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Resum

Introduccid. En les darreres decades s’ha produit un increment considerable de les persones
afectades per demeéncia i, en aquest context, la intervencio clinica és cabdal per endarrerir la
progressio de la malaltia, afavorir la millora simptomatologica i fomentar el maxim nivell de
benestar per al pacient. La musicoterapia neurologica és una disciplina relativament recent,
estructurada, rigorosa, i compta amb bases teoriques solides establertes des de la investigacid
en neurociéncia. S’aplica en alguns trastorns dins el camp de la neurologia, tanmateix, encara
hi ha molt pocs estudis publicats sobre els efectes de la musicoterapia neurologica en les
persones amb demeéncia tot i apuntar resultats positius. Aix0 suposa que encara no hi ha
suficient evidéncia cientifica sobre els efectes neuropsicologics d’aquesta intervencio i esdevé

necessari incrementar la recerca en aquest ambit.

Objectius. Adaptar i validar 1’escala Music in Dementia Assessment Scales a la llengua
espanyola, aixi com estudiar els efectes neuropsicologics, emocionals, conductuals i en la
qualitat de vida de l'aplicaci6 de musicoterapia neurologica en persones afectades de

deméncia en diferents estadis evolutius.

Métode. Aquesta tesi doctoral consta de tres estudis empirics. L’estudi 1 consisteix en
I’adaptacio i1 validacié psicométrica de I’escala Music in Dementia Scale (MiDAS) a la
llengua espanyola, en una mostra de 80 participants amb deméncia lleu, moderada i greu.
L’estudi 2 avalua els efectes de ’aplicacid de musicoterapia neurologica en la cognicio
global, diferents dominis cognitius, I’estat d’anim, la simptomatologia conductual i la qualitat
de vida, en una mostra de 86 participants amb deméncia lleu i moderada. L’estudi 3 avalua els
efectes de la musicoterapia neurologica en la cognicid global, I’estat d’anim, la
simptomatologia conductual i la qualitat de vida, en una mostra de 30 participants amb

demencia greu.

Resultats: L’estudi 1 mostra que 1’adaptaci6 de 1’escala MiDAS a la llengua espanyola
compta amb propietats psicométriques favorables, com una consisténcia interna alta, tot i que
alguns resultats mostren limitacions, com la validesa de constructe. L’estudi 2 mostra una

millora significativa de la cognicié global, de ’atencid, la velocitat de processament, la
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fluéncia semantica, la memoria semantica, la memoria episodica i la memoria autobiografica,
aixi com de I’estat d’anim, la simptomatologia conductual i la qualitat de vida, en els
participants del grup d’intervencié. L’estudi 3 mostra un manteniment de la cognicié global i
una millora significativa en 1’estat d’anim, la simptomatologia conductual i la qualitat de vida

en els participants.

Conclusions: L’adaptacio i validacio en llengua espanyola de 1’escala MiDAS presenta
propietats psicometriques favorables que permeten la seva aplicacié a la poblacio espanyola,
constituint una aportacié important en 1’ambit de musicoterapia i demencia, degut a la
manca d’instruments existent en aquest camp. La intervencié de musicoterapia neurologica
aporta beneficis en la cognicidé global i en dominis cognitius especifics en fases lleus i
moderades de la demencia, aixi com beneficis emocionals, conductuals i de qualitat de vida
durant tot el procés evolutiu de la demeéncia. Per tant, a partir dels resultats obtinguts en
aquesta tesi doctoral, es pot concloure que la musicoterapia neurologica és una intervencid
efica¢ i recomanable per tal d’afavorir el rendiment cognitiu, el benestar emocional i la

qualitat de vida en les persones amb demencia.

Paraules clau: Deméncia, Musicoterapia neurologica, Neuropsicologia, Cognicid, Estat Anim,

Simptomatologia conductual, Validacié psicometrica, MiDAS.
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Resumen

Introduccién. En las Gltimas décadas se ha producido un incremento considerable de las
personas afectadas por demencia y, en este contexto, la intervencion clinica es primordial para
retrasar la progresion de la enfermedad, favorecer la mejora de la sintomatologia y fomentar
el méximo nivel de bienestar para el paciente. La musicoterapia neuroldgica es una disciplina
relativamente reciente, estructurada, rigurosa, y cuenta con bases tedricas solidas establecidas
desde la investigacidn en neurociencia. Se aplica en algunos trastornos dentro del campo de la
neurologia, sin embargo, todavia existen muy pocos estudios publicados sobre los efectos de
la musicoterapia neuroldgica en las personas con demencia a pesar de apuntar resultados
positivos. Esto supone que todavia no existe suficiente evidencia cientifica sobre los efectos
neuropsicoldgicos de esta intervencion y resulta necesario incrementar la investigacion en este

ambito.

Objetivos. Adaptar y validar la escala Music in Dementia Assessment Scales en lengua
espafola, asi como estudiar los efectos neuropsicoldgicos, emocionales, conductuales y en la
calidad de vida de la aplicacion de musicoterapia neurologica en personas afectadas de

demencia en diferentes estadios evolutivos.

Método. Esta tesis doctoral consta de tres estudios empiricos. El estudio 1 consiste en la
adaptacion y validacion psicométrica de la escala Music in Dementia Scale (MiDAS) en
lengua espafiola, en una muestra de 80 participantes con demencia leve, moderada y grave. El
estudio 2 evalla los efectos de la aplicacion de musicoterapia neuroldgica en la cognicion
global, en distintos dominios cognitivos, el estado de &nimo, la sintomatologia conductual y la
calidad de vida, en una muestra de 86 participantes con demencia leve y moderada. El estudio
3 evalua los efectos de la musicoterapia neuroldgica en la cognicion global, el estado de
animo, la sintomatologia conductual y la calidad de vida, en una muestra de 30 participantes

con demencia grave.

Resultados: El estudio 1 muestra que la adaptacion de la escala MiDAS a la lengua espafiola
cuenta con propiedades psicométricas favorables, como una consistencia interna alta, aunque

algunos resultados muestran limitaciones, como que la validez de constructo. El estudio 2
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muestra una mejora significativa de la cognicion global, de la atencion, la velocidad de
procesamiento, la fluencia semantica, la memoria seméntica, la memoria episodica y la
memoria autobiografica, asi como del estado de animo, la sintomatologia conductual y la
calidad de vida, en los participantes del grupo de intervencion. El estudio 3 muestra un
mantenimiento de la cognicion global y una mejora significativa en el estado de animo,

sintomatologia conductual y calidad de vida en los participantes.

Conclusiones: La adaptacion y validacion en lengua espafiola de la escala MiDAS presenta
propiedades psicométricas favorables que permiten su aplicaciéon en la poblacion espafiola,
constituyendo una aportacion importante en el ambito de musicoterapia y demencia, debido a
la falta de instrumentos existentes en este campo. La intervencion de musicoterapia
neuroldgica aporta beneficios en la cognicion global y dominios cognitivos especificos en
fases leves y moderadas de la demencia, asi como beneficios emocionales, conductuales y de
calidad de vida durante todo el proceso evolutivo de la demencia. Por tanto, a partir de los
resultados obtenidos en esta tesis doctoral, se puede concluir que la musicoterapia neuroldgica
es una intervencion eficaz y recomendable para favorecer el rendimiento cognitivo, el

bienestar emocional y la calidad de vida en las personas con demencia.

Palabras clave: Demencia, Musicoterapia Neuroldgica, Neuropsicologia, Cognicién, Estado

Animo, Sintomatologia Conductual, Validacion Psicométrica, MiDAS.



Abstract

Introduction. In recent decades there has been a considerable increase in the number of people
affected by dementia, and, in this context, clinical intervention is essential to delay the
progression of the disease, favour improvements in symptomatology and foster the highest
level of well-being for the patient. Neurologic music therapy is a relatively recent, structured,
and rigorous discipline, which boasts solid theoretical bases established from research in
neuroscience. Although it is applied to some disorders in the field of neurology, there are still
very few published studies on the effects of neurologic music therapy in people with
dementia, despite the positive results. This means that there is not yet sufficient scientific
evidence on the neuropsychological effects of this intervention and that it is necessary to

increase research in this area.

Objectives. To adapt and validate the Music in Dementia Assessment Scales in the Spanish
language, as well as to study the neuropsychological, emotional, behavioral, and quality of
life effects of the application of neurologic music therapy in people affected by dementia at

different stages of its progression.

Method. This doctoral thesis consists of three empirical studies. Study 1 consists of the
adaptation and psychometric validation of the Music in Dementia Scale (MIDAS) in the
Spanish language in a sample of 80 participants with mild, moderate, and severe dementia.
Study 2 evaluates the effects of the application of neurologic music therapy on global
cognition, different cognitive domains, mood, behavioral symptomatology, and quality of life
in a sample of 86 participants with mild and moderate dementia. Study 3 evaluates the effects
of neurologic music therapy on global cognition, mood, behavioral symptomatology, and

quality of life in a sample of 30 participants with severe dementia.

Results: Study 1 shows that the adaptation of the MiDAS scale to the Spanish language has
favorable psychometric properties, such as high internal consistency, although some results
also show certain limitations, such as construct validity. Study 2 shows a significant
improvement in participants in the intervention group, in global cognition, attention,

processing speed, semantic fluency, semantic memory, episodic memory and
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autobiographical memory, as well as in mood, behavioral symptomatology and quality of life.
Study 3 shows that global cognition is maintained while a significant improvement in mood,

behavioral symptomatology, and quality of life in participants is observed.

Conclusions: The adaptation and validation of the MiDAS scale in the Spanish language presents
favorable psychometric properties which allow its application to the Spanish population,
constituting an important contribution to the field of music therapy and dementia, due to the lack
of existing instruments in this area. Neurologic music therapy intervention provides benefits in
global cognition and specific cognitive domains in mild and moderate stages of dementia, as well
as improving emotional, behavioral, and quality of life aspects throughout the different stages of
the condition. Therefore, from the results obtained in this doctoral thesis, it can be concluded that
neurologic music therapy is an effective and recommendable intervention to foster cognitive

performance, emotional well-being, and quality of life in people suffering from dementia.

Key words: Dementia, Neurologic Music Therapy, Neuropsychology, Cognition, Mood,

Behavioral Symptomatology, Psychometric Validation, MiDAS.
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SPMSQ: Short Portable Mental Status Questionnaire

T@M: Test de Alteracién de la Memoria

TC: Tomografia computeritzada

TEP: Tomografia per emissio de positrons

TMT A: Trail Making Test A

TMT B: Trail Making Test B

WAIS: Wechsler Adult Intelligence Scale

WHO: World Health Organisation
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1. CONCEPTUALITZACIO DE LA DEMENCIA

1.1. Antecedents historics i terminologia actual

El progressiu envelliment de la poblacié que s’esta produint a les societats més
desenvolupades, relacionat entre d’altres factors amb [’augment de I’esperanca de vida,
suposa un gran impacte demografic i comporta un increment de les malalties associades a
I’edat. Aquest fet ha ocasionat que el nombre de persones amb deteriorament cognitiu hagi
adquirit una magnitud com mai abans s’havia descrit, provocant un important efecte en els
ambits social i de la salut (Grande et al., 2020; Knopman et al., 2021).

El terme demencia prové del llati, de: pérdua o privacidé i mens: ment, facultats
mentals (Custodio et al, 2018). A 1’época grega ja s’havien descrit pacients amb trastorns
cognitius, caracteritzats per la pérdua d’autonomia i de funcions intel-lectuals. En aquell
moment es postulava un origen cerebral, i el concepte incloia tot tipus d'afeccions
psiquiatriques i neurologiques que implicaven pérdua cognitiva amb conseqléncies
funcionals i socials (Assal, 2019).

En I’entorn sanitari i meédic no es va iniciar 1’s del terme deméncia amb el significat
actual fins al segle XVIII. Durant el segle XIX, la deméncia senil va ser considerada,
definitivament, una malaltia. Posteriorment, els avencos en neuropatologia van permetre la
seva fragmentacié en trastorns neuropatologics diferenciats, relacionats amb diverses
classificacions segons 1’ctiologia (malalties i lesions anatomopatologiques) o segons la
simptomatologia. A principis del segle XX la literatura médica sobre el tema es va focalitzar
en l’organicitat i el terme va quedar restringit a aquells pacients que mostraven un
deteriorament neurocognitiu progressiu, cronic, secundari a lesions anatomopatologiques
cerebrals. EI 1906, els treballs d’Alois Alzheimer, van marcar un punt d’inflexido i es va
comengar a considerar una entitat diferent la demencia senil de la malaltia d’Alzheimer (MA).
A finals dels anys 60, i durant els 20 anys posteriors, la MA es va convertir en la demencia
prototipica (Assal, 2019; Borri, 2022; Vatanabe et al., 2020).

El 1987 I’American Psychiatric Association (APA), a la revisio de la tercera edicio del
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-I1I-R), va realitzar una
primera definicio del concepte. EI 1992 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incloia

la demeéncia a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-9) dins I’apartat de
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psicosis organiques. L’any 2011, el National Institute on Aging-Alzheimer's Association
(NIA-AA) va revisar els criteris diagnostics i, més recentment, I’APA en el manual DSM-5
(APA, 2014), ha modificat el terme demencia pel de trastorn neurocognitiu.

Es important exposar que, malgrat el canvi de terminologia, el mateix manual DSM-5
(APA, 2014) planteja que el terme demencia continua vigent per donar continuitat al concepte
degut a que s’utilitza freqiientment en I’entorn clinic, principalment quan fa referéncia a
trastorn neurodegeneratiu que afecta a persones grans. Aixi doncs, donat que 1’entorn clinic
on s’ha realitzat aquesta tesi doctoral és en persones grans i el terme demeéncia continua sent

altament emprat, s’utilitzara de manera predominant I’Gs d’aquest terme.

1.2. Conceptualitzacio de la deméncia

El concepte demencia inclou diferents malalties que produeixen un deteriorament
gradual i progressiu d’una o diverses parts del cervell (Duong et al., 2017). La demeéncia es
defineix actualment com una sindrome clinica, generalment de naturalesa cronica o
progressiva, caracteritzada per una disminucio persistent de les funcions cognitives, en
comparacio amb el nivell previ del pacient, que comporta una alteracié de la capacitat de
I’individu per dur a terme les Activitats Basiques de la Vida Diaria (ABVD), les Activitats
Instrumentals de la Vida Diaria (AIVD), la vida laboral, les relacions socials, i, freqiientment,
s’acompanya d’afectacio del control emocional i simptomes conductuals (Alladi & Hachinski,
2018; Kolb & Whishaw, 2021; World Health Organization [WHO], 2022).

Es un trastorn altament invalidant i reconegut com un dels més incapacitants que
existeixen a ’actualitat a nivell mundial per la perdua funcional que ocasiona i també pel fet
que pot afectar la personalitat, la conducta, les aficions i, fins i tot, péerdua de la identitat
personal en fases avancades de la malaltia (Cahill, 2020; Elahi & Miller, 2017; Garre-Olmo,
2018; Theodoulou & Jaswal, 2020; WHO, 2018).

1.3. Epidemiologia

La tendéncia demografica observada en les darreres decades mostra un increment de la
poblacié d’edats avancades a la societat. Aix0 té una gran repercussio en les xifres de
persones afectades de demencia, degut a que 1’augment del trastorn és proporcional a

I’augment de I’edat. Aquest fet fa preveure també un augment de la prevalenca en el seu
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diagnostic en els propers anys. En el 2015 es calculava que en el mon hi havia al voltant de 47
milions de persones amb demeéncia, i segons les projeccions de poblacid, I’any 2050 n’hi
haura al voltant de 130 milions (Global Burden of Disease, Dementia Forecasting
Collaborators, 2022; Gustavsson et al., 2023; Knopman et al., 2021; Patterson, 2018; Prince et
al., 2015; WHO, 2022).

En persones majors de 65 anys la prevalenca referenciada en les xifres internacionals
es situa entre el 5 i el 8% pero aquesta xifra augmenta considerablement si es tenen en compte
les persones diagnosticades de deteriorament cognitiu lleu (DCL) o les que presenten deficits
cognitius superiors al que seria normal per 1’edat. A nivell europeu aquests valors se situen
entre el 4.6 i el 6.4%, amb una xifra de més del 28.5% en la poblacié major de 85 anys
(Garre-Olmo, 2018; Lopez & Kuller, 2019; van der Flier & Scheltens, 2005). Els
percentatges, per tant, creixen exponencialment amb [’edat, duplicant-se cada 5 anys
aproximadament en les edats avancades (Cao et al., 2020).

Tenint en compte els subtipus, la malaltia d’Alzheimer (MA) és el més frequent,
representant entre un 50 i un 70% del total (Alzheimer’s Association, 2022; Mahalingam &
Chen, 2019) i és el subtipus del que es disposa de major informacio. La demencia vascular és
la segona forma més frequent, arribant fins a un 27% del total, seguida de la demencia per
cossos de Lewy i la demencia Frontotemporal (Barragdn Martinez et al., 2019; Wolters &
Ikram, 2019). Respecte a la distribucio per genere, les dones tenen una incidéncia major del
subtipus MA en edats avancades, mentre que els homes presenten major incidéncia de
demencia vascular en edats més joves (Garre-Olmo, 2018; Gauthier et al., 2022).

Les dades de prevalenca en la poblaci6 espanyola, especifiques per a la MA, s6n d’un
1.07% en les persones entre 65-69 anys, d’un 3.4% en les de 70-74 anys, d’un 6.9% en les de
75-79 anys, d’un 12.1% en les de 80-84 anys, d’un 20.1% en les de 85-89 anys, i d’un 39.2%
entre les més grans de 90 (de Pedro-Cuesta et al., 2009; Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, 2019). Respecte als subtipus de deméncia que no sén MA s’hi troben un
3.92% de persones a la franja d’edat entre 65 i 69 anys; un 5% en la franja 70-74 anys; un
11.74% a la franja 75-79 anys; i pel que fa a les persones que tenen 80 0 més anys es situa en
un 44.61% (Instituto Nacional de Estadistica [INE], 2008).

Aixi doncs, s’observa que la deméncia t€ una prevalencga elevada i creixent, i s’ha
situat, en les darreres decades, entre les 50 principals causes de mortalitat (Oliva Nufiez et al.,
2020).
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1.4. Prevencio i factors de risc

Les xifres epidemiologiques descrites anteriorment confereixen una alta rellevancia a
I’elaboracid de programes de prevencid. Aquesta es basa en determinar els factors de risc, que
son multiples i poden canviar segons I’etiopatogénia del trastorn (Alzheimer’s Association,
2022; Duong et al., 2017; Oliva Nufiez et al., 2020), per tal de poder-los controlar i disminuir
el maxim possible (Knopman et al., 2021; Manzano et al., 2018).

Els factors de risc més habituals, independentment del subtipus de demeéncia, sén:
I’edat més avancada, 1’aillament social, I’estil de vida sedentari, una dieta pobre i poc
equilibrada, i poca ocupacié o activitat estimulant tant fisicament com intel-lectualment
(Livingston et al., 2020). També els deficits auditius no resolts poden suposar factor de risc en
la vellesa per desenvolupar una demencia (Brewster et al., 2021)

En la demencia vascular, especificament, els factors més descrits a la literatura es
relacionarien amb les malalties associades amb el sistema vascular, tals com hipertensio
arterial, malaltia cardiaca, tabaquisme, diabetis mellitus, colesterol i dislipemia (Junqué &
Barroso, 2009; Libon et al, 2018; van der Flier & Scheltens, 2005).

En el cas de la MA s’ha descrit també la historia familiar de malaltia en un familiar de
primer grau, el genere (femeni), tenir el genotip Apoe4 o tenir sindrome de Down (Elahi &
Miller, 2017; Weissberger et al., 2019).

Dins els factors preventius és important controlar els factors de risc anomenats
préviament, pero s’ha estudiat com el nivell educatiu o haver tingut una feina activa
intel-lectualment també sembla formar part d’aquests factors, i es relaciona amb el concepte
de reserva cognitiva, que es basa en els aprenentatges realitzats durant la vida (Stern et al.,
2020). ElI model de reserva cognitiva suggereix que el cervell utilitza habilitats de
processament cognitiu preexistents i estrategies compensatories per fer front al dany cerebral
sobrevingut (Alvares Pereira et al., 2022; Stern, 2021). Aquest concepte ajuda a explicar les
diferencies que s’observen entre diverses persones amb el mateix grau d’afectacid cerebral
(Stern et al., 2018; Martorana et al., 2021), i es planteja com un model actiu i dinamic
(Pettigrew & Soldan, 2019). La reserva cognitiva es proposa com un factor protector davant
del declivi cognitiu propi de I’envelliment, i s’ha observat que a 1’envelliment satisfactori
existeix una correlacio positiva entre la quantitat i la qualitat d’experiéncies vitals i el volum

cortical, aixi com I’optimitzacié de circuits cerebrals (Diaz-Orueta et al., 2010; Lee et al.,
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2020; Nelson et al., 2021). Toloza Ramirez et al. (2019) publica una revisio en la que destaca
el fet que la reserva cognitiva sembla compensar la davallada pre-deméncia en els estats lleus
o inicials, perdent el rol protector a mesura que avanca el trastorn.

A més del nivell educatiu, la participacidé en activitats d’oci, un major nivell
socioeconomic i una major intel-ligéncia premorbida, tenen consequiéncies positives per la
salut cerebral, actuant com a protectors contra les manifestacions cliniques de deteriorament
cognitiu i, més especificament, davant la MA (Marioni et al., 2012).

Aixi doncs, la promocié de factors preventius inclouria la potenciacio de la reserva
cognitiva, amb activitats estimulatives de la cognicio i socioemocionals diverses durant tota la
vida, juntament amb el control de risc cardiovascular, I’estimulacié d’habits saludables
relacionats amb la dieta, I’exercici fisic o la reduccio habits toxics (Livingston et al. 2020;

Mercado, 2019).

1.5.  Criteris diagnostics

El diagnostic de demencia, i especificament la determinacié de la malaltia subjacent a
cada subtipus, s’objectiva mitjancant un examen neurologic i neuropsicologic (Arvanitakis et
al., 2019; Ayuso Peralta et al., 2019; Elahi & Miller, 2017; Gauthier et al., 2022; Knopman et
al., 2021; Manzano et al., 2018; Oh & Rabins, 2019; Tudor et al., 2022).

El procés diagnostic implica diferents fases i requereix de diverses proves (Ayuso
Peralta et al., 2019; Ismail et al., 2020; Larner, 2019; Lopez-Alvarez & Agliera-Ortiz., 2015;
McKhann et al., 2011; Manzano et al., 2018; Porsteinsson et al., 2021). Parteix de
I’exploracid dels antecedents médics, personals i familiars, i requereix un examen neurologic i
fisic amb la realitzacio d’analisi cliniques, diagnostic per neuroimatge i possibilitat d’estudi
de biomarcadors. Per altre costat és fonamental també la realitzacié d’una entrevista i
exploracié neuropsicologica on s’analitzi 1’estil de vida, la simptomatologia cognitiva,
I’existéncia de canvis en la conducta, I’existéncia de psicopatologia associada, el grau de
consciéncia de malaltia, I’entorn social i el grau de repercussio dels déficits en els ambits
funcional, social i en la vida diaria.

Existeixen dos manuals principalment utilitzats per al diagnostic, on s’especifiquen els
criteris clinics: el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM-5
(APA, 2014) i la Clasificacion Internacional de Enfermedades, CIE-11 (OMS, 2019).
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Els criteris diagnostics descrits en el DSM-5 es basen en [I’estat cognitiu
principalment, sent primordials els deficits mnesics acompanyats habitualment d’altres
afectacions en els diferents dominis cognitius, segons el subtipus de demencia o trastorn

neurocognitiu (APA, 2014). A la taula 1 es poden veure descrits aquests criteris.

