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TITOL:

EFECTES EMOCIONALS | COGNITIUS DE LA MUSICOTERAPIA EN
PACIENTS DE L’AMBIT CLINIC I DE LA SALUT

RESUM:

Molts estudis de musica i musicoterapia en I’ambit de la salut, clinic, hospitalari,
assistencial, en demencia i en oncologia, mostren resultats rellevants en la seva aplicacio,
amb gran diversitat en la metodologica, i en la terminologia utilitzada fent referéncia a
I’Gs de la musica com a terapia: musicoterapia, musica i salut, musica i medicina.
L’objectiu d’aquesta tesi doctoral és aportar coneixement sobre els efectes emocionals 1
cognitius del model d’intervencié en musicoterapia aplicat en pacients de 1’ambit clinic i
de la salut. En la tesi es presenten tres estudis. Dos dels estudis son investigacions
practiques sobre els efectes de la musicoterapia, el primer en pacients adults amb
diagnostic de demeéncia i el segon amb pacients oncologics. La metodologia d’intervencio
amb o sense interacciO terapéutica verbal, analitza els punts en comu i les diferencies
metodologiques per tal de donar llum a les possibles divergencies en el tipus de
intervenci6 dels dos estudis. La investigacio amb pacients oncologics és un estudi pilot
amb tres pacients on s’aplica el model d’escolta musical en la modalitat Tele-health,
responent a les necessitats sanitaries plantejades per la crisi de la COVID-19. La tesi
incorpora un tercer estudi, que es presenta en segon lloc, com a introduccio a la recerca
amb pacients oncologics. Es una recerca bibliométrica en musicoterapia en 1’ambit clinic
i de la salut i la modalitat Tele-health. S’han identificat 8 estudis amb els criteris
d’inclusi6 proposats 1 es discuteixen les seves aportacions. S’aporten conclusions sobre
les diferents terminologies utilitzades en I’aplicacido de musica com a eina terapéutica,
clarificant el marc de referéncia en 1as de la musica com a terapia en ambits clinic i
medic, musicoterapia, musica i salut, musica i medicina, on la metodologia pot variar
segons cada tipus d’intervencio i estudi. Els dos estudis practics aporten coneixement
respecte la metodologia d’intervencio, les activitats i el rol dels professionals implicats.
També s’estableixen linies de treball comunes i no comunes en les diferents metodologies

d’intervencio.

PARAULES CLAU: musicoterapia, salut, estat d’anim, deméncia, oncologia, psicologia,

medicina
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TITULO:

EFECTOS EMOCIONALES Y COGNITIVOS DE LA MUSICOTERAPIA EN
PACIENTES DEL AMBITO CLINICO Y DE LA SALUD

RESUMEN

Muchos estudios de musica y musicoterapia en el ambito de la salud, clinico, hospitalario,
asistencial, en demencia y en oncologia, muestran resultados relevantes en su aplicacion,
con gran diversidad metodoldgica; también en la terminologia utilizada al hacer
referencia al uso de la musica como terapia: musicoterapia, musica y salud, muasica y
medicina. El objetivo de esta tesis doctoral es aportar conocimiento sobre los efectos
emocionales y cognitivos del modelo de intervencién en musicoterapia aplicado en
pacientes del &mbito clinico y de la salud. Se realizan dos investigaciones practicas sobre
los efectos de la musicoterapia, el primero en pacientes adultos con diagndstico de
demencia y el segundo en pacientes oncoldgicos. En éste se aplica el modelo de escucha
musical en la modalidad Tele-health, dando respuesta a les necesidades sanitarias
planteadas por la crisis de la COVID-19. La metodologia de intervencién con o sin
interaccion terapéutica verbal, analiza los puntos en comdn vy las diferencias
metodoldgicas para hallar las posibles divergencias en los tipos de intervencidn. La tesis
incluye un tercer estudio, que se presenta como introduccion a la investigacion con
pacientes oncolégicos. Se trata de una investigacion bibliométrica en musicoterapia en el
ambito clinico y de la salud, en la modalidad Tele-health. Se identifican 8 estudios que
cumplen los criterios de inclusién propuestos y se discuten sus aportaciones. Se aportan
conclusiones sobre las diferentes terminologias utilizadas en la aplicacion de musica
como recurso terapéutico, clarificando el marco de referencia en el uso de la musica como
terapia en &mbito clinico y médico, musicoterapia, masica y salud, musica y medicina,
donde la metodologia puede variar segun cada tipo de intervencién y estudio. Los dos
estudios practicos aportan conocimiento respecto la metodologia de intervencion, las
actividades y el rol de los profesionales implicados. También se establecen lineas de

trabajo comunes y no comunes en las diferentes metodologias de intervencién.

PALABRAS CLAVE: musicoterapia, salud, estado de &nimo, demencia, oncologia,

psicologia, medicina
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TITLE:

EMOTIONAL AND COGNITIVE EFFECTS OF MUSIC THERAPY IN
CLINICAL AND HEALTH PATIENTS

SUMMARY:

There are many studies in music and music therapy in the field of health, clinical, hospital,
care, dementia and oncology, which show relevant results in their application, with great
diversity in the methodology used and activities, as well as in the terminology used to
refer to the use of music as therapy: music therapy, music and health, music and medicine.
The aim of this doctoral thesis is to provide knowledge of the emotional and cognitive
effects of music therapy in patients in the clinical and health fields. The thesis presents
three studies, two of a practical nature and one of a theoretical. The practical studies, to
study the effects of music therapy in adult patients diagnosed with dementia (first study)
and in cancer patients (third study), in relation to the methodology and activities used,
with or without verbal therapeutic intervention, and to analyze the common points and
methodological differences in theese type of intervention. This study in cancer patients
the music therapy is applied in the telehealth modality, responding to the health needs
raised by the COVID-19 crisis. The thesis includes a theoretical study (second study),
which is presented as an introduction to the study with cancer patients, consists in a
bibliometric investigation on the state of the art in music therapy in the clinical and health
fields, specifically as a intervention in the telehealth modality. Following the inclusion
criteria, 8 studies are identified and the results are discussed. Conclusions are provided
on the different terminologies used in the application of music as a therapeutic tool,
clarifying the frame of reference in the use of music as therapy in clinical and medical
fields, music therapy, music and health, music and medicine, where the methodology may
vary according to each type of intervention and study. The two practical studies provide
knowledge regarding the intervention methodology, the activities and the role of the
professionals involved. Common and non-common lines of work are also established in

the different intervention methodologies.

KEYWORDS: music therapy, health, mood, behavior, psychology, medicine, dementia,

oncology
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1. PRESENTACIO

La present tesis doctoral consisteix en un projecte de recerca en musicoterapia,
obert, que continuara en I’etapa post doctoral, estructurat en tres etapes, reflectides en tres
parts del treball, dues de tipus practic i una de tipus teoric. Cada part ha estat redactada
en format d’informe cientific, perqué corresponen a tres estudis, que en el moment de
dipositar la tesi doctoral s’han trames per a publicar en tres revistes cientifiques. Les dues
parts practiques corresponen a dos estudis, el primer estudi (Music Therapy on
Moderate-Severe and Severe Dementia. A Pilot Study) i el tercer estudi de la tesi (Efectos
de la Musicoterapia como Técnica Terapéutica a Distancia en Pacientes Oncoldgicos.
Ensayo Piloto con un Modelo de Musica de Caracter Relajante (MCR), diferenciats tant
metodologicament com en el perfil dels pacients, on s’analitzen els resultats i es valora el
funcionament de les intervencions. La part teorica correspon al segon estudi de la tesi
(Musicoterapia y Tele-health: Una Revision Sistematica), un recull bibliométric sobre
musicoterapia i Tele-health i conéixer 1’estat de la qliestié en 1‘aplicacio dels métodes en
musicoterapia per la via Tele-health, per proposar les linies de treball, en intervencio i

recerca, a seguir en un futur immediat.

La primera part practica (primer estudi de la tesi) que es presenta com un estudi
pilot, esta realitzada amb un grup de 25 pacients amb deméncia moderada-greu i greu. La
doctoranda i musicoterapeuta de 1’estudi va dissenyar un model d’intervencio, amb un
protocol de musicoterapia configurat especialment per al grup, amb musica en viu i
musica gravada, que es va aplicar en 8 sessions (4 amb mdusica en viu i 4 amb mdsica
gravada), en una intervencio terapéutica activa, en 2 subgrups de 12-13 membres, de 30
minuts de durada cada sessio, amb una freqiiéncia d’1 sessio setmanal. ES va comprovar
els efectes favorables de la intervencid en els pacients al final de cada sessio i de la

intervencio segons els objectius de 1’estudi.

La segona practica (que correspon al tercer estudi presentat a la tesi) tambe
s’esmenta com a un estudi pilot. Inicialment el pla de recerca de la tesi preveia fer una
intervencid en musicoterapia a una poblacié de pacients oncologics en atencio
hospitalaria ambulatoria, amb 1’aplicacio i avaluacié de resultats d’un model de musiques
de caracter relaxant (MCR) creat per la doctoranda i musicoterapeuta de 1’estudi. Durant

el curs del pla de recerca de la doctoranda, es va entrar en el periode excepcional
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d’emergeéncia sanitaria de la COVID-19 viscut arreu I’any 2020, i per aquesta rao, i per
enfortir I’actualitat i rellevancia de la tesi, aquest model MCR es va adaptar a les
circumstancies especials, es va explorar la recerca en salut feta a través de la via
telematica i es va decidir que I’estudi pilot amb el model de musicoterapia MCR
s’aplicaria 1 se n’avaluarien els seus efectes positius, en quant als aspectes emocionals 1
conductuals de la seva aplicacid. Per tant, s’ha desdoblat I’objectiu inicial, que era
realitzar una experiéncia pilot en un context hospitalari, per posar a prova el model de
cara a la seva sistematitzacio futura; i s’ha afegit un objectiu de caracter exploratori,
clinic, amb pocs pacients, que és comprovar la posada en practica del model MCR,
establir les millores pertinents i adaptar-lo a una situacio inédita, com és la musicoterapia
practicada online, sense comunicacio verbal del musicoterapeuta durant la sessio: una
intervencid domiciliaria amb 1’escolta musical, sense relacid terapéutica verbal,
autonoma, coordinada entre el musicoterapeuta i el psicoleg clinic. Un objectiu afegit
d’aquesta prova pilot és explorar les possibilitats d’aplicacié futura del model MCR a

altres persones amb doléncies fisiques, a més dels pacients oncologics.

En coherencia amb els objectius generals del pla de recerca exposats, la tercera
part de la tesi es presenta com a segon estudi, previ a I’estudi amb poblaci6 oncologica.
S’ha fet amb dues finalitats: revisar a fons 1’estat de la recerca en el segon ambit,
configurat per les intervencions en salut a distancia (Tele-health) i la propia metodologia
en musicoterapia. S’ha volgut con¢ixer la literatura al respecte, unint ambdos eixos, amb
la intencié de, a més de fer-ne recollida i analisi sistematica (amb criteris préviament
identificats i categoritzats com informacio basica pel que fa a 1’ts de la mtisica com a eina
terapéutica), establir un model teoric consistent, configurar la metodologia d’intervencio
testada, per després poder aplicar-la en aquesta i altres poblacions, ampliant la recerca.
Tots tres estudis estan en vies de publicacio.

La fita de la tesi és consolidar una estratégia d’intervencié emprant la musica com
a eina terapéutica, per ser aplicada en diversos ambits de la salut, en un sentit ampli. Hi
ha un factor comu en la perspectiva d’utilitzar la masica com a instrument terapéutic:
comprovar com 1’estimul musical (escoltat o de manera activa, individualment o en grup,
amb I’acci6 d’un musicoterapeuta, en una intervencio de relacio, o sense relacid verbal

practicat autonomament) facilita la millora de les respostes emocionals i1 1’estat d’anim
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dels pacients, és a dir, comprovar com es produeix 1‘eficacia d’un tipus de metodologia

que usa la masica com a terapia en la millora del factor emocional de la personalitat.

L’objectiu d’aquesta tesi doctoral és aportar coneixement en Musicoterapia com
una metodologia d’intervencid en 1’ambit de la salut. Contribuir en el coneixement sobre
els efectes emocionals 1 cognitius del model d’intervencid en musicoterapia aplicat en
pacients de 1’ambit clinic i de la salut i establir d’un model teoric consistent, configurar
la metodologia d’intervencio testada, per després poder aplicar-la en aquesta i altres
poblacions, ampliant la recerca. Tots tres estudis presentats en aquesta tesi estan en vies

de publicacio.
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2. INTRODUCCIO GENERAL

Son forca els estudis de musica i musicoterapia en 1’ambit de la salut, clinic,
hospitalari, assistencial, en demencia i en oncologia adults, que mostren resultats
rellevants en la seva aplicacid, amb gran diversitat en la metodologica emprada i
activitats, aixi com en la terminologia utilitzada al fer referéncia de 1’s de la musica com

a terapia: musicoterapia, musica i salut, musica i medicina.

Objectiu general d’aquesta tesi és aportar coneixement a la utilitzacio de la
musicoterapia com una metodologia d’intervenci6 en I’ambit de la salut. Aixo significa,
partint del coneixement cientific actual, sistematitzar el marc tedric d’allo que entenem
com a Musicoterapia, i avaluar els resultats de dos tipus d’intervencions terapeutiques
amb 1’us de la musica, en dos camps diversos de la salut per comprovar els seus efectes i
finalment, a partir d’un estudi de 1’estat de la qiiesti6 sobre musicoterapia i Tele-health,

acabar com a conclusié amb una proposta de sistematitzacié teorica i metodologia.

Els estudis practics realitzats son un primer pas en dos models d’intervencio en
musicoterapia. En aquest cas, les poblacions abordades son de dos tipus diferenciats, amb
trastorns neuropsicologics en demeéncia i amb malaltia oncologica. Amb les dues
poblacions la metodologia d’intervencio és distinta: una intervencio terapéutica musical
activa i relacional, i una intervenci terapéutica receptiva d’escolta musical sense relacio
terapeutica verbal. En la del primer estudi, es fa en un setting terapéutic, amb comunicacio
directa pacient-terapeuta, i ’altra es fa a fora de I’entorn hospitalari, en el propi habitat
domiciliari del pacient. Per tant, la novetat de la metodologia d’intervencié emprada en
el segon estudi practic és que alld que la psicologia dinamica esmenta com a setting,
I’ambit terapeutic, es transforma el canal de comunicacio entre el terapeuta i el pacient és
online: hi ha un primer contacte entre els dos, mitjancant el que es dissenya la plataforma
musical per a 1’escolta, que el musicoterapeuta proposa al pacient; el pacient realitza
I’escolta; 1 en el decurs de la mateixa es van enregistrant les informacions de resposta que
serviran per avaluar, finalment, els efectes de la intervencid. Per tant, en aquests dos
estudis, a meés a més d’estar dirigits a poblacions amb caracteristiques cliniques diverses,
varien en el context d’intervencio i en la relacié pacient-terapeuta, amb o sense
comunicacio directe musicoterapeuta-pacient durant sessid. En el segon estudi, a més a

més, per adaptar la metodologia a les circumstancies sanitaries especials de la COVID-
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19, que obligaven a realitzar una practica online, sense contacte directe, on el pacient
havia de treballar de forma totalment autonoma, s’ha comptat amb la col-laboracié d’un

psicoleg clinic com a mediador en la relacié pacient-musicoterapeuta.

En ambdods estudis practics, 1’objectiu també €s comprovar els efectes de la
musicoterapia en les respostes de 1’estat d’anim 1 de la conducta en pacients adults. En el
primer estudi, en pacients amb diagnostic de demencia, i en el segon estudi practic, en
pacients oncologics. La metodologia i activitats emprades, amb una intervencid
terapeutica activa i de relacio pacient-terapeuta en el primer estudi, 0 en 1’escolta musical
amb una intervencio terapeutica no verbal en el tercer estudi, permetran analitzar els punts
en comu i les aportacions -i diferencies- metodologiques per tal de donar llum a les
possibles idoneitats en aquest tipus de intervencid. Finalment, s’ha realitzat un estudi de

I’estat de la qiiestié en musicoterapia i Tele-health.

La tesi comenca per presentar unes bases teoriques generals, continua amb el ler
estudi practic (musicoterapia i demencia) i, de forma prévia al 3er estudi (musicoterapia
i oncologia mitjancant la Tele-health), s’inclou el 2n estudi, on es presenta la revisid
bibliometrica sobre musicoterapia i Tele-health. A la Discussio final de la tesi, una vegada
revisades les diferents terminologies 1 estratégies d’intervencio utilitzades en 1’aplicacid
de musica com a eina terapeutica, es fa una reflexio 1 s’aporten conclusions especifiques,
també de tipus tedric, com una aportacié de la tesi a la conceptualitzacio i la metodologia

de I’escolta musical en la seva aplicacio .
2.1. Marc Teoric

En la revisio de la literatura s’observen diferents termes al fer referencia de 1’Us
de la musica en ambits clinic i meédics: Musicoterapia, MUsica i Salut, Mdsica i Medicina.
En ells, la metodologia pot variar segons cada intervencié i estudi. Aquesta conjuntura
crea o pot crear confusié en 1’entorn de la musicoterapia tant en el camp de la salut com
en el public en general. Al nostre entendre i el d’altres investigadors com Lee (2016),
aquest punt critic no facilita la comprensio i pot dificultar la validacié definitiva en la

seva aplicacio.

Malgrat que cada vegada son més nombrosos els estudis que analitzen I'eficacia

de la musica en I'ambit medic, clinic, hospitalari o assistencial, en la literatura actual sén

20



forga els estudis on hi manca informacid basica sobre el tipus d’intervencio, metodologia,
activitats, la musica utilitzada de vegades no queda ben especificada, ni la durada de
I’audici6é musical, com els equips musicals emprats (Lee, 2016). Especialment en 1’ambit
de la salut no es proporcionen suficientment descripcions sistematiques i precises de les
caracteristiques cliniques pacients, o els métodes pels que sén analitzats els resultats
(Kamioka et al., 2014; Raglio et al., 2014; Ueda et al, 2013).

En I’analisi metodologic de diferents intervencions musicals en general de Chanda
& Levintin (2013) es va trobar que les intervencions musicals variaven respecte els
seguents factors: tipus d'intervencio (escolta passiva i intervencié activa); tipus de musica
(normalment indicant només dos tipus de musica estimulant o relaxant); locus de control
(musica seleccionada per I’investigador i musica seleccionada pel participant), i context
social (per exemple, activitat individual, grup recreatiu, activitat o intervencié guiada per

un terapeuta).

Molts investigadors s’han esfor¢at per entendre com la musica pot induir
reaccions emocionals, i alguns han analitzat especificament la musicoterapia i han
examinat els possibles beneficis d’aplicar aquest métode d’intervencio en diversos ambits
d’atenci6 sanitaria (Moore, 2017). Els aspectes emocionals i d’estat d’anim han estat els
més rellevants pel que fa als beneficis de les intervencions terapéutiques amb mausica.
Fins i tot el 2n estudi presentat fa evident que en els estudis que apliquen musicoterapia
per Tele-health insisteixen en aquest proposit (Dassa et al., 2020; Lightstone et al., 2015;
Stegemoller et al., 2020; Tamplin et al., 2020 ).

El fet que la musica pugui activar simultaniament diferents zones del cervell la
converteix en un element de terapia especialment valués. En el seu estudi sobre la
codificacié neuronal de I’emoci6 amb la musica, Koelsch (2018) sosté que la musica pot
canviar les activitats de totes les estructures cerebrals associades a les emocions. Aquesta
troballa cerebral té¢ importants implicacions, no nomes perqué afavoreix la nostra
comprensio de les emocions humanes en general i els trastorns emocionals més
especificament, sin0 també perqué ens pot ajudar a orientar-nos cap als tipus
d’enfocaments terapéutics i permetre aprofitar al maxim els avantatges efectes de la
masica (Koelsch, 2018).
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MUSICA

Diversos estudis han proporcionat proves dels efectes positius de la musica en I’encéfal,
que demostren que pot canviar 1’activitat cerebral associada a les emocions i exercir una

influéncia positiva en el funcionament cognitiu (Chanda & Levitin, 2013; Koelsch, 2018).

La mdusica és multidimensional i és classificada per les seves propietats
relaxants/calmants o estimulants (Grocke & Wigram, 2011), pero també per la seva
qualitat emocional (alegre, trista, tranquil-1a), i per les caracteristiques estructurals, el
temps, la tonalitat, el rang de tonalitat, el timbre, I'estructura ritmica (Chanda & Levitin,
2013). Pot alhora evocar una gran varietat d’emocions, com ara alegria, tristesa, por,

tranquil-litat, i produir sentiments de plaer o euforia en I’oient (Sloboda et al., 2001).

Pero té altres components importants alhora de valorar la seva influéncia i efectes.
Les dimensions subjacents de la personalitat, les diferencies individuals i els trets
cognitius son factors d’influéncia rellevants en les respostes psicologiques i fisiologiques

en cada persona (Rentfrow et al., 2011).

L’estat d’anim del pacient pot també condicionar la tria de musiques (Salimpoor
et al., 2011; Warth et al., 2014). Pero la persona no només selecciona la musica en
coheréncia aquest estat d’anim sind també en relacio a la seva memoria autobiografica,
als records (Xue et al., 2014), aixi com a les perspectives de vida, a la capacitat per
explorar emocions relacionades amb propia I'experiéncia vital, com pot ser davant una
malaltia greu. Una suma de factors que mostren la necessitat d’avaluar a la persona abans

d'oferir masica (Bradt et al., 2016).

Sén per tant una série de condicionants que posen de manifest que és la musica
personalitzada i adequada a les caracteristiques de cada pacient que podra estimular o
reduir I’activacio, promoure la relaxaci6, alleugerir o distreure el dolor, o disminuir els
nivells d’ansietat i estrés (Raheem et al., 2015), proporcionar un entorn d’estabilitat i
seguretat emocional, i activar imatges que ofereixin una evasio temporal de la realitat i

provocar sentiments de benestar (Bradt et al., 2016).
MUSICOTERAPIA

La Musicoterapia es defineix com 1’as de la musica per assolir els objectius
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terapéutics de restaurar, mantenir o millorar la salut tant fisica com mental, amb la guia
d’un musicoterapeuta i en un entorn terapeutic, en un procés que comporta canvis
emocionals i1 conductuals (American Music Therapy Association [AMTA], 2019).
També, Bruscia (1999) la defineix com un procés sistematic d’intervencid en queé el
terapeuta ajuda el pacient a millorar la seva salut mitjancant les experiéncies musicals i
les relacions que es desenvolupen a través d’elles (pacient-terapeuta, pacient-pacient,
pacient-musica) i establir una relacié d’ajuda socio-afectiva. Aquestes relacions actuen

com a forces dinamiques per al canvi (Bruscia, 1999).

En el tractament en musicoterapia hi ha factors que poden influir en la intervencio
i que no es poden controlar com la medicacié contra el dolor o els estats d'angoixa. Altres
juguen un paper clau com els antecedents musicals, la influéncia de les experiéncies i
preferéncies de la musica de cada pacient que cal recollir previ a la intervencié (Bro et
al., 2018).

Hi ha un tipus de distincid general, en la concepcio de la musicoterapia com a
meétode d’intervencié terapéutica, que ajuda a clarificar d’entrada 1’4s de la musica i els
objectius basics en la intervencid: la musicoterapia psicosocial, com a intervencio
psicosocial en la millora del funcionament social de la persona i qualitat de vida dintre un
procés de relacié emocional entre musicoterapeuta i destinataris (Van der Steen et al.,
2017), i de la musicoterapia clinica com a disciplina psicoterapéutica de la salut,
destacant la importancia de la relacio terapeutica entre musicoterapeuta professional i
pacient en I’alleugeriment de les respostes de conducta i de 1’estat d’anim. (Kohler et al.,
2020).

Aquesta diferenciacid no resta importancia als aspectes psicosocials que
influencien en les intervencions cliniques. Un cimul emergent d’evideéncies indica que
els factors socials tenen un paper important en els resultats positius sobre la salut humana
(Uchino, 2006). La musica és ampliament considerada, entre altres, com un sistema de
comunicacio per assolir canvis emocionals. Diferents estudis mostren els efectes
beneficiosos de les activitats musicals en grup com a rellevants per a la salut i el benestar
de les persones (Chanda & Levitin, 2013). Les activitats sincronitzades, com masica amb
ball i moviment, son conegudes des de fa temps per fomentar sentiments de cohesid

social, especificament la confianca i lligam interpersonal (Huron, 2001).
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Les caracteristiques de tot procés psicoterapeutic sempre es focalitzen en el valor
de la persona com a centre. La personalitzacio en el treball terapeutic amb la musica, com
amb altres estratégies i técniques psicoterapeutiques, i no menys en la musicoterapia en
I’ambit clinic, és fonamental. Per tant, per comengar, és important que el musicoterapeuta
ofereixi a cada pacient una avaluacié inicial amb I’objectiu de determinar les preferéncies
musicals i comengar a construir una relacié individual. Encara que també pot utilitzar
altres fonts per determinar la biografia musical dels participants, antecedents culturals,
historia, recursos, habilitats personals, Gtils per dur a terme les sessions de musicoterapia
(Gold et al., 2019).

MUSICOTERAPIA: METODE MULTIFACTORIAL

En la revisio de la literatura i estudis sobre els efectes de la masica i musicoterapia trobem
diferents classificacions, multi-factors, que en for¢a casos s’ometen, i que hem identificat
i categoritzat com a criteris que son informacié basica alhora de definir les intervencions

en muasica com a eina terapéutica:

- I’ambit d’intervencio i d’atencid: hospitalari, sanitari, assistencial, clinica i social

(Kamioka et al., 2014; Raglio et al., 2014; Ueda et al., 2013).

- els participants: tipologia pacients i caracteristiques (Kamioka et al., 2014; Raglio
etal., 2014; Ueda et al., 2013);

- Deleccio dels objectius: per exemple, de I’area fisica en el control de la marxa en
Parkinson (Ashoori et al., 2015), i de 1’area emocional, en la millora de les respostes
conductuals i de I’estat d’anim en demeéncia (Van der Steen et al., 2017) i en oncologia
(Kohler et al., 2020);

- musicoterapia vs intervencié musical (també entesa com medicina musical): la
musicoterapia ve definida per una intervencio amb madsica amb finalitats terapéutiques en
una marc de relacié terapeutic musicoterapeuta-pacient, i que la diferéncia de la medicina
musical, o diferents intervencions musicals, entesa com 1’us de la masica que produeix
efectes positius per si mateixa, sense relacié terapéutica, i implementada per personal
medic (Chanda & Levitin, 2013; Kamioka et al., 2014; Kohler et al., 2020) o altre
professional implicat en I’experiéncia, per exemple, un investigador (Chanda & Levitin,

2013);
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- els models de intervencié en musicoterapia: musicoterapia psicosocial en la
millora del funcionament social de la persona i qualitat de vida (Van der Steen et al.,
2017) i musicoterapia clinica com a disciplina psicoterapeutica de la salut destacant la
relacio terapeutica entre musicoterapeuta professional i pacient en 1’alleugeriment de les

respostes de conducta i de ’estat d’anim (Kohler et al., 2020);

- les técniques emprades: actives, amb la participacio activa dels destinataris
(activitats de veu, cos-moviment, respiracio, relaxacio, expressidé creativa amb
instruments percussio) i receptives amb escolta passiva de masica (Van der Steen et al.,
2017; Warth et al., 2014) ambdues com a procés psicoterapeutic i de relacié emocional
musicoterapeuta-pacient (Gold et al., 2019), i técnica receptiva amb escolta passiva de
musica sense intervencid terapéutica verbal durant sessi6 amb musica seleccionada
previament amb el musicoterapeuta professional atenent les necessitats i preferéncies
individuals (Bradt et al., 2015; Bradt et al., 2016);

- els meétodes d’avaluacio. validats i ad-hoc: per exemple, Escala Cornell de
depressio en demeéncia (Gold et al., 2019; Pujol et al., 2001), HADS en depressio i ansietat
en ambit hospitalari (Lopez-Roig et al., 2000), en oncologia (Kéhler et al., 2020); escala
EVEA de valoracio d’estat d’anim davant 1’estimul musical (Sanz, 2001; Sanz, Gutiérrez
et al., 2014), i valoracid descriptiva de 1’experiéncia amb qiiestionaris ad-hoc, entrevistes

estructurades o obertes.

- Destructura del métode d’intervencio: la importancia del nombre de sessions i
frequiéncia: com major sigui el seu namero i freqliencia majors seran els beneficis
(Mercadal-Brotons et al., 2008); una serie de factors que poden estar condicionats i
dependre de les variables de programacié en el tractament clinic, especialment en
oncologia (Rossetti et al., 2017), i en la necessitat de 1’adequacio a les caracteristiques

dels pacients i grau d’afectacio, com per exemple en demencia (Raglio et al., 2012).

- el rol de terapeuta: la musicoterapia implica molt sovint un component de
interrelacid entre el musicoterapeuta i els pacients (Kamioka et al., 2014) sigui a través
de técniques actives, on el pacient participa activament en la produccié o reproduccié de
mausica interactuant amb el terapeuta i demés pacients, i a través de técniques receptives,
on el pacient escolta masica en viu o enregistrada, que poden derivar o complementar-se
en una comunicacié verbal, encara que no és un prerequisit inherent per a la realitzacio
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d'una intervencio terapéutica musical (Warth et al., 2014). Tot i aixi, en demencia per
exemple, la capacitat per interactuar directament amb els pacients sembla ser cabdal per
I’exit de les intervencions (Raglio et al., 2014). Una relacid terapéutica emocional que
permet ajudar en la comprensi6 i1 orientacié i1 ajudar a regular algunes respostes de I’estat
d’anim i conductuals (Gold et al., 2019). Tot i que la implicacié i atencié per part del
terapeuta pot tenir una influencia directe en els efectes en la modificaci6 de 1’estat d’anim

i motivacié (Chanda & Levitin, 2013).

Seguint amb la distincié entre musicoterapia psicosocial i musicoterapia clinica,
cal distingir dins I’ambit clinic dos tipus d’enfocaments: I’is de la musica com a
instrument terapeutic per a persones que pateixen trastorns mentals diagnosticats, ja
siguin causes psicorganiques o psicogenes, i 1’us de la musica com a instrument terapéutic
per a persones que pateixen malalties organiques. Entre aquestes es troben els pacients de
cancer (Chanda & Levitin, 2013; Kamioka et al., 2014; Kohler et al., 2020).

En l'atencié de pacients a oncologia, sembla ser que sessions de musicoterapia
dins un procés psicoterapéutic o sessions amb escolta de musica enregistrada sense
intervencié terapeutica verbal durant la sessio, sén igualment eficaces en la millora dels
resultats psicologics, destacant que en la intervenci6 d’escolta de musica enregistrada és
especialment important dur a terme una avaluacio prévia del pacient pel musicoterapeuta
professional per determinar quina musica abordaran amb més eficacia en el moment de

les intervencions (Bradt et al., 2015).

La fregiiéncia de les sessions, quan major sigui el seu hombre més grans seran els
beneficis (Mercadal-Brotons et al., 2008). La durada de cada sessié pot variar, per
exemple en persones grans segons el nivell d’agitacio i/o la capacitat d’atenci6 de la
persona (Raglio et al., 2012) i en aquells pacients amb situacio de deméncia avancada que
presenten problemes greus de desorientacio i pérdua de memoria (Mercadal-Brotons et
al., 2008). A major deteriorament cognitiu menor és la capacitat d’atencid sostinguda,
sent entre 45-60 minuts en persones que viuen amb demencia en fases lleus o moderades
i 5-10 minuts en fases més avancgades (Raglio et al., 2012). Alguns estudis mostren
intervencions amb una durada de 30 minuts per sessioé (Lin et al., 2011; Raglio et al.,

2012), i una frequiéncia de 1sessié cada setmana (Suzuki et al., 2004).
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Davant la gran heterogeneitat metodologica i diversitat d’ intervencions musicals
en I’ambit de la salut és necessari tenir en compte variables com: no ometre cap
informaci6 basica de les caracteristiques d’intervencid, una descripcio dels diferents
aspectes i factors metodologics i del marc d’intervencio, les caracteristiques dels pacients
(Vink et al., 2018), com donar detalls de qui ofereix la intervencio (Van der Steen et al.,
2017), que permeti la comparacio entre estudis i poder extreure una evidéncia cientifica
clara i consistent en aquest ambit d’estudi (Kohler et al., 2020).

