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I. Introduccion: presentacion vy justificacion del tma elegido

Este trabajo pretende ser una aproximacion a lfegedies sintomas de la
Enfermedad de Alzheimer (en adelante E.A.) y aalas/idades musicales utilizadas
para tratarlos. Se dard una visién general sobfdzbeimer y un estado general de la
cuestion sobre la intervencion musicoterapeutica spi utiliza con dichos enfermos.
Centrandose en las diferentes areas a las que déeeinfermedad (fisica, cognitiva,
comunicativa y social), se ofreceran una serierdpygstas de actividades y analisis de
las caracteristicas que las diversas musicasadtdiz deben tener para tratar los aspectos
de cada uno de los sintomas relacionados coneiatet producido en la E.A.

Los efectos que tiene la musica en nuestro cuenp@wmamente significativos:
favorece el movimiento, mejora la memoria ayudamdeecuperar recuerdos y a
orientarse en la realidad, es un método de intémacsocial y un medio de
comunicacién capaz de expresar y evocar emociobas.significado a muchos
momentos de nuestra vida: desde que nacemos, £coaraiones de cuna, pasando por
las canciones infantiles, las canciones de bo@da glie acompafian nuestro funeral o la
musica que aparece en nuestro dia a dia. Hacenposteleon ella, la escuchamos
cuando vamos a hacer la compra o esperamos a gudienda el médico. Casi sin que
nos demos cuenta, la musica forma una parte impertn nuestra vida, y eso es algo
que continva asi hasta el momento de nuestra muerte

Tal y como indica Enrigue Camdrala musica tiene determinados usos y
funciones: tanto el ciclo de la vida como el calei@lde tareas cuentan con la aparicion
de expresiones sonoras significativas, ademas dergfierencias a la musica con
intencion terapéutica en la cultura occidental epam ya en la época de Caton.

La musica se puede definir como un orden voluntaeiconidos determinados
que transcurren en un tiempo, un sistema sonorsigigficados propios que el ser
humano convierte en lenguaje universal. Dicha usalelad confiere a la masica un
poder que trasciende la edad, la cultura y que gsor tiene tanto valor en las
intervenciones musicoterapéuticas. Una musica guerapia se utiliza en todas sus
manifestaciones: vocales (cantadas y habladas)vawales (ritmicas, musicales

armoénicas y melédicas) y corporales.

! Camara de Landa, Enrique. 2011.



La Enfermedad de Alzheimer se considera un trastonental, un tipo de
demencii que, junto con las demas que aparecen en eladpatbemencia’ del
Manual Diagnostico y Estadistico de los TrastorhtEntales (en adelante DSM-1V),
caracterizada por el desarrollo de multiples déficgnitivos que se deben a los efectos

fisiologicos directos de una enfermedad, a los tefeade una sustancia, etc.:

A Desarrollo de deficiencia cognitiva multiple, nifastada por:

A 1 | Alteracion de memoria (aprender nueva inforrdagr evocar la ya aprendida),
y

A.2 | Una o mas de las siguientes alteraciones dogsit

+ Afasia
+ Apraxia
« Agnosia

« Alteracion de funciones ejecutivas

B Las alteraciones previas representan un detecmmaespecto a las capacidages
previas del paciente, y producen dificultades $igativas en las funciones

ocupacional y social.

C La evolucion se caracteriza por instauracion wghd/ deterioro cognitivo

continuo.

D Las alteraciones expresadas en A.1 y A.2 nolserda lo siguiente:

D.1 | Otros trastornos del sistema nervioso centu@ pguedan ocasionar deterigoro
progresivo de la memoria y de otras funciones ¢o@isi (por ej. enfermedad
cerebrovascular, enfermedad de Parkinson, enfedned@ Huntington

hematoma subdural, hidrocefalia de presion nortaalpr cerebral).

D.2 | Trastornos sistémicos que pueden ocasionar ri@anépor €j. hipotiroidismo,
deficiencia de vitamina B12, &cido félico, niacitdpercalcemia, neurosifilis
SIDA)

D.3 | Intoxicaciones

E Las alteraciones no ocurren Unicamente duranggnainome confusional agudt

\=)

El trastorno no es atribuible a una alteraciGgqupétrica que pudiera justificar
las manifestaciones, como por ejemplo una depresitayor 0 una

esquizofrenia.

Tabla 1. Sintomas Alzheimer. DSM IV?

2 Lépez-Ibor Alifio, Juan José. 2010: 148-149.



Otra posible guia de los sintomas de esta enfednesida que proponen el
National Institute on Aging la Alzheimer's Associatiomue sustituyen a los criterios
NINCDS-ADRDA (National Institute of Neurologic, Communicative @iers and
Stroke - Alzheimer's Disease and Related Disordesociatiof publicados en su

version definitiva en abril de 2011 y son:

La demencia es diagnosticada cuando se dan sintoowastivos o
conductuales (neuropsiquiatricos) que interfier@m la capacidad funcional en (el
trabajo o en las actividades usuales, y represemtasteclive con respecto a lps

niveles previos de funcionalidad y rendimiento,oyse explican por la presenci

a

de un delirium ni de un trastorno psiquiatrico ntayo

El deterioro cognitivo o conductual incluye un mioi de dos de los

siguientes dominios:

U)

- Deterioro de la capacidad para adquirir y reaardarmacion nueva; lo
sintomas incluyen: preguntas o conversacionesitigpst colocacion errénea de
pertenencias personales, olvido de sucesos o péederse en una ruta familiar

- Deterioro del razonamiento y del manejo de tamamplejas, juicig
empobrecido; los sintomas incluyen: mal entenditoiele riesgos de seguridad,
incapacidad para el manejo de finanzas, capaciogolerecida para la toma de
decisiones, incapacidad para planear actividadeplegas o secuenciales

Deterioro de las capacidades visuoespacialessilismas incluyen:
incapacidad para reconocer rostros u objetos casnuneara encontrar objetps
gue estan a la vista pese a una buena agudezg insapacidad para operar cpn
herramientas simples, o para orientar la ropaepm

Deterioro de las funciones del lenguaje (hableey, escribir); log
sintomas incluyen: dificultad para encontrar laRlpas adecuadas mientras| se
habla, vacilaciones; errores en el habla, en eltidzldo y en la escritura.

Cambios en la personalidad, la conducta o el oociamiento; los

sintomas incluyen: fluctuaciones insolitas del hunt@les como agitaciorn

deterioro de la motivacion e iniciativa, apatia,rdla de la iniciativa

—_—

retraimiento social, interés reducido en actividaaleteriores, pérdida de empatia,

conductas compulsivas u obsesivas, comportamisotialmente inaceptables.

Tabla 2. Criterios para la demencia de cualquier aasa: criterios clinicos centrales®

% De la Vega, R. y Zambrano, A. 2011: http://wwwdépmpo.org/criterios.asp




Numerosos estudibsnuestran que la musica reporta beneficios endesopas
con E.A. disminuyendo la ansiedad y la depresiéejorando la expresion, las
funciones fisicas y mentales afectadas en los raofery, en Ultima instancia, las
relaciones sociales de los ancianos con su ent@maeste trabajo se estudiaran los
tipos de musica que tienen un potencial para seizagios en intervenciones
musicoterapéuticas en personas con Alzheimer patear tada uno de los sintomas que
presenta la enfermedad, en cada una de las éareatadals (fisica, cognitiva,

comunicativa y social)

1.1. Estado de la cuestion

Son muchos los estudios que abordan el uso dedeanén el tratamiento de las
demencias. Centrandonos especificamente en la B0A encontramos con que es una
herramienta terapéutica capaz de lograr que estasmas adopten una actitud positiva
ante la vida con mas aceptacion a la hora de toeoraiencia de su situacion. Es un
medio que permite la posibilidad de conservar deran mayor tiempo las capacidades
de algunas areas cognoscitivas y tratar los trastodel comportamiento que se
presentan en la enfermedad.

El Alzheimer aparece sobre todo en edades avanzhgado al proceso de
envejecimiento que experimentan todos los seressviizn el envejecimiento, tiene
lugar una pérdida de plasticidad en musculos gwdétiones, y un deterioro intelectual,
siendo posible que en algunos casos aparezcanmealades neurodegenerativas. A
nivel cerebral se advierte una disminucién del pgsel volumen del mismo y un
aumento de tamafio en los ventriculos cerebralak|lggar a una edad mas avanzada,
una atrofia en las ramificaciones neuronales. Eégtimiento es, pues, un proceso de
pérdida escalonada de funciones hasta la muertia gersona. Debido a esto, el
enfermo puede presentar sentimientos de frustrador, rabia, angustia, depresion y
deterioro de la percepcion, lo que influye negatigate en sus relaciones sociales.

Los tratamientos musicoterapéuticos orientadosatartia E.A. se centran en
disminuir esos niveles de ansiedad y depresidilitéada expresion en el caso de que
existan problemas de comunicacién, potenciar lasidmes fisicas y mentales afectadas
(concentracion, memoria y psicomotricidad), oriemtiapaciente en el espacio-tiempo,

etc. pudiendo ser combinada con otros tratamietedgpo farmacolégico.



Existen estudios que han demostrado la eficacialage intervenciones
musicoterapéuticos en las diferentes areas derpesigue presentan Alzheimer: en el
ambito fisico se logra un aumento de la toleranuigcular y una ampliacion del rango
de movimiento en las extremidades; en el ambita deente, la musicoterapia responde
como herramienta para orientarse en la realidadfianzar conceptos espacio-
temporales; en las relaciones sociales y en el caenpotivo, ayuda a restaurar la
dignidad del paciente y le ayuda a establecerantsones sociales.