Taula 1.
Criteris diagnastics del DSM-5 per a la deméncia o trastorn neurocognitiu major

A. Evideéncia d’una davallada cognitiva substancial comparat amb un nivell previ de major

funcionament en un 0 més dominis cognitius

1. Preocupacié de I’individu, d’un tercer informador o del facultatiu respecte a una

davallada substancial en les funcions cognitives

2. Davallada en el rendiment neuropsicologic, implicant un rendiment en els tests de
dues 0 més desviacions estandards per sota del que seria previsible en una avaluacié

neuropsicologica reglada o davant d’una avaluacio clinica equivalent

B. Els deficits cognitius son suficients per a interferir en la independéncia (per exemple

requereixen assistencia en les activitats instrumentals de la vida diaria)
C. Els deficits cognitius no es donen exclusivament en el context d’un delirium

D. Els déficits cognitius no son atribuibles de forma primaria a la preséncia d’altres trastorns

mentals (per exemple trastorn depressiu major o esquizofrenia)

Adaptat de DSM-5 (APA, 2014)

Pel seu costat, el CIE-11 (OMS, 2019) situa la demencia dins el grup “Trastorns
mentals, del comportament i del neurodesenvolupament”, i, dins d’aquests, en el subgrup
“Trastorns neurocognitius”, on s’hi troben (a més de la deméncia) el deliri, el trastorn

neurocognitiu lleu, el trastorn amnesic i altres trastorns neurocognitius.

1.6. Manifestacions cliniques de la deméncia

Pel que fa a la clinica de la deméncia sol observar-se afectacio en tres grans arees:
deteriorament cognitiu, deteriorament conductual-neuropsiquiatric i deteriorament funcional-
motor (Albert, 2018; Duong et al., 2017; Ismail et al., 2020; Magdy & Hussein, 2022; Matias-
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Guiu Antem & Gelonch Rosinach, 2021; Shaji et al., 2018; WHO, 2022). Es descriuran a

continuacid aquestes arees.

1.6.1. Deteriorament cognitiu

El deteriorament cognitiu implica perdua en el rendiment en els diferents dominis o
funcions cognitives, no sempre en totes de la mateixa intensitat, i €s imprescindible
I’exploracié neuropsicologica complerta de cada area per detectar els déficits existents i les
habilitats preservades (Gauthier et al., 2022; Junqué & Barroso, 2009; Salmon, 2019;
Edmonds et al., 2018).

S’han descrit 6 dominis cognitius que son els seglients (APA, 2014): Atencid
complexa, llenguatge, aprenentatge i memoria, habilitats perceptuals-motores, funci6
executiva i reconeixement social.

En les persones amb demencia és freqient observar desorientacié temporal, espacial i
en persona; deficits atencionals i de concentracio; alteracio de la memoria o amnesia (que
esdevé un dels trets més caracteristics en gairebé tots els subtipus de demeéncia); alteracio del
llenguatge o afasia; alteracié de la percepcid sensorial o agnosia; alteracié de la motricitat
voluntaria o apraxia; alteracié de les funcions executives o sindrome disexecutiva i alteracio
del judici social (Deus Yela et al., 2018; Forn Frias, 2020; Knopman et al., 2021).

Es important destacar que segons I’etiologia subjacent en cada cas es trobaran uns
dominis cognitius més afectats que altres. Per exemple, en la deméncia Frontotemporal
s’observara un patr6 marcat per les alteracions de les funcions executives i les habilitats
visuoespacials es trobaran relativament preservades, mentre que en la MA hi haura un
predomini d’alteracié cortical, 1 per tant s’observara majoritariament des de fases inicials
afasia, apraxia i agnosia, juntament amb I’alteracié mnesica. Sera, doncs, cabdal realitzar una
exploracié complerta de forma preco¢ amb la finalitat de detectar els dominis cognitius més
afectats i plantejar les intervencions més adequades en cada cas (Custodio et al., 2020;
Knopman et al., 2021; Pelegrin-Valero et al., 2011; Prigatano, 2019; Redolar, 2021; Vyhnalek
etal., 2019).

De manera general s’exposen a continuacié les principals perdues per dominis

cognitius que s’observen en fases inicials d’un procés de demeéncia:
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Atencid i velocitat de processament: Major dificultat en seguir les converses, major
distractibilitat i major lentitud en la realitzacio de les tasques (Fish, 2017; Kolb &
Whishaw, 2021; Lubrini et al., 2009; Trapaga Ortega et al., 2018).

Llenguatge: Dificultats en trobar les paraules (anomia), substitucio de termes generals
per especifics, dificultats en la fluéncia verbal (Deus Yela et al., 2018; Forn Frias,
2020; Jodar Vicente & Redolar Ripoll, 2013; Salmon, 2019).

Memoria i aprenentatge: Repeticions d’informaci6 dins una mateixa conversa, oblits
en la tasca que s’esta fent, dificultats per recordar esdeveniments recents, dificultats
en aprendre nova informacié (Baddeley, 2021; Borri, 2022; Erkkinen, et al., 2018;
Gonzélez Rodriguez et al., 2013; Jahn, 2013; Parker et al., 2017; Vyhnélek et al.,
2019).

Habilitats perceptuals-motores: El sistema de reconeixement visual és el primer en
afectar-se i pot resultar complex reconéixer imatges quan es troben sobreposades o en
formes fora de I’habitual. La persona es pot perdre en anar a llocs nous. També pot
presentar dificultats en tasques de copia, de motricitat fina o en 1’Gs d’estris de la vida
diaria (Andrewess, 2016; Lenoir & Siéroff, 2019; Lingo VanGilder et al., 2020).
Funcid executiva: Dificultats en realitzar tasques multiples, en el raonament abstracte,
en ’organitzacio, planificacio i presa de decisions (Godefroy et al., 2008; Harvey,
2019; Mujica Alfonzo, 2011; Ribas et al., 2023; Spikman, 2017; Yegla et al., 2019).
Reconeixement social: S’observen canvis en la conducta habitual, en 1’actitud, major

dificultat en identificar expressions facials, menor empatia (Terada et al., 2019).

1.6.2. Simptomes psicologics i conductuals de la deméncia

Des de I’inici de 1’establiment dels criteris diagnostics de demencia es va observar que

el trastorn s’acompanyava d’una elevada prevalenca de simptomatologia psiquiatrica tal com

ideaci6 delirant, al-lucinacions, alteracions animiques, ansietat, insomni, pérdua de gana
(Aloysi & Callahan, 2020; Cummings et al., 2019a; Kwon & Lee, 2021; Pérez & Gonzalez,

2018) aixi com simptomatologia conductual com irritabilitat, agitacio, deambulacié erratica,

plors, llenguatge malsonant, autoestimulacié repetitiva, crits, hipoactivitat o hiperactivitat

(Barragan Martinez et al., 2019; Braun, 2019; Mercado, 2019). Totes aquestes conductes

poden suposar riscos importants per la seguretat de la persona (Umesh et al., 2022).
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Si bé és cert que en alguns subtipus (com la demencia Frontotemporal) els simptomes
inicials predominants s6n més conductuals que cognitius, tots els subtipus de demencia poden
presentar en un moment o altre durant la seva evoluci6 alguns d’aquests simptomes (Majer et
al., 2019).

Diverses investigacions relacionen la simptomatologia ansios-depressiva amb 1’inici
del declivi cognitiu (Dietlin et al., 2019; Johansson et al., 2020; Liew, 2021; Ma, 2020;
Martin & Velayudhan, 2020; Ruthirakuhan et al., 2019), perd en totes les etapes de la
demencia poden observar-se alteracions en 1’estat d’anim (Gauthier et al., 2022; Leung et al,
2021) i s’ha estudiat que la preséncia d’estat depressiu redueix la funcionalitat, la capacitat
cognitiva, i la qualitat de vida (Li et al., 2014).

La International Psychogeriatric Association, IPA, (2015), destaca la importancia
d’avaluar i atendre aquests simptomes no cognitius, que després de rebre diferents
denominacions van quedar definits per la terminologia Simptomes Psicologics i Conductuals
de la Deméncia (SPCD).

Actualment es consideren part integrada de la malaltia i s’ha observat que comporten
greus problemes per als malalts, llurs familiars i curadors. S han creat guies explicatives amb
pautes d’intervencié davant la preséncia d’aquests simptomes i s’ha constatat que poden
originar cures més laborioses i solen generar major index de claudicaci6 familiar i, per tant,
major index d’ingrés en centres residencials (Alzheimer’s Association, 2022; Olazaran-
Rodriguez et al., 2012; Walaszek, 2020).

Els SPCD s’expliquen a causa de multiples factors: per un costat hi ha les alteracions
cerebrals, vinculades a I’etiologia de la demeéncia, que implicarien disfuncié en arees cerebrals
relacionades amb les emocions i la conducta com I’amigdala, I’hipocamp o I’escorga cingular.
Per un altre, s’hi troben factors ambientals i personals relacionats amb la sobreestimulacio,
amb les dificultats per comprendre o reconéixer I’entorn, i amb trets de personalitat previs.
Finalment, s’hi troben factors fisiologics o necessitats que el pacient no sap verbalitzar (com
ganes d’anar al lavabo, sensaci6 de fred/calor, son, gana) o malalties concomitants que poden
generar malestar i que el pacient tampoc sap expressar verbalment. Alguns trastorns freqiients
en persones grans com per exemple infeccions d’orina poden generar quadres confusionals
caracteritzats per augment de la desorientacié i simptomes com al-lucinacions o ideacid
delirant (Bruen et al., 2008; Jones et al., 2019; Li et al, 2014).
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Aquests SPCD sén controlables i és important aconseguir pal-liar-los
(farmacologicament i/o amb intervencions no farmacologiques) per tal d’alleugerir el
patiment tant del propi malalt com de les persones del seu entorn (Ismail et al., 2020;
Marcinkowska et al., 2020). En les darreres décades mdaltiples intervencions no
farmacologiques s’han adrecat a aquesta finalitat amb resultats interessants (Bessey &
Walaszek, 2019). La musicoterapia, com s’exposara en apartats posteriors, s una d’aquestes

intervencions aplicades.

1.6.3. Deteriorament funcional i motor

Les persones amb demencia van patint una pérdua de capacitats motores i funcionals a
mesura que avanca la malaltia (Gauthier et al., 2022; Lépez Mongil, 2017; Prizer &
Zimmerman, 2018), i S’ha estudiat que I’autonomia funcional pot ser un index important a
I’hora de realitzar el diagnostic diferencial entre envelliment satisfactori, DCL i MA (Altieri
etal., 2021).

Es, doncs, important explorar les ABVD que inclouen tasques motores
imprescindibles per al funcionament normal de la persona, tals com anar al lavabo, dutxar-se,
caminar o asseure’s (Clemmensen et al., 2020). També cal explorar les AIVD, que fan
referéncia a tasques com fer servir el telefon o anar a comprar, i que impliquen les funcions
motores relacionades amb la cognicié (Cipriani et al., 2020; Cornelis et al., 2019).

En fases inicials no sol fer-se evident aquest deteriorament de les ABVD pero si que
es poden comengar a observar dificultats en les AIVD tals com 1’us del transport public o el
maneig de diners. En fases moderades apareixen majors dificultats, en moltes ocasions
relacionades amb 1’apraxia o 1’agnosia, i la persona pot anar deixant de realitzar de manera
progressiva tasques de les ABVD tals com vestir-se o fer Us adequat dels coberts. En les fases
inicials i moderades solen plantejar-se programes d’intervenciéo per tal d’aconseguir la
maxima autonomia, i la terapia cognitiva pot ser d’ajut en el treball de les AIVD (Tulliani et
al., 2019).

En fases greus de la malaltia la persona no podra menjar o anar al lavabo sola, ni es
podra valdre sense ajut en cap activitat diaria, perdent finalment tota mobilitat i funcionalitat,

i passant a dependre totalment d’una altra persona (Buiza et al., 2005; Livingston et al., 2020).
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1.7. Diagnostic diferencial

El diagnostic diferencial cal realitzar-lo, en primer lloc, respecte a 1’envelliment
satisfactori i el DCL, pel fet que poden formar un continu des dels canvis cognitius i
funcionals propis de ’envelliment, passant pels deficits lleus presents en el DCL fins la
demencia. Caldra realitzar també el diagnostic diferencial respecte d’altres trastorns que
cursen amb déficits cognitius, principalment el delirium o sindrome confusional aguda i la
depressid (Alzheimer’s Association, 2022; Innes et al., 2020; Ismail et al., 2020; Mufioz
Gonzélez et al., 2015; Peralta et al., 2019).

1.7.1. Envelliment satisfactori

En ocasions els limits entre els canvis propis de I’envelliment satisfactori i els
simptomes preclinics de demencia son dificils d’establir i és necessaria una exploracio
complerta neurologica i neuropsicologica (Salthouse, 2019).

El procés d’envelliment presenta a nivell estructural una disminucio en el pes i volum
del cervell, atrofia dels hemisferis cerebrals, engrandiment dels solcs corticals, dilatacié dels
ventricles i disminucié del gruix cortical. L’observacié microscopica mostra reduccio
neuronal (Ambrosi et al., 2017; Junqué & Barroso, 2009; Oschwald et al., 2019).
Especificament tant la substancia gris com la substancia blanca disminueixen amb 1’edat. En
la substancia blanca I’atrofia és predominantment difusa i uniforme, perd la substancia gris
presenta regions més susceptibles de minvar com soén el lobul frontal i el 10bul parietal. Els
estudis de neuroimatge han mostrat que amb el procés d’envelliment 1’activitat del cortex
prefrontal es redueix, fet que es relacionaria amb les dificultats en el funcionament executiu
(Battaglini et al., 2019; Martinez Cutillas et al., 2021; Matias-Guiu Antem & Gelonch
Rosinach, 2021).

A nivell funcional s’ha observat una disminucié en la capacitat de resolucié de
problemes, un increment de la taxa d’oblits i una pérdua de la capacitat d’adquirir nova
informacid. Mentre la dificultat per recordar fets recents augmenta, es mante la capacitat de
descriure amb relativa facilitat esdeveniments antics, principalment quan tenen relacié amb
records emocionals (Flores et al., 2020). S’ha observat una pérdua de rendiment en els
dominis visuoespacial i manipulatiu més marcada que en el domini verbal, i les tasques

relacionades amb el cortex prefrontal, que també es troben disminuides (Cohen et al., 2019).
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Finalment, I’alentiment en la capacitat de reaccié ¢és caracteristic de ’envelliment
normal, pero també cal explorar-lo degut a que pot considerar-se un signe prodromic que ens
indiqui I’inici d’un deteriorament cognitiu patologic (Andriuta et al., 2019).

1.7.2. Deteriorament cognitiu lleu

La diferenciacié entre el Deteriorament Cognitiu Lleu (DCL), els canvis propis de
I’envelliment 1 I’inici d’una demeéncia s’ha convertit en un dels reptes més grans en
neurociencies en els darrers anys (Kasper et al, 2020).

El terme DCL va ser utilitzat inicialment en 1’elaboracio de dos sistemes de mesura de
I’estadi evolutiu de la demencia. Per un costat Reisberg et al. (1982) van definir I’estadi 3 de
I’escala Global Deterioration Scale (GDS) com “deteriorament cognitiu lleu”, caracteritzat
com un estadi evolutiu amb deéficits lleus detectats per 1’entorn proper del pacient o per un
examen exhaustiu. Per un altre, Hughes, et al. (1982) va determinar 5 ctapes, a 1’escala
Classical Dementia Rating (CDR), incloent-hi una etapa 1, anomenada "demeéncia lleu".

Petersen et al. (1999) establiren els primers criteris diagnostics per aquest trastorn, els
quals descrivien I’existéncia d’un rendiment cognitiu general dins la normalitat (i per tant
’abseéncia de criteris diagnostics de demencia), la preséncia de queixes subjectives d’errors de
memoria, 1’evidéncia objectiva de defectes de memoria, i I’abséncia de defectes funcionals
que impliquessin una alteracio de les activitats de la vida diaria.

Posteriorment, el National Institute on Aging-Alzheimer's Association (NIA-AA) va
crear un grup de treball per actualitzar els criteris (Albert et al., 2011), establint la presencia
de canvis en el rendiment cognitiu respecte el nivell premorbid de la persona, pérdua en un o
més dominis cognitius major del que seria esperable pel seu nivell cultural, preservacio del
grau d’autonomia en les habilitats funcionals del dia a dia, i no acomplir criteris per al
diagnostic de demeéncia.

Aixi doncs el DCL fa referencia a un quadre que s’observa en persones sense
demencia les quals, malgrat la preocupacid per presentar déficits cognitius lleus, mantenen la
seva independencia funcional (Petersen et al., 2013). Destaca una gran heterogeneitat en la
clinica d’aquests pacients (Anderson, 2019), i revisions posteriors dels criteris plantegen que
el deteriorament pot ser observat en un unic domini o en diversos dominis cognitius, establint
una classificacié de quatre subtipus clinics possibles: DCL amnesic de domini Unic, en els que

I’afectacio principal és la memoria (amb un percentatge important d’evolucidé cap a MA);
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DCL amnesic de domini mdltiple, on a més dels deficits de memoria s’observen afectacions
en altres arees per0 en un grau que no permet diagnosticar deméncia; DCL no-amneésic de
domini Unic; i DCL no-amnesic de domini mdaltiple (Petersen, 2016).

En la darrera actualitzacio dels criteris, Petersen et al., (2018) estableixen una série de
recomanacions per als clinics, entre els quals s’hi troben la importancia de 1’avaluacio,
d’estudiar els factors de risc modificables, d’avaluar el deteriorament funcional, d’intervenir
sobre els simptomes conductuals/neuropsiquiatrics, de fer seguiment de I’evolucio, de valorar
el tractament farmacologic més adequat en cada cas, de planificar a llarg termini, i de
recomanar la realitzacio d’exercici d’entrenament cognitiu de forma regular.

El diagnostic pot donar lloc a controversies degut a que la taxa de conversio a
demencia descrita (en molts casos MA pero també cap a altres subtipus) pot ser entre un 10 i
un 20% a I’any, i s’ha observat que als 6 anys del diagnostic un 80% evolucionara cap a
demencia (Belleville et al., 2017; Bruna et al., 2011b; Kasper et al., 2020). Diferents autors
han centrat el seu estudi en la revisio d’algunes variables que poden trobar-se implicades en la
possible reversié del trastorn, tals com el control de factors de risc cardiovasculars, 1’edat
més jove, un major nivell educatiu, no tenir 1’al-lel Apoe4 o tenir una major activitat social i
cognitiva (Shimada, et al., 2019; Xue et al., 2019).

En la darrera década s’ha observat que 1’estudi de biomarcadors permetria definir
millor I’origen d’aquest trastorn (Lopez-Alvarez & Agiiera-Ortiz, 2015) i s’han identificat
marcadors bioquimics i de neuroimatge per als diversos subtipus de DCL (Kasper et al.,
2020). La investigacio dels biomarcadors s’ha enfocat primordialment en detectar els que
permetin predir quins pacients amb diagnostic de DCL poden ser considerats en fase
preclinica o prodromica de la MA o d’algun altre subtipus de deméncia (Caillaud et al., 2020;
Cheng, et al., 2017; Nathan et al., 2017; Petersen, 2016).

El perfil cognitiu i neuropsicologic d’aquests pacients és similar al que mostren els
pacients amb MA lleu. Tot i trobar-se dins la normalitat, s’observaria un pitjor rendiment en
memoria episodica i semantica, en fluencia verbal, en denominacid i en funcions executives
(Chehrehnegar et al., 2020; Jung et al., 2020). La disfuncid executiva es considera una de les
caracteristiques mes comunes al DCL, observant-se la preséncia d’aquestes alteracions
préviament a 1’alteracio en altres dominis, quan el grau de funcionalitat encara es troba dins

la normalitat (Guarino et al., 2020; Junquera et al., 2020; Weissberger et al., 2019). En relacio
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a I’area de llenguatge s’han descrit déficits lleus en denominacio i en comprensié escrita
predominantment (de la Hoz et al., 2021).

En el DSM-5 (APA, 2014) els criteris del trastorn neurocognitiu menor presenten
molts parametres del DCL. Els criteris clinics que s’estableixen es basen en queixes cliniques
del pacient i de I’informador sobre déficits en la cognicid, pero amb preservacié de la

independencia funcional.

1.7.3. Delirium o sindrome confusional aguda

El delirium o Sindrome Confusional Aguda (SCA) és una sindrome clinica que
implica un estat mental anormal, de poca duracio (dies o setmanes), habitualment reversible,
fluctuant, en el que hi ha alteracié de la consciencia, de I’atencio, la percepcid, el contingut
del pensament, la memoria, una activitat psicomotora anomala (augmentada o disminuida), i
fluctuacions o alteracions emocionals (labilitat, irritabilitat, canvis d’humor durant el dia) i
canvis en el cicle son-vigilia (Fong & Inouye, 2022) .

Sol tenir una aparicio rapida i habitualment té relacié amb alguna causa organica. En
les persones grans resulta ser una manifestacio clinica freqlient de malalties agudes o de la
toxicitat deguda a farmacs i afecta un important percentatge dels pacients hospitalitzats,
situant-se entre un 10% i un 40% en persones majors de 65 anys (Alonso Ganuza et al., 2012).
En moltes ocasions pot presentar-se simultaniament a la deméncia, i també s’ha relacionat
amb un risc elevat en desenvolupar deméncia posteriorment (Pereira et al., 2021). Es, doncs,
fonamental valorar si és reactiu a alguna patologia organica, si se sobreposa a una demeéncia ja
existent o si és un precedent d’una possible demeéncia posterior (Gogia & Fang, 2021).

Cal tenir present que, malgrat la seva elevada incidéncia, és una sindrome sovint
infradiagnosticada, dificil d’avaluar, que implica conseqiiéncies negatives rellevants per als
pacients, amb morbiditat i mortalitat elevades, perd que es pot prevenir i tractar (Diaz et al.,
2023; Gibb et al., 2020: Lupiafiez Seoane et al., 2021; Pérez Pérez et al., 2018).

1.7.4. Depressio

La depressié major en persones grans es pot acompanyar de pérdua de memoria,
dificultats d’atencio/concentracié i alentiment de pensament, fet que ha motivat 1’estudi de la
interrelacid entre la demencia i la depressio (Alexopoulos, 2019; Drag & Bieliauskas, 2020;
Iribarne et al., 2020).
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L’apatia sol trobar-se present tant en la deméncia com en la depressio. Es primordial
analitzar la persistencia i gravetat dels simptomes afectius (principalment 1’anhedonia) per tal
de realitzar un diagnostic diferencial acurat. En general el pacient amb deméncia sol ser
menys conscient dels deficits cognitius i expressar menys queixes subjectives, pero els
simptomes de la depressio en la tercera edat (aillament social, retard psicomotor, irritabilitat,
queixes somatiques) a vegades dificulten el diagnostic i per aix0 és important una bona
anamnesi i exploracié neuropsicologica (Ma, 2020).

Diferents revisions analitzen I’associacio entre demencia i depressio i, malgrat que hi
ha diverses hipotesis respecte a quin és precursor de 1’altre, semblen indicar que la depressio
pot ser un factor de risc per al desenvolupament de demencia (Gonzélez Hernandez et al.,
2022; Parada Mufioz et al., 2022; Ruthirakuhan et al., 2019; Santacruz-Ortega et al., 2022).

1.8.  Classificacio i subtipus de demeéncia

1.8.1. Classificaci6

S’han descrit subtipus diferenciats seguint criteris de classificacio relacionats amb
diversos parametres com la localitzacid cerebral clinic-anatomica o 1’etiologia (Duong et al.,
2017; Fundacion Alzheimer Espafia, 2015).

En relacié a la localitzacié cerebral, es diferencien dos subtipus principals de
demencia: cortical i subcortical (Emre, 2009; Pascual Millan, 2010). La demencia cortical sol
caracteritzar-se per un deteriorament de les funcions que depenen del processament
neocortical associatiu. Els simptomes es relacionen amb les arees de 1’escorga sensorial
(agnosia), 1’escor¢a motora superior (apraxia), ’escor¢a linglistica (afasia), 1’escorga
entorrino-hipocampica (amnésia) i 1’escorga frontal i prefrontal (alteracions de les funcions
executives i de conducta). Dins d’aquest grup s’hi troba la MA, de predomini cortical
temporo-parietal, i la deméncia Frontotemporal, de predomini cortical temporo-frontal. La
demencia subcortical es troba marcada per I’alteracio i deteriorament de les regions
subcorticals (els nuclis grisos i la substancia blanca subcortical). La simptomatologia
principal implica trastorns motors, alentiment en la velocitat de processament, apatia i
trastorns frontals. Les malalties que frequentment desenvolupen demencia subcortical son la

malaltia de Huntington i la malaltia de Parkinson (Innes, 2020).
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En relacié a [’etiologia, aquesta es troba determinada per les causes que produeixen el
trastorn. Les classificacions tant al manual DSM-5 (APA, 2014) com al CIE-11 (OMS, 2019)
parteixen d’aquesta classificacio etiologica. Segons el trastorn que origina la deméncia es
divideixen en primaries, en les quals la demencia és la malaltia principal en si mateixa, i les
secundaries, quan la demencia és produida per una altra malaltia principal (WHO, 2022).

