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Resumen. En la dltima década, el creciente interés despertado por la musicoterapia y su posible efecto terapéutico estd
generando una significativamente numerosa investigacién que intenta arrojar algo de luz en cuanto a los efectos de la
musica sobre el cerebro y su aplicacién practica en el campo de las demencias. Presentamos una actualizacién respecto al
uso de la musicoterapia en demencias, sus particularidades en el anciano y el marco legal para su aplicacién en Espaiia,
las principales técnicas empleadas y las bases neuropsicoldgicas que avalan su uso, asi como el estado actual de la inves-
tigacién en este ambito y cuestiones practicas a resolver en los préximos afos.
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Introduccion

La musicoterapia, disciplina terapéutica encuadra-
da dentro de las terapias no farmacolégicas, esta co-
brando en los ultimos tiempos gran relevancia en el
campo de la neurogeriatria, principal pero no uni-
camente por sus potenciales aplicaciones en el dm-
bito de las demencias.

Tal vez la definicién més completa de esta tera-
pia sea la de la World Federation of Music Therapy,
que la define como ‘la utilizacién cientifica de la
musica o sus elementos musicales (tales como soni-
do, ritmo, melodia y armonia) por un musicotera-
peuta profesional, con un paciente o grupo, en un
proceso disenado para promover y facilitar deter-
minados objetivos terapéuticos (de comunicacién,
interaccién, aprendizaje o movilidad, entre otros)
trabajando las necesidades fisicas, emocionales, so-
ciales y cognitivas de las personas; busca en suma
desarrollar el potencial o restaurar las funciones de
la persona de manera que pueda conseguir una me-
jor integracion intra e interpersonal y, consecuen-
temente, una mejor calidad de vida a través de la
prevencion, la rehabilitacién y el tratamiento’ [1].

Otra institucién de gran peso internacional, la
American Music Therapy Association, enfatiza en su
definicién la importancia del uso de la musica en
un entorno clinico y basado en la evidencia cientifi-
ca, resaltando el hecho de estar frente a una rela-
cidén terapéutica entre un paciente y un profesional
sanitario especializado [2].

Como bien senalan diversos autores, es fundamen-
tal distinguir los aspectos, muy a menudo confun-
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didos, entre las dos funciones principales del uso de
la msica en el contexto clinico: la musica como ac-
tividad recreativa y la musicoterapia propiamente
dicha [3]. La mdasica utilizada como actividad re-
creativa no tiene ningun tipo de objetivo terapéuti-
co establecido de antemano, y aunque resulte muy
gratificante para los pacientes, su funcion no es te-
rapéutica. La musicoterapia en cambio utiliza la
musica como herramienta fundamental dentro de
un tratamiento implementado por un profesional
(musicoterapeuta), que trabaja aspectos fisicos, psi-
colégicos, cognitivos o sociales concretos [4].
Existe en la actualidad gran confusién entre los
aspectos recreacionales y terapéuticos de la musica.
Esta situacion es atn mds evidente cuando habla-
mos de la atencidon prestada al paciente anciano, en
especial en el ambito de centros sociosanitarios, re-
sidencias o centros de dia. La siguiente revisién pre-
tende aclarar el papel actual de la musicoterapia co-
mo terapia no farmacoldgica aplicada a la demencia
en el paciente anciano, centrandose en las particu-
laridades de su aplicacion en este rango de edad, su
justificacion tedrica y las tltimas investigaciones cien-
tificas y metaanalisis llevados a cabo en esta area.

Marco legal de la musicoterapia
en Espaiia y su entorno

La musicoterapia es una profesion sanitaria emer-
gente cada vez mds conocida y reconocida en Espa-
fia, siendo una disciplina terapéutica con entidad
propia que se puede aplicar tanto de manera auté-
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Figura 1. Modelo neurocognitivo de la percepcion musical (modificado de [47]). AB: &rea de Brodmann;
AMS: drea motora suplementaria; RAF: respuesta asociada a la frecuencia; RAT: respuesta auditiva tron-
coencefdlica; ZCR: zona cingulada rostral.