La musica es una herramienta capaz de modificastrmuestado de animo,
nuestros ritmos fisioldgicos, es capaz de evoceawerelos y sensaciones, de ser un
medio de comunicacidén que asocia e integra a les®pas, una parte indispensable de
nuestras vidas. La musicoterapia, segunAtaerican Music Therapy Association
(AMTA) es:

Una profesion, en el campo de la salud, que utidizalsica y actividades musicales para
tratar las necesidades fisicas, psicologicas yakmcde personas de todas las edades. La
musicoterapia mejora la calidad de vida de lasopas sanas y cubre las necesidades de
nifios y adultos con discapacidades o enfermed&desintervenciones pueden disefiarse
para mejorar el bienestar, controlar el estrésnidigir el dolor, expresar sentimientos,

potenciar la memoria, mejorar la comunicacion ylifac la rehabilitacion fisich

Si bien es cierto que esta definicion nos puedeudar vision global de la
disciplina, ésta depende en gran medida del enfpdmescuela que la pone en practica
(ver tabla 3).Aun asi, como base comun se evidencia que lasidadi®s musicales
(audicion, ejecuciones instrumentales y vocalesmgravisaciones) deben formar parte

del proceso terapéutico.

Musicoterapia creativa (Paul Nordoff)
Musicoterapia analitica (Mary Priestly)
Terapia de Libre Improvisacion (Juliet Alvin)
Modelo Benenzon

Modelo Bonny o de imagenes guiadas con musica fHabany)

Tabla 3. Corrientes y escuelas de Musicoteragia

4 Jauset Berrocal, 2009: 93.



Centrandonos en la musicoterapia como tratamieattadE.A., hay estudios
propuestos por varios autores relacionados conlifesentes campos de actuaciéon en
relacion a la enfermedad, como la orientacion ee#ddidad, la interaccion social, la
activacion de reminiscencias, la mejora de la ddpdannésica, o la conservacion de la
atencion, entre otras.

En el area de Orientacién a la Realidad, Jennifegl&, propuso un estudio en
el que comparaba a pacientes geriatricos que esgaichmusica con otros que no lo
hacian, y concluyé que el tratamiento basado encenimsejoraba la orientacion para
ubicarse en un contexto, un entorno y unas cooddsnaspacio-temporales concretas,
ademas de permitir que los pacientes se expredarana forma mas libre y mejorase
su estado de animo, volviéndolos menos defensivagrgsivos en sus relaciones
sociales.

Con respecto a las Relaciones Sociales, Pollaclayaxf concluyeron que
individualizar la muasica en pacientes de Alzheiman dafio moderado a severo en la
conducta social de un grupo, facilita la interanggdanima al contacto social mas alla
de la terapia. Otro estudio realizado por BrotonMiarti’ mostré que familiares y
cuidadores percibieron mejoras en las areas ssceigocionales y psicomotoras de los
pacientes con un diagndstico probable de E.A. ®fakes tempranas a moderadas de la
enfermedad, asi como un aumento de la expresividadencion y la memoria remota
tras haber asistido a sesiones de musicoterapia.

En las Reminiscencias, entendidas como recuerdgs enttoncados con las
emociones, Sato Ashitlancontré que es posible reducir los sintomas teisadespués
de la terapia e incluso lograr que esta reducogalargase en el tiempo después del
tratamiento. La muasica también contribuye a mejé@aMemoria en pacientes con
Alzheimer, como demostraron Carol A. Prickett y &shS. Mooré€ al concluir que la
musica potencia el aprendizaje de informacion nueahajando la memoria reciente.

Gregory® mostré cémo la musica favorece el mantenimientdadatencion.
Este autor mostré que los ancianos con deteriargeascitivos responden con mayor

precision sobre las citas musicales propuestaagseseliones.

® Riegler, Jennifer. 1980.

® Pollack, Nancy J. y Namazi, Kevan H. 1992.
" Brotons, Melissa y Marti, Patricia. 2003.

® Ashida, Sato. 2000.

°® Moore, S. y Prickett, Carol A. 1991.

1 Gregory, Dianne. 2002.



En una revision de 30 estudios clinicos empirieadizada entre 1986 y 1996
sobre “Musica y Demencias” y publicada por Melisgéarcadal-Brotons y Susan M.
Koger!, se concluye que las intervenciones musicoter@asuson una alternativa
eficaz para tratar la E.A., ya que la musica refaela memoria, la retencion y
evocacion de informacion dando a los pacientes magor seguridad a la hora de
relacionarse con el mundo que les rodea, a la wezlgs mantiene en constante
actividad, incluso en las fases més avanzadasidetiner.

Takahasi y Matsushitautilizaron indicadores fisiolégicos (presién sainga y
nivel de cortisol) antes y después de las sesidaeausicoterapia en pacientes en una
fase moderada a grave de la demencia, duranterisdpale dos afios y observaron
cambios significativos entre antes y después dedamnes, en las que los pacientes
presentaban una mayor relajacion tras la escuck&ahudestacando también que estos
cambios se mantuvieron a lo largo de los dos afos.

Estos estudios arrojan resultados positivos sobnes@ de la musica en el
tratamiento de la E.A: en el area cognitiva, see@pruna mejora en el lenguaje,
memoria, atencion y orientacion espacio-temporalelearea emocional y social se da
una mejora en la interaccion, comunicacion y estadmico; ademas de recuperacion
en el area motora y funcional. Incluso neurélogegstigio reconocido como Oliver
Sackd® defienden el uso de la musicoterapia en el traami de trastornos
neurologicos como el Parkinson y la E.A., esgrimcera capacidad de la musica para
organizar y reorganizar la funcion cerebral cuaesta se encuentra alterada.

En investigaciones sobre el cerebro realizadas\einbergel* se muestra que
la musica ayuda a mejorar el desarrollo cerebraierziando habilidades como la
lectura y las matematicas, ademas de aumentaedéivédad y favorecer el desarrollo
social, el ajuste a la personalidad y la autoestima

Tras observar estos estudios e investigacionegnpasl concluir que la muasica
mejora varios aspectos de la vida del ser humara mnusicoterapia, como una
aplicacion de ésta ante una enfermedad, ayuda patwentes en su dia a dia y en el
proceso de aceptacion de su situacion. Actualmsetestan empezando a incluir
programas musicoterapéuticos en algunos hospiyalasdisciplina avanza e incluye

innovaciones cada dia en un proceso continuo pieuarse a la sociedad actual.

1 Brotons, Melissa y Koger, Susan. 1997.

2 Mercadal-Brotons, Melissa y Marti Augé, Patri€a08.
13 Mercadal-Brotons, Melissa y Marti Augé, Patrica08.
' Trobat Barrios, Carmen. 2012.
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1.2. Objetivos

Este trabajo persigue unos objetivos generalesackod en la relacion entre la
musicoterapia y la E.A. que pueden resumirse en:

- Comprender la Enfermedad de Alzheimer.

- Conocer la psicologia del Enfermo de Alzheimer.

- Percibir las posibilidades de la musica a trales musicoterapia.

- Definir las vias de accion de la musicoterapieapaatar los sintomas del
Alzheimer.

Mediante la elaboracion del presente trabajo, stepde abordar cada uno de
ellos en los diferentes puntos y lograr su supéracportando ejemplos musicales y de
actividades a usar en sesiones de intervencion exdermos de Alzheimer y

consultando estudios y bibliografia que se adekttera.

1.3. Marco teorico

Las personas que presentan E.A., tienen una seri#@ntbmas diagnosticables
que afectan a su forma de relacionarse con lo gsieddea y suponen una pérdida
notable de su calidad de vida. En este trabajoceagraremos en los sintomas mas
significativos, presentados por organismos recaluscinternacionalmente como son el
DSM IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorslg la National Institute
on Agingy la Alzheimer's AssociationEstos sintomas son la afasia, la apraxia, la
agnosia, el deterioro de la capacidad de adquirgcprdar informacion nueva, y los
cambios en la personalidad, conducta y comportamien

Segun laAmerican Psychiatric Associatiola demencia es un sindrome causado
por una enfermedad del cerebro, de naturalezacar@progresiva, en la que hay un
déficit de multiples funciones corticales supersogele afectan en la actividad cotidiana
del enfermo. Las demencias se han clasificado sesupor Mufioz y Latorr@ en
primarias y secundarias. Las demencias primariagasoque estan en relacién con una
patologia degenerativa del sistema nervioso centrdds demencias secundarias son
aquellas cuyo deterioro cognitivo constituye untsfra mas de una enfermedad

adquirida, y normalmente de causa conocida, delnsegsnervioso central.

!> Mercadal-Brotons, Melissa y Marti Augé, Patri€a08.
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Como ya hemos visto, el Alzheimer es un tipo de elenia que se da en
personas de edad avanzada y sus sintomas masadestga@ue interesan en el presente
trabajo se exponen a continuacion:

La Afasid®, que supone la pérdida o trastorno a la hora @elugir o
comprender el lenguaje, y que puede manifestarsedas las modalidades del mismo
(oral, escrito y gestual). Siempre actla salvosrasaepciones en las dos vertientes del
lenguaje (escrito — expresivo).