A la taula 2 es pot observar la classificacié establerta pel DSM-5 (APA, 2014) i pel
CIE-11 (OMS, 2019).

Taula 2.
Classificacio de la deméncia o trastorn neurocognitiu

DSM-5 CIE-11

- Trastorn neurocognitiu degut a malaltia 6080. Deméncia deguda a malaltia
d’Alzheimer d’Alzheimer

- Trastorn neurocognitiu vascular 6082. Deméncia deguda a una malaltia

- Trastorn neurocognitiu Frontotemporal cerebrovascular

- Trastorn neurocognitiu degut a traumatisme 6082. Demeéncia deguda a malaltia per
crani encefalic cossos de Lewy

- Trastorn neurocognitiu degut a deméncia per 6083. Deméncia Frontotemporal
cossos de Lewy 6084. Demencia per consum d’alcohol

- Trastorn neurocognitiu degut a malaltia de 6085. Demeéncia per consum d’inhalants
Parkinson volatils

- Trastorn neurocognitiu degut a infeccié pel 6086. Demencia deguda al consum d’altres
virus d’ immunodeficiéncia humana substancies psicoactives

- Trastorn neurocognitiu induit per substancies 6087. Deméncia deguda a malalties

- Trastorn neurocognitiu degut a malaltia de classificades en un altre lloc (malaltia de
Huntington Parkinson, malaltia de Huntington, virus de

- Trastorn neurocognitiu degut a malaltia la immunodeficiéncia, esclerosi multiple,
prionica malalties prioniques, traumatisme

- Trastorn neurocognitiu  degut a altres cranial...)

condicions mediques
- Trastorn neurocognitiu no classificat en cap

altre lloc

Adaptat de DSM-5 (APA, 2014) i de CIE-11(OMS, 2019)
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A continuacio es descriuen més extensament els dos subtipus que presenten la
prevalenca més elevada (van der Flier & Scheltens, 2005), i que esdevenen especialment
importants en aquest estudi degut a que de manera majoritaria son els diagnostics dels usuaris
que han participat en els diferents estudis que formen ’apartat empiric (tot i que també hi ha
un ampli grup d’usuaris que no tenen especificat el subtipus de demencia). S6n la demencia o

el trastorn neurocognitiu degut a MA i la demeéncia o el trastorn neurocognitiu vascular.

1.8.2. Demencia o trastorn neurocognitiu degut a malaltia d’ Alzheimer

La malaltia d’Alzheimer (MA) va ser descrita el 1907 per Alois Alzheimer, qui va
observar les caracteristiques cliniques i patologiques d’un pacient de 51 anys. Es una alteracio
del sistema nervios central, multisistémica, que afecta principalment el cortex entorrinal i
d’associacio parietal. Es considera una deméncia de tipus primari, d’inici insidids i
progressiu. Es caracteritza clinicament per déficits predominants de memaoria i altres funcions
cognitives, i per simptomes no cognitius com 1’estat animic i la conducta. Es la deméncia més
comuna (Atri, 2019; Borri, 2022; Mercado, 2019; Toloza-Ramirez et al., 2021).

En relacié a les caracteristiques neuropatologiques, es caracteritza per 1’aparicio
d’una série de lesions a nivell cerebral (acumulacidé de proteina beta-amiloide autoagregant
amb formacié de plaques neuritiques extraneuronals), 1’alteracié de la proteina tau del
citoesquelet (que dona lloc als cabdells neurofibril-lars), astrogliosi, perdua de sinapsi i mort
neuronal en regions cerebrals selectives (Albert et al., 2011; Knopman et al., 2021; Kolb &
Wishaw, 2021; McKhann et al., 2011). L’equip d’Alzheimer va ser el primer en descriure els
cabdells neurofibril-lars, caracteristiques d’aquesta malaltia, i que sOn lesions degudes a
errors postranscripcionals en els mecanismes de produccié proteica cerebral. En les primeres
fases de la malaltia els cabdells tendeixen a trobar-se localitzats en el sistema limbic, mentre
que en fases més avancades poden trobar-se de manera difusa en el neocortex (Breijyeh &
Karaman, 2020; Hashmi et al., 2022; Junqué & Barroso, 2009; Sourav et al., 2022).

Els criteris diagnostics de la MA permeten diagnosticar la malaltia com a possible,
probable i definitiva, i van ser consensuats pel National Institute of Neurological and
Communicative Disorders, i la Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association,
NINCDS-ADRDA (McKahann et al., 1984). Aquests criteris van ser revisats el 2011,
constituint els anomenats criteris NIA-AA (McKahann et al., 2011). A la taula 3 es poden

consultar els criteris establerts el 1984, que van ser ampliats amb la revisio de 2011.
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Taula 3.
Criteris per al diagnostic de la malaltia d’Alzheimer

Criteris per al diagnostic de malaltia d’ Alzheimer probable:

1.

o o~ w

Demeéncia diagnosticada mitjancant examen clinic neurologic i neuropsicologic que detecta
simptomes cognitius o conductuals (neuropsiquiatrics) que interfereixen el funcionament en
les activitats habituals o en la feina, que representen un descens dels nivells anteriors de
rendiment, i que no s'expliquen per la presencia de deliri o trastorn psiquiatric.

Deficiencies en un minim de dos dels dominis seguents: disminucio de la capacitat d'adquirir
i recordar informaci6 nova, dificultats en el raonament, dificultats en tasques complexes,
alteracidé d’habilitats visuoespacials, alteracio en el llenguatge, canvis en la personalitat o
alteracié conductual.

Empitjorament progressiu de funcions cognitives.

Inici insidids.

No alteracio del nivell de consciencia.

Abséncia d’altres caracteristiques especifiques de malalties cerebrals vasculars, d’altres
subtipus de demeéncia, d’altres malalties o d’Gs de medicaments que puguin tenir efectes

substancials sobre la cognicid.

Aspectes que converteixen el diagnostic de MA probable en incert o improbable:

Instauracié brusca o molt rapida.
Manifestacions neuroldgiques focals.

Convulsions o alteracions de la marxa en fases molt inicials de la malaltia.

Diagnostic clinic de MA possible:

1.

Demeéncia en abséncia d’altres alteracions sistémiques, psiquiatriques 0 neurologiques que
puguin causar-la, perd amb una instauracié, manifestacions o patré evolutiu que difereixen
del que s’ha exposat

Preséncia d’una segona alteracid, cerebral o sistémica, que podria produir deméncia perd que
no es considerada pel clinic com la causa d’aquesta deméncia

En investigacid, quan es produeix deteriorament gradual i intens d’una tUnica funcio

cognitiva, en abséncia d’una altra causa identificable.

Adaptat de McKhann et al., 1984 i McKhann et al., 2011.

Les principals diferéncies entre els criteris NINCDS-ADRDA i els actuals NIA-AA

son: I’edat d’inici ha passat a considerar-se en qualsevol edat; la clinica s’ha modificat de
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tenir present Unicament la simptomatologia amnesica a incloure també altra simptomatologia
cognitiva i conductual; el diagnostic de DCL s’ha incorporat quan implica repercussio
funcional; i, finalment, s’ha contemplat la possibilitat d’estudi dels biomarcadors (LOpez-
Alvarez & Agilera-Ortiz, 2015).

Precisament pel que fa als biomarcadors, en els darrers anys s’ha fet émfasi en la
importancia del seu estudi per al diagnostic preclinic de la malaltia (Alladi & Hachinski,
2018; Alzheimer’s Association, 2022; Hampel et al., 2021; Lloret et al., 2019; Zetterberg &
Bendlin, 2021). Els biomarcadors sén analitzats a través d’estudis genétics, plasmatics i del
liquid cefaloraquidi, pero també inclouen la vessant anatomica per mitja de neuroimatge
(Mahalingham & Chen, 2019; Nikolac Perkovic & Pivac, 2019). Alguns métodes i tecniques
encara son restringits a I’ambit d’investigacié pel fet que poden suposar procediments
invasius o d’alt cost economic (Atri, 2019; Barragdn Martinez et al., 2019; Guzman-Martinez
et al, 2019; Matsuda et al., 2019). Tot i aixi, malgrat la gran importancia que ha adquirit
I’estudi dels biomarcadors, s’ha defensat la necessitat de relacionar-los sempre amb la
simptomatologia clinica (Bondi et al., 2014; Dubois et al., 2021).

La deteccio precoc des de ’estadi preclinic sera fonamental per a realitzar un cribratge
i diagnostic adequats aixi com per determinar la intervencio meés adient des de fases inicials
(Knopman et al., 2021; Nordberg, 2015; Porsteinsson et al., 2021; Rasmussen & Langerman,
2019).

En relacio al perfil neuropsicologic, la MA té un inici insidiés i una evolucio lenta i
constant de pérdua cognitiva i funcional. Es basic contemplar la malaltia com un continu
(Jutten et al., 2022; Mtui et al., 2017; Ocafia Montoya et al., 2019). La presencia de
simptomatologia ansiosa i depressiva a I’inici fa que el diagnostic sigui complex 1 pugui
orientar-se com un quadre ansids-depressiu.

Les alteracions neuropsicologiques tenen un predomini cortical constituint la sindrome
afasica-apraxica-agnosica caracteristica de la malaltia (Fredes-Roa et al., 2022; Pefia-
Casanova et al., 2012). També s’observa alteracié atencional, de la memoria declarativa, de
les funcions executives, i, freqlientment, inadequacio social (Barragan Martinez et al., 2019).

La degeneracié del sistema limbic marcaria les alteracions mnésiques i afectives
esmentades (Alzheimer’s Association, 2022; Jack et al., 2018; Miranda et al., 2015; Vyhnalek
et al., 2019). L’afectacié de la memoria inclou la fixacid, la consolidacio i I’evocacio. En

relacié al llenguatge, a mesura que la malaltia avanca s’observa que va desapareixent poc a
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poc I’expressio verbal. Inicialment sol objectivar-se una perdua de la fluidesa verbal, que
evolucionara cap a una anomia, o incapacitat d’expressar els noms de les coses. L’aléxia o la
incapacitat de llegir, i ’agrafia o la incapacitat d’escriure, apareixen en fases meés avancades
de la malaltia.

S’observen tambeé déficits de les capacitats visuoconstructives, amb aparicio d’apraxia
en tres nivells que serien constructiva, ideatoria i ideomotriu. En relacié a 1’agnosia, aquesta
apareix frequentment en fases moderades de la malaltia. Les alteracions en la percepcid visual
es manifesten en el reconeixement d’objectes i en la integracio de I’espai. L’agnosia, a mesura
que la malaltia avanca, ocasiona que el pacient deixi poc a poc de reconeixer el seu entorn, les
persones conegudes i, fins i tot, el seu propi cos (Barragan Martinez et al., 2019; Knopman et
al., 2021; Lenoir & Siéroff, 2019; Mercado, 2019; Vyhnélek et al., 2019).

Les alteracions executives es produeixen en les primeres etapes de la malaltia i en
moltes ocasions precedeixen les dificultats en altres dominis cognitius, incloent una manca de
control inhibitori (Guarino et al., 2020). La sindrome disexecutiva afecta multiples arees
cerebrals i provoca dificultats cognitives, conductuals i emocionals (Ribas et al., 2023).

Durant la malaltia, poden donar-se també SPCD tals com alteracions emocionals,
ideacio delirant, al-lucinacions o trastorns conductuals. S6n fregiients canvis en el caracter,
amb aguditzacié de trets ja propis de la persona. S’ha estudiat que alguns d’aquests
simptomes podrien donar-se com a primeres manifestacions cliniques apareixent fins i tot en

fase prodromica (Atri, 2019; Cummings et al., 2019a; Johansson et al., 2020).

1.8.3. Demencia 0 trastorn neurocognitiu vascular

El trastorn neurocognitiu vascular és el segon subtipus de demencia més comuna
(O’Brien et al., 2003). La descripcié d’aquest trastorn es remunta als casos de demencia post-
apoplexia descrits per Thomas Willis el 1672 (Roman, 2003). EI 1894 Otto Binswanger i
Alois Alzheimer, van contribuir a establir la diferenciacio entre la deméncia vascular i la
demencia paralitica causada per la neurosifilis. A inicis del segle XX, Kraepelin, dins els seus
treballs per a classificar les malalties psiquiatriques, va descriure la demencia secundaria a
I’ictus. Posteriorment es va parlar de la demencia arteriosclerotica i el 1974 el terme va ser
substituit per demencia multiinfart ja que gracies als estudis realitzats per Hachinski es va
considerar I’origen vascular d’aquesta demeéncia (Assal, 2019; Cipollini et al., 2020; Subirana
etal., 2011).
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El concepte de demeéncia vascular inclou tot un grup de malalties amb etiologia,
patogénia, clinica, neuroradiologia i curs evolutiu diversos, i per aix0 s’ha optat per englobar
totes les que tenen un origen vascular. Sol tenir un inici brusc, agut, i presenta una evolucid i
un curs fluctuant. En fases inicials és freqlient que es produeixi un empitjorament sobtat,
acompanyat d’una certa recuperacid i estabilitzacid (Bir et al., 2021; Sebastian et al., 2019;
Wolters & lkram, 2019).

Classicament s'han distingit dos patrons de deteriorament cognitiu vascular, el cortical
i el subcortical. La deméncia vascular cortical s'origina a partir d'infarts corticals o cortico-
subcorticals d'origen trombotic, embolic o hemodinamic. La deméncia vascular subcortical
sorgeix a partir d'una afectacié de petits vasos sanguinis provocats habitualment per la
preséncia d’hipertensié arterial, diabetis, angiopatia amiloide o angiopaties hereditaries
(Loveland, 2022; Verdelho et al., 2021).

En relacid a les caracteristiques neuropatologiques s’observa la preséncia de lesions
cerebrals vasculars de tipus isquemic, hemorragic o hipoxic (Libon et al., 2018). A nivell
etiologic poden ser produits per isquémia de grans vasos (multiinfart i infart Gnic), isquémia
de petits vasos, hipoperfusid i hemorragia (hemorragia subaracnoidea i hematoma subdural).
Les lesions histopatologiques que es solen relacionar amb major fregiiéncia amb la demencia
vascular son els infarts corticals, els infarts lacunars i I'afectacié isquémica difusa de la
substancia blanca (Frantellizzi et al., 2020; O'Brien & Thomas, 2015).

Els infarts lacunars sén causa suficient per al desenvolupament d'una deméncia segons
el nombre i la distribucié topografica. Son lesions mil-limetriques produides per l'oclusié
d'arteries perforants o per petites hemorragies. Es situen predominantment en els ganglis
basals, talem, protuberancia o substancia blanca hemisférica. ElI terme de demeéncia
multiinfart introduit per Hachinski es defineix per I'existéencia de maultiples lesions
isquemiques. Les zones habitualment més afectades solen ser I'hipocamp, el sistema limbic, el
talem i I’escorca cerebral (Paradise & Sachdev, 2019).

Els criteris diagnostics es basen en la simptomatologia clinica, I’examen neurologic,
analisis mediques, proves de neuroimatge i exploracié neuropsicologica. La localitzacio focal
dels infarts o la patologia vascular sera indicativa de les arees afectades (Rojo Sebastian et al.,
2019; Verdelho et al., 2021). Hachinski et al. (1975) i Hachinski et al. (2012) van establir uns

criteris i una escala per poder diferenciar la possible etiologia vascular d’un procés de
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demencia. Consta de 13 items i una puntuacid major que 7 suggereix un deteriorament de
tipus vascular.

El Canadian Consensus Conference on Diagnosis and Treatment of Dementia ha
elaborat unes recomanacions per al diagnostic i per a la intervencio en la deméncia vascular

(Smith et al., 2020) que es resumeixen a continuacio:

¢ Realitzar una ressonancia magnéetica (RM) i tomografia computeritzada (TC) per
estudiar el deteriorament cognitiu vascular.

e Utilitzar criteris estandarditzats per al diagnostic de deteriorament cognitiu lleu
vascular i demencia vascular.

e Avaluar, diagnosticar, fer un seguiment i, si cal, tractar la hipertensio

o Detectar els pacients amb simptomes o deteriorament cognitiu, i valorar la inclusié de
tractaments recomanats per prevenir un ictus.

e Valorar els tractaments farmacologics adequats (per exemple no es recomana I'Us
d'aspirina per als pacients amb DCL o demeéncia que tinguin evidencies d'imatge
cerebral de lesions encobertes de substancia blanca de presumpte origen vascular;
valorar 1’Gs dels inhibidors de la colinesterasa (donepezilo, galantamina, rivastigmina)

i I'antagonista del receptor N-metil-d-aspartat (memantina) en alguns pacients)

En relacié al perfil neuropsicologic, a diferéncia de la MA, s’observa una gran
variabilitat i heterogenia clinica derivada de la localitzacio, el volum i el nombre de lesions.
Sobretot a I’inici es poden trobar unes arees o funcions molt afectades mentre que d’altres no.
El rendiment cognitiu també és diferent en el temps, observant-se fluctuacions en el
rendiment i els simptomes (Libon et al., 2018; Price et al., 2005).

De manera general, els trets més significatius son: alteracions en la funcié executiva,
dificultats en I’atencio i concentracio, en la memoria d’evocaciO (tot i que s’observa una
menor pérdua de memoria que la MA i el pacient rarament oblida els fets més importants de
la seva vida), aixi com també apatia i trastorns animics (Sachdev et al., 2019). En relacio a la
memoria s’observa alteracio en la memoria immediata, perd major preservacio de la memoria
remota i també pot existir dissociacio entre la memoria verbal i visual. A nivell de llenguatge,
’afasia sembla una lesié focal, i s’observen alteracions articulatories i melodiques. ES
frequient observar majors alteracions animiques (Bello & Garcia-Casares, 2018; O’Brien &
Thomas, 2015).

52



1.9. Evolucié de la deméncia

La demeéncia sol tenir un curs degeneratiu i el pacient va disminuint, de forma més o
menys gradual, el rendiment en les funcions cognitives i funcionals (Gauthier et al., 2022).

L’evolucio de cada subtipus de demeéncia es trobara relacionat amb la seva etiologia,
per0 també existeixen importants diferéncies individuals (cliniques, psicosocials, de reserva
cognitiva, de personalitat...) que generaran una gran heterogeneitat en el procés (Manzano et
al., 2018; Smits et al., 2015).

La supervivencia i mortalitat rere un diagnostic de demencia és variable segons els
subtipus pero, en general, oscil-la entre un i deu anys (Garré-Olmo, 2018; Oliva Nufiez et al.,
2020).

L’evolucio parteix d’un estadi en el que no existeix cap alteracid cognitiva,
posteriorment es descriu un estat de deficits molt lleus, freqlientment detectat per la propia
persona perd que no es fan evidents per a les persones del seu voltant i que es trobaria seguit
de deteriorament cognitiu lleu (DCL), caracteritzat per 1’existéncia d’un rendiment cognitiu
general dins la normalitat (i per tant 1’abséncia de criteris diagnostics de deméncia), per la
preséncia de queixes subjectives d’errors de memoria, evidéncia objectivable de defectes de
memoria pero abséncia de defectes funcionals que alterin les activitats de la vida diaria. A
partir d’aquest moment la progressiva perdua cognitiva i funcional marcaria el diagnostic de
demencia, iniciant un estadi evolutiu lleu que pel seu curs degeneratiu avancara cap a un
estadi moderat i finalment cap a un de greu.

S’han elaborat instruments encaminats a determinar I’estadi evolutiu en el que es troba
la persona malalta, definint la simptomatologia caracteristica en cada moment. Els dos que

s’utilitzen més freqlientment son:

- Global Deterioration Scale, GDS (Reisberg et al, 1988): aquesta escala estableix 7
estadis evolutius que van des de 1, en el que hi hauria abséncia de déficits, fins a 7, en que la
persona presenta un deteriorament molt greu. Aquesta escala s’utilitza en els estudis que

formen el marc empiric d’aquest estudi, i es descriu a la taula 4.
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Taula 4.

Estadis evolutius de deteriorament cognitiu segons la Global Deterioration Scale

Estadil  Normalitat e Sense alteracio6 cognitiva
Estadi2  Deteriorament e Deteriorament cognitiu subjectiu, queixes de perdua de
cognitiu molt lleu/ memoria relacionades oblits del lloc on s’han col-locat
oblits benignes objectes familiars o de noms préviament ben coneguts
e Sense evidéncia objectiva de déficits a I'examen clinic
e Sense defectes objectius a la feina o en situacions socials
e Plena consciencia de la simptomatologia
Estadi3  Deteriorament ¢ Manifestacions en una 0 més d'aquestes arees:
cognitiu Lleu desorientacio espacial en llocs no familiars, disminucio del
rendiment i en ’evocacio de paraules i noms
¢ Alteracions en la memoria objectives en exploracio
¢ Els simptomes s'acompanyen d'ansietat
Estadi4  Deteriorament e Disminuci6 en el coneixement d’esdeveniments recents
cognitiu Moderat e Deficit en el record de la historia personal
e Capacitat disminuida per a viatges i finances
e Sense alteracions en orientaci6 personal ni en
reconeixement de persones familiars
Estadi5  Deteriorament ¢ No pot sobreviure molt temps sense alguna assistencia
cognitiu e No recorda dades rellevants de la seva vida actual
Moderadament e Manté el coneixement de fets d’interes personal
greu e No requereix assisténcia en la neteja ni en el menjar
Estadi6  Deteriorament e Necessita assistencia en les activitats quotidianes
cognitiu Greu e Desconeix els esdeveniments i experiéncies recents
e Coneixement de la vida passada fragmentat
e Desorientacié temporo-espacial
e Canvis emocionals, de personalitat, conducta delirant,
simptomes obsessius, ansietat, agitacio
Estadi 7  Deteriorament e Pérdua progressiva de les capacitats verbals

cognitiu Molt greu

Requereix assistencia en la higiene i en I'alimentacio
Deéficit psicomotor basic

Adaptat de Reisberg et al., 1982
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- Clinical Dementia Rating Scale, CDR (Hughes et al., 1982): Esta formada per cinc

graus, des de 0 en que no hi ha deteriorament, fins a 3, deteriorament greu. Es valora I’estadi

evolutiu en sis arees: memoria, orientacid, capacitat de judici/resolucioé de problemes, vida

social, vida domestica/aficions i cura personal. L’escala es mostra a la taula 5.

Taula b.

Estadis evolutius de deteriorament cognitiu segons Clinical Dementia Rating Scale

Arees Sense Deteriorament  Deteriorament Deteriorament Deteriorament
explorades  deteriorament dubtds lleu moderat greu
0 0’5 1 2 3
Memoria Sense alteracio  Oblits lleus Pérdua de Pérdua de Pérdua de
o algun oblit perd més memoria memoria greu. memoria greu,
sense frequients moderada Retencié molt tan sols resten
importancia afectada fragments
Orientacio  Orientat Orientat Desorientacio  Desorientacio Tan sols
temporal temporal i orientat en
freqlientment persona
espacial
Raonament i Raonament dins Lleus Moderades Greus dificultats  Incapacitat en
resolucio de el nivell dificultats en dificultatsen  enraonament i raonament i
problemes  habitual de la raonament i raonament i resolucié de resolucié de
persona resolucio de resolucio de  problemes problemes
problemes problemes
Activitats Vida activa a Lleus Dificultats Incapac de ser Incapac de ser
fora de casa nivell social, dificultats en aquestes independent fora independent
laboral, en les activitats, de casa, pero forade casa, 0
compres i encara pot encara pot de realitzar
maneig de participar en  participar fora tasques fora
diners alguna de casa de casa
Activitatsa Vida Vida Dificultat Ileu  Només fa tasques Sense funcions
casa i normalitzada normalitzadai en activitats  simples; significatives a
aficions amb les aficions aficions i domestiques;  interessos molt  casa
i interessos interessos una  abandonament restringits i
propis mica limitats d’ interessos  mal mantinguts
complicats
Cura Capacitat per Capacitat per Li calen Requereix ajuda  Requereix
personal tenir curade si  tenir curade si  recordatoris per vestir-se i molta ajuda;
mateix mateix cura personal incontinéncia
frequent

Adaptat de Hughes et al., 1982
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1.10. Tractament de la demencia

L’abordatge terapéutic de la demeéncia implica una intervencio integral degut a que no
existeix encara cap tractament que aconsegueixi revertir el procés, i la clinica afecta un ampli
ventall de funcions (emocionals, cognitives, motrius, funcionals, socials) de la persona
(Fernandez Dominguez et al., 2018).