10-100 ms

AB 41, 42, 52

AR 41, 47, 52

Vitalizagian Premator

160-400 ms

AR 44l &

auditiva

M

16, 44, 45|

94

noma como integrada en equipos interdisciplina-
res. El primer registro de musicoterapia como ocu-
pacidn laboral reconocida dentro del Catdlogo Na-
cional de Ocupaciones (posterior al Real Decreto
1591/2010, de 26 de noviembre), tuvo lugar en el
afio 2011 en la Comunidad Auténoma de Galicia,
un reconocimiento que permite la denuncia en ca-
sos de intrusismo profesional y a la vez supone un
paso adelante en su normalizacién como profesién
sanitaria [5]. En Espaia, la formacién reglada en
musicoterapia se imparte como estudios de posgra-
do en diversas universidades y centros privados, de
acuerdo con el Sistema de Acreditacién Europeo
de Musicoterapeutas Profesionales, amparado por
la European Music Therapy Confederation.

La integracién de la musicoterapia en el Sistema
Nacional de Salud es todavia incipiente. Existen
multiples experiencias clinicas en el ambito hospi-
talario con pacientes oncoldgicos, bebés prematu-
ros, unidades de quemados, tratamiento del dolor...
Con respecto a la enfermedad de Alzheimer (EA) y
otras demencias, las intervenciones aparecen fun-
damentalmente en el ambito privado y en proyec-
tos aislados promovidos por diversas entidades pu-
blico-privadas [6,7].

Si dirigimos la mirada a otros paises de nuestro
entorno, existe una marcada heterogeneidad de si-
tuaciones profesionales. En paises como Austria, Fin-
landia, Alemania o Dinamarca, la musicoterapia es-
td instaurada y reconocida como una profesion sa-

nitaria dentro de sus sistemas nacionales de salud
correspondientes. En otros paises como Portugal,
Italia o Francia, la situacién de los musicoterapeu-
tas es similar al nuestro, donde se va integrando
paulatinamente en la asistencia tradicional como
una disciplina sanitaria mds.

Neurociencia y musica: bases tedricas de
la musicoterapia como aliado terapéutico

Pocas actividades activan el cerebro de forma tan
global como la musica. La percepcién musical esta
impregnada de significado y emocidn en casi todas
las etapas de su procesamiento (Fig. 1), siendo la
respuesta emocional generada ante la mdsica una
respuesta universal que depende de diferentes pro-
cesos psicoldgicos y recluta una extensa red de es-
tructuras neuronales [8]. En los dltimos afos, nu-
merosos estudios han evidenciado que escuchar y
producir musica ponen en marcha procesos senso-
riales, atencionales y mnésicos, activan parte del sis-
tema de neuronas espejo y potencian la integracién
multisensorial y la plasticidad cerebral [9]. Un cono-
cimiento mds profundo sobre qué sucede cuando
escuchamos o practicamos musica en determinadas
estructuras cerebrales permite sugerir desde la neu-
rociencia que el potencial terapéutico de la musica
puede concentrarse en tres dominios: emocion, ac-
cién-percepcion y cognicién social [10].

Mausica y lenguaje

Las habilidades musicales son fundamentales para
la adquisicién y el procesamiento adecuado del len-
guaje [11]. Prosodia y sintaxis, afectados en los es-
tadios iniciales de la EA, son aspectos compartidos
por lenguaje y musica, imprescindibles para enten-
der el significado y el valor emocional de un mensa-
je o de una conversacién [12]. La neurociencia ha
confirmado que los recursos neurales necesarios
para el lenguaje y la musica se solapan tanto en
adultos como en nifios [13]. En las primeras etapas
de la infancia, el cerebro humano no trata musica y
lenguaje como dos dominios separados, sino que
considera que el lenguaje es un tipo particular de
musica (aunque, con el paso de los afios, ambos do-
minios se diferenciardn) [14]. A la luz de estas evi-
dencias, se ha postulado que las habilidades mu-
sicales podrian compensar aspectos del lenguaje
afectados por una lesién. En este sentido, se estdn
obteniendo resultados esperanzadores en la rehabi-
litacién del lenguaje en daifio cerebral adquirido: las
alteraciones del lenguaje expresivo pueden benefi-
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ciarse del efecto facilitador que la melodia y el rit-
mo ejercen sobre el control motor y la secuencia-
cién temporal de los movimientos necesarios para
la produccién del lenguaje [15,16].

