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Abreviatures

AP: Beta-amiloide

ACh: Acetilcolina

anti-A MABs: Anticossos monoclonals dirigits contra A3
APP: Proteina precursora amiloide
AVD: Activitats de la Vida Diaria

CON: Control

EMA: Agencia Europea del Medicament
TAChE: Inhibidors de l'acetilcolinesterasa
IB: index de Barthel

IBM: Intervencions basades en la musica
INT: Intervencid

MA: Malaltia d’ Alzheimer

MBYV: Morfologia Basada en Voxel
MM: Medicina musical

MT: Musicoterapia

NMDA: N-metil-D-aspartat

OMS: Organitzacié Mundial de la Salut
RMe: Ressonancia magnética estructural
RMH{: Ressonancia magnética funcional
SG: Substancia grisa

SPCD: Simptomes Psicologics 1 Conductuals de les Demeéncies



Resum

La malaltia d’Alzheimer (MA), la causa més freqiient de demeéncia, €s un trastorn
neurodegeneratiu que provoca un deteriorament progressiu de les funcions cognitives.
Davant les limitacions dels tractaments farmacologics actuals, aquest treball té com a
objectiu explorar el potencial terapeutic de les intervencions basades en la musica (IBM),
concretament de la musicoterapia (MT) 1 la medicina musical (MM), com a terapies
complementaries per al tractament d’aquesta malaltia. La metodologia emprada s’ha
basat en una revisio bibliografica de la literatura cientifica recent. Per tal d’aportar una
visid més aplicada i contextualitzada, aquesta revisio ha estat complementada amb
I’observaci6 directa d’una sessi6 de MT en un centre residencial i amb entrevistes a

professionals del sector.

Els resultats mostren que les IBM poden tenir un impacte positiu significatiu sobre I’estat
cognitiu, emocional, conductual i social de les persones amb MA, amb una incidéncia
minima d’efectes adversos. Els beneficis més consistents s’observen en 1’ambit
neuropsicologic, amb reduccions notables en simptomes com I’ansietat, la depressio i

’agitacio.

Les conclusions destaquen que, malgrat els resultats prometedors, actualment existeix
una manca significativa d’estandarditzacio terminologica 1 metodologica, aixi com una
limitada disponibilitat d’estudis amb un alt nivell d’evidéncia. En aquest sentit, es posa
en manifest la necessitat d’impulsar investigacions més rigoroses, amb metodologies
estandarditzades 1 un major nombre de participants, que permetin avaluar amb major

precisio el potencial, I’eficacia 1 la viabilitat clinica d’aquestes intervencions.

Paraules clau: Malaltia d’Alzheimer, Musica, Intervencions Basades en la Musica,

Musicoterapia, Medicina Musical



Abstract

Music based interventions for the treatment of Alzheimer's Disease

Alzheimer's disease (AD), the most common cause of dementia, is a neurodegenerative
disorder that causes a progressive deterioration of cognitive functions. Given the
limitations of current pharmacological treatments, the aim of this study is to explore the
therapeutic potential of music-based interventions (MBI), specifically music therapy
(MT) and music medicine (MM), as complementary therapies for the treatment of this
disease. A review of recent scientific literature was conducted. In order to provide a more
practical and applied view, this review was complemented by an observation of a MT

session in a residential center and by interviews with professionals in the sector.

The obtained results indicate that MBI can have a significant positive impact on the
cognitive, emotional, behavioral and social wellbeing of people with AD, with a minimal
incidence of adverse effects. The most consistent benefits appear in the
neuropsychological area, significantly reducing symptoms like anxiety, depression, and

agitation.

The conclusions highlight that, despite the promising results, there is currently a
significant lack of terminological and methodological standardization, as well as a limited
availability of studies with a high level of evidence. In this regard, the study highlights
the need to encourage more rigorous and standardized research that allows a more
accurate assessment of the potential, efficacy and clinical applicability of these

interventions.

Key words: Alzheimer's disease, Music, Music Based Interventions, Music Therapy,

Music Medicine



Integracio d’ambits

Aquest treball integra els ambits d’estudi de “Fisiologia i Fisiopatologia”, “Salut Publica”

1 “Farmacia Clinica, Atencidé Farmacéutica i Farmacia Assistencial”.

L’ambit de Fisiologia 1 Fisiopatologia s’ha integrat a través de I’analisi dels mecanismes
moleculars i cel-lulars implicats en la malaltia d’ Alzheimer, aixi com I’impacte d’aquests
sobre 1’estructura i la funci6 cerebral. Aquest ambit també ha estat integrat mitjancant
I’estudi de les bases fisiologiques de I’efecte de la musica sobre el cervell. Comprendre
les caracteristiques fisiologiques 1 fisiopatologiques relacionades amb el contingut
d’aquest treball ha estat imprescindible per a estudiar el potencial terapéutic de les

intervencions basades en la musica en el tractament de la malaltia d’Alzheimer.

En segon lloc, s’ha tingut en compte la malaltia d’Alzheimer com a problema de Salut
Publica ja que aquesta és una malaltia d’elevada prevalenca i amb previsions d’un
augment progressiu del nombre de casos en els propers anys. L’ambit de Salut Publica
també ha estat integrat mitjancgant el fet de que 1’Alzheimer, especialment en les seves
fases avancades, genera una situacié de dependeéncia per part de la persona afectada.
Aquesta situacio provoca que I’efecte de la malaltia no només quedi restringit al pacient
sind que també repercuteixi de manera directa i significativa al seu entorn familiar 1

assistencial.

Per ultim, s’ha integrat I’ambit de Farmacia Clinica, Atencid Farmaceéutica i Farmacia
Assistencial. Aquest ambit ha estat fonamental per valorar les intervencions basades en
la musica com a estratégies terapeutiques complementaries als tractaments farmacologics
habituals, tenint en compte la seva elevada seguretat i abséncia d’interaccions. A més, des
de la perspectiva de la farmacia assistencial, s’ha abordat el valor afegit de les
intervencions basades en la musica en la millora del benestar emocional 1 la qualitat de

vida dels pacients, un dels aspectes fonamentals que promou aquest ambit professional.



Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS)

L’ODS ntmero 3 sobre la salut i benestar busca “garantir una vida sana i promoure el
benestar de tots a totes les edats”. Aquest treball es centra en I’estudi del potencial de les
intervencions basades en la musica com a complement terapéutic per al tractament de la
malaltia d’ Alzheimer, una malaltia que afecta a més de 30 milions de persones arreu del
mon i que actualment no té cura. Davant les limitacions dels tractaments farmacologics
existents, la recerca d’alternatives terapéutiques com les intervencions basades en la
musica contribueix a la millora del benestar fisic, emocional i social de les persones que
conviuen directa o indirectament amb la malaltia. A més, impulsar aquest tipus
d’intervencions representa un pas important cap a una visio més holistica de la salut, en

linia amb els objectius plantejats per I’Agenda 2030.

L'ODS ntmero 5 sobre la igualtat de génere busca “aconseguir la igualtat de genere 1
empoderar a totes les dones i nenes”. Dos ter¢os de les persones diagnosticades amb
malaltia d’Alzheimer son dones. A més, s’estima que entre el 65 i el 70% de les persones
cuidadores de pacients amb aquesta malaltia també son dones, situacid que reflecteix una
persisténcia de rols de genere tradicionals on es continua atribuint a la dona la
responsabilitat del treball de cures. En aquest context, impulsar la recerca sobre 1a malaltia
d’Alzheimer 1 promoure alternatives terapeutiques com les intervencions basades en la
musica que millorin la qualitat de vida tant de les persones afectades com dels seus
cuidadors, contribueix de manera indirecta pero significativa a avangar cap a la igualtat
de génere mitjancant la visibilitzacio 1 el suport a una realitat altament feminitzada i sovint

infravalorada.
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L’Organitzacio Mundial de la Salut (OMS) va declarar I’any 2017 la demeéncia com una
prioritat de Salut Ptblica. La deméncia és una sindrome neurodegenerativa caracteritzada
per un deteriorament progressiu de la funci6 cognitiva que actualment afecta a més de 55
milions de persones. Es tracta de la tercera causa de mortalitat a Europa, la setena a nivell
mundial i una de les principals causes de discapacitat i dependéncia entre les persones
d’edat avancada. D’entre les diferents malalties responsables d’aquesta sindrome, la
malaltia d’ Alzheimer (MA) representa entre un 60 i un 70% dels casos, convertint-se en

la seva principal causa (1).