Es important treballar amb la conjuncié d’intervencions farmacologiques i no
farmacologiques que ajudin a disminuir els efectes de la malaltia sobre la funcionalitat en el
dia a dia, a estimular cognitivament, a millorar 1’estat animic i conductual, i a fomentar una
relacié positiva amb els que I’envolten (Tisher & Salardini, 2019). A continuaci6 s’exposen

molt breument els tractaments meés frequents.

1.10.1. Tractament farmacologic

A TDactualitat no existeix cap tractament farmacologic etiologic de la demeéncia. Els
farmacs actuals tenen la finalitat principal d’endarrerir el procés de pérdua i de controlar els
simptomes neuropsiquiatrics (European Medicine Agency, 2018; McShane et al., 2019), pero
la seva eficacia és limitada (Reeve et al., 2019; Yiannopoulou & Papageorgiou, 2020).

La deméncia que compta amb tractament especific principalment és el subtipus MA,
pero fins i tot els farmacs disponibles per al tractament de la MA Gnicament poden disminuir
els simptomes durant un periode de temps limitat (Cummings et al., 2019b; Huang et al.,
2020). A continuacié s’exposa un breu resum dels principals farmacs que habitualment
s’administren, (European Medicine Agency, 2018; Hashmi et al., 2022; Loépez, 2015;
Marcinkowska et al., 2020; Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2019; Tan et
al., 2014):

e Inhibidors de [D’acetilcolinesterasa. Aquests medicaments actuen augmentant els
nivells de neurotransmissor i produeixen una millora equivalent a 3-12 mesos
d’evoluci6 natural. Son els segiients: donepezilo, rivastigmina i galantamina. Encara
que sén recomanats per la MA, es donen també en ocasions en altres subtipus de
demencia com poden ser el vascular, la malaltia de Parkinson o de Cossos de Lewy.

e Antagonistes del receptor N-metil-D-aspartat del glutamat, que regulen I’activitat del
glutamat. S’hi troba la memantina. En alguns casos es dona conjuntament amb
inhibidors de la colinesterasa.
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e Associacio dels inhibidors de la colinesterasa i antagonistes del receptor N-metil-D-

aspartat del glutamat per exemple donepezilo i memantina.

Es freqiient que els facultatius prescriguin també altres medicaments per disminuir els
simptomes neuropsiquiatrics tals com la depressio, 1’agitacid, la ideacid delirant, les
al-lucinacions, la irritabilitat o la hiperactivitat (Blackman et al., 2021; Dudas et al., 2018;
Ma et al., 2022; Marcinkowska et al., 2020; Miuhlbauer et al., 2021; Scuteri et al, 2021;
Yunusa & El Helou, 2020).

Cal fer esment en que en alguns casos s’ha descrit falta d’efectivitat en relaci6 a la
simptomatologia emocional o conductual, aixi com [’aparicié d’efectes negatius produits per
la medicacio (Ito et al., 2020), que han motivat I’estudi de terapies no farmacologiques que
puguin ser d’utilitat en aquesta area emocional i conductual, com es descriura en el seguent

punt.

1.10.2. Tractament no farmacologic

El tractament no farmacologic fa referencia a les intervencions terapéutiques que
pretenen aportar beneficis en les diferents esferes de la persona: funcional, motora, cognitiva,
emocional, relacional i de desenvolupament personal (Abraha et al., 2017; Cai et al., 2020;
Delfa-Lobato et al., 2021; McDermott et al., 2019; Meyer & O'Keefe, 2020; Sharew, 2022;
Sikkes et al., 2021; Wang et al., 2019).

Son terapies complementaries a la medicacid prescrita de cada pacient, i centren el
focus de treball en la millora de la simptomatologia per tal d’aconseguir el maxim benestar i
qualitat de vida de la persona amb demencia i de la seva familia (Alzheimer’s Association,
2022; Ramirez-Coronel et al., 2020). En moltes ocasions tenen 1’objectiu de reduir 1’as de
farmacoterapia per al tractament dels SPCD, per evitar els possibles efectes adversos de la
medicacio, tal i com s’ha esmentat (Ito et al., 2020).

Moltes d’aquestes intervencions s’emmarquen dins el model d’Atencié Centrada en la
Persona (ACP), el qual sorgeix de la psicologia humanista i es fonamenta en la necessitat
d’atorgar a la persona un rol protagonista, donant el maxim valor als seus interessos,
preferéncies, capacitats, dignitat i autonomia, per tal d’afavorir el maxim benestar i qualitat de
vida (Martinez, 2011; Rodriguez, 2013;Vila Miravent et al., 2011). Aquest model ha implicat

un gran canvi en 1’atenci6 a les persones grans i especificament a les persones amb demencia,
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sent Kitwood (2003) un dels principals investigadors en establir el model d’ACP orientat a
aquests malalts. Aquest autor va plantejar la necessitat de comprendre millor les persones
afectades de demeéncia per tal d’eliminar els estereotips negatius i els estigmes, personalitzant
les intervencions i treballant per aconseguir el seu maxim benestar. Aquest canvi de
paradigma, sumat als estudis realitzats des de diferents disciplines per a la millora de la
qualitat de vida de les persones amb deméncia, ha fomentat I’increment de les intervencions
no farmacologiques en les darreres décades (Abraha et al., 2017; Bajo Llaurado, 2014;
Brooker, 2020). El treball que s’exposara posteriorment sobre intervencions de musicoterapia
personalitzades enllacen amb aquest model d’ACP (Kelly et al., 2023).

Les intervencions i terapies aplicades més frequentment a persones amb demencia son:
I’estimulacid cognitiva (Bahar-Fuchs et al., 2019; Cafferata et al, 2021; Gibbor et al., 2021;
Saragih et al., 2022), la reminiscencia (Cuevas et al., 2020; Woods et al., 2018), la terapia
cognitiva-conductual (Orgeta et al., 2022), I’estimulacié multisensorial 0 snoezelen (Hayden
et al., 2022; Pinto et al., 2020), la terapia assistida amb animals (Babka et al., 2021; Lai et al.,
2019), I’exercici fisic (Aguera Sanchez et al., 2020; Steichele et al., 2022) o I’art terapia
(Emblad & Mukaetova-Ladinska, 2021).

L’estimulacié i la reminiscéncia s’exposaran en el segiient capitol, dins 1’apartat
d’intervencid neuropsicologica. La musicoterapia, que forma part de I’art terapia, es definira i

s’explicara amb profunditat en capitols posteriors.
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2. AVALUACIO | INTERVENCIO NEUROPSICOLOGICA
EN LA DEMENCIA

L’avaluacio o exploracié preco¢ de la deméncia és necessaria per realitzar el
diagnostic diferencial, establir el subtipus de demencia existent des de fases inicials, detectar
els factors de risc associats, assessorar sobre intervencions i mesures preventives, aixi com
proposar els tractaments necessaris que ajudin a endarrerir la progressié de la malaltia
(Custodio et al., 2012; Liss et al., 2021; Porsteinsson et al., 2021; Rasmussen & Langerman,
2019).

L’exploraci6 neuropsicologica, a més de ser imprescindible per al diagnostic, permetra
avaluar la pérdua o disminucio del rendiment en els diferents dominis cognitius i determinar
les intervencions estimulatives més adients en cada cas (Deus Yela et al. 2015; Hildebrandt,
2020; Weintraub, 2022).

2.1.  Avaluaci6 neuropsicologica de la deméncia

L’avaluacié 0 exploracid neuropsicologica de les persones amb demencia parteix
d’una entrevista exhaustiva i de 1’administracié d’instruments estandarditzats que permetin
valorar el funcionament cognitiu, conductual, funcional i I’estat emocional (Assuras &
Levitin, 2019; Edmonds et al., 2018; Martinez-Nogueras & Tirapu-Ustarroz, 2019). Es un
proces integral que inclou totes les arees de la persona i que recull informacié de 1’estat actual
de la malaltia, els antecedents personals, clinics i psicopatologics, el nivell de funcionament
premorbid, el grau de consciencia de malaltia i els factors sociorelacionals (Bellone & Van
Patten, 2021; Forn Frias, 2020; Jurado et al., 2013; Kolb & Whishaw, 2021; Seo, 2018).

L’avaluacié neuropsicologica ha anat evolucionant amb el pas dels anys, considerant-
se en I’actualitat imprescindible en un procés diagnostic de deméncia i permetra ajudar a
definir el subtipus de deméncia segons els dominis cognitius alterats caracteristics de
cadascun (Eling, 2019; Weintraub, 2022). També ajudara a determinar les capacitats i
mancances existents durant les diferents fases de la malaltia per tal d’orientar en la proposta i
realitzacid de les intervencions més adequades en cada moment (Ismail et al., 2020; Salmon,
2019; Welsh-Bohmer et al., 2020).
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L’exploracio aporta dades objectives sobre el rendiment de les funcions superiors
partint d’un cribratge basic inicial fins arribar a 1’exploracid profunda de cada funcid
especifica. Una avaluacié complerta i precisa permetra coneixer els punts forts i febles, i
establir objectius d’estimulaci6 adaptats a cada pacient de forma individual i personalitzada
(Begali, 2020; Forn Frias, 2020; Weintraub, 2022).

Les proves neuropsicologiques estandarditzades permeten identificar i detectar canvis
cognitius que solen produir-se en les etapes precliniques i que en el dia a dia poden passar
desapercebuts (Belleville et al., 2017; Bruna et al., 2018; Rivera-Fernandez et al., 2021).

L’avaluacié neuropsicologica ha de ser un proces continu durant la progressio de la
demencia i ha d’ajustar-se als canvis i a I’evolucié que vagi experimentant el pacient
(Zucchella et al., 2018).

2.1.1. Objectius de I’avaluaci6 neuropsicologica en la demencia

Els objectius principals de I’avaluacié neuropsicologica en les persones amb deméncia

(Begali, 2020; Molina, 2016) son els seguents:

e Contribuir en I’establiment d’un diagnostic diferencial precis dins el contiuum entre
envelliment, DCL i deméncia.

e Ajudar al diagnostic diferencial entre multiples malalties que poden donar lloc a
deteriorament cognitiu i que poden generar controversia.

o ldentificar les consequéncies cognitives, relacionals, emocionals i conductuals en el
dia a dia de la persona per tal de donar pautes al malalt i a la familia, incidint en una
millor funcionalitat i acceptacié dels déficits.

e Realitzar un seguiment objectiu de I’evolucio de cada pacient mitjancant avaluacions
periodiques que aportin informacio sobre la progressio de la malaltia.

e Establir un programa d’intervencié neuropsicologica individualitzat que permeti
optimitzar la maxima funcionalitat en cada etapa evolutiva de la malaltia.

e Aportar informacio objectiva amb finalitats legals i de proteccio judicial.

e Valorar els efectes d’una intervencio (farmacologica o no farmacologica).

e Contribuir en I’ambit de la recerca.
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2.1.2. Metodes i eines d’exploracio neuropsicologica aplicats a la demencia

Una avaluacio neuropsicologica exhaustiva en aquest ambit parteix d’una entrevista
amb la persona malalta i amb la seva familia. També s’administren proves de cribratge i
bateries neuropsicologiques (generals o instruments neuropsicologics especifics), aixi com
instruments que permetin avaluar altres arees no cognitives com serien 1’emocional, la
funcional i la conductual (Casaletto & Heaton, 2017; Coope & Richards, 2020; Martinez-
Nogueras & Tirapu-Ustarroz, 2019).

L’entrevista permet constatar el nivell de consciéncia que té el pacient respecte a la
seva situacio i pel que fa als problemes o limitacions existents, aixi com també quines son les
expectatives de futur. Es important realitzar ’entrevista amb el pacient i també amb alguna
persona amb relacid directa que pugui complementar i corroborar les dades. S’ha de realitzar
amb profunditat per tal d’explorar els antecedents personals, psicopatologics i clinics
rellevants (Burton et al., 2021; Tirapu Ustarroz, 2007).

Per a I’avaluacio neuropsicologica de la demencia son molts els instruments i bateries
d’avaluacio existents. A continuacid s’esmenten els que s’utilitzen més habitualment (Breton

etal., 2019; Curiel et al., 2019; Weintreub, 2022).

Proves d’ screening cognitiu en la demencia

Son escales o tests breus 1 facils d’aplicar. Consten de diverses preguntes relacionades
amb els diferents dominis cognitius que poden trobar-se alterats en les persones amb
demencia. Moltes d’aquestes proves es van dissenyar com a cribratge rapid en persones grans
per discriminar 1’envelliment normal del patologic. Hi ha una gran diversitat de tests breus, i
la puntuacié global permet identificar aquells pacients que requereixen una avaluacié
neuropsicologica posterior, més especifica i amplia (Carnero-Pardo et al., 2022; De Roeck et
al., 2019; Larner, 2020; Shaughnessy et al., 2019).

A la taula 6 es descriuen breument els instruments que compten amb major rellevancia
en aquest camp (Brodaty et al, 2006; Carnero-Pardo et al, 2019; Hildebrandt, 2020; Olazaran
et al. 2016; Velayudhan et al., 2014).
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Taula 6.

Instruments breus de cribratge de la deméncia

Mini-Mental State Examination,
MMSE (Folstein et al., 1975; Lobo et
al., 1999)

Es I’instrument més utilitzat en la practica clinica, i el més
citat en investigacio (Fontan-Scheitler et al., 2004; Llamas-
Velasco et al., 2015). Consta de 30 items que avaluen
orientacid, atencio/concentracid, memoria, abstraccio,

llenguatge, percepcio visuoespacial i praxis constructives.

Mini-Examen  Cognoscitivo, MEC
(Lobo et al, 1979).

Es una versié de 35 items validada a I’espanyol de ’escala

anterior.

Short Portable Mental Status
Questionnaire, SPMSQ  (Pfeiffer,
1975).

Es un qilestionari que consta de 10 preguntes, i que avalua

orientacid, memoria, concentracio i calcul.

Test del Dibuix del rellotge (Brodaty &
Moore, 1997).

Es un test que consta d’una unica tasca que és el dibuix
d’un rellotge. Avalua funcions visuoperceptives,

visuoconstructives, planificacio i execucié motora.

Memory Impairment Screen, MIS
(Buschke et al., 1999).

Es un instrument basat en el record de 4 paraules, que

avalua la memoria general.

7 Minute Screen (Solomon et al., 1998).

Inclou diversos tests breus. Avalua orientacié temporal,

memoria, denominacié i organitzacié visuoespacial.

Montreal Cognitive Assessment, MoCA
(Nasreddine et al., 2005).

Es un test que consta de 30 preguntes i inclou el test del
dibuix del rellotge. Avalua atencio, orientacid, memoria,
funcio executiva, funcioé visuoespacial, praxis constructives,

llenguatge.

MiniCog (Borson et al, 2000).

Es una prova que inclou l'avaluacié de la capacitat de
recordar tres paraules i el test del dibuix del rellotge. Avalua
atencio, memoria, funcions visuoperceptives,

visuoconstructives, i planificacié i execucié motora.

Fototest (Carnero-Pardo & Montoro-
Rios, 2004).

Es un test que mitjancant el record i denominacié de sis
elements d’una lamina avalua memoria, llenguatge i
funcions executives. Entre la denominacio i el record

s'insereix una tasca de fluidesa verbal.
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Instruments neuropsicologics aplicats per a /’avaluacié dels dominis cognitius en la

demeéncia

Permeten avaluar de manera sistematitzada i profunda les funcions cognitives. Poden
ser bateries que avaluen totes les funcions cognitives i extreuen un perfil de les capacitats
preservades i de les alterades, o instruments especifics que avaluen un domini cognitiu
concret de manera més minuciosa (Harvey, 2019; Hildebrandt, 2020; Larner, 2020;
Shaughnessy et al., 2019).

Entre les bateries freqiientment aplicades a persones amb demencia s’hi troben el Test
Barcelona (Pefia-Casanova, 2004); la subescala cognitiva Cambridge Mental Cognitive
CAMCOG, que forma part de I’entrevista Cambridge Mental Disorders for the Elderly
Examination (Roth et al., 1988); 0 I’ Alzheimer’s Disease Assessment Scale, ADAS (Mohs et
al., 1996).

Les proves especifiques existents son moltes, per exemple algunes serien The Boston
Naming Test, BNT (Kaplan et al., 1983), que és una prova que té 1’objectiu d’avaluar el
llenguatge, o Rey Auditory Verbal Learning Test, RAVLT (Rey, 1964) que té per finalitat

avaluar la memoria verbal immediata i d’aprenentatge.

Altres instruments no cognitius

Es important també administrar instruments adrecats a mesurar altres arees de la
persona com 1’estat d’anim, el grau de funcionalitat 0 la conducta (Casanova-Mufioz et al.,
2022; Hildebrandt, 2020). Freqiientment s’utilitzen: I’index de Barthel (Mahoney i Barthel,
1965) per avaluar I’estat funcional; el Neuropsychiatric Inventory, NPI (Cummings et al.,
1994), per avaluar la simptomatologia conductual; I’Escala de Depresion Geriatrica
Yesavage (Yesavage, et al, 1982) o /’Escala de Cornell (Alexopoulos, et al. 1988) per a

avaluar la depressio.

2.2. Intervencid neuropsicologica en la deméncia

La intervencid neuropsicologica en les persones amb demeéncia parteix d’un model de
treball bio-psico-social. Fa referéncia a un concepte ampli que inclou totes les estratégies
d’intervencid encaminades al pacient 1 a la familia de manera integral, fomentant un treball

psicoeducatiu que permeti entendre la malaltia i que fomenti la implicacié i motivacid. Es
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donen pautes per a reduir I’impacte de la malaltia en la vida de la persona amb demeéncia i la
seva familia, afavorint un bon estat d’anim i estimulant la maxima autonomia i funcionalitat
(Bender & Spat-Lemus, 2019; Livingston et al., 2020; Lubrini et al., 2009; Woods et al.,
2023).

L’objectiu principal és fomentar la major qualitat a la vida al pacient, mitjancant la
cerca d’estimuls o estratégies que compensin el deteriorament (Carbone et al., 2021; Gibbor
et al., 2021; Subirana et al., 2011). Amb aquesta finalitat s’estimulen les funcions cognitives i
la realitzacid de les activitats del dia a dia, aixi com 1’oci i les relacions personals de manera
que es fomenti un estat animic positiu (Cheng et al., 2019; Ismail et al., 2020; Manzano et al.,
2018).

Les intervencions neuropsicologiques poden classificar-se en quatre arees: cognitiva,

emocional-conductual, familiar-sociorelacional i de ’entorn.

2.2.1. Intervenci6 Cognitiva

La intervencié cognitiva implica un conjunt de métodes que parteixen de
I’entrenament en estratégies de reorganitzacio i d’optimitzaci6 (Bender & Spat-Lemus, 2019;
Carbone et al., 2021; Choi & Twamley 2013; Diaz Barrientos & Sosa Coronado, 2010;

Folkerts et al., 2017; Li et al, 2011) i que s’encaminen als segiients objectius:

e Estimular el rendiment mental fomentant les habilitats cognitives preservades i la
millora de les habilitats deficitaries

e Facilitar i entrenar 1’us d’ajuts externs

e Potenciar la orientacio (en temps, espai i persona), la propia identitat i els records de la
historia viscuda

e Fomentar I’autoestima, 1’estat d’anim positiu, les aficions i interessos i la comunicacio

Es treballa mitjancant /’estimulacié cognitiva o psicoestimulacié, amb aquestes
finalitats de millora de la cognicio, de I’estat socioemocional i de I’activacié (Bahar-Fuchs,
2019; Gavelin et al., 2021; Gibbor et al., 2021; Justo-Henriques et al., 2021; Kudlicka et al.,
2019; Lobbia et al., 2019; Woods et al., 2012). Té les seves bases cientifiques en la
neuroplasticitat gracies a la qual es poden estimular les funcions cerebrals i ajudar a alentir la
progressio de la malaltia (Castillo et al., 2020; Duffau, 2006; Kolb & Wishaw, 2021; Toricelli
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et al., 2021). Es realitzen exercicis i activitats de manera sistematica i reiterativa, tant
individuals com grupals. El treball grupal adquireix especial importancia pel fet de fomentar
la socialitzacio. S’entrena el coneixement i Us de mnemotécniques a partir de la repeticio i
practica de tasques diverses per a fomentar els diferents dominis cognitius (DenBoer, 2018;
McDermott et al., 2019).

Diverses revisions recents fonamenten la importancia de 1’as de técniques
d’estimulacié cognitiva en persones amb deméncia, sent la intervencié mes aplicada i amb
millors resultats (Cafferata et al, 2021; Saragih et al., 2022; Wong et al., 2021).

A continuacio s’exposen breument les principals técniques d’estimulacié cognitiva
(Bertrand et al., 2023; Bruna et al., 2018; Diaz Barrientos & Sosa Coronado, 2010; Gibbor et
al., 2021; Irazoki et al., 2020):

e Orientaci6 a la realitat: consisteix a treballar les dades relatives a la data, el lloc i
aspectes personals amb la finalitat de situar a la persona en temps, espai i dades
propies (autoconsciéncia d’un mateix, de la seva familia i entorn social).

e Reminiscéncia: es treballa amb la recuperacié de records de la historia personal del
pacient mitjancant fotografies, musica, objectes personals i estris significatius de la
seva vida, per tal de treballar la propia identitat i la historia viscuda.

e Recuperaci6 espaiada: es fa recordar al pacient una informacié amb intervals de temps
que van esdevenint cada vegada més llargs (5 segons, 20 segons, 40 segons,..), per a
treballar la funcié mnesica.

e Entrenament amb mnemotécniques: s’ensenyen i entrenen técniques de memaoria per
facilitar I’aprenentatge. S'empren diversos codis semantics, emocionals 0 motors que
facilitin la codificacio, I'emmagatzematge i la recuperacio posterior de la informacié.

e Tallers cognitius: es realitzen exercicis de manera aleatoria o seqlenciada que
potenciin les diferents capacitats cognitives (atencio, funcions visuoespacials, praxis
constructives, denominaci6, fluéncia, memoria...). Es pot treballar mitjancant tasques
escrites de paper i llapis, o mitjangant tasques manipulatives tals com encaixos o

classificacio d’objectes per exemple.

La musicoterapia, tal i com s’exposara en capitols posteriors, comparteix estratégies

amb I’estimulacio cognitiva i sera una intervencié que també s’aplica per al treball cognitiu.
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2.2.2. Intervencié Emocional-Conductual

Es imprescindible donar suport emocional i fomentar les relacions socials treballant
pautes d’actuacid per ajudar a gestionar els conflictes derivats dels canvis d’humor i labilitat
que en moltes ocasions es produeixen en fases inicials i moderades del deteriorament cognitiu
i que generen important malestar a la persona malalta i a la seva familia. Es treballa 1’apatia
caracteristica del procés de demencia, fomentant la vida activa i implicada. També
s’estableixen pautes conductuals i de modificaci6 de ’entorn que potenciin conductes
adaptatives per tal de facilitar la maxima funcionalitat, i que ajudin a empoderar, potenciin el
sentiment d’utilitat i millorin 1’estabilitat emocional. Aquest treball emocional i conductual
també es comparteix amb les terapies d’intervencié cognitiva (Cai et al., 2020; Justo-
Henriques et al., 2021).

La psicoterapia és una intervencid que s’aplica en fases lleus i moderades de la
demeéncia per tal de treballar I’adaptacio als canvis i perdues, els simptomes depressius,
I’ansietat i 1’autoestima (Orgeta et al., 2015; Orgeta et al., 2022; Sukhawathanakul et al.,
2021).

En fases avancades de la malaltia, per tal potenciar el benestar de la persona i reduir la
simptomatologia conductual i emocional negativa (Ismail et al., 2020; Olazaran-Rodriguez,
2012) es potencien terapies com I’ Snoezelen, la validacié o /’estimulacié basal (Barbier et
al., 2022; Pinto et al., 2020; Smith & D'Amico, 2020) que poden ajudar a la persona malalta a
relaxar-se, a millorar 1’atencio i I’estimulaci6é dins un estat de benestar, aixi com també a
mantenir la vinculacié socioemocional positiva amb el seu entorn.