Fenémenos como la piloereccion o el aumento de
la frecuencia cardiaca, inducidos musicalmente, ac-
tivan las cortezas orbitofrontal y cingulada, respon-
sables de modular la respuesta emocional fisiol6gi-
ca [17]. Un estudio evidenci la correlacién positiva
entre la activacion del circuito de recompensa y la
intensidad de un escalofrio (reflejo pilomotor) mu-
sicalmente inducido [18]. Simultdneamente, se in-
hibia el circuito asociado al miedo (amigdala, hipo-
campo izquierdo, corteza prefrontal ventromedial).
Parece ser que, ademds de potenciar emociones po-
sitivas, la musica practicamente nunca despierta cier-
tas emociones como culpa, vergiienza o ira [19].

Diversos estudios han desvelado que las personas
con demencia tienen dificultades para recibir, pro-
cesar y responder a estimulos ambientales. Segtn el
modelo de umbral progresivamente reducido de
respuesta al estrés (progressively lowered stress thres-
hold model) de Hall y Buckwalter, las personas con
demencia pueden reaccionar ante ciertos estimulos
ambientales como si estuvieran en una situacion de
amenaza con mayor frecuencia de lo que era ha-
bitual en ellas y ante estimulos que objetivamente
no poseen relevancia o intensidad suficientes como
para justificar una respuesta de tal magnitud [20].
Esta interaccion con algunos estimulos desempena
un papel importante en la aparicién y mantenimien-
to de los sintomas psicoldgicos y conductuales de la
demencia. El efecto sobre la regulacion de la res-
puesta al estrés [21] explicaria por qué la musica ha
mostrado cierta eficacia en la reduccion de sintomas
ansiosos, depresivos [22], episodios de agitaciéon y
agresividad en personas con demencia [23-25].

En la EA, el recuerdo de canciones que resultan fa-
miliares esta preservado al menos en las fases inicia-
les [26,27]. Estudios experimentales controlados in-
dican que escuchar musica ayuda a recuperar re-
cuerdos autobiogréficos y beneficia el rendimiento
en otras pruebas cognitivas [28]. Los recuerdos au-
tobiograficos se distribuyen en una extensa red aso-
ciativa formada principalmente por estructuras me-
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diales prefrontales, regiones mediales y laterales del
16bulo temporal y del giro cingulado posterior. Sim-
mons-Stern et al demostraron que el aprendizaje de
informacién nueva en personas con EA mejora al
incorporar musica a la tarea, ya que favorece la co-
dificacién diversificada de dicha informacién [29].
Posteriormente, estos mismos autores concluyeron
en otro estudio que la musica facilitaria el reconoci-
miento al aumentar la familiaridad y la seguridad en
la metamemoria, pero no mejoraria el recuerdo li-
bre entendido como la habilidad de recuperar infor-
macion, a demanda, de nuestra memoria. El benefi-
cio de la mnemotecnia musical consistiria en favo-
recer un mejor funcionamiento mnésico general,
minimizando la probabilidad de aparicién de sinto-
mas depresivos y episodios de agitacién en personas
con demencia [30]. Los autores defienden su aplica-
cién con el ejemplo practico de un paciente que vive
en una residencia y presenta episodios de agitacién
porque no recuerda donde vive; si bien es cierto que
con la mnemotecnia musical no se consigue que co-
nozca la ubicacién geografica de la residencia, ni los
nombres del personal o en qué planta est4, si sabria
que aquel es el lugar en el que vive gracias al aumen-
to de la sensacién de familiaridad con la institucién,
favorecida por la musicoterapia.