La MA ¢és un trastorn progressiu i degeneratiu de les cél-lules cerebrals que afecta
principalment persones majors de 65 anys (2). La seva evolucio es divideix en tres fases:
una fase inicial amb petits oblits i dificultats per retenir informacid; una fase moderada
en que es produeixen problemes de llenguatge, desorientacid i dificultats per dur a terme
activitats quotidianes; 1 una fase avangada en la que es pot arribar a una completa pérdua
de I’autonomia i de la capacitat de recon¢ixer fins i tot a les persones més properes (3). A
part de la simptomatologia mencionada, la MA sovint provoca 1’aparicié d’altres
problemes medics com a conseqiiéncia de la seva progressio. Entre ells destaquen un
augment dels trastorns psiquiatrics, les afeccions respiratories, la deshidratacid, les

caigudes 1 els trastorns gastrointestinals (4).

Actualment, més del 2% de la poblaci6 catalana major de 59 anys té un diagnostic de MA
(5). Un meta-analisi publicat I’any 2017 va revelar que la prevalenga d’aquesta malaltia
a Europa entre els 65 1 els 74 anys d'edat és del 0,97%, augmentant a un 7,66% en el grup
de 75 a 84 anys, i a un 22,53% en el grup de més de 85 anys (6). Amb I’increment de
I’esperanca de vida i I’envelliment progressiu de la societat occidental, aquestes xifres
podrien duplicar-se en els proxims 20 anys, arribant a afectar a 14,3 milions de persones

a Europa el 2050 (7).

Quan s’adreca I’impacte de la MA, també cal tenir en compte que la perdua progressiva
d’autonomia de la persona diagnosticada provoca que aquesta acabi requerint assisténcia
constant, una responsabilitat que en la majoria dels casos recau en la familia del pacient.
Aquesta situacidé pot generar estres, fatiga i afectacions en la salut mental i fisica del
cuidador, provocant que I’impacte de la MA no quedi restringit només a la persona

diagnosticada, sin6 que s’estengui també al conjunt del seu entorn.



Malgrat els avengos aconseguits en recerca, actualment no existeix cap tractament
farmacologic capa¢ de curar la MA (8). Existeixen medicaments amb capacitat per
alleujar part dels simptomes de la malaltia, sobretot en les primeres etapes, pero cap d’ells
en reverteix els danys cognitius ni en frena la progressio. A més, aquests farmacs sovint
comporten efectes secundaris rellevants com nausees, vomits, diarrea, mareigs i
alteracions cardiaques. En aquest context, les intervencions no farmacologiques estan
progressivament guanyant protagonisme com a terapies complementaries que,
combinades amb la medicacid, permeten una millor gestio de la simptomatologia

associada a la malaltia.

Davant la necessitat de trobar alternatives no-farmacologiques per a afeccions sense cura,
I’any 2019, I’OMS va publicar un informe sobre el paper de les arts com a eina terapeutica
(9). Aquest informe va concloure que existeix una base d’evidéncia solida sobre els
beneficis de les arts per a la salut i la millora del benestar dels pacient. D’entre les
diferents intervencions artistiques analitzades, per al tractament de la MA es van destacar
les intervencions basades en la musica (IBM): un conjunt d’estratégies terapeutiques que
utilitzen elements musicals amb 1’objectiu de promoure la salut i el benestar integral de

les persones.

Al llarg de les dues darreres decades, 1’Gs de les IBM com a tractament no farmacologic
ha experimentat un creixement notable, sobre tot en 1’ambit de les malalties
neurodegeneratives. Una cerca combinada de les paraules clau “Alzheimer Disease” +
“Music” al portal PubMed evidencia aquesta tendencia. Dels 566 resultats totals entre
1980 1 2025, observem que més del 80% (497) d’aquests s’han realitzat al llarg de les
dues ultimes décades 1 que més del 60% (351) han estat publicats a partir del 2015.
Aquest augment es deu principalment als avencos en la recerca neurocientifica i
biomeédica, els quals han evidenciat que 1’estimulaci6 musical activa multiples regions
cerebrals 1 han proporcionat una base neurobiologica solida per als efectes terapéutics de

la musica (10).

En aquest context, les IBM es presenten com un tractament complementari prometedor
per a contribuir a al control dels simptomes cognitius, funcionals i emocionals dels

pacients i aixi millorar la seva qualitat de vida.



Aquest treball t¢ com a objectiu general explorar el potencial de les IBM com a eina
terapeutica per al tractament de MA, centrant-se en les diferents modalitats d’intervencio,
la seva base fisiologica i els beneficis observats en la millora de la simptomatologia de la
malaltia. A través de la revisié de I’evideéncia existent, es busca analitzar la capacitat de
les IBM per a complementar els tractaments farmacologics convencionals i contribuir a

la millora de la qualitat de vida tant dels pacients com del seu entorn.
Per tal d'assolir aquest objectiu general, s’han plantejat els segiients objectius especifics:

- Identificar i descriure les diferents tipologies d’IBM aplicables al context de la
MA, diferenciant conceptualment la Musicoterapia de la Medicina Musical.

- Analitzar la musica com a estimul neurofisiologic i1 explorar les bases
fisiologiques que fonamenten els seus efectes terapeutics sobre el cervell afectat
per la MA.

- Analitzar I’aplicacié de les IBM en pacients amb MA mitjangant la revisio i
discussio d’estudis clinics recents.

- Contextualitzar I’aplicabilitat de les IBM mitjangant 1’assisténcia a una sessio de
MT per a pacients amb MA 1 entrevistes a professionals.

- Avaluar l'eficacia de les IBM sobre les diferents simptomatologies 1 identificar els
avantatges 1 les limitacions que se’n deriven, tant de les intervencions en si

mateixes com de l'evidencia cientifica disponible actualment.



La recerca bibliografica s’ha realitzat principalment a través de les bases de dades
“PubMed”, de la National Library of Medicine i “Cercabib”, del CRAI de la Universitat
de Barcelona. S’han utilitzat com a descriptors els termes “Alzheimer”, “Musica”,
“Intervencions basades en la musica”, “Musicoterapia” 1 “Medicina musical”, tant en
angleés com en castella. S’han seleccionat els estudis publicats entre el 2015 1 el 2025,
ambdos anys inclosos. En aquells casos en que els articles seleccionats citaven estudis

rellevants anteriors a aquest periode, també s’han tingut en compte.

Per a 1’elaboraci6 del marc teoric, a més de les bases de dades esmentades, també s han
consultat pagines webs, guies terapeutiques i butlletins informatius publicats per
institucions com la Generalitat de Catalunya, el Ministeri de Sanitat d'Espanya, I’Agencia
Europea del Medicament (EMA), la OMS 1 diferents fundacions que treballen amb la
malaltia. També s’han considerat estudis i articles centrats exclusivament en les IBM o
en la MA 1 no s’han exclos revisions sistematiques. Finalment, la recerca s’ha
complementat amb la informacid obtinguda a través de les entrevistes a experts en

I’ambit.

Per a la revisio i discussio dels estudis clinics, la cerca bibliografica s’ha dut a terme a
través les bases de dades “PubMed” 1 “Cercabib” de forma més acotada. S’han utilitzat
com a descriptors els termes “Music”, “Music Based Interventions” 1 “Alzheimer

Disease”. Els criteris d’inclusio han estat els seglients:

Taula 1: Criteris d'inclusio per als estudis clinics revisats:

Tipus d’estudi Estudis originals d’intervencié que apliquin técniques de MT o MM.
S’han exclos revisions sistematiques
Participants Homes i dones de 65 anys o més amb diagnostic o diagnostic probable
de MA
Ambit d’estudi Estudis realitzats en centres residencials, hospitals o cliniques
Periode de Articles publicats entre els anys 2015 1 2025, ambdos inclosos
publicacié
Idioma Publicacions disponibles en anglés o espanyol




1. Fisiopatologia de la malaltia d’Alzheimer

La MA és un trastorn neurodegeneratiu caracteritzat per una disfuncio sinaptica que
implica una complexa interaccié de fallades a nivell molecular i cel-lular de circuits
corticals (11). Estructuralment, es caracteritza per la preséncia de plaques senils de -

amiloide (A) 1 d’agregats neurofibril-lars de proteina tau hiperfosforilada (12).