Aparece una vez que el lenguaje ha sido adquiris® groduce por lesiones del
sistema nervioso central que comprenden esas fuggi&sto supone un gran problema
para el enfermo de Alzheimer a la hora de comusécghacerse entender.

Hay diversas maneras de clasifitas afasias (ver tabla 4). Una de ellas es
atendiendo a la localizacion de la lesidon, aunqura pllo hay que tener en cuenta que
cuando se hacen estas descripciones se suponenekstompletas de las areas
afectadas, y no siempre la lesién se encuentragtaniente circunscrita y casi nunca es

masiva.

1. Afasia de Broca También denominada afasia verldhsia motora ©
eferente, afasia no fluida, afasia de expresionfasia
anterior. Surge por una lesion en el area de Bilacéesion
de este area junto con el I6bulo parietal, pariogn la
coordinacion de los movimientos de los o&rganos
fonoarticulatorios, da lugar a movimientos desoizgios

(apraxia) que entorpecen la expresion oral.

2. Afasia de Wernicke También conocida como afasisstica, sensorial, receptiva
o0 sintactica. Es debida a la lesion del area denidles. Por
ser un area perceptiva, su lesidon origina una agnos
referida a la informacion verbal, el sujeto oye ope&o
comprende las palabras. En esta afasia falla fifidacion
del sonido con los fonemas correspondientes ydaia@&son
de los fonemas con su significado, es decir, fédla
estructura basica de la propia lengua, el lengurgno,

aprendido mediante la asociacion sonido-fonema. El

' Rodriguez, Santiago y Smith-Agreda, J.M2. 1999.
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resultado es una falta de comprension verbal y la
incapacidad para transformar los sonidos en unahabl
coherente; ésta también se acompafia de errores |en |
escritura similares a los del lenguaje verbal, @sho
alteraciones en la verbalizacion de la lectura y l&n

comprension de lo escrito.

3. Afasia Mixta o Global Es el resultado de un dafasivo de todos los centros del
lenguaje, que determina la anulacion practicaminiéd de
la expresion y una fuerte reducciéon de la compéensi
verbal. Igualmente, la escritura suele quedarlilagueada
pudiéndose realizar, y no en todos los casos,i@mscde
copia y firma, por lo que algunos autores la defioemo la

“suma de las afasias de Broca y de Wernicke”.

Tabla 4. Clasificacion tradicional médica de la afsid”

Por otra parte, la Apraxia® supone la pérdida de la capacidad de llevar a cabo
movimientos voluntarios a pesar de tener la capdcftsica y el deseo de realizarlos.
Es un trastorno neurolégico que provoca una distsieentre la idea del paciente y la
ejecucion motora que sucede (ver tabla 5). Estomplica que haya una pérdida
sensorial 0 un trastorno de comprension del leleguajs mismos gestos que de forma
voluntaria el sujeto no puede realizar, de forméordtica los correctamente. Se
produce por una lesion de areas y vias de asogiaudbora, o cual es muy importante

porque algunas afectan directamente a los musdeldsabla.

1. Apraxia Idiomotriz O apraxia de los gestos sesplse manifiesta
por la imposibilidad del paciente para realizar un
acto motor ordenado. Se afectan los gestos
motores simples, que se realizan como respuesta
a una orden verbal; el sujeto conserva el
programa del acto motor (sabe lo que qujere

hacer aunque no le salga).

Producido por la interrupcion entre la region

" Roger, Gil. 2002.
18 Love RJ, Webb WG. 1998.
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cortical del cerebro (se conservan los programas
motores) y la corteza motora cerebral (que debe
ejecutarlos). Las partes que mas se deterioran
son: musculos de la boca, las extremidades
superiores y las inferiores y los musculos |del

tronco.

2. Apraxia Oral o Bucofacial Trastorno idiomotrie tbs musculos orales que
no afecta al habla, es decir, es una incapacidad
para realizar movimientos voluntarios con un|fin
no linguistico de los musculos de la laringe,

boca, lengua y mejillas.

3. Apraxia del Habla Disminucion de la capacidadrapaealizar,
voluntariamente los movimientos adecuados

para la articulacion del habla.

4. Apraxia Ideatoria o Ideacional Es la apraxiaatgd motor aprendido complejo.
Se afecta la planificacion de los actos motores
complejos y en ella el sujeto es incapaz| de
realizar un plan motor complejo de mangra
ordenada jerarquicamente. En este tipo| de
apraxia, se realizan los actos motares
individuales pero no siguen una secuencia logica

(ej.: hacer la cama, vestirse), ocurre lo contrario

gue en la apraxia idiomotriz.

Tabla 5. Tipos de apraxid

El siguiente sintoma, la Agnosia es la alteracion de la capacidad para
reconocer personas, sensaciones u objetos queeaatetamiliares para el paciente sin
qgue los sistemas sensoriales hayan dejado de hawciel mas comun es la agnosia
visual, cuando el paciente puede ver un objeto perlmgra reconocerlo ni describirlo
(ver tabla 6). Se produce por una lesion cerehmalas areas y vias de asociacion
sensorial cortical, las cuales se encargan de oeeoriodo lo que entra a través de los

sentidos. También ocurre a nivel del tacto, lo qaelleva trastornos de la imagen

19 pefia-Casanova, J. 1994.
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corporal y la propiocepcion; y a nivel auditivo, eglacion a sonidos determinados

(lenguaje hablado, sonidos familiares o musica).

1. Visual Incapacidad para reconocer objetos quen | so
representados a través de la vista. Producido par u
lesion cerebral que desconecta las areas visuelds|d
corteza cerebral y las &reas del lenguaje.

Tipos de Agnosia Visual:

- Verbal, también denominada alexia, |se
encuentra alterado el reconocimiento de| la
escritura.

- Prosopagnosia, no se reconoce la cara de las
personas conocidas o la suya propia.

- Acromatoxia, no reconoce los colores.

- Visual espacial, no reconoce una parte congreta
del campo visual.

- Simultagnosia o Agnosia simultdnea, dificultad
para englobar simultineamente todos |los
elementos que componen una esgena
(reconocerlos).

2. Auditiva Dificultad para reconocer e identificaonidos, de

habla u otros, presentando una agudeza auditivaaha
Se produce por una lesién localizada en las area
asociacion auditiva de los l6bulos temporales dbaa
hemisferios cerebrales.

Tipos de Agnosia Auditiva:

- Verbal auditiva, dificultad para reconocer
sonidos que no son del habla.

- Verbal pura, dificultad para reconocer sonido
habla. El sujeto puede leer y copiar pero n
dictado.

- Amusia, dificultad para reconocer melodias.

- Prosodia o aprosodia, dificultad para recong

s d
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las entonaciones emocionales del lenguaje oral.

- Fonoagnosia, no reconoce la voz de las personas

conocidas.
3. Tactil o Astereognasia Incapacidad para recanmgetos a través del tacto sin
ayuda de ningun otro canal (sentido de la vista).
4. Somatoagnosia El sujeto no reconoce, aceptartifida las partes de

Su propio cuerpo.
Tipos de Somatoagnosia:
- Anosognosia, el sujeto niega, no reconoce |una
parte de su cuerpo que esta alterada, la utiliza
menos o la niega por completo.

- Agnosia digital, el sujeto no reconoce los dedps.

Tabla 6. Clasificacion de Agnosias (para cualquierde los sentidos)

La Memoria es el sintoma cuya afectacion es mayorele enfermo de
Alzheimer, deteriorandose la capacidad de adqyiriecordar informacion nueva.
Nuestra memoria codifica, almacena y recupera nmhgion constantemente, v,
dependiendo de la fase en la que se encuentrddemauad, estas funciones se ven
afectadas en mayor o menor medida. La pérdida dmonee sucede de manera
progresiva y abarca desde el olvido de nombredroo® lugares a la pérdida de
lenguaje, locomocion y conciencia. Los primerostosiras van asociados a la
disminucién de la memoria reciente o inmediatajessr, la que corresponde a hechos
que se han producido recientemente. Aunque el macieontinle razonando y
comunicandose con los demas, tiene problemas peoatear las palabras precisas.

L. Squire y S. Zola-Morgdfl realizan una clasificacién de la memoria en:
declarativa y semantica. En la memoria declaraticluyen listas de palabras, y en la
memoria semantica las representaciones semantid@sicas. Segin Montaffezla
memoria declarativa esta asociada al recuerdo cieohey acontecimientos conscientes
e intencionales, incluyendo rostros de personass alltimas vacaciones, que son mas
faciles de olvidar. En cambio, la memoria no detlaa, se basa en el efecto de
repeticion, lo que implica que su recuerdo perdiurante mas tiempo, incluyendo aqui

la habilidad de tocar un instrumento o la de moatabicicleta.

2 Alcaraz, R. Victor Manuel y Guma, D. Emilio. 2001.
2L Villamizar Quintero, Martha Johanna. 2007.
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Las personas con Alzheimer pueden presentar Candnok Personalidad,
Conducta y Comportamiento que incluyen variaciaegentinas de humor, agitacion,
desmotivacion a la hora de realizar cualquier &, apatia, pérdida de la iniciativa,
aislamiento social, reduccién de la empatia, ca@ducompulsivas u obsesivas y
comportamientos sociales considerados inaceptables! entorno. El avance gradual
de la enfermedad y el deterioro cognitivo contipuede llevar al paciente a una serie
de sentimientos de frustracién, dolor, angustibiatadepresion, etc. Ademas de ello, el
Alzheimer produce un deterioro del razonamienteelyrdanejo de tareas complejas y
afecta al juicio, haciendo que los enfermos presenoh mal entendimiento de riesgos
de seguridad, una capacidad empobrecida para teneiones, y una incapacidad para
planear actividades complejas.