Diversas investigaciones han permitido observar una
disminucién de la ansiedad en procesos prequirir-
gicos o una menor necesidad de analgesia posqui-
rargica [31,32]. Ensayos en pacientes ancianos con
demencias moderadas-graves y enfermedad cere-
brovascular demostraban con los programas de
musicoterapia un aumento significativo de los paré-
metros electrocardiograficos que traducian una
mayor actividad parasimpdtica, independientemen-
te de la gravedad de la lesion vascular o el grado
de demencia [24,33]. De igual forma, otros ensayos
demuestran concentraciones séricas de melatonina
mds elevadas en los pacientes con EA, una menor
agitacidn tras la intervencion de musicoterapia [34]
y una reduccién de la cromogranina A salivar [35].

En funcion de los objetivos terapéuticos y necesida-
des de los pacientes, se distinguen dos enfoques [36]:
— Acciones preventivas, ligadas al concepto del en-

vejecimiento saludable. El objetivo primordial de
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Tabla I. Principales técnicas empleadas en musicoterapia en demencias y geriatria [36].

Audicién

Canto

Tocar instrumentos

Juegos musicales

Improvisacion

Movimiento
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Consiste en la escucha activa de diferentes musicas significativas para los pacientes.
El musicoterapeuta dirige la intervencién para trabajar, entre otros objetivos
terapéuticos, la participacion, la socializacidn, la atencién y concentracion,

las gnosias auditivas, la memoria y la relajacion

El uso de la voz cantada en musicoterapia es una técnica muy accesible

con la que se pretende estimular la participacion, la socializacién, la autoestima,
la memoria remota y reciente, la orientacién en la realidad, la atencidn,

el lenguaje y la expresién de sentimientos, entre otros objetivos

La manipulacién de instrumentos musicales, preferentemente de pequefia
percusion y en actividades diversas, favorece la participacion, la socializacidn,

la autoestima, la motricidad y las praxias, la estimulacién sensorial, la memoria
inmediata, la atencién y las gnosias auditivas

Existen numerosas propuestas en las que la mdsica se utiliza como vehiculo o
pretexto para realizar actividades relacionadas con la atencién y concentracién,
la memoria inmediata y reciente o las gnosias auditivas y visuales

Hay que tener en cuenta que la capacidad de realizar actividades menos dirigidas
se va perdiendo a medida que avanza el deterioro cognitivo. En pacientes con
deterioro cognitivo leve o moderado, las actividades mas libres propician aspectos
como la participacion, la socializacion, la creatividad, la comunicacién no verbal
o la expresién de sentimientos

La musica estimula de manera auténoma el movimiento. Incluso en casos de
deterioro cognitivo grave existen respuestas motoras inmediatas a estimulos
sonoros. La motricidad fina y gruesa, la atencidn, la estimulacién sensorimotora
y la orientacién en la realidad son algunas de las dreas que se pretenden
trabajar con las dindmicas de musica con movimiento asociado

la musicoterapia serfa la promocion de la salud
de la poblacion anciana atendida, priorizando el
envejecimiento saludable y mejorando su expec-
tativa de vida activa. Las actuaciones del musico-
terapeuta dentro de este ambito van dirigidas, al
igual que las del resto de profesionales sanitarios,
a la prevencién de enfermedades y a la promo-
cién de un estado 6ptimo fisico, mental y social.
— Acciones terapéuticas, donde las intervenciones
se entienden como un tratamiento complementa-
rio més que permite trabajar una serie de objeti-
vos terapéuticos, formulados de manera individual
siguiendo las necesidades de cada usuario. La
musicoterapia sirve aqui como intervencién de
estimulacion de las funciones psiquicas, fisicas o
cognitivas del usuario, como intervencién de apo-
yo a la socializacién y las actividades de la vida
diaria y, finalmente, como intervencién de acom-
pafiamiento y soporte integral de la persona.

La herramienta principal de la musicoterapia es ob-
viamente la musica, pero presentada a través de di-
ferentes técnicas. El conocimiento de la situacion
basal del paciente anciano (gracias a la valoracién
geriatrica integral), asi como su historia musical, es

el punto de partida elemental para establecer los

objetivos terapéuticos y decidir las técnicas y recur-

sos que se utilizardn en el disefio e implementacion
del tratamiento. La capacidad de adaptar la técnica

a cada paciente o grupo de pacientes también es

parte elemental de la competencia del musicotera-

peuta (se deben tener muy presentes tanto las pre-
ferencias musicales del paciente como su relacion
con los elementos sonoros, ya que una misma mu-
sica puede provocar respuestas distintas en indivi-
duos diferentes).