De la mateixa manera que s’ha esmentat en 1’apartat anterior, també aquesta area
d’intervencié emocional i conductual s’inclou dins el treball terapéutic mitjancant la

musicoterapia, tal i com s’exposara posteriorment.

2.2.3. Intervencio Familiar- Sociorelacional

La intervencio familiar esdevé fonamental per tal que 1’entorn del pacient comprengui
la malaltia i el curador no professional es senti particip del treball que es realitza amb el
malalt. També és fonamental que pugui rebre I’entrenament psicoeducatiu i la formacio
necessaria per atendre la persona amb demeéncia en el seu dia a dia de la millor manera
possible (Alzheimer’s Association, 2022; La Fontaine, 2020). Tambe cal oferir el suport

emocional necessari per poder fer front a les propies frustracions i moments d’alt impacte
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emocional. Es necessari facilitar pautes d’actuacié per tal que la familia adquireixi els
recursos 1 les estratégies que I’ajudin en el dia a dia i que li permetin afrontar de la manera
més adequada possible les cures i I'atencié (Cheng et al., 2019; Cocchiara, et al., 2020).

Tal i com s’ha exposat anteriorment, els canvis emocionals i conductuals dels malalts
son els que produeixen major estres en els cuidadors i els que augmentaran la seva sensacio
de sobrecarrega i esgotament. Apareixen malalties fisiques i aillament social, sent una de les
causes principals de claudicaci6é familiar aixi com tamb¢ de I’afectacié de salut del cuidador
(Bruna et al., 2011a). S’ha objectivat que les intervencions psicosocials poden reduir la
carrega emocional, disminuir la probabilitat que el cuidador pateixi depressio i també
endarrerir el moment d’ingrés del malalt en un centre residencial (Brodaty & Donkin, 2022).

Els grups psicoeducatius de familiars, la psicoterapia, els grups d’ajuda mutua, les
intervencions basades en técniques de relaxacié i d’autocontrol emocional, entre d’altres,
seran molt importants dins les estratégies d’intervencié neuropsicologiques de suport a les
families (Cheng et al., 2019).

La musicoterapia també cerca 1’objectiu de fomentar la interaccié i comunicacié entre
malalt i familiar, tal i com s’ha observat en diferents estudis que s’exposaran posteriorment

(Lee et al., 2022; McMahon et al., 2022).

2.2.4. Intervencio en ’Entorn

La modificacié 1 adaptacid6 de I’entorn implica una reestructuracié per tal de
minimitzar I’'impacte dels déficits cognitius en el funcionament diari (Diaz Barrientos & Sosa
Coronado, 2010). En aquest sentit esta adquirint cada cop més importancia el treball des de
diferents perfils professionals de la clinica (neuropsicolegs, terapeutes ocupacionals,
fisioterapeutes...) i des d’altres ambits (arquitectes, decoradors...) per tal de treballar i millorar
I’entorn (de Azevedo et al., 2021).

Es plantegen els objectius de fomentar la maxima seguretat i prevenir riscs, aixi com
simplificar les tasques per potenciar la maxima autonomia funcional (de Azevedo et al., 2021;
Fleming et al., 2020).

En aquest sentit la intervencio inclou els seguents aspectes generals:

e Replantejar ’estructura dels espais comuns per tal que ofereixin també entorns
d’intimitat
e Personalitzar els espais propis
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e Crear entorns i camins segurs per passejar
e Fomentar entorns estimulants o relaxants segons les necessitats de la persona
e Estudiar els efectes de la il-luminacio

e Modificar els espais per tal d’eliminar les barreres arquitectoniques

Les intervencions que es duen a terme de manera més especifica serien: senyalitzar els
espais per tal que la persona els reconegui i li sigui meés facil orientar-se, elaborar sequéncies
rutinaries i col-locar pictogrames per facilitar les activitats de la vida quotidiana, facilitar
Ilistes i recordatoris que es posen en llocs visibles, posar rellotges i calendaris a 1’abast dels
usuaris, canviar el mobiliari i els objectes decoratius que puguin suposar riscs per d’altres
funcionals i segurs, adaptar els espais instal-lant les ajudes tecniques necessaries, facilitar que
la persona tingui a I’abast elements, estris i activitats que li puguin ser estimulants i
motivadores com per exemple jocs de taula, fulls de passatemps, llibres, revistes, puzles,
plantes, fotografies, aparell de radio, tocadiscs, televisio o estris antics significatius (Day et
al., 2000; Padilla, 2011).
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3. MUSICA | NEUROCIENCIA

3.1. Mdsica i oida humana

3.1.1. Lamdusica

La musica és un mitja d’expressio universal que es troba present a totes les cultures.
La sensibilitat musical és un tret innat i la musica amb els seus elements (ritme, melodia i
harmonia) forma part de la natura i de les persones de manera que es poden observar
paral-lelismes amb el batec cardiac, la sincronitzacio ritmica al caminar o el to i volum de la
veu. També té gran rellevancia en diferents moments vitals de les persones i genera records
que formen part important de la historia de cadascu. S’utilitza per estimular, divertir, facilitar
aprenentatges, generar calma, suspens, tristesa o tensio. En definitiva, és un llenguatge no
verbal, simbolic, abstracte i artistic, que pot evocar, induir, comunicar i reafirmar diferents
estats emocionals (Arias, 2014; Welch et al., 2020).

La mdsica és una sequéncia de sons i silencis combinats en un ordre temporal,
mitjangant unes lleis d’harmonia, melodia i ritme (Jensen, 2011; Pliego de Andrés, 2000). Es
pot definir el so com una ona, un moviment que habitualment es desplaga a través de I’aire
formant moviments vibratoris, oscil-latoris i ondulatoris que captem com una sensacio
auditiva (Gomez Dominguez, 2019).

La musica té un rol social molt important en la conducta humana. S ha constatat que
cultures primitives ja disposaven d’objectes per a la produccié musical (Betés de Toro, 2000;
Killing, 2018). Des de la musicologia i des de la neurociencia s’ha estudiat el motiu pel qual
en totes les civilitzacions s’hi troba present el fenomen musical, malgrat no ser necessari per a
la supervivencia de I’espécie. S ha relacionat amb el fet que en el processament musical s’hi
troben involucrats el raonament i 1’abstracci6 que interactuen amb respostes emocionals,
evocant records i sentiments per tal de crear expectatives i anticipacio. La investigacio ha
mostrat que els estimuls artistics abstractes suposen una font de plaer important per als
humans (Leongdémez, 2015). Altres conductes plaents (tals com el menjar o la conducta
sexual) es fonamenten en una relacio directa amb la supervivéncia de I’espécie, mentre que la
musica (I’art en general), centra la base de la motivacié Gnicament en el gaudi en si mateix
(Maloney, 2017; Salimpoor & Zatorre, 2013).
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La reaccié emocional és indicadora de la resposta plaent-desplaent a la musica, que és
subjectiva 1 diferent per a cada individu. S’ha estudiat que les respostes emocionals i
motivacionals es troben controlades per estructures del sistema limbic interconnectades amb
estructures corticals, tal i com es desenvolupara posteriorment (Salimpoor & Zatorre, 2013;
Taylor 2010; Zatorre & Salimpoor, 2013).

La mdsica, doncs, és un llenguatge reglat, un mitja d’expressié d’emocions, compta

amb el component subjectiu i personal, i pot esdevenir una font de plaer.

3.1.2. Parametres i qualitats del so

Cada nota musical té caracteristiques especifiques que determinen el so resultant, que
esta format per unes qualitats que poden mesurar-se de manera matematica i fisica (Gfeller,
2000; Jensen, 2011; McAdams, 2013). Son la frequéncia, el timbre, la intensitat i la duracid,

que s’exposen a continuacio:

e Freqiéncia (altura del so): determina els diversos tons en base a la percepcio de si son
més aguts 0 més greus. Depén de 1’ona que es forma i del nombre de vibracions per
segon que efectua. Gracies a la frequéncia comptem amb la melodia (successio de sons
de diferent al¢cada en sentit horitzontal) 1 I’harmonia (audicié simultania de sons). De
fet la melodia és el primer que recordem de qualsevol canco.

e Timbre: és la qualitat que permet distingir el so produit per diferents instruments (o
veus). Es genera per la riquesa en harmonics (sons secundaris que acompanyen a un so
fonamental).

e Intensitat: és I’amplitud d’ona de la vibracié i depén de I’energia que s’inverteix en
emetre el so. Determina el volum d’aquest i permet classificar el so en fort o fluix.

e Durada: és la vigéncia temporal del so. Gracies a la duracié podem parlar de ritme
(ordenaci6 en el temps de la duracid dels sons i dels silencis), el tempo (velocitat de la
pulsacid) i la métrica (ordenacio del ritme en compassos). El ritme és un dels elements

més importants per a la intervencié de musicoterapia aplicada a problemes motors.
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3.1.3. Desenvolupament de I’oida i les capacitats musicals

Durant la gestacié el fetus rep estimuls acustics que provenen de vibracions
transmeses a través del liquid amnidtic, i la investigacio mostra evidéncies que es produeixen
reaccions a aquests estimuls (Taylor, 2010).

En el naixement, encara que 1’oida no es trobi completament desenvolupada, els
nadons son capacgos de distingir sons i cercar-ne 1’origen. Responen a les fluctuacions de la
pulsacio ritmica i reconeixen el batec del cor de la seva mare que els indueix un efecte
tranquil-litzador. Dins I’estimulacio sensorial la musica sera un important estimul per al seu
desenvolupament en els seus primers mesos (Gfeller, 2000).

Els humans, doncs, en néixer, compten amb les estructures cerebrals necessaries per
processar la musica. Els nens menors d’un any sén capacos de mostrar sensibilitat a les
escales musicals, a la regularitat temporal i als intervals consonants per damunt dels
dissonants. El fet que els nens menors d’un any tinguin aquestes capacitats indica que la
musica compta amb una xarxa de processament que es troba desenvolupada de manera precog
(Herholz & Zatorre, 2012; Soria-Urios et al., 2011a).

A partir del moment del naixement les ones vibratories es reben a través de 1’aire
mitjangant 1’oida externa que les dirigeix cap al timpa on activen el tracte auditiu. Les ones
d’energia oscil-latories es dirigeixen aleshores cap a 1’oida mitja i la coclea, on es duu a terme
la conversi6 en impulsos nerviosos electroquimics. L’estimul sonor passa a través de la
branca auditiva del VIII parell cranial (nervi vestibulococlear) pel tronc de ’encéfal i el
mesencéfal fins al cortex cerebral (area auditiva primaria). EI procés de transmissié auditiva

és automatic i involuntari fins que el so arriba al cortex cerebral (Gomez Dominguez, 2019).

3.2.  Neurociencia i estudi de la muUsica

L’estudi neurocientific de la musica ha crescut en les darreres décades amb la finalitat
d’investigar els efectes que produeix al cervell, les estructures cerebrals implicades, el seu
funcionament, les malalties relacionades, i d’analitzar-ne el potencial terapéutic (Altenmdaller
etal., 2012; Lippolis et al., 2023; Speranza et al., 2022; Zatorre, 2003).

L’impacte de la musica en les persones compta actualment amb bases
neurocientifiques solides, i diferents estudis han analitzat les reaccions cerebrals que el so

exerceix en diferents arees corticals i subcorticals (Bonomo et al., 2022; Burunat et al., 2014;
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Jauset, 2017; Karpati et al., 2017; Koelsch, 2010; Levitin & Tirovolas, 2009; Zatorre &
McGill, 2005). També s’han estudiat els efectes produits en arees del sistema limbic
implicades en el processament de les emocions (Koelsch & Skouras, 2014) i els mecanismes
pels quals la musica produeix 1’activacio cerebral a nivell motor i cognitiu (Custodio & Cano-
Campos, 2017), o els efectes en diferents sistemes com 1’endocri i I’immunologic (Sittler et
al., 2021).

3.2.1. Estructures cerebrals implicades en el processament de la musica

Inicialment la localitzacio cerebral de la musica s’havia investigat Unicament
mitjancant estudis realitzats en persones amb lesions cerebrals i trastorns neurologics, pero
gracies als grans avencos de les técniques de neuroimatge (ressonancia magnetica, RM;
ressonancia magnética funcional, RMNf, i tomografia per emissié de positrons, TEP), s’ha
pogut estudiar amb major profunditat els efectes de la musica en el cervell sa (Arias, 2014).

En les darreres decades dins I’ambit neurocientific han augmentat els estudis que
investiguen els efectes cerebrals de la musica aixi com els processos i estructures implicats en
la percepcio, la interpretacio, la memoria i la creaci6 musical (Garcia-Albea Ristol, 2000;
Koelsch, 2009; Lippolis et al., 2023; Speranza et al., 2022; Sarkamo et al., 2016a; Thaut et al.,
2014).

Durant molts anys s’havia defensat que la musica es processava totalment a
I’hemisferi dret, pero la investigacié ha constatat que el processament cerebral de 1’estimul
auditiu musical implica mdltiples arees dels dos hemisferis cerebrals, tant a nivell cortical
com subcortical (Betes de Toro, 2000; Taylor, 2010). S’ha observat que els estimuls sonors
produeixen potencials d’accio que estimulen 1’alliberacié de neurotransmissors que connecten
diverses xarxes neuronals. Aquests tenen efectes en els sistemes hormonal, nerviés, circulatori
i immunitari (Jauset, 2017). El factor clau és el fet que la muasica implica una xarxa neuronal
difusa. S’ha constatat que esdevé un estimul multimodal molt potent que transmet informacid
visual, emocional, motora i auditiva. Aquesta activacio afecta multiples arees cerebrals
fonamentant el seu Us en la rehabilitacié de connexions alterades o lesionades (Koelsch, 2018;
Soria-Urios, 2011b; Zatorre et al., 2007; Zatorre & Salimpoor, 2013).

Fent una aproximacio als circuits implicats, s’ha objectivat que un cop la informacid
sonora arriba al cortex cerebral, provinent del tronc de ’encefal i del mesencéfal, es processa

en les arees auditives primaries, secundaries 1 d’associacid del cortex auditiu on es realitza el
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primer analisi de la informacio6 rebuda (to, localitzacio, timbre, duracio, volum). Des d’aqui es
connecta amb diferents parts del cervell per tal de ser avaluada (reconeguda, emmagatzemada,
interpretada) com serien els Iobuls frontals (cortex orbitofrontal i gir cingulat), el sistema
limbic, I’amigdala, I’hipotalem, el talem i el bulb raquidi (Koelsch & Skouras, 2014; Soria-
Urios, 2011a; Zatorre et al., 2007; Zatorre & Salimpoor, 2013).

Les vies de processament auditiu inclouen corrents dorsals i ventrals. EI corrent dorsal,
que es projecta cap a les escorces parietals i premotores, és especialment rellevant per a les
accions guiades auditives. Els sistemes motors i auditius interactuen en termes de
retroalimentacid. Els estudis de neuroimatge mostren que els sistemes motors i auditius del
cervell sovint es co-activen durant la percepcio i la interpretacié de la musica. Els circuits
neuronals que relacionen les interaccions sensorials-motores poden contribuir a la cognicio de
la musica, ajudant a crear prediccions i expectatives en qué es basa la musica per al seu
atractiu intel-lectual i emocional (Zatorre et al., 2007). S’ha constatat una gran importancia
del cortex d’associacio frontal en el processament de la musica i els estimuls auditius, i és la
connexid entre el cortex d’associacid primari i el cortex motor primari el que explica la
interconnexio entre 1’estimul musical i I’activitat motora ritmica (Taylor, 2010).

L’estimulacio auditiva augmenta temporalment el flux sanguini aixi com el
metabolisme en diferents regions cerebrals i té efectes en el sistema immunitari, metabolic, i
en el sistema nervids simpatic. També produeix canvis en ’activitat cerebral com variacions
electroquimiques, i en els neurotransmissors. Aquestes reaccions explicarien els efectes
fisiologics, emocionals, sensorials i motors de la musica en les persones (Koelsch, 2009;
Sarkdamo & Soto, 2012).

S’ha estudiat la localitzacio dels efectes produits en el cervell, segons les diverses
activitats musicals que es desenvolupen, tal i com es descriu a continuacio.

La percepcié o escolta musical implica arees subcorticals (inclos el cos geniculat
medial del talem i 1’amigdala) i corticals (I’escor¢a auditiva primaria esquerra i dreta).
S’analitza la musica per dos subsistemes que serien 1’organitzacid temporal, per un costat, i
I’organitzacié tonal, per un altre. En relacidé a aquest darrer, a més de les arees auditives
primaries i secundaries, existeix la interacci6 amb arees frontals, predominantment a
I’hemisferi dret. En relacié a I’organitzacid temporal (o ritme) aquest treball es basa en
fraccionar una sequéncia en grups basant-se en la seva duracié temporal, i extreure’n una

regularitat temporal o compas. En aquest cas, a mes de les arees auditives hi participen el
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cerebel, els ganglis basals, el cortex premotor dorsal i I’area motora suplementaria (Angulo-
Perkins & Concha, 2014; Peretz et al, 2009; Taylor, 2010; Zatorre & McGuill, 2005; Zatorre,
2016). També s’ha observat que existeixen marcades diferéncies entre els musics i les
persones que no han estudiat musica en relacié a les arees cerebrals actives quan es processa
la musica, de tal manera que en els musics, quan escolten una obra musical, a més de es arees
esmentades també s’activen arees verbals de lectura de I’hemisferi esquerre (Soria-Urios et
al., 2011a).

La producci6 musical (cant i interpretacio) inclou diferents tasques motores,
perceptives, emocionals i cognitives. El cant implica un increment de I’activitat motora
bilateral, perd predominantment en regions auditives, insulars i premotores de I’hemisferi
dret. Tocar un instrument inclou coordinacié d’arees corticals i subcorticals (cerebel, ganglis
basals, area motora suplementaria i cortex premotor dorsal), seqiienciacié dels moviments
(cerebel, ganglis basals, area motora i premotora suplementaria, cortex premotor i prefrontal) i
també organitzacio espacial dels moviments (cortex parietal, sensoriomotor i premotor). La
produccio musical porta associada una tasca que és la de llegir partitures. S’ha estudiat que els
mecanismes d’aquesta lectura difereixen dels implicats en la lectura de lletres i nombres. El
music quan llegeix una partitura ha d’interpretar la duracio i el to tenint present la clau i el
compas en que esta escrita, ha d’anticipar com s’espera que soni la peca 1 planificar a nivell
motor la seva execucid. Aixi doncs quan es llegeix i executa una partitura, s’activen amplies
zones del cervell temporo-occipital dret i cortex parietal superior. L’escriptura musical sembla
dependre del lIobul parietal dominant, tot i que també la regié temporo-occipital dreta podria
tenir un paper important en desxifrar el to (Arias, 2014; Soria-Urios, 2011a).

La imaginaria musical fa referéncia a la capacitat d’imaginar la musica dins el cervell,
tant si la cantem mentalment com si imaginem que la toquem. Diferents estudis mostren que
s’activen les mateixes arees si el so només el percebem, si I’interpretem o si I’imaginem.
Quan sén cangons conegudes s’ha observat que hi ha una activacio bilateral ja que implica el
component musical o melodic per un costat, i el verbal o de la lletra per un altre. En cas que
sigui musica instrumental sense lletra, s’activa el cortex auditiu dret. Quan és un masic qui
imagina que toca una peca familiar, I’activacié cerebral inclou els 10buls frontals, parietals,
cerebel i area motora suplementaria dreta (Soria-Urios, 2011a; Zatorre & Halpern, 2005).

La musica, doncs, és un estimul multimodal que genera una interaccio entre ambdds

hemisferis, implicant regions temporals, frontals i parietals; tant corticals com subcorticals.
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Requereix d’una xarxa neuronal difusa per interrelacionar les arees i la informacié auditiva,
motora i visual. Facilita la interaccié interhemisférica i ’estimulacié d’arees sensorials,
emocionals, mnésiques, frontals i motores per tal que la persona pugui recongixer, interpretar

i reaccionar a la informacio sonora rebuda (Garcia-Albea Ristol, 2000; Sarkamo et al., 2008).

3.2.2. Efectes de la musica en el sistema emocional

Els efectes sobre el sistema emocional es relacionen amb el fet, ja esmentat, que la
masica provoca sensacions de plaer-benestar o de desplaer-malestar (Custodio & Cano-
Campos, 2017; Sarkdamo et al., 2012). En aquest cas, la cerca de plaer estetic seria una
recompensa. La musica produeix canvis fisiologics per modificacié en la segregacio de
neurotransmissors com la dopamina (Koelsch, 2009; Salimpoor et al., 2011). En els estudis de
neuroimatge s’ha objectivat que les regions cerebrals involucrades en la resposta a estimuls
artistics inclourien principalment 1’amigdala, 1’hipocamp i I’hipotalem, a més d’algunes
regions del sistema limbic i paralimbic extens. S ha constatat que els sistemes dorsal i ventral
estriat tenen un paper important en relacié a les recompenses i el comportament. També un
bon nombre de regions corticals que s’interconnecten amb les subcorticals es troben
implicades en processar i apreciar estimuls estetics. Les més habituals inclouen zones del
cortex orbitofrontal, ventromedial, temporal superior i cingulat anterior que integrarien la
informacio 1 assignarien valor de potencial refor¢cador a un estimul. També ’amigdala 1 el
nucli accumbens es troben involucrats en 1’assignacié del valor de recompensa (Jauset-
Berrocal & Soria-Urios, 2018; Koelsch et al., 2018; Salimpoor & Zatorre, 2013).

Quan s’escolta musica agradable i relaxant s’activa el nucli accumbens i disminueix
I’activacié de 1’amigdala. La musica de suspens, més dissonant o desagradable implica
I’activaci6 de 1’amigdala 1 del gir parahipocampal. Aquestes interconnexions permetran
integrar la informacio6 sensorial amb la impressio subjectiva que relaciona 1’obra musical amb
la memoria d’experiéncies prévies i que determinara quins sentiments o emocions ens
transmet. Aquesta impressio emocional té relacié amb el mode en qué s’ha escrit i interpretat
la partitura, i implica el gir frontal inferior, el talem medial i el cingulat anterior dorsal
(Moreno-Morales et al., 2020; Soria-Urios, 2011a). La musica, doncs, quan s’adapta a les
preferencies de la persona i és significativa, pot evocar emocions intenses i esdevenir un
estimul de gaudi (Moore, 2017) produint una alliberacid6 de dopamina similar a altres

conductes humanes plaents (Salimpoor et al., 2011).
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Alguns estudis han demostrat que a part dels efectes en les funcions neuronals, també
té influencia a nivell hormonal (per exemple en el cortisol), afectant al sistema nerviés
autonom i facilitant la disminucié de I’activacié i D’estrés, aixi com potenciant el
funcionament apropiat de processos immunes i regeneratius (Taylor, 2010).

Koelsch (2020) en una metanalisi basada en estudis de neuroimatge que utilitzen la
masica per evocar sentiments (alegria, tristesa, por, tensio, sorpresa), refereix la implicacio de
I'amigdala, I'nipocamp anterior, l'escorca auditiva i nombroses estructures de la xarxa de
recompensa (estriat ventral i dorsal, cortex cingulat anterior, cortex orbitofrontal, i cortex

somatosensorial secundari).

3.2.3. Efectes de la musica en el llenguatge

Un ampli grup d’investigacions sobre la relacio i la interaccio entre la musica i el
llenguatge mostren que comparteixen part de xarxes cerebrals perd que també en tenen
d’especifiques. Constaten que una formacid musical activa i intensiva pot ajudar a
I’adquisicio o a la recuperacié del llenguatge (Custodio & Cano-Campos, 2017; Dell'Anna et
al., 2021; Schlaug, 2015; Soria-Urios et al., 2013).

Els estudis RMNf han informat de I’activacié de I’Area de Broca durant les tasques
de percepcidé musical i tasques de musica activa com ara cantar i imaginar-se reproduint un
instrument. Una xarxa en part comuna sembla donar suport als components sensoriomotors
tant per parlar com per cantar, i I’existéncia de sistemes separats segons el tipus d'informacié
auditiva (musica i parla) és un tema encara en estudi. En general, els resultats semblen estar a
favor de xarxes només parcialment compartides per a memoria auditiva a curt termini musical
i verbal (Caclin & Tillmann, 2018; Zatorre, 2022).