1.4. Metodologia y estructuraciéon del trabajo

Tras introducir el tema en el estado de la cuesti6hmarco tedrico, indicando
las caracteristicas de la E.A. y los estudios géegrque se han llevado a cabo sobre
musicoterapia y Alzheimer, se pasara a ejempligtarso de las actividades musicales
en la intervencion, ofreciendo una visién geneeatdda una de las areas afectadas por
la enfermedad.: area fisica, area cognitiva, &veauaicativa y area social.

Se comentaran estudios e investigaciones que apy@so de la muasica (con
unas caracteristicas determinadas) en actividadentadas al tratamiento de la
demencia, incluyendo propuestas practicas en czaldeaiellas.

Y finalmente se extraeran una serie de conclusitress haber elaborado el
presente trabajo.

Todo ello mediante la consulta de estudios, adgcyl bibliografia adecuada al
tema que se aborda, y contando con la experienéigtiga en una Asociacién de
Enfermos de Alzheimer de la ciudad de Valladolid.

1.5. Fuentes consultadas

El tipo de fuentes y bibliografia consultada paralaboracion de este trabajo es
variado. Para las cuestiones puramente biologickssmtomatologia de la enfermedad
se han consultado publicaciones médicas de valdemacional reconocida. En cuanto
a la psicologia del enfermo de Alzheimer se hadasaanuales de cuidador y guias de
implantacion propuestas por asociaciones y fundasiaddedicadas a la enfermedad
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ademas de tesis doctorales de diferentes paisesiverkidades. También se han
utilizado manuales de musicoterapia y libros edjgeside la disciplina.

Aparecen articulos de publicaciones de Interntodi consultados “en linea” y
articulos de publicaciones como Jdurnal of Music Therapymas especificas de la
musicoterapia.

También se hacen uso de referencias y actividagsag, extraidas de la etapa
de practicas en empresa realizada en la Asociatédframiliares de Enfermos de
Alzheimer de Valladolid.

Asimismo, se han consultado otros materiales de/ammmo cancioneros,
partituras de piezas musicales y ediciones disfiogsapara la aportacion de piezas

musicales concretas.
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[l. Intervencidon musicoterapéutica segun las difemstes areas afectadas

La musicoterapia utiliza diferentes técnicas paratervencion: experiencias de
canto, tocar instrumentos musicales, el uso dealazal y el movimiento, juegos
musicales, momentos de audicion e incluso la comigosy la improvisacion. Los
pacientes, al participar en cada una de ellas hhgue se activen una serie de funciones
cognitivas del area socio-emocional y fisico-motriz

Para ejemplificar el uso de esas actividades mlesicae van a estudiar las
diferentes areas a las que afecta la E.A., comoekanea fisica, el area cognitiva, el
area comunicativa y el area social.

Willems?® sefiala el paralelismo entre elementos estructuddela musica y
aspectos de la vida de la persona, indicando gekemlento ritmico musical influye en
el plano fisico de la persona; la melodia influgeekambito afectivo; y el componente
armonico influye en lo intelectual y en las relags. Willems concluye desde el &mbito
de la psicologia, que la audicion es una de lasidaties musicales mas importantes
puesto que en ella se unen las vertientes sensafeativa y mental.

La musicoterapia puede utilizarse en cada unagsidifarentes areas afectadas
en la E.A. de diferentes formas y adecuandose semos objetivos que se persigan
en cada actividad.

2.1. Area fisica

Como ya se ha especificado antes, la E.A. afelcts movimientos del paciente,
mas concretamente el sintoma de la apraxia, imifitssil enfermo el llevar a cabo
movimientos que antes veia como cotidianos. Leginsgad que puede ocasionar esto,
hace que el paciente limite sus movimientos y sestn@ “pasivo” en cuanto a lo que le
rodea. La musicoterapia puede servir para activerogimiento y evitar la atrofia de
musculos y articulaciones que permanecen inactivos.

En nuestro dia a dia el poder de activacion fidecéa masica queda patente, ya
sea al mover el pie al compas de una cancién queclesmos en la radio, o al dar
palmas con una cancion que alguien nos canta,rouesérpo reacciona de manera
aparentemente inconsciente al ritmo de los sonigms escuchamos. Pero tras estos
movimientos, hay una serie de procesos cerebraldisiolégicos que la musica

potencia.

22 Trobat Barrios, Carmen. 2012.
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Tal y como indica Lip®, incluso en la fase mas avanzada de la demencia,
cuando el paciente pierde la capacidad de hableantar, el enfermo suele seguir
respondiendo ritmicamente a la musica.

Algunos cientificos, entre ellos Kate Gfeffehan estudiado los efectos que
varios estilos o tempos tienen en funciones detpaueomo el pulso, la respiracion,
tensiébn muscular y presion sanguinea, concluyend® lg musica influye en las
respuestas fisioloégicas. Aun asi, los investigasldran descubierto una variedad de
respuestas ante diferentes estilos musicales,@elggie los seres humanos, en general,
responden fisiologicamente de muchas maneras antesumo estimulo.

Dentro del area fisica de los pacientes, podembisihde actividades dirigidas

hacia la motricidad, la sincronizacion, la actiacy la relajacion.

2.1.1. Motricidad y sincronizacion

A la hora de tratar los sintomas que reducen elimento y la falta de
movilidad en los pacientes con E.A. la musica ssigmna como un referente muy
importante.

Blasco, Fortuny y MartinéZ investigaron cémo influia el ritmo musical a la
hora de servir de estimulacion para hacer ejesicil®@ rehabilitacion motriz,
concluyendo que el ritmo influye, en diferentesdeda sirviendo de herramienta y
como motivacion para organizar el movimiento yificstrio.

Pero la teoria mas importante y conocida en el tand® la motricidad y la
sincronizacion, es la que presenté Michael THatiista teoria se conoce como teorfa
auditivo-motriz, e indica las maneras en las querse que una sefial ritmica puede

facilitar el control muscular de patrones de moeimd:

1. | Influenciar la prontitud y “el estar alerta” afhado potenciacion) del sistema

nervioso, el cual a la vez controla el movimiensich.

2. | Ayudar al movimiento automético ofreciendo uefas para estar alerta.

Tabla 7. Teoria Auditivo-Motriz ™"

% Lipe, A. 1995.

24 Gfeller, Kate E. 2000.

% Trobat Barrios, Carmen. 2012.
% Gfeller, Kate E. 2000.
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Ademas de esta “prontitud motriz’, la musica influyen factores
psicofisioldgicos que afectan a la actuacion motrafactores como el de la fatiga,
dando como resultado, que actividades que consmbsrgpesadas o cansadas, como
hacer ejercicio, nos resulten mas llevaderas selszamos escuchando musica.

Cuando el sonido se organiza en patrones ritmiepstitivos, las neuronas
motoras de la columna vertebral informan al sistemaor para que empiece a
estimular las neuronas motoras y active los pasranesculares en una estructura
temporal predecible. Asi es como se crea un eféstologico de sincronizacion
auditivo-motriz o lo que es lo mismo, asi es coingistema motor tiende a sincronizar
el movimiento a la estructura temporal del soniétmico. Esto es posible porque
nuestro sistema auditivo predice lo que ocurreval rdgonoro y cuando escucha dos o
tres pulsiones ritmicas seguidas, en forma de trdrpeepetido, predice lo que ocurrira
después, coordindndose nuestros cuerpos con laailsi

Asi pues, la musica que se suele utilizar par&zegadctividades de motricidad y
sincronizacion, tiene un ritmo o pulso marcado ystante, repetitivo, que incita al
movimiento. Algunas audiciones que podemos utildarejemplo, de varios estilos
musicales:

- Lucille de Little Richard.

- Mess Aroundie Ray Charles.
- Irish Jigde Gwendal.

- Resistirédel Duo Dinamico.

Lo habitual es que durante la audicion de las caes, el musicoterapeuta
proponga una serie de movimientos a los pacieséggin el nivel de deterioro motriz
gue presenten, que pueden ser: abrir y cerrarddssp llevar el ritmo dando golpes en
la mesa; mover la cabeza y los hombros; dar palsuds:; y bajar las piernas estiradas;
girar los tobillos, etc. Todo ello teniendo pregeen todo momento el ritmo que
presente la musica y dando consignas claras y addsnEs recomendable también que

el musicoterapeuta ejemplifique cada uno de lagiejes propuestos.

2 Blasco, S. 19909.
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2.1.2. Activacion

Muchos de los pacientes de Alzheimer se muestraticap y en un estado de
inactividad. Para paliar esto, se puede utilizar Masicoterapia enfocada a la
remotivacion o activacion del individuo. Este canggoactuacion se basa en estimular
el pensamiento y la interaccion verbal para mejasahabilidades sociales.

Este tipo de actividades son mas eficaces llevadis practica en pequerios
grupos, con sesiones cortas y bien estructuradasniisica en este caso, se puede
utilizar para introducir un tema, ambientar la &esb crear un estado de animo
concretg®.