MUSICOTERAPIA | MULTIDISCIPLINARIETAT

Sobre la compatibilitat entre 1’is de la musica com metodologia d’intervencid terapeutica
1 I’s de recursos farmacologics, dir que la musicoterapia és un tractament no
farmacologic que treballa de manera interdisciplinaria amb I’equip clinic i assistencial de
cada centre. En el transcurs d’una malaltia els pacients i familiars poden experimentar
multitud de problemes fisics, psicologics, socials i espirituals que afecten la seva qualitat
de vida, que fan necessari un equip de tractament multi-professional per proporcionar les
intervencions mediques com no farmacologiques en 1’atenci6 a les diverses necessitats
del pacient (Kéhler et al., 2020).

A partir de la distincié que hem fet, podem dir que diversos ambits assistencials
de tipus clinic, com psiquiatria, geriatria, cures pal-liatives i oncologia, ofereixen
musicoterapia per promoure el benestar psicologic, fisic o espiritual (Deutsche
Musiktherapeutische Gesellschaft, 2020). Per tant, tornem a identificar una musicoterapia
psicosocial per a la millora social i qualitat de vida de la persona (Van der Steen et al.,
2017) i una musicoterapia clinica actualment entesa com a intervencid psicoterapéutica
en I’assisténcia sanitaria (Kohler et al., 2020), a aplicar segons sigui la finalitat i I’ambit

d’accio.

En el disseny dels objectius la musicoterapia clinica ha de tenir en compte les
necessitats de la persona, (estat d’anim, ansietat, depressio, simptomes d’angoixa fisica
que inclou dolor, fatiga), com I’heterogeneitat de la configuracié del tractament (per
exemple, en oncologia, hospitalari vs ambulatori/ mixt; en demeéncia, centre de dia vs
residencia); fase del tractament (curativa vs pal-liativa; rehabilitacio vs manteniment);

estadi o nivell d’afectacidé (estadiatge del cancer; grau deteriorament cognitiu en
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demencia), que condicionaran el tipus de musicoterapia (activa vs receptiva), aixi com la

durada i la freqtiencia de les sessions (Kohler et al., 2020).
LA MUSICOTERAPIA COM A TECNICA

Centrant-nos en el contingut de la intervencid, per assolir els objectius els
musicoterapeutes poden oferir una amplia gamma de técniques als pacients i
majoritariament adapten el seu programa terapeutic a les necessitats de 1’individu (Kohler
et al., 2020). Tecniques actives amb la participacio activa del pacient a través de la
improvisacio, composicio, amb instruments, la veu, moviment amb el cos (Grocke &
Wigram, 2011; Van der Steen et al., 2017; Vink & Hanser, 2018; Warth et al., 2014), i
tecniques receptives que inclou la relaxacié amb escolta de musica, relaxacié musical

guiada i imatges guiades amb musica amb el terapeuta (Kdhler et al., 2020).

En musicoterapia hi ha factors que poden influir en la persona i en els seus canvis
d’estat d’anim, externs a la propia intervencid que no es poden controlar, com la
medicacio contra el dolor o els estats d’angoixa, i altres que juguen un paper clau com els
antecedents musicals, la influéncia de les experiéncies i preferéncies de la musica de cada

pacient que cal recollir prévi a la intervencié (Bro et al., 2018).

La musica es selecciona d’acord amb els objectius de la terapia, les activitats
previstes i la poblacié objectiu. En intervencions que utilitzen musica relaxant, es
recomana reproduir musica no vocal lenta (60-80 pulsacions per minut) a un volum
maxim de pacients de 60 dB (Kamioka et al., 2014). Per descomptat, la relacio entre les
preferéncies musicals d’un pacient determinat i el tipus de musica escollida fa molt per
modelar els efectes i les reaccions especifics produits en una sessié de terapia (Raglio et
al., 2014), i els terapeutes seleccionen aquella musica probable per evocar emocions
positives com el plaer o I’alegria (Bro et al., 2018; Salimpoor et al., 2011; Warth et al.,
2014). En I’escolta de musica enregistrada individual és fonamental dur a terme una
avaluacié prévia del pacient per un musicoterapeuta per determinar quina musica
abordaran amb més eficacia i especialment en sessions sense intervencid terapeutica
verbal (Bradt et al., 2016).

Els efectes psicologics de la intervencio en musicoterapia inclouen respostes

d’ansietat, depressio, angoixa 1 benestar psicologic, 1’estat d’anim, funcionament
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emocional, relaxacid, esperanca i resiliencia a través de diferents instruments de mesura
(Kohler et al., 2020). Considerem que s’hauria d’explorar i investigar de manera més
detallada I’s de cada protocol de mesura com si son els utilitzats normalment per cada

centre que justificaria en part la seva utilitzacié com facilitar la seva administracio.
MUSICOTERAPIA EN DEMENCIA

La demencia és una sindrome clinica caracteritzada per un deteriorament adquirit que
afecta més d’una area del funcionament cognitiu 1 que s’acompanya de 1’aparicio de
simptomes conductuals i d’indicadors relacionats amb I’estat d’anim (Cerejeira et al.,
2012; Gomez-Romero et al., 2017). Els investigadors meédics han intentat des de fa temps
descobrir les possibles causes d’aquesta sindrome 1 han dut a terme nombrosos assajos de
medicaments destinats a mitigar o fins i tot prevenir els diferents tipus de deméncia
(Keough et al., 2017). Mentrestant, en el camp de la neuropsicologia com en la comunitat
en general, els objectius han estat investigar en les maneres d’ajudar les persones que

viuen amb demeéncia (Keough et al., 2017).

En aquesta poblacié de pacients, la durada d’una sessié de musicoterapia varia
d’acord amb el grau d’agitaci6 i/ o atencio del pacient. Com més gran sigui el grau de
deteriorament cognitiu d’una persona, menys sera capa¢ de prestar una atencid
sostinguda. Tot i que les sessions per a pacients amb demeéncia lleu a moderada poden
durar entre 45 i 60 minuts, es limiten a 5-10 minuts per a aquells en estadis més avancats
de demencia (Raglio et al., 2012). També sembla important determinar la fregiiéncia
adequada de les sessions. Com més gran sigui el nombre de sessions, majors seran els
beneficis, especialment en pacients que pateixen demencia avancada i problemes greus
de desorientacio i pérdua de memoria (Mercadal-Brotons et al., 2008). La literatura en
aquest camp reflecteix una gran variacio en la durada i la frequéncia de les sessions
d’intervencio de musicoterapia per a persones amb demeéncia, en funcio de 1’objectiu de
la terapia i del grau de deteriorament dels pacients (Raglio et al., 2014). Una intervencio
tipica consisteix en sessions setmanals de 30 minuts de durada durant un periode de fins
a vuit setmanes (Lin et al., 2011; Raglio et al., 2012; Suzuki, et al., 2004).

Els estudis mostren que amb 1’us de la musicoterapia les persones que pateixen
demencia milloren especialment les seves funcions cognitives. Solé et al. (2014) van fer
una intervencio de musicoterapia amb un grup de 15 dones i 1 home que patien demeéncia,
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i van comprovar que havien augmentat molt favorablement els indicadors de benestar
emocional i de desenvolupament personal. Ara bé, en una altra intervencié de
musicoterapia feta pel mateix equip amb 24 pacients, que van ser assignats aleatoriament
a dos tipus d’intervencid diferents: una de musicoterapia i 1’altra de reminiscéncia-
recreacio, els resultats van ser sorprenents. EI grup que va seguir la intervencio de
musicoterapia va millorar significativament les seves funcions cognitives, comparat amb
’altre grup. En canvi, tots dos grups van millorar en el seu estat d’anim i van incrementar
les interaccions entre els membres del grups, la qual cosa es podria interpretar des del
punt de vista que ’aplicacié de técniques expressives, feta en grup, beneficien 1’estat

d’anim i les actituds relacionals (Solé et al., 2014).

Hi ha doncs indicis clars de que el tractament en musicoterapia millora el
funcionament global i social d’aquest tipus de pacients, perd el més important és que en
cap cas es va produir cap efecte advers especific o fenomen nociu, i que la musicoterapia

va ser ben tolerada per a gairebé tots els pacients (Kamioka et al., 2014).
MUSICOTERAPIA EN ONCOLOGIA

El diagnostic de cancer i la seva gestid solen implicar un malestar fisic que frequientment
altera 1’estat d'anim disminuint la qualitat de vida del pacient (Marti-Augé, 2015). També
la literatura considera que pacients que hagin finalitzat el tractament oncologic actiu
poden continuar experimentant malestar fisic i emocional, i que el seguiment de la
musicoterapia mes enlla de la superacio de la malaltia, pot ajudar en la millora de 1’estat
d’anim 1 per tant en la millora també de la qualitat de vida (Marti Augé, Mercadal-
Brotons, & Solé Resano, 2015a). Pel que fa als aspectes emocionals, I’estudi fet per
aquestes investigadores amb pacients que patien cancer colorectal (Marti Augé,
Mercadal-Brotons, & Solé Resano, 2015b) van comprovar com disminuien els indicadors
d’ansietat, tristor i malestar. Pel que fa a I’ansietat i depressié com a indicadors clars de
trastorn mental consequient al dolor fisic, tot i disminuir les puntuacions, els resultats no
eren significatius, pero si en els altres indicadors, que podem vincular al benestar general
i la qualitat de vida, sense entrar en classificacions diagnostiques. Efectivament, la
literatura comentada per aquestes autores, certifica que la musicoterapia és un tractament
favorable per a la millora de la dimensié psicologica, social i espiritual de la persona que
pateix malaltia oncologica (Marti Augé, Mercadal-Brotons, & Solé Resano, 2015b,c).
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Dit aix0, esmentar que Bradt et al. (2015) preconitzen I'Gs de la muUsica en l'atencio
dels pacients amb cancer. En el seu estudi amb sessions amb musica interactiva dins un
proces psicoterapeutic versus sessions amb escolta de musica gravada (audicié musical)
sense intervencié terapeutica verbal, mostren que ambdues intervencions van ser
igualment eficaces en la millora dels resultats psicologics, en I’estat d’anim, ansietat,
relaxacio, aixi com en el dolor. Les intervencions van facilitar als participants evitar
I'estres en general i evadir-se de les preocupacions relacionades amb el diagnostic i el
tractament del cancer. La musica proporciona un entorn d’estabilitat i seguretat
emocional, pot activar imatges oferint una evasié temporal de la realitat del tractament

clinic del cancer (Bradt et al., 2015) i provocar sentiments de benestar (Bradt et al., 2016).

Per a I’escolta de musica gravada (audicié musical) és important dur a terme una
avaluacio previa del pacient per determinar quina musica abordaran amb més eficacia en
el moment de les intervencions. Els beneficis del tractament poden dependre de les
caracteristiques personals i emocionals del pacient, com ara perspectives de vida i
capacitat per explorar emocions relacionades amb I'experiéncia del cancer que cal avaluar

acuradament abans d'oferir musica (Bradt et al., 2015; Bradt et al., 2016).
2.2. Objectius Generals de la Tesi

Com hem dit, aquesta tesi s’estructura en tres parts, cadascuna amb els seus
objectius especifics. Pero totes tres comparteixen 1’Objectiu General Principal de la
tesi, que és aportar coneixement en Musicoterapia com una metodologia d’intervenci6 en

I’ambit de la salut.

Tot seguit esmentem els Objectius Generals Especifics de la tesi, que es van
plantejar en el pla de recerca inicial de la tesi 1 que al llarg del seu desenvolupament s’han
adaptat, ampliant-los i adequant-nos a les necessitats socials de salut de la poblacié que

s’han viscut en els darreres mesos. Aquests son:

1) Aplicar un model d’intervencid en musicoterapia a pacients amb demencia
moderada-greu i greu, dissenyat ad-hoc, i avaluar-ne els resultats, en un estudi pilot,
per comprovar com i de quina manera la musicoterapia amb musica en viu vs musica
gravada, aplicada en grup, protegeix de la depressié en pacients amb demeéncia

moderada-greu i greu.
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2) Aplicar un model d’intervencié amb musica de caracter relaxant (MCR), dissenyat
ad-hoc, a partir de models previs presentats per la literatura cientifica, per comprovar,
en un estudi pilot, els efectes positius en els nivells d’ansietat i de I’estat d’anim de

pacients oncologics.

3) Ferun estudi sobre I’estat de la qiiestio de la recerca en musicoterapia i en intervencio

musical en I’ambit médic i d’atencio sanitaria a pacients, per la via de la Tele-health.

4) Fer un estudi pilot amb el model d’intervencié amb musica de caracter relaxant
(MCR) adaptat a una intervencio de tipus Tele-health, amb el mateix perfil de
pacients, per comprovar l‘efectivitat, tant del model com de les caracteristiques d’una
intervencio amb escolta de mdsica, sense comunicacié verbal ni interaccio
terapéutica directa entre pacient i terapeuta, i aportar coneixement per a futura recerca
1 per a I’establiment de protocols efectius amb aquest tipus de pacients. (Aquest
objectiu s’ha plantejat com a resposta a la situacidé sanitaria viscuda a causa de

I’epidémia de la COVID-19, per mantenir i reforcar la rellevancia de la tesi).
2.3. Introduccié6 al Primer Estudi

L’estudi 1 exposa els Efectes de la Musicoterapia en Demeéncia. Es un estudi pilot
en pacients amb demencia moderada-greu i greu, en una intervencid a través d’un
protocol de musicoterapia amb diferents activitats programades pel musicoterapeuta,
realitzades en grup. Es tracta de la participacio activa dels pacients en activitats amb la
veu, cant, el cos, instruments de percussio, relaxacid, respiracio, amb masiques
seleccionades de I’historial musical i de referéncies generacionals, ajustades a les

caracteristiques i necessitats dels pacients mitjangant 1’accio del terapeuta.

S’ha fet una recollida de dades basiques per determinar les variables clinic-
sociodemografiques, junt a dades sobre el context musical i les preferencies dels
participants a través d’un formulari especific i d’historial musical ad-hoc, adaptat en cada
cas a les caracteristiques dels pacients i variables determinades en 1’estudi (Annex I).
Aquestes dades han estat recollides per personal clinic referent, metge d’atencié primaria,

psicoleg, personal infermeria.
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2.4. Introduccio6 al Segon estudi

L’estudi 2 presentat en la tesi és un recull bibliometric sobre musicoterapia i Tele-
health per tal de conéixer I’estat de la qiiestid en l‘aplicacido dels métodes en
musicoterapia per la via Tele-health, i proposar les linies de treball, en intervencio i

recerca, a seguir en un futur immediat.

S’ha revisat a fons 1’estat de la recerca configurat per les intervencions en salut a
distancia (Tele-health) i la propia metodologia en musicoterapia, concretament articles
publicats que relacionen la musicoterapia i la Tele-health. Hem cercat i revisat també
estudis basats en intervencions musicals (medicina musical) realitzades per Tele-health
pel seu interés en recerca empirica i en 1’aplicacié de noves tecnologies en 1'is de la
musica en el camp de la salut, que en posteriors estudis, més extensos, permetran valorar

la seva idoneitat en musicoterapia.
2.5. Introduccio al Tercer Estudi

L’estudi 3 presenta el protocol d’estudi dels Efectes de la Musicoterapia en
Oncologia, en pacients adults que han superat la malaltia en seguiment d’atencid
oncologica, en una intervencid terapéutica musical realitzada pel musicoterapeuta
especialitzat (Kohler et al., 2020), a distancia, en audicié musical sense terapia verbal, de
forma individual, amb musiques preparades pel musicoterapeuta, de caracter relaxant
seguint el model de Grocke & Wigram (2011). Com en el primer estudi, s’ha intentat
evitar possibles biaixos en la valoracié dels pacients, tant per a la recollida de dades
basiques per determinar les variables clinic-sociodemografiques, com de dades sobre el
context musical 1 de preferéncies dels participants a través d’un formulari especific i
d’historial musical ad-hoc (Annex 1) amb la participacié d’un professional expert en

psicologia clinica, aixi com en el procés de comunicacio.

S’ha utilitzat un model de Musica de Caracter Relaxant (MCR) amb musiques
preseleccionades per la doctoranda i musicoterapeuta de I’estudi, valorant els efectes de
la seva escolta a través del Questionari Tanaka & Nogawa (2015) per part d’experts en
musicoterapia, en masica i en psicologia clinica, previ a la intervencid; elegides en
cadascuna de les intervencions atenent les preferencies de cada pacient manifestades en

I’historial musical per tal d’aproximar un model de tria de musiques que es poden abordar
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amb mes eficacia en cada sessiO; escoltades pel pacient sense intervencio terapeutica
verbal. Com a protocol d’estudi pilot es tracta d’assolir coneixement per a 1’elaboracio6

d’un model d’intervencid definit.

Agquest estudi d’intervenci6 en musicoterapia, com s’ha comentat, té
I’especificitat d’haver consistit en una aplicacio del model en la modalitat Tele-health, el
qual, com han proposat recentment diversos autors (Bradt, 2020; Raglio, 2020;
Upahaya et al., 2020), per adaptar-se a les circumstancies de la COVID-19, pero que
podria traslladar-se a altres contextos de salut, i plantejar la intervencid terapeutica

musical a través de la plataforma de la xarxa (internet).

L’interes d’aquest estudi rau en les necessitats suscitades I’any 2020, en la darrera
etapa de realitzacio del pla de recerca doctoral, quan la humanitat ha patit la crisi de la
COVID-19. La recerca realitzada ha fet pales I’interés d’aquesta tematica, en detectar
estudis similars a aquest que s’han estat realitzant en paral-lel (Bradt, 2020; Raglio,
2020; Upahaya et al., 2020).

2.6. Aspectes Deontologics.

Els condicionants étics i deontologics dels estudis n® 1 i n°® 3 s’emmarquen dins
I’Informe Belmont (1978).

El primer estudi de Musicoterapia en Demencia ha estat aprovat per la Comissio
de Recerca del Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Sant Boi de Llobregat, (referéncia 45-
2014-10, 7 d’Octubre, 2014) que permetia realitzar-lo en altres centres.

El tercer estudi, de Musicoterapia en Oncologia, ha estat aprovat per la Comissio
d’Etica i Recerca de la FPCEE Blanquerna (Universitat Ramon Llull) (juny 2018).

En els ambits de salut hospitalaris i assistencials, previament a la posada en marxa
de la primera intervencid va tenir lloc una sessié informativa per part de la
musicoterapeuta de 1’estudi sobre el procés metodologic, activitats, dirigida al personal
sanitari implicat, perqué havia d’actuar de mediador o facilitador. L’avaluador va rebre
informacio i entrenament per a I’aplicacio de les avaluacions abans d'iniciar 1'estudi.

També per part del psicoleg clinic, en I’estudi n° 3.
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S’ha tingut especial cura en la presentacio dels estudis als participants. Pel que fa
al ler estudi, hi va haver la mediacié informativa -també del procés metodologic- del
personal clinic referent (metge d’atencio6 primaria, psicoleg, personal infermeria). Pel que
fa al 3er estudi, basat en una intervencio no-presencial, es va tenir una mediacio

informativa del professional especialista en psicologia clinica.

Tots els participants dels diferents estudis han rebut tota la informaci6 necessaria
sobre I’estudi corresponent i han acceptat participar i signat el Full de Consentiment

Informat: estudi n® 1 (Annex I11) i estudi n® 3 (Annex 1V).
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3. OBJECTIUS i HIPOTESIS

Com s’ha dit, la present tesis doctoral s’estructura en tres parts, cada una correspon
a un estudi, tramesos com a publicacions cientifiques. Per les caracteristiques
especifiques de cadascun dels articles, tot seguit s’exposa el plantejament dels objectius

i corresponents hipotesis de manera individual.

3.1. Objectius i Hipotesis de I’Estudi 1 “Efectes de la Musicoterapia en

Deméncia” (Music Therapy on Moderate-Severe and Severe Dementia. A Pilot Study)

L’ Objectiu General d’aquest estudi tracta de comprovar com i de quina manera
la musicoterapia amb mdsica en viu vs masica gravada, aplicada en grup, protegeixen de
la depressid en pacients amb deméncia moderada-greu i greu. Compararem els efectes en

el grup experimental respecte al grup control, en residéncia i centre de dia.

L’Objectiu Principal és estudiar els efectes de la musicoterapia, en grup, en les
respostes de conducta i en els signes de 1’estat d’anim en persones grans amb demencia

moderada-greu i greu respecte al grup control en les dimensions:

d’humor-anim (ansietat, tristesa, pérdua d’activitat davant un esdeveniment

alegre, irritabilitat) i

- de resposta conductual (agitacio, alentiment, maltiples queixes fisiques, perdua

d’interes).
Els Objectius Secundaris son:

1) Estudiar els efectes de la musicoterapia en les constants vitals en el nivell

d’oxigenacio, pressio arterial i freqliéncia cardiaca.

2) Comparar els efectes de la masica en viu (MV) versus musica gravada (MG) sobre

les constants vitals.
Les Hipotesis de I’estudi son:

Hipotesi 1: La musicoterapia aplicada en grup, masica en viu vs musica gravada,

protegirien de la depressid en persones grans amb deméncia moderada-greu i greu.
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Hipotesi 2: L’aplicaci6é del métode en musicoterapia presentat provoca efectes positius

en les variables fisiologiques d’oxigenacio, pressio arterial i freqliéncia cardiaca.
Hipotesi 3: La MV provoca millors efectes que la MG en les constants vitals.

3.2 Objectius i Hipotesis de I’Estudi 2 “Estudi sobre ’Estat de la Questio en
Musicoterapia i Tele-health” (Musicoterapia y Tele-health: Una Revision Sistematica)

L’Objectiu General d’aquest estudi, centrat en la vinculacid entre la
Musicoterapia i Tele-health, és obrir una linia solida de treball i de recerca en aquesta

direccio a través de la revisio d’articles dins aquesta modalitat d’intervencio.
Aquesta revisio té com Objectius Principals:

1) Recollir els estudis de recerca publicats que han tingut com objecte intervencions de

musicoterapia fetes segons la modalitat Tele-health.

2) Analitzar el contingut dels estudis en musicoterapia i Tele-health segons els criteris

previament identificats i categoritzats basats en la literatura.

3) Cong¢ixer I’estat de la qliestio en 1‘aplicacio dels métodes en musicoterapia per la via
Tele-health, per proposar les linies de treball, en intervenci6 i recerca, a seguir en un futur

immediat.

3.3. Objectius i Hipotesis de I’Estudi 3 “Efectes de la Musicoterapia en
Oncologia” (Efectos de la Musicoterapia como Técnica Terapéutica a Distancia en
Pacientes Oncoldgicos. Ensayo Piloto con un Modelo de Musica de Caracter Relajante
(MCR)

L’Objectiu General d’aquest estudi és explorar els efectes de la musicoterapia,
aplicada de forma individual, en I’escolta de musica gravada segons el model proposat de
Musica de Caracter Relaxant (MCR), per generar un estimul per a la relaxacid, en una
terapia no verbal, i podrien actuar com un factor protector de 1’ansietat i depressio en

adults amb cancer.

L’Objectiu Principal és comprovar els efectes de I’escolta de musica de caracter

relaxant segons el model MCR en la modalitat de Tele-health, en adults oncologics que
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han superat el cancer i estan en seguiment d’atencid oncologica, en les respostes de

conducta i de I’estat d’anim.
Els Objectius Secundaris son:

(1) Aplicar de manera pilot el model MCR dissenyat per a aquest estudi per introduir-hi
les oportunes millores i elaborar el model definitiu per a ser aplicat a pacients del mateix

perfil en atencié ambulatoria.

(2) Aplicar aquest model MCR adaptat a la modalitat Tele-health en pacients amb el
mateix perfil o en altres pacients amb altres problemes de salut fisica, per explorar les
possibilitats terapéutiques i en concret els aspectes que tenen a veure amb la relacid

assistencial.
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4. METODOLOGIA
4.1. Metodologia Estudi 1 - Efectes de la Musicoterapia en Deméncia

Es tracta d’un estudi pilot d’intervencié en musicoterapia en una poblacio de
pacients amb deméncia moderada-greu i greu. La mostra utilitzada va ser aleatoria i

multicéntrica, amb dades recollides en un centre d’atencié residencial i un centre de dia.

S’ha utilitzat un model d’intervencio i protocol de musicoterapia (Raglio, 2020;
Van der Steen et al., 2018) per ajudar a millorar les respostes conductuals i de 1’estat
d’anim en persones grans que pateixen demencia (Keough et al.,, 2017) on el
musicoterapeuta acompanya el pacient a dur a terme aquesta terapia sempre atenent les
necessitats immediates i adaptant-se a les capacitats i limitacions dels pacients. Un marc
personalitzat tant per a la intervencid terapéutica com per a la investigacié que ha posat
emfasi més en les habilitats que en la discapacitat i dificultats (Baker & Stretton-Smith,
2018). El rol del musicoterapeuta en la terapia ha estat promoure la millora de la salut a
través de diferents experiéncies musicals i les relacions que es creen a través d’elles
(Bruscia, 1999). Un protocol de musicoterapia creat especificament per a aquest estudi,
amb activitats de veu, respiracio-relaxacio, cos-moviment, percussié corporal,
improvisacié amb instruments de percussid, cant, (Raglio, 2020; Van der Steen et al.,
2018) i convertir-se en una experiéncia positiva i significativa (Baker & Ballantyne, 2013;
Baker & MacDonald, 2013).

El model de recerca ha utilitzat questionaris estructurats graduals per avaluar
l'impacte de musicoterapia sobre les respostes conductuals i signes d’humor-anim
associats a la demencia, aixi com en els signes vitals. Els qliestionaris es van acordar amb
I’equip terapeutic de cada centre, donant resposta a la sol-licitud dels professionals
sanitaris implicats d’emprar els instruments d’avaluacio que s’utilitzen al centre, cosa que
els permetria comparar posteriorment les respostes i els beneficis de la musicoterapia amb
altres intervencions, i alhora poder mostrar la idoneitat dels instruments preestablerts en

I’avaluaci6 dels efectes de la musicoterapia en aquest camp.
4.1.1. Disseny de ’Estudi

L’autor principal d’aquest estudi és la musicoterapeuta que va crear el model especific

d’intervencié amb un protocol de musicoterapia adequat a les necessitats dels participants
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(Raglio, 2020; Van der Steen et al., 2018), definint les parts i contingut de les sessions
(Kamioka et al., 2014; Raglio et al., 2014; Sakamoto et al., 2013), basat en I’experiéncia
clinica i en investigacions previes (Raglio et al., 2014; Ueda et al., 2013).

La intervencid va consistir en quatre sessions de musica en viu seguides de quatre
sessions de musica gravada, on la masica es converteix en una eina terapéutica per a la

motivacid i participacié dels pacients:

a) Les sessions es van celebrar un cop per setmana i van durar 30 minuts cadascuna
(Gomez-Romero et al., 2017; Lin et al., 2011; Mercadal-Brotons et al., 2008;
Raglio et al., 2012; Suzuki et al., 2004).

b) Totes les sessions van comencar a les 10 del mati per evitar possibles biaixos en
les dades sobre els signes vitals que podrien haver sorgit de variar 1’hora del dia
(Sakamoto et al., 2013).

Descripci6 del desenvolupament de la sessio:

Cada sessio de musicoterapia, d’una durada de 30 minuts (Gémez-Romeroet al.,
2017; Mercadal-Brotons & Marti-Augé, 2008; Raglio et al., 2012), es va utilitzar un
protocol de musicoterapia creat per a aquest estudi, dividit en sis activitats (Vink &
Hanser, 2018; VVan der Steen et al., 2018) numerades cronologicament, amb la possibilitat
d’incorporar noves estructures i nous elements durant les sessions segons les respostes

dels pacients (Keough et al., 2017):

a) Quatre activitats classificades per les seves caracteristiques i finalitat com actives:
(1) moviment amb mausica; (4) percussié corporal; (5) improvisacié musical amb

instruments de percussié; i (6) cantar.

b) Dues activitats classificades com a relaxants: (2) respiracio assistida amb musica

i (3) relaxacio muscular (massatge oscil-lant i ritmic).

c) Per ales activitats 1 a 4, es va escollir musica de caracter relaxant o estimulant
(Grocke & Wigram, 2011), segons sigui 1’activitat de tipus actiu o de tipus
relaxant, sent la mateixa musica tant en les sessions de musica en viu com en les
sessions de musica gravada, en versions instrumentals i no vocals en tots els casos
(Kamioka et al., 2014).
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d) Perales activitats 5 i 6, les seleccions de cangons es va atendre les preferencies
musicals individuals i de referéncies generacionals que la musicoterapeuta
seleccionava considerant que probablement evoqués emocions positives com ara
plaer i alegria (Salimpoor et al., 2011). La musica escollida per a aquestes
activitats variava d’una sessi6 a una altra en funci6 de les preferéncies

manifestades en 1’historial musical dels pacients.

El Grup Control (GC) va rebre I'atenci6 estandard que oferia el centre, sense cap
element musical. Les activitats de GC incloien pintura, exercici fisic lleuger, jocs de
paraules i / o estimulacio de la memaria. EI Grup Intervencio (GI) també duia a terme
aquestes activitats estandard en altres moments del dia o de la setmana. Per tant, I’Gnica
diferéncia entre els grups era la sessié de musicoterapia de 30 minuts que es feia cada

setmana.
4.1.2. Participants

La intervencid va consistir en 1’aplicacio de musicoterapia en persones grans a les quals
s’havia diagnosticat demencia segons el Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-IV) (American Psychiatric Association, 2002) i I’escala Global
Deterioration Scale (GDS) de Reisberg i que havien registrat puntuacions de 5-6. També
van complir els segiients criteris d’inclusio: (a) preséncia de pérdua de memoria i una o
més de les seglients alteracions: afasia, apraxia, agnosia, deficit de la funcié executiva;
(b) preséncia d’alteracions que provoquin un deteriorament important de I’activitat social
o professional i que representin un deteriorament de la capacitat previa de la persona en
aquestes funcions; i (c) la preséncia d'alteracions que no apareixen exclusivament durant

els episodis de sindrome de confusio.

Les puntuacions dels participants segons GDS de Reisberg, una mesura utilitzada
per classificar les persones amb demencia (Reisberg et al., 1982), van des de cinc (déficit
cognitiu moderat-greu) fins a sis (deficit cognitiu greu). El criteri d’exclusié va ser

I’incompliment de tots els criteris d’inclusid.

A causa del grau de deteriorament cognitiu dels pacients, els investigadors van
proporcionar als seus familiars o tutors la informacio necessaria sobre 1’estudi 1 se’ls va

demanar que signessin el consentiment informat.
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Els estudis de musicoterapia realitzats en demencia en etapes lleus moderades
solen ser intervencions amb grups de 12 persones (Gomez Gallego & Gomez Garcia,
2017) i, en etapes avancades de deméncia, es recomanen sessions individuals (Ridder et
al., 2013). Per adaptar-se a les demandes de cada instituci6é implicada (centre d’atenciod
residencial i centre de dia) en aquest estudi pilot, el nombre total de participants va ser de
25 persones, 12-13 persones per sessio. La mostra estava formada per 25 participants que
complien tots els criteris per a la seva inclusid. Es van assignar aleatoriament al grup
d’intervencié (GI) (12) i al grup de control (GC) (13). Dels 25 participants inicials, 17

van completar I’estudi (13 dones i1 4 homes).