Diferents investigacions que han estudiat el potencial terapeutic de les intervencions
basades en la masica per estimular i rehabilitar el llenguatge han establert dues tecniques
principals amb bons resultats: la terapia d'entrenament de mapatge auditiu-motor (Auditory-

Motor Mapping Training), i la terapia d’entonacié melodica (Schlaug, 2015).

3.2.4. Efectes de la musica en I’aprenentatge, la memoria i la plasticitat cerebral

La mausica facilita la plasticitat cerebral, 1’aprenentatge i la recuperacio mnesica
(Chatterjee et al., 2021; Lippolis et al., 2023; Speranza et al., 2022; Stegemdller, 2014). S’ha

investigat, en aquest sentit, que la musica pot esdevenir una estratégia per fomentar la
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memoria en persones amb problemes d’aprenentatge i trastorns mnesics (Ratovohery et al.,
2019).

S’han objectivat connexions entre la memoria musical i la no musical, observant que
la memoria musical es troba implicada els processos d’aprenentatge, en 1’atencid i en la
memoria auditiva verbal (Gorin et al., 2018; Slattery et al., 2019; Thaut, 2010). La musica
afecta la memoria de treball (activant el cortex auditiu dret i arees frontals) aixi com la
memoria a llarg termini i autobiografica (activant zones del solc temporal superior dret, area
motora suplementaria i el gir infero-frontal esquerre) fomentant interrelacié entre aquests
tipus de memories (Soria-Urios, 2011a). S’ha investigat com el sistema dopaminergic es troba
involucrat en ’efecte que produeix la masica en la millora de la memoria de les persones amb
MA (Peck et al., 2016).

Els treballs d’investigacid sobre 1’aprenentatge musical han mostrat que precisament
per les caracteristiqgues multimodals de la musica, i per la seva alta complexitat, els musics
ofereixen un model excel-lent per estudiar la plasticitat del cervell huma (Herholz & Zatorre,
2012). S’ha investigat 1’evolucio i els canvis en el cervell durant els aprenentatges musicals
aixi com les diferéncies en el funcionament 1 les estructures cerebrals d’una persona amb
estudis musicals i d’una persona que no els té. Els estudis de neuroimatge confirmen que
reproduir masica requereix una activacié cerebral de multiples regions distribuides per tot el
cervell que afavoreix aquesta plasticitat cerebral. S’ha constatat que les exigéncies al sistema
nerviés de la creacid i interpretacié de mdsica proporcionen una experiencia motora i
multisensorial Gnica i un desenvolupament diferent del cervell (Herholz & Zatorre, 2012;
Schlaug, 2015; Zimmerman & Lahav, 2012).

Els estudis transversals i longitudinals realitzats han demostrat que els nens amb
formacié musical compten amb millors habilitats auditives 1 motores. El nombre d’anys
d'entrenament musical ha estat relacionat amb un augment de la memoria verbal i1 d’habilitats
lectores. També s’han objectivat beneficis en les habilitats matematiques i espacials. Tots
aquests estudis treballen amb la hipotesi de la transferencia multimodal de plasticitat: la
formacio musical a llarg termini ocasiona canvis en les regions d’integracié polimodal, que
poden alterar el rendiment de la tasca en altres dominis. Tocar un instrument, per exemple,
provoca canvis en el solc intraparietal i aquesta regio es troba implicada en la representacio

numeérica i d’operacions. Aixi doncs ’estimulacié de regions cerebrals que participen en
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tasques musicals poden tenir un efecte en tasques matematiques gracies als recursos neuronals
compartits implicats (Chatterjee et al., 2021; Schlaug, 2015).

Per tant, estudiar i tocar musica modifica funcions cerebrals i millora arees com
I’atencio, el llenguatge, 1’aprenentatge i la memoria (Grinspun Siguelnitzky & Poblete Lagos,
2018; Moreno-Morales, 2020), i I’entrenament musical potencia la neuroplasticitat (Kraus &
Chandrasekaran, 2010; Lappe et al, 2011; Luo et al, 2012; Olszewska et al, 2021). Aquests
treballs tenen implicacions en els ambits de neurociencies cognitives, en educacid i en la
clinica. S’han aplicat els efectes beneficiosos de I1’experiéncia musical tant en la
neurorehabilitacio com en la neuroeducacio, observant-se beneficis en els trastorns de
neurodesenvolupament, en 1’autisme, en pacients amb lesions cerebrals adquirides i en
malalties neurodegeneratives (Francois et al., 2015; Herholz et al., 2011).

Finalment, s’ha observat també que la plasticitat induida per I'entrenament musical no
es troba restringida al cervell en desenvolupament, sind que I’aprenentatge d’habilitats
musicals a ’edat adulta i en persones grans sembla ajudar a la preservacié de la matéria grisa i
blanca que durant el procés normal d’envelliment sol experimentar una perdua, contribuint a
alentir la degeneracié neuronal (Altenmiller & Schlaug, 2015; Kim & Yoo, 2019; Moreno-
Morales et al., 2020; Moussard et al., 2014; Roman-Caballero et al., 2018; Schlaug, 2015).

Totes les investigacions descrites anteriorment fonamenten la base neurocientifica que
dona suport als beneficis de 1’aplicacié d’intervencions basades en la musica a les persones

amb demeéncia.
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4, APLICACIO TERAPEUTICA DE LA MUSICA:
MUSICOTERAPIA | MUSICOTERAPIA NEUROLOGICA

4.1.  Caracteristiques terapéutiques de la musica

LGs de la musica com a terapia parteix dels efectes que produeix en els éssers
humans, i del fet que les respostes neurofisiologiques que provoca 1’estimul musical son
observables, mesurables i predictibles (Taylor, 2010)

Diferents autors (Koelsch, 2009; Lippolis et al., 2023; Marti Augé, 2000; Salimpoor et
al., 2011; Sarkamo et al., 2012; Speranza et al., 2022) descriuen els efectes que produeix la
masica en arees o sistemes diversos com el fisiologic (respiracid, pols i pressio sanguinia,
ones cerebrals, activitat muscular, sistema immunitari, sistema metabolic, sistema hormonal,
neurotransmissors), 1’emocional (expressio i record d’emocions, canvis en I’estat animic,
patrd de tensio-relaxacio), el cognitiu (aprenentatge, memoria, llenguatge, orientacié a la
realitat, habilitats executives, atencid), el social (integracid i habilitats socials, cohesio grupal,
comunicacio) i I’espiritual (introspeccio, reflexio, meditacio).

S’ha observat que la musica significativa té uns efectes més intensos a ’hora de
desvetllar records i sentiments, i, per tant, sera fonamental coneixer les preferéncies
individuals i els aspectes rellevants de la historia de vida i la historia musical de cada persona
(Salimpoor & Zatorre, 2013).

Diferents autors han analitzat i definit les caracteristiques o capacitats de la musica
que li confereixen aquest valor terapéutic (Brancatisano et al., 2020; Marti Augé, 2000;

Thompson & Schlaug, 2015) i s’esmenten a continuacio:

e Multidimensionalitat: la masica produeix efectes en diverses arees de la persona i aixo
permet intervenir d'una manera integral.

e Universalitat: es troba present en totes les cultures i pobles. Es un llenguatge que en
qualsevol lloc del mén s’escriu i s’interpreta de la mateixa manera.

e Llenguatge no verbal: és un sistema de comunicacié simbolic que utilitza els canals de

llenguatge no verbal.
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e Estructuracio: es basa en un ordre en el temps i transmet seguretat, organitzacié i
confianca a qui l'escolta.

e Atractiu i estética: té la capacitat d’oferir benestar i sensacio subjectiva de plaer.

e Emocionalitat: és subjectiva, transmet emocions, remou sentiments i evoca records.

e Flexibilitat: permet treballar amb gran varietat d’objectius i de multiples maneres. Es
pot modificar i adaptar.

e Personalitzacid: és individual i subjectiva.

e Socialitzacié: forma part dels esdeveniments i actes socials importants i facilita la
interrelacid entre persones.

e Sincronitzacio: té la capacitat de facilitar sincronitzacid entre ritmes externs i interns

del propi cos.

4.2. Musicoterapia: definicid i evolucio del concepte

El 1960, la National Association for Music Therapy va definir la Musicoterapia (MT)
com I’aplicacio sistematica de 1’art de la musica per aconseguir objectius terapéutics (Gfeller
& Davis, 2000). Pero des d’aleshores la MT ha anat evolucionant, aplicant noves
metodologies i adrecant-se a major varietat d’usuaris.

La definicio vigent de MT és la que proporciona |’American Music Therapy
Association, AMTA (2023), i que és la segiient: “és I'as clinic i basat en l'evidencia
d'intervencions musicals per aconseguir objectius individualitzats dins d'una relacié
terapéutica per part d'un professional acreditat”. En aquesta definicié a més de la relacio
terapeutica es déna importancia al professional que ha d’aplicar aquesta terapia.

La MT s'emmarca dins de les terapies de les arts, i pot aplicar-se individualment o en
grup, de manera activa o passiva, en un entorn familiar o institucional, i compta amb diferents
técniques d’intervencid (Bruscia, 2014).

Degut als errors d’Us que s’han fet de la paraula musicoterapia, i als canvis del
concepte esdevinguts durant la seva evolucio, diferents autors han remarcat també el que no
és la MT per tal de diferenciar-la d’altres activitats i intervencions acordant que no consisteix
en escoltar musica, cantar o ballar sense objectius ni tecniques d’intervenci6 sistematiques o
especifiques, i tampoc és un tractament que pugui aplicar-se de forma estandard (Mercadal-
Brotons & Marti, 2008; Raglio, 2011). Destaquen la importancia de la formacio del
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musicoterapeuta, de coneixer a fons les técniques que conformen la MT, i de diferenciar la
MT d’altres activitats musicals que tenen objectius recreatius.

El benefici de la terapia dependra de multiples factors com poden ser els relacionats
amb el terapeuta, amb I’entorn on es realitza la sessi0, amb les técniques d’intervenciod
emprades, i els propis del pacient (personalitat, consciéncia del problema, tipus de trastorn o
de necessitats, acceptacié de la terapia).

El musicoterapeuta ha de tenir formacié musical i formacié com a terapeuta. Ha
d’haver realitzat estudis reglats, entrenament practic, i cal que tingui habilitats per a
I’aplicacio de la terapia (Gfeller & Davis, 2000).

4.3. Breu revisid historica de la musicoterapia

La utilitzacié de la musica amb finalitats terapéutiques s’ha constatat de manera
implicita o explicita des de I’antiguitat. Filosofs grecs com Pitagores, Platd o Aristotil,
donaven a la musica propietats sanadores en relacié a facilitar una catarsi emocional amb
I’objectiu de curar I’anima. A partir del segle XVI, amb I’inici del desenvolupament de
I’anatomia i la fisiologia, es va iniciar 1’estudi dels efectes de la mdsica en diferents arees com
la pressié de la sang o la respiracié. Durant els segles XVII i XVIII s’aplicava principalment a
la depressid. A finals del segle XVIII es van comencar a definir tres aspectes importants per
establir ’efecte terapeutic de la musica: el trastorn a tractar, les preferéncies musicals del
pacient i la relacié terapeuta-pacient o vincle terapéutic. També van apareixer les primeres
publicacions que fonamentaven els principis de la musicoterapia tal i com es coneixen
actualment. En el segle XIX es van dur a terme les primeres tesis doctorals sobre la matéria
elaborades per estudiants de medicina, i, ja a les portes del segle XX, dos autors G.A. Blumer
i J.L. Corning van realitzar intervencions i observacions sistematiques que incorporaven la
metodologia cientifica per tal d’objectivar els efectes de 1’aplicacio terapéutica de la musica
en persones amb malalties mentals (Betes de Toro, 2000; Davis & Gfeller, 2000).

Durant el segle XX la musica es va anar incorporant lentament a algunes institucions
sanitaries d’Estats Units, perd la manca de professionals formats va generar la necessitat
d’iniciar formacié de llicenciatura i postgrau, creant-se la National Association for Music
Therapy, i la American Music Therapy Association, que van fusionar-se el 1998 en ’TAMTA
(AMTA, 2023). Fora d’EEUU, un dels llocs on la MT ha guanyat més rellevancia és a
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Argentina, on es va crear el 1966 1’ Asociacion Argentina de Musicoterapia (2023), i el 1967
una diplomatura universitaria en Musicoterapia. Durant el segle XX també a Europa va anar
guanyant rellevancia la Musicoterapia principalment en el Regne Unit, Alemanya, Franga i
Italia. En alguns paisos, com el Regne Unit o Franca la Musicoterapia ha esdevingut en les
darreres décades un grau universitari.

A T’estat Espanyol, i a Catalunya, la musicoterapia arrenca amb forca a finals del segle
XX, fundant-se I’any 1974 la Asociacion Espafiola de Musicoterapia, i I’any 1983
1’ Associacié Catalana de Musicoterapia. L’any 2013 es va crear la Federacion Espariola de
Musicoterapia, FEAMT que agrupa les associacions de musicoterapia espanyoles, amb la

finalitat de consensuar i unificar la formacid i els criteris professionals (FEAMT, 2023).

4.4, Ambits d’intervencié

La MT s’aplica a multiples col-lectius de persones, de totes les edats, i en diferents
camps d’intervencio tant clinics com educatius.

Dins [’ambit educatiu es realitzen intervencions en centres escolars, de reeducacio, de
refor¢ escolar i d’educacio especial. S’aplica amb objectius estimulatius, de reforg¢ i de
facilitacié d’aprenentatges (Marti Augg, 2000).

Dins I’ambit clinic s’ha descrit com una eina d’intervencié Util i complementaria als
tractaments que ja s'apliquen en moltes patologies (Altenmiller & Schlaug, 2013a; Miranda
et al., 2017; Thompson & Schlaug, 2015). A continuaci6 s’exposen els principals treballs dins
aquest ambit.

En neurologia es treballa principalment en la malaltia de Parkinson, en l'ictus i la
demencia (Galinska, 2015; Giovagnoli et al., 2014; Koshimori & Thaut, 2018; Leo et al.,
2019; Moumdjian et al., 2017; Ribosa Nogué, 2018; Thaut et al., 2014; Thompson & Schlaug,
2015). En centres de neurorehabilitacio s’ha descrit que pot ajudar a restaurar la pérdua de
capacitats o a potenciar habilitats alterades (Arias, 2014; Chatterjee et al., 2021; Molina-
Ampuero et al., 2021; Thaut, 2010).

En salut mental s’aplica a nens, adolescents i adults amb discapacitat intel-lectual,
trastorns emocionals (habitualment depressio i ansietat), trastorns de comportament, trastorn
d’espectre autista, trastorn de desenvolupament, trastorns per abus de substancies i trastorns

alimentaris, es treballa per afavorir un millor estat animic, ajudar a relaxar, fomentar la
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socialitzacio, i estimular una vida activa (Babikian et al., 2013; Huang & Li, 2022; Lu et al.,
2021; Stegemann et al., 2019).

En oncologia, cures pal-liatives i multiples patologies en les que hi ha patiment
emocional i fisic es treballa amb els objectius de disminuir i acompanyar la frustracio, el
dolor, I’ansietat, els processos de dol o la incertesa del futur (Bradt & Dileo, 2014; Casellas et
al., 2021; Liang et al., 2021; Marti Augé, 2016; Taylor, 2010; Warth et al., 2014).

En malalties croniques s’ha demostrat que el cant indueix una millora de la respiracié
en pacients amb malaltia pulmonar cronica (Fleming & Robb, 2020).

En pediatria es treballa amb nadons prematurs mitjancant el ritme i sincronitzacio per
afavorir i millorar el control de la respiracio, enfortint I’aparell vocal (Babikian et al., 2013).

Finalment, en geriatria s’ha aplicat amb objectius de millorar la mobilitat, la interaccid
social, d’estimular les capacitats cognitives, de fomentar I’autoestima, de promoure la
relaxacié i D’estat d’anim positiu (Chan & Chen, 2020; Davis, 2000; Diaz Abrahan et al.,
2019; Fu et al., 2018; Justel et al., 2015; Li, H.C. et al., 2015).

4.5. Musicoterapia neurologica

La Musicoterapia Neurologica (MTN) s’ha desenvolupat durant els darrers 20 anys
com una metodologia de tractament estandarditzada dins el camp de la MT aplicada a les
malalties neurologiques, esdevenint una disciplina estructurada, basada en 1’evidéncia, que
compta amb bases tedriques sorgides dels estudis de neurociéncia. Es reconeguda médicament
a nivell internacional i compta amb una amplia aplicacié clinica (Altenmuller & Schlaug,
2013a; Arias, 2014; Jauset-Berrocal & Soria-Urios, 2018; Soria-Urios et al., 2011b; Thaut &
Hoemberg, 2017; Thaut & Koshimori, 2020; Thaut et al., 2021).

La MTN va iniciar-se els anys 1990 arrel dels treballs realitzats al centre Biomedical
Research in Music de la Universitat de Colorado, conjuntament amb Neurorehabilitation
Institute de la facultat de medicina de la Universitat de Disseldorf. Es va establir formalment
I'any 1999 com [I’aplicaci6 terapéutica de la musica a les disfuncions cognitives, afectives,
sensorials i motores degudes a danys en el sistema nervids huma (Thaut et al., 2014).

El fonament teoric inicial van sorgir a partir dels estudis de fisica sobre sincronitzacio,
elaborats per Huygens (Thaut, 2013; Thaut et al., 2014). Thaut i el seu equip van estudiar

I’aplicaci6 de la investigacio sobre la sincronitzacid en el moviment ritmic huma. La MTN es
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fonamenta en les bases neuronals de la sincronitzacio ritmica i motora, definida mitjancant
un procés de blogueig temporal en el qual el moviment o la freqliencia del senyal d'un sistema
entra en la frequéncia d'un altre sistema. Aquest procés és un fenomen universal i dinamic que
es pot observar en els sistemes fisics i biologics (un exemple serien els rellotges de pendul)
(Thaut et al., 2015).

La neurofisiologia sempre ha mostrat interaccions entre el sistema auditiu i el motor.
El sistema auditiu detecta patrons temporals en senyals auditius amb una precisio i velocitat
extremes, tal i com ho requereix la naturalesa del so. En aquestes tasques el sistema auditiu és
més rapid i precis que els sistemes visuals i tactils. Atés que les ones sonores més importants
per a la parla i la masica aixi com altres tasques perceptuals es basen en moviments periodics
que es repeteixen en cicles regularment recurrents, el sistema auditiu també esta orientat
perceptivament a detectar i configurar patrons de so ritmic. Els models teorics proposats
suggereixen que ’alta estructuraci6 temporal de la métrica musical ajuda a establir un ordre, i
a parcel-lar la informacio en unitats més petites que faciliten I’aprenentatge verbal i motor, el
record de la informacid i la memoria declarativa (Thaut et al., 2015).

Es va investigar, doncs, de quina manera la sincronitzacio entre els sistemes sensitius i
motors podia provocar canvis en els patrons de moviment en pacients amb trastorns de la
marxa, i per tant aplicar-se a la rehabilitaciéo d’aquests pacients (Thaut, 2010). Els primers
estudis de MTN es van realitzar en ictus i malaltia de Parkinson, obtenint resultats en la
marxa molt significatius, replicats en estudis posteriors. La investigacié es va ampliar des de
la marxa fins a aplicacions neuromusculars en l'entrenament de la coordinacié corporal
completa, i s’ha anat incorporant cap a d’altres poblacions cliniques. EI nou enfocament,
centrat en la percepcié dels elements musicals, va guiar el desenvolupament d'un model clinic
basat en l'arquitectura estructural de la musica (Thaut et al., 2014; Thaut & Hoemberg, 2017).

Estudis posteriors han establert tractament especific en tres arees: moviment,
comunicaci6 i funcions cognitives, fent emergir un important cos de treballs encaminats a
valorar els efectes de la MTN en la rehabilitacié (Abrahan & Justel, 2015; Altenmdiller &
Schlaug, 2013b; Thaut et al., 2015).

Les caracteristiques de la masica doncs, inherentment temporal i sequiencial, han servit
de suport a la representacio temporal dels patrons de funcions cognitives tals com la memoria,
actuant com a mnemotecnica per a la informacié no musical a I’hora d’emmagatzemar i de

recordar informacio. El patrd ritmic-melodic, i 1’estructura en frases dels patrons musicals,
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ajuden a segmentar les unitats d'informacié de manera que es poden organitzar en un conjunt
més reduit reduint la carrega mnésica. Comparteix metodologia de treball amb 1’estimulacio
cognitiva, esdevenint una intervencié basada en la practica i repeticio sistematitzada.
Diferents estudis mostren que D’aplicacié d’aquest treball a patologies neurologiques
aconsegueix millores en les funcions executives, 1’atencio, la memoria i la conducta social
(Thaut, 2010). S’ha observat que, tal i com s’havia exposat anteriorment, la neuroplasticitat
permet aconseguir que el treball de la memoria musical sigui una eina d’entrenament mnésic
que faciliti I’accés als records i a coneixements no musicals, convertint la mdsica i les
tecniques de MTN en una eina cabdal en neurorehabilitacié (Chatterjee et al. 2021; Thaut &
Koshimori, 2020).

Aquest cos d’investigacié ha generat un important canvi de paradigma teoric, de
manera que I’estudi dels efectes de la musica, tradicionalment considerats des de I’ambit de
les ciéncies socials, s’ha inclos a I’ambit biomeédic de neurociéncia i de rehabilitacio, basat en
un alt rigor metodologic i fonamentat en I’evidéncia cientifica (Bajantri, 2018; Jauset, 2017;
Jauset-Berrocal & Soria-Urios., 2018; Thaut et al., 2015).

Els estudis de MTN realitzats sobre emocions i melodia han obert les portes a
investigar no tan sols 1’efecte de la musica en relacié als seus patrons ritmics, sind també als
mecanismes terapeutics melodics. S’ha observat que el potencial de la musica com a estimul
artistic plaent pot promoure un estat d’anim positiu i beneficiar la rehabilitacié neurologica
(Holden et al., 2019).

Pero, en I’ambit de la deméncia, malgrat que diferents autors estableixen i argumenten
els beneficis que pot suposar 1’aplicacio de la MTN (Aldridge, 2005; Chatterjee et al., 2021;
Colombo, 2020; Thaut, 2010; Thaut et al., 2015; Thaut et al, 2017; Thaut & Koshimori,
2020), existeixen encara molt pocs estudis publicats sobre la seva efectivitat. Entre aquests,
Holden et al. (2019), descriu reduccio de simptomes neuropsiquiatrics negatius associats a la
demeéncia i millores en la qualitat de vida i benestar dels malalts i cuidadors. Per altre costat,
Prieto Alvarez (2022) mostra millores en les arees cognitiva, emocional i conductual, i també
destaca una millor adherencia a la terapia que altres intervencions. També s’han publicat dos
protocols d’estudis que s’estan duent a terme, per un costat Sanchis Sanchis (2021), enfocat a
objectius de millora emocional i conductual; i per un altre Tolentino et al. (2021) que es
planteja objectius cognitius, amb un enfocament similar al segon estudi que es presenta en el

marc empiric de la present tesi doctoral.
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Davant d’aquesta manca d’estudis, en la fonamentacié d’aquesta tesi s’incorporen els
estudis de MT i d’intervencions terapéutiques basades en la musica, adrecats a persones amb
demencia, per tal d’incloure un major nombre de d’estudis i revisions.

En resum, malgrat que la MTN és una intervencié que compta amb resultats molt
positius en 1I’ambit de la neurologia, i es postula com a una intervencié potencialment
prometedora en el camp de la deméncia, és necessari incrementar la investigacio en aquest
camp per tal d’assolir I’evidéncia cientifica necessaria (Colombo, 2020; Thaut, 2010; Thaut,
2013; Thaut & Koshimori, 2020).

4.6. Tecniques especifiques de musicoterapia neurologica

Les tecniques d’intervencio de la MTN es dirigeixen a aconseguir objectius terapéutics
funcionals tant per facilitar la rehabilitacio de funcions alterades com per a fomentar el
manteniment de les funcions preservades (Miranda et al., 2017; Thaut, 2013).

S’han descrit 21 tecniques adrecades a diferents arees de rehabilitacio: motora, de la
parla, cognitiva i psicosocial (Thaut & Hoemberg, 2014).