Por otra parte, la masica se puede utilizar panaeatar el rendimiento en otras
actividades motrices o intelectuales, ya sea usarmono musica de fondo, o bien con
actividades especificas musicales. Esto fue estadjgor Smith y Morri€, que
emplearon varios estilos musicales para conclueruna musica “sedante” producia un
mayor rendimiento que una musica “estimulante”; iffiddd y Tolin*® estudiaron el
efecto de la familiaridad de la musica de fondaapdecir que si esta musica es
familiar, produce un mayor rendimiento en las tad@comprension lectora.

Por ejemplo, se puede realizar una actividad teaatrientada hacia un tema
concreto, como la Feria de ABfi| e introducirlo mediante la audicién de sevillanas
preguntando sobre la letra si esta relacionadaettema y dejando que los pacientes
hablen de si alguna vez han visitado Sevilla, e&plen qué consiste esa fiesta, poner
videos con musica propia de ella, etc. Por ejempilo:

- Sevillanas

- Cruzar el rio
- Cuando llega la feria

- Pasa la vida

2.1.3. Relajacion

Los pacientes de Alzheimer se pueden mostrar emagocasiones agresivos,
desorientados, alterados o deprimidos. En esoss,casdambién al finalizar las
intervenciones de musicoterapia, se puede incharrelajacion acompafnada de musica

para mejorar su estado de animo, centrarles y dalsna

28 B Davis, William. 2000: 143.
29 Smith, C. A., Morris, L. W. 1977.
%0 Hilliard, M., Tolin, P. 1979.
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Es evidente que la musica tiene importancia en elrobule la ansiedad y el
estrés, al fin y al cabo, la escuchamos constamtiemnga sea en los eventos deportivos,
en las oficinas o en los centros de ocio y cons@t,y aunque no nos demos cuenta,
influye en nuestro estado de animo.

Las musicas que se utilizan en las actividadegldgacion deben tener una serie
de caracteristicas que se han estudiado por ds/atgores:

En un ambito general, Thayer Gastoestablecié que si los sonidos son suaves
y se prescinde del ritmo, el movimiento fisico sguce y se llega a un estado propicio
para la fantasia estética. Esto posibilita por pjemla realizacion de una relajacion
guiada por el musicoterapeuta, narrando una hassotre la base musical.

Davis y Thaut’ utilizando el STAT y medidas fisiolégicas tales como la tensién
muscular y la presion sanguinea, hallaron un efgigiaificativo de disminucion de la
ansiedad tras escuchar musica, a pesar de queuwattarespondia de forma particular.

En la relajaciof® se experimenta una reduccién de la tensiéon muscala
mismo tiempo que la respiracién se va volviendo présunda y uniforme. Esto hace
que se reduzca la presion sobre las terminacioeedosas y se reestablezca un
abastecimiento constante de oxigeno al tejido nkariscBara que una musica permita
esto, debe presentar una pulsacion constante g, lporque puede promover una
respiracion constante y profunda. La muasica quej@yamagenes vividas también
puede guiar los pensamientos hacia escenas ageadaiho un prado sereno o una
playa al atardecer.

La musica propicia para la relajacion pues, debéeséa, constante, evocadora,
de sonidos suaves y ritmo no muy marcado. La exipea en el centro de Enfermos de
Alzheimer en el que se realiz6 la fase de préactimagrado, sugiere ademas que la
musica puramente instrumental es mas adecuadd@dade realizar relajaciones de
solo escucha. Si se pretende evocar lugares uépoass, el texto puede ayudar a ello.
Algunos ejemplos que se pueden utilizar son:

- The mystics dreamte Lorena McKennitt.

- La Valse dAmeligle la BSO de la pelicukamelie

- Comptine d’'un autre été. L'aprés midik la BSO de la pelicukamelie
- Tejedor -Afada Pa Gael

31 Trobat Barrios, Carmen. 2012.
%2 Davis, W.B, Thaut, M. 1989.
3 Gfeller, Kate E. 2000.
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En este tipo de actividades, el musicoterapeuta defgir a los pacientes, ya
sea guiando la respiracién (inspiraciones y esipinas lentas y calmadas) o bien, como
se ha mencionado anteriormente, narrando una iaigbara ambientar la actividad

relacionada con la musica.

2.2. Area cognitiva

La cognicidén esta intimamente relacionada con tagpeion. Cada uno de los
sentidos que posee el ser humano (vista, oidop,go#ato y tacto) ademas del
equilibrio y el sentido del dolor, participan aetimente a la hora de obtener informacién
de nuestro entorno, pero con el paso de los af@wsperdiendo eficacia de manera
progresiva. Los pacientes que presentan deficiersdaias en las areas sensoriales,
como pueden ser los enfermos de Alzheimer al pta&sagnosia, son un caso a tener en
cuenta en el uso de la musicoterapia.

Con ellos, se buscan actividades sencillas y dstadas para estimular cada
uno de los sentidos, restaurando asi el contaatoetcentorno. En pacientes que
presentan una atencion reducida, deficiencias eodadinacion motora y habilidades
comunicativas minimas, se busca mejorar la conicietlegrupo y la interaccion social,
ademas de las habilidades motrices. Las activideusscales llevadas a cabo con estos
pacientes deben ser sencillas, concretas, cogagycturadas. Normalmente se utilizan
actividades pasivas en las que se puede ofrecerespaesta verbal o fisica escasa,
como escuchar misita

Un estudio propuesto por Joan D&usxpone que mediante la audicién de
canciones propias de la época de la edad del pagrda potenciacion de actividades
auditivas, ritmicas y de coordinacion se ayuda @raela agnosia auditiva, la memoria
y el lenguaje expresivo, asi como a disminuir l#eraciones de conducta y los
sintomas de alteracion afectiva.

En esta area, nos centraremos en la musica com@aéepara mejorar la
memoria y las reminiscencias, la atencién y la @adi mediante actividades de

reconocimiento sonoro.

3% B. Davis, William. 2000.
% Villamizar Quintero, Martha Johanna. 2007.
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2.2.1. Memoria y reminiscencias, conectando con ¢anocion

Uno de los campos més estudiados de la musicateespielacion con la E.A.
es el de la memoria y la capacidad de la masiocavdear recuerdos y reminiscencias
del pasado del paciente, lo que le lleva a conectiaras emociones que se buscan en
cada una de las sesiones de intervencion. Come ka snencionado, la muasica es una
herramienta Unica para revivir el pasado del paeigrmejorar su calidad de vida, ya
gue tiene un gran poder para evocar recuerdoscya&sunes.

Cabe destacar que, mientras el lenguaje se vaatateto, algunas habilidades
musicales se conservan, tal y como indican Swattal(f°. Por ejemplo la capacidad
de interpretar piezas musicales aprendidas ensadpaa pesar de haber olvidado el
titulo de la obra o el nombre del compositor, odasientes que son capaces de seguir
tocando un instrumento musical en un conjunto unsémtal.

Autores como Crystal, Grober y Ma3uo Khachaturian y Radebaufthan
concluido que esto es asi debido a que la capaadadhterpretar composiciones
musicales aprendidas antes del inicio de la enfgacherepresenta un tipo especial de
memoria de procedimiento que se almacena en urdategrebro (eheostriatunm que
se mantiene hasta las ultimas fases de ciertalgptemencias. Esta zona del cerebro es
diferente a la que procesa los mecanismos del éagy es que la musica se apoya
menos en los aspectos semanticos y mas en losdmoso ofreciendo asi recursos
especiales para acceder a recuerdos o informalcnatenada.

La memoria musical es un subsistema de nuestra rmeemaorto plazo que
retiene la informacion musical o relacionada corsigal Varios autores han investigado
sobre coOmo nuestro cerebro lleva a cabo la reterd@esta informacion, aunque la
linea méas importante corresponde a la llevada a pabp Diana Deutscéf, que ha
realizado experimentos que han servido para skEstéases del conocimiento actual en
relacion a la memoria para/con los estimulos mlesca

Para Craik y Lockhal? sostienen que cuanto mayor sea el nivel de ideadin
o profundidad del procesamiento de la informaocé&ta durara mas en la memoria.

En cuanto a la musica y las emociones, hay do®opul® vista para aproximarse

a como el hecho sonoro acttia sobre ellas: el refitesta y el expresionista En el

% Swartz K. (et al.) 1989.

37 Crystal H, Grober E, Masur D. 1989.

% Mercadal-Brotons, Melissa y Marti Augé, Patri@@08.
% Trobat Barrios, Carmen. 2012.

“* Trobat Barrios, Carmen. 2012.
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punto de vista referencialista, la musica tomaigguo a partir de conexiones que el
gue escucha hace entre la propia musica y alg@tcobjacontecimiento no musical. A

la imitacion de acontecimientos u objetos no misicae le llama iconicidad. La

asociacion por contigiidad es otra manera a trdgda cual la masica se puede referir
a objetos o acontecimientos en la vida. Con el g@nta musica por si sola puede
evocar los mismos tipos de sentimientos que ocarrienientras el acontecimiento

estaba sucediendo.

El punto de vista expresionista, por otra partestiana que el hecho de que el
significado verdadero de la musica se base energfirs extramusicales, y sefala que
éste emerge de las cualidades estructurales deopgapmusica, que el significado
emocional de la musica se encuentra en la propsca

Para plantear una intervencion musicoterapéutiéatipa relacionada con la
memoria y que logre evocar recuerdos y emociones paciente, es necesario realizar
una anamnesis musitaprevia. En este tipo de actividades se utilizansioa$
significativas para el enfermo o para el grupo, sg@an canciones infantiles que
escucharon de nifios, canciones populares o tradiei® de su lugar de origen o las mas
escuchadas en su época de juventud y madurez.