Existen aspectos especiales a considerar a la hora

de utilizar la musica en el dmbito de la geriatria [37]:

— Repertorio: ha de extraerse de los cuestionarios
de preferencias musicales, destacando el reper-
torio de la juventud de los participantes (aquel
que se atesora entre los 18 y 25 afios).

— Ritmo y tempo: aunque el envejecimiento lleva
afnadido un enlentecimiento en las funciones mo-
trices, el tempo de las canciones puede verse ace-
lerado o ralentizado. Este es también un factor
con gran variabilidad individual, siendo preciso
el ajuste por parte del musicoterapeuta frente a
un paciente o grupo determinados.

— Musica en vivo: tiene mucha mds aceptacion y
una gran capacidad de adaptacién al momento, si
bien es cierto que determinadas grabaciones son
una herramienta indispensable para trabajar, por
ejemplo, la reminiscencia.

— Extension vocal: a menudo, con el envejecimien-
to las voces de las mujeres se atenoran, mientras
que las de los hombres se atiplan. El acompaia-
miento debe adaptarse para que las personas
puedan participar comodamente en el canto.

— Volumen: adaptando la intensidad del sonido a
las necesidades del paciente anciano de acuerdo
con su capacidad auditiva.

— Instrumentacién: las personas mayores suelen
preferir musica melédica acompaiada de mane-
ra sencilla con acordes que hacen destacar la me-
lodia y la voz frente a la armonia y el ritmo. Por
otro lado, a la hora de ofrecer instrumentos para
acompafar o realizar improvisaciones, es im-
portante tener en cuenta la capacidad auditiva y
motriz de cada persona.

Valorando tanto los aspectos anteriores como los
objetivos terapéuticos establecidos, el musicotera-
peuta decide qué técnica o técnicas utilizar en cada
momento. Dentro de las técnicas habituales, en la
tabla I se describen las mds utilizadas. En base a lo
expuesto, se presenta un modelo de actuacién que
puede servir de guia a la hora de planificar inter-
venciones de musicoterapia en demencias (Fig. 2).
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Herramientas de valoracion en el ambito
de la musicoterapia y las demencias

Las herramientas de evaluacion y valoracién son
esenciales para medir los resultados de un trata-
miento y su efectividad. Las principales herramien-
tas de valoracion de procesos de musicoterapia en EA
y otras demencias pertenecen al dmbito europeo, y
sus rasgos principales se recogen en la tabla II.

Muchas de las herramientas comdnmente utili-
zadas para comprobar el efecto de la musicoterapia
en los ensayos clinicos no se han disefiado especifi-
camente para esta terapia no farmacoldgica y pro-
vienen del dmbito de valoracién general de las de-
mencias, lo cual podria justificar —junto a otras ma-
tizaciones discutidas mds adelante— hallazgos dis-
pares en distintos estudios y ausencia de significa-
cién en algunos de los metaandlisis elaborados hasta
la fecha.

Interpretacion de los metaanalisis y
panorama futuro en la investigacion aplicada

Las publicaciones cientificas sobre musicoterapia se
han incrementado desde una media de 10 trabajos
anuales indexados en PubMed en los afios sesenta
hasta los mdas de 250 trabajos por afo en la actuali-
dad, lo que demuestra el interés creciente y una len-
ta pero segura progresion en este campo [38].

En el dmbito particular de las demencias, existe
una gran variedad de estudios de calidad muy dis-
par y con diversos objetivos, metodologia y resulta-
dos. En una reciente revisién de Gémez-Romero et
al para establecer la eficacia de la musicoterapia en
el tratamiento de las alteraciones conductuales en
demencias, de los 2.188 estudios identificados que
abordaban este aspecto en los 10 tltimos aiios, sélo
11 cumplieron criterios de calidad metodoldgica
para ser seleccionados [39].