S’exposen a la taula 7 les técniques de MTN que s’apliquen en els diferents estudis
empirics d’aquesta tesi doctoral. N’hi ha algunes que s’apliquen en els tres estudis i que son:
Musical Attention Control Training, Auditory Perception Training, Associative Mood and
Memory Training, Music in Psychosocial Training and Counseling i Therapeutic
instrumental music performance. Altres s’apliquen en el segon estudi inicament degut a que
els estudis 1 i 3 inclouen alguns participants que es troben en un estadi evolutiu de la
demencia molt avancat que impossibilita aplicar aquestes tecniques, que son: Musical
Executive Function Training, Musical Echoic Memory Training, i Musical Mnemonics

Training.

86



Taula 7.

Teécniques de musicoterapia neurologica utilitzades en els estudis empirics d’aquesta tesi

Musical Attention Control Training
(Entrenament musical en control
atencional) (Thaut & Gardiner, 2014)

Es realitzen exercicis musicals estructurats, actius o

receptius, per reforgar la capacitat d’atencio.

Auditory Perception Training
(Entrenament en percepcid auditiva)
(Mertel, 2014a)

Es realitzen exercicis musicals actius que fomenten la
percepcié auditiva i la integracié sensorial (mitjancant

tasques visuals, tactils o cinestésiques).

Musical Executive Function Training
(Entrenament musical de la funcid
executiva) (Gardiner & Thaut, 2014a)

S6én exercicis que es basen en la composicio i la
improvisacid, que estimulen la planificacio i la presa de

decisions.

Musical Mnemonics Training
(Entrenament en  mnemotécniques
musicals) (Gardiner & Thaut, 2014b)

Es potencia D’aprenentatge d’informacié no musical
utilitzant la seqiienciacio i organitzacié d’aquest contingut

dins dels patrons musicals. S’utilitza el cant i la percussio.

Musical Echoic Memory Training
(Entrenament en memaria musical
ecoica) (Thaut, 2014)

Es realitzen exercicis musicals per ajudar a treballar la

memoria immediata.

Associative Mood and Memory
Training (Entrenament de memoria i
estat d’anim associat) (de I’Etoile,

2014)

Es realitzen exercicis per treballar la memoria a llarg
termini, fomentant emocions positives evocades per
cancons familiars i significatives, amb 1’objectiu

d’estimular un estat d’anim positiu.

Music in Psychosocial Training and
Counseling (Entrenament psicosocial

mitjancant la musica) (Wheeler, 2014)

Afavoreix l'expressi6 emocional a través de l'escolta
musical. S’intenta induir que flueixin les emocions, que
siguin expressades i treballar un estat de benestar. Es
parteix de la mdsica significativa autobiografica per
estimular les funcions cognitives, I’estat d’anim i la

interaccio social.

Therapeutic  instrumental  music
performance  (Tocar  instruments
terapeuticament) (Mertel, 2014b)

Es una de les tres técniques que estimulen la rehabilitacio
motora. S’utilitzen instruments musicals per ajudar els
pacients a entrenar les funcions motores deteriorades i

estimular patrons de moviment.
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S. MUSICOTERAPIA, NEUROPSICOLOGIA | DEMENCIA

5.1. Avaluacié en musicoterapia i neuropsicologia

5.1.1. Imstruments d’avaluacio especifics de musicoterapia i demencia

L’avaluacié de I’efecte de la musicoterapia en persones amb deméncia és una tasca
complexa, sobretot a mesura que avanca la malaltia, i és necessari poder comptar amb escales
propies de la disciplina, estandarditzades i validades. Pero, en el camp de la MT aplicada a la
demeéncia, existeixen encara pocs instruments de mesura i d’avaluacio validats (Abe, 2022;
Cripps et al., 2016; Dowson et al. 2019; Dowson & McDermott, 2020: McDermott et al.,
2015; Spiro et al., 2018).

Aix0 implica que les conclusions sobre els efectes de la MT en la deméncia no
compten amb dades suficientment solides. No existeixen tampoc protocols consensuats sobre
el conjunt minim d'instruments recomanats, fet imprescindible per tal de poder comparar
resultats entre estudis i consolidar la disciplina de MT (Abe, 2022).

En la darrera década, aquesta necessitat comuna als diferents camps d’aplicaci6 de la
MT, ha propiciat la difusio d’articles i publicacions, fomentant la creaci6 de diferents recursos
en aquest sentit (Bradt, 2022; Waldon & Gattino, 2018).

El 2015, es va fundar I’International Music Therapy Assessment Consortium per
sensibilitzar sobre la importancia de realitzar una avaluacid rigorosa en el camp de la MT aixi
com per donar suport al desenvolupament i estandarditzacié d'eines d'avaluaci6. El 2016,
Cripps et al., van publicar una revisié d’eines de mesura de musicoterapia, i el 2018 Jacobsen
et al., van publicar un llibre sobre el tema. Recentment, Gattino (2021), ha elaborat una altra
publicacié dedicada al procés d’avaluacié com element fonamental de la MT, assentant les
bases tedriques i donant rellevancia al rigor metodologic d’aquest procés. Es, doncs, un camp
que es troba en ple desenvolupament a 1’actualitat.

Entre els principals instruments d’avaluacio de MT dissenyats per utilitzar-se en el

camp de la demeéncia s’hi troben:
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Music Therapy Session Assessment Scale, MT-SAS (Raglio et al., 2017). Avalua els
comportaments sonoro-musicals i no verbals relacionats entre el terapeuta i el pacient
durant les sessions de musicoterapia.

Music-Based Evaluation of Cognitive Functioning, MBECF (Lipe, 1995). Avalua les
respostes i la formacié musical de la persona explorada.

Residual Music Skills Test, RMST (York, 2000). Avalua el comportament musical de
les persones amb MA.

Music Cognitive Test, MCT (Mangiacotti et al., 2022). Avalua diferents dominis
cognitius en relacio a la masica.

Music Therapy Engagement scale for Dementia, MTED (Tan et al, 2019). Avalua el
grau d'interes durant la sessio.

Music Engagement Questionnaire, MuseQ (Vanstone et al., 2016). Avalua el grau de
compromis amb la masica.

Music Therapy Assessment Tool for Awareness in Disorders of Consciousness,
MATADOC (Magee et al., 2016). Avalua la capacitat de resposta a estimuls auditius.
Music in Dementia Assessment Scale, MiDAS, (McDermott et al., 2014b i McDermott
et al., 2015. Aquesta escala es descriu especificament en el proper apartat, i en el marc

empiric del primer estudi empiric d’aquesta tesi doctoral.

5.1.2. Descripci6 de I’escala Music in Dementia Assessment Scales

L’escala Music in Dementia Assessment Scales (MiDAS) és un instrument

observacional, quantitatiu i validat, que des de la seva publicacié ha estat molt ben acollida en

el camp de la clinica i de la recerca, havent-se traduit a multiples llengies i sent ampliament

utilitzada en molts paisos. La necessitat d’aquest tipus d’instruments en llengua espanyola ha

fonamentat la realitzacié del primer estudi empiric d’aquesta tesi doctoral, plantejant, en

primer lloc, I’adaptacio d’aquest instrument a la llengua espanyola (MiDAS-ESP), i, en segon

lloc, la seva validacio psicomeétrica, publicada recentment (Forn et al., 2022).

L’elaboracio de I’escala MIDAS va sorgir de la mancanga existent d’instruments

observacionals estandarditzats adrecats a persones amb demencia (especialment en estadis

evolutius avancats de la malaltia), aixi com per la falta d’eines de mesura que reflectissin de

manera holistica una fotografia dels resultats en relacid a les respostes positives induides per
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la intervencio de MT (McDermott et al., 2014a; McDermott et al., 2014b i McDermott et al.,
2015).

Es va originar a partir d’entrevistes amb persones afectades de deméncia, professionals
i familiars, mitjancant la realitzacié de focus grups i d’un disseny metodologic rigoras.

L'escala consta de quatre formularis que S’administren en 4 moments temporals
diferents per detectar i registrar els efectes que la participacio a les sessions de MT tenen en la
persona. Son els seglients: Anterior, que es realitza unes hores abans d’iniciar la intervencio
de MT; Inicio, que es realitza en el moment de comencar la sessio; Durante, que recull ens
minuts en els que s’observa la maxima resposta del participant dins de la sessi6 de MT;
Posterior, unes hores després d’haver finalitzat la sessio de MT. L'observacio i I'emplenament
de l'escala implica un minim de dos professionals: el Musicoterapeuta, que realitza els
formularis Inicio i Durante, i un altre professional, que realitza 1’Anterior i el Posterior.
Ambdds han de coneixer suficientment als participants a la terapia. Sempre han de ser els
mateixos observadors a cada procés d’intervencid, per obtenir la maxima fiabilitat en els
mesuraments, i és recomanable que el professional no musicoterapeuta consensui les
respostes amb altres professionals sempre que coneguin també suficientment a 1’usuari.

Es un instrument observacional que consta de 7 items de seguiment. Els 5 primers son
mesurats mitjancant Escales Visuals Analogiques (EVA) amb puntuacions entre 0 i 100. Els
items son els segients: Interés, Respuesta, Iniciacién, Implicacion i Satisfaccion. Cada escala
EVA compren una linia de 100 mm sense intervals on la puntuacié minima és 0 “gens” i la
maxima 100 “maxim”. S'ha de fer una marca vertical a la linia de valoracio de cada item
segons el punt que es considera que reflecteix millor la situacié de la persona.

L'item 6 és qualitatiu, i es troba format per una llista de sis possibles reaccions
importants observables. L'item 7 és un apartat final on es poden anotar observacions
qualitatives i qualsevol dada que pugui ser rellevant a I'hora de valorar les puntuacions.

S’obté també una puntuacio global de ’escala, on la puntuacié minima és 0 (minim
nivell de benestar i implicacio emocional de la persona) i la maxima és 500 (maxim nivell de
benestar i implicacio).

Inclou unes breus preguntes a cada item, que serveixen de guia a l'examinador per
ajudar a comprendre qué s'avalua i en quin estat es troba la persona. Es basic tenir present que
I'escala s'adapta a cada usuari i, aixi doncs, el valor 100 és el nivell maxim de cada cas

individual.
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5.1.3. Instruments d’avaluacié neuropsicologica utilitzats en els estudis de

musicoterapia i demencia

L’avaluacio de la cognicidé en aquest camp d’investigacio és un tema que ha tingut
poca rellevancia i ha estat poc estudiat fins el moment actual, malgrat el creixent interés dels
efectes de la musica en les persones amb demencia.

Revisant la literatura publicada sobre instruments de mesura en aquest ambit (Abe et
al., 2022 i Dowson et al., 2019) aixi com d’altres revisions sobre 1’efectivitat de la MT, on
s’inclou informacié sobre instruments de mesura (Fusar-Poli et al., 2018; Ito et al., 2022;
Jordan et al., 2022; Leggieri et al., 2019; Moreira et al., 2018), s’ha detectat una manca de
revisions sistematiques especifiques publicades sobre 1’avaluacid neuropsicologica, aixi com
també que hi ha pocs estudis que avaluin dominis cognitius especifics. En aquests estudis
existents s’hi observa alta heterogeneitat de proves, i poc treball compartit entre les
disciplines de MT, Neuropsicologia i neurologia.

La majoria d'estudis sobre els efectes de la MT en la cognicio (com serien Chen et al.,
2020; Chu et al,.2014; Fischer et al., 2021; Gomez Gallego & Gémez Garcia, 2017; Li C.H. et
al., 2015; Lin et al., 2022; Narme et al., 2014; Sanchez et al., 2016; Solé Resano et al., 2016;
Wang et al., 2018) utilitzen Unicament instruments de screening o cribratge i avaluen tan sols
la cognicié global, resultant ser I’instrument més utilitzat el test Mini Mental State
Examination, MMSE (Folstein et al., 1975). Aquest fet dificulta I’establiment dels efectes per
dominis cognitius especifics, i pot esbhiaixar els resultats i les conclusions sobre els efectes de
la MT, tant si aquests son positius com si no.

En els pocs estudis que utilitzen instruments neuropsicologics per avaluar diferents
funcions cognitives els dominis cognitius més estudiats son la memoria, 1’aprenentatge,
I’atencio, les funcions executives i el llenguatge. A la taula 8 poden consultar-se els principals
dominis avaluats aixi com els instruments neuropsicologics de mesura de la cognicié més

utilitzats.
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Taula 8.

Dominis cognitius i instruments neuropsicologics en musicoterapia i deméncia

Dominis

cognitius

Instruments neuropsicologics i estudis que els utilitzen

Atencio
i velocitat de

processament

Trail Making Test A (TMTA), Chen & Pei, 2018; Sarkdmo et al., 2014;
Doi etal., 2017; Giovagnoli et al., 2017; Pongan et al., 2017

Forward digit Span, Ceccato et al., 2012; Cheung et al., 2018;
Giovagnoli et al., 2017; Pongan et al., 2017

Digit Symbol test, Pongan et al., 2017

Llenguatge

Severe Impairment Battery-Language (SIB-1), Giovagnoli et al., 2018
World Health Organization University of California-Los Angeles,
Auditory Verbal Learning Test (WHO-UCLA AVLT), Lyuetal., 2018
Boston Naming Test (BNT), Sarkamo et al., 2014

Western Aphasia Battery (WAB), Sarkamo et al., 2014; Brotons & Koger,
2000

Modified Fuld Verbal Fluency Test (MVFT), Cheung et al. 2018

Aprenentatge i

memoria

Autobiographical Memory, Brancatisano et al., 2019

Reverse digit span, Ceccato et al., 2012; Cheung et al., 2018; Giovagnoli
etal., 2017; Ponganetal., 2017

Immediate prose memory test (MPI), deferred prose memory test (MPD),
Ceccato et al., 2012

Wechsler Memory Scale 111 (WMS-I11), Sarkdmo et al., 2014

Free and Cued Recall Test (FCRT), Pongan et al., 2017

Rivermead Behavioral Memory Test (RBMT), Satoh et al., 2015

Fuld’s Object Memory Evaluation (FOME), Cheung et al., 2018

Story memory and word list memory tests from the National Center for
Geriatrics and Gerontology Functional Assessment Tool, Doi etal.,
2017

Rey Complex Figure delayed (recall), Giovagnoli etal., 2017

Rey Auditory Verbal Learning (RAVLT), Giovagnoli et al., 2017

Corsi Blocks Span, Giovagnoli et al., 2017
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Funcions e Strub & Black, Satoh et al., 2015
visuoperceptives i e Rey Complex Figure, (copying) Giovagnoli et al., 2017

visuoconstructives o  Street Completion tests, Giovagnoli et al., 2017

Funcions o Frontal assessment short test (FAS), Arroyo-Anllg, etal., 2013
executives e The Frontal Assessment Battery (FAB), Sarkamo et al., 2014; Satoh et al.,
2015; Shimizu et al., 2018; Pongan et al., 2017
o Trail Making Test B (TMT B), Doi etal., 2017; Giovagnoli et al., 2017
o Verbal fluency Test, Satoh et al., 2015; Giovagnoli et al., 2017; Lyu et al.,
2018
e Stroop test, Pongan et al., 2017
o Raven’s Colored Progressive Matrices (RCPM), Satoh et al., 2015;
Giovagnoli et al., 2017 Ceccato et al., 2012
e Weigl Color-form Sorting Test, Giovagnoli et al., 2017

Pel que fa a I’heterogeneitat d’eines d’avaluaci6 neuropsicologiques utilitzades,
existeix una manca de consens, fet que dificulta la comparacio de resultats. Alguns estudis
només avaluen un domini i per tant inclouen un sol instrument (com Chen & Pei, 2018 i
Shimizu et al., 2018) i d’altres fan una exploracio neuropsicologica molt extensa que només
permet comparar alguns instruments, i que també pot fatigar als participants (com Giovagnoli
etal., 2017; Pongan et al., 2017; Sarkamo et al., 2014; Satoh et al., 2015).

Son poques les publicacions que expliquen la formacio dels professionals que realitzen
I’exploraci6 neuropsicologica de les funcions cognitives especifiques, entre ells hi ha
Giovagnoli et al., (2017) qui exposa que en el seu cas és un neuropsicoleg, Pongan et al.,
(2017) i Sarkamo et al., (2014) que descriuen gque sén psicolegs.

Es, doncs un camp d’estudi en desenvolupament, i on el treball conjunt de
neuropsicolegs i musicoterapeutes és imprescindible per continuar avancant en la

investigacio.
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5.2.  Aplicaci6 de la musicoterapia neurologica i la musicoterapia en

persones amb demeéncia

L’aplicacio de la MTN o la MT en persones amb deméncia es fonamenta, tal i com
s’ha anat exposant, en els efectes que la musica produeix en el cervell (Altenmiller &
Schlaug, 2013b; Chatterjee et al., 2021; Herholz & Zatorre, 2012; King et al., 2019; Koelsch,
2020; Levitin & Tirovolas, 2009; Thaut, 2010; Zatorre, 2003; Zatorre & Salimpoor, 2013), |
en el fet que la muasica estimula la plasticitat cerebral, contribuint a un alentiment de la
degeneracio neuronal (Cuddy et al., 2015; Schlaug, 2015).

La interconnexid entre les xarxes de memoria musical i verbal explicarien els efectes
multimodals, i per tant el fet que mitjancant el treball de memoria musical es pugui potenciar i
estimular altres capacitats com la memoria verbal i el llenguatge (Koger & Brotons, 2000;
Platel et al, 2003; Satoh et al., 2006; Simmons-Stern et al., 2010; Simmons-Stern et al., 2012).
S’ha constatat que la musica té efectes beneficiosos sobre les persones amb deméncia en
diferents arees com la psicomotriu, la perceptiva, la cognitiva, I’emocional, la conductual, la
comunicativa i la social (Barcia-Salorio, 2009; Clements-Cortés et al., 2021; Elliot &
Gardner, 2018; Gassner et al., 2022; Gémez Gallego & Gomez Garcia, 2017).

Per tant han augmentat els estudis encaminats a investigar els beneficis de la musica
en aquests malalts (Brancatisano et al., 2020; Hanser, 2021; Johnson & Chow, 2015),
fomentant que s’apliquin cada cop amb més freqiiencia intervencions basades en la masica en
aquest col-lectiu (Altenmiller & Schlaug, 2013a; Baird & Samson, 2015; Bian et al., 2021,
Devere, 2017; Garcia-Casares et al., 2017; Gaviola et al., 2019; Molina-Ampuero et al., 2021;
Sarkamo, 2018a; Scales et al., 2018; Sequera-Martin et al., 2015).

Diferents estudis han constatat que I’impacte de la musica en les persones amb
demencia es manté fins a fases evolutives avancades (Groussard et al., 2019; Jacobsen et al.,
2015), i, aixi doncs, la MT ha esdevingut en els darrers anys una de les intervencions no
farmacologiques recomanada i ampliament utilitzada en aquest ambit (Aleixo et al., 2022;
Clements-Cortes & Bartel, 2018; Cohen-Mansfield et al., 2015; Fang et al., 2017; Guétin et
al., 2013; Lyu et al., 2018; Moreno-Morales et al, 2020; Ngo & Holroyd-Leduc, 2015; Raglio
etal., 2014; Sark&mo et al., 2014; Trainor, 2019; Zhang et al., 2017).

S’ha descrit també que la MT, en aquest grup de pacients, fomenta la diversid i

potencia el benestar i la qualitat de vida, fet que explica I’alta adheréncia d’aquesta terapia
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(Leggieri et al., 2019). S’ha observat que la masica és altament versatil, accessible, i que
rarament produeix efectes indesitjables en aquest col-lectiu (Raglio & Oasi, 2015). Aixi
mateix, permet treballar de manera personalitzada, donant una significacio individualitzada a
la intervenci6 (Blackburn & Bradshaw, 2014; Brancatisano et al., 2020; Dowson et al., 2019;
Fusar-Poli et al., 2018; Legere et al., 2018; Sihvonen et al., 2017; Soria-Urios, 2011a; Sung &
Chang, 2005), en la linia del model ACP exposat anteriorment (Brooker, 2020; Kelly et al.,
2023; Kitwood, 2003).

Pero malgrat que els resultats descrits semblen prometedors, tal i com s’ha esmentat
anteriorment, la majoria de revisions apunten a que no es poden extreure conclusions
definitives per manca de suficient evidéncia cientifica. Es fa émfasi en I’existéncia de
problemes metodologics, exposant la necessitat d’un major rigor i de 1’elaboracio de protocols
clars i precisos, tant d’avaluacié com d’intervencid, que permetin comparar resultats i replicar
estudis. En relacio a 1’avaluacio ja s’han descrit els problemes existents en apartats anteriors.
Pel que fa a la intervencid, continua persistint una alta controvérsia terminologica i conceptual
que dificulta la diferenciacié entre la MTN, la MT, i altres intervencions musicals. S’utilitza
diferent terminologia com a sinonims (musicoterapia, intervencié musical, terapia musical,
intervenci6 terapeutica basada en la masica, masica individualitzada, medicina musical,...), i,
en alguns casos, no es diferencia la intervencid terapeutica de la recreativa, provocant
confusié d’objectius (Jordan et al., 2022; Lam et al., 2020; Li H.C. et al., 2015; Moreno-
Morales et al., 2020; Petrovsky et al., 2015; Raglio et al., 2014; Robb et al., 2018; Sarkamo,
2018b; Sihvonen et al., 2017).

L'Us inconsistent i inexacte de la terminologia i la poca descripcié de les técniques i
meétodes d’intervencié emprats genera una gran dispersié de resultats, afectant al rigor
metodologic i dificultant I’assoliment de la suficient evidéncia cientifica en aquest camp
(Soufineyestani et al., 2021).

Altres problemes descrits freqientment a les revisions, i que afecten una gran part
dels estudis, son: la indefinicio dels professionals que intervenen, la manca d’homogeneitat i
d’aleatoritzaci6 de les mostres, la manca de grup control i 1’as de mostres molt petites (Van
der Steen, et al., 2018; Vink et al., 2011; Vink & Hanser, 2018). Aixi doncs, malgrat que la
investigacid apunta efectes positius prometedors, son necessaris mes estudis que comptin amb

major rigor.
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En els darrers quinze anys s’ha proposat la creacio de guies i protocols d’intervencio
(Gerdner, 2012; Janus et al., 2021; Mateos-Hernandez, 2011; Raglio et al., 2012; Robb et al.,
2011; Robb et al. 2018; Vink & Hanser, 2018) que permetin clarificar conceptes, consensuar
criteris i donar resposta als problemes metodologics. Pero tal i com exposen Sousa et al.
(2021) deu anys després de la publicacio de directrius especifiques d’intervencio i
protocol-litzaci6 com les de Robb et al. (2011), encara no s’ha aconseguit el consens
necessari.

Garcia-Casares et al. (2017) fan émfasi en 1’alta complexitat de realitzar estudis amb
aquesta poblacié degut a les cures que necessiten, per les caracteristiques cliniques de la
malaltia (com I’evolucié degenerativa i fluctuant), 1’alta fragilitat, comorbiditat i mortalitat
dels usuaris, i per problemes del seu entorn. Planteja que aquests aspectes podria explicar la
poca quantitat d’estudis publicats 1 els problemes metodologics que presenten.

Donat I’estat de la qiiestio, en aquesta tesi doctoral s’ha optat per revisar i incloure la
literatura rellevant tant si consta com a MTN, MT o intervencions terapeutiques basades en la
masica, per tal d’oferir una visi6 més amplia de ’estat de I’art. Degut a la controveérsia
terminologica existent exposada, s’utilitzara el terme MTN quan s’apliquen les técniques
especifiques establertes des d’aquest marc teoric, i el terme MT per fer referéncia a les
diferents intervencions terapéutiques basades en la musica, que de fet seran majoritaries.

Els estudis 2 i 3 del marc empiric d’aquesta tesi doctoral s’han fonamentat en la
intervencio de MTN pel fet de ser especialment adequada pels trastorns neurologics dels quals
forma part la deméncia, per ser altament estructurada, comptar amb un marc teoric
neurocientific solid, i comptar amb técniques d’intervencio precises.

Es revisa a continuaci6 més detalladament la literatura publicada per arees
d’intervencid (cognitiva, socioemocional i conductual), aixi com també els treballs especifics

realitzats amb persones afectades de demeéncia en fase greu.