Algunos ejemplos pueden ser:

- La tarara

- Ahora que vamos despacio

- Al corro de la pata

- Al pasar la barca

- Debajo un botén

- ¢, Donde estan las llaves?

- El patio de mi casa

- Cucu cantaba la rana

- Mambru se fue a la guerra

- Que llueva, que llueva

- Tengo, tengo, tengo

- Tengo una vaca lechera

41 Gfeller, Kate E. 2000.
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O, como ya se ha mencionado, canciones tradiciortdediferentes zonas de
Espafa o canciones del ciclo de vida: jotas, caesiale trabajo, romances, canciones

de cuna, de boda, etc.

2.2.2. Atencién

Los enfermos de Alzheimer suelen presentar desesdete atencion,
presentando una actitud dispersa ante las actividatha propensién a cansarse
rapidamente ante algo que no despierte su interes.

La orientacion a la realidad se puede utilizar camomeétodo para captar y
mantener la atencion de los pacientes. Mediang s busca que los ancianos que
estén desorientados o confusos, tomen una mayorecoia de si mismos, se sientan
mas independientes y menos alterados. Las orienegia la realidad que incluyen
musica tienen como efecto una mejora de las fuesi@ognitivas de los pacientes,
logrando que recuerden nombres, dias de la semdngay de residencia, como
demostré Riegléf en una comparacién con otro programa de orientamidel que no
se usaba musica.

El cuerpo humano solo puede prestar atencién astim@o a la vez. Nuestra
atencion “salta” de unas cosas a otras, |0 quergugoe no podemos escuchar todo a la
vez. Por ello, la masica que busca atraer la aiant¢ia de ser variada, imprevisible,
ritmica y vivaz, con silencios repentinos, camlilesempo y de intensidad. En general,
la masica como estimulo auditivo y tactil puedetemar la atencion y promover el
aprendizaje. Esto es asi si el estimulo sonoreszye como bello, nuevo o interesante,
lo que har4 més probable que capte nuestra ateficion

Crickmoré” identifica como elementos destacados de respaelstanisica un
interés continuado, un deseo de silencio, relajagiola presencia o ausencia de
imagenes mentales. Esto indica que cuando un pecistucha una cancion, presta
atencion a la misma, dejando de lado los deméasdsi externos.

Es interesante como algunos individuos con trastocerebrales o dificultad
para interaccionar con el entorno, han demostratides de alerta, como parpadear,

sonreir o llorar, como respuesta a estimulos miesiedractivos o familiares.

42B. Davis, William. 2000.

43 Gfeller, Kate E. 2000.

4 Trobat Barrios, Carmen. 2012.
4 Gfeller, Kate E. 2000.
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Algunos ejemplos de musicas que pueden captaeheian de los enfermos por
poseer las caracteristicas mencionadas anteriogrpeetien ser:

- Carnaval de los animalege Saint-Saéns

- Habanerade Bizet

- Hungarian Dance No.f8e Johannes Brahms

- Consagracion de la primaverde Stravinski.

2.2.3. Reconocimiento auditivo

Una parte indispensable del tratamiento musicoéertaqo es el de la utilizacion
de audiciones para que el paciente rememore vagngiemociones pasadas. Las
actividades basadas en el reconocimiento auditiemas de trabajar la memoria y la
atencion, promueven emociones e intercambio seotaé el paciente, sus comparieros
y el musicoterapeuta.

Un estudio llevado a cabo por autores como Capitsn, o Rigd®, investiga
sobre el efecto emocional inmediato de la musisag¢éindo relaciones entre preferencia
musical y personalidad. Rigg intentdé analizar derdsticas de frases musicales que
producian emociones especificas. Kerr se centldspfectos psicolégicos generales
de la musica y Capurso lleg6 a siete categoriasiemales que produce la musica:

1- Alegria, euforia, jubilo.

2- Tranquilizador.

3- Inquietud, desasosiego.

4- Nostalgia, meditacion.

5- Reverencia, ruego, suplica.

6- Tristeza, melancolia.

7- Misterio, fantasia, espanto.

Abeled’, por otra parte, dice que hay tres niveles dis$imue varian segin se
interioricen por el oyente: respuestas de tipo eomad, de gusto musical y de
preferencias.

Radocy y Boyl& coincide con Abeles en que en la preferencia raliiluyen
el sexo, los conocimientos musicales, las aptituldesaza, etc. pero no hay estudios

documentales para establecer ninguna relacion. Waisgque existen estudios que han

¢ Trobat Barrios, Carmen. 2012.
4" Trobat Barrios, Carmen. 2012.
“8 Trobat Barrios, Carmen. 2012.
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investigado los efectos del entrenamiento en léeprecia musical demostrando un
efecto positivo pero débil. Por ejemplo, Duerkéeconcluyé que la relacién del
reconocimiento tonal en una musica compleja esé@iomado de una forma débil con
la preferencia; y Hargreav8spina que un entrenamiento especifico puede indii
las preferencias, pero que no conviene hacer derasianes sobre los resultados de
esos estudios porque utilizan métodos muy amplios.

Se puede proponer una actividad de reconocimienititizo basada en
instrumentos musicales, indicando a los pacientesidentifiquen el instrumento que
interpreta cada pieza. Por ejemplo:

- Guitarra:Paco de Lucia — Entre dos aguas.

- Violin: Paganinni — Capricho No.24

- Piano:Turina — Sacromonte.

- Piano:Beethoven — claro de luna

O bien, si nos basamos en las teorias propusst@siede plantear una actividad
de reconocimiento de emociones en la musica, gon@p, indicando qué emociones
les sugiere cada pieza (tranquilidad, alegriaterés etc.) Algunas musicas que se
podrian utilizar en este caso pueden ser:

- La cabalgata de las Valquiriade Wagner.

- El gato que esta triste y azdé Roberto Carlos.

2.3. Area comunicativa
La musica, como ya hemos mencionado, es un medioodrinicacion, un

agente socializador que hace que las personascteoriade algin modo y expresen
emociones y sentimientos. Las propias letras dedasiones implican comunicacion
del creador con los oyentes. La musica juega ualpagportante en la sociedad, ya que
es el medio a través del cual se pueden expresas iyl emociones que no se pueden
comunicar facilmente a través del discurso ordinakdemas crea y define identidades,
un sentimiento de pertenencia a un grupo, ademgsosiilitar la oportunidad de

aprender aspectos relacionados con la cultura.

“® Trobat Barrios, Carmen. 2012.
*0 Trobat Barrios, Carmen. 2012.
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La musica como forma de comunicacion es capaz aesrritir mensajes
emocionales no verbales, influir o reflejar el detale animo del oyente, y se puede
utilizar para intensificar, alterar o ampliar siigados (textuales o visualés)

En el &mbito terapéutico, la estimulacion auditiactil de la musica puede ser
una herramienta muy valiosa para buscar respudstpacientes que no son capaces de

responder a través del lenguaje vethal

2.3.1. Lenguaje oral
El lenguaje verbal, ademas del escrito, preserftaietecias en los pacientes de
Alzheimer, ya que en algunos casos presentan afagianUsica puede servir para
mejorar esta habilidad con actividades como: panar cancion y permitir al paciente
que continle cantando; rellenar huecos de cangiameadizar preguntas sobre la
audicion que acaban de escuchar; o realizar aatlesl musicales sobre un campo
semantico.
Un ejemplo de esta ultima actividad, podria secaghpo semantico “fruta”,
realizando la escucha de canciones como:
- Milimon, mi limonero- Henry Stephen
- Corazén de Meldér Hermanas Benitez

- Alalimay al limén- Concha Piquer

2.4. Area social

Nuestra sociedad idealiza la juventud, dejand@de imuchas veces la sabiduria
y conocimientos que pueden proporcionar los miembdeomayor edad de la poblacion.
Esto hace que muchas veces los ancianos seansldgtido en cierta forma, y se cree
un sentimiento de aislamiento y rechazo. La mugiuade servir como vinculo
intergeneracional, para crear vinculos entre unatsog y un ambiente distendido en los
centros. Muchas de las actividades musicales $izaean grupo, lo que promueve un
contacto social de primer orden.

Investigaciones como la llevada a cabo por Blodeegis®, arrojan resultados
interesantes: un modo mayor en la musica causarrsatisfaccion en la comunicacion

entre grupos, a la vez que aumenta la productividad

®1 Gfeller, Kate E. 2000.
%2 Gfeller, Kate E. 2000.
®3 Davis, William B. 2000.
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Las técnicas de tocar instrumentos musicales gdadanza/movimiento son el
tipo de actividad preferida de las personas coretiera, ya que su participacion en este
tipo de técnicas es mayor, incluso en las fasesawvazadas de la enfermedad.

2.4.1. Baile

Una de las actividades predilectas de las persoagsres, en la medida en la
gue su estado fisico lo permita, es el baile. Bdidase trabajan varias de las areas
afectadas por la E.A.: el movimiento, la memomaattivacion y la interaccién social.
El baile, como musica de entretenimiento no nezdsiber un valor duradero como
objeto de arte, sino que mas bien ayuda a la gepssarselo bien o a olvidarse de las
preocupaciones de cadaia

El doctor Candela Ardid decia que “un motivo musical de alegre colorido y
brillantez invita, por regla general, a la danzaaWnharcha guerrera y triunfal nos invita
a la lucha. Una dulcisima y nostalgica melodiaaiega al ensuefio”.