La primera revision Cochrane de Vink et al (de
2003, con una posterior inclusion de estudios hasta
abril de 2010) en base a la baja calidad metodolégi-
ca de los estudios encontrados no arroja ninguna
conclusién de recomendacién o rechazo respecto a
la musicoterapia en demencias [40]. La gran hete-
rogeneidad de los estudios —incluyendo todo tipo
de terapia musical, con pacientes tanto de la comu-
nidad como institucionalizados, y en distintos esta-
dios de demencia— impidié una validacién y poste-
rior andlisis agrupado de las conclusiones alcanza-
das por cada uno de ellos por separado.

Muchas han sido las voces criticas con esta revi-
sién por apoyar sus conclusiones exclusivamente
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Figura 2. Modelo de implementacién de intervenciones de musicoterapia en el anciano con demencia.
AMTCSD: Assessment in Music Therapy with Clients Suffering from Dementia; BEHAVE-AD: Behavioral Pa-
thology in Alzheimer’s Disease; CGl: Clinical Global Impression; CMAI: Cohen-Mansfield Agitation Inven-
tory; CSDD: Cornell Scale for Depression in Dementia, MMSE: Mini-Mental State Examination; MTAT: Mu-
sic Theraphy Assessment Tool in Alzheimer’s Patients; NPI: Neuropsychiatric Inventory; STAM: Sound
Training for Attention and Memory; SEMPA: sistema de evaluacién musicoterapéutica para personas con

Alzheimer y otras demencias.

VALORACION GERIATRICA INTEGRAL + VALORACION MUSICOTERAPEUTICA

- Histana clinica y farmacoldgica

- Cuestionano de preferencas musicales

1 Preventnos: promendn de la salud v mejora de la expectativa de vida aciva

k-

W movimiento
- Tipos de intervenciin: individual o colective
- Duracian estimada: iempo empleade por sesidn y pericdicidad de las sesiones

° VALORACION DE RESULTADOS

— Harramientas de valoracian especificas: AMTCED, STAM, MTAT, Mercadal-Brotons v Marti-Augé, SEMPA
= Por deminios concretes: CMAL NP1 MMSE, BEHAVE-AD, CEDD, CGI, Faces Scale

—Valoracidn inicial en dreas fisicomatriz y funcional, cognitiva, socicemocional v de participacian

- Terapéuticos o rehabilitadores: en dreas concretas de la esfera fisica, cognitiva, emacional v social

SELECCION DE TECNICAS ¥ TIPOS DE INTERVENCION

- Técnicas aplicables; audicion, canto, 1OCar instrumentos, juegos musicales, improvisacion, misica

° ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS ﬁ

Zo-NPFPorr=mm3

en la significacion estadistica; no hay que olvidar que
el logro de la significacién depende en gran medida
del nimero de sujetos estudiados y que los valores
arrojados no orientan sobre coémo valorar la magni-
tud de la diferencia, que es lo que permite realmen-
te juzgar la relevancia de un hallazgo.

En ese sentido, en un metaanalisis posterior de
la Universidad de Umea (Suecia), se aplicé el célcu-
lo de la magnitud o tamario del efecto en los estu-
dios seleccionados (un total de 19) entre los que se
incluian estudios de casos y controles y de muestras
pequeiias [41]; los autores hallaron un efecto posi-
tivo, pero no significativo, en cuanto a mejoras con-
ductuales (argumentaban una posible pérdida de
efecto al analizar escalas globales en lugar de sub-
andlisis por sintomas concretos). No obstante, los
efectos mas grandes se observaron en dominios
cognitivos, sobre todo a corto plazo y en tareas es-
paciales (atencidn), fluencia categorial y memoria
autobiografica. Los sintomas afectivos no mejoraron
en general, lo que es contradictorio respecto a los
resultados que arroja la musicoterapia en otras pa-
tologfas distintas de las demencias, como la esqui-
zofrenia [42]. Los cambios fisiolégicos en los pa-
cientes si aparecian como homogéneos y significa-
tivos, al igual que las intervenciones individuales
(mayor efecto) frente a las grupales.
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Tabla Il. Herramientas de valoracién en el dmbito de la musicoterapia y demencias.

