enfermo de EA es incapaz de quedarse con lo esencial e instantaneamente
relacionarlo con otros patrones del pasado y, méas adelante, es incapaz de recordar. La
masica estimula la evocacion de la memoria que rastrea a través de las zonas olvidadas
de la personalidad o nunca tenidas en cuenta, y las activa.

En definitiva, la terapia tiene que ayudar a instaurar en el paciente de Alzheimer un
nuevo orden funcional que le ayude a encontrar un sentido a su vida.

2.2.1. Sesiones

La musicoterapia se lleva a cabo en sesiones con el objetivo de abrir canales de
comunicacion que faciliten la socializacion y el mejoramiento del humor.

Cuando la musica es compartida tiene un mayor impacto, y estimula a los enfermos a
interactuar entre ellos. Estd comprobado que la mdsica en vivo es mas efectiva que el
escuchar canciones pre-grabadas. Son preferibles melodias de baja intensidad ya que
dan sensacion de confortabilidad. Las melodias conocidas, tiernas y nostalgicas, son
efectivas y por eso, en algunos casos, los pacientes son capaces de recordar la letra.

La terapia puede hacerse en grupo o individualmente. Un tratamiento individual permite
conocer mejor al paciente y tener una relacion terapéutica mas personalizada; también
produce mejoras evidentes en comunicacion y comportamiento con mas prontitud. La
repeticion es un elemento primordial, ya que la distancia entre sesiones puede hacer que
el sistema creado se debilite. Los musicoterapeutas no trabajan con los recursos
necesarios y, no suelen hacer un tratamiento individualizado. Por eso los resultados no
son tan inmediatos y positivos como deberian aunque un tratamiento en grupo fomenta
la socializacion y la interaccion social, como demuestra un estudio en que se observé un
aumento del 24%.
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CAPITULO III
TRABAJO DE CAMPO

Con objeto de observar directamente el empleo de la musicoterapia y a partir de los

contactos que nos proporciond Melissa Mercadal, hemos podido asistir a varias sesiones
con musicoterapeutas profesionales e, incluso, visitar a Serafina Poch, directora de la
primera fundacién de musicoterapia en Espafia.

3.1. Sesiones Practicas

12 Sesién
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Nombre del centro: Residencia “Roca i Pi”’, Badalona.
Fecha: 11 de noviembre de 2014.

Numero de participantes: 11, de los cuales 5 mujeres y 2 hombres sufren la
EA.

Musicoterapeuta: Oriol Casals. Profesor Superior de Mdsica y del Master en
Musicoterapia (IDEC-UPF). Actualmente es el Presidente de la Asociacion
Catalana de Musicoterapia. Tiene una larga experiencia como profesor de
musica en la ensefianza obligatoria, donde ha sido también director pedagdgico.
Como musicoterapeuta ha ejercido en campos comunitarios y de educacion
especial. Actualmente compagina la préctica clinica en geriatria (Fundacion
Roca y Pi; ICASS Matard) y en cuidados paliativos (Fundacion Paliaclinic), con
la docencia (Fundacié Pere Tarrés) y la divulgacion de temas vinculados a la
salud y la musica en Radio Estel, tarea para la que ha merecido el premio
Consejo Municipal de Bienestar Social del Ayuntamiento de Barcelona (2008) y
una mencion de calidad a los Premios Radio Asociacion de Catalufia (2014).

Caracteristicas de los pacientes: Ancianos, con y sin demencia.
Estado de las PCD: Grave.
Géneros musicales: Habaneras, Coplas, Sardanas.

Descripcion: Antes de empezar la sesion, mientras el musicoterapeuta prepara a
sus pacientes, suena una melodia de fondo para tranquilizarlos: es el momento
de “hacer musica”. Se colocan todos en circulo y el musicoterapeuta, con la
guitarra, canta una cancion de bienvenida, nombrando a cada uno de los
pacientes. Despues, el musicoterapeuta canta para que sus pacientes reaccionen a
los estimulos emitidos y participen. Cada uno responde segun su grado de



enfermedad; cuanto mas desarrollada esta, menos reaccionan. El objetivo del
musicoterapeuta es intentar hacer que el paciente recuerde la letra para ejercitar
la memoria. No solo la practican cantando, sino que también les hace bailar y
hacer ejercicios coordinando brazos y pies. Mas adelante reparte instrumentos
tales como bastoncitos 0 maracas, o les reparte pafiuelos de colores, para trabajar
la coordinacion. Cuando los pacientes se dan cuenta de que esta reaccionando
bien al ejercicio aplauden y se animan a seguir participando. Una cosa muy
importante es que el musicoterapeuta ha de ser muy expresivo con la cara,
vocalizar mucho y sonreir siempre. Finalmente, se despide de cada uno
personalmente.