Para llevar a cabo una actividad productiva deeb@h un grupo de personas
con Alzheimer, basta con seleccionar una musiciabjaiadecuada a la edad de los
pacientes, elegir un espacio amplio e improvisaa pista de baile por parejas,
realizando intercambio de la misma cada ciertog@m

Algunas musicas adecuadas pueden ser:

- Pasodoble £n er mundo

- Pasodoble Suspiros de Espafa

- La Macarena — Hermanos del Rio

- Pasodoble Amparito Roca

- Tango -VolverCarlos Gardel

- Antonio Machin -El Manisero

También se pueden realizar actividades sencillasbaiee en las que el
musicoterapeuta de consignas sobre los movimieatosalizar mientras suena la
musica (por ejemplo, levantar los brazos, dar umta, dar la mano al compariero/a,
etc.) o que previamente haya ensefiado una pasuBasen al ritmo de la musica para

realizar después con el acompafamiento de la piesaal.

% Gfeller, Kate E. 2000.
® Trobat Barrios, Carmen. 2012: 155.
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2.4.2. Taller de construccion de instrumentos

Otra actividad que requiere de interaccion sociajug trabaja ademas las
habilidad motriz fina es la de realizar un taller cbnstruccion de instrumentos. Se
pretende que el trabajo se distribuya en pequefigsog de 2-3 personas para que
interactien entre ellos y colaboren a la hora depfestruccion, en este caso, de unas
maracas.

Taller de construccion de maracas

- Materiales:
o Botellas de agua pequeiias vacias

Embudo (un folio de papel enrollado sirve)
Arroz

Lentejas

o O O o

Globos para la decoracion

Se llenan las botellas mediante el embudo con wzclan de arroz y lentejas
(méas o menos un cuarto de la botella) Se colodapéin y se cierra bien. Luego se
recorta la boquilla y la parte inferior de cadabgly se coloca alrededor de la botella,
estirandolo, a modo de decoracion.

Este tipo de talleres potencian ademas la creativite los pacientes y sirven
para crear recursos materiales que pueden utdizsrsesiones posteriores.

2.4.3. Canto colectivo

Al igual que con el baile, la actividad de coroamto colectivo, impulsa a los
pacientes de Alzheimer a participar en una actividaonjunta, a implicarse
emocionalmente y a trabajar la reminiscencia cocioaes que escucharon en su época
de juventud o madurez.

Melissa Brotons indica, refiriéndose al canto que:

A pesar de las dificultades manifestadas en la memeciente/inmediata y otras
funciones cognitivas como el lenguaje, las persooas demencia mantienen la
capacidad de cantar hasta fases avanzadas detenedad. Y aquellas personas en fases
leves y moderadas, incluso aprenden material npeagentado en un contexto musical,

utilizandose asi la musica como apunte auditivo

*% Mercadal-Brotons, Melissa y Marti Augé, Patri@@08:43.
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También Sherrat, Thornton y Hattéman demostrado que las personas mayores
con un diagnéstico de demencia continGan partidipaan actividades musicales
estructuradas incluso en las fases mas avanzadasedérmedad, en las que se suele
dar ademas apatia, y también que estas personasndes mejor a experiencias
musicales que implican musica en vivo que musiahayta.

El canto colectivo o coro, potencia el sentimied&pertenencia a un grupo,
anima a los pacientes y activa las reminiscencraslecaso de si las canciones
escogidas para cantar son de la época de la edad pacientes. Se trabaja la memoria
remota al acordarse de los titulos y las letrdagleanciones y la memoria reciente si se
pregunta por una cancién que ya se ha cantadese ®@pite alguna a lo largo de la
actividad. Ademas de focalizar la atencién en tavigad y la lectura (al leer las letras
si se proporciona un cancionero) y el lenguaje.

Normalmente el musicoterapeuta realiza las funsiahe director e indica la
cancion que se va a cantar a continuacion, danely@rocura que todos participen. Se
suelen cantar canciones adecuadas a la media del@dgrupo o canciones populares y
tradicionales que suele conocer la mayoria de p&sgcomo por ejemplo:

- La Verbena de la Palomabénde vas con mantén de Manila

- Joselito -Doce cascabeles

- Marisol —Estando contigo

- Asturias

- Desde Santurce a Bilbao

- Quisiera ser tan alta

- Las Leandras Richi

- Nino Bravo -Un beso y una flor

- Manolo Escobar Mi carro

- Marisol —=Témbola

- Camilo Sesto Yivir asi es morir de amor

- Antonio Machin -Bos gardenias

" Mercadal-Brotons, Melissa y Marti Augé, Patri@@08.
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lll. Conclusiones

A modo de conclusiones de este trabajo se vantardas bases del tratamiento
musicoterapeutico con pacientes con demencias ¥ .

Es muy importante utilizar musicas que sean sigatiftas para el paciente. De
nada sirve si se trabaja con una cancién completienaena a la vida, edad, entorno
social y cultural del enfermo, no se obtendra ninggsultado significativo. Por ello es
vital realizar una anamnesis musical previa a ecuatgratamiento, ya sea individual o
colectivo en vistas a programar las sesiones yidatles y seleccionar la masica mas
adecuada para lograr los objetivos que se persigan.

Otro punto importante a la hora de planificar urai@ de intervencion, es
redactar unos objetivos previos para luego podealuav si la actividad se ha llevado a
cabo de forma adecuada. Dependiendo de esos oljetier elegira una masica u otra, 0
una forma de intervencion diferente (instrumentakal...) Hay que tener en cuenta
también que el enfoque es diferente si se tratandesesion individual de tratamiento a
si se trata de una sesion grupal. La actitud gbe ddoptar el musicoterapeuta varia, y
los objetivos, el planteamiento y la evaluaciontigam cambiaran. En ambos casos el
musicoterapeuta debe mostrarse abierto, relajasiolas actividades bien preparadas y
pensadas, manejando la situaciéon y atento antmfwevistos que puedan surgir.

Es importante que las sesiones de musicoteraa siga misma rutina, puesto
que los pacientes asimilaran mejor los contenidosey evitara que se alteren
excesivamente. Lo mas normal es comenzar con utigidad de activacion o
animacion que motive a los usuarios y se contirara actividades lo mas variadas
posibles y que trabajen todos los ambitos (fisicognitivo, social y comunicativo) del
enfermo a través de actividades corporales, ingntaes, vocales, auditivas, etc. Para
finalizar la sesion se puede terminar con unaaei@y para volver a centrar la atencion
de los pacientes e inducirles un estado de aniintada y sereno.

Como se ha visto a lo largo del trabajo, el Alzhaines una enfermedad
degenerativa, con lo que existen varios nivelesaf@etacion en los pacientes (de
moderado a muy grave) que ademas ira varianddaago del tiempo. Hay que valorar
la situacion en la que se encuentra cada uno pi@a una actitud correcta en cada
situacion, ademas de tomarlo en consideracion grganizar y programar cada sesion

de intervencion.
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En este trabajo, las areas fisica, cognitiva, cacatina y social se estudian de
forma separada por razones de orden y claridadséi@o Sin embargo, los seres
humanos son globales, no poseen areas separauaguei cada una de ellas interactia
con las demas. Con cada actividad musical, sejarabarias a la vez, lo que potencia
el trabajo holistico del individuo como ser global.

Otro punto a tener en cuenta, es la formacion delicoterapeuta. Debe ser un
profesional con conocimientos y habilidades musgater capaz de tocar instrumentos;
de cantar; utilizar su cuerpo a la hora de baikalizar percusion corporal, expresion,
etc.; poseer un amplio repertorio de cancionesifdeedtes estilos y épocas; ser capaz
de realizar trabajo de campo y de investigaciora ggpgramar actividades que se
adecuen a los pacientes. Debe poseer también cemofzet de psicologia y medicina,
en cuanto a que se deben conocer los sintomasgi@mas que experimenta el enfermo
y ser capaz de buscar las vias para mejorarlosh&pifidades comunicativas y de
liderazgo deben ser elevadas, puesto que se enfregrupos de personas que pueden
resultar imprevisibles y cuya atencién se debeatgptnantener, ademas de ser claro a
la hora de explicar los ejercicios y actividadesrealizar para evitar el mal
funcionamiento de las sesiones. También debe coneces de geriatria (en el caso
gue nos ocupa), como funciona el cuerpo en el eoweiento y los problemas que
pueden presentarse, ya que durante el desarrollasdéntervenciones, se pueden
presentar incidencias propias de la edad de lagrmas. Asimismo, hay que tener en
cuenta que las personas con demencia suelen esrsengn residencias o centros de dia
donde trabajan otros profesionales (auxiliaresités...) y que es necesario un trabajo
interdisciplinar entre unos y otros, por lo quenalsicoterapeuta debe ser capaz de
mantener buenas relaciones con todos ellos, sieluimterfiera en su labor.