Promotores Descripcion
Assessment in Music Therapy
with Clients Suffering from
Dementia

Munk-Madsen [48]

STAM-Dem (Sound Training
for Attention and Memory

Ceccato et al [49]

Modelo que recoge en seis secciones actividad musical, motora, nivel emocional,
actividad cognitiva, atencidn y reacciones del paciente con respecto a las sesiones
de musicoterapia

Adaptacion de una herramienta anteriormente validada para pacientes con
esquizofrenia. Se centra en la rehabilitacién de las funciones cognitivas, valorando
distintos aspectos de atencién y memoria de trabajo mediante un protocolo dividido

en cuatro fases, con ejercicios de dificultad creciente. Aplicable tanto en grupos
como individualmente

Especificamente disefiado para la evaluacién del efecto de la musicoterapia sobre
patrones de conducta en personas con enfermedad de Alzheimer. Ampliamente
utilizado por su elevada consistencia interna y fiabilidad interobservador. Mediante

distintas musicas pretende facilitar la comunicacién y sociabilizacién, potenciar
la reminiscencia y el movimiento y modificar patrones de comportamiento

in Dementia)

MTAT (Music Theraphy Glynn [50]
Assessment Tool in

Alzheimer’s Patients)

Instrumento Mercadal-Brotons

de evaluacién
musicoterapéutica

y Marti-Augé [36]

En castellano, utilizado tanto en la enfermedad de Alzheimer como en otras demencias.
Herramienta de valoracién cualitativa que valora el cumplimiento de diversos
objetivos terapéuticos (cognitivos, socioemocionales, etc.) a través del empleo

de diferentes técnicas de musicoterapia

SEMPA (sistema de
evaluacién musicoterapéutica
para personas con Alzheimer
y otras demencias)

Mateos-Hernandez
etal [51]

En castellano, utilizado tanto en la enfermedad de Alzheimer como en otras demencias.
Herramienta de evaluacién cualitativa basada en la observacidn de las conductas
espontaneas del paciente que surgen en las sesiones de musicoterapia. Busca
identificar necesidades prioritarias (cognitivas, psicomotrices, socioemocionales)

para facilitar la eleccién de objetivos

MIDAS (Music in Dementia
Assessment Scales)

McDermott et al [52]

La mas reciente hasta la fecha, disefiada para pacientes con demencia de moderada
a grave. Se basa en items visuales como el nivel de interés, respuesta, iniciacion,

implicacién y disfrute. Los resultados preliminares con muestras de pacientes pequefias
la posicionan como una herramienta con buenas propiedades psicométricas, si bien
son necesarios futuros ensayos con un mayor tamafio muestral

Otro metaanadlisis japonés mds reciente recono-
ce, a la luz de la revision de Vink et al, que a dia de
hoy no es posible alcanzar evidencia si nos atene-
mos sélo a los ensayos clinicos aleatorizados, por lo
que amplian su andlisis a otros tantos ensayos clini-
cos controlados, estudios de cohortes y ensayos
controlados [25]. Con los 20 estudios analizados, ha-
llaron efectos beneficiosos moderados en ansiedad,
mientras que los efectos en depresion y aspectos
comportamentales fueron modestos. No pudieron
hallar conclusiones relevantes, a pesar de las mues-
tras grandes y homogéneas, en cuanto a cognicién
y estado funcional.