Els condicionants étics i deontologics d’aquest estudi s’emmarquen dins I’Informe
Belmont (1978) i I’estudi ha estat aprovat per la Comissié de Recerca del Parc Sanitari
Sant Joan de Déu, Sant Boi de Llobregat, 2014 que permetia realitzar el present estudi en

altres centres
4.1.3. Instruments

Es va utilitzar un formulari ad-hoc de recopilacié de dades per recollir informacid
sociodemografica (edat, genere, estat civil, nombre de fills), juntament amb dades sobre

els antecedents musicals i les preferéncies dels participants.
Les variables mesurades van ser les segiients:

1. Depressid en demeéncia avaluada per I’escala de Cornell (Alexopoulos et al., 1988; Pujol
et al., 2001) (Annex V) en les dues dimensions que inclouen simptomes i signes de

cadascuna:

1) Signes relacionats amb I’estat d’anim, especificament en signes d’ansietat,

tristesa, manca de reaccié davant esdeveniments agradables, irritabilitat i

2) Trastorns de conducta en simptomes d’agitacio, retard, multiples queixes fisiques

1 perdua d’interes.

Les dimensions dels signes fisics i de les funcions cicliques no es poden avaluar
ni en relacid a la intervencid en musicoterapia ni per les caracteristiques de I’estudi, aixi
com en el trastorn ideacional, a causa de les dificultats d’expressié i comunicacio verbal

dels pacients que pateixen demencia greu.
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L’escala de Cornell (Alexopoulos et al., 1988) avalua els simptomes de la
depressio en persones amb deteriorament cognitiu, formada per 19 signes i simptomes
agrupats en 5 dimensions, en 1’escala Likert amb respostes puntuades en: a (no avaluat),
0, 1i 2. (Pujol et al., 2001). Es una escala utilitzada amb molta freqiiéncia, validada per

a ser utilitzada en la poblacié amb demencia. (Pujol et al., 2001).

L’escala es va administrar dues setmanes abans i dues setmanes després de la

intervencid (Cooke et al., 2010; Gomez-Romero et al., 2017).

. Els signes vitals mesurats en aquest estudi van ser els segiients: saturacid d’oxigen,
mitjancant un pulsimetre QUIRUMED portatil (Valencia, Espanya) mentre es feien
mesures de la pressio arterial i de la freqliencia cardiaca mitjancant un monitor de pressio
arterial digital automatic del brac OMROM M3 Intellisense Tensiémetro (QUIRUMAT).
Tots els signes vitals es van mesurar tant abans com després dels 30 minuts de cada sessio
de musicoterapia per a la Gl. Els mateixos signes vitals també es van mesurar per a la GC
abans i després d'un periode de 30 minuts durant el qual van participar en les seves

activitats habituals.

Per tal d’evitar possibles biaixos, els professionals clinics habituals dels pacients
(metges generals, psicolegs) van registrar els valors de les variables de 1’escala de Cornell
sense cap interaccié directa amb el musicoterapeuta. Abans de comencar la intervencio,
els professionals clinics implicats van assistir a una sessio informativa per part de la
musicoterapeuta on van coneixer les activitats previstes i la formacio i normalitzacid

sobre 1’us dels instruments d’avaluacié abans de comengar I’estudi.
4.1.4. Analisi de Resultats

L’estudi mostrava que la musicoterapia en grup estava associada a una disminucié del
percentatge de pacients que presentaven una tristesa frequient. Al final de la intervencio,
molts d’aquests pacients només presentaven tristesa lleu o intermitent, clarament una
forma de menys tristesa de la que es troba sovint en poblacions cliniques amb demencia

moderada-greu i greu.

Si bé és cert que diferents pacients del grup poden respondre de manera diferent

al tractament, la masica és un estimul sensorial que ajuda a crear una atmosfera positiva
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que pot ser beneficiosa, fins i tot encara que no es participi en totes les activitats i en el

mateix grau de resposta.

Pel que fa a les respostes fisiologiques, després de 1’estudi d’intervencid de
musicoterapia, vam observar una lleugera reduccié de la pressié arterial sistolica i
diastolica al Gl en comparacio amb la del GC, no significativa, pero si mostra una millora
despres de la musicoterapia. La pressio arterial va ser similar després de les sessions amb
musica en viu i les que es va utilitzar musica gravada, que pot facilitar I'aplicacié de la
musicoterapia en grup en una intervencio interactiva en pacients que pateixen deméncia

avancada amb més necessitats d’atencio personalitzada.

No obstant aix0, cal més investigacié per determinar si la durada i la frequéncia
de les sessions utilitzades en aquest estudi van ser ideals. Es pot donar el cas que amb
més d’una sessio a la setmana els pacients veurien una reduccidé més gran dels efectes de

la depressid en pacients amb demeéncia i es beneficiarien més de la terapia.

La principal limitaci6é d’aquest estudi €s la mida de la mostra, cosa que dificulta
la concessio de significat als resultats. També, el deteriorament progressiu experimentat
per alguns pacients amb deméncia podria haver afectat els resultats finals. A més, tot i
que els membres dels dos grups tenien el mateix grau de deméncia, el fet que 1’estudi es
dugués a terme en dos tipus diferents de centres (un centre de tractament residencial i un
centre de dia) pot haver esbiaixat els resultats a causa de les diferéncies emocionals i

estats dels pacients en aquestes ubicacions diferents.

Una altra limitacio significativa va ser el fet que només es van utilitzar dues de les
cinc dimensions de I’escala de Cornell, ja que les caracteristiques dels pacients d’aquest

estudi feien impossible mesurar les altres tres, especialment al llarg d’aquestes sessions.

En conclusio, la musicoterapia de grup aplicat en aquest estudi va ajudar a
disminuir la tristesa dels pacients amb demencia. Els efectes de de musica en viu i masica
gravada sobre els signes vitals son similars, cosa que suggereix que 1’us d’aquest tipus de
musicoterapia podria actuar per igual com a factor protector contra la depressio en
persones grans en fases avancades de la demeéncia. Abordar els simptomes i els signes de

depressié és de gran importancia i, per tant, seria molt desitjable continuar aquesta linia
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d’investigacid per millorar la nostra comprensié de com aquest métode de tractament no

farmacologic pot beneficiar pacients en demeéncia avangada.

Aquest estudi pilot ha servit per confirmar la utilitat del metode emprat i per
ressaltar el valor potencial d’un estudi més ampli amb una mostra més gran, que

incorporaria les millores esmentades anteriorment.
4.2. Metodologia Estudi 2 - Estat de la QUestié en Musicoterapia i Tele-health

L’estudi 2 tracta d’un recull bibliométric sobre musicoterapia i Tele-health per tal
de con¢ixer I’estat de la qliestio en 1‘aplicacio de la musicoterapia per la via Tele-health,

i proposar les linies de treball, en intervencio i recerca, a seguir en un futur immediat.
4.2.1 Métode

S’harevisat a fons I’estat de la recerca configurat per les intervencions en salut a distancia
(Tele-health) i la propia metodologia musicoterapeutica, concretament articles publicats
que relacionen la musicoterapia i la Tele-health. Hem cercat i revisat també estudis basats
en intervencions musicals (medicina musical) realitzades per Tele-health pel seu interes
en recerca empirica i en 1’aplicacio de noves tecnologies en 1’us de la musica en el camp
de la salut, que en posteriors estudis, més extensos, permetran valorar la seva idoneitat en

musicoterapia.
Fonts de Dades i Cerques

La cerca bibliografica es va realitzar en cinc bases de dades: PsycInfo, PsicoDoc,
Scopus, PubMed y Web of Science utilizant els segiients parametres: (“music therapy”
[OR] “relational music therapy” [OR] “music intervention” [OR] music) AND (telehealth
[OR] telepsychology [OR] telemedicine). No es va especificar un periode de temps degut
a la novetat del format Tele-health.

Selecciéo d’Estudis

Els criteris d’inclusié van consistir en 1’acceptacié d’aquests articles de revista
amb peer review, en llengua anglesa o castellana, en poblacio adulta (majors de 18 anys).

Es consideren adults aquelles persones majors de 18 anys.

47



Es van excloure aquells estudis que no acomplissin els seglents criteris: a) una
metodologia empirica, b) una mitjana d’edat superior als 18 anys, ¢) implementaci6 d’una
intervencié en musicoterapia, d) utilitzacié d’un format de Tele-health (tele-assisténcia)

a distancia.
Analisi Contingut

Dels 8 articles seleccionats segons criteris d’inclusid, s’ha analitzat el seu
contingut a traves els criteris d’analisi préviament identificats i categoritzats basats en la
literatura (pag. 25-26) i I’experiencia clinica, en funcio dels objectius proposats per a
aquest estudi, reflectits en 3 taules:

- Taula 1: Estudis que han Avaluat els Efectes de la Intervencid Tele-health en
Musicoterapia
- Taula 2: Ambit d’Intervencié en Salut dels Estudis, i

- Taula 3: Metodologia d'Intervencié amb la Musica en els Estudis

AlaTaula 1 (pag. 86) es fa una primera analisi dels informes de recerca en funcié
de la poblaci6 participant seguint els criteris de salut en el tipus d’afectacio, el grau i
nivell; s’identifica I’edat i el nombre de la mostra. També, el calendari, la freqliencia i el
nombre de sessions realitzades, aixi com la durada de cada sessio. Es recullen també els
instruments d’avaluacio utilitzats per a la recerca. Finalment, s’analitzen els objectius

plantejats, en la intervencio i la recerca.

A la Taula 2 (pag. 88) entrem directament en la dels vincles entre les
caracteristiques de la intervencio i el context, els professionals implicats, el sistema i
tecnologia Tele-health utilitzada, com de la interaccié que s’ha establert entre el pacient
i els professionals. S’identifica el tipus d’intervencié: musicoterapia o intervencio
musical (medicina musical) (Chanda & Levintin, 2013; Kamioka et al, 2014; Kohler et
al, 2020).

Finalment, la Taula 3 (pag. 89) aprofundeix en les caracteristiques propies de la
intervencio en musicoterapia que inclou informacio sobre la técnica utilitzada i / o
I’activitat realitzada, especificant si és activa o es tracta d’una intervencio receptiva en la

modalitat d’escolta musical; el caracter de la musica; i acabant recollint altres
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caracteristiques, com la via de transmissio, o altres indicadors especifics en cada estudi

que ajuden a entendre la intervencio.
4.2.2 Analisi dels Resultats

Els resultats recollits en la Taula 1 (pag. 86) posen en evidéncia la diversa tipologia des
del punt de vista de la doléncia o trastorn, tres dels estudis tenien com a poblacié
problemes de salut de causa fisica, tres d’etiologia neuropsicologica i 2 es poden
identificar com trastorns mentals, amb una mostra en la major part dels 8 estudis escassa.

La varietat en les edats també ha estat diversa, vinculada al tipus d’afectacions.

Les condicions de la intervencio son diverses, pel que fa a nombre de sessions,
freqlencia i durada de la sessid. S’observa dins la diversitat, predominen els objectius
que pertanyen a I’ambit de les emocions, reduccid de 1’ansietat, 1’angoixa, 1’agitacio....,
en dos dels estudis s’explicita millorar el benestar i la qualitat de vida, i en estudis,
vinculats al tractament de problemes fisics s’especifica facilitar conductes de resposta al
dolor i millorar la respiracié. Assenyalar que un dels estudis donava llibertat al pacient
per plantejar els seus objectius, tots de tipus psicologic, i un altre es proposava una recerca

relacionant ’efecte de [’escolta musical nocturna i els trastorns del son.

Finalment, els instruments de valoracié son segons els objectius de cada estudi
diversos, perd molt sistematitzats: escales i qiiestionaris validats, técniques d’observacio

i entrevistes, semiestructurades i obertes.

AlaTaula?2 (pag. 88) s’identifiquen 4 estudis amb técnica activa i 4 estudis amb
tecnica receptiva. En I’explicitacié del context on té lloc la intervencid, domina el
domicili dels pacients, juntament amb el context hospitalari, el centre de rehabilitacio, el
centre sanitari (atencio primaria) o comunitari. Aixi mateix, la metodologia tecnologica
Tele-health utilitzada: teléfon, e-mail, 1Pod, App, video.... Com també la identificacid
dels professionals participants: els musicoterapeutes participen directament en quatre dels
vuit estudis; en un estudi s’esmenta la participacio directa dels metges; un estudi realitzat
per equip de psicolegs; un estudi desenvolupat per un equip multidisciplinari de ciéncies
de la salut i d’enginyeria informatica, i per Gltim un estudi dut a terme per 1’equip
d’infermeria. L’analisi ha tingut en compte el tipus d’interaccié establert en la intervencio

identificada: la variable de la preséncia del professional pero també el rol de cada un
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d’ells, la seva aportacid, i com s’estableix la comunicacid entre els professionals i els
p
pacients o participants en 1’accid, observant també diversitat d’intervencions pel que fa a

sincronica o a-sincronica, segons el tipus de cada intervencio.

Finalment, a la Taula 3 (pag. 89), els resultats relacionats amb els diferents
indicadors categoritzats ens fan comprovar que en els vuit estudis identificats hi ha
diversitat pel que fa a la intervencio individual o grupal, amb la musica utilitzada i el
caracter (musica relaxant, masica popular, cangons familiars, etc.), i la modalitat (mdsica
en viu, masica transmesa en video, musica reproduida en sistemes diversos en tecnologies

mobils i s’aprofiten tecnologies digitals diverses).
4.3. Metodologia Estudi 3 - Efectes de la Musicoterapia en Oncologia.

Aquest és un protocol d'estudi d'un assaig pilot dels efectes de la musicoterapia en
pacients oncologics heterogenis. Aquest protocol d'estudi s'ha dut a terme en pacients que
han superat el cancer amb seguiment d'atencié oncologica. Una intervenci6 individual en
musicoterapia mitjancant audicié musical, amb musiques de caracter relaxant, tal com
requereixen Grocke & Wigram (2011), en una terapia no verbal. S'ha utilitzat el model
de Mdsica de Caracter Relaxant (MCR) creat per a aquest estudi i adaptat per aplicar en
intervencid Tele-health, per tal de generar un estimul per a la relaxacio6 i aconseguir una
millora en les respostes de I'estat d'anim i de la conducta. La base de la intervencid ha
estat aplicar la musicoterapia com a mesura terapéutica de Tele-health i com una opcio
terapéutica adequada a la situaciéo d’emergeéncia sanitaria provocada per la crisis de la
COVID-19. La principal caracteristica d'aquesta estrategia és que consisteix en un metode
d'intervencio on el pacient realitza la tasca d'escolta de musica de manera externa a
I'entorn hospitalari, amb I'Gs de les TIC, en el seu domicili, per donar resposta a la

necessitat de buscar metodes psicoterapeutics que es puguin aplicar en linia.
4.3.1. Disseny de I’Estudi
Model de Musiques de Caracter Relaxant (MCR)

Per a aquest estudi, la doctoranda i primera autora de 1’estudi, ha creat el model
d’intervencid d'escolta de Musica de Caracter Relaxant (MCR) basat en l'experiéncia
clinica i la revisio d’investigacions previes sobre els efectes de la musica (Chanda &

Levitin, 2013; Koelsch, 2018; Lee, 2016; Ooishi et al., 2017; Xue et al., 2018) i en la seva
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aplicacio terapéutica en diferents ambits de salut, clinics, hospitalaris i assistencials
(Bradt et al., 2016; Bro, et al., 2018; Raheem et al., 2015; Salimpoor et al., 2011; Van der
Steen et al., 2017), adequat a les necessitats dels pacients (Berbel & Casellas, 2018; Bradt
etal., 2015; Bradt et al., 2016; Marti-Auge et al., 2015; Rossetti et al., 2017; Warth et al.,
2014).

Es una tria de musiques de caracter relaxant segons premisses de Grocke &
Wigram (2011) (tempo estable; estabilitat en dinamiques o canvis graduals de volum
ritme, timbre i altura; linies melodiques predictibles; preséncia d'estructura i forma,
timbres suaus), en versio instrumental, no vocal, preferent de tempo lent (60-80
pulsacions per minut) i de volum maxim en 60dB (Kamioka et al., 2014), que

probablement evoquin emocions positives com a plaer o alegria (Salimpoor et al. , 2011).
Per a la creacio del model MCR, la doctoranda i musicoterapeuta ha seguit 4 passos:

Inicialment, es realitza una compilacio de més de 400 musiques recopilades al llarg de
I’experiéncia en musicoterapia clinica, musiques de diferent génere i estil, de diferent

caracter, de cultures diverses, i en distintes versions (instrumental, vocal).

Es realitza després una preseleccid de 15 peces musicals de caracter relaxant (Grocke &
Wigram, 2011), de diferent estil i genere: 5 BSO; 3 Musica Classica; 1 Musica

Contemporania; 1 Musica de Naturalesa; 1 Jazz; 4 MUsica de Relaxacio/Meditacio.

Previ a la intervencidé es proposa a quatre experts en diferents arees (1 violinista
professional i musicoterapeuta, 2 masics professionals de piano i 1 psicoleg clinic) la
valoracié de cadascuna de les 15 peces musicals preseleccionades, a través del
questionari i criteris de Tanaka & Nogawa (2015).

A través d’una analisi i valoracio dels resultats segons criteris de Tanaka & Nogawa
(2015), es seleccionen 8 peces musicals per tal de crear el model de Musica de Caracter

Relaxant anomenat MCR per a aquest estudi.
Métode d’Intervencid

Descripcio Intervencio - Sessions

a) Cada sessi6 ha consistit en l'audicid6 musical de 6 mdsiques per poder

complimentar els aproximadament 30 minuts preestablerts per a aquest estudi.
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Cada participant ha escoltat 5 peces musicals del model MCR triades per la
musicoterapeuta atenent les preferéncies individuals manifestades en I'historial
musical, 1 1 pe¢a musical proposada pel pacient en el mateix historial musical, que
complis les caracteristiques de l'estudi, en versid instrumental i de caracter

relaxant.

b) La intervencio s'ha dut a terme sense intervencio terapéutica verbal (Bradt et al.,
2015; Bradt et al., 2016; Warth et al., 2014).

c) Al tractar-se de la modalitat Tele-health, la invitacio a participar es va fer per via
telefonica i I'enviament de documentacié per correu electronic, a través de la
mediacio del psicoleg clinic, tot i que en el moment de la intervenci6 no estaven

diagnosticats de trastorn psicologic ni es trobaven en tractament psicoterapéutic.

d) A Tlinici i al final de cada sessio el pacient va respondre els questionaris de
valoracié d'estat d'anim i conducta (HADS i EVEA) i de valoracié de I'Estat de
Relaxacio

e) Els pacients han realitzat la tasca d'escolta musical en un context extern a I'entorn
clinic-hospitalari, en el seu domicili i sense acompanyament directe. Aixo implica
un increment de I'Gs de les TIC, i pressuposa coordinacio entre els professionals
implicats en aquest estudi per assegurar que les necessitats de la persona siguin
ateses (Raglio, 2020). L'enviament 1 recollida dels protocols de valoracié s’ha
realitzat via e-mail, i de lI'arxiu MCR personalitzat per a cada pacient a través de

la plataforma We Transfer.

f) Previament a l'inici de la intervencid, el psicoleg clinic ha informat personalment
als participants del contingut del projecte, al costat de I'entrega del full de
consentiment informat i el full d'instruccions basiques per a la realitzacié de
I'activitat d'escolta musical, i davant de qualsevol dubte o pregunta poder oferir la

resposta corresponent.
4.3.2. Participants

Per a realitzar I'estudi pilot s'ha aplicat el protocol d'intervencio a tres pacients voluntaris,
considerats prototipics: pacients oncologics que han superat la malaltia o d'etiologia

cronica, en seguiment d'atencié oncologica, sense cap patologia clinica psicologica.
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En la intervencid d'audicié musical dels tres participants complien els segients
criteris d'inclusié: a) ser major d'edat (> 18 anys), b) haver superat la malaltia, o
d'etiologia cronica controlada, en seguiment d'atencié oncologica, i ¢) acceptar participar
i signar el Full consentiment informat. Els criteris d'exclusié van ser: a) pacient amb
tractament pal-liatiu, b) presencia de patologia psiquiatrica greu o depressié major no

controlada, i ¢) no complir amb els criteris d'inclusio.

El protocol compleix els requisits etics i deontologics recollits en l'informe
Belmont (1978) i la idoneitat del projecte va ser aprovada per la Comissié d’Etica i

Recerca de la FPCEE Blanquerna (Universitat Ramon Llull) (juny 2018).
4.3.3. Instruments

Es va utilitzar un formulari ad-hoc de recollida de dades i recopilar informacid, cliniques-
sociodemografiques, d'edat, genere, estat civil, pais d'origen, situacio laboral, professio,
estadi del tractament, diagnostic clinic psicologic (depressid), juntament amb dades sobre
el context musical i les preferéncies musicals dels participants, i de participacio prévia a

I'estudi en sessions en musicoterapia, a través de 1’historial musical.

Les variables avaluades son:
a) Canvis en els indicadors d'ansietat i depressio (Questionari HADS) (Annex V).
b) Canvis en I'estat d'anim (Questionari EVEA) (Annex VII).

c) Capacitat de Relaxacid (Questionari Valoracié de I'Estat de Relaxacié ad hoc).
(Berbel & Casellas, 2018) (Annex VIII).

d) Preguntes de resposta oberta: Representacié Cognitiva durant la realitzacié de
I'activitat, relacionada amb els estats emocionals (ad hoc)

e) Autovaloracio sobre la propia experiéncia (Questionari Valoracio Expectatives i
Beneficis del Programa de Musicoterapia, ad hoc) (Berbel & Casellas, 2018).

f) Avaluacio del Context Relacional (entrevista telefonica final intervencio)

En el procés de construccid del model MCR, la seleccio de les musiques és va fer

seguint els Criteris i el Questionari de Valoracié de Musiques de Tanaka & Nogawa
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(2015) complimentat per membres d’un equip d'experts en musicoterapia, musica i

psicologia clinica.
4.3.4. Analisi de Resultats

Es recullen dos tipus de resultats. Els de tipus quantitatiu corresponen a les dues escales
aplicades: HADS i EVEA. També hi ha un Questionari de Valoracio de 1’Estat de
Relaxacid, un Questionari de Valoracio de les Expectatives i Beneficis del programa de
Musicoterapia elaborat ad-hoc i un breu questionari consistent en dues preguntes obertes,
sobre la representacié cognitiva de I’experiéncia dels participants. Finalment, es fa una

entrevista telefonica breu, basada en una pregunta oberta.

Després del resum de dades soci-biografiques basals dels participants es fa una
analisi clinica dels resultats quantitatius assolits pels tres participants en els qliestionaris
d’autoinforme. No es tractava de ser una analisi estadistica, si no de fer una descriptiva,
primer individual i també de conjunt, comparant els resultats assolits pels participants en
les seves respostes abans i després de realitzar cada una de les tres sessions d’escolta
musical. Amb 1’analisi qualitativa de les respostes que han donat a les preguntes obertes
s’ha obtingut unes categories cognitives conjuntes de les creences que han experimentat
en el curs de les sessions; s’ha fet una descripcio individualitzada de les seves
representacions de I’experiencia individual. Finalment, mitjan¢ant ’entrevista telefonica,
s’harecollit la seva descripcio sobre el context relacional en el que han realitzat I’activitat,
dins I’entorn domiciliari. Un objectiu interessant d’aquesta segona practica, com a estudi
pilot, consistia en explorar com la persona estableix vincles relacionals en una situacié de
practica individual 1 podriem dir, aillada: se’ls explicava 1 lliurava el corresponent
protocol per guiar I’activitat en cada sessio, perd, volgudament, no se’ls donaven
instruccions respecte el lloc, ni la companyia, ni els vincles que podrien establir o

reclamar amb altres persones del seu entorn, familiar o assistencial.

El model de musiques proposat MCR per a aquest protocol d'estudi en una
intervencid no verbal, podria proporcionar una base, si no en la utilitzacié de les mateixes
mausiques i caracter, si en una millor aplicaci6 de la musicoterapia en I'escolta de musica
tant en pacients amb cancer que han superat la malaltia, com amb pacients en tractament

oncologic actiu.
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L'estudi posa de manifest que I'escolta musica de caracter relaxant segons el model
MCR, aplicada individualment, en una terapia no verbal, de tipus Tele-health, ha alleujat
alguns signes i simptomes d'ansietat i de depressié en pacients que han superat el cancer
amb seguiment d'atencié oncologica. La intervencio ha fet emfasi en avaluar tant les
musiques com les caracteristiques personals i emocionals del participant, aixi com les
preferéncies musicals i en el seguiment davant de possibles respostes durant sessions
(Bradt et al., 2015, Bradt et al. , 2016). Aixi, doncs, aquest model MCR, segons el tipus
de pacients oncologics als quals s'ha aplicat, ha mostrat tenir efectes positius en I'estat de
relaxacio i en la reduccio i alleugeriment d'algunes respostes relacionades amb I'estat
d'anim o de conducta que podrien actuar com un factor protector contra la depressid i/ o
I'ansietat en pacients oncologics.
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5. RESULTATS
5.1 Estudi 1: “Efectes de la Musicoterapia en Deméncia”
Music Therapy on Moderate-Severe and Severe Dementia. A Pilot Study ()
ABSTRACT

Background: The study describes the effects of the administration of group music
therapy to people suffering from moderate-severe or severe dementia, since the influence
of music therapy in these more severe states of dementia is unknown. Method: It is a
pilot study that was carried out with a sample of 25 older people with diagnosis with
dementia according to the terms of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-IV) (American Psychiatric Association, 2002) and who had registered
scores of 5-6 on the Reisberg Global Detrioration Scale (GDS). Results: Show that music
therapy alleviated some mood-related signs by reducing sadness, from frequent to mild
or intermittent, comparing the intervention group versus the control group (p=0.029).
Regarding the vital signs, we observed a decrease of systolic and diastolic blood pressure
in the intervention group compared to the control group but it was not significant.
Conclusions: The music therapy in patients with moderate-severe and severe dementia,
independently of live or recorded music, might have positive effects by reducing sadness
and slightly other mood-related sings or behavioral disturbances that could act as a

protective factor against depression in advanced dementia.

Keywords: dementia, group music therapy, behavior, mood, depression.

(1) Aquest capitol correspon a un informe que en el moment del dipdsit de la tesi esta enviat per
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Musicoterapia en Demencia Moderada-Grave y Grave. Un Estudio Piloto
RESUMEN

Antecedentes: El estudio describe los efectos de la administracion de musicoterapia
grupal en personas que padecen demencia moderada-severa o severa, ya que se desconoce
la influencia de la musicoterapia en estos estados més severos de demencia. Método: Se
trata de un estudio piloto, con una muestra de 25 personas mayores con diagnéstico de
demencia segun los términos del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-1V) (American Psychiatric Association, 2002) y que habian registrado
puntuaciones de 5-6 en la Escala de Deterioro Global de Reisberg (GDS). Resultados:
Muestran que la musicoterapia alivié algunos signos relacionados con el estado de animo
al reducir la tristeza, de frecuente a leve o intermitente, comparando el grupo de
intervencion versus el grupo de control (p = 0.029). En cuanto a los signos vitales,
observamos una disminucion de la presién arterial sistolica y diastdlica en el grupo de
intervencion en comparacién con el grupo control, pero no fue significativa.
Conclusiones: La musicoterapia en pacientes con demencia moderada-severa y severa,
independientemente de la musica en vivo o grabada, podria tener efectos positivos al
reducir la tristeza y levemente otros signos relacionados con el estado de animo o
alteraciones del comportamiento que podrian actuar como un factor protector contra la

depresion en demencia avanzada.

Palabras clave: demencia, musicoterapia grupal, conducta, estado de animo,

depresion.
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1. Introduction

The pilot study detailed in this paper seeks to lay the groundwork for future
research into how music therapy can affect some aspects of depression in patients

suffering from moderate-severe and severe dementia.

Dementia is a clinical syndrome characterized by an acquired impairment that
affects more than one area of cognitive functioning and is accompanied by the appearance
of behavioral symptoms and mood-related indicators (Cerejeira et al., 2012; Gomez-
Romero etal., 2017). Medical researchers have long sought to uncover the possible causes
of this syndrome and have conducted extensive trials of medications aimed at mitigating
or even preventing the various forms of this illness (Keough et al., 2017). Meanwhile,
both the field of neuropsychology and the community at large have long been in search

of ways to help those living with dementia (Keough et al., 2017).

Many researchers have striven to understand how music can induce emotional
reactions, and some have looked specifically at music therapy and examined the possible
benefits of applying this method of intervention in a range of health care settings (Moore,
2017). Several studies have provided evidence of the positive effects of music on the
brain, showing that it can change brain activity associated with emotions and exert a
positive influence on cognitive functioning (Chanda & Levitin, 2013; Koelsch, 2018).
Music can also help regulate heart rate and blood pressure (Chanda & Levitin, 2013).
Faster tempos and more stimulating music lead to the increased cardiac frequency and
blood pressure, while more relaxing, slower music has the opposite effects (Chanda &
Levitin, 2013).

The fact that music can simultaneously activate different areas of the brain makes
it an especially valuable element of therapy. In his study of neuronal encoding of emotion
with music, Koelsch (2018) maintains that music can change the activities of all the
cerebral structures associated with emotions. This cerebral finding has important
implications, not only because it furthers our understanding of human emotions in general
and emotional disorders more specifically, but also because it can help point us toward
the kinds of therapeutic approaches that might allow us to take fuller advantage of the

beneficial effects of music (Koelsch, 2018).
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Music therapy is defined as the use of music to achieve the therapeutic objectives
of restoring, maintaining, or improving both physical and mental health, with the
guidance of a therapist and in a therapeutic setting, in a process that brings about changes
in behavior and attitude (American Music Therapy Association [AMTA], 2019).
Meanwhile, Bruscia (1999) defines it as a systematic process of intervention in which the
therapist helps the patient to improve his or her health via the use of musical experiences
and the relationships the patient develops both with these experiences and with the
therapist (Bruscia, 1999). A continuum of different can be carried out the of therapeutic
interactions with the use of techniques that require the active participation of the patient
in its execution, psychomotor skills, body percussion, playing musical instruments,
singing, and the application of receptive techniques with less patient participation in
active listening within the work of breathing or relaxation (Raglio et al., 2014; Sakamoto
etal., 2013).

Music therapy sessions use different kinds of music which can be of a relaxing
(with a steady tempo, constant dynamics with gradual changes at the most in volume,
rhythm, timbre, and pitch, predictable melodies, the presence of structure and forms, soft
tones) or stimulating (unpredictable changes in tempo and dynamics, dissonance,
accelerando and ritardando passages, sudden crescendos and decrescendos, an absence of
structure and form) (Grocke & Wigram, 2011). Music is selected in accordance with the
objective(s) of the therapy, the planned activities, and the target population. Of course,
the relationship between a given patient’s musical preferences and the kind of music
chosen does much to shape the specific effects and reactions produced in a therapy session
(Raglio et al., 2014), and therapists select that one music that is likely to evoke positive
emotions such as pleasure or joy (Salimpoor et al., 2011; Warth et al., 2014).

The results of research comparing the effects of live music (LM) with those of
recorded music (MRI) indicate that LM allows you to adjust music and tempo in real
time, and the benefits of using RM in sessions of music therapy is to have a wide variety

of different types of music available to the therapist (Holmes et al., 2006).

The duration of a music therapy session varies in accordance with the patient’s
degree of agitation and/or attention span. The greater a person’s degree of cognitive

deterioration, the less he or she is able to pay sustained attention. While sessions for
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patients with mild to moderate dementia can last 45-60 minutes, they are limited to 5-10
minutes for those in more advanced stages of dementia (Raglio et al., 2012). It also seems
to be important to determine the right frequency of sessions. The greater the number of
sessions, the greater the benefits, especially for patients with advanced dementia and
severe disorientation and memory loss problems (Mercadal-Brotons & Marti-Augé,
2008).