Les plaques senils son deposits extracel-lulars compostos per especies agregades de
peptids AP formades a partir de la proteolisi de la proteina precursora amiloide (APP) per
accié dels enzims [-secretasa i y-secretasa. Un desequilibri entre la generacio i
I’eliminaci6 d’AP condueix a que aquestes plaques es trobin acumulades de manera
generalitzada en tota I’escorga cerebral. Aquesta acumulacié provoca interferéncies en la
transmissid sinaptica, alteracions en la comunicacié neuronal i desencadena processos

neurotoxics que contribueixen a la degeneracio6 progressiva del teixit nervios (13).

La proteina tau és una proteina estabilitzadora de microtubuls localitzada principalment
al citoplasma dels axons que, en menor mesura, tamb¢é esta present associada a la
membrana nuclear i en els compartiments presinaptics i postsinaptics. En la MA, degut a
modificacions post-traduccionals, s’hiperfosforila i es desprén dels microtubuls formant
cabdells neurofibril-lars. Aquestes estructures s’acumulen al soma 1 a les dendrites
neuronals, contribuint a la disfuncié axonal 1 a la perdua neuronal, especialment quan
coexisteixen amb acumulacions de plaques senils. Tipicament, la formaci6 dels cabdells
neurofibril-lars s’inicia en el lobul temporal medial i es va expandint cap a l'isocortex

temporal lateral, parietal 1 frontal (14).

La preséncia de les plaques senils i els cabdells
neurofibril-lars condueix a una perdua progressiva
neuronal i sinaptica. Aquest procés resulta en una
atrofia de la substancia grisa (SG) i1 una disminuci6 del

volum cerebral, tal com es pot observar a la Figura 1.

La correlacid entre la reduccidé de la SG 1 el tipus

deteriorament cognitiu depén de les principals arees Figura 1: Representacio d’un cervell sa en
comparacié amb un cervell amb MA (14).
cercbrals afectades (14).



L’estreés oxidatiu i la inflamacio6 cerebral també juguen un paper clau en la patogenia de
la MA. L’estrés oxidatiu accelera la neurodegeneracié ja que provoca disfuncid
mitocondrial i danya proteines, lipids i ADN. A més, interacciona amb els peptids A
augmentant la seva agregacio i toxicitat. Paral-lelament, la inflamacio cronica del cervell,
originada per 1’activacié sostinguda de ce¢l-lules immunitaries com la microglia i els
astrocits, intensifica I’estrés oxidatiu, dificulta 1’eliminaci6 d’ AP i afavoreix la formacio6

de cabdells neurofibril-lars (11).

Mentre que I'acumulacié d'AP es troba ampliament distribuida des dels primers estadis
de la malaltia, la progressi6 clinica de la I’ Alzheimer 1 les seves diferents presentacions
semblen estar estretament relacionades amb la propagacié de la patologia tau (12). En la
seva forma més comuna, la MA es comencga a manifestar com un deteriorament cognitiu
amnésic, resultat de I’acumulaci6é de proteina tau al lobul temporal medial. Aquest dany
s’associa amb les primeres perdues de memoria tipiques en la semiologia de la malaltia
(15). A mesura que la malaltia progressa i aquesta acumulaci6 s'estén a altres regions del
cervell, apareixen noves alteracions cognitives. L’afectacié de les regions temporals
laterals es manifesta amb dificultats en el llenguatge 1 la de les regions parietals es
relaciona amb la deterioracid6 de la funcié visuoespacial. Finalment, quan la
neurodegeneraci6 arriba a regions del 1obul frontal, es desenvolupen disfuncions en les
funcions executives d’alt nivell com la planificacid, la presa de decisions i l'agilitat
mental. Aquest patrd seqiiencial d’afectacio cerebral, determinat per la propagacio de la
patologia tau sembla explicar la progressio dels simptomes de la malaltia i1 establir una
correlacidé entre la localitzacié anatomica de la lesid i les manifestacions cliniques

observades (11).

Malgrat els avengos assolits en la investigacid, cal destacar que encara no hi ha una
comprensio completa de la fisiopatologia de la MA. Aquesta manca de claredat suposa

una dificultat extra per al desenvolupament de tractaments efectius (11).



2. Tractament farmacologic de la malaltia d’ Alzheimer

Actualment, existeixen 5 farmacs aprovats per ’EMA per al tractament de la MA (8).
Aquests es classifiquen en 3 grups segons el seu mecanisme d’accio: Inhibidors de
l'acetilcolinesterasa (IAChE), Antagonistes no competitius del receptor N-metil-D-

aspartat (NMDA) i anticossos monoclonals dirigits contra AP (anti-A} MABs)

Els IAChE com el Donazepil, la Galantamina i la Rivastigmina actuen inhibint I’enzim
responsable de la degradacid de 1’acetilcolina (ACh), un neurotransmissor la disminucid
del qual esta relacionada amb el deficit cognitiu caracteristic de la MA. Aquests farmacs

estan indicats per a formes de lleus a moderades de la malaltia (16).

La Memantina és un antagonista no competitiu de baixa afinitat del receptor NMDA.
Actua prevenint la sobreactivacidé d’aquests receptors, la qual pot provocar un influx
excessiu de Ca2+ i promoure la mort cel-lular 1 la disfuncio sinaptica. Esta indicada per
a formes de moderades a greus de la malaltia tant en monoterapia com en combinacio

amb un TAChE (16).

Per ultim, el Lecanemab és un anti-Af} MABs que actua atacant i reduint les plaques d’ A
al cervell, ’acumulaci6 de les quals es considera un dels principals factors patogenics en

la MA (17).

Els farmacs actualment aprovats, tot 1 oferir avantatges en el tractament dels simptomes
de la malaltia, presenten limitacions importants 1 efectes adversos rellevants. Els IAChEs
poden millorar o estabilitzar lleugerament simptomes de la malaltia de manera transitoria
unicament en fases inicials 1 sense modificar-ne la progressio. A més, estan freqiientment
associats a efectes secundaris, sobretot gastrointestinals. La Memantina, tot 1 haver
demostrat efectivitat, especialment en combinacidé amb el Donazepil, per a controlar part
de la simptomatologia de la malaltia, tampoc no la cura. Finalment, el Lecanemab, el qual
ha estat aprovat aquest any, ha demostrat un cert alentiment del declivi cognitiu pero la
seva utilitat clinica encara esta qiiestionada per I'elevat cost, els possibles efectes adversos

greus 1 la manca d’evidencia robusta (18).



3. Intervencions Basades en la Musica

Donada I’eficacia limitada i1 la magnitud dels efectes adversos de les terapies
farmacologiques disponibles, al llarg dels Gltims anys, ha estat una prioritat per a diverses
guies nacionals i internacionals promoure la inclusié de tractaments no farmacologics
com a complement per a tractar la MA. Aquest enfocament busca ampliar les opcions
terapeutiques 1 millorar la qualitat de vida dels pacients i el seu entorn mitjangant un
abordatge multidimensional. Exemples destacats d’aquestes recomanacions son el Plan
Integral Alzheimer y Otras Demencias (19) publicat pel Ministerio de Sanidad Espaiol
I’any 2019 i el World Alzheimer Report (20) publicat per World Alzheimer’s Disease
International I’any 2022.

Un tractament no farmacologic €s aquella intervencid no quimica, tedricament sustentada,
focalitzada i replicable, que té la capacitat de provocar un benefici rellevant per la salut
del pacient (21). Aquest tipus de tractament es caracteritza per ser facilment
implementable, versatil i per tenir una incidéncia practicament insignificant d’efectes
secundaris (20). Diversos estudis cientifics han posat de manifest 1'eficacia d’aquestes
terapies en la gestio de la MA ja que no només ajuden a preservar la neuroplasticitat
cerebral, sind que també contribueixen a la formaci6 de noves sinapsis i a la regeneracio
neuronal, processos fonamentals per contrarestar els efectes degeneratius propis de la
malaltia (22). Un dels tractaments no farmacologics més investigats i amb major suport

cientific en el context de la MA sén les IBM (19).

Les IBM son estratégies terapeutiques que utilitzen la muasica com a eina per a millorar
el benestar fisic, cognitiu i emocional dels pacients (23). Es tracta d’una terapia indolora,
no invasiva i amb poques contraindicacions que ha demostrat ser Util en la disminuci6 de
simptomes de la MA, sobretot en combinacidé amb el tractament farmacologic. Aquestes
intervencions es basen en la capacitat de la musica de millorar diverses funcions

cognitives, funcionals i emocionals que es troben deteriorades en pacients amb MA.