Ante la falta de consenso entre los distintos me-
taandlisis, McDermott et al proponen como abor-
daje la sintesis narrativa, entendiéndose como una
aproximacion a la revision sistemadtica y sintesis de
hallazgos de multiples estudios que confia, princi-
palmente, en el uso de las palabras del texto para re-
sumir y explicar los hallazgos de dichos estudios
[43]; puede incluir andlisis estadistico, aunque lo
principal no es revisar lo que funciond, sino por qué

y cémo. En ese sentido, estos autores encuentran
una mayor evidencia en el control a corto plazo de
la sintomatologia psicolégica y conductual, pero sin
tener auin estudios longitudinales de calidad que de-
muestren cémo lo han hecho y por qué han funcio-
nado. A largo plazo sigue faltando evidencia, por lo
que reclaman nuevas medidas sensibles al cambio
en intervenciones tan complejas como las realizadas
en los pacientes con demencia. Advierten que las
herramientas estandarizadas para otro tipo de in-
tervenciones, en un intento de ‘dar validez’ a un es-
tudio, quizd no demuestren la relevancia para el
propio paciente de este tipo de intervenciones y su-
gieren, como camino para demostrar su valia, la
evaluacion rigurosa de los datos cualitativos.

Uno de los grupos de estudio mas activos en la
actualidad en este campo es el de Raglio, vinculado
a la Italian Psychogeriatric Association (IPA). Utili-
zan igualmente la sintesis narrativa respecto a 32
ensayos de 2000 a 2011 para evidenciar mejoras en
los sintomas psicolégicos y conductuales de la de-
mencia, pero mantienen la incertidumbre en los efec-
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tos cognitivos y fisiolégicos [44]. Este mismo grupo

realizé un andlisis de coste-efectividad que apunta

a una razonable relacién coste-beneficio de las in-

tervenciones de musicoterapia en ancianos en el

tratamiento de los sintomas psicolégicos y conduc-

tuales de la demencia [45].

Con vistas al futuro panorama investigador en el
campo de la musicoterapia y demencias, las reco-
mendaciones de la IPA sugieren:

— Metodologias mas rigurosas, incluyendo una ma-
yor seleccién de la poblacién objeto de estudio y
del tipo de intervenciones.

— Puesta en marcha de estudios dirigidos a identi-
ficar qué tipo de demencia tiene mas posibilida-
des de mejora en base a las distintas clases de
musica e intervenciones de musicoterapia.

— Valorar una posible relacién dosis-efecto en las
distintas intervenciones realizadas.

— Identificar herramientas de valoracién adecuadas
tanto para la esfera cognitiva como para los as-
pectos fisiol6gicos.

— Promover estudios comparativos respecto de los
efectos de la musica frente a la musicoterapia.

Fruto de estas reflexiones, a finales de 2014, el gru-
po de Raglio present6 un modelo de intervencién es-
tructurado —Global Music Approach to persons with
Dementia (GMA-D)- que se posiciona como una
aplicacién flexible, dindmica e individualizada de la
musicoterapia en los pacientes con demencia, de
recorrido aun por determinar, pero con unos pri-
meros resultados prometedores [46].

En el presente articulo se ha revisado el papel de la
musicoterapia como terapia no farmacolégica com-
plementaria en el tratamiento de la demencia en el
anciano. En primer lugar, se han repasado breve-
mente los conocimientos actuales respecto a la in-
teraccién entre musica y cerebro que justifican una
posible intervencién terapéutica por esta via. Se
han detallado las principales peculiaridades dentro
de su aplicacién en el paciente anciano y los princi-
pales tipos de intervencidn, técnicas y herramientas
de valoracién disponibles en la actualidad. Se ha
hecho una revisién critica de los metaandlisis mas
recientes en cuanto a la eficacia de la musicoterapia
en la demencia y los posibles motivos por los que
algunos de ellos no arrojan resultados concluyentes
y muestran en ocasiones efectos opuestos. Por tlti-
mo, se han esbozado los retos y cuestiones a resol-
ver en los préximos afios.
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Music therapy in the dementia of the elderly: fundamentals, applications and current scientific evidence

Summary. Over the last decade, the growing interest in music therapy and its possible therapeutic effects has given rise to
a significant amount of research that attempts to shed light on the effects of music on the brain and its practical application
in the field of dementias. We present an update on the use of music therapy in dementias, its particularities in the elderly
and the legal framework for its application in Spain. We also examine the main techniques employed and the neuro-
psychological bases that endorse its use, together with the current state of research in this area and a number of practical
issues to be solved in the coming years.

Key words. Dementia. Elderly. Music therapy. Non-pharmaceutical therapies.
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