Perhaps most prominent among the instruments used in these studies is the Cornell
Scale for Depression in Dementia (CSDD) (Alexopoulos et al., 1988; Pujol et al., 2001).
This instrument was designed to assess depressive signs and symptoms in patients with
cognitive impairment. This scale has also been used to inform and shape therapeutic
responses in several pharmacological and non-pharmacological clinical trials and has
demonstrated a good deal of sensitivity to change (Ashida, 2000). One important
challenge identified by studies of dementia involves the choice of when to collect data on
the variables after the intervention (Gémez-Romero et al., 2017). In a study by Cooke et

al. (2010), the measurements were taken two weeks after the end of the intervention.

Several studies have highlighted music therapy’s capacity to achieve positive
effects such as a decrease in signs and symptoms of depression in patients with moderate
dementia, but little is known about the influence of music therapy techniques on patients
suffering from more severe dementia (Sakamoto et al., 2013), and further study is needed
to more firmly establish proof of music therapy’s effects, especially when it comes to
behavioral changes (Ueda et al., 2013). It should also be pointed out that while music
therapy is often carried out on an individual basis, it is worth investigating whether the
use of this technique with groups might lead to more favorable emotional outcomes and

whether group sessions could thus serve as a good alternative to individual therapy.

The main objective of this study is to test the effectiveness of group music therapy
in the treatment of behavioral and mood disorders and the extent to which it contributes
to improvements in the vital signs of elderly people with moderate-severe or severe
dementia. This study will also assess the differences between the effects of live and
recorded music (LM and RM). The general hypothesis of this paper is that group music
therapy using either LM or RM acts as a protective factor against depression in patients
with moderate-severe or severe dementia. The secondary objectives of the study are to
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test the effects of music therapy on vital signs, specifically on oxygen saturation, blood
pressure, and heart rate, and to compare the effects of LM on these vital signs with those
of RM.

2. Method

As stated above, this is a pilot study, and it was carried out with a population of
patients with moderate-severe or severe dementia. The sample used was randomized and

multi-center, with data collected at a residential care facility and a day center.

An intervention model in music therapy has been used (Figure 1) to help change
behavior and mood in older people with dementia (Keough et al., 2017) where the music
therapist accompanies the patient to carry out this therapy and program always adapting
to capabilities and limitations. The role of the music therapist has been to promote the
improvement of health (Bruscia, 1999), through a music therapy protocol with activities
and music according to individual preferences (Figure 1), to provoke feelings of
satisfaction, and that music therapy becomes a positive and meaningful experience (Baker
& Ballantyne, 2013; Baker & MacDonald, 2013).

The research model has used gradual structured questionnaires to assess the
impact of music therapy on behavioral disorders and mood signs associated with
dementia, as well as vital signs. Questionnaires agreed with the therapeutic team of each
center, on the one hand to respond to the request of the health professionals involved to
use assessment instruments normally used in the center, which would allow them to later
compare the answers and benefits of the music therapy with other interventions, and at
the same time to be able to show the suitability of the pre-established instruments in the

assessment of the effects of music therapy in this field.
2.1. Participants

The intervention consisted of the application of music therapy to elderly people
who had been diagnosed with dementia according to the terms of the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) (American Psychiatric Association,
2002) and who had registered scores of 5-6 on the Reisberg Global Deterioration Scale
(GDS). They also met the following inclusion criteria: (a) presence of memory loss and

one or more of the following alterations: aphasia, apraxia, agnosia, executive function
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deficit; (b) presence of alterations provoking a significant deterioration in social or
professional activity and representing a deterioration concerning the individual’s prior
capacity in these functions; and (c) the presence of alterations that do not appear
exclusively during episodes of confusion syndrome. The participants’ scores on the
Reisberg GDS, a measure used to classify people with dementia (Reisberg et al., 1982),
ranged from five (moderate-severe cognitive deficit) to six (severe cognitive deficit). The

criterion for exclusion was the failure to meet all the inclusion criteria.

Due to the patients’ degree of cognitive impairment, their relatives or guardians
were provided with the necessary information about the study by the researchers and were
asked to sign informed consent. The ethical and deontological standards of the study are
in compliance with the framework set out in the Belmont Report. The project entitled
"Study of Music Therapy in Dementia" (EMeD) was approved by the Research
Commission of the Parc Sanitari Sant Joan de Déu in St. Boi de Llobregat, Spain
(reference 45-2014-10, October 7th, 2014), considering that the protocol can be carried
out in the proposed terms.

Studies in music therapy conducted in dementia in moderate mild stages are
usually interventions with groups of 12 people (Gomez-Gallego & Gomez-Garcia, 2017),
and in advanced stages in dementia, individual sessions are recommended (Ridder et al.,
2013). To adapt to the demands of each institution involved (residential care facility and
a day center) in this pilot study the total number of participants was 25 people, 12-13
people per session. The sample consisted of 25 participants who met all the criteria for
inclusion. They were randomly assigned to the Intervention Group (IG) (12) and the
Control Group (CG) (13). Of the initial 25 participants, 17 completed the study (13

women and 4 men). Figure 2 is a flow chart of the participants.
2.2. Intervention Design

The primary author of this work is the music therapist who created the specific
model of intervention appropriate and to meet the needs of participants. It was based by
clinical experience and previous research (Raglio et al., 2014; Ueda et al., 2013) defining
the parts and contents of the sessions (Kamioka et al., 2014; Raglio et al. 2014; Sakamoto
et al., 2013), with the possibility of incorporating new structures and new elements during

the sessions according to the patients "responses (Keough et al., 2017).

63



1)

2)

The intervention consisted of four LM sessions, followed by four RM sessions:

The sessions were held: once a week, and they lasted 30 minutes each (Gémez-
Romero et al., 2017; Lin et al., 2011; Mercadal-Brotons & Marti-Augé, 2008;
Raglio et al., 2012; Suzuki et al., 2004)

All the sessions started at 10 a.m. to avoid any possible biases in the data on vital
signs that might have emerged from varying the time of day (Sakamoto et al.,

2013). Figure 3 shows the overall intervention and assessment design.
2.3. Description of Session Development

Each music therapy session, lasting by 30 min, was divided into six activities,

numbered chronologically below (Figure 1):

a)

b)

d)

Four activities classified by the characteristics and purpose as active: (1)
movement to music; (4) body percussion; (5) music improvisation with percussion
instruments; and (6) sing. Two activities classified as relaxing: (2) music-assisted
breathing / blowing and (3) muscular relaxation (swaying massage or rhythmic).

For activities 1 to 4, music of a relaxing or stimulating character was chosen
(Grocke & Wigram, 2011) depending on whether the activity was active or
relaxing, combining individual musical tastes with the music proposed by the
therapist (Raglio, 2020). The same music was used in the live music and recorded
music sessions, with instrumental, non-vocal versions (Kamioka et al., 2014).
Activity 6, the song selections match of the patients” musical background, and the
music therapist chose music they thought was likely to evoke positive emotions
such as pleasure and joy (Salimpoor et al., 2011; Warth et al., 2014). Activity 5,
musical improvisation with percussion instruments has been carried out from the

patient's initiative or rhythm pattern or suggested by the therapist.

The music chosen for these activities varied from one session to another as a
function of the patients’ preferences. In order to carry out these six activities in

each session, the therapist gave the patients instructions verbally or via gestures.

The CG received the standard care offered by the center, without any musical

elements. Their CG activities included painting, light physical exercise, word
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games, and memory stimulation. The IG also engaged in these standard activities
at other times of the day or week. Thus, the only difference between the groups

was the one 30-minute music therapy session held each week.
2.4. Assessment and Instruments

A data collection form was used to gather sociodemographic information (age,
sex, marital status, number of children), along with data on the participants’ musical

background and preferences.
The variables measured were as follows:

1. Depression in dementia assessed by Cornell Scale for Depression in Dementia
(Alexopoulos et al., 1988; Pujol et al., 2001) by two dimensions including symptoms and

signs of each one:

1) Mood-related Signs, specifically in signs of Anxiety, Sadness, Lack of reactivity

to pleasant events, Irritability, and

2) Behavioral Disturbance in symptoms of Agitation, Retardation, Multiple physical

complaints, and Loss of interest.

The dimensions of Physical Signs and Cyclic Functions cannot be assessed in
relation to the intervention in music therapy and the characteristics of the study, as well
as the Ideational Disturbanced due to the difficulties of the expression and verbal

communication of the patients with moderate-severe and severe dementia.

The Cornell Scale (Alexopoulos et al., 1988) consisting of 19 signs and symptoms
grouped in 5 dimensions, with Likert-type responses scored in a, 0, 1, and 2. (Pujol et al.,
2001). The scale was administered two weeks before and two weeks after the intervention
(Cooke et al., 2010; Gomez-Romero et al., 2017).

2. The vital signs measured in this study were as follows: oxygen saturation, using a
QUIRUMED portable pulse oximeter (Valencia, Espafia) while blood pressure, and heart
rate measurements were taken using an OMROM M3 Intellisense Tensidmetro automatic
digital arm blood pressure monitor (QUIRUMED). Vital signs were measured both before

and after 30 minutes of each music therapy session for the 1G.
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The same vital signs were also measured for the CG before and after a 30-minute

period during which they engaged in their usual activities.

In order to avoid any possible biases, the values for the variables in the Cornell
Scale were recorded by the patients’ usual clinical professionals (General practitioner
(GPs), psychologists) without any direct interaction with the music therapist. Before the
start of the intervention, the clinical professionals involved attended an information
session where they learned about the planned activities and training and standardization
about the use of the assessment instruments before the start of the study.

2.5. Statistical Analysis

The description of each variable is presented as a mean and standard deviation
(SD). The comparison of the two groups in signs and symptoms of Mood-related response
of Anxiety, Sadness, Lack of reactivity to pleasant events, Irritability) and Behavioral
Disturbance response of Agitation, Retardation, Multiple physical complaints, and loss
of interest) was done via the Chi-squared test. The comparison between the two groups
of the variables of the vital signs of oxygen saturation, blood pressure, and heart rate was
done via the t-test. P < 0.05 was used to determine whether differences between the groups
were statistically significant. Statistical analysis was conducted using version 22 of the
software program Statistical Package for the Social Sciences. Data were analyzed for the
participants who had completed all eight sessions, four LM sessions followed by four RM

sessions.
3. Results
Baseline Characteristics of the Participants

The 25 participants included in the study were randomized and allocated to the CG (n=13)
and the IG (n=12) as shown in Figure 2. The mean age of these final participants was
83.4 (7.2) years. Of them, 8 participants of the CG and 9 participants of the IG completed
the eight-week study (4 weeks with LM + 4 weeks with RM). The baseline characteristics
of the 25 participants who took part in the start of the study are shown in Table 1. The
basal data characteristics were collected two weeks before the start of the study. A

comparison between the 1G and the CG comparing the baseline characteristics did not
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show any significant differences between the groups, indicating appropriate
randomization between the 1G and the CG (p>0.05).

Live and Recorded Music in the IG on Mood-related Signs and Behavioral

Disturbance.

To evaluate the effects of the LM or RM for 4 days each on the participants who complete
the study in the IG (n=8), we did not observe differences on mood-related signs and
behavioral disturbance at the end of each session with LM or RM (comparing LM4 versus
RMB8) and also comparing the differences between the beginning and the end of each
session with LM or RM (comparing LM1 versus LM4 and RMS5 versus RM8; p>0.05).

Comparison of the Mood-related Signs and Behavioral Disturbance between 1G and
CG at the Beginning and the End of the Music Intervention Study

From the 25 included participants in this study, only 17 completed the mood-related signs
and the behavioral disturbances of the Cornell Scale for Depression in Dementia. The
results obtained regarding the mood-related signs and behavioral disturbances after the
music-therapy intervention study (independent the type of music used, LM or RM) at the
beginning (LM1) and the end of the study (RM8) in the CG (n=8) and IG (n=9) are shown
in Table 2.

At the beginning of the study (LM1), there were no differences in mood-related
signs and behavioral disturbances between the IG compared to the CG. However, at the
end of the study (RM8), the IG showed a greater decrease in the percentage of patients
suffering from frequent sadness to mild or intermittent compared to CG (p = 0.029). The
IG at the end of the study also showed a slight reduction in anxiety, irritability, and
agitation compared to the beginning of the study but it was not significant compared to
the CG (p=0.510, p=0.528, and p=0.665, respectively).

Comparison of Vital Signs Before and After the Music Intervention Study and
between IG and CG

Regarding the effects of the music-therapy (live or recorded music), the results in the 1G
showed no significant differences in the oxygen saturation, systolic blood pressure,
diastolic blood pressure, and heart rate comparing before and after each type of session
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(LM1 versus LM4 and RM5 versus RM8; p>0.05) as with the previous results observed
in mood-related signs and behavioral disturbances. Moreover, we also did not observe
differences in the vital signs comparing before and after the study (LM1 versus RM8)
p>0.05 (Table 3). On the other hand, in the CG, the systolic and diastolic blood pressure
presented higher levels at the end of the study compared to the beginning of the study
(p=0.028 and p=0.026, respectively). When we compare the IG and the CG at the end of
the study we observed a decrease of the diastolic and systolic blood pressure in the 1G
compared to the CG but this decrease observed was not significant (p=0.326 and p=0.316,

respectively).
4. Discussion

The study showed that group music therapy was associated with a decrease in the
percentage of patients displaying frequent sadness. At the end of the intervention, many
of these patients showed only mild or intermittent sadness, clearly a milder form of
sadness than is often found in clinical populations with moderate-severe or severe

dementia.

The results also indicate that group music therapy interventions can have positive
effects on reducing sadness in patients with moderate-severe or severe dementia, pointing
to an alternative to the individual sessions that have dominated this kind of treatment up
to now (Sakamoto et al., 2013).

Regarding the physiological responses, after the music-therapy intervention study,
we observed a slight reduction of the systolic and diastolic blood pressure in the IG
compared to the CG, but not significant, showing improvement after music therapy.

Blood pressure was similar after sessions using LM and those using RM.

The results of the present study are encouraging to reduce some clinical and vital
signs in dementia, and they suggest that offering group music therapy using RM as LM
is positive for the treatment of patients with advanced dementia.

However, further investigation is necessary to determine whether the length and
frequency of the sessions used in the present study were ideal. For example, it might be
the case that with more than one session a week the patients would see a greater reduction

in the effects of depression in dementia patients and benefit more from the therapy.

68



The chief limitation of this study is the sample size, which makes it difficult to
attach meaning to the results. Additionally, the steady deterioration experienced by some
dementia patients might have affected the final results. Additionally, although the
members of the two groups had the same degree of dementia, the fact that the study was
conducted in two different kinds of centers (a residential treatment facility and a day
center) may have biased the results due to differences in the emotional states of the
patients at these distinct locations.

Another significant limitation was the fact that only two of the five dimensions of
the Cornell Scale were used, as the characteristics of the patients in this study made it

impossible to measure the other three, especially throughout these sessions.

In conclusion, the group music therapy program applied in this study helped lessen
the dementia participants’ sadness. The effects of LM and RM on vital signs are similar,
suggesting that the use of either of these kinds of music therapy can act as a protective
factor against depression in elderly people in advanced stages of dementia. Addressing
the symptoms and signs of depression is of great importance, and is, therefore, would be
very desirable to continue this line of research to improve our understanding of how this
non-pharmacological treatment method can benefit patients in the advanced stages of
dementia. This pilot study has served to confirm the usefulness of the method employed
and to highlight the potential value of a broader study with a larger sample, one that would

incorporate the improvements mentioned above.
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Figures

Figure 1

Music Therapy Protocol: Description of the Six Activities of each Session

N\

(1) movement to music
- individual musical tastes, music of a relaxing or stimulating character.
- resources of psychomotricity as visual and tactile stimuli.

(2) music-assisted breathing / blowing
- music of relaxing character: e.g. Le Cigne. Saint-Saéns.

(3) muscular relaxation (swaying massage or rhythmic)
- music of relaxing character: e.g. Serenade to Spring. Secret’s Garden.

(4) body percussion
- music of stimulant character: e.g. Andalucia. Pink Martini; individual
musical tastes

(5) music improvisation with percussion instruments
- at the patients’ initiative or rhythm pattern or suggested by therapist.

(6) to sing
- individual musical tastes: El Noi de la Mare; La tarara; Moliendo café.
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Figure 2
Selection Process of Patients

[ recruitment ] Assessed for selection n=25

[ randomization ]

Randomized n=25

1

l [ assignment to groups ] l

Intervention

Assigned to intervention group n=12
» Completed all 8 sessions n=8

* Did not complete all 8 sessions n=4

Control

Assigned to control group n=13
« All data collected n=9

* Incomplete data n=4
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Figure 3
Study Design

Initial assessment

1. Interview: Informed consent

2. Sociodemographic and musical background data collection
3. Cornell Scale for Depression in Dementia

Intervention Group

Control Group

Music therapy: 30 minutes
8 sessions: 4 Live Music (LM1-LM4) + 4
Recorded Music (RM5-RM8)

Assessment before and after each session
Vital signs (oxygen saturation, blood
pressure, and heart rate)

Standard care in same room: 30 minutes
8 sessions

Assessment before and after each session
Vital signs (oxygen saturation, blood
pressure, and heart rate)

Final assessment

Cornell Scale for Depression in Dementia
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Table 2
The Response of Mood-Related Signs and Behavioral Disturbance before (LM1) and after (RM8) the Music Therapy in the IG and the CG (N=17)

Type of Treatment
Intervention (n=8) Control (n=9) Intervention (n=8) Control (n=9)
before (LM1; %) before (%) after (RM8; %) after (%)
a 0 1 2 a 0 1 2 p a 0 1 2 a 0 1 2 p

Mood-related signs
Anxiety 0.0 375 375 250 00 778 222 00 0.153 0.0 500 375 125 0.0 66.7 333 0.0 0.510
Sadness 0.0 500 375 125 00 1000 00 00 0.053 0.0 500 500 0.0 0.0 1000 0.0 0.0 0.029*
Lack of reactivity to pleasantevents 00 750 250 00 00 778 222 0.0 0.893 0.0 750 250 00 0.0 1000 0.0 0.0 0.206
Irritability 00 125 875 00 00 66.7 333 00 0.050 0.0 625 250 125 00 778 222 0.0 0.528
Behavioral disturbance
Agitation 0.0 500 500 00 00 889 111 00 0.131 0.0 750 250 00 00 778 222 0.0 0.665
Retardation 00 875 125 00 00 778 222 00 0.600 0.0 875 125 00 00 66.7 333 00 0.335
Multiple physical complaints 0.0 875 125 00 00 66.7 333 00 0576 0.0 875 125 00 00 66.7 333 00 0.335
Loss of interest 00 875 125 00 00 778 222 0.0 0.600 00 875 125 00 0.0 1000 00 0.0 0471

Cornell Scale for Depression in Dementia scoring system: a, unable to evaluate; 0, absent; 1, mild or intermittent; 2, severe.
LM1, the start of the study with the first session of Live Music; RM8, end of the study with the last session of Recorded Music.
*p<0.05

Intervention Group (1G)

Control Group (CG)

Live Music (LM)

Recorded Music (RM)
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Table 3

Vital Signs of the Included Patients before (LM1) and after (RM8) the Music Therapy in the IG and the CG (N=17)

Type of Treatment

Control (n=9) Intervention (n=8)

before after before (LM1) after (RM8)

mean (SD) mean (SD) mean (SD) mean (SD)
Oxygen saturation (%) 9645 (1.92) 9517 (3.61) 0.262 9741 (0.587) 9567 (2.71) 0.067
Diastolic blood pressure (mmHg) ~ 66.94  (10.10) 7252  (12.98) 0.026*  67.67 (11.51) 67.89 (9.66) 0.901
Systolic blood pressure (mmHg) ~ 118.78 (19.67) 127.52 (24.10) 0.028*  118.33 (15.57) 118.83 (17.40) 0.868
Heart rate (bpm) 7111  (10.32) 7126  (11.69) 0.948 7137 (12.45) 7273 (13.67) 0.339

SD, standard deviation; LM1, the start of the study with the first session of live music; RM8, end of the study with

the last session of recorded music; bpm, beats per minute.
*p<0.05

Intervention Group (1G)

Control Group (CG)

Live Music (LM)

Recorded Music (RM)
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5.2 Estudi 2: “Estudi Bibliometric- Estat de la Questio de la Musicoterapia en

Tele-Health”
Musicoterapia y Tele-health: Una Revisién Sistematica?
Resumen

La crisis sanitaria y las restricciones provocadas por la COVID-19 han tenido un gran
impacto en la salud fisica y mental con un incremento de la teleasistencia (Tele-health).
Se realiza una revision sistematica de la literatura sobre la aplicacion de la musicoterapia
en Tele-health en PsycInfo, PsicoDoc, Scopus, PubMed y Web of Science. Se
identificaron 8 estudios que muestran mejoras en los objetivos terapéuticos y el uso de
nuevos modelos de intervencion y recursos tecnologicos. Se puede concluir que la
investigacion empirica en musicoterapia con Tele-health es escasa, pero los estudios
seleccionados abren un camino para su aplicaciéon ante la dificultad de acceso a una

terapia presencial.
Palabras clave: musica; salud; musicoterapia; Tele-health

Destacados: La crisis sanitaria por COVID-19 ha provocado gran impacto en la salud
fisica y mental. La musicoterapia via Tele-health puede ser una solucion a las dificultades

en disponibilidad de la terapia presencial.

Music Therapy and Telehealth: A Systematic Review
Abstract

The health crisis and restrictions caused by COVID-19 have had a great impact on
physical and mental health with an increase in telehealth. A systematic review of the
literature on the application of music therapy in telehealth was carried out in Psyclnfo,
PsicoDoc, Scopus, PubMed and Web of Science. Eight studies were identified showing

2 Aquest capitol correspon a un informe que en el moment del diposit de la tesi esta enviat per
publicar a una revista cientifica. Referéncia sencera: Marta Casellas 2, Jordi Segura @y Clara
Andrés @, Musicoterapia y Tele-health: Una Revision Sistematica

@ Associacié Mdsica Difusid, Barcelona, Espafia.

@ Universitat Ramon LIull, FPCEE Blanquerna, Barcelona, Espafa.



improvements in therapeutic objectives and the use of new intervention models and
technological resources. It can be concluded that empirical research in music therapy with
telehealth is scarce, but the selected studies open a way for its application due to the

availability difficulties of face-to-face therapy.
Keywords: music; health; music therapy; telehealth

Highlights: The sanitary crisis due to the COVID-19 pandemic has caused a huge impact
on physical and mental health. Music therapy on a telehealth format can be a solution to

the availability difficulties of face-to-face therapy.
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1. Introduccion

La mdsica, por sus cualidades y efectos neuropsicoldgicos, ha sido, desde hace
tiempo, una estrategia de intervencion terapéutica que ha captado el interés de los
profesionales de las ciencias de la salud (Koelsch, 2018). En la revision literaria en
musicoterapia observamos la existencia de estudios con gran heterogeneidad
metodoldgica. Proporcionar descripciones sistematicas y precisas incluyendo el maximo
de informacion bésica (Lee, 2016; Vink y Hanser, 2018) permitiria la comparacién entre
estudios y poder extraer una evidencia cientifica clara y consistente en este &mbito de
estudio (Kohler et al., 2020).

Bruscia (1999) definié la musicoterapia como un proceso sisteméatico de
intervencion en el cual el terapeuta ayuda al paciente a promover la mejora de su salud a
través de experiencias musicales y las relaciones que se desarrollan a través de ellas. La
American Music Therapy Association (AMTA, 2019) la define como el uso de la musica
como medio para conseguir objetivos terapéuticos, restaurar, mantener y mejorar tanto la
salud fisica como mental, dirigida por un terapeuta en un contexto terapéutico. Cabe
diferenciar la musicoterapia de las diferentes intervenciones musicales (entendidas como
medicina musical) basadas en el uso de la musica, con efectos positivos por si misma,
Ilevadas a cabo por otro profesional de la salud o investigador (Chanda y Levintin, 2013;
Kamioka et al., 2014; Kohler et al., 2020).

Debido a la crisis sanitaria originada por la aparicion de la COVID-19, la
musicoterapia, como muchas otras intervenciones psicologicas, ha tenido que adaptar su
metodologia de aplicacion. Con el incremento exponencial de la teleasistencia (Tele-
health), resulta necesario realizar una revision de los estudios existentes en musicoterapia
y Tele-health, para asi poder ofrecer terapias basadas en la evidencia cientifica. Holmes
(2020) afirmaba que la crisis ha tenido un impacto tanto en la salud fisica como en la
salud mental, y la asistencia sanitaria a distancia puede suponer un método seguro y eficaz

como via asistencial a explorar.

Glover et al. (2017) exponen cuatro tipos de Tele-health: (1) Sincronica, con
conexion en vivo para la interaccion entre paciente y profesional de la salud o sanitario,
mediante la tecnologia, (2) Asincrénica (Store-and-Forward), con grabacion de la
historia clinica del paciente, que puede consultar un especialista, (3) Remote patient

monitoring, cuando los datos de salud se pueden transferir a otros expertos

81



electronicamente, y (4) Salud movil (mHealth), cuando los servicios de atencion medica

reciben soporte de dispositivos moviles.

Uno de los aspectos més relevantes de la musicoterapia, como de la psicoterapia
en general, es la relacion terapéutica, que puede ser un reto cuando se realiza a distancia,
y que ha sido evaluada en algunas investigaciones como una variable en la via Tele-health
(Sucala et al., 2012).

La Tele-health ha sido propuesta recientemente como un instrumento adecuado
para aplicar la musicoterapia a distancia. Asi, la revista Nordic Journal of Music Therapy
ha dedicado su nimero 29(4) a presentar proyectos en esta modalidad. En un articulo
publicado en el mencionado monografico, Bradt (2020) destaca que las restricciones en
el comportamiento humano, individual como psicosocial, impuestas por la pandemia,
requieren la puesta en practica de proyectos para evaluar las nuevas necesidades
terapéuticas y evaluar los resultados. Raglio (2020) afirma que la Tele-health favorece
una atencion a la salud a distancia proveyendo al paciente de recursos, competencias y
capacidades de respuesta psicoldgica, y propone la escucha terapéutica musical como un

servicio de Tele-health, sin eliminar el apoyo asistencial.

Los objetivos de este estudio son (1) realizar una revision sistematica de la
literatura existente sobre la aplicacion de la Tele-health en musicoterapia en los ultimos
afos, (2) analizar el contenido de estos estudios teniendo en cuenta los criterios basados
en la literatura y (3) conocer el estado actual de estas intervenciones para su futura

aplicacion, ahora mas necesaria que nunca.
2. Método
2.1. Fuentes de Datos y Busquedas

La busqueda bibliogréfica se realizé en cinco bases de datos: PsyclInfo, PsicoDoc,
Scopus, PubMed y Web of Science utilizando los siguientes parametros: (“music therapy”
[OR] “relational music therapy” [OR] “music intervention” [OR] music) AND (telehealth
[OR] telepsychology [OR] telemedicine). No se especificd un periodo de tiempo debido

a la novedad del formato de teleasistencia.
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2.2. Seleccién de Estudios

Los criterios de inclusion consistieron en la aceptacion de aquellos articulos de
revista con peer review, en lengua inglesa o castellana, en poblacion adulta (mayores de
18 afios). Se excluyeron aquellos estudios que no cumplieran los siguientes criterios: a)
una metodologia empirica, b) una media de edad superior a los 18 afios, c)
implementacidn de una intervencion en musicoterapia, y d) utilizacion de un formato de

teleasistencia, a distancia.

De la basqueda inicial en las cuatro bases de datos se obtuvieron 84 estudios sin
duplicados (Figura 1). Se revisaron los titulos y abstracts de estos articulos y
posteriormente, una vez realizada la primera seleccidn, se procedio a la revision de los
textos completos de los 19 articulos restantes para decidir si cumplian los criterios de
inclusion. Fueron revisados de manera independiente por la primera y tercera autora,
alcanzando un acuerdo entre observadores de K = .60. Los cuatro articulos en los que
hubo desacuerdos se discutieron entre las investigadoras hasta Ilegar a un acuerdo. Se

seleccionaron un total de 8 articulos.

Figura 1

Diagrama de Flujo del Proceso de Seleccién de los Estudios

z Articulos identificados en || Articulos identificados en Articulos identificados Articulos identificados
o PsycInfo y PsicoDoc Web of Science en Scopus en PubMed
3 (n=3) (n=55) (n=170) (n=4)
E
z.
5]
8 Articulos identificados en las bases de datos electronicas - PsycInfo, PsicoDoc, Scopus, Web of Science y
PubMed (excluyendo duplicados) - (n = 84)
= = . o =
) Articulos revisados No relacion con el tema basandose
o o
E (titulo y resumen) en el titulo o el abstract (n = 65)
o (n=284)
l Estudios excluidos por no cumplir
alguno de los siguientes criterios
e Articulos revisados a (n=11):
é texto completo para su >« Metodologia empirica (n=9)
? idoneidad (n = 19) * Poblacion adulta (n=0)
8 « Intervencion en musicoterapia (n=1)
- l + Formato teleasistencia (n=1)
Z Articulos incluidos
g -Bulsqueda bases de
3 datos-
g (n=8)
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3. Resultados

La Tabla 1 muestra un resumen del primer analisis de los 8 articulos
seleccionados, publicados entre 2013 y 2020. En los estudios analizados participaron un
total de 380 adultos con diversas patologias: demencia, enfermedad de Parkinson,
lesiones medulares, dolor crénico, problemas emocionales, como ansiedad o depresion,
y trastorno por estres post-traumatico (TEPT). Solo 3 de los 8 estudios pudieron acceder
a una muestra amplia y representativa de participantes (Chai et al., 2020; Hansen, 2015;
Hides et al., 2019). Los estudios podian agruparse en tres grandes bloques: (1) enfocados
a problemas de salud con causa fisica, como el dolor cronico, lesiones medulares y
cirugias (Chai et al., 2020; Hansen, 2015; Tamplin et al., 2020); (2) de etiologia
neuropsicoldgica, como demencias y enfermedad de Parkinson (Dassa et al., 2020;
Martin et al., 2013; Stegemoller et al., 2020) y (3) trastornos mentales o problemas
psicolégicos de ansiedad, angustia mental, TEPT o depresion (Hides et al., 2019;
Lightstone et al., 2015).

En cuanto a los objetivos de las investigaciones predominaron en el &mbito de la
regulacién emocional, reduccién de la ansiedad, de la agitacion, asi como la mejora del
bienestar y de la calidad de vida. En aquellos estudios con tratamientos de enfermedades
0 problemas fisicos, los objetivos tendian a estar relacionados con la disminucién del

dolor y mejora de la respiracion.
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Tabla 1

Estudios que han Evaluado Efectos de la Intervencion Tele-Health en Musicoterapia

Participantes Sesiones / Frecuencia Instrumep’tos Objetivos
Autores Evaluacion
Poblacién Edad N
Chai et al. Dolor agudo 43,84 81 1 estancia (48h) / 3 BPIlBPSITOC'\{lnIait’iEr?asrioPSS. Disminuir dolor y
(2020) Crdnico (DT 15) veces dia / 10 minutos E S ansiedad
Xperiencia
Dassa et al. Alz_helmer y 4 12 sesiones / semanal / AUC_iIO? verballelg y D'S'T"“”"_ agitacion,
(2020) Cu_lda}dores 62-85 1 hora musicales. And isis mejora blenes_tar y
Principales descriptivo-interpretativo calidad de vida
Stegemoller et Parkinson - Mejorar control
al. (2020) estable Adultos 8 8 sesiones / semanal MMSE, BDI respiracion y voz
. Lesion medular. Mejorar funcién
'(I'Z%rggl)m etal. Diferentes Adultos 12 1 sesién Exii}l;tfléi ;Ii':‘nl:éisé respiratoria y estado
grados P de animo
Hides et al Anaqustia mental All,2,3y6meses/6 DERS-SF, K10, MHC-SF, Reducir angustia,
' g 16-25 169 dias semana / 15-60 HUMS, uMARS, regulacion
(2019) leve - . ; oo . -
minutos Cuestionario Experiencia  emocional y bienestar
Cirugia general. . . . .
Hansen (2015) Ansiedad y 18-75 105 10 sesiones (2 veces dia STAIl'y NRS Reducir ansiedad y
/ 15 minutos dolor
dolor
Lightstone et TEPT cronico 24 sesiones / semanal /  Entrevista abierta, analisis Reduq}r an5|ed§d y
Adultos 1 o regulacion emocional.
al. (2015) Severo 1 hora cualitativo S
Mayor insight
Martin et al Demencia 20 Durante suefio nocturno Entrevistas Disminuir trastornos
' nivel 4 Adultos / duracién proyecto: 3  semiestructuradas. Enfoque ~
(2013) del suefio

meses

fenomenoldgico
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En la Tabla 2 se exponen las caracteristicas y contexto de cada estudio, asi como los
profesionales implicados y la metodologia de Tele-health utilizada. En la Tabla 3 se
detallan las caracteristicas propias de la intervencién en musicoterapia. Como criterios de
analisis se utilizaron los propuestos por diversos autores (Bradt et al., 2016; Chanda y
Levintin, 2013; Gold et al., 2019; Kamioka et al., 2014; Kohler et al., 2020; Lee, 2016;
van der Steen et al., 2017; Vink y Hanser, 2018; Ueda et al., 2013).
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Tabla 2.