Dins de la gran varietat d’IBM descrites, aquelles que han demostrat ser de major utilitat
pel tractament de la MA es poden classificar en 2 grans grups: La musicoterapia (MT), i

la medicina musical (MM) (24).

3.1 Musicoterapia
La MT és el procés estructurat i orientat a la salut que utilitza clinicament la musica i els

seus elements relacionats amb finalitats terapéutiques, mitjangant un professional
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acreditat conegut com a musicoterapeuta (24). La preséncia del musicoterapeuta i la
relacié que aquest forma amb el pacient son caracteristiques centrals del tractament i son
essencials per a que la terapia en qliestié pugui ser formalment considerada MT (25). La
MT esta basada en el seguiment de models de referéncia que defineixen els detalls teorics
1 practics de la intervencid. Aquests models poden ser psicologics (MT relacional) o
neurocientifics (MT rehabilitativa). Mentre que MT relacional t¢ com a objectiu la
reducci6 de simptomes psicologics o complicacions derivades, la MT rehabilitativa busca
principalment canvis cognitius, motors i funcionals. Ambdues modalitats es fan en un
entorn controlat (tepéutic o rehabilitatiu) 1 ofereixen la possibilitat de verificar els

resultats terapéutics assolits mitjancant la mesura de criteris d’avaluaci6 (26).

Les técniques utilitzades en MT poden ser actives o passives. Les técniques actives
impliquen la participacid directa del pacient en la creacié musical. En models psicologics,
s’inclouen teécniques d’interaccid principalment basades amb la improvisacié musical
sonora. En models neurocientifics, s'inclouen exercicis musicals (amb un us freqiient del
ritme) per a la rehabilitacid6 motora, cognitiva i sensorial. Les técniques passives son
practicament utilitzades només en la MT relacional. En elles, el pacient escolta musica de

manera receptiva sense participar activament en la seva creacio (27)

D’entre les diferents modalitats de MT aplicades al tractament de la MA, destaca la
musicoterapia neuronal (NMT). Es tracta d’un conjunt de 20 técniques estandaritzades de
MT activa dissenyades per a la rehabilitacio de disfuncions motores, sensorials i
cognitives originades per malalties neurodegeneratives. Trobem aquestes 20 técniques
classificades en la Taula 2 segons la seva area principal de rehabilitacid: sensoriomotora
(exercicis ritmics per millorar la coordinacidé motora), de parla/llenguatge (intervencions
vocals o de cant per a potenciar la parla), i cognitiva (activitats amb 1’objectiu de reforgar

la memoria 1 la cognicio) (25).



Taula 2: Principals técniques de Musicoterapia Neuronal (NMT):

Domini Nom de la técnica

Sensoriomotor RAS: Rhytmic Auditory Stimulation

PSE: Patterned Sensory Enhancement

TIMP: Therapeutical Instrumental Music Performance

Parla / Llenguatge MIT: Melodic Intonation Therapy

MUSTIM: Musical Speech Stimulation

RSC: Rhytmic Speech Cueing

VIT: Vocal intonation Therapy

TS: Therapeutic Singing

OMREX: Oral Motor and Respiratory Exercices

DSLM: Developmental Speech and Language Training

SYCOM: Communication training through music

Cognitiu MSOT: Musical Sensory Orientation Training

MNT: Musical Neglect Training

APT: Auditory Perception Training

MACT: Musical Atention Control Training

MMT: Musical Mnemotecnic Training

AMMT: Associative Mood and Memory Training

MEFT: Musical Executive Functions Training

MPC: Music in Psycosocial Training and Counselling

MEM: Musical Echoic Memory Training

3.2 Medicina Musical

La MM ¢és un suport medic basat en 1’us de la musica que no implica la necessitat d’una

relacio terapeutica directa entre pacient i el professional, caracteristica fonamental de la

musicoterapia (28). En aquest cas, la presencia del musicoterapeuta no €s imprescindible

1 el tractament és administrat per diferents professionals de la salut com son metges 1

infermers. En esséncia, implica 1’ts de la musica com a eina terapeutica, administrada de

forma protocol-litzada i sistematica, de manera similar a com s’utilitzen els farmacs (24).

Les intervencions de MM es basen en 1’escolta passiva de llistes de reproduccio

especificament dissenyades i la seva efectivitat radica en I’'impacte fisiologic que la

musica té sobre diferents regions cerebrals i la seva capacitat d’estimular-les.
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4. Bases fisiologiques de les Intervencions Basades en la Musica

4.1 Caracteristiques de la musica com a estimul cerebral

La musica ¢és un estimul excepcionalment ric, poderos i versatil per al cervell que té la
capacitat de generar respostes a diferents nivells més enlla del simple plaer auditiu. El seu
efecte ha demostrat ser rellevant tant en el funcionament de cervells sans, on és capag de
millorar les capacitats cognitives, emocionals 1 motores, com en la recuperacio de cervells

danyats, especialment en malalties degeneratives com la MA (23).

Diversos estudis destaquen que la seva escolta, interpretacid, pensament i sentiment
activen una extensa xarxa bilateral que inclou nombroses regions cerebrals com les
representades a la Figura 2. Entre elles, destaquen el 1obul temporal, associat amb la
percepcid auditiva, el control de la memoria i la parla; El lobul frontal, implicat en
funcions cognitives d’alt nivell com el llenguatge, raonament i el processament sintactic
i semantic; El lobul parietal, relacionat amb el processament d’informaci6 sensorial; El
cerebel, responsable de funcions ritmiques 1 motores; i diferents zones del sistema limbic,

relacionades amb els estats emocionals i comportamentals (29).

Lobul frontal Lobul parietal

Figura 2: Representacid esquematica del cervell huma amb identificacio dels seus principals lobuls i
estructures. Adaptada de (29).

Donat que diverses d’aquestes arees cerebrals es veuen afectades i deteriorades per la
MA, la utilitzaci6 de la musica com a tractament es presenta com una opcié prometedora
amb capacitat de contribuir a la preservacido de les diverses funcions cerebrals, tot

millorant el benestar global de les persones afectades (30).

4.2 Processament neurologic de I’escolta musical

El procés d’escolta comenca amb 1’entrada de la musica al sistema auditiu. El senyal
sonor €s processat inicialment per les estructures auditives del cervell i ascendeix fins
arribar al cortex auditiu, on la musica és analitzada en les seves caracteristiques més

basiques (altura, ritme i timbre) (31). Paral-lelament, es projecta el senyal cap a arees
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limbiques, on es genera una resposta emocional immediata a I’escolta. La informacio
musical pero, no es queda confinada exclusivament en aquestes estructures, sin6 que, com
ha estat mencionat anteriorment i com s’il-lustra a la Figura 3, es projecta mitjangant una
amplia xarxa bilateral activant una gran varietat estructures del cervell de manera

interconnectada (32).

Auditory-motor Auditory-limbic Somatic motor Visceromotor Acoustically activated
pathway pathway system (autonomic) system | vestibular pathway

U I |

(

Behavioral and

m e pcholoste
Music treatment approacrtes Me:r?amsuc and oniriers

(music therapy, music medicine) clinical outcomes

Figura 3: Representacio de les principals vies que fonamenten les respostes neuronals i fisiologiques a la
musica. Adaptada de (33).

Després de ’etapa inicial de codificacié de les caracteristiques basiques de la musica,
I’analisi i la percepcid dels elements musicals de nivell superior i de les construccions
musicals es donen mitjangant una xarxa que inclou arees del cortex prefrontal, arees
premotores, el cortex temporal superior i zones del lobul parietal inferior.
Simultaniament, el ritme i el compas de la musica son processats per regions motores
com el cortex motor 1 premotor, els ganglis basals 1 el cerebel. Aquestes estructures
permeten anticipar i seguir el pols de la musica. Per altra banda, el manteniment de
I’atencio sobre la musica a mesura que avanga el temps d’escolta es dona gracies a
’activacio de sistemes de memoria de treball i atencid. Aquests estan localitzats al cortex

prefrontal, cingulat i1 parietal (33).

Finalment, el plaer i I’impacte emocional que genera la musica depenen del sistema de

recompensa cerebral, format per estructures com el nucli accumbens, 1’amigdala,
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I’hipocamp, el cortex cingulat i orbitofrontal. Aquestes arees, relacionades amb la
dopamina i les emocions, responen amb una intensitat significativament major quan la

musica és coneguda (33).