A nivel personal, este trabajo me ha servido pa@uiar conocimientos en
escritura académica, lectura critica y desarrolidemado de un tema, ademas de
aprender a discernir qué informacion era relevgtaal accesoria. Las competencias
adquiridas en el Grado en Historia y Ciencias dddaica se han utilizado, tanto en la
redaccion de este trabajo como en el ambito depiasticas en la Asociacion de
Familiares de Enfermos de Alzheimer. Han sido d&ngnterés los conocimientos
adquiridos en relacibn con las asignaturas de MduskRopular Urbana, vy
Etnomusicologia, puesto que hubo que realizar jmatbes campo e investigacion para
los tratamientos individuales realizados con losigrdes de Alzheimer: labores de

anamnesis musical para determinar qué tipo de mpsefiere cada uno de ellos, para
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averiguar qué musicas son propias de su municgiarigen, qué muasicas les motivan a
la hora de animarse o bailar, cuales escuchar@ntiusu edad adulta, etc. También las
competencias desarrolladas en la asignatura Fumd@snée Musicoterapia, en las que
se estudiaron aspectos tedricos que sirvieron de para los temas del trabajo, y
actividades practicas que luego se aplicaron aola lide programar las sesiones
practicas realizadas en la Asociacion de Familidee€nfermos de Alzheimer. En el
ambito de las sesiones grupales, la asignaturaoea€ion e interpretacion vocal
resulté de gran utilidad a la hora de dirigir lasivddades de canto colectivo. Y las
competencias desarrolladas con las exposiciondesose utilizaron para realizar
exposiciones claras de las actividades que sengliete realizar con los usuarios del

centro.
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Marisol. Tombola De Marisol a Pepa Flores. Zafiro 2CD 743 21 642.2999.

Marisol. Estando contigoDe Marisol a Pepa Flores. Zafiro 2CD 743 21 642.2999.

McKennitt, LoreenaThe mystics dreanthe mask Aud Mirrow. Wea CD 95296.1994

Paganinni, Niccolo. Capricho No.24. Paganini: 24 caprices. Ttzkak Perlman.
BOO0004R950. 2000.

Pasa la vida20 Sevillanas. Producciones Ar CD 25288 SM. 20009.

Richard, Little.Lucille. The Essential. Specialty CD SPCD-2154-1.1985.

Saéns, SainCarnaval de los animalsPeer Gyrt Suites/ Canival of the Animals
The Boston Promenade Orchestra-1. Arthur Fiedl€A RD Vitoria VIC 1019. 1957.

Sesto, CamiloVivir asi es morir de amoMuy personal. Mis grandes éxitos. Ariola
2CD 74321 182 72 2. 1993.

Stravinsky, Igor.Consagracion de la primavera. Le Sacre du Printemps. The
Cleveland Orchestra. Beulez. CBS Vinilo S 72806919

Suspiros de Espafi®@anda Taurina. Pasodobles de Espafia. PalobaloMVitil-1009.
1967.

Tejedor. Aflada Pa GaelTexedores de Suafios. Ediciones Resistencia CD BES
1999.

Tiersen YannLa Valse d’AmelieAmelie.Virgen CD VIR 155. 2001.

Comptine d’'un autre été. L’aprés midimelie.Virgen CD VIR 155. 2001.

Turina, José Luis.Sacromonte.Turina. Obras para piano. Alicia de Larrocha.
EmiClassics CD CDM 7 64 528 2. 1992.
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Varios.Doénde vas con mantdn de Mani4 Grandes éxitos de Zarzuela Vol. 2. BMG
CD 74321 21572 2. 1994.

Wagner, RichardLa cabalgara de las Valquiriag-ilarménica de Viena. Georg Solti.
Decca CD 414 105-2. 1965.

- Asturias

- Desde Santurce a Bilbao

- Quisiera ser tan alta

- La tarara

- Ahora que vamos despacio
- Al corro de la pata

- Al pasar la barca

- Debajo un botén

- ¢, DOnde estan las llaves?
- El patio de mi casa

- Cucu cantaba la rana

- Mambru se fue a la guerra
- Que llueva, que llueva

- Tengo, tengo, tengo

- Tengo una vaca lecheta

Web

BENENZON, Rolando. “Aplicacion de la Musicoterama el paciente de Alzheimer
segun el Modelo Benenzon” Centro Benenzon Espadil@ntia, 2004. (Consulta 20 de
Abril de 2013)
http://www.publi-webs.com/benenzon/biblioteca/0ledénzon_alzhe.htm

DE LA VEGA, R. y Zambrano, A. Abril 201 Criterios diagnosticos de las demencias
[en linea]. Circunvalacion del Hipocampo (Cons@ltade Mayo de 2013).

http://www.hipocampo.org/criterios.asp
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GONZALEZ SOBEJANO, Maria José. (2011) ¢ Terapia\@mion?Alzheimer en el
Principado de Asturiasy. (Consulta 20 de Mayo de 2013)

http://www.vitalzheimer.com/musicoterapia.html

MIRANDA, Carmen y Manu Sequera. (2012, 20 Noviemieisicoterapia, la masica
es saludEl Huffington Post(Consulta 20 de Abril de 2013)
http://www.huffingtonpost.es/carmen-miranda/muscapia-la-musica-es-
salud_b_2157952.html

SAGASTI, Teresa; Begoina Bernaola; Patxi del Carfigloisicoterapia y Alzheimer”.
Instituto MAP musica, arte y proceso. Vitoria. (SGaha 20 de Abril de 2013)

http://www.agruparte.com/centro-terapeutico-y-ceqtte-investigacion/map-centro-de-

investigacion/musicoterapia-y-alzheimer-es.html

http://www.slideshare.net/apinilloss03/dsm-iv-pdiwpleto (Consulta 18 de Junio de
2013)

Otros materiales

Acting-Vita. 2009.Talleres. Un cuidador. Dos vidaBarcelona: Fundacion “la Caixa”.

Canciones infantiles. Seleccid®95.Grupo Anaya S.A.

Canciones populares para escolares. Adaptadas @&st@nario de mdusica para

ensefianza primaridl960. Zaragoza: Seccion Femenina de F.E.T. yd& @.N.S.
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V. Anexos (Documentos, textos, imagenes, etc.)

Listado de canciones segun su utilizacion:
Motricidad y sincronizacion

- Little Richard —Lucille

- Ray Charles Mess Around

- Gwendal —rish Jig

- DUo Dinamico -Resistiré

Feria de Abril
- Sevillanas
- Cruzar el rio
- Cuando llega la feria
- Pasa la vida
Relajacién

- Loreena McKennitt Fhe mystics dream

- La Valse d’Amelie Amelie.

- Comptine d’un autre été. L’aprés midAmelie.

- Tejedor -Afiada Pa Gael
Canciones infantiles/populares

- La tarara

- Ahora que vamos despacio

- Al corro de la pata

- Al pasar la barca

- Debajo un botén

- ¢, Donde estan las llaves?

- El patio de mi casa

- Cucu cantaba la rana

- Mambru se fue a la guerra

- Que llueva, que llueva

- Tengo, tengo, tengo

- Tengo una vaca lechera
Atencion

- Carnaval de los animalesSaint-Saéns

- Habanera— Bizet
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- Hungarian Dance No.5 Johannes Brahms

- Consagracion de la primaveraStravinski.
Reconocimiento auditivo

- Guitarra:Paco de Lucia — Entre dos aguas.

- Violin: Paganinni — Capricho No.24

- Piano:Turina — Sacromonte.

- Piano:Beethoven — claro de luna

- La cabalgata de las Valquiriade Wagner.

- El gato que esta triste y azdé Roberto Carlos.
Baile

- Pasodoble £n er mundo

- Pasodoble Suspiros de Espafia

- La Macarena — Hermanos del Rio

- Pasodoble Amparito Roca

- Tango -VolverCarlos Gardel

- Antonio Machin -El Manisero
Coro/Canto colectivo

- La Verbena de la PalomabDénde vas con mantdn de Manila

- Joselito -Doce cascabeles

- Marisol —Estando contigo

- Asturias

- Desde Santurce a Bilbao

- Quisiera ser tan alta

- Las Leandras Richi

- Nino Bravo -Un beso y una flor

- Manolo Escobar Mi carro

- Marisol —Témbola

- Camilo Sesto ¥ivir asi es morir de amor

- Antonio Machin -bos gardenias

' La demencia, entendida comodalsarrollo de miltiples déficit cognitivos, inclug deterioro de la
memoria y que se deben a los efectos fisiolégitextds de una enfermedad, a los efectos persstent
de una sustancia o a mdltiples etiologias

" Se desarrollara con mas detalle en el apartadad&sie la Cuestion”

" Sintesis de elaboracion propia.
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Vv Sintesis de elaboracién propia a partir de larinézion extraida de: Rodriguez, Santiago y Smith-
Agreda, J.M2. 1999.

¥ Sintesis de elaboracion propia a partir de lamézion extraida de: Roger, Gil. 2002 y de Love RJ,
Webb WG. 1998.

* Sintesis de elaboracion propia a partir de larinézion extraida de: Pefia-Casanova, J. 1994.

" Sintesis de elaboracién propia a partir de larimézion extraida de: Gfeller, Kate E. 2000.

"' Posibles canciones para utilizar especificadas apartado de Anexos.

% State-Trait Anxiety Inventor§Es un inventario psicoldgico basado en una estaleuatro puntos que
consiste en un cuestionario de 40 preguntas deraspuesta.

* Proceso en el que se realiza una “entrevistaieiepte buscando recuperar informacién de su pasado
La anamnesis musical se centra en las musicassgueleba, si realizo estudios musicales, etc.

¥ Canciones populares e infantiles. Mayoritariamamni@nimas. Consultadas en:

Canciones infantiles. Selecci@995.

Canciones populares para escolares. Adaptadas ebttnario de musica para ensefianza primaria.
1960.
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