Ambito de Intervencion de los Estudios

Profesionales

Contexto de

Tecnologia / Tele-

Autores Tipo de Intervencion Implicados Intervencion Health Tipo de Interaccion

Chai et al. Intervz_an_mon mgsmal - - Teléfonos inteligentes Asincronica
(medicina musical) Médicos Hospital
(2020) A
individual
Dassa et al. Musicoterapia Musicoterapeuta Domicilio Teléfono, Su erv?sritfjsne r;icr:zlr.énica
(2020) individual (pareja) P Audio pervision sin y
asincrénica

Stegemoller et Musicoterapia Centro sanitario o Video, teléfono, Asincronica.

al. (2020)

Tamplin et al.
(2020)

Hides et al.
(2019)

Hansen
(2015)

Lightstone et
al. (2015)

Martin et al.
(2013)

Grupal

Musicoterapia
Grupal

Intervencion musical
individual

Intervencion musical
Individual

Musicoterapia
Individual

Intervencion musical
individual

Musicoterapeuta

Musicoterapeuta /
Fisioterapeuta /
Terapeuta ocupac.

Psicologos e
investigadores

Enfermeria

Musicoterapeuta y
psicologo clinico

Ciencias de la
salud, informética
y matematicas

comunitario

Centro de
rehabilitacion

Domicilio

Domicilio /
Hospital

Domicilio

Domicilio

correo electrénico

Videoconferencia,
Plataforma realidad
virtual
iPhone,
app Music eScape,
correo electrénico

Dispositivos moviles,

iPods

Videoconferencia

Tablet,
Sistema
NOCTURNAL

Supervision presencial

Sincrénica

Asincronica

Asincronica.

Seguimiento presencial y

telefonica

Sincrénica

Asincronica.
Seguimiento presencial




Tabla 3

Metodologia de Intervencion con Musica en los Estudios

Autores Actividades / Técnicas Carécter de Musica Via de Transmision Otros Indicadores
Chai et al. Receptiva: Escucha Relaiante Teléfonos 5 pistas musicales
(2020) musical ) inteligentes personalizadas automatizadas
Dassa et al. Activa: canto, baile, Por preferencias Presencial Integrar la masica
(2020) instrumentos percusion individuales en la vida diaria

Stegemoller et
al. (2020)

Tamplin et al.
(2020)

Hides et al.
(2019)

Hansen
(2015)

Lightstone et
al. (2015)

Martin et al.
(2013)

Activa: Canto terapéutico
grupal

Activa: Canto terapéutico
grupal

Receptiva: Escucha
musical

Receptiva: Escucha
musical

Activa: Improvisacion
musical (IM)

Receptiva: Escucha
musical

Canciones familiares,
populares

Canciones populares y
familiares
Preferencias individuales y
preseleccionada segln 8
estados de animo
No liricas, musica india,

nativas

Diferente género segun
improvisacion

Relajante

Video pregrabado

Videoconferencia

IPhone

iPod

Videoconferencia

Tablet

Ejercicios vocales, respiracion
y canto, grabado por
musicoterapeuta

Ejercicios vocales,
de respiracion y canto

Lista estado de animo musical
personalizado. Promover uso
musica en la vida diaria

Musica preseleccionada por
investigadora principal

IM como técnica de expresion
emocional. Espacio terapéutico
y de control

Mdsica personalizada
automatizada.
Relacién escucha de musica
y variables del suefio.
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Estudios Centrados en Problemas de Salud Fisica

Los estudios se centraron en la disminucién del dolor y la mejora de técnicas de
respiracion. La investigacion de Chai et al. (2020) en la escucha musical para la reduccion
del dolor crénico obtuvo una reduccion significativa en las puntuaciones de dolor, asi

como de ansiedad en la mayoria de los participantes.

El estudio de Hansen (2015) no obtuvo mejoras significativas pre-post
intervencion en ansiedad tras la escucha musical en pacientes quirdrgicos, pero si

aumento significativamente el sentimiento de autoeficacia de los pacientes.

El estudio con metodologia mixta sobre lesion medular (Tamplin et al., 2020)
arrojo valoraciones positivas para la aplicacion de realidad virtual en un grupo de canto
guiado por el musicoterapeuta. Se obtuvieron buenas puntuaciones en satisfaccion,
competencia, adaptabilidad y autoestima. El andlisis tematico reveld que la realidad
virtual era una experiencia positiva, reducia inhibiciones para cantar delante de los demas
participantes, y proveia un equipamiento facil de utilizar en el acceso psicosocial a la

terapia.
Estudios Relacionados con Problemas Neuropsicoldgicos

Dassa et al. (2020) obtuvieron buenas valoraciones por parte de los cuidadores
familiares de los pacientes con demencia. La musicoterapia ayud6 a tranquilizar a los
pacientes en momentos de estrés, a promover la actividad y favorecer el mantenimiento

en la tarea, asi como mejorar el estado de animo y contener conductas repetitivas.

El estudio sobre el desarrollo del sistema NOCTURNAL para personas con
demencia (Martin et al., 2013) identific cinco temas clave del sistema de teleasistencia:
promover la independencia, mantener la dignidad, maximizar la inclusién social, manejar
el riesgo y ofrecer estimulacion. La mayoria de los participantes aceptaron la tecnologia

sin problemas.

En la investigacion sobre un grupo de canto para personas con Parkinson con
video grabado por el musicoterapeuta, de Stegemoller et al. (2020), los resultados no
mostraron mejoras relevantes en las medidas de voz y si en las medidas en control

respiratorio en el pre-post.
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Estudios Centrados en Trastornos Psicologicos o Problemas Emocionales

La aplicacion mavil para la regulacion emocional de jovenes (Hides et al., 2019)
obtuvo medidas significativas en 5 de las 6 habilidades de regulacion, asi como en la
reduccion del estrés y aumento del bienestar tras 2, 3 y 6 meses de intervencion. La

validacion social fue positiva.

El estudio de caso clinico de Lightstone et al. (2015) sobre la aplicaciéon de
musicoterapia aplicada por video remoto en un veterano con TEPT, el participante obtuvo
mejoras en regulacion emocional, redujo sintomas de ansiedad e hipervigilancia
percibidos, aumento su capacidad de insight y expandid su vocabulario emocional. La

colaboracion interprofesional fue valorada positivamente.
4. Discusion

El presente estudio pretende ofrecer una revision de la literatura existente sobre
musicoterapia empleando la teleasistencia para diferentes problemas de salud. Tras el
andlisis sistematico de los estudios encontrados, se reviso un total de 8 estudios. Estos
muestran logros en la mejora del dolor crénico, en la reduccién de la ansiedad y la
angustia, y en el control de la respiracion y voz (Chai et al., 2020; Hansen 2015;
Stegemoller et al., 2020; Tamplin et al., 2020); en la regulacién emocional (Hides et al.,
2019; Lightstone et al., 2015), y en el estado de &nimo y la motivacién (Dassa et al., 2020;
Martin et al., 2013).

En 4 estudios se han utilizado nuevas tecnologias en la preparacion de musicas
personalizadas automatizadas (Chai et al., 2020; Martin et al., 2013); usando aplicaciones
como Music eScape y comprobado si ayuda a los jovenes a identificar y gestionar
emociones mediante la escucha de musica (Hides et al., 2019); se ha explorado el
funcionamiento de la plataforma NOCTURNAL a través de musica automatizada segun
preferencias musicales (Martin et al., 2013); y se expone intervenciones grupales a través
de plataformas de realidad virtual (Tamplin et al., 2020), que han permitido explorar el

funcionamiento tecnoldgico aplicado y sus beneficios.

La revision sistematica realizada hace evidente que, a pesar de haber suficiente
literatura cientifica sobre la musicoterapia con fines psicosociales y clinicos, la
investigacion empirica en musicoterapia con la modalidad Tele-health es escasa. Los

criterios de inclusion seleccionados han permitido identificar diferentes estudios
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publicados en formato de articulo cientifico, pero la combinacién de los dos criterios
(musicoterapia / Tele-health) pone en evidencia la complejidad de combinar los objetivos
de salud con las tecnologias. La definicion de Tele-health mencionada por Glover (2020),
como uso de informacidn electronica y de tecnologias de telecomunicacion en atencion
en salud desde la distancia, y la relacion entre terapeuta y paciente, hace dificil su
sistematizacion. La escasa produccion seleccionada y analizada dificulta también extraer

conclusiones relevantes en metodologia de evaluacién y de resultados.

La mayoria de los estudios revisados, aunque no hayan sido incluidos por no
cumplir alguno de los criterios, aportan nuevos modelos tedricos y nuevas metodologias,
asi como nuevos recursos informaticos y nuevas tecnologias que pueden ser Utiles para
ser aplicados en la intervencion en musicoterapia. Knott y Block (2020) contribuyen en
un estudio teorico sobre el desarrollo de un Modelo de Musicoterapia Virtual (MTV) y el
uso de servicios en linea accesibles y ajustados a las necesidades y habilidades del
paciente. lgualmente, Sasangohar et al. (2020) hacen una propuesta metodoldgica

estructurada para la aplicacion de la musicoterapia en grupo por la via Tele-health.

Los estudios seleccionados abren un camino para aplicar la musicoterapia en esta
modalidad a distancia y dar respuesta a las necesidades actuales ante la crisis por la
COVID-19 y la dificultad en el acceso a una terapia presencial. Permiten constatar que
los expertos sefialan la utilidad de las intervenciones en musicoterapia a distancia para
tratar necesidades y problemas de salud muy variados, desde etiologias méas organicas
hasta causas psicogenas, y de la importancia de desarrollar estrategias dentro de un
modelo no presencial que puedan trasladarse a otros ambitos de salud.

La aplicacion de nuevos modelos tecnolégicos o del uso de musica personalizada
automatizada, constatan la necesidad de la investigacion sistematizada y rigurosa para

valorar resultados en cualquier avance en este campo.

La mejora en la sistematizacién empirica de los estudios requiere tener en cuenta
maultiples variables, que interaccionan entre si, como la relacidn terapeuta y paciente. La
presencia del musicoterapeuta en una terapia interactiva es necesaria en un trabajo
sincronico, asi como la supervision directa del terapeuta durante la sesion en estadios
avanzados en patologias como la demencia, 0 mal funcionamiento emocional (crisis de
ansiedad, angustia, estrés). Autores como D’Ascenzo et al. (2019) sefialan que en

cualquier proceso terapéutico el vinculo terapéutico con el terapeuta es clave para el éxito
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de la terapia. También imprescindible en la atencién al paciente en &mbitos clinicos y de
salud es el trabajo interdisciplinar entre el musicoterapeuta y psicélogo clinico o
psiquiatra, o el oncologo y profesionales de enfermeria, ya sea sincronicamente o

asincronicamente.

Los resultados positivos de este tipo de intervencion en linea sefialan la necesidad
de seguir explorando tanto respecto a la musicoterapia como método como en el propio

rol del musicoterapeuta en la modalidad de intervencion Tele-health.

El aumento de la practica de la psicoterapia, y/o intervencion psicologica, en el
modo en linea, plantea la necesidad de introducir unos codigos éticos comunes en los
diferentes grupos de disciplinas de las ciencias de la salud (Jarne, 2020). La propia AMTA
(2020) sefiala como necesarios una serie de condicionantes en la intervencién a distancia,
que deben seguir las mismas pautas en su aplicacion clinica (consentimiento, evaluacion
y documentacion) y da apoyo en el uso de tele-health-terapia como un medio para

proporcionar intervenciones de musicoterapia cuando sean beneficiosos para los clientes.

Los estudios confirman también que es posible el uso tanto de estrategias de
evaluacion empirica, como de interpretacion de discurso, a partir de entrevistas
semiestructuradas o abiertas, para las que hay metodologia de analisis cualitativo
contrastada, que puede ser Util para explorar los cambios que la aplicacion de terapia

musical produce en la persona.

En relacidn a los objetivos concretos que nos habiamos planteado, podemos decir
que la metodologia de busqueda aplicada ha permitido recoger los estudios de
investigacion publicados que han tenido como objeto intervenciones de musicoterapia en
la modalidad Tele-health.

También hemos constatado que los criterios que se definieron para guiar el analisis
de las investigaciones identificadas han sido correctos. El disefio del analisis a partir de
las propuestas del experto en musicoterapia, ha permitido identificar las diferentes

caracteristicas en los estudios identificados y estructurar el método de estudio.

En cuanto al tercer objetivo, conocer el estado de la cuestion en la aplicacion de
la musicoterapia por la via Tele-health, también ha sido posible, pero la extrema
diversidad tecnoldgica que implica la Tele-health en general hace evidente un marco de

posibilidades desconocido, y mas al vincularlo a la intervencion terapéutica musical.
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Limitaciones

La heterogeneidad metodoldgica detectada entre los estudios no ha facilitado
analizar sus resultados con el fin de establecer comparaciones relevantes y significativas
y llegar a conclusiones méas solidas. Por otra parte, la variabilidad metodoldgica de
evaluacion usada por los diversos estudios identificados en las intervenciones (cualitativa,
cuantitativa, fenomenoldgica, entrevistas semiestructuradas) también dificulta una

valoracion de conjunto de todas las intervenciones o establecer comparaciones.

Se ha constatado una enorme diversidad de innovacion tecnologica en los sistemas
informaticos, que, vinculados a la aplicacion a distancia de la musicoterapia, hace
evidente que es una linea de investigacion inédita. A nivel terapéutico, también se hace
evidente la importancia de definir claramente el rol del terapeuta; el tipo de intervencion,
comunicacion verbal o no verbal, sincrénica o asincronica; el tipo de actividad musical
(activa, escucha); y el tipo de musica (relajante, activa) o modalidad (en vivo,
reproducida). Los estudios futuros deben procurar profundizar en esta sistematizacion

para comprobar la eficacia en el disefio de cada intervencion.
5. Conclusiones

Debido a la crisis sanitaria originada por la aparicion de la COVID-19, la
musicoterapia ha adaptado su metodologia en modalidad a distancia para dar
respuesta a las necesidades creadas por la pandemia y la dificultad en el acceso a
una terapia presencial. Los 8 estudios seleccionados han aportado nuevos modelos
tedricos y nuevas metodologias de intervencién, asi como nuevos recursos
informéticos y nuevas tecnologias, que abren un camino para la aplicacién de la
musicoterapia en Tele-health. A partir de los resultados positivos obtenidos, la
investigacion se ha de diversificar hacia nuevas poblaciones, sistematizando los
niveles de afectacion o tratamiento, y la eficiencia de las intervenciones vendra
dada por la adecuacion de la metodologia en musicoterapia con un sistema
tecnoldgico adecuado a los objetivos de salud o bienestar que se propongan, y en

funcidn de las caracteristicas de la persona participante.
Lista de abreviaciones

Brief Pain Inventory (BPI)

Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS)
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Pain Catastrophizing Scale (PCS)

Perceived Stress Scale (PSS)

Brief Symptom Inventory (BSI)

Mini Mental Status Examination (MMSE)

Beck Depression Inventory (BDI)

System Usability Scale (SUS)

Quebec User Evaluation of Satisfaction (QUEST)
Psychosocial Impact of Assistive Devices Scale (PIADS)
Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS-SF)
Scale Kessler 10 (K-10)

Healthy Unhealthy Music Scale (HUMS)

Mental Health Continuum-Short Form (MHC-SF)
Mobile App Rating Scale-User (UMARS)

State Trait Anxiety Inventory (STAI-Form Y)
Numeric Rating Scale (NRS)

General Self-Efficacy scale (GSE)
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5.3. Estudi 3: “Efectes de la Musicoterapia en Oncologia”

Efectos de la Musicoterapia como Técnica Terapéutica a Distancia, en
Pacientes Oncoldgicos. Ensayo Piloto con un Modelo de Musica de Caréacter Relajante
(MCR) 3

RESUMEN

Se conocen poco los efectos de escuchar musica con finalidad terapéutica grabada en el
estado de animo de pacientes con cancer. Se presenta un estudio piloto en musicoterapia
aplicando un protocolo de mdsica de caracter relajante (MCR) a pacientes oncoldgicos
heterogéneos, en fase de seguimiento asistencial. El protocolo en intervencion individual
se ha aplicado en modalidad Tele-health y comprobar su eficacia terapéutica durante la
emergencia sanitaria provocada por la crisis de la COVID-19. El objetivo principal es
realizar el disefio definitivo del protocolo para que pueda ser utilizado en estos pacientes
0 en otros diagndsticos clinicos. Los resultados muestran que hay mejoria en la capacidad
de relajacion y alivio en respuestas emocionales negativas. Las respuestas cognitivas
sugieren que la escucha musical facilita mejoras en emociones e ideaciones positivas. Se
sugiere que el uso del protocolo MCR en pacientes oncoldgicos puede tener efectos
positivos en el alivio del estado de 4nimo negativo, y proteger de la depresion y/o la
ansiedad. Se revisa el protocolo, con las propuestas de mejora, y se sugiere ampliar y
profundizar en variables del contexto y el ambiente, asi como en los aspectos de relacion
terapéutica entre el musicoterapeuta, el psicélogo clinico y el paciente.

Palabras clave: musicoterapia; musica relajante; Tele-health; relajacién; estado de

animo.
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Effects of Music Therapy as a Distance Therapeutic Technique in Cancer Patients.
Pilot Test with a Relaxing Music (RM) Model

ABSTRACT

Little is known about the effects of listening to recorded therapeutic music on the mood
of cancer patients. A pilot study in music therapy is presented applying a relaxing music
(RM) protocol to heterogeneous oncology patients, in the care follow-up phase. The
individual intervention protocol has been applied in a Telehealth mode and its therapeutic
efficacy has been verified during the health emergency caused by the COVID-19 crisis.
The main objective is to carry out the definitive design of the protocol so that it can be
used in these patients or in other clinical diagnoses. The results show that there is an
improvement in the capacity for relaxation and relief in negative emotional responses.
The cognitive responses suggest that listening to music facilitates improvements in
emotions and positive ideations. It is suggested that the use of the RM protocol in cancer
patients with it may have positive effects in relieving negative mood, and protect against
depression and / or anxiety. The protocol is reviewed, with proposals for improvement,
and it is suggested to expand and deepen variables of the context and environment, as
well as aspects of the therapeutic relationship between the music therapist, the clinical
psychologist and the patient.

Keywords: music therapy; relaxing music; Telehealth; relaxation; mood.
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1. Introduccion

La musicoterapia es la utilizacion de la mdsica con objetivos terapéuticos de
restauracion, mantenimiento y mejora de la salud, tanto fisica como mental, dirigida por
el musicoterapeuta en un contexto terapeutico (American Music Therapy Association
[AMTA], 2019). Esta modalidad terapéutica es un proceso sistematico de intervencion en
el que el terapeuta ayuda al paciente a promover la mejora de su salud a través de
experiencias musicales y las relaciones que se desarrollan entre ellas (Bruscia, 1999). La
literatura demuestra como la musica debidamente utilizada produce efectos positivos,
fisicos, psicologicos y sociales (Koelsch, 2009). La musica personalizada ayuda a
estimular o reducir la activacion, promover la relajacion, aliviar o distraer el dolor, y
disminuye la ansiedad y el estrés, reduciendo el sufrimiento, la angustia o el cansancio
(Bradt et al., 2016; Mofredj et al., 2016; Raheem et al., 2015; Tan et al., 2020). También
facilita reducir la dosis de medicacién pudiendo complementar las terapias
farmacoldgicas en pacientes que por sus patologias crénicas estan politratados/as y
necesitan limitar la toma de farmacos (sedantes, ansioliticos), disminuyendo la sobrecarga
funcional orgéanica que representa la metabolizacion de los mismos y no sufrir efectos
secundarios (Berbel, 2015). Diferentes estudios que integran la neurociencia muestran
también las ventajas de la musica en la recuperacion emocional e influir en las respuestas
cognitivas y conductuales (Jauset, 2013). Asimismo, se ha demostrado su eficacia en
trastornos neuroldgicos o psiquiatricos, facilitando la mejora en el bienestar en ambitos
de la vida diaria y laboral (Aalbers et al., 2017; Lin et al., 2011; Raglio et al., 2015).

Hablamos de técnicas musicoterapéuticas activas cuando el paciente participa
activamente en la produccion de musica, y de receptivas cuando escucha masica en vivo
0 grabada (Poch, 1999; van der Steen et al., 2017; Warth et al., 2014) y pueden
complementarse con una comunicacion verbal, sin que sea prerrequisito para una

intervencion terapéutica musical (Warth et al., 2014).

Los estudios muestran que la musica provoca efectos positivos en el encéfalo y en
la actividad cerebral asociada a las emociones, y un impacto favorable en las funciones
cognitivas (Chanda & Levitin, 2013), asi como ayuda a regular las constantes vitales
(frecuencia cardiaca, presion arterial, oxigenacion) segin sea el tipo de musica
estimulante o relajante (Chanda & Levitin, 2013; Grocke & Wigram 2011; Koelsch,
2018). En este sentido, los diferentes estados de animo de la persona influyen en las
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preferencias musicales y en la escucha de la mdsica. Xue et al. (2018) comprobaron que
los participantes con estado de animo triste se inclinan a escuchar musica triste (y lenta)
y los que tienen tendencia a un estado més alegre prefieren escuchar musica alegre (y
rapida). También, las elecciones musicales son tan coherentes con el estado de animo
como con la memoria autobiografica, y los recuerdos sobre experiencias y preferencias
musicales deben ser tenidas en cuenta antes de una intervencion (Bro et al., 2018). Esas
preferencias tienen un papel importante para buscar los efectos y reacciones, siendo
oportuno seleccionar aquella musica que evoque emociones positivas como placer o
alegria (Salimpoor et al., 2011; Warth et al., 2014).

En los &mbitos hospitalario, clinico o asistencial, la dimension emocional debe ser
abordada en funcién de los cuadros clinicos y las necesidades de tratamiento, en el que
un buen estado de &nimo permite la adherencia y el ajuste a la enfermedad (Nogueda et
al., 2013). La aparicion de ansiedad o manifestaciones de depresion y las respuestas
conductuales a estimulos recibidos, pueden provocar un malestar afiadido a los sintomas
fisicos de dolor, malestar o sufrimiento (Hernandez et al., 2012), y la presencia de distrés
o de trastornos emocionales requiere su deteccién y abordaje lo antes posible (Cabrera et
al., 2015).

La literatura sobre los efectos de la musica y su aplicacién en &mbitos de salud
aporta pocos estudios que incluyan informacion primordial sobre el tipo de intervencion,
la metodologia o las actividades (Lee, 2016). Ademas, en las intervenciones de escucha
musical no queda bien especificado la musica utilizada (estilo y género) ni los criterios
de seleccidn y la duracion de la audicion, que son muy variables en los diferentes ensayos
(una media de 37,8 minutos con un rango entre 1-min y 180-min.); ni los dispositivos de
mausica utilizados (Lee, 2016). Conocer tanto esos aspectos como la descripcion del marco
de intervencidn, las caracteristicas clinicas de los pacientes, el tiempo y la frecuencia en
su aplicacion o los métodos para analizar los resultados, permitiria evaluar eficazmente
los beneficios potenciales de la musicoterapia (Kamioka et al., 2014; Raglio et al., 2014;
Ueda et al, 2013).

La aplicacion de la musicoterapia en oncologia se orienta principalmente a la
dimensién emocional. La emocién es un constructo multifactorial que incide en la
dimensidon psicoldgica, social y/o espiritual de la persona y puede tomarse en sentido

positivo 0 negativo, como trastorno asociado al dolor y al sufrimiento. En el paciente
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oncologico, el distrés puede interferir su capacidad para afrontar la enfermedad de forma
efectiva, en sus sintomas fisicos y en su tratamiento (Marti-Augé et al., o.c. 2015a). En
nuestro estudio se toma como referencia la clasificacion de cuatro tipos de emociones
(Sanz, 2001): depresion, ansiedad, hostilidad y alegria. Las dos primeras tienen sentido
negativo y se orientan al interior de la persona; la hostilidad, también reaccion negativa,
se dirige a un objeto externo; y la alegria es una respuesta emocional positiva. La
investigacion muestra que la musicoterapia se aplica a través de modelos y metodologias
diversas, segun los objetivos y etapas de aplicacion (Marti-Auge et al., 2015a). Giordano
et al. (2020) han comprobado que el uso de la musica es util para reducir estados de
ansiedad en procesos pre-quirlrgicos oncoldgicos. Asimismo, el diagndstico del cancer
y su gestion suele implicar malestar fisico y emocional y disminuye la calidad de vida de
los pacientes (Marti-Augeé, 2015). Los pacientes que han finalizado el tratamiento activo
pueden seguir experimentando malestar fisico y emocional, y el seguimiento
musicoterapéutico puede mejorar su estado de animo y bienestar (Marti-Augé et al.,
2015b).

Bradt et al. (2015, 2016) han comparado la intervencion de escucha de musica con
y sin intervencion terapéutica verbal, demostrando que ambas modalidades mejoran el
estado de animo, la capacidad de relajacion o la percepcion del dolor y permite evadirse
de las preocupaciones relacionadas con el diagndéstico y el tratamiento. Para realizar una
intervencion de escucha musical, antes de elegirla, hay que evaluar previamente las
preferencias del paciente, especialmente en la escucha de musica grabada sin intervencion
terapéutica verbal (Bradt et al., 2015, 2016). La intervencion debe responder a sus
necesidades, ayudarle a adaptarse a las demandas y los cambios corporales y atender su
mundo emocional, para controlar sus pensamientos negativos y disfuncionales, y abordar
posibles dificultades de comunicacién y relacion (Marti-Augé et al., 2015¢). Ademas,
haber sufrido un diagnéstico de cancer suele generar preguntas de caracter espiritual-
existencial, suscitando a su vez reacciones emocionales (Arranz et al., 2003). En esas
situaciones, las intervenciones de apoyo al paciente requieren una actuacion profesional
no exclusiva del campo de la psicooncologia, también de otros &mbitos y especialidades

como la musicoterapia (Pocino et al., 2007; Yélamos & Fernandez, 2009).

La intervencion terapéutica a distancia Tele-health es una estrategia utilizada
en psicoterapia y en servicios remotos no clinicos (Glover, 2020). Glover et al. (2017)

identifican cuatro tipos de Tele-health: Sincrénica, a-sincrénica (Store-and-forward),
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remote patient monitoring y salud mévil (mHealth), en la que se incluye nuestro estudio.
Raglio (2020) la propone como instrumento adecuado para aplicar los métodos de
musicoterapia, concretamente la escucha musical, aconsejable en épocas de
pandemia como la de la COVID-19, y aconseja explorar metodologias
musicoterapéuticas aplicadas a distancia. Como apunta Bradt (2020), las
restricciones en el comportamiento individual y psicosocial impuestas por esta
crisis sanitaria requieren investigar las consecuencias positivas de este tipo de
intervencion, y ya ha habido estudios sobre el uso de la musica terapéutica en

pacientes de cancer durante el confinamiento (Upahaya et al., 2020).

Ademas de dotar al paciente de recursos de respuesta psicologica, la Tele-health
puede y debe conseguir que se sienta acompariado por un equipo asistencial, de una red
de apoyo que le asesore y le dé seguridad (Raglio, 2020). Asi, la musicoterapia, poco
incluida en las redes de tratamientos, puede atender las necesidades terapéutico-
rehabilitadoras. Raglio (2020) propone una intervencion de escucha terapéutica musical
muy similar a la que presentamos en este estudio, aprovechando las posibilidades de la
escucha musical debidamente controlada, desde una vision global del paciente como
persona. En ella la tecnologia es fundamental, pero también hay que asegurar la
comunicacion a distancia, manteniendo el vinculo entre paciente y terapeuta (Bradt et al.,
2013; Giordano et al., 2020). En efecto, en toda relacion terapéutica debe preservarse la
alianza terapéutica (Corbella & Botella, 2003; Corbella, 2019, 2020) y en una relacion a
distancia, a-sincrénica, hay que prever qué cambios va a sufrir el vinculo. En la Tele-
health esta variable ha sido poco considerada. Segun Grover (2020) son escasas las
investigaciones sobre relacion terapéutica en e-therapy y cita la revision sistematica de
Sucala et al. (2012): de 840 estudios recopilados, solo 11 (1.3%) lo tratan como tema

secundario y apenas seis como tema principal.

Nuestro estudio es una prueba piloto para implementar un protocolo de
intervencion individual en musicoterapia con pacientes oncoldgicos heterogéneos que
han superado el cancer y estan en seguimiento de atencidén oncoldgica, mediante un
modelo especifico de audicion de MCR, siguiendo las premisas de Grocke y Wigram
(2011). Se propone comprobar los efectos clinicos de la intervencion y definir el
protocolo definitivo. La intervencion consiste en generar un estimulo para la relajaciéon y
mejorar las respuestas del estado de animo y de conducta, adaptando el protocolo original,

para su aplicacion en modo de terapia Tele-health (Henry et al., 2016; Glover, 2020;
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Raglio, 2020). EI método consiste en que el paciente realice la escucha de musica de
manera externa al entorno hospitalario, por via online, sin interaccion directa con el

terapeuta.

Asi, los objetivos del estudio son: (1) comprobar los efectos clinicos del modelo
de MCR en las respuestas emocionales de pacientes en seguimiento de atencion
oncologia; (2) a partir de los resultados y la experiencia en la intervencion, introducir las
mejoras pertinentes en el protocolo; y (3) comprobar el funcionamiento del método como
modalidad Tele-health, para que pudiera ser aplicado, con las oportunas adaptaciones, a

otros perfiles de pacientes en el ambito de la salud.
2. Metodologia
2.1. Participantes

En el estudio piloto han participado tres pacientes oncoldgicos prototipicos o de
etiologia crénica voluntarios que han superado la enfermedad, en seguimiento de atencién
oncoldgica, que cumplian los siguientes criterios de inclusion: a) ser mayor de edad (>
18 afios), b) haber superado la enfermedad, o de etiologia crénica controlada, en
seguimiento de atencion oncoldgica, y c) aceptar participar y firmar la hoja
consentimiento informado. Los criterios de exclusion fueron: a) paciente con
tratamiento paliativo, b) presencia de patologia psiquiatrica grave o depresion mayor no

controlada, y ¢) no cumplir con los criterios de inclusion.
2.2. Evaluacién y Material

Se utilizé un formulario ad-hoc de recogida de datos clinicos y sociodemogréaficos
que incluia las siguientes variables: edad, género, estado civil, pais de origen, situacion
laboral, profesion, estadio del tratamiento, diagnostico clinico psicoldgico (depresion),
junto con datos sobre el contexto musical y las preferencias musicales de los participantes
y de participacion previa al estudio en sesiones de musicoterapia, a través del historial

musical.