Aixi doncs, tal com ha estat descrit, el procés d’escolta musical activa una amplia i diversa
xarxa de regions cerebrals que abasten des de les arees auditives primaries fins a zones
implicades en I’emocio, la cognicid, el moviment, la memoria i el sistema de recompensa.
Aquesta activaci6 distribuida i interconnectada resulta especialment rellevant per al
potencial terapeéutic de les IBM, ja que evidencia la capacitat de la musica per influir

simultaniament en multiples funcions neurologiques.

4.3 Preservacio de la memoria musical

Quan la musica que s’escolta és familiar per al oient, també s’activen sistemes de
memoria especialment de I’hipocamp, el gir angular 1 regions prefrontals (34). En relacio
a la memoria musical, els experts en distingeixen dos tipus: la memoria musical episodica

1 la memoria musical semantica (35).

S’entén per memoria musical episodica la capacitat d’un individu d’identificar un
fragment musical 1 d’evocar, de manera associativa, el context espaitemporal especific en
que aquella musica va ser escoltada. Aquesta forma de memoria engloba diferents
subtipus entre les quals destaquen les memories autobiografiques evocades per la musica
(MEAMs). Les MEAMSs son records episodics personals que es desencadenen de manera
espontania com a resposta a 1’escolta passiva d’una peca musical concreta (35). Diversos
estudis apunten que, malgrat el deteriorament profund de la memoria episodica en la
majoria de pacients amb MA, les MEAMs es troben comparativament molt millor
conservades (36). Aquesta preservaci6 es deu a la forta carrega emocional i personal que
tenen moltes experiéncies vitals associades a la musica i al fet que aquest tipus de records
impliquen xarxes cerebrals relativament poc vulnerables al llarg de la progressio de la
malaltia. Molts moments significatius de la vida d’una persona estan acompanyats de
musica. Com ’escolta d’aquesta musica té la capacitat d’activar els records que la persona
els hi associa, les IBM es presenten com a una forma efica¢ d’estimulacié de la

recuperacio de memories personals en persones amb MA (37).

Per altra banda, la memoria musical semantica és la informacio a la qual s’accedeix per
sentit de familiaritat cap a una progressid musical sense tenir en compte cap tipus de

informaci6 contextual. Aquesta forma de memoria és la que es troba millor conservada
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en les etapes més avangades de la malaltia (38). Estudis de neuroimatge mostren que la
memoria musical semantica involucra una xarxa amplia i distribuida formada per regions
temporals i1 prefrontals bilaterals, que, en etapes avangades de la malaltia, presenten

menor atrofia en comparacié amb aquelles arees responsables d’altres tipus de memoria.

La Figura 4 il-lustra els resultats obtinguts per Groussard et al (35). Mentre que el
processament verbal es localitza majoritariament a I’hemisferi esquerre, la musica activa
amplies regions en ambdos hemisferis, incloent arees temporals, prefrontals 1 parietals.
La distribucié observada suggereix que la informacié musical s’estén de manera més
difusa 1 robusta al cervell. Aquesta caracteristica podria explicar per qué la memoria
musical semantica es manté relativament intacte fins i tot en les fases més avancades de

la MA (35).

ESQUERRE

Figura 4: Representacié de ’activacio cerebral relacionada amb la memoria semantica musical i la
memoria semantica verbal. En vermell s’indiquen les arees relacionades amb la memoria musical
semantica; en blau les arees relacionades amb la memoria semantica verbal; en groc les arees comunes a
ambdos processos. Adaptada de (35).

La preservaci6 de la memoria musical tan en la seva forma episodica com semantica obre
vies terapeutiques valuoses per al tractament de la MA. El manteniment de 1’accessibilitat
a les MEAMs permet dissenyar intervencions que promoguin la identitat personal del
pacient 1 conseqiientment fomentin el seu benestar psicologic. Paral-lelament, la
resisténcia de la memoria musical semantica ofereix un recurs per a mantenir la interaccio

amb ’entorn dels pacients i per a I’estimulaci6 de processos cognitius residuals.
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4.4 ITmpacte de la significacié emocional de la musica

Diversos investigadors i professionals destaquen que el potencial terapeutic de les IBM
no només depen del tipus d’intervenci6 utilitzada, sind també de la musica escollida per
a la realitzacid del tractament. Concretament, s’ha observat que per tal de maximitzar el
potencial terapéutic de les IBM, cal que la musica utilitzada sigui coneguda i

emocionalment significativa per al pacient (34).

Al seu llibre Musicophilia (2007), el neurodleg Oliver Sacks explora el poder de la musica
sobre el cervell i1 el seu impacte en diverses condicions neurologiques, entre les quals
s’inclou la MA (39). Sacks il-lustra, mitjancant una serie d'exemples clinics, la capacitat
de la musica familiar per a desencadenar MEAMs i com I’activacié d’aquests records
contribueix directament a la restauracido de la identitat i del benestar emocional dels
pacients. Aquestes observacions porten 1’autor a concloure que la musica coneguda per
al pacient té un potencial terapeutic significativament superior a aquella que no ho és ja
que la seva familiaritat augmenta la probabilitat i1 intensitat de les respostes

desencadenades.

En aquesta mateixa linia, un estudi de King et al. (40) va analitzar com varia la resposta
cerebral davant musica coneguda en comparacié amb musica desconeguda en persones
amb MA. Mitjancant técniques de neuroimatge, es va observar que 1’escolta de musica
familiar per al pacient augmenta la connectivitat funcional i I’activitat cerebral de manera
significativament superior que aquella no ho és. Aquests resultats confirmen de manera
empirica la hipotesi formulada a nivell teoric 1 clinic: la musica amb una carrega
emocional i personal elevada té una major capacitat d’estimulacié cerebral en comparacio
amb la musica desconeguda, fet que la converteix en un element clau per maximitzar

I’eficacia de les IBM.

De fet, és per aix0 mateix que la literatura especialitzada assenyala que I’efectivitat de les
IBM esta directament relacionada amb el nivell de vinculacié que el pacient ha tingut
amb la musica al llarg de la seva vida. Aquells pacients en la que la musica ha estat un
element important durant el seu desenvolupament vital presenten una major 1 millor

resposta a les IBM (27).
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4.5 Canvis neurofisiologics induits per la musica

Gracies als avengos en técniques de neuroimatge com la ressonancia magnetica funcional
(RMf), la ressonancia magnética estructural (RMe) i la morfometria basada en voxel
(MBYV), és possible comprendre cada cop amb major detall els efectes que la musica
exerceix sobre I’estructura i la funcid cerebral (31). La Taula 3 resumeix les

caracteristiques basiques de les principals técniques de neuroimatge utilitzades:

Taula 3: Principals técniques de neuroimatge utilitzades per a 1'estudi dels efectes de la musica sobre el
cervell:

Técnica RMf RMe MBV
Tipus Funcional Estructural Estructural
Mesura principal Activitat cerebral Anatomia cerebral Canvis en el volum i densitat
mitjangant canvis de substancia grisa o blanca
hemodinamics (Utilitzant dades de RMe)
Us principal Identificar canvis en  Visualitzar 'estructura Analitzar els guanys i
I’activitat cerebral i localitzar lesions perdues de volum cerebral

La musica, degut a que és un estimul ric 1 variat, exerceix un impacte profund i
multifacétic a sobre el cervell. La seva capacitat d’activar simultaniament multiples arees
cerebrals provoca canvis fisiologics d’interes pel tractament de la MA com son I’augment
de la neuroplasticitat, de les connexions neuronals 1 de la SG. Aquests efectes,
converteixen les IBM en una eina terapéutica prometedora per a frenar el deteriorament
cognitiu i per a potenciar les capacitats del cervell que encara es troben preservades en

pacients amb MA.

La neuroplasticitat, també anomenada plasticitat cerebral, és la capacitat del cervell per a
canviar la seva estructura i el seu funcionament com a resposta a I’experiencia i els canvis
en I’entorn. Aquesta facultat permet al sistema nervids adaptar-se, reorganitzar-se 1
formar noves connexions neuronals en resposta tant a I’aprenentatge com a lesions 1
malalties (41). Degut a la neurodegeneracid, en els cervells amb MA la neuroplasticitat
es veu progressivament afectada. La interaccidé complexa de diferents mecanismes
patogenics com la perdua i1 disfuncid sinaptica, alteracions en la sinaptogenesi 1 en la
connectivitat neuronal, i disfuncions a nivell molecular i cel-lular acaben comprometent

significativament aquesta capacitat del cervell (11).