Observaciones: La actitud de las PCD fue evolucionando a lo largo de la sesion.
No hubo gran participacion por parte de estas, mas bien se mostraron pasivas
durante la mayor parte del tiempo. En algin momento reaccionaron ante una
cancion o cuando el musicoterapeuta se les acercaba y les atendia
personalmente, pero la mayoria se mostraron mas bien distraidos.

22 Sesion
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Nombre del centro: Centre Civic “Jardins de la Pau”, El Prat de Llobregat.
Fecha: 15 de diciembre de 2014.

NuUumero de participantes: 9, 8 mujeres y 1 hombre, el méas joven del grupo con
50 afios.

Musicoterapeuta: Monica de Castro. Musicoterapeuta titulada (Universidades
Pompeu Fabra y Ramon Llull) especializada en geriatria y demencias.
Compagina la intervencion clinica con la docencia y la investigacion en
proyectos de Musicoterapia en este ambito. Ha presentado sus resultados sobre
la musicoterapia en demencias en diversos congresos y los ha publicado en
revistas nacionales e internacionales. Ha trabajado con PCD y con nifios que
padecen otras patologias (TDAH, autismo y céancer). Actualmente es la
vicepresidenta de 1’ Associacié Catalana de Musicoterapia.

Caracteristicas de los pacientes: todos los pacientes padecen la EA.
Estado de las PCD: Leve.
Géneros musicales: Villancicos y canciones tradicionales.

Descripcion: Da la bienvenida con una cancidén. Al acabar pregunta a cada
paciente su nombre y el de la persona contiglia como ejercicio de memoria.
Pregunta la fecha y el tiempo de ese dia. Reparte varios instrumentos e indica el
ritmo y cuando tienen que tocar, también lo combina con movimientos con los



pies. Cantan canciones de su infancia y adolescencia -al ser época navidefia,
cantamos varios villancicos-; se acuerdan de la letra porque lo asocian
emocionalmente a un hecho del pasado.

- Observaciones: Las PCD se mostraron claramente activas y participantes, esto
se debe a que el grado de su enfermedad aun es leve, con solo pequefias pérdidas
de memoria. Al recordar una cancién se animan a participar y esto les motiva a
seguir yendo a las sesiones, porque ven que aparte de ser beneficiosas, se
convierten en un tiempo de ocio divertido.

3.2. Nuestra experiencia con musicoterapeutas

3.2.1. Visita a Serafina Poch Blasco

El viernes 31 de octubre de 2014, tuvimos el gran honor de ser recibidos por Serafina
Poch Blasco, doctora en Filosofia y Letras y musicoterapeuta. Fue miembro profesional
de la “American Musical Association”. Realizé su internado y multiples cursos de
musicoterapia en Estados Unidos. Fue iniciadora de los cursos de postgrado y master de
musicoterapia en diversas universidades espafiolas: UB, URL, UVA y UB-Les Heures.
Es ex-presidenta de la “Asociacion Espafiola de Musicoterapia” y fundadora y ex-
presidenta de honor de la “Asociacion Catalana de Musicoterapia”. Fue un encuentro
clave para nuestro trabajo, ya que se la considera la pionera de la musicoterapia en
Espafia. Nos explicé cdémo empezd su carrera profesional, su formacion en EE.UU para
estudiar el master en musicoterapia, que en Espafia alin no existia, y como lleg6 a
fundar la Asociacién Espafiola de Musicoterapia.

Fig. 3. Las autoras con la Dra. Serafina Poch en el estudio de su vivienda particular. (Siempre
de izqda. a dcha.) Izgda. Maria Ruiz, la Dra. Poch y Stella-Maris Serra. Dcha. Dra. Poch,
Victoria Alba y Stella-Maris Serra.
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3.2.2. Entrevistas a musicoterapeutas

Cuando asistimos a las sesiones de Monica de Castro y Oriol Casals, les formulamos
unas cuestiones acerca de la terapia que aplicaban a sus pacientes. Basicamente se
trataba de observaciones que nosotras anotamos durante cada sesion.

Nos planteamos las preguntas siguientes, resumiéndose a continuacion las respuestas de
cada uno:

1- ¢Habéis sido testigos de algun caso de Alzheimer en el que el paciente se haya
curado totalmente?

Ninguno de ellos, ni otros terapeutas, ha podido curar a su paciente ya que, por ahora, es
una enfermedad incurable. No obstante desarrolla en el paciente, un estimulo que le
permite mejorar su estado de animo, caracter, autoestima...ya que al oir una melodia de
su época, el paciente es capaz de recordar algo que le marcé emocionalmente entonces.

2- ¢ Hay mejoras en todos los casos?

Si, en todos los casos ha habido mejoras a largo o corto plazo, segun el grado de
desarrollo de la EA en cada paciente. Para que esto pueda llevarse a cabo, se deberian
poner las mismas piezas musicales durante un largo periodo de tiempo, hasta que sea
capaz de asociar la pieza a algin hecho representativo.