Las variables y los instrumentos de evaluacion han sido los siguientes (ver Figura
1):

1. Para evaluar los cambios en los indicadores de ansiedad y depresion se ha usado la
Escala Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (Zigmond & Snaith, 1983)
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que evalua sintomas de ansiedad y depresion en el &mbito hospitalario (L6pez-Roig
et al., 2000). Tiene una sensibilidad del 80% de media en pacientes en atencion
primaria y servicios hospitalarios, y es apropiada tanto para la practica asistencial
como en investigacion clinica (Terol-Cantero et al., 2015). Lobo et al. (2002) y
Lopez-Roig et al. (2000) la consideran especialmente util para detectar diferentes
niveles de respuesta emocional y de conducta de ansiedad y depresion en las
diferentes etapas o situaciones de la enfermedad en pacientes con diagnostico de
cancer. Su brevedad y la exclusion de items de caracter somatico (pérdida del apetito
0 energia, fatiga insomnio, entre otros) la hace especialmente Gtil para adaptarse en
diferentes contextos de salud y médicos (Terol-Cantero, et al. 2015). Esta escala se
ha administrado PRE y POST sesion.

Los cambios en el estado de animo se han evaluado con la Escala de Valoracion del
Estado de Animo (EVEA) (Pino-Sedefio, Pefiate & Bethencourt, 2010), que mide los
estados de animo transitorios, en un momento determinado, al escuchar masica,
durante la imaginacion guiada y en la creacion de imégenes (Sanz, 2001). Tiene una
sensibilidad al cambio del 85% de media en las subescalas que valoran 4 estados de
animo: Tristeza-Depresion, Ansiedad, Ira-Hostilidad y Alegria (Pino-Sedefio et al.,
2010). Esta escala se ha adminstrado PRE y POST sesion.

Para evaluar la capacidad de relajacion se ha usado el Cuestionario Valoracién del
Estado de Relajacion (Berbel & Casellas, 2018). Se puntdan, en una escala del 1 al
10, siendo 1=nada y 10=mucho. Se compone de los siguientes items: 1) ¢;Se siente
excitado/a, nervioso/a o tenso/a? 2) ¢Ahora esta o se siente preocupado/a? y 3) ¢En
estos momentos tiene o siente miedo? Este cuestionario se ha adminstrado PRE y
POST sesion.

La autovaloracion sobre la propia experiencia se ha recogido con el Cuestionario
Valoracion Expectativas y Beneficios del Programa de Musicoterapia (Berbel &
Casellas, 2018). Aplicado al final del seguimiento (POST 32 sesidn), consiste en una
escala cualitativa (nada, poco, algo, bastante y mucho) para valorar la experiencia y
aspectos del programa (¢ Le ha ayudado a relajarse?; ¢ Le ha gustado el programa?;
¢Ha cumplido las expectativas?; Valoracién sobre las mdsicas propuestas;

Sugerencias; Recomendaria el programa).
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5. La Representacion Cognitiva de la Experiencia se ha recogido con una pregunta
abierta: Una vez ha escuchado todas las musicas, cuéntenos qué pensamientos ha
tenido durante la escucha (recuerdos, personas, escenas, ilusiones, etc.), planteada

al final de cada sesion. Las respuestas han sido grabadas en audio y enviadas online.

6. Por via telefénica, pocos dias después de haber concluido la intervencion, el
psicologo clinico ha hecho la Evaluacion del Contexto Relacional, mediante una
breve entrevista de conclusion y despedida, con dos preguntas abiertas: 1) ¢Hizo las
actividades acompafiado/a por alguna otra persona? ¢Quién? ¢En qué o cémo le
ayuda?; 2) ¢Recomendaria que otras personas las realizaran acompafnadas por

alguien? ¢ Por qué?

Las respuestas a las preguntas abiertas se han analizado mediante la técnica de
analisis del contenido cualitativo inductivo (Andreu, 2000; Bardin, 2002), construyendo
categorias semanticas. Con la pregunta se reconstruye la representacion del participante
sobre su experiencia terapéutica, enfocada como interaccion entre el sujeto y las musicas.
En esa experiencia, facilitada por la escucha, la persona ha establecido un vinculo con sus
recuerdos, su estado actual y la experiencia vivida. ES una experiencia de caracter social,
una presentacion anclada en las relaciones vividas y las emociones sentidas, que le
capacitan para interpretar y controlar los fenémenos que le afectan (Jodelet, 1984;
Moscovici, 1984).

2.3 Disefio y Procedimiento

El modelo de escucha de musica de caracter relajante (MCR) con protocolo de
intervencion ha sido disefiado por la musicoterapeuta cumpliendo los requisitos éticos y
deontoldgicos recogidos en el informe Belmont (1978). La idoneidad en los objetivos y
protocolos fueron aprobados por la Comissié d’Etica i Recerca de la FPCEE Blanquerna
(Universitat Ramon Llull) (junio 2018). Este modelo de escucha de musica de caracter
relajante (MCR) se fundamenta en la experiencia clinica, asi como en la revision de
investigaciones previas sobre los efectos de la musica (Chanda & Levitin, 2013; Koelsch,
2018; Lee, 2016; Ooishi et al., 2017; Xue et al., 2018) y la aplicacion terapéutica en
ambitos de salud, clinicos, hospitalarios y asistenciales (Bradt et al., 2016; Bro et al.,
2018; Raheem et al., 2015; Salimpoor et al., 2011; van der Steen et al., 2017), asi como
su adecuacion a las necesidades de los pacientes (Berbel & Casellas, 2018; Bradt et al.,
2015; Bradt et al., 2016; Marti-Augé et al., 2015; Rossetti et al., 2017; Warth et al., 2014).
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En cuanto al contenido, se eligio la escucha de musicas de caracter relajante segun
los criterios de Grocke & Wigram (2011) de tempo estable; estabilidad en dindmicas o
cambios graduales de volumen, ritmo, timbre y altura; lineas melddicas predecibles;
presencia de estructura y forma; timbres suaves; y, en version instrumental, no vocal,
preferente de tempo lento (60-80 pulsaciones por minuto), volumen méximo en 60dB
(Kamioka et al., 2014), que probablemente evogquen emociones positivas como placer o
alegria (Salimpoor et al., 2011).

Segun el disefio, el modelo MCR incluye 8 musicas de diferente género y estilo,
aplicadas de modo personalizado atendiendo las preferencias musicales en género y estilo
segun historial musical de cada paciente (Raheem et al., 2015). La intervencion consta
de: (a) 3 sesiones de 30 minutos (Bradt et al., 2016; Lee, 2016) de audicion musical una
vez por semana a lo largo de un mes (Bradt et al., 2016; Lee, 2016), sin interaccion
terapéutica verbal durante la sesién (Bradt et al., 2015; Bradt et al., 2016; Warth et al.,
2014); y (b) sesiones externas al entorno clinico-hospitalario, realizadas en el domicilio
del paciente y sin un acompafiamiento directo del musicoterapeuta. El paciente elige el
momento y el dia de la semana de las tres sesiones, siguiendo criterios personales, para
evitar sesgos en las respuestas en el estado de relajacion. La Figura 1 muestra el disefio

general de la intervencion y de la evaluacion.
Para el disefio del protocolo MCR se han seguido cuatro pasos:

1. Compendio de méas de 400 musicas recopiladas en la experiencia clinica, de diferente
género y estilo, de caracter relajante, de diferentes culturas, y en distintas versiones

(instrumental, vocal).

2. Preseleccion de 15 masicas de caracter relajante siguiendo los criterios de Grocke &
Wigram (2011), no vocal, de diferente estilo y género: 5-Banda Sonora Original
(BSO); 3-Musica Clasica; 1-Mdusica Clasica Contemporanea (minimalista); 1-

Musica Sonidos de la Naturaleza; 1-Jazz; 4-Musica de Relajacion/Meditacion.

3. Valoracion por grupo de expertos en diferentes areas (un violinista profesional y
musicoterapeuta, dos pianistas profesionales y un psicélogo clinico) de cada una de
las 15 piezas musicales preseleccionadas, mediante el Cuestionario de Valoracion de

Mdsicas de Tanaka y Nogawa (2015).
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4. A partir de los resultados de la valoracion de expertos se seleccionan 8 piezas
musicales como un modelo de mdsicas de caracter relajante, denominado MCR,

siguiendo criterios de Tanaka y Nogawa (2015).

El psicdlogo clinico invitd a participar, por via telefonica, informando del
contenido del proyecto, envié la documentacion (hoja de consentimiento informado y la

hoja de instrucciones basicas) y estuvo a disposicion telefonica para consultas.

En cada sesion se escucharon 6 masicas, en version instrumental y de caracter
relajante, con una duracion aproximada de 30 minutos, de forma personalizada: 5 piezas
musicales elegidas por la musicoterapeuta de entre las 8 que contiene el protocolo MCR
atendiendo a las preferencias musicales individuales y 1 pieza musical propuesta por el
paciente que cumpliera las caracteristicas del estudio, manifestada en el historial musical.
El participante era libre de elegir la via de escucha, auriculares individuales o altavoces
(Lee, 2016), cuando escuchar las musicas, y responder en su momento a los cuestionarios.
La escucha se realizé fuera del entorno clinico-hospitalario (propio domicilio debido a
las restricciones de confinamiento), sin acompafiamiento del musicoterapeuta. El envio
de los protocolos de valoracion se realizo via email y del archivo MCR personalizado
para cada paciente a través de la plataforma We Transfer. Y su recogida por via online o
correo postal, a criterio del participante.

3. Resultados

Al tratarse de un estudio piloto, de muestra reducida, el analisis de resultados se
ha hecho de forma descriptiva, con caracter clinico.

Los participantes han sido considerados prototipicos; son tres pacientes
oncoldgicos heterogéneos que han superado la enfermedad y tienen una etiologia cronica
controlada, con seguimiento de atencion oncoldgica: un paciente que padece un cancer
medular de tiroides familiar de etiologia cronica, que se encuentra en seguimiento de
atencion controlada con un tratamiento experimental que le reporta una alta calidad de
vida; y dos pacientes con cancer de mama superado que han finalizado su tratamiento con
seguimiento de atencién oncoldgica. Los tres no presentan ninguna patologia clinica
psicologica. Han completado las tres sesiones realizadas a lo largo de un mes, durante
tres semanas seguidas. Las caracteristicas de los datos basales del participante se

recopilaron una semana antes del inicio del estudio y se muestran en la Tabla 1.
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Comparacion de las Variables de Ansiedad y Depresion PRE i POST. Los resultados
obtenidos con la escala HADS se muestran en el Gréafico 1. Al inicio de las sesiones, en
la subescala de Ansiedad los participantes n° 1 y 2 registran unos niveles de ansiedad
dentro de la normalidad y el n° 3 registra un grado de ansiedad moderado. Comparando
los resultados pre y post de cada sesion, los tres muestran una mayor reduccion en la
subescala de Ansiedad. En la subescala de Depresion al inicio de las sesiones expresan
niveles de depresién no patolégicos. Comparando los resultados pre y post, los
participantes n® 1 y 2 mantienen niveles de depresion dentro de la normalidad no
patoldgicos y el participante n° 3 registra un aumento en las puntuaciones que indicarian

un posible grado de depresion moderado.

Comparacion de las Variables de Estado de Animo PRE Y POST. Los resultados
obtenidos con la escala EVEA se muestran en la Tabla 2. La comparacion antes y
después de cada sesion muestra diferencias con una reduccion de las puntuaciones en las
subescalas de afectacion negativa (Tristeza-Depresion, Ansiedad e Ira-Hostilidad), y una
puntuacion similar o mayor en la subescala de afectacion positiva (Alegria). En la
subescala de Ansiedad, presentan una reduccion de las puntuaciones en cada uno de los

niveles-componentes de nerviosismo, tension, ansiedad e intranquilidad.

Comparacion de las Respuestas del Estado de Relajacion PRE y POST (Berbel &
Casellas, 2018). Comparando los resultados pre y post de cada sesion, se observa una
diminucién de las puntuaciones al final de cada sesidn, con una reduccién manifiesta en
todas las respuestas de: Ahora esta o se siente preocupado; En estos momentos tiene o
siente miedo; Se siente excitado, nervioso o tenso. Los resultados se presentan en los

Graéficos 2y 3:

Las respuestas abiertas dadas al Cuestionario de Valoracion de Expectativas y
Beneficios del Programa de Musicoterapia (Berbel & Casellas, 2018) y sobre la
Representacion Cognitiva de la Experiencia se han analizado las respuestas
individuales y después se hizo una clasificacion categorial conjunta y finalmente una
descripcion individual, segin la metodologia propuesta por Andreu (2000) y Bardin
(2002).

La Valoracion de Expectativas y Beneficios del Programa de Musicoterapia procede
de 1) responder y dar la opinidn sobre la experiencia, a partir de sus expectativas, y 2)

proponer sugerencias, recomendaciones al programa, una vez finalitzadas las tres
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sesiones. Los tres participantes conciden en su satisfaccion sobre la experiencia y practica
individual, asi como, sobre las musicas propuestas, muy positivas, senzillas, sin
demasiado ritmo, que ayudan a interiorizar. El participante n® 1 sugiere afiadir nuevas
mausicas en diferentes sesiones, y el participante n® 2 ha preferido escuchar las elegidas
personalmente. Consideran el programa recomendable. En la Tabla 3 se recogen las

respuestas.

Las respuestas del Analisis Conjunto de las Categorias Cognitivas se han clasificado
en seis categorias: sensacion y expresion emocional, cognitivas (ideacidn de conductas y
sensaciones), ideacion de objetos naturales, cualidad interna (subjetiva), actitud
existencial y posicion existencial (Tabla 4). Se cita cada categoria, incluyendo en cada
una las expresiones categoriales identificadas. En ellas se observa que los contenidos méas
abundantes, en negrita y en mayuscula, coinciden en la expresion de emociones y
sensaciones positivas, y cuando éstas son negativas (miedo, oscuridad) los participantes

identifican rapidamente recursos cognitivos para superarlas.

En la Tabla 5 se hace una descripcion diacronica de las categorias predominantes
en cada participante, a lo largo de las tres sesiones, con un resumen-valoracion final. El
desarrollo de las tres sesiones es positivo en los participantes n® 1 y 3. La primera sesion
del participante n® 1 se caracteriza por experimentar emociones y cualidades internas
positivas, y aunque la segunda sesién se ve afectada por un control hospitalario que le
suscita emociones negativas, en la misma sesién compensa con reacciones positivas, que
mejoran alin mas en la tercera sesion. En el participante n® 3 se observa nitidamente el
progreso entre sesiones; la estructura de respuestas es similar en las dos primeras: postura
corporal, cualidades positivas, imagenes naturales, agradables y expansivas; en la
segunda sesion introduce el movimiento corporal; y en la tercera se consolidan los
contenidos anteriores. El participante n® 2 parece experimentar ciertas dificultades para
sequir el protocolo, al resonder solamente al finalizar la tercera sesion, brevemente,

manifestando cualidades internas e ideacion.

Finalmente, se resumen las respuestas sobre el Contexto Relacional, a las preguntas: (12)
¢ Hizo las actividades acompafiado/a por alguna otra persona? ¢ Quién? ¢ En qué o como
le ayudd? y (2% ¢Recomendaria que otras personas las realizaran acompafiadas por
alguien? ¢Por qué? (Tabla 6), en las que los participantes expresan y agradecen tanto

escuchar la masica solos como sentir la cercania de familiares, y un participante
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manifiesta interés por la posibilidad de que la tarea se pudiera haber realizado de manera

grupal.
4. Discusion

La comparacion de las Variables de Ansiedad y Depresién (HADS) antes y
después de cada sesion no indica presencia de patologia en los tres participantes,
manteniéndose la estabilidad emocional. Se reduce la ansiedad después de cada sesion y
mejora el funcionamiento emocional. Hay una mejoria emocional global. En cuanto a la
variacion de los estados, disminuye la ansiedad y aumenta la depresion, los participantes
consiguen un buen estado de relajacion e intensifican la competencia de razonamiento.
Esto es, aumenta su funcion intelectual, posiblemente porque reflexionan acerca de la
propia enfermedad. La escala HADS ha sido util para detectar diferentes niveles de
respuesta emocional y de conducta de ansiedad y depresion, asi como cualquier posible

disfuncion emocional durante la intervencién (Lobo et al., 2002; Lopez-Roig et al., 2000).

La comparacion de las variables de Estado de Animo (EVEA) antes y después
de cada sesion, a partir de los resultados de los cuatro estados emocionales de caracter
situacional (Tristeza-Depresion, Ansiedad, Ira-Hostilidad y Alegria), manifiesta que en
el estado Ansiedad disminuyen los niveles-componentes de nerviosismo, tension,
ansiedad e intranquilidad, por tanto, se reduce la tendencia emocional negativa; los de
Ira-Hostilidad y Tristeza-Depresion puntlan menos o se mantienen estables en algunos
de los componentes; y los de Alegria se mantienen estables en algunos de los suyos. En
el andlisis individual, el participante n° 2, que presentaba ansiedad al inicio de la tercera
sesion, al final de ésta evolucion6 hacia un mayor malestar, con valores més altos (no
clinicos) en los distintos niveles-componentes, mientras que en Ira-Hostilidad y Tristeza-
Depresion el puntaje se mantuvo y en Alegria se elevd, lo que indica buen funcionamiento
emocional en estos ultimos y aumento puntual de la Ansiedad en un momento dado de
aquella sesion. La escala EVEA segun los objetivos del estudio ha permitido evaluar los
estados de &nimo transitorios en la escucha de mdsica relajante en cada sesion (Sanz,
2001).

La comparacion de las respuestas del Estado de Relajacion (Berbel & Casellas,
2018) antes y después de la intervencion, evidencia en los 3 participantes mayor
Relajacion al final de cada sesion, con mejora en las respuestas de: Ahora esta o se siente

preocupado; En estos momentos tiene o siente miedo; Se siente excitado, nervioso o tenso,
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aunque el participante n° 2 al final de la tercera sesion expres6 mas miedo. Los resultados
totales muestran mejoria global de Relajacién y sugieren que con la aplicacién del modelo
MCR mejora este estado al final de las tres sesiones.

Los resultados sugieren que escuchar masica de carécter relajante segin el modelo
MCR puede reducir el estrés y la ansiedad, aunque requerirdn mas estudios adicionales

para validar dicho protocolo segun los objetivos descritos.

Los estudios previos sobre los efectos de la musica y la musicoterapia en el estres
y relajacion, con disefios muy hetereogéneos, presentan resultados diversos (Umbrello et
al., 2019). Elliot et al. (2014) sugieren que escuchar musica relajante para el control de la
ansiedad en el estado competitivo no parece mas eficaz que escuchar musica no relajante,
pero la mejoria de las constantes fisioldgicas si justifican el uso de musica relajante para
mejorar la Ansiedad. Linnemann et al. (2015) revelaron que la simple escucha de musica
fue eficaz para reducir los niveles de estrés subjetivo, mostrando mayor disminicién de
los niveles de estrés subjetivo cuando se indicaba la "relajacion™ como objetivo para
escuchar musica. Pero también los marcadores fisioldgicos del estrés (niveles de cortisol)
variaron en funcién del tipo de mdusica seleccionada y se observo que con musica

energizante aumentaban y con mdsica relajante disminuian.

En las respuestas sobre Expectativas y Beneficios del Programa de
Musicoterdpia (Berbel & Casellas, 2018) al finalizar las tres sesiones, los tres
participantes conciden en su grado de satisfaccion. El participante n° 2 puntta un nivel
medio de 5 sobre 10. Con todo, en la entrevista final, al igual que en los otros dos
participantes, manifestd satisfaccion general por la practica realizada y por haber
realizado las tres sesiones de forma individual, sin contacto con el entorno, pero mencion6
interés por haber realizado la actividad en grupo y compartir la experiencia. Deducimos
que algunas personas, en funcién de su perfil de personalidad, aprovecharian mejor la
intervencion si fuera compartida, sea como actividad grupal presencial o en Tele-health
realizada en grupo. Ahora bien, todos valoran satisfactoriamente a haber elegido hacer
individualmente las escuchas. Del mismo modo, las musicas propuestas en cada MCR
personalizado son valoradas positivamente, y consideran han estado bien programadas al

ayudar a interiorizar y relajar.

Sobre la Valoracion del Contexto Relacional, los pacientes agradecen tanto

escuchar la musica solos como sentir la cercania de familiares, que podrian constituir un
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vinculo terapéutico. La alianza terapéutica, tratandose de personas sin trastorno
psicologico que desarrollan su potencial de superacion a través de ese trabajo de escucha
musical, se deposita en los allegados con quienes hay vinculo afectivo positivo. Hay que
explorar en los tipos de personalidad que podrian beneficiarse mejor de la préactica

individual auténoma (Tele-health), o de la practica grupal, en un contexto presencial.

Las categorias de Representacion Cognitiva evidencia capacidades positivas en
los siguientes aspectos: para exprimentar sensaciones y emociones, desarrollo cognitivo,
ideacion de contenidos, lugares, personas que aportan sensaciones intimas saludables,
identificacion interior, narraciones que manifiestan actitudes existenciales profundas...
Coinciden en expresar emociones positivas y cuando expresan las negativas (miedo,
oscuridad), identifican rdpidamente recursos cognitivos para superarlas. Expresan
cualidades internas: expansion, simplicidad, amplitud, bondad, superacion y esperanza.
No hay mencion de cualidades negativas. Destaca la manifestacion de actitudes
existenciales como: referencias a la propia biografia, con alusiones a la enfermedad y al
tratamiento sufridos, haciendo énfasis en las expectativas de futuro, que tratan lo modelos
de psicoterapia existencial y también de la psicologia positiva. Este modelo las incluye
en la virtud Sabiduria y conocimiento (Seligman, 2003). También en la fortaleza
Vitalidad, que pertenece a la virtud Coraje, que es frecuente hallar en pacientes que han
debido afrontar situaciones dolorosas. Estamos en una dimension de Resiliencia e
hipotetizamos que es potente la escucha musical debidamente dirigida, en personas con
esas virtudes. Finalmente, se manifiestan la fortaleza Amor (la mdsica estimula
sentimientos nobles) y la virtud de Trascendencia, con sus fortalezas de apreciacion de la
belleza, gratitud, esperanza y optimismo, y espiritualidad. La musica esta conectada a
todas ellas. Con escasas diferencias, causadas probablemente por caracteristicas de
personalidad, la escucha ha ayudado a los participantes a crear un clima agradable,

beneficioso para la mejora del estado de relajacion, y reduccion del malestar emocional.

Segun los resultados y teniendo en cuenta que la masica relajante actua sobre la
mejora de la relajacion subjetiva y sobre parametros fisioldgicos (Elliot et al., 2014;
Linnemann et al., 2015; Umbrello et al., 2019) ésta puede ser adecuada para estos
pacientes en seguimiento de atencion oncolégica. Sin olvidar que en la escucha de masica
con finalidad terapéutica se incluyen las preferencias musicales individuales y las que

desde el saber neurocientifico, clinico y musical del musicoterapeuta, se considera
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permiten abordar con mas eficacia la sesion y dar respuesta a las necesidades/sintomas
del paciente (Raglio, 2020).

La aplicacion del modelo MCR aplicado por via Tele-health ha sido satisfactoria.
Como se recogio en el cuestionario inicial, los participantes ya tenian un buen vinculo
con la masica, y lo han consolidado con la escucha de musica de caracter relajante. En
base a el también han establecido un buen vinculo con su propio Self. La musica relajante
ha fomentado una relacién positiva con uno mismo y les ha motivado optimismo y
superacion, y no pesimismo y depresion. Vemos pues que el protocolo MCR puede ser
util en pacientes que no manifiestan trastornos mentales, como oportunidad para la terapia
de escucha musical. Segun la teoria de Henry et al. (2016) vemos que se potencian las
conductas pre-intencionales: las actitudes, las competencias y la conciencia, la capacidad
de autocontrol y reflexion sobre uno mismo y se fortalecen aspectos positivos de la vida.

La aplicacion Tele-health se ha hecho en contextos intimos, confortables. Los
familiares han respetado la privacidad del practicante. Analizando sus contextos
psicosociales vemos gue su entorno familiar les facilita estabilidad emocional y tienen un

estilo de vida basado en valores que garantizan un sentido vital positivo.

La relacion Sincronica entre paciente y profesional de la salud, tal como la planean
Glover etal. (2017), ha quedado relegada. El soporte tecnoldgico ha permitido al paciente
ganar autonomia, restando dependencia de los otros y en todos los casos el contexto
familiar ha aportado seguridad. La aplicacion del protocolo MCR requiere un ambiente
fisico y psicologico que garantice la tranquilidad y también perfeccionar el seguimiento
o el acompafiamiento del profesional que, como apunta Raglio (2020), facilitara que la
escucha de musica pueda redefinirse periddicamente a través de entrevistas y / 0

administracion de escalas de evaluacion especificas si se considera necesario.

Queda pendiente explorar el funcionamiento de la alianza terapéutica entre
paciente y profesionales. Sugerimos profundizar en la aplicacion online del modelo de
actitudes del terapeuta (Rogers, 1961) y analizar la relacién aplicando el modelo de
Relacion de Ayuda, segun las etapas y las habilidades especificas del terapeuta en cada
etapa (Carkhuff, 2014; Egan, 1976;), identificando los factores mas favorables del
Contexto y del Ambiente relacional que aqui se han hecho evidentes. En el Contexto se
incluirian las variables que facilitan la escucha musical, ademas de las musicas, y otras

como el lugar, los materiales o el clima relacional, tratdndose de una intervencion familiar
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domiciliaria. Esas variables podrian ser relevantes en una intervencion Tele-health, a-
sincrénica, tal como la hemos planteado en el estudio, sin seguimiento sincrénico del

profesional.

Aunque por criterio de inclusion las personas que han realizado la préctica
gozaban de un estado de salud mental 6ptimo y no sufrian problemas emocionales
diagnosticados como consecuencia de la enfermedad fisica, de las respuestas de un
participante se deduce el interés por incluir un estudio de la personalidad en los futuros
participantes.

Limitaciones del Estudio

La principal limitacion del estudio ha sido el tamafio de muestra, si bien ha
consistido en un estudio clinico no empirico. La caracteristica online de la intervencion y
de la evaluacion ha impedido explorar variables que podrian ser significativas, como los
cambios en los estados emocionales de los pacientes durante las sesiones. En posteriores
aplicaciones del protocolo MCR por via Tele-health esta limitacion debe tenerse en

cuenta.

Hay evidencias de la importancia de variables del contexto. En el futuro deben
compararse los efectos del protocolo entre grupos domiciliarios (online) y grupos
institucionales (hospitales atencion primaria). También puede trasladarse el método a
contextos no familiares ni hospitalarios, como residencias sociosanitarias, con la
colaboracion interdisciplinaria de una red de profesionales méas diversos. Sera interesante
interseccionar la investigacion entre el &mbito oncoldgico y del envejecimiento saludable
(residencial - sociosanitario), asi como aplicar / evaluar el modelo més alla de la crisis
sanitaria, aplicandolo cuando los pacientes realizan actividades habituales en su vida

cotidiana, para constatar las mejoras en su calidad de vida.

A partir de algunos de los datos obtenidos se aconseja incluir en los estudios
aspectos relacionados con la dimension espiritual de la persona, su concepcion del sentido
de la vida, como influye en la percepcién de su enfermedad y como la musica puede
favorecer esa reflexion. Se pueden integrar aspectos aportados por la Logoterapia, una
modalidad de psicoterapia existencial que funciona de forma complementaria a otros

métodos terapéuticos o, en palabras de su creador, como “terapia inespecifica” (Frankl,
1987).
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El estudio piloto ha permitido comprobar los efectos clinicos de este método de
aplicacion MCR en las respuestas emocionales en pacientes en seguimiento de atencion
oncoldgica, poniendo de manifiesto que la escucha de musica de caracter relajante tiene
efectos positivos en la mejora de la relajacion y del estado emocional, y que puede resultar
eficaz para aliviar la ansiedad y estrés en pacientes de las mismas caracteristicas. Realizar

un estudio empirico servirad para comprobar los resultados.
Recomendaciones

Los resultados del estudio piloto muestran aspectos para ser tenidos en cuenta en
la elaboracidn definitiva del protocolo aplicado en el &mbito hospitalario. La intervencion
ha incorporado caracteristicas de la escucha musical y sus preferencias musicales,
aspectos personales y especificamente emocionales de los participantes, haciendo un
seguimiento de sus respuestas durante las sesiones, tal como sugieren Bradt et al. (2015,
2016) A partir de ellos se sugiere: (a) incluir un protocolo consensuado por el equipo de
musicoterapia y clinico (oncélogo, psiconcologo, enfermeria) dirigido a evaluar las
caracteristicas de personalidad de los pacientes participantes, para anticipar necesidades
de atencion especial, asi como dar apoyo 0 respuesta adecuada al paciente durante la
actividad de escucha musical por el profesional implicado directo (enfermeria) (Berbel &
Casellas, 2018); (b) que la playlist MCR de cada paciente pueda incluir nuevas musicas
en cada sesion, que respondan a los gustos musicales individuales, favoreciendo la
relajacion; y (c) que con las diferentes playlist creadas a lo largo de las diferentes
intervenciones o0 sesiones, el paciente pueda tomar conciencia de su finalidad como
instrumento para la relajacion y utilitzarlo en cualquier momento de la vida diaria para la

mejora de su bienestar y calidad de vida.

El método de aplicacibn MCR como tal puede ser aplicado en un contexto
sanitaro, pero la aplicacién por via Tele-health ha sido novedosa. Se han obtenido buenos
resultados sobre el funcionamiento cognitivo y emocional de los pacientes,
especificamente en estimulacion de capacidades (fortalezas positivas) y satisfaccion
general con la experiencia. También se ha comprobado como funciona una tarea de
escucha musical en contexto domiciliario, las condiciones ambientales de intimidad y el
papel del acompafiamiento familiar. Las condiciones técnicas no han presentado ninguna
dificultad. Queda pendiente explorar el funcionamiento de la alianza terapéutica entre
paciente y profesionales (musicoterapeuta y, en este caso, psicélogo clinico). En este
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punto, se puede afirmar que la aplicacion del método MCR por via Tele-health ofrece
muchas posibilidades como método terapéutico y es capaz de obtener beneficios
psicoldgicos en el estado de animo y relajacion.