Un assaig clinic de Siponkoski et al. (42) va analitzar els efectes de tres mesos de sessions
de MT sobre la neuroplasticitat cerebral de pacients amb traumatisme cranioencefalic.

L’estudi va avaluar tant els canvis en les funcions executives com els canvis neuroplastics
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estructurals. Els pacients del grup d’intervencid (INT) van realitzar quatre hores
setmanals de MT centrada en la produccié6 musical activa i ’entrenament ritmic i
cognitivomotor. El grup control (CON) no va rebre cap intervencio. L’analisi per intencid
de tractament es va realitzar mitjancant diverses avaluacions neuropsicologiques. Els
canvis neuroplastics estructurals es van mesurar mitjangant amb RMe 1 posteriorment

MBV.

AlaFigura 5 es troben resumits els principals resultats de 1’estudi. Al panell A, les imatges
mostren 1’augment significatiu de SG en les arees prefrontals dretes (INS Tri, INS i
MOFC) del grup INT. Al panell B, les dues grafiques il-lustren la millora significativa del
grup INT respecte el CON: la de la I’esquerra fa referéncia a la disminuci6 del cost de
canvi (indicador d’una millora en el rendiment de les tasques d’estudi) i la de la dreta a
I’augment de SG. Finalment, al panell C, s’observa una correlaci6 significativa entre la
millora en el rendiment de la prova i "augment de SG, suggerint que els canvis

estructurals al cervell estan estretament relacionats amb els guanys funcionals.
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Figura 5: Representaci6 grafica de 1’augment del volum de substancia grisa a I'l[FG dret i de la millora
funcional especifica associada a la intervencio musical (42).

El fet de que I’augment de substancia grisa es manifesti mitjangant canvis estructurals, i
per tant sigui indirectament estimable mitjangant técniques de neuroimatge, facilita
I’avaluacié de I’efecte de les IBM. La correlacio entre els canvis fisics 1 les millores
funcionals permet coneixer amb major precisio I’efecte de la musica sobre el cervell i per

tant el seu potencial terapeutic.
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Seguint amb aquesta linia, Sark&dmo et al. (33) van realitzar un estudi amb I’objectiu de
determinar si una intervencié de MM basada en | 'escolta diaria de musica personalitzada
podia conduir a un augment de la SG en determinades regions cerebrals de pacients en
fase de recuperacio postictus. L’estudi va incloure participants amb lesions a I'hemisferi
esquerre (LHD) 1 a I'hemisferi dret (RHD). En els dos casos, els individus del grup INT
van realitzar diariament sessions de MM. Els canvis estructurals es van avaluar mitjangant
analisis de RMe i MBV i es van comparar amb dos altres grups de tractament: un grup
audiollibre (AL) que en lloc d’escoltar musica escoltava audiollibres 1 un grup CON que
no va rebre cap intervencid. L’estudi també tenia I’objectiu de determinar si els canvis
estructurals observats es podien relacionar amb els efectes positius de la musica en la

recuperacid cognitiva i emocional.

La Figura 6 il-lustra els canvis estructurals observats en el grup amb LHD. Tant les
representacions del cervell com els grafics indiquen que I’increment de SG va ser superior

al grup INT.
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Figura 6: Canvis estructurals en pacients amb LHD. La superposicié de colors blau-verd mostra les zones
lesionades en el cervell i la superposicio vermell-groc destaca les arees on I’increment del volum de SG va
ser significativament superior en el grup INT. Els grafics de barres mostren I’increment mitja de SG per a
cadascuna d’aquestes zones identificades (33).
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Els canvis estructurals representats a la Figura 6 es van relacionar amb els efectes positius
de la musica en la recuperaci6 cognitiva i emocional. Per una banda, la reorganitzaci6 de
la substancia grisa a les arees frontals es va vincular a una millora en la recuperacié de la
memoria verbal, l'atencidé focalitzada i1 les habilitats lingiiistiques. Per 1’altra la
reorganitzacio a les arees limbiques es va correlacionar amb una reducci6 de I'estat d'anim

negatiu.

Els resultats de I’estudi en pacients amb RHD van ser menys pronunciats. Tot i aixi, es
va observar un augment significatiu de volum de SG a I’insula esquerra. Aquest augment

es va correlacionar amb una millora de les habilitats lingiiistiques.

Malgrat cap dels dos estudis descrits va centrar-se en la MA, ambdos posen de manifest
la capacitat de les IBM d’induir canvis estructurals en el cervell. Aquesta habilitat de la
musica d’estimular la connectivitat cerebral i de provocar canvis en la organitzaci6
estructural del cervell suggereix un potencial terapéutic d’interés. Les IBM podrien
esdevenir una eina 1til per intentar contrarestar o alentir la progressio de la MA al llarg
de les diferents etapes de la malaltia, un dels objectius principals dels enfocaments

terapeutics actuals.
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5. Analisi d’estudis clinics

D'entre els articles que complien amb els criteris d'inclusid esmentats a “Materials 1
Me¢étodes”, s’han seleccionat aquells que s’ha considerat que presenten un major grau de
rigor cientific, atenent a diversos aspectes del disseny de 1’estudi com el nombre de
participants, la durada de la intervencid i la qualitat de la mesura dels resultats. Donada
la variabilitat terminologica existent en la literatura, per a la classificacio de les
intervencions dels estudis en MM o MT s’ha pres com a criteri la seva adequacio a les
definicions més ampliament acceptades. Es a dir, segons la preséncia o no de

musicoterapeuta i segons el pes de la relaci6 terapéutica en la intervencio.

Fruit d’aquests criteris s’han seleccionat sis estudis, les principals caracteristiques es
troben detallades a la Taula 1 de I’ Annex. En els estudis seleccionats, I’analisi dels efectes
de les IBM sobre els signes i simptomes de la MA es va realitzar emprant diferents

metodes d'avaluacid de les intervencions, que es resumeixen a la Taula 4:

Taula 4: Técniques d'avaluacio utilitzades per a la mesura de resultats dels estudis revisats:

Avaluacio de IB Index de Barthel: Escala estandarditzada de mesura de la
I’autonomia capacitat funcional dels pacients en la realitzacié d’activitats
funcional basiques de la vida diaria.

DAD Disability Assessment for Dementia: Escala estandarditzada

d’avaluacio de la capacitat funcional en la realitzacio
d’activitats basiques de la vida diaria especifica per a
persones amb demeéncia.

IADL Escala d'Activitats Instrumentals de la Vida Diaria:
Combinacid d’escales d’avaluaci6 de la capacitat de
realitzacié d’activitats diaries d’elevada complexitat.

Avaluacio TS Tinetti Scale: Eina clinica d'avaluacio del risc de caigudes en

motora persones grans.

Avaluacié de la MMSE  Mini-Mental State Examination: Escala estandarditzada

funcio cognitiva d’avaluaci6 de la funcid cognitiva general mitjancant la

global valoracié d’aspectes com l'orientacié el registre i I’atencio.
SIB Severe Impairment Battery: Prova neuropsicologica

d’avaluacio de les funcions cognitives basiques en persones
amb deméncia moderada o severa.

RCPM  Raven’s Colored Progressive Matrices: Prova d’avaluacio de
funcions cognitives com el raonament abstracte i la capacitat
de resolucio6 de problemes sense influéncia del llenguatge.

Avaluacio AVLT  Auditory Verbal Learning Test: Prova d’avaluacio de la
especifica de la memoria verbal mitjangant la presentacié i repeticié de
memoria llistats de paraules.
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RBMT  Rivermead Behavioral Memory Test: Prova neuropsicologica
estandarditzada d’avaluacio de la memoria funcional en
contextos quotidians mitjancant tasques ecologiques.

Avaluaci6 de les  SIB-I Severe Impairment Battery-Language: Subescala del SIB
funcions d’avaluacio de les capacitats lingiiistiques residuals en

lingiiistiques persones amb deméncia severa.
TFVS Test de Fluidesa Verbal Semantica: Prova neuropsicologica
d’avaluacio de la capacitat d’evocacio lIéxica i d’accés al

vocabulari.
Avaluacio6 de HAD Escala Hospitalaria d'Ansietat i Depressio: Escala de
simptomes cribratge psicologic dissenyada per a la deteccio de
neuropsiquiatrics simptomes d'ansietat i depressio en pacients hospitalitzats.
GDS Geriatric Depression Scale: Escala d’avaluacio de la

presencia de simptomes depressius en persones grans basada
en preguntes simples de resposta si/no.