3- ¢Cuéntas personas hay en el grupo con el que tratan?

Lo ideal seria entre 6 y 8 pero a causa de la escasez de recursos, estos grupos aumentan.
Hay muy pocos musicoterapeutas que estén dispuestos a trabajar en estas condiciones
de bajo salario, por lo tanto son pocos los terapeutas ejercientes para el niUmero de
sesiones que serian necesarias. Mejor seria aln que las sesiones fueran individualizadas,
ya que de esta manera se llegaria mejor al paciente, pero la propuesta se hace dificil
debido a los factores anteriores.

4- ; Qué piezas musicales e instrumentos se utilizan en las sesiones?

Desde el hombre primitivo, la voz ha servido para comunicarse con otros; mas adelante
se utilizaba también para expresar emociones, como el amor. Por ello, la voz se
considera el instrumento primario. Con el tiempo, la humanidad ha ido inventando
muchos instrumentos que iban mas alla del propio cuerpo. EI hombre descubrié que
uniendo dos partes del cuerpo también se podran realizar sonidos. Asi pues, Mdnica y
Oriol, aparte de cantar canciones de la época de los pacientes -canciones tradicionales-,
tambien les hacian aplaudir o bailar con los pies.
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Los instrumentos mas utilizados fueron las maracas y la cajita (idi6fonos), la guitarra
(cordofonos) y el piano (membrandfonos). Estos instrumentos son féciles de transportar
(excepto el piano) y el poder tocarlos en directo causa una sensacion positiva en los
pacientes.

5- ¢ Ponen musica grabada o es todo musica en vivo?

Practicamente todo es musica en vivo ya que, en varios casos, los pacientes participan
en la interpretacion de algunos instrumentos y los temas ritmicos les entran mejor que la
melodia, aunque también se les ponen grabaciones.

6- ¢, Después de las sesiones recogen datos?

Si, después de cada sesion se hace un analisis de la actitud de cada paciente durante la
sesion, valorando su participacion, interés y asistencia a la terapia, entre otras cosas.
Este andlisis es cedido a los neurdlogos para que ellos vayan completando el informe de
la evolucion su paciente.

7- ¢ Cuéntas sesiones son necesarias para ver una mejora del paciente?

Son necesarias entre 10 y 12 sesiones para observar reacciones del paciente frente a esta
terapia. La frecuencia de estas ha de ser regular, semanal mas que diaria, por lo que
cuesta mas hacer el seguimiento; no seria asi si las sesiones fueran diarias y con grupos
mas reducidos.

8- ¢Hay un seguimiento personal individual de cada paciente?

Generalmente si lo hay. Cuando el grupo de paciente es muy amplio cuesta mas seguir
bien el analisis de cada uno de ellos, situacion frecuente en los Gltimos afios por la
reducida inversion de la Administracion.

9- ¢ Qué finalidad tiene la musicoterapia?

Tiene una finalidad terapéutica; se intenta mejorar la calidad de vida de cada uno de los
pacientes y obtener una respuesta activa a cada estimulo, ya sea una sonrisa o un gesto.

10- ¢ Siempre cantdis las mismas canciones?

Siempre es el mismo repertorio, porque les recuerda a su época y hacen memoria, pero
van variando las canciones, asi como también varia el estilo de musica.
18



CONCLUSIONES

La informacidn recogida en nuestras revision bibliogréfica, experiencia en sesiones
practicas y entrevistas a musicoterapeutas nos ha permitido llegar a las siguientes
conclusiones.

En primer lugar, hemos verificado que la musicoterapia produce efectos beneficiosos en
las PCD, en especial los que padecen la EA, a pesar de que ésta siga avanzando.

En segundo lugar, la musicoterapia enlentece los efectos deletéreos del progreso
irreversible de la EA, preserva la dignidad de las PCD y les proporciona una mejor
calidad de vida. Se ha podido comprobar en las PCD que el ritmo al que avanza la
enfermedad en una persona que no recibe esta terapia es mucho mas réapido que el de
otra que si la recibe, pues la musica mejora las funciones cognitivas y afectivas
mediante la activacion de areas corticales y subcorticales encargadas de acumular y
suscitar recuerdos. Asi, esta demostrado que la musica en si puede ser terapéutica en
fases iniciales e intermedias de la enfermedad. No obstante, en las fases més avanzadas,
la repercusion de la musica es casi nula.

En tercer lugar, la musicoterapia preventiva es una terapia motivacional, Util ante
problemas emocionales serios, que promueve la actividad fisica (baile, movimientos),
permite ejecutar facultades cognitivas (recuerdos), llenar vacios afectivos (emociones) y
valorizar el tiempo de ocio (combate el tedio).

En suma, la musicoterapia eleva el estado animico y mejora la calidad de vida de los
pacientes.
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