Un ultimo objetivo era explorar la aplicacion del método, ya sea presencialmente
0 por via Tele-health, con las oportunas adaptaciones, a otros perfiles de pacientes en el
ambito de la salud. Los resultados clinicos obtenidos hacen prever su interés para abrir
una linea de intervencion con pacientes de perfil semejante, independientemente del tipo

de enfermedad.
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Figuras
Figura 1

Disefio del Estudio

Avaluacion inicial

1.- Consentimiento Informado
2.- Recogida Datos: Formulario Clinico-Sociodemograficos-Musicales: Historial musical (ad-hoc)

Intervencién Musicoterapia (audicion musical)

Musicoterapia: 30 minutos

3 Sesiones, una por semana, en un maximo de un mes

Avaluacion antes y después de cada sesion:

3. Escala HADS

4. Escala EVEA

5. Cuestionario Valoracién del Estado de Relajacion (ad-hoc)

Avaluacion después de cada sesién:

6. Preguntas abiertas: Representacion Cognitiva surgida durante intervencion (ad-hoc)

Avaluacion Final (32 sesién)

7. Cuestionario Expectativas/ Beneficios Programa Musicoterapia (ad-hoc)

Entrevista Telefonica

8. Descripcion del Contexto Relacional
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Tablas
Tabla 1

Caracteristicas Basales Participantes

Edad (afios)
Género
Estado Civil
Pais de Origen

Nivel de Educacion

Situacién Laboral

Estadio Tratamiento

Patologia Clinica-Psicoldgica

Conocimientos Musicales
Participacion Previa a Musicoterapia

Participantes

Ne 1 N° 2 N° 3
56 54 63
hombre mujer mujer
casado casada casada
Espafa Espafia Espafia
ESO EGB EGB
pensionista pensionista en paro

Etiologia cronica.
Plan de atencion
de seguimiento

NO
Sl
NO

Céncer mama.
Plan de atencion
de seguimiento

NO

Sl
NO

Cancer mama.
Plan de atencién
de seguimiento

NO
Sl
NO
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Tabla 2

Comparacion de las Variables de Estado de Animo PRE y POST Sesion (Escala EVEA)

Tipo de tratamiento: audicion musical (MCR)

PRE POST
Participantes N°1 N°2 N°3 N°1 N°2 N°3

Sesiones 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Tristeza-Depresion 275 250 225 0.00 250 250 1.00 050 2.00 350 2.00 1.75* 0.00 1.00* 2.00* 1.75 0.25 0.25*
4 Melancolico 3 5 3 0 3 0 1 1 2 6 5 5 0 4 1 1 1 0
7 Alicaido 2 2 1 0 4 2 1 1 2 3 1 2 0 0 4 0 0 1
16 Triste 2 1 2 0 1 2 1 1 2 3 1 0 0 0 0 6 0 0
10 Apagado 4 2 3 0 2 6 1 1 2 2 1 0 0 0 3 0 0 0
Ansiedad 575 3.75 375 3.00 275 150 1.75 175 3.00 325 125 125* 175 0.75 4.75* 1.25 0.75 0.00*
1 Nervioso 7 4 3 1 4 1 4 3 6 4 1 1 1 1 3 2 2 0
5 Tenso 1 3 2 3 4 3 1 1 2 2 2 2 0 0 6 1 1 0
9 Ansioso 8 5 5 6 1 0 1 1 3 4 1 1 0 0 4 1 0 0
13 Intranquilo 7 3 3 2 2 2 1 2 1 1 1 6 2 6 1 0 0
Alegria 6.00 6.25 6.00 575 6.00 3.00 575 450 275 6.25 6.00 6.00* 550 5.00 4.00* 2.75 3.25 7.50*
15 Contento 6 6 7 7 3 5 5 6 6 7 6 6 2 0 6 8
12 Jovial 5 5 6 4 5 0 3 4 2 5 5 5 6 3 3 5 1 6
13 Alegre 7 7 5 6 7 6 8 5 3 7 7 6 6 6 1 5 5 8
6 Optimista 6 7 6 2 5 3 7 4 3 7 6 6 4 5 2 1 1 8
Ira-Hostilidad 200 2.00 125 0.00 1.75 0.00 1.00 050 275 0.75 0.75 050 0.00 000 0.75 0.25 0.25 0.00
14 Enfadado 1 2 1 0 0 0. 1 1 3 0 1 1 0 0 0 0 0 0
8 Enojado 2 2 1 0 2 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0
2 Irritado 3 2 2 0 2 0 0 1 4 3 1 1 0 0 3 0 0 0
11 Molesto 2 2 1 0 3 0 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Puntuacion: Likert de 0 a 10 para cada variable de cada factor Tristeza-Depresion; Ansiedad; Alegria; Ira-Hostilidad

Punto de corte: 5



Tabla 3

Valoracion de Expectativas y Beneficios de la Intervencion en Musicoterapia

Participante n° 1:

1) Me ayuda a llevar el tratamiento, ayuda a relajarse, a evadirse, da tranquilidad y descanso, da
valor a la vida, una experiencia enriquecedora

2) Las musicas muy bien elegidas, ayudan a interiorizar, son sencillas, sin ritmo que harian
distraer, una experiencia recomendable; me gustaria afiadir mdsicas nuevas. Grado de
satisfaccion: 8 (sobre 10)
Participante n° 2:

1) Experiencia buena y agradable, ayuda a relajarse y evadirse de las preocupaciones, he
preferido las musicas elegidas

2) Laexperiencia la recomendaria un poco. Grado de satisfaccién: 5 (sobre 10)
Participante n° 3:

1) Sirve para distraerse, muy bien para relajase, para evadirse (del tratamiento), da “buenos
pensamientos”, las musicas me han gustado mucho

2) Laexperiencia ha sido muy buena. (No recomienda nada). Grado de satisfaccion: 9 (sobre 10)

128




Tabla 4

Categorias Cognitivas

Sensacion y Expresion Coqnitivas: Ideacion de

Ideacion de Objetos

emocional Conductas y Sensaciones Naturales
Tranquilidad Bailar Flores, amapolas
Hacer siluetas con las manos Montafia
Sensacion positiva Sentir olores suaves, agradables Mar
Observar el interior del Lluvia

Sentimientos buenos hospital)

Pandemia (observar pacientes)
Enfermedad
Observar (el entorno)
Observar a uno mismo:
Sentado
Tumbado
Caminando
En la cima
Con ganas de bailar

Miedo
Alegria
PAZ en el corazén
Gozo (por el entorno)

Llorar (de relajacion)

Avrboles, paisaje, campo de trigo
Pajarillos, nidos, piando
Camino (estrecho, oscuro)
Pasillo de hospital, baldosas
Quimioterapia
Gotitas de agua por cristales,
balcon
Salida del Sol, amanecer
Sol brillante, la tarde
Sonrisa de nifio
Comida (de la mama)
Metafora: “después de la
tormenta / esperanza / futuro”

Cualidad Interna (subjetiva) Actitud Existencial

Posicion Existencial

Expansion Olvido de preocupaciones

cotidianas
Bienestar

Recuerdos

Simplicidad
Dejarme llevar
Amplitud
Espera
Bondad
Reflexidn (sobre la propia vida)

Grandeza
Amistad

Amor (a los otros)

Propia vida (repaso,
reflexion de historia
personal)

Pasado / Presente / Futuro

PASADO:

Infancia feliz
Camino estrecho, oscuro
Agradecimiento, gratitud
Otros:

Muerte (de la madre)
Esposo
Hijos, nietos, familia, seres
queridos
Dios: confianza
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Tabla 5

Contenido Cognitivo de cada Participante

Participante n°: 1

Primera sesion: expresion de emocién positiva de llorar, cualidades internas ( amplitud, bienestar,
simplicidad, sencillez)

Segunda sesion: “he visto la situacion de pandemia (en el hospital)”: expresa emociones (miedo,
incerteza...), seguidas de reacciones existenciales compensatorias: ver “todo lo recibido en la vida, de Dios, el
amor de otros, la grandeza de todo. Respuesta de agradecimiento.

Tercera sesion: aumenta el contenido cognitivo/ideativo sumado a emociones positivas; “me vienen
imagenes a la mente””: cima de montafia, yo estaba alli, sin vértigo ni miedo, un pasillo largo y ancho (del hospital);
tranquilidad, sin miedo, gratitud, tranquilidad

Resumen. En la primera sesion el paciente estad dominado por emociones y cualidades internas positivas.
En la segunda semana el paciente hizo una visita al hospital, que repercute en su actividad: expresa emociones
negativas, que con la actividad compensa intensamente (grandeza, lo recibido de otros, agradecimiento). En la
tercera sesién el paciente incluye ideacion imaginativa, sumada a emocionalidad positiva y manteniendo
respuestas actitudinales positivas.

Participante n° 2:

La paciente solo responde a las preguntas al finalizar la tercera sesion

De tipo emocional, solo expresion de “haber sentido alegria”. Respuestas referidas a cualidades internas:
“En el momento de escuchar... tenia sentimientos buenos y bastante paz... dejarme llevar.... También,
cogniciones: por unos instantes te olvidas de preocupaciones cotidianas... También, algin recuerdo del pasado”.

Resumen. La paciente no abunda en manifestaciones y se resiste a realizarlas después de cada préctica.
Es parca en expresividad emocional y algo mas expresiva en mencionar cualidades internas e ideacién. No se
puede analizar un proceso entre sesiones.

Participante n° 3:

Primera sesion: Inicia con una imaginacion de su postura corporal y de objeto naturales (arbol),
paisaje...) Afiade respuestas de cualidad positivas: paz, tranquilidad. Continia con metaforas existenciales:
metéafora de la tormenta superada (esperanza), superar las dificultades del pasado (quimioterapia), el presente
(camino hacia el futuro, sol brillante, confianza en Dios, nacer nuevo dia), naturaleza, trigo y amapolas. Paz
interior.

Segunda sesion. De nuevo inicia con una imaginacion de su postura corporal y naturaleza: tumbada bajo
arbol, verano, pajaros, nido... (imagen regresiva: “esperar en comida de mama”). Afiade movimiento corporal de
si mima (bailar, gestos manuales...) y mas expansion ideativa: dia de lluvia, contemplacion son sensibilidad
(olores agradables, suaves flores, bonita salia del sol al amanecer).

Tercera sesion. Mayor intensidad de contenido existencial: descanso de los problemas, libertad, reflexién
(positiva) sobre la propia historia (recuerdos positivos, agradecimiento), “paz en el corazén”.

Resumen. Las dos primeras sesiones presentan una estructura similar: postura corporal, cualidades
positivas, imagenes naturales, agradables y expansivas. En la segunda sesidn es capaz de introducir un elemento
nuevo: movimiento corporal. En la tercera sesion se consolidan los contenidos anteriores, agregando capacidad
de analisis existencial positivos. Se pone de manifiesto en la paciente una capacidad de evolucion positiva, a lo
largo de las tres sesiones, a merced del aprendizaje en la escucha musical.
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Tabla 6

Respuestas sobre el Contexto Relacional

Participante n° 1:

(1% Las hice solo. Un dia estaba acompafiado de mis hijas, en la habitacion; ellas dormian. Es
mejor estar solo, para estar con mis propios sentimientos. A veces me emociono. Si estas solo no te ven
llorar; a veces cerraba los 0jos, para no distraerme con nada.

(2%) Es mejor estar solo.

Participante n° 2:

(1%) Lo hice sola, en mi habitacion. Me retiraba dejando a los demas; les decia “voy a hacer
€so0”, pero no comenté con ellos lo que hacia.

(2%) A mi me fue bien estar sola, es mejor asi. Tal vez, si se hiciera en grupo, seria interesante,
para comentar la experiencia.

Participante n° 3:

(1% Lo hice sola. Preferi escribirlo y mi marido me ayud6 a transcribir en limpio. Nada més.
Los tuyos de ayudan en la enfermedad, pero hay un dolor interno que debes superar solo. Yo ya lo sabia,
porque durante las sesiones de quimioterapia me llevaba musica para escuchar por los auriculares en la
sala de espera, y me ayudaba.

(2%) Preferia hacerlo sola, me relajaba, y me ayudaba, a veces casi me dormia... pero sola.
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Gréficos

Grafico 1
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Valoracion: Rango de puntuacion de 0-21 para cada subescala de Ansiedad y Depresion.
Se considera, en cada una de las escalas, que entre 0-7 indica normalidad, entre 8-10
indicaria nivel moderado, y puntuaciones superiores a 11 son, probablemente, indicacion

de nivel patoldgico.
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Gréfico 2

ESTADO RELAJACION PRE SESION
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Valoracion: Rango de puntuacion Likert de 0 a 10, de Menor a Mayor intensidad, para
cada variable en las subescalas de Tristeza-Depresion; Ansiedad; Alegria; Ira-Hostilidad,

y el Punto de corte: 5
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6. DISCUSSIO GENERAL

La tesi vol aportar coneixement en I’aplicacié de la musicoterapia com una

metodologia d’intervenci6 en I’ambit de la salut.

Una vegada avaluats els resultats dels dos tipus d’intervencions terapéutiques amb
I’as de la masica com a eina terapéutica, en dos camps diversos de la salut (demencia i
oncologia), es mostren, si no concloents, entre altres raons per 1’escassa mostra, els seus
efectes positius en la millora de les respostes d’estat d’anim, conductuals, d’ansietat i
cognitives, tant en la intervencio en els pacients amb deméncia com en els pacients
d’oncologia. Tot i que el plantejament inicial del pla de recerca de la tesi, al llarg del seu
desenvolupament, s’ha hagut d’adaptar ampliant-lo i adequant-lo a les necessitats socials
i de salut de la poblacié que s’han viscut en els darreres mesos, hem pogut avangar
modestament en el coneixement sobre 1’us de la musicoterapia amb finalitats cliniques i

de la salut.

En I’estudi 1 s’ha revisat el model d’intervencié en musicoterapia aplicat a
pacients amb demencia moderada-greu i greu, per tal d’analitzar la metodologia de treball

i d’intervencio i relacionar-ho amb la recerca bibliomeétrica de I’estat de la qliestio.

Els resultats en aquest estudi indiquen que les intervencions de musicoterapia de
grup poden tenir efectes positius en la reducci6 de la tristesa en pacients que pateixen
demencia moderada-greu i greu, apuntant a una alternativa a les sessions individuals que
han dominat aquest tipus de tractament (Ridder et al., 2013). L’efectivitat en canviar les
respostes fisiologiques dels pacients, sense ser els resultats del tot significatius, sembla

que es pot aconseguir amb 1’Us de la musica i mitjangant el tractament aplicat.

Pel que fa a la utilitzacié de MG (musica gravada) i MV (musica en viu) en aquest
estudi 1 no hem observat diferéncies rellevants en quant a les respostes fisiologiques
estudiades segons sigui MG o MV. Si be, ens permet valorar positivament que la MG
aporta de manera immediata un ampli recull de muasiques molt necessaria en aquesta area
d’intervencid, i, alhora, la MV facilita a través de la improvisacié musical adaptar les
musiques a les respostes musicals com emocionals dels pacients, en quant a tempo,
dinamiques, etc., donant també suport a les seves propies creacions en un treball

d’improvisacio creativa. Cal valorar el factor huma en una linia futura de recerca en MV

135



en aquest ambit d’estudi, en la creacidé de musica i la seva influéncia emocional sobre les

persones.

El protocol de musicoterapia dissenyat, amb un programa d’activitats i musiques
especific, ha facilitat el desenvolupament de la intervencid. Tant les activitats proposades
(respiracid, relaxacio, moviment amb suport de la musica, percussié corporal,
improvisacio amb instruments musicals de percussid, i cant), com la musica seleccionada
(segons gustos individuals i triada pel musicoterapeuta en relacié al disseny d’objectius i
tipus d’activitat) han promogut la motivacio i participacio, i pensem han estat adequades

a les caracteristiques dels pacients en estat de demencia avancada.

Tot i el deteriorament progressiu, propi de la demencia, i les dificultats de resposta
en alguns pacients, creiem que promoure aquests tipus d’intervencié en grup, en una
participacié col-lectiva en un entorn musical terapéutic, pot ajudar en la millora d’alguns
signes de I’estat d’anim, especialment en la reduccié de la tristesa, forca present en

pacients que pateixen deméncia (O’Rourke et al., 2015).

Per tal d’avaluar la intervencid, s’ha utilitzat I’escala Cornell en tant que
I’instrument més utilitzat en la valoracid dels nivells de depressio en aquesta poblacié en
centres sociosanitaris i centres de dia. Alhora s’ha atés 1’interés dels professionals clinics
en utilitzar-la per tal de fer comparatives amb les diferents intervencions terapéutiques en
els centres implicats. Si que considerem important aplicar una metodologia de recerca
qualitativa, per obtenir coneixement detallat de I’experiéncia. Una valoracio de la
intervencio en les respostes musicals, emocionals, de motivacid, participacio, aixi com,
en les relacions observades pacient-masica, pacient-terapeuta, pacient-pacient, que en

aquest estudi pilot s’ha realitzat de manera no estructurada, en un recull d’observacions.

Considerem la utilitat de fer més investigacions per determinar si la durada i la
frequiéncia de les sessions utilitzades en aquest estudi van ser idonies. Per exemple, es
podria donar el cas que amb més d’una sessio a la setmana els pacients amb demeéncia
experimentessin una reduccié més gran dels efectes de la depressio, i poblament assolirien

més beneficis de la terapia en el progressiu deteriorament cognitiu i la seva dependeéncia.

Abordar els simptomes i els signes de depressié es de gran importancia i, per tant,
seria molt desitjable continuar aquesta linia de recerca per millorar la nostra comprensié

de com aquest metode de tractament no farmacologic pot beneficiar els pacients en fases
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avancades de demeéncia, a través d’un estudi més ampli amb una mostra més gran, que

incorporaria les millores esmentades.

En I’estudi 2, la revisi6 sistematica realitzada ha fet evident que, tot i haver-hi
prou literatura cientifica sobre la musicoterapia i la intervencié musical amb finalitats
psicosocials o cliniques, la recerca empirica en el camp de la musicoterapia feta amb la
modalitat Tele-health és escassa. Els criteris préviament identificats i categoritzats i que
s’han fet servir per guiar l'analisi de les investigacions en aquest camp, han permes
estructurar un meétode d'estudi que pensem pot ser utilitzat en estudis futurs i en diferents
ambits. Els criteris d’inclusidé seleccionats han facilitat identificar forca informes
publicats en format d’article cientific, que fan descripcions generals d’intervencions
musicals amb objectius terapéutics, perd no es presenten amb rigor metodologic. La
combinacio dels dos criteris (Musicoterapia / Tele-health) també ha posat en evidéncia la
complexitat de combinar els objectius de salut amb les tecnologies. Aquesta dificultat es
manifesta, per comengar, en el recull de possibilitats de combinacid en 1’us de diferents
tecnologies, i el rol dels professionals implicats, que poden ser diversos, fonamentalment
musicoterapeuta i psicoleg, perd també altres com el metge, 1’infermer, etc. Tenint en
compte que, al no tenir lloc la relacié terapéutica presencial en un context fisic determinat,
les possibilitats d’accio es multipliquen i podrien ser el domicili, altres espais hospitalaris,

centres d’atencio social o comunitari.

Tot i aixi, els estudis identificats no inclosos en els resultats, tant d’intervencid en
musicoterapia com en recerca de nous models d’aplicacid i tecnologics en Tele-health,
obren cami per a ’aplicacié de la musicoterapia en aquesta modalitat a distancia, com
una opcio per donar resposta a les necessitats actuals davant la crisi provocada per la
COVID-19 i la dificultat en I’accés a una terapia presencial. En el futur, quan la crisi de
la COVID-19 acabi, és possible que hagi estat una oportunitat per haver provat i
desenvolupat recursos terapéutics exitosos, aprofitant les noves tecnologies, per continuar
amb éxit la seva aplicacio, en aquest i en altres ambits de la salut, quasi bé inédits amb

aquesta combinacio de musicoterapia / Tele-health.

Es constata, sens dubte, la necessitat de la recerca sistematitzada i rigorosa per
valorar resultats en qualsevol aveng en aquest camp. Malgrat 1’escas nombre de resultats
empirics inclosos, I’interés comprovat en la resta de publicacions recollides és una

oportunitat per a la millora, tant en 1’accés a la terapia com en I’oportunitat d’implementar
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noves eines tecniques que es posen a disposicid dels professionals terapeutes i sanitaris,
en benefici de la qualitat de vida dels pacients o0 com a forma de promocid de la salut en

la poblacio general.

Els resultats confirmen la importancia en el desenvolupament de terapies tipus
Tele-health per fomentar habilitats de regulacié emocional, de regulacio del dolor i la
hipertensio, i per a la millora del estat d’anim o 1’ansietat, per exemple en situacions
especialment estressants, com les hospitalaries (situacions prequirargiques, d urgencies,
crisis agudes, traumatiques, etc.). Aquests estudis posen en relleu la importancia de
desenvolupar estratégies que es puguin traslladar a altres ambits de salut, utils per a ser
aplicades a través d’un model no presencial; les dificultats de tipus emocional apareixen
en moltes circumstancies relacionades amb la salut, preventives o curatives, no nomes

fisiques; també de salut mental propiament dita.

Tot i aixi, a pesar d’aquestes dificultats, els avantatges d’aquest tipus d’intervencio
assenyalen la necessitat de seguir explorant tant pel que fa a la musicoterapia com
I’exercici del propi rol del musicoterapeuta, en aquest tipus d’intervencio Tele-health.
Aixo0 és evident, sobretot, en relacio a les habilitats de regulacié emocional. Els resultats
indiquen la necessitat d'aprofundir en I'analisi de la metodologia aplicada.

En aquesta situacio cal remarcar en musicoterapia en intervencions a distancia de
la importancia d’una série de condicionants que la propia American Music Therapy
Association [AMTA] (2020) assenyala, recolzant 1’us de tele-health-terapia com un medi
per proporcionar intervencions de musicoterapia sempre i quan siguin beneficioses per
als clients, i que en la via Tele-health ha de seguir les mateixes pautes en la seva aplicacio

clinica, en consentiment, avaluacid, i documentacio.

En I’estudi 3 (de tipus practic, com I’estudi 1) s’ha aplicat el model d’intervencio
amb musica de caracter relaxant (MCR), dissenyat ad-hoc a partir de models previs. En
aquest estudi pilot s’ha fet una primera comprovacid, descriptiva, que no empirica, dels

efectes positius per millorar els nivells d’ansietat i estat d’anim de pacients oncologics.

Concretament, hem pogut comprovar com 1’escolta musical individual, en una
terapia no verbal, del tipus Tele-health, ha proporcionat millores en els simptomes
emocionals d’ansietat 1 depressid en els tres pacients participants, que s’havien inclos

perqué havien superat la malaltia i estaven en seguiment oncologic. En tractar-se d’un
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estudi pilot, I’objectiu també era avaluar aspectes técnics de la intervencio MCR, com el
tipus de musiques adequades a les caracteristiques emocionals dels participants, les seves
preferencies musicals, el com plantejar el seguiment no-presencial, durant les sessions,
etc., tal com assenyalen diversos autors (Bradt et al., 2015, Bradt et al., 2016). A falta
d’una comprovacié empirica posterior, el model MCR, aplicat amb aquest tipus de
pacients oncologics, s’ha mostrat efectiu per facilitar-los un estat de relaxacio i facilitar
determinats canvis “interns” (verbalitzats i analitzats amb metode qualitatiu), relacionats
amb el seu estat d’anim (ansietat i depressio). Aixi, la practica de musicoterapia podria
actuar com un factor protector en pacients oncologics i, tal vegada, amb problemes de
salut fisica (com intervencions quirdrgiques, traumatismes, estats de dolor intens,
tractaments de malalties com les de tipus oncologic, etc.). També hi ha indicis que una
conseqiiéncia d’aquesta practica pot ser distinta en 1’estat d’ansietat i I’estat de depressio,
amb els seus components més fisiologics o cognitius diferenciats, la qual cosa ens

assenyala un cami de cap a on pot anar la recerca futura.

Agquest estudi 3, com s’ha explicat, també s’ha plantejat com una continuitat
practica de 1‘estudi 2. Es tractava de testar la possibilitat d’éxit d’un servei de
musicoterapia plantejat com una escolta terapeutica de musica en la modalitat Tele-
health, tal com suggereix Raglio (2020). Com s’ha exposat en ’estudi, s’han mirat de
seguir les indicacions d’aquest autor. La primer d’elles s’ha observat complicada, perque
una relacidé a-sincronica, com hem plantejat aqui, elimina redueix les possibilitats de
contacte directe d’una relacio sincronica. De les indicacions donades per Raglio s’han
tingut poc en compte dues indicacions: la identificacio del problema, perque els
participants han estat escollits amb criteris d’inclusié molt delimitats, en tractar-se d’un
estudi controlat, com a pilot; i també la valoracio periodica, en tant que pilot, consistents
només en tres sessions, donant autonomia al participant. La rad és que, mitjancat
I’autonomia practica, a partir d’unes instruccions previes, es volia escollir després
I’experiéncia de cada un d’ells. La recollida de dades anamnesiques dels participants s’ha
atés; també, sobretot, s’ha fet émfasi en la creaci6 del programa d’intervencio en escolta

musical (era un dels objectius principals).

Per tant, la realitzacio de I’estudi 3, amb el mateix model d’intervencié amb
musica de caracter relaxant (MCR) adaptat a una intervencié de tipus Tele-health, ha
facilitat comprovar indicis d’efectivitat, tant del mateix model com de les caracteristiques

d’una intervencié amb escolta de musica, sense relacid terapcutica verbal, i aportar
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coneixement per a futura recerca i per a 1’establiment de protocols efectius amb aquest
tipus de pacients. També hem vist que hi ha evidencia de qué tant la musicoterapia en
intervencio terapeéutica verbal com la musicoterapia sense intervencio terapeutica verbal
poden ser igualment adequats, aixo si, segons I’ambit d’intervenci0, i quins siguin el perfil

dels participants i la finalitat de la intervencid (Bradt et al., 2015; Bradt et al., 2016).

En aquest estudi 3 es va preveure aplicar una metodologia de recerca qualitativa,
per obtenir coneixement detallat de I’experiéncia. Sabiem que els participants, setmana a
setmana, en el seguit de tres sessions programades setmanalment, espaiades en el
calendari, podien anar configurant representacions de coneixement sobre la propia
practica i anar modificant la percepcid de la practica amb la mdsica i la propia actitud
envers ella 1 en el treball de relaxacié que se’ls demanava. Hem comprovat que la
modalitat d’intervencié en un context presencial com 1’estudi 1 o en un context no
presencial, a distancia, com ¢és el cas d’aquest estudi, requereix una avaluacié d’alguns
aspectes dels participants previa a la intervenci, aixi com dels processos de canvi que es
desenvoluparan durant les sessions. Una rad és que hi ha una interessant implicacio de la
propia persona en el treball d’escolta de relaxacid que realitza; el participant desenvolupa
processos cognitius i experiencials el curs dels quals cal preveure. A més a més del qué
s’ha comentat, destacar que les aportacions no menys importants tenen a veure en la
interaccio entre el factor huma i el factor tecnologic, quan es tracta d’una aplicacié de

musicoterapia amb escolta de masica, individual, en modalitat Tele-health.

Es evident que la musicoterapia clinica és una disciplina en la que cal treballar de
manera interdisciplinaria, en benefici dels participants, sobretot si s’ha d’aplicar en la
modalitat Tele-health. També ho és que, donada I’autonomia que s’atorga al pacient, cal
tenir en compte els aspectes de relaci6 interpersonal: relacié amb el terapeuta (com esta
condicionada, com s’ha de preveure la intervencidé de suport, etc.) i amb el context i
I’ambient (vincles familiars, socials, etc.). Perque, a diferéncia d’una relacio terapéutica
tradicional, individual o en grup, on el professional manté un relatiu control del “setting”,
aqui es combinen la diversitat metodologica del material (musical), la complexitat
tecnologica (sistemes digitals informatics) i la modificacié substancial de tot el que té a

veure amb la relacid interpersonal.

En aquest sentit ja s’havien previst estratégies de supervisio en 1’equip

d’intervencid. Com s’explica en I’estudi, un petit equip integrat, en aquest cas per
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musicoterapeuta i psicoleg clinic, ha estat una formula practica per aplicar la modalitat
Tele-health. Com s’esmenta en la discussio de 1’estudi, pensem que la formula establerta,
que hem esmentat com “quadriculater, basadaen larelacié establerta entre el participant,
el musicoterapeuta, el professional sanitari (aqui el psicoleg clinic) i la musica, és una
estructura ben plantejada, tant per 1’aplicacié com per un esquema Util per a la recerca.
Sens dubte, s’obre la possibilitat que el veértex o posicid que en aquest cas ha ocupat el
psicoleg clinic, pugui ser ocupada per altres professionals, en funcidé del context
d’aplicacid de la intervencié (per exemple el metge, 1’infermer, el fisioterapeuta, etc.).
Avaluar els canvis en aquesta funcié dins d’un context d’intervencid interdisciplinari, pot

ser un bon objectiu a investigar.

També, 1’estudi 3 ha permes repassar aspectes concrets del protocol MCR presentat:
procediment i participant i /o professional que selecciona la musica, elements musicals i
metode d’us de la musica, materials musicals 1 estrateégies d’intervenci6. Concretament,

s’ha vist que son importants els aspectes:

- Tramit d’invitacio a participar als participants. En un futur, el que ara han estat
criteris d’inclusi6 hauran de ser criteris per seleccionar la idoneitat o prescripcid
terapeutica dels pacients.

- Protocol de “lliurament” de la tasca a realitzar tenint en compte que la persona

treballara de manera autonoma, allunyada fisicament del professional.

- Construccio 1 desenvolupament de la relacio assistencial que s’estableix amb el

pacient al llarg de la intervencié.

En la tesi es fa evident la crisi de la COVID-19 ha tingut en el desenvolupament
del pla de recerca inicial. Aixo ha condicionat especialment les variables de Iloc de
realitzacié de I’escolta musical. L’activitat s’ha fet en un periode de confinament forgat,
a causa de la prevencio sanitaria. EI domicili ha estat el [loc de treball i els tres participants
han fet les escoltes de musica en un espai aillat, intim. Pero aquesta caracteristica ha estat

una oportunitat perque ha aportat interessants evidéncies que es recullen en 1’estudi.

Els tres estudis recollits en aquesta tesi també tenen una dimensid teorica. Es
tractava d’aprofitar el projecte de recerca per repassar determinats conceptes de la
musicoterapia; també, per explorar les seves possibilitats d’aplicacié en allo que es diu
“telemedicina” i, més concretament, en la tesi hem optat per I’expressio Tele-health que

suggereixen algun autors com Raglio (2020) o Bradt (2020).
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Pel que fa a una la teoria d’intervencio, entenem que la técnica aplicada segueix
un enfocament teoric de les psicoterapies cognitiu-conductuals de base neuropsicologica.
Son tecniques utils per a estimular les funcions cognitives de persones amb déficits
funcionals. L’escolta musical és un recurs idoni per a I’estimulacio6 sensorial. També hem
confirmat, sobretot en I’estudi 3, que es pot facilitar el desenvolupament de competéncies
com I’atenci6 auditiva (que és actitudinal), la imaginaci6 o la reflexié simbolica. Per tant,
la valoracio de 1’experiéncia que aporta aquest estudi 3, ens fa pensar en la possibilitat
d’integrar a les técniques cognitiu-conductuals estratégies procedents d’altres marcs
teorics, com la psicologia positiva, la psicologia centrada en el client i de la relacio

d’ajuda, o la logoterapia.

Volem finalitzar la Discussio general de la tesi amb una aportacid teorica sobre
els conceptes de Musicoterapia, Musica i Salut, Musica i Medicina. La literatura
mostra que hi ha forga factors que distingeixen diferents intervencions en aquest Us de la
musica en I’ambit clinic i de la salut, emprant diversa terminologia, Musicoterapia,

Mdsica i Salut, Musica i Medicina segons estudis.

La medicina musical és una intervenci6 musical de caracter general o
intervencions auditives, entesa com 1’is de la musica que produeix efectes positius per si
mateixa, dut a terme per part d’un professional sanitari o un altre professional implicat en
I’experiéncia (per exemple, un investigador) (Chanda & Levintin, 2013; Kohler et al.,
2020). L’us de I’escolta passiva (preferentment amb musica gravada) implementada per
personal medic-sanitari pot no tenir en compte les preferencies musicals del pacient o pot
considerar certa preferencia al fer triar al pacient la musica utilitzada fent que seleccioni
entre una varietat de gravacions. Es una intervencio en la que no s’intenta establir una
relacio terapéutica amb el pacient, i els efectes de la misica només son avaluats com

efectes positius per si mateixa (Kamioka et al, 2014).

La disciplina de la musicoterapia ve definida per una intervencio terapeutica
musical duta a terme per un musicoterapeuta que la distingeix de la medicina musical o
de les diferents intervencions musicals d’escolta de musica que és implementada pel
personal méedic sense establir relacié terapéutica (Chanda & Levintin, 2013; Kamioka et
al., 2014; Kohler et al., 2020). Les intervencions de musicoterapia molt sovint impliquen
una relacio entre el terapeuta i el pacient, amb 1’is de musica en viu (interpretada o creada

pel terapeuta i / o0 el pacient) i amb musica gravada, amb importancia de la preferéncia
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musical del pacient, dins un procés terapéeutic que inclou pre-avaluacio, tractament i post-

avaluacié (Kamioka et al, 2014).

La musicoterapia €s un tractament no farmacologic que treballa de manera
interdisciplinaria amb I’equip clinic i assistencial de cada centre. En el transcurs d’una
malaltia, els pacients i familiars poden experimentar multitud de problemes fisics,
psicologics, socials i espirituals que, com diuen Kohler et al. (2020), afecten la seva
qualitat de vida que fan necessari un equip de tractament multi-professional per
proporcionar les intervencions mediques com no farmacologiques per atendre les diverses
necessitats del pacient. Quan la musicoterapia s’hagi d’aplicar en la modalitat Tele-health
la importancia de I’equip multidisciplinari i la seva preparacio i col-laboracié com a equip

es fa més necessaria.