NPI Inventari de Simptomes Neuropsiquiatrics: Escala indicadora
de la presencia i gravetat de simptomes psicologics basada en

entrevistes amb el cuidador o familiars
CMAI  Cohen-Mansfield Agitation Inventory: Escala d’avaluacio
conductual per a la mesura de la freqiiéncia de conductes

agitades en persones amb demeéncia.
Avaluacié LSNS Lubben Social Network Scale: Escala d'avaluacio dissenyada
psicosocial per mesurar el suport social percebut i la grandaria de la

xarxa social de persones grans

ZBI Zarit Burden Interview: Qiiestionari estandarditzat que
mesura la carrega subjectiva percebuda pels cuidadors de
persones amb deméncia

Com il-lustra la Figura 7, quatre dels sis estudis analitzats van centrar-se en intervencions
de MT, un en intervencions de MM, 1 un va comparar els efectes de tots dos tipus d'IBM.

El nombre de participants en aquests estudis va oscil-lar entre els 20 1 els 298 pacients.

Nombre de participants i tipus d'intervencio
350
300
250
200
150
100

W
(e}

Nombre de participants

(=

MT MT MT MT MM MM i MT

Estudi Satoh (2015) Gomez (2016) Lyu (2018)  Giovagnoli (2018) Harrison (2021) = Gomez-Gallego
(2021)

Figura 7: Nombre de participants i tipus d'intervencié dels estudis analitzats. EIX X: Estudi, EIX Y:
nombre de participants. Color taronja: MT Color verd: MM Color lila MT + MM.
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Dels sis estudis analitzats, quatre van ser estudis aleatoritzats i controlats (43-46). Tant
en ’estudi Satoh et al. (43) com en el de Lyu et al. (44) el grup d’intervencié va rebre
sessions de MT activa basades en el cant. En el primer cas, el grup control no va rebre
cap intervencid. En canvi, I’estudi de Lyu et al. (44), va incloure dos grups control: un
que va realitzar sessions de lectura de lletres de cangons, 1 un altre que no va rebre cap
intervencio6. En I’estudi de Harrison et al. (45) el grup d’intervencio va rebre sessions de
MM basades en I’escolta passiva de musica personalitzada segons les prefereéncies dels
pacients mentre que el grup control va escoltar audiollibres. Finalment, en 1’estudi de
Giovagnoli et al. (46) el grup d’intervencid va ser tractat amb MT combinada amb

Memantina mentre que el grup control només va rebre tractament amb Memantina.

L’estudi de Gémez-Gallego de I’any 2021 (47), tot i incloure dos grups d’intervencio —
que van rebre sessions de MT 1 MM respectivament- i un grup control sense intervencio,
no ha pogut ser considerat un estudi aleatoritzat controlat degut a que la distribuci6 dels
participants entre els diferents grups no es va fer de manera aleatoria. Per ultim, 1’estudi
de Gomez-Gallego de 1’any 2017 (48) va utilitzar un disseny intrasubjecte, en que cada
participant va rebre la intervencié de MT i va actuar com a propi control, permetent

comparar els resultats abans 1 després de la intervencio dins del mateix individu.

En tots els estudis analitzats, les IBM es van implementar com a co-tractament. Es a dir,
van ser afegides a la terapia habitual dels participants de manera que tots els subjectes es
trobaven sota tractament farmacologic durant el periode d’intervencid. Com il-lustra la
Figura 8, en dos estudis, els pacients estaven tractats amb inhibidors de
l'acetilcolinesterasa (IAChEs); en un tercer, els pacients rebien IAChEs combinats amb
tractament farmacologic especific per als simptomes neuropsiquiatrics; en un quart
estudi, el tractament farmacologic estava basat en 1’associacido d’una dosi estable de
IAChEs 1 Memantina. Finalment, en dos dels sis estudis s’indica que els participants

estaven rebent tractament farmacologic sense especificar de quin tipus.

Estudis segons el tractament farmacologic de base

IAChEs
[AChEs + tractament per simptomes

NP
TAChEs + Memantina

No especifica \_/

Figura 8: Classificaci6 visual dels estudis segons el tractament farmacologic seguit durant la intervencio.
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El resum visual de les conclusions dels estudis analitzats es troba inclos a la Figura 9.
L’area en que les IBM han mostrat efectes més consistents i notables és la dels Simptomes
psicologics 1 conductuals de les demencies (SPCD). Els sis estudis indiquen que les IBM
tenen capacitat de millorar el perfil psicoconductual general dels pacients 1 de reduir
simptomes especifics com la depressié i I'ansietat (observats en escales HAD 1 NPI). A
més, quatre dels sis estudis també destaquen una disminuci6 en el grau d'agitacid i una
millora en altres simptomes psiquiatrics com deliris, al-lucinacions i irritabilitat,
especialment en pacients en els estats més greus de la malaltia. Tots els estudis també
emfatitzen ’efectivitat de les IBM en I’alleujament de I’angoixa dels cuidadors i familiars

dels pacients.

Eficacia de les IBM per arees simptomatiques en els estudis

revisats
7
6
5
4
3
2
1
0
Satoh (2015) Gomez (2016) Lyu (2018) Giovagnoli Harrison (2021) Goémez-Gallego
(2018) (2021)
SPCD Funcié cognitiva Estat funcional i AVD Funcions socials

Figura 9: Eficacia de les IBM en persones amb MA segons ’area simptomatica. L’escala d’eficacia
utilitzada és ordinal: 0 = cap millora, 1 = millora no concloent o parcial, 2 = millora significativa segons
les conclusions de I’estudi.

Pel que fa a la funci6 cognitiva, els efectes de les IBM s’observen sobretot en les etapes
lleu-moderades de la malaltia. Quatre dels sis estudis mostren millores significatives en
la memoria, orientacid i1 llenguatge. Es destaca la capacitat de les intervencions per a
afavorir la retencié de material verbal tant de manera immediata com diferida, evocar
records autobiografics, augmentar la velocitat psicomotora i millorar la fluidesa verbal.
En els quatre estudis es constata que aquests efectes son més intensos quan les IBM son
actives. Per altra banda, els dos estudis restants no van trobar canvis significatius en 1'estat
cognitiu general. Referent a la durabilitat dels efectes cognitius, els resultats i conclusions

dels estudis son dispars: mentre alguns estudis destaquen el potencial de les IBM com a
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eina per a disminuir o retardar el deteriorament cognitiu dels pacients amb MA, altres

suggereixen que les millores observades podrien ser transitories.

Els resultats dels efectes de les IBM sobre 1’estat funcional i les activitats de la vida diaria
(AVD) son poc homogenis. Tres dels sis estudis van trobar una millora parcial en I’IB, el
principal indicador de les AVD, mentre que d’altres no van observar cap efecte
significatiu. Quatre dels sis estudis també aborden els aspectes socials de la malaltia.
Aquests suggereixen que les IBM actives promouen la socialitzacid, el compromis i la

comunicacio amb la resta de persones.

Malgrat els resultats prometedors observats en els diferents estudis, tots ells emfatitzen
en les seves conclusions la necessitat de continuar investigant. Els autors coincideixen en
destacar que calen més estudis amb dissenys metodologics més rigorosos i mostres més
amplies, per tal de confirmar de manera definitiva 1’abast i la solidesa dels efectes

observats, aixi com per determinar la seva durabilitat a llarg termini.

24



6. Aproximacio practica: observacio terapeutica i entrevistes

Per a poder obtenir més informacid i per a verificar que aquesta fos el maxim acurada
possible, a I’inici de la realitzacié d’aquest treball es va contactar amb Associacio
Catalana de Musicoterapia, una entitat sense anim de lucre creada I’any 1982 amb Ila
finalitat de promoure 1’Gs, la investigaci6 i la divulgacié de la musica com a terapia,
mitjangant I’accid del musicoterapeuta (49). Gracies a la facilitacio dels contactes per part
de I’associacio es va poder realitzar una entrevista a Sergi Muiiiz, musicoterapeuta de la
Fundacio Vallparadis, i es va poder visualitzar una sessi6 de MT impartida per la

musicoterapeuta Isabel Roca a la fundacio Pere Relats.

La sessio, realitzada el dia 9 d’abril del 2025, va consistir en una intervenci6 grupal de
MT activa, amb la participacio de deu pacients amb MA: nou dones i un home, amb edats
compreses entre els 72 1 els 96 anys. No s han pogut obtenir dades concretes de estat de
la malaltia en el que es trobaven els diferents pacients perd es va poder observar una
varietat notable entre el seu estat cognitiu i relacional: des d’alguns que podien mantenir
una conversa amb normalitat fins a d’altres als que recordar i pronunciar el seu nom els
hi suposava un gran repte. Per motius de privacitat, no s’adjunten imatges en les que

apareguin els pacients. Les Figures 101 11 son imatges extretes de la sala durant la sessio.

g
oSl BN

&

Figura 11: Imatge de la sala en la que es va realitzar Figura 10: Imatge de la sala en la que es va
la sessio. S’observa el piano tocat tant per la realitzar la sessio. S’observen els diferents
musicoterapeuta com per la pacient que havia estat instruments que van ser utilitzats pels pacients.
pianista.

La sessio va constar de 3 parts: una can¢6 de benvinguda, una part troncal i una cang6
d’acomiadament. La can¢6 de benvinguda va ser una cang6 senzilla en la que els pacients
havien de dir el seu nom al seu torn i anar repetint els dels demés. La part troncal de la
sessiod va consistir en utilitzar musica significativa per als pacients per a la realitzacié de

diferents activitats. Durant aquesta part, una pacient del grup que havia estat pianista
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professional va anar acompanyant les diferents cangons amb el piano sense la necessitat
de cap partitura. Finalment, la ultima part va tornar a ser una tnica cang6, en aquest cas
d’acomiadament, en que els pacients, al seu torn, també havien de repetir el seu nom i el

de la resta al ritme de la musica.

La visualitzaci6 de la sessid va ser una experiéncia impactant en la que es va poder
observar en primera persona allo que s’havia llegit en diferents estudis durant la recerca
bibliografica. Es va constatar in situ la preservacioé de la memoria musical: Pacients en
fases avangades de la malaltia que presentaven grans dificultats per interactuar i
semblaven desconnectats de 1’entorn, eren capagos de cantar cangons com “El Virolai” i
fins 1 tot de verbalitzar records o paraules associades a aquestes melodies. Per altra banda,
la pacient que havia estat pianista, actualment t¢ 96 anys i es troba en un estadi molt
avancat de la malaltia. Va ser sorprenent observar el seu manteniment de la capacitat de

de reconéixer, recordar i de tocar les diferents cangons.

Al llarg de la sessio, es va observar una millora progressiva en 1’estat psicoconductual
dels participants, amb canvis destacables en I’estat d’anim 1 el grau d’implicacié en
I’activitat. Finalment, es va constatar que la repeticio de noms a la can¢d d’acomiadament

es va fer amb una dificultat notablement menor que la que s’havia fet a I’inici de la sessio.

Les dues entrevistes amb els dos musicoterapeutes van donar llos a conclusions bastant
similars entre elles. D'una banda, es va destacar el potencial de les IBM per a la millora
de diversos simptomes associats a la MA, especialment aquells de caire neuropsicologic.
De I’altra, ambdds professionals van coincidir a assenyalar la manca de reconeixement
oficial 1 de regulaci6 especifica com una de les principals barreres per a la implementacio
1 consolidacid d’aquestes practiques. A diferéncia d’altres paisos europeus com el Regne
Unit, Alemanya o Noruega, on existeixen graus universitaris oficials en MT, i les IBM
son reconegudes com a professions sanitaries amb legislacid propia, a paisos com
Espanya només s’ofereixen estudis de master 1 titols propis, sense una normativa estatal
que reguli els requisits formatius, I’acreditaci6é professional o els criteris metodologics

per a la seva aplicaci6 clinica.

L’abseéncia d’un reconeixement i d’un marc regulador comu a nivell internacional en
relacio a les IBM, provocada pel fet que cada pais estableix la seva propia normativa en
materia de formacio i legislacio, genera principalment dues problematiques: En primer

lloc, es produeix una confusio terminologica que dificulta la distincio entre la MT 1 la
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MM i que sovint condueix a considerar com a IBM determinades practiques musicals que
no ho son. En segon lloc, es genera una manca important d’homogeneitzacié en els
protocols d’aplicaci6, els requisits formatius dels professionals i els criteris d’avaluaci
dels resultats. Aquesta abséncia de normatives i estandards consensuats provoca una gran
variabilitat en la qualitat de les intervencions, dificulta la comparacié entre estudis i
dificulta la implementaci6 estructurada de les IBM dins dels sistemes de salut. Ambdos
factors comprometen no només el reconeixement cientific i institucional d’aquestes

disciplines, sind també¢ la seva eficacia clinica.
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A partir de 1'analisi de la literatura existent, es pot concloure que les IBM presenten un
potencial terapeutic prometedor per a la millora de la qualitat de vida de les persones
afectades per la MA. Tant la MT com la MM mostren capacitat per reduir la intensitat i
freqiiéncia d’alguns dels simptomes associats a la malaltia, sobretot aquells de naturalesa
neuropsicologica com 1’ansietat, I’agitacio i la depressio. Aquest efecte és especialment
rellevant, ja que aquests tipus de simptomes tenen un gran impacte no només en la qualitat

de vida dels pacients, sind també en la dels seus cuidadors i familiars.

Cal destacar també que, a diferéncia dels tractaments farmacologics convencionals, les
IBM es presenten com a intervencions amb un perfil de seguretat molt favorable, ja que
comporten un risc minim d’efectes adversos 1 no generen interaccions amb la medicacid
habitual. Aquest fet, refor¢a encara més la seva viabilitat com a tractament complementari

al llarg de les diferents etapes de la malaltia.

Tanmateix, un dels principals reptes identificats durant aquesta revisio ha estat la gran
variabilitat terminologica present en la literatura. En particular, cal remarcar 1’absencia
de consens entre els experts pel que fa I’Gs dels termes MT 1 MM. En molts estudis,
ambdos conceptes s’utilitzen de manera intercanviable, sovint sense una distincio clara
entre les seves bases conceptuals, objectius terapeutics o contextos d’aplicacio. Tot 1 que
la recerca s’ha dut a terme en base a les definicions més ampliament acceptades en la
literatura, ’ambigiiitat terminologica ha dificultat significativament la tasca de

categoritzar i comparar les intervencions revisades.

Aquesta diversitat terminologica esta estretament relacionada amb la manca
d’homogeneitzacid que caracteritza, de manera generalitzada, aquest ambit d’estudi.
Actualment, malgrat Dexistéencia de models tedrics 1 protocols d’intervencio
estandarditzats, I’abséncia d’una legislacié especifica en molts paisos 1 la manca d’un
consens internacional dificulten la que la seva implementaci6 es doni de manera
homogenia. Aquesta situacio genera una gran variabilitat en els enfocaments, protocols i
requisits formatius, fet que complica la comparabilitat entre estudis 1 limita la capacitat

de generar conclusions solides, extrapolables 1 clinicament aplicables.
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Per altra banda, malgrat el potencial mostrat per les IBM, alguns dels estudis revisats
presenten limitacions metodologiques importants com ara el reduit nombre de pacients,
la curta durada de les intervencions o la manca de grups control adequats. Aquestes
mancances presents en un nombre considerable dels estudis que es troben en la literatura
posen de manifest la necessitat d’impulsar investigacions més solides i amb dissenys
metodologics més rigorosos per tal de poder fer afirmacions definitives sobre impacte

clinic real d’aquestes intervencions.

En aquest context, i en linia amb la opini6 dels experts consultats, es proposa com a
possible mesura estructural treballar per el reconeixement oficial de les IBM com a
disciplina sanitaria i per a la creacié d’un marc regulador internacional que estableixi
criteris consensuats tant per a la practica com per a la formacié académica. Aquesta
iniciativa augmentaria el coneixement en la matéria, afavoriria una major qualitat i
coheréncia en la recerca i facilitaria la implementaci6 estructurada de les IBM en I’ambit

assistencial.

Finalment, es pot concloure que les IBM representen una eina terapéutica innovadora i
altament segura de gran valor en un context com el de la MA, una malaltia per a la qual
encara no hi ha cura. La seva incorporacio progressiva en les guies terapeutiques de la
malaltia podria contribuir de manera significativa a millorar el benestar de les persones
afectades, a alleujar la carrega dels cuidadors i a preservar la dignitat, la identitat i

I’esperanca al llarg del curs de la malaltia.
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