Davant la gran heterogeneitat metodologica i la diversitat de intervencions
musicals en 1’ambit de la salut, és necessari no ometre cap informaci6 basica de les
caracteristiques d’intervencio, fer una descripcidé dels diferents aspectes i factors
metodologics i del marc d’intervencio, les caracteristiques dels pacients (Vink & Hanser,
2018), i donar detalls sobre qui ofereix la intervencid (Van der Steen et al., 2017), tal
manera que permeti la comparacié entre estudis i es puguin extreure evidéncies

cientifiques clares i consistents en aquest ambit d’estudi (Kohler et al., 2020).

En general, dins la musicoterapia podem distingir entre la Musicoterapia
Psicosocial, entesa com una intervencio psicosocial en la millora del funcionament social
de la persona i qualitat de vida dintre un procés de relaci6 emocional entre
musicoterapeuta i destinataris (Van der Steen et al., 2017) i la Musicoterapia Clinica,
entesa com a disciplina psicoterapéutica de la salut, destacant la importancia de la relacio
terapeutica entre el musicoterapeuta professional i el pacient per assolir I’alleugeriment
de les respostes de conducta i de I’estat d’anim (K&hler et al., 2020). Diversos ambits
assistencials, com psiquiatria, geriatria, cures pal-liatives i oncologia, ofereixen
musicoterapia per promoure el benestar psicologic, fisic o espiritual (Deutsche
Musiktherapeutische Gesellschaft, 2020). Aixi, hi ha una musicoterapia psicosocial, per
a la millora social i qualitat de vida de la persona (Van der Steen et al., 2017), i una
musicoterapia clinica, actualment entesa com a intervenci0 psicoterapeutica en
I’assisténcia sanitaria (Kohler et al., 2020), aplicades segons la finalitat i 1’ambit

d’intervencio.
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En el disseny dels objectius s’ha de tenir en compte les necessitats de la persona,
(estat d’anim, ansietat, depressio, simptomes d’angoixa fisica que inclou dolor, fatiga),
I’heterogeneitat de la configuracio del tractament (per exemple, en oncologia, hospitalari
vs ambulatori/ mixt; en demencia, centre de dia vs residencia); la fase del tractament
(curativa vs pal-liativa; rehabilitaci6 vs manteniment); i estadi o nivell d’afectacid
(estadiatge en cancer; grau deteriorament cognitiu en deméncia), que condicionaran el
tipus de musicoterapia (activa vs receptiva) aixi com la durada i la frequéncia de les
sessions (Kohler et al, 2020).

Per assolir els objectius, els musicoterapeutes poden oferir una amplia gamma de
tecniques als pacients i majoritariament adapten el seu programa terapéutic a les
necessitats de I’individu (K6hler et al., 2020). Hi ha técniques actives amb la participacid
activa del pacient a través de la improvisacid, composicio, amb instruments, la veu,
moviment amb el cos (Grocke &Wigram, 2011; Van der Steen et al., 2017; Warth et al.,
2014), i tecniques receptives que inclouen la relaxacio amb escolta de musica, relaxacio
musical guiada, i imatges guiades amb musica amb el terapeuta (Kohler et al., 2020). Per
a la comprensio de I’aplicacié de la musicoterapia és important indicar quines son les
activitats dissenyades, el protocol de musicoterapia utilitzat (Van der Steen et al., 2018)

tant en intervencions en musicoterapia social com en musicoterapia clinica.

En el tractament en musicoterapia hi ha factors que poden influir que no es poden
controlar, com la medicacio6 contra el dolor o els estats d’angoixa, i d’altres que juguen
un paper clau, com els antecedents musicals, la influéncia de les experiéncies i
preferencies de la musica de cada pacient que cal recollir previ a la intervencio (Bro et
al., 2018). En I’escolta de musica gravada individual és fonamental dur a terme una
avaluacid previa del pacient per un musicoterapeuta professional per determinar quina
masica abordaran amb més eficacia, especialment en sessions sense intervencid

terapéutica verbal (Brad et al., 2016).

Els resultats psicologics inclouen 1’ansietat, depressid, angoixa i benestar
psicologic, I’estat d’anim, funcionament emocional, relaxacid, esperanga i resiliéncia a
través de diferents instruments de mesura (Kéhler et al., 2020). Considerem que s’hauria
de justificar de manera més detallada 1’s de cada protocol de mesura, aixi com tenir en
compte si son els utilitzats normalment per cada centre, la qual cosa justificaria en part la

seva utilitzacié com facilitar la seva administracio.
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Els 3 estudis han aportat coneixement sobre els efectes emocionals i cognitius del
model d’intervencid en musicoterapia aplicat en pacients de I’ambit clinic i de la salut,
que permetra establir les bases d’un model teoric consistent per una metodologia

d’intervencio i poder aplicar-la en aquesta i altres poblacions, ampliant la recerca.

L’objectiu final dels 3 estudis ha estat consolidar una estratégia d’intervencio
terapéutica emprant la musica com a eina, per ser aplicada en diversos ambits de la salut,
en un sentit ampli, i poder testar la intervencié en Tele-health, comprovant que és una
bona estratégia d’intervencidé amb situacions de crisi com la COVID-19 que faci dificil la

intervencio presencial.

Finalment, fem una aportacié al concepte de musicoterapia en un context

relacional (1) i musicoterapia en un context no relacional (I1), enteses com:

I.  Unaintervencid terapéutica verbal, en una accio relacional terapéutica entre
pacient/s i terapeuta, tant en musicoterapia activa com receptiva, en un ambit

presencial com no presencial (via Tele-Health).

I[l.  Una intervenci6 amb escolta de musica (receptiva) sense intervencio
terapeutica verbal, amb una accié de relacio entre pacient i musicoterapeuta
previ a la intervencio en una tria de masiques per part del terapeuta segons
preferencies musicals individuals i objectius, i post intervencié de
seguiment assistencial al pacient, en un ambit presencial com no presencial
(via Tele-health).

En la segiient Taula 1 es mostra un resum d’aquesta analisi, I alguns dels factors

que diferencien la musicoterapia de la medicina musical:
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Taula 1

Factors que Diferencien la Musicoterapia de la Medicina Musical

., P . Ambit I Rol Terapeuta / Técniques/

Intervencié Aplicaci6 Clinica Professional d’Intervencié Objectius Rol Professional Activitats
MT clinica / Emocionals-Conductuals /  Relacié duti bal d Actives i /o

Musicoterapia (MT) Musicoterapeuta Centre sanitari elacio terapeutica verbal durant receptives

MT psicosocial

Neurociéncia /
Neurorehabilitacié /
Intervencié estimulativa

Professional de la salut /

Medicina Musical .
Investigador

Centre sanitari

Benestar i Qualitat de vida sessio; o en pre/post sessid

Activitats musicals /
Intervencions
auditives

Estimul emocional / Sense
cognitiu / fisic relacié terapeutica
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Limitacions

En I’estudi 1 la principal limitacio ha estat I’escassa grandaria mostral que

dificulta la concessié de significat als resultats.

El gradual i progressiu deteriorament en alguns dels pacients amb deméncia pot

també haver dificultat 1’elaboracid dels resultats finals.

Tot i tenir el mateix grau de demencia, el fet de que I’estudi hagi estat en 2 centres
amb caracteristiques diferents, un era un centre residencial 1 I’altre un centre de dia, pot
afectar de diversa manera a 1’estat emocional del individus estudiats i podria ser un biaix

a tenir en compte.

Una altre limitacio important és que s’ha utilitzat 2 de les 5 dimensions de ’escala
Cornell, doncs les caracteristiques dels pacients no permetien mesurar les altres tres

especialment al llarg de les sessions.

En P’estudi 2, encara que la gran heterogeneitat entre els diferents estudis
seleccionats pot haver afectat en 1’analisi dels resultats (diferents ambits, participants o
pacients amb caracteristiques diferents, objectius sobre el funcionament tecnologic o
objectius terapéutics, noves tecnologies informatiques en cascun d’ells) si ha posat en
evidencia que la recerca empirica en el camp de la musicoterapia amb la modalitat Tele-
health és escassa, i per tant pot haver dificultat en una valoraci6 de conjunt de totes les

intervencions.

A nivell terapeutic, també es fa evident la importancia de definir clarament el rol
del terapeuta, i que els estudis futurs han de procurar aprofundir en aquest aspecte per

comprovar l'eficacia en el disseny de cada intervencio.

L’estudi 3 si bé ha consistit en un estudi clinic no empiric, ha tingut com a
principal limitacio la mida de mostra. Aquest estudi pilot ha servit per confirmar la utilitat
del métode emprat, pero per ressaltar el valor potencial dels resultats cal d’un estudi més

ampli amb una mostra més gran, a través de grup intervencié i grup control.

També hi ha evidéncies de la importancia de variables del context d’aplicacid
(setting) i en el futur s’han de comparar els efectes del protocol de Musica de Caracter
Relaxant (MCR) entre grups amb una intervencié domiciliaria (via online) i grups

institucionalitzats amb una intervenci6 hospitalaria o d’atenci6 primaria.
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Per tal d’ avaluar el model MCR i els seus efectes, més enlla de la crisi sanitaria,
considerem necessari aplicar aquest model quan els pacients realitzen activitats habituals
en la seva vida quotidiana, per constatar la seva influencia en les millores en seva qualitat

de vida.
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7. CONCLUSIONS FINALS

La tesi, i com a Objectiu General Principal, ha aportat coneixement en

musicoterapia:

1)

2)

3)

Com una metodologia d’intervenci6 en I’ambit clinic i de la salut, a través de dos
tipus d’intervencions, en mode actiu i mode receptiu, en dos tipus de pacients
(demeéncia i oncologia), de manera presencial i no presencial (via Tele-health), en

una terapia de relacié verbal i sense intervencié verbal.

En la identificacio i definicio dels criteris per guiar I'analisi de les investigacions
en 1’as de la musica i la musicoterapia en 1’ambit clinic i de salut, i en via Tele-
health, i estructurar un métode d'estudi que considerem pot ser utilitzat en estudis
futurs i en diferents ambits.

A Taportar el concepte de musicoterapia en un context relacional i
musicoterapia en un context no relacional, que pensem pot facilitar la
comprensio de la musicoterapia com a metodologia d’intervencio en I’ambit clinic

i de la salut.

En referéncia als Objectius Generals Especifics de la tesi podem concloure que:

1)

2)

3)

L’aplicaci6 d’un model d’intervencié en musicoterapia, amb mdusica en viu vs
musica gravada, aplicada en grup, a pacients amb deméncia moderada-greu i greu,
els hauria protegit de la depressio. Una intervencid en aquestes caracteristiques
anima a la seva aplicacié en la millora del benestar i qualitat de vida en pacients

en demeéncia avancada

L’aplicaci6 d’un model d’intervencié amb musica de caracter relaxant (MCR),
dissenyat ad-hoc, com estudi pilot, a partir de models previs, presentats per la
literatura cientifica, ha facilitat la relaxacio i la millora en les respostes de ’estat

d’anim 1 d’ansietat.

L’estudi sobre I’estat de la qiiestio de la recerca en musicoterapia i en intervenciod
musical en I’ambit médic i d’atencio a pacients sanitaris, per la via de la Tele-
health, ha permeés recollir els estudis de recerca publicats que han tingut com

objecte intervencions de musicoterapia en la modalitat Tele-health.
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4) Es possible i eficac aplicar el model de musicoterapia MCR amb mdsica relaxant,
adaptat a una intervencio de tipus Tele-health, amb els perfil de pacients
oncologics escollits. Aprofitant la seva implementacié s’han pogut provar les
caracteristiques d’aquesta intervencidé amb escolta de musica, sense relacid
terapeutica verbal, per establir millores de cara a una aplicacié amb una poblacid
major o amb pacients amb un altre perfil de salut, aixi com a situacions com

’actual crisi sanitaria provocada per la COVID-19.
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8. LINIES DE RECERCA FUTURA
Estudi 1

Per a la continuitat de la intervencié de musicoterapia en deméncia moderada-greu i greu
considerem d’interés seguir estudiant en la linia d’intervencié desenvolupada en aquest
estudi i poder traslladar en diferents ambits d’intervencid tant centre de dia, com

sociosanitaris, residéncies, i poder mostrar la seva efectivitat.

Abordar els simptomes i els signes de depressié en persones grans en fases
avancades de la demencia és de gran importancia i, per tant, seria molt desitjable
continuar investigant en aquesta linia per millorar la nostra comprensié de com aquest

meétode de tractament no farmacologic pot beneficiar els pacients que pateixen demeéncia.

Seria interessant en futurs estudis de recerca afegir per exemple sistemes
d’avaluaci6 que puguin valorar la relacio entre la millora d’algunes respostes
fisiologiques (per exemple nivell de cortisol) i la millora de les respostes emocionals i
conductuals. També, valorar des de 1’observacio i de manera sistematitzada la viabilitat
i aplicabilitat del programa, amb les seves tecniques i activitats proposades en aquesta
area de la demencia avancada, aixi com una valoracid sobre 1’experiéncia per part de tots

els professionals implicats, i en la millora del benestar i la qualitat de vida.

Aquest estudi ha servit per confirmar la utilitat del métode emprat i per ressaltar
el valor potencial cal d’un estudi més ampli amb una mostra més gran, que incorporaria

les millores esmentades anteriorment.
Estudi 2

Considerem que per seguir avangant cientificament en aquest camp d’estudi de la
musicoterapia i Tele-health, la recerca futura ha de cuidar i incloure els diferents aspectes

i criteris que defineixen la musicoterapia en general, a través d’una metodologia empirica.

Es important continuar investigant, de manera sistematitzada i rigorosa, sobre els
diferents avengos tecnologics informatics com a eines futures en I’aplicacié de la
musicoterapia via Tele-health. La gran diversitat d'innovacid tecnologica vinculada a
I'aplicaci0 a distancia de la musicoterapia, 1’as de musiques personalitzades

automatitzades, intervencions grupals a traves de plataformes de realitat virtual,

153



assenyalen la necessitat de seguir explorant tant pel que fa a la musicoterapia com en la

utilitzacio d’aquestes noves tecnologies.
Estudi 3

Es proposit de futur traslladar I'estudi a pacients oncoldgics amb tractament extern
ambulatori i valorar la seva eficacia amb una mostra més gran, a traves de grup

intervencio6 i grup control.

Tambeé es podra traslladar a una major mostra de pacients en domicili, com els que
han participat en aquest estudi pilot, i comparar els efectes d'ambdds grups. En aquesta
linia, es podra ampliar la recerca en l'aplicacié de I'escolta musical controlada fent un

estudi de I’aplicacié de la musicoterapia en la vida diaria i els seus efectes.

Un cop valorada tota I'experiéncia es contempla traslladar lI'audicié musical i
model MCR confeccionat a altres espais i / 0 moments de la vida diaria del pacient, de tal
manera que pugui ajudar a la relaxacid, reduir les respostes de l'ansietat i de la depressio

i per tant aporti un major benefici per a aquests pacients.

Es considera interessant ampliar i incloure en la investigacié els factors del
Context i I'Ambient on es realitza la intervencid, especialment els relacionats amb les
variables interpersonals (grup familiar). També traslladar-la a contextos socials no
familiars no hospitalaris, com ara en residencies per a la tercera edat, on la xarxa social
ve formada per altres professionals, personal voluntari, etc. Sera interessant
interseccionar la recerca entre els ambits oncologic i de Il'envelliment saludable

(residencial - sociosanitari).
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10.ANNEXOS

Annex |

ESTUDI DE MUSICOTERAPIA EN DEMENCIA (EMeD)

HISTORIA MUSICAL
CENTRE:

Nom i cognoms pacient:

Data i lloc naixement: Edat: Genere:
Estat civil: Ne de fills:
Nivell general d’estudis: Professio:

Formacio musical especifica:

HISTORIAL MUSICAL.:

e Liagrada la musica? Per que?

e Hatocat o toca algun instrument? Quin?

e Te algun familiar que toqui algun instrument?

e Ha cantat en alguna coral, grup musical, ball, etc..? Quin?

e Quines son les seves cangons preferides?

e El seu cantant preferit?

e Quin instrument/s li agraden més?

e Quin tipus de musica li agrada més? Classica, Banda Sonora pel-licules, pop, rock, ....

e Hi haalguna canc¢d o masica que li porti algun record especial de la seva vida? Quina?

e Hi ha alguna masica, cango, que no li agradi o que li porti mal records? Quina?
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Annex Il

ESTUDI: EFECTES DE LA MUSICOTERAPIA EN ONCOLOGIA

Historial Musical. Dades Socio-Demografiques-Cliniques Basiques

Nom i Cognoms: Data Questionari:

Per participar en I’estudi ens agradaria respongui aquest questionari (encerclar o subratllar):

Dades sociodemografigues:

o Genere:

Edat:

Pais d’origen: 1: Espanya 2: Altres paisos (especificar):

Nivell educacid:

Situacio laboral:

Professio:

Té coneixements musicals: 1: si 2 no 3: quins

Préviament ha participat en sessions en Musicoterapia: 1: si 2:no

O O O O O 0 O0

Dades Cliniques i de tractament:

o Diagnostic. Tipus cancer:
o Si esta en tractament prescrit indicar:
o Pauta: 1:cada?2ldies 2:cada 15 dies
o Data d’ inici i final del tractament:
o NuUm. de sessions prescrites pel tractament:
o Depressio: L:si 2: no

Historial musical:

1. Li agrada escoltar masica? Sl NO

2. Te algun geénere, estil, musica, preferit (encerclar):

Jazz Rock Ballllati BSO Classica Meditaci6 Pop Disco Techno Tradicional
Altres:

3. Te algun cantant, canc6 preferit/da?:

4. Hi ha alguna musica, melodia, cancoé que li porti mal/s record/s? Sl NO
Quina/es:

5. Hi ha alguna musica, can¢6, melodia, que escolti a casa seva per relaxar-se, o que li
agrada o li fa sentir be quan I’escolta? SI  NO

Quina/es:
6. Creu que ’escolta de musica durant la sessio el/la pot ajudar a relaxar-se?
Sl NO No ho sé
7. Li agradaria quedar-se somnolent durant la sessi¢?
Sl NO No ho sé
O prefereix estar despert ?
Sl NO No ho sé
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Annex Il

ESTUDI DE MUSICOTERAPIA EN DEMENCIA (EMeD

CONSENTIMENT INFORMAT

Nom i Cognoms PACIENT: ......cciiiiiiieeeee e DN e

Nom i Cognoms FAMILIAR/Representant Legal: ..........ccccooeiiiniiiiineneiececc e

Enqualitat de @ ...cooeeveviiiieie e, DNI: e

¢
Declaro: que Marta Casellas com a investigadora principal, m’ ha proposat participar en 1’estudi
d’investigacid en Musicoterapia, i després de rebre la informacio6 corresponent, manifesto que:

1. He llegit el full informatiu que se m”ha administrat.

2. He pogut fer preguntes sobre I"estudi

3. He rebut suficient informacio sobre I"estudi

4. He parlat amb elfla Sr/a: ......ccccccooviviiviiieiiec e
5. Comprenc que la meva participacio és voluntaria

6. Comprenc que puc retirar-me de I"estudi quan vulgui, sense donar explicacions i sense repercussio en
I"atenci6 que es deu al pacient/s.

7. D’acord amb la Llei 15/1999 de Proteccid de Dates de Caracter Personal (LOPD) i I’article 3, punt
6 del Real Decret 223/2004 declaro haver estat informat/da de que les meves dades formaran part d’un
fitxer de titularitat del centre ...........ccoceveiiicinnnnne i de que la seva finalitat és la utilitzacio per la
investigacio clinica. En qualsevol moment podra exercir els seus drets, sol ¢ licitar les seves dades
personals, rectificar-les si fos necessari, aixi com revocar l'autoritzacié d'inclusio6 en l'estudi. La seva
peticio sera atesa de forma immediata.

He entés les explicacions que m’han facilitat en un llenguatge clar i senzill, i el facultatiu que m’ha atés
m’ha permés realitzar totes les observacions i m’ha aclarit tots els dubtes que he plantejat.

En dites condicions,

Sl NO

DONO EL MEU CONSENTIMENT per a participar en aquest estudi d’investigacio

ya __ |
Signatura pacient Signatura familiar/Representant legal Signatura investigador
(Enqualitat de: ........cccovevevvenennene, )
DNI: DNI: DNI:
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Annex IV

ESTUDI: EFECTES DE LA MUSICOTERAPIA EN ONCOLOGIA
CONSENTIMENT INFORMAT

Nom i Cognoms pacient: DNI:

Declaro: que Marta Casellas com a investigadora principal, m’ha proposat participar en 1’estudi
d’investigacié en Musicoterapia, i després de rebre la informaci6 corresponent, manifesto que:

1. He llegit el full informatiu que se m’ha administrat.
2. He pogut fer preguntes sobre 1’estudi

3. He rebut suficient informaci6 sobre I’estudi

4. Comprenc que la meva participacio és voluntaria

5. Comprenc que puc retirar-me de I’estudi quan vulgui, sense donar explicacions i sense
repercussio en I’atencid que es deu al pacient/s.

6. D’acord amb la Llei 15/1999 de Proteccio de Dates de Caracter Personal (LOPD) i I’article 3,
punt 6 del Real Decret 223/2004 declaro haver estat informat/da de que les meves dades formaran
part d’un fitxer de titularitat de Blanquera Universitat Ramon Llull, i de que la seva finalitat és la
utilitzacio per la investigacio clinica. En qualsevol moment podra exercir els seus drets, sol-licitar
les seves dades personals, rectificar-les si fos necessari, aixi com revocar l'autoritzacio d'inclusio
en l'estudi. La seva petici6 sera atesa de forma immediata.

He entes les explicacions que m’han facilitat en un llenguatge clar i senzill, i el facultatiu que
m’ha atés m’ha permeés realitzar totes les observacions i m’ha aclarit tots els dubtes que he
plantejat.

En dites condicions,

[] [ ]

Sl NO
DONO EL MEU CONSENTIMENT per a participar en aquest estudi d’investigaciod

a [
Signatura pacient Signatura investigadora
DNI: DNI:
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Annex V

ESTUDI DE MUSICOTERAPIA EN DEMENCIA (EMeD)

Cornell Scale for Depression in Dementia(CSDD,1988)

Sa =
at5ey

+ Se puede consultar al paciente y a su familia para corroborar o completar la informacion.

+ Puntuacién:

A: Imposible de evaluar
0: Ausente o no aparece
1: Ligero o intermitente
2: Grave o frecuente

+ Escala Cornell con descripcién de items:

A. Signos relacionados con el humor-animo

1 Ansiedad: nervioso, preocupaciones excesivas, expresiones i manifestaciones AlO0]|1]2
ansiosas (Ej. Hiperventilacién), etc.

2.Tristeza: llanto facil o habitual, voz triste, expresion facial triste, etc. AlO0O]|1]2
3. Perdida de actividad frente a acontecimientos alegres: Ej. No se muestra AlO0O(|1]|2
reactivo delante de un dia especial o una visita.

4. Irritabilidad: se enoja, se enrabia con facilidad. AlO0O|1]2
B. Trastornos de conducta

5.Agitacién: inquietud, alteracion psicomotriz, movimientos repetitivos comomesarel [A [0 [1 ]2
cabello repetitivamente, etc.

6. Enlentecimiento: movimientos excesivamente lentos, voz pausada, reacciones Al0|1]2
lentas (no debido a enfermedad de base, por Ej. Parkinson)

7. Multiples quejas fisicas: (se puntta 0 si s6lo son quejas gastrointestinales) AlO|1]|2
8. Perdida de interés: perdida de interés en las actividades cuotidianas (puntuar AlO0O|1]2
sobre todo si hay un cambio en el altimo mes)

C. Signos fisicos :

9. Pérdida de apetito: come menos de lo habitual, no le apetece comer o se niega AlO0O|1]2
10. Pérdida de peso: puntuamos con un 2 si la pérdida es superior a 2kg en un mes A|l0]|1]|2
11. Perdida de energia: fatigabilidad facil, dificultad en terminar tareas (puntuarsobre | A |0 |1 | 2
todo si hay un cambio en el ultimo mes). No debido a enfermedad organica de base

(ej. EPOC)

D. Funciones Ciclicas

12. Variacién diurna de sintomas de animo: (es mas indicativo de trastorno del AlO[1]|2
estado de animo un empeoramiento por la mafiana).

13. Dificultad para conciliar el suefio (insomnio de inicio) A|lO0O]|1]2
14. Despertar multiple durante el suefio (insomnio de mantenimiento) AlO0]|1]2
15. Despertar precoz o de madrugada (insomnio de final, despertar antes de lo AlO0O]|1]2
habitual)

E. Trastorno Ideacional

16. Suicidio (piensa que no vale la pena vivir, deseos de morir, etc. Puntuar 1. Si las AlO[1]2
ideas se estructuran sobre quitar-se la vida o hay intento de suicido puntar en 2.)

17. Baja autoestima (no se gusta, se infravalora, se desprecia) AlO0O|1]2
18. Pesimismo (anticipacion de lo peor, catastrofismo) AlO|1]2
19. Delirios congruentes al animo: de pobreza, enfermedad, perdida (Delirio: AlO0O|1]2
creencia falsa que no puede ser rebatida al paciente. Deben ser delirios relacionados

con el bajo estado de animo, como temas de inadecuacion personal, culpa,

enfermedad, muerte, nihilismo, castigo merecido... No se puntuan delirios no

relacionados con el estado de animo (Ej. “Delirio de ser Dios"), que pueden derivar de

la sintomatologia de otros trastornos (Ej. Esquizofrenia).

+ Puntos de Corte:

0-8: No Depresion
9-11: Depresion Leve
12 o mas: Depresion Moderada o Grave
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Annex VI

QUESTIONARI HADS (PRE i POST)

Nom i Cognoms (indicar només les inicials):

Per aquest estudi li agrairem ens pugui respondre aquest questionari.

Data Questionari:

Pot fer-ho el dia anterior de la primera sessi¢ d’escolta de musiques proposades 0
bé el mateix primer dia d’inici de I’estudi.

Anexo 2. Instrumentos de medida de la ansiedad

HAD®": Hospital, ansiedad y depresiton (autoadministrada)

Los médicos conocen la importancia de los factores emocionales en fa mayoria de enfermedades. Si el médico sabe cual es e
estado emocional ded paciente puede prestare entonces mejor ayuda.
Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa como se siente usted afectiva y emocionalmente. No
©5 preciso gue preste atencidn a los ndmeros gue aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted
considera que coincide con su propio estade emocional en la ditima semana.

No &5 necesario gue piense mucho tiempo cada respussta: en este cuestionario fas respuestas espontaneas tisne mas valor que
las que se piensan mucho.

Al

Me siento tenso/a o nervioso/a:
3. Casi todo el dia

2. Gran parte del dia

1. De vez en cuando

0. Nunca

DA,

Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
(. Ciertamente, igual que antes

1. No tanto como antes

2. Solaments un poco

3. Ya no disfruto con nada

A2,

Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:

3. 5l y muy intenso

2. 5I, pero no muy intenso
1. SI, pero no me preccupa
0. No siento nada de eso

D.2.

S0y capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
0. Igual que siempre

1. Actuaimente, algo menos

2. Actuaimente, mucho menos

3. Actualmente, en absoluio

A3,

Tengo la cabeza llena de preocupaciones:
3. Casi fodo el dia

2. Gran parte del dia

1. De vez en cuando

0. Munca

D.3.

Me siento alegre:

3. Munca

2. Muy pocas veces

1. En algunas ocasionas
(0. Gran parte del dia
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HADS": Hospital, ansiedad vy depresién (autoadministrada)

Ad. Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre
1. A menuda
2. Raras veces
3. Nunca

D.4. Me siento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia
2. A menudo
1. A veces
0. Nunca

AS5. Experimento una desagradable sensacion de “nervios y hormigueos” en el estomago:
0. Nunca
1. Sdlo en algunas ocasiones
2. A menudo
3. Muy a menudo

D.5. He perdido el interés por mi aspecto personal:
3. Completamente
2. No me cuido como deberfa hacerlo
1. Es posible que no me cuide como debiera
0. Me cuido come siempre ko he hecho

A6. Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
3. Realmente mucho
2. Bastante
1. No mucho
0. Nunca

D.6. Espero las cosas con ilusidn:
0. Como siempra
1. Alge menas gue antes
2. Mucho mencs que anies
3. En absoluto

A7. Experimento de repente sensacicnes de gran angustia o temor:
3. Muy a menudo
2. Con clerta frecuencia
1. Raramente
0. Nunca

D.7. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o television:
0. A menudo
1. Algunas veces
2. Pocas veces
3. Casi nunca

Valoracidn: se considera que entre 0y 7 no indica caso, entre 8 y 10 seria un caso dudoso y
las puntuaciones superiores a 11 son, probablemente, casos en cada una de las subescalas.
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Annex VII
ESCALA DE VALORACIO DE L’ESTAT D’ANIM (EVEA)

Nom i Cognoms (indicar només les inicials): Data Qduestionari:

Per aquest estudi li agrairem ens pugui respondre aquest questionari.
Pot fer-ho el dia anterior de la primera sessid d’escolta de musiques proposades o
bé el mateix primer dia d’inici de I’estudi.

EVEA

A continnacién encontrardas una serie de frases que describen diferentes clases de
sentimientos v estados de dmmo, y al lado unas escalas de 10 puntos. Lee cada frase y rodea conun
circulo el valor de 0 a 10 que mndique mejor como te SIENTES AHORA MISMO, en este
momento. No emplees demasiado tiempo en cada frase v para cada una de ellas elige una respuesta.

Nada Mucho
Me siento nervioso o= | | | | N RN U — |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento irritado o= | | | | N RN U — |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Me siento alegre o= | | | | N RN U — |

Me siento melancélico [ | | | | N RN U — |

Me siento tenso [— | | | | N RN U — |

Me siento optimista o= | | | | N RN U — |

Me siento alicaido [— | | |

Me siento enojado [— | | |

Me siento ansioso o= | | | | N RN U — |

Me siento apagado [— | | | | N RN U — |

Me siento molesto [ — [ | I

Me siento jovial [— | | |

Me siento intranquilo o= | | | | N RN U — |

Me siento enfadado o= | | | | N RN U — |

Me siento contento o= | | | | N RN U — |

Me siento triste o= | | | | N RN U — |
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Annex VIII

ESTUDI: EFECTES DE LA MUSICOTERAPIA EN ONCOLOGIA

Qiiestionari de Valoracioé de I’Estat de Relaxacié ad hoc (Pre i Post sessid)

ABANS d’escoltar les musiques (pre)

Les seglients preguntes son per valorar en una escala del 0 al 10 com se sent en el moment

actual tenint en compte que el 0 és gens i el 10 és molt:

(1) Se sent excitat, nervids o tens?

gens poc una mica bastant molt

L 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(2) Ara esta o se sent preocupat?

gens poc una mica bastant molt

L 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(3) En aquests moments té o sent por?

gens poc una mica bastant molt

L 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

DESPRES d’escoltar les musiques (post)

Després de la Terapia musical, les segiients preguntes son per valorar en una escala del 0 al

10 com se sent en aquests moments tenint en compte que el 0 és gens i el 10 és molt:

(1) Se sent excitat, nervids o tens?

gens poc una mica bastant molt

[ 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(2) Ara esta o se sent preocupat?

gens poc una mica bastant molt

[ 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(3) En aquests moments té o sent por?

gens poc una mica bastant molt

[ 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(4) Una vegada ha escoltat totes les musiques, expliqui’ns si us plau:

Quins pensaments li han passat pel cap? Records passats, Persones, Escenes,
Il-lusions de futur, etc. (Pot escriu-ho a revers del full o enviar-nos el comentaris

gravats en audio).
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