5.2.1. Intervencio en I’area cognitiva

L’interés en la investigacio sobre els efectes de la musica en les funcions cognitives ha
experimentat un important creixement en els darrers anys i, malgrat les mancances
metodologiques descrites anteriorment, diferents treballs apunten que la musica estimula la
cognicio global i diferents dominis cognitius (Baird & Thomson, 2020; Bleibel et al., 2023;
Clements-Cortés et al., 2021; Thompson et al., 2005; Thompson & Schlaug, 2015).
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Fang et al. (2017) plantegen, concretament en la MA, que la musica a més dels efectes
beneficiosos, estimuladors i neuroreparadors, també aconsegueix resultats positius pels seus
efectes sobre els mecanismes neuroendocrins (hormones com el cortisol, la testosterona o els
estrogens), sobre els neurotransmissors (endorfines o dopamina) i sobre els mecanismes
neuropsiquiatrics relacionats amb els efectes emocionals.

Concretament pel que fa a la intervencié de MTN, s’han descrit millores cognitives en
un estudi publicat (Prieto Alvarez, 2022) en el que s’observa que el grup de participants, en
fase evolutiva de deteriorament moderat, obté millors resultats en la cognicié global
(mesurada mitjancant el test MOCA, Nasreddine et al., 2005) que un grup on s’aplica una
intervencid basada en un programa d’enriquiment i que un altre on miren la televisio.

Bian et al. (2021), en una revisid i metanalisi recent on revisa els estudis que descriuen
I’efectivitat de les intervencions de MT adrecades a la cognici6é global, mesurada mitjangant
el test MMSE (Folstein et al., 1975), conclou que s’observen millores significatives, pero
novament destaca la pobra qualitat dels estudis.

Pel que fa a I’efecte sobre els dominis cognitius, no s’ha trobat cap estudi especific de
MTN i n’hi ha pocs que apliquin MT i realitzin una avaluacié neuropsicologica complerta,
pero malgrat aquesta manca de literatura, els resultats dels estudis publicats semblen apuntar
que la MT pot ser un estimul afavoridor de I’atencid, el llenguatge, 1’orientacid a la realitat,
el raonament abstracte, I’aprenentatge i la memoria (Brancatisano et al., 2020; Ceccato et al.,
2012; Deason et al., 2019; Elliot & Gardner, 2018; Janata, 2012; Jiménez-Palomares et al.,
2013; Moreira et al., 2018; S&rkamo et al., 2014; Satoh et al., 2006; Simmons-Stern et al.,
2010; Simmons-Stern, 2012; Thaut, 2010; Thomson et al., 2005; Vasionyté & Madison, 2013;
Zhang et al., 2017).

La memoria és un dels dominis més estudiats. En relacié a la memoria musical s’ha
observat que les arees cerebrals implicades en el seu processament son de les darreres en
mostrar atrofia (Cuddy et al., 2012; Cuddy et al., 2017; Groussard et al., 2019; Koelsch, 2018;
Koelsch, 2020; Sarkamo, 2018b; Vanston & Cuddy, 2010).

Per un altre costat s’han investigat els efectes de la musica familiar (de la infantesa i
popular) sobre la memoria episodica autobiografica (EI Haj et al., 2019; Janata, 2009). S’ha
observat que la capacitat de la musica per evocar emocions i estimular la memoria
autobiografica activa les memories involuntaries que tenen forta carrega emocional i
subjectiva (Baird, et al., 2020; EI Haj et al., 2012a; EI Haj et al., 2012b; Koelsch, 2014;
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Koelsch, 2020; Leggieri et al., 2019), fomentant millores en la memoria autobiografica
(Foster & Valentine 2001; Vanston & Cuddy 2010). Es descriuen majors efectes positius
quan la musica és significativa i és la preferida de la persona que amb masiques escollides a
I’atzar (Allen et al., 2018; Arroyo-Anlld et al., 2013; El Haj et al., 2013; El Haj et al., 2015).
S’han relacionat aquests resultats amb el fet que escoltar musica familiar involucra arees dins
i fora dels lobuls temporals incloent regions frontals i parietals (Jacobsen et al., 2015; Platel
et al., 2003; Satoh et al., 2006).

Slattery et al. (2019), centrant la seva recerca en persones amb MA, han objectivat
substrats neuroanatomics funcionals diferenciats per a la semantica musical i la memoria
episodica incidental segons els principals fenotips de MA. S’ha estudiat que la memoria
musical ajuda també a 1’aprenentatge de memories no musicals, declaratives i procedimentals
(Jacobsen et al. 2015; Koelsch, 2014; Koger & Brotons, 2000; Moreno-Morales et al., 2020;
Sakamoto et al., 2013; Solsona Belmonte, 2021; Thaut, 2010).

Finalment, Moreira et al. (2019), esmenten que els efectes positius descrits de la MT
en la memoria es produeixen a partir de 5 sessions de treball. Tot i aixi també manifesten que

I’evidencia ¢€s insuficient degut a la poca quantitat d’estudis (4nicament 4) que pot analitzar.

Pel que fa al llenguatge, s’han descrit efectes positius en el rendiment en tasques
verbals (Garcia-Casares et al., 2017; Thompson et al., 2005) i més concretament en el
Ilenguatge expressiu i la fluencia verbal (Brancatisano et al., 2020; Keough et al., 2017; Lam
et al., 2020). S’ha observat que la musica fomenta la codificacié de la informacio verbal
(Simmons-Stern et al., 2010). S’ha estudiat també que la mdsica pot ser una manera de
comunicar-se quan el llenguatge verbal va desapareixent a mesura que avanca el procés
degeneratiu de la demencia (Baird et al., 2017). S'ha documentat que les habilitats cognitives
musicals es conserven mes temps que el llenguatge i que la musica, per tant, pot facilitar la
interrelaci6 amb 1’entorn i amb els éssers estimats (Baird & Samson, 2015; Baird &
Thompson, 2018).

Altres dominis cognitius en els que s’han descrit millores son [’atencio i [’estat
d’alerta (Garcia-Casares et al., 2017; Leggieri et al., 2019) i el raonament abstracte (Li C.H.
etal., 2015).

Fischer et al. (2021) en un estudi recent mostren que 1’escolta repetida de musica

significativa o autobiografica indueix una plasticitat cerebral beneficiosa en pacients amb MA
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precoc o deteriorament cognitiu lleu, estimulant la connectivitat neuronal i ajudant a mantenir
nivells més elevats de funcionalitat.

En relacié a la duracié dels efectes, s’ha descrit que els canvis observats poden ser
temporals i que, per tant, es troben associats al temps que dura la intervencio i a la freqliencia
de les sessions, sent important realitzar intervencions regulars o com a minim dues vegades a
la setmana (Bruer et al., 2007; Sarkamd, 2018b; Soufineyestani et al., 2021).

Tot i aquestes troballes, la cognicid és I'area d'estudi on els resultats descrits sén més
inconsistents per la controversia en els resultats (Chang et al., 2015). Diferents revisions
mostren beneficis (Allen et al., 2019; Bian et al., 2021; Dominguez-Chavez et al., 2019;
Dorris et al., 2021; Elliot & Gardner, 2018; Fang et al., 2017; Ito et al., 2022; Moreno
Morales et al.. 2020; Zhang et al., 2017), mentre que d’altres troben que els efectes son petits
0 no son significatius (Fusar-Poli et al., 2018; Lyu et al., 2018; Moreira et al., 2018;
Soufineyestani et al., 2021; van der Steen et al., 2018).

Lam et al. (2020) exposen que els resultats son dificils de comparar degut a qué les
intervencions i els resultats sén heterogenis, i solen mesurar parametres diferents.

Tal 1 com s’ha anat exposant en apartats anteriors, hi ha un acord general en que es

requereixen major nombre d’estudis que comptin amb un rigor metodologic més elevat.

5.2.2. Intervenci6 en I’area socioemocional i qualitat de vida

Dins [’area socioemocional s’ha estudiat la capacitat de la musica per influir en les
emocions de les persones amb demeéncia, fomentant 1’autoregulacio i reduint les fluctuacions
animiques. S’ha observat que la musica significativa per a cada persona fa d’enllag amb
experiéncies viscudes i memories associades a les emocions vinculades (Koelsch, 2014;
Sarkamo et al., 2012), de manera que el treball amb musica preferida pot afavorir records
positius que faciliten estats de benestar.

Tal i com s’ha exposat anteriorment, la musica estimula moments d’oci i gaudi
(Sark&mo et al., 2016b). Els seus efectes plaents fonamenten els motius pels quals les
persones amb demencia també gaudeixen d’aquesta intervencid terapeutica. S ha observat que
escoltar la musica preferida 1 significativa disminueix els nivells d’estrés i incrementa la
relaxacio (Soufineyestani et al., 2021). S’ha investigat que I’habilitat de la musica per a
evocar respostes emocionals pot activar el sistema nervids simpatic o parasimpatic segons el

tipus de mdasica i de ritme (Peck et al., 2016).
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Pel que fa a Daplicacio especifica de la MTN dos estudis refereixen millores
emocionals (Prieto Alvarez, 2022; Holden et al, 2019) i també descriuen una alta adheréncia a
la terapia aixi com la importancia d’iniciar les intervencions en fases inicials de la malaltia.
Els dos treballs consideren que la MTN és una intervencio prometedora pero fan emfasi en la
necessitat de continuar investigant la seva eficacia.

Hi ha un consens generalitzat en que la MT ajuda a relaxar i a reduir I’ansietat i la
depressio (Chu et al., 2014; Gerdner, 2012; Guétin et al., 2009; Hsu, 2017; Ing-Randolph et
al, 2015; Ray & Gotell, 2018; Sarkdmo, 2016a; Sung et al., 2010; Werner et al., 2017; Zhang
et al., 2017), a millorar I’apatia (Gaviola et al., 2019; Gomez-Romero et al, 2017; Pedersen et
al., 2017; Tang et al., 2018; Vink & Hanser, 2018), disminuir el malestar emocional general i
els nivells d’estrés (De la Rubia et al., 2018; Petrovsky et al., 2015; Ueda et al., 2013) i
generar emocions positives (Reschke-Hernandez et al., 2023).

McDermott et al. (2013) fan emfasi en la duracié d’aquests efectes, en el sentit que els
canvis observats tenen poca duracid, i en que caldria definir amb major profunditat el model
teoric subjacent, analitzar els beneficis a llarg termini i utilitzar instruments de mesura
estandarditzats i sensibles als petits canvis. S’ha descrit també la importancia de tenir present
en estudis futurs la relaci6 amb el musicoterapeuta com a element que pot influenciar els
canvis emocionals observats en els pacients, pel vincle que s’esdevé (Fusar-Poli et al., 2018).

Lam et al. (2020) en la seva revisié conclouen que la MT produeix reduccions
significatives en els nivells d’ansietat, depressio i apatia, per0 es mostra critic amb la
bibliografia publicada en relacio a la falta de rigor en alguns estudis. Plantegen que la majoria
d’estudis no diferencien si els estats de depressio o apatia descrits SOn simptomes secundaris
a la demencia o si ja existien préviament en cada pacient. Exposen que en alguns casos no
queda clar el procés d’intervencio i fan una critica tambe als instruments de mesura aplicats,
aixi com al fet que no sempre son administrats per clinics especialitzats. Una aportacid molt
interessant d’aquesta revisio és la constatacié que, al reduir el malestar emocional dels
pacients, la MT contribueix a disminuir 1’estrés 1 esgotament dels cuidadors 1 reconforta a la
familia.

Reschke-Hernandez et al. (2020), pel seu costat, conclouen que una breu exposicié a
la masica pot induir emocions fortes i persistents en persones amb MA. Aquestes troballes
impliquen que malgrat no recordar els estimuls de manera declarativa, aquests poden generar

emocions igualment. Els seus resultats donen molta importancia a la musica familiar per
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induir emocions en persones amb MA i donen suport a la MT com a una eina terapeutica
cabdal en aquesta poblacio.

Finalment, Sittler et al. (2021) es centren en analitzar els mecanismes fisiologics
implicats en el fet que la musica afavoreixi estats de benestar en persones amb demeéncia, i
plantegen la importancia de realitzar més estudis sobre els efectes en parametres endocrins i
immunologics.

Respecte a la interaccio social i la qualitat de vida de les persones amb demencia,
s’han descrit efectes positius produits per la MT (Dowson et al., 2019; Sakamoto et al, 2013;
Reschke-Hernandez et al., 2023; Solé et al., 2014; Weise et al., 2018; Zhang et al., 2017).
S’ha observat que la musica té la capacitat d’ajudar a construir i fomentar les relacions
socials, connectant les persones mitjancant les experiéncies emocionals viscudes i facilitant la
inclusié social (Cho, 2018; Colverson et al., 2022; Elliot & Gardner, 2018; Waters et al.,
2022). També s’ha estudiat que pot promoure una millor relacié i interaccié entre la persona
malalta i el familiar cuidador (Lee et al., 2022; McMahon et al., 2022; Stedje et al., 2023).

Per0, de la mateixa manera que en ’area cognitiva, algunes revisions conclouen que
falta major evidencia cientifica en aquestes arees emocionals i socials (Moreno Morales et al.,
2020; van der Steen, 2018).

5.2.3. Intervencio en I’area conductual

L’area conductual és la més estudiada. Abraha et al. (2017) van realitzar una revisio
sistematica de revisions sistematiques sobre intervencions no farmacologiques en persones
amb demeéncia i van concloure que les que incloien la musica comptaven amb resultats més
positius en relacio a reduccio de simptomes negatius i conductes disruptives.

Els objectius principals en aquesta area s’encaminen a disminuir 1’agitacio, les
conductes disruptives i la irritabilitat (Aleixo et al., 2017; Ching-Teng, 2023; Cosmo et al.,
2022; Dahms et al., 2021; Guétin et al., 2009; Lin et al., 2011; McDermott et al., 2013;
Pedersen et al., 2017; Raglio et al., 2012; Sakamoto et al., 2013; Tsoi et al., 2018; Ueda et al.,
2013; Zhang et al., 2017).

En relacié a la MTN els dos estudis esmentats en els altres apartats (Prieto Alvarez,
2022; Holden et al., 2019) descriuen resultats positius a nivell conductual mesurats mitjangant
I’instrument NPI (Cummings et al., 1994). Holden et al., pel seu costat refereixen millores en

6 setmanes que es mantenen fins a les 12 setmanes. El seu estudi es realitza en domicilis i

102



mesura també I’estat emocional dels cuidadors familiars, i descriu també millora emocional
dels familiars, fet que confereix una alta importancia als resultats.

Per altre costat, la majoria de literatura publicada en relaci6 a 1’agitacid conclou que la
MT és efectiva per reduir les seves diverses formes de presentaciéd (crits, irritabilitat,
deambulacio erratica, cops...), aixi com també es descriu una millora conductual generalitzada
(Arroyo-Anllé, 2013; Garcia-Casares et al., 2017; Giovagnoli et al., 2017; Gémez Gallego &
Gomez Garcia, 2017; Holden et al, 2019; Jiménez-Palomares et al., 2013; Lipe & Edmonston,
2020; McDermott et al., 2013; Pedersen et al., 2017; Raglio et al., 2012).

Per a la reducci6 de comportaments disruptius s’utilitza freqlientment mdsica
personalitzada i significativa (Elliot & Gardner, 2018; Garrido et al., 2018; Gaviola et al.,
2019; Ihara et al., 2019; Kristiansen et al., 2023) i s’ha observat que la MT d’escolta passiva
és més efectiva que la MT activa (Tsoi et al., 2018). Tamb¢ s’ha objectivat que la musica
augmenta els nivells de melatonina, fomentant el descans nocturn (Leggieri et al., 2019).

Diferents revisions plantegen la necessitat de descriure i analitzar amb major detall les
intervencions que produeixen els millors efectes (tipus de musica, métode d’aplicacio,
duracio, preferéncies musicals, caracteristiques dels pacients...), per tal d’aprofundir en els
mecanismes i la ra0 dels efectes, i conclouen que, tot i objectivar-se un alleujament de
simptomes de distrés emocional amb resultats positius significatius en aquesta area, és
necessaria més investigacié (Bian et al., 2021; Lam et al., 2020; Sousa et al., 2021).

Finalment, Garcia-Navarro et al. (2022), en la seva revisio recent, mostren resultats
similars a Lam et al., (2020) en el sentit que a 1’afavorir canvis positius en la simptomatologia
dels pacients i reduir simptomatologia disruptiva, s’aconsegueixen també efectes beneficiosos

en I’estat animic dels cuidadors.

5.2.4. Intervencio en persones amb demencia en fase greu

Es fa referéncia a demeéncia greu quan les persones es troben en un estadi evolutiu
avancat, determinat per la clinica amb una important pérdua funcional, situant-se en uns
estadis evolutius de 6 o 7 a I’escala GDS de Reisberg et al. (1982), i amb una puntuacio en el
MMSE de Folstein et al. (1975) maxima de 10-12 punts. La valoracié de les capacitats
cognitives en aquesta etapa és complexa per 1’efecte sostre de les proves, i en ocasions és

necessari utilitzar instruments mes especifics per aquest grau de deteriorament, tals com
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Severe Mini-Mental State Examination, SMMSE (Harrell et al., 2000) o Severe Impairment
Battery, SIB (Panisset et al., 1994).

El procés degeneratiu de la deméncia, juntament amb I’increment de 1’esperanga de
vida, comporten una alta prevalenca de persones amb estadi evolutiu avancgat. Aixi doncs,
entre el 30 i 50% de les persones que pateixen demencia presenten un estadi greu, sent unes
xifres més altes entre les persones que resideixen en institucions, on s’ha descrit que arriba a 3
de cada 4 persones. La demencia greu, per tant, representa un dels problemes de salut publica
més importants degut a que és una de les majors causes de dependéncia en les societats més
desenvolupades (Buiza et al., 2011).

També les intervencions i terapies han de ser més especialitzades perque les capacitats
d’atenci6 d’aquests pacients son reduides, i els efectes o objectius que es volen aconseguir
també son diferents respecte a fases més inicials, trobant-se principalment relacionats amb la
millora del benestar i confort de la persona. La MT aplicada a persones afectades de demeéncia
en estadi evolutiu greu ajuda a estimular records, emocions, i facilita el benestar emocional
(Casellas Riera, 2021; Foster, 2009; Maseda et al., 2018; Mercadal-Brotons, 2020;
Schafirovits-Morillo & Suemoto, 2010).

Tal i com s’ha esmentat en punts anteriors, la intervencié musicoterapéutica en
persones amb demeéncia greu es fonamenta en el fet que la reaccié a la muasica es manté fins i
tot en fases molt avancades de la malaltia (Fang et al., 2017). Mentre que la comunicacié
verbal i els processos de pensament associats es van deteriorant, les estructures cerebrals
implicades en el processament emocional de la informacié musical solen retrobar-se menys
alterades (Cuddy & Duffin, 2005; Groussard et al., 2019; Johnson et al., 2011). Aix0 s’explica
pel fet que les arees d’escolta musical es troben menys afectades que altres arees (Jacobsen et
al. 2015; Koelsch, 2014; Platel et al., 2003; Satoh et al., 2006 Vanstone & Cuddy, 2010;
Vanstone & Cuddy, 2020).

Aixi doncs, la musica, per les seves caracteristiques de llenguatge no verbal, pot
afavorir la comunicacio i el contacte interpersonal en estadis de demencia greu, quan el
Ilenguatge verbal no és possible (Brotons & Koger, 2000; Moreno-Morales, 2020; Solsona
Belmonte, 2021; Thaut, 2010; Sakamoto et al., 2013; Cuddy et al., 2012).

En aquest estadi se sol treballar freqientment amb intervencions individuals o en

grups molt petits, amb musiques familiars o significatives per a cada participant (Barcia-
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Salorio, 2009; Leggieri et al., 2019; Maseda et al., 2018; Murphy et al., 2018; Park, 2013;
Sakamoto et al., 2013; Sanchez et al., 2016; Sung et al., 2010).

S’ha descrit que la intervencié de MT és especialment efectiva en fases greus per
millorar els SPCD, afavorint un major estat d’alerta i benestar de la persona i dels seus
cuidadors (Gerdner, 2012; Mercadal-Brotons, 2020; Raglio et al., 2015; Sung et al., 2006;
Valdigesias et al., 2017).

La musicoterapia és, doncs, aplicable durant tot el procés de la malaltia, pero en
estadis avancats pot donar resposta quan altres intervencions perden la seva efectivitat
(Casellas Riera, 2021; Ridder, 2005; Raglio et al., 2012).
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6. PLANTEJAMENT

6.1. Justificacio

La demeéncia és una sindrome que provoca déficits en maltiples dominis cognitius i
que afecta el grau de funcionalitat, I’estat emocional, la vida activa i les relacions socials de la
persona que la pateix (Begali, 2020; Forn Frias, 2020; Ismail et al., 2020; Kolb & Whishaw,
2021; Weintraub, 2022). Per aix0 és altament invalidant i comporta una greu afectacio per a la
persona malalta, aixi com per al seu entorn i per a la societat (Cao et al., 2020; Global Burden
Disease, 2022; Grande et al., 2020; Knopman et al., 2021; Oliva Nufiez et al., 2020; WHO,
2022).

Malauradament, no hi ha encara farmacs especifics que remetin la malaltia, per la qual
cosa els tractaments s’encaminen a millorar la simptomatologia i a endarrerir-ne 1’evolucid
(Cummings et al., 2019a; Gauthier et al., 2022; Livingston et al., 2020; Manzano et al., 2018).
Es en aquest context que les intervencions no farmacologiques han adquirit una alta
rellevancia en les darreres décades amb els objectius d’estimular les capacitats cognitives,
d’ajudar a mantenir la maxima funcionalitat i de fomentar el benestar del pacient en totes les
etapes evolutives de la malaltia (Abraha et al., 2017; Cai et al., 2020; Meyer & O'Keefe,
2020; Olazaran et al., 2010; Sharew, 2022; Sikkes et al., 2021; Woods et al 2023).

Dins d’aquestes, ’estimulacié cognitiva, basada en la neuroplasticitat cerebral, és la
més predominant, sent una de les més consistents, amb més anys d’aplicacié i millors
resultats pel que fa a endarrerir el procés de deteriorament cognitiu i afavorir la reserva
cognitiva (Bahar-Fuchs et al., 2019; Cafferata et al, 2021; Gibbor et al., 2021; Kudlicka et al.,
2019; Saragih et al., 2022). Tanmateix, la musicoterapia (MT) i la musicoterapia neurologica
(MTN), també incloses entre les intervencions no farmacologiques, han anat adquirint
rellevancia en els darrers anys a mesura que s’ha incrementat la investigacio sobre els efectes
que la masica produeix en I’ésser huma i, especificament, en el cervell (Devere, 2017; Garcia-
Casares et al., 2017; Gaviola et al., 2019; Hanser, 2021; Moreno-Morales et al, 2020; Prieto
Alvarez, 2022; Thaut & Koshimori, 2020).

Des de I’ambit de les neurociéncies, les técniques de neuroimatge han permes
aprofundir en aquests efectes de la musica amb la finalitat de comprendre els mecanismes

estructurals 1 funcionals, aixi com les possibilitats d’intervencio clinica (Arias, 2014; Baird et
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al., 2020; Bonomo, 2022; Chatterjee et al., 2021; Deason et al., 2019; Koelsch, 2018;
Schlaug, 2015; Sittler et al., 2021; Zatorre, 2003; Zatorre, 2022). S’ha observat que la mdsica
pot activar i estimular diversos circuits neuronals, facilitant la integracid de funcions
cognitives, emocionals, sensorials i motores, esdevenint un estimul multimodal complex. En
aquest sentit, s’ha descrit com una eina potent i versatil en neurorehabilitacio pels efectes que
produeix en la plasticitat cerebral (Herholz & Zatorre, 2012; Jauset-Berrocal & Soria-Urios,
2018; Koelsch, 2020; Sarkdmo, 2018b).

La MT és la disciplina que es basa en la mdsica per establir una intervencio
terapéutica estructurada que pretén aconseguir objectius individualitzats de millora. Parteix de
I’evidéncia cientifica i compta amb una formacid i acreditacid especifica (AMTA, 2023).
L’aplicacio en les persones amb demeéncia es fonamenta en estudis recents que posen de
manifest el manteniment de la seva eficacia malgrat I’evolucio neurodegenerativa del trastorn,
atés que les habilitats per a processar la musica i la memoria musical es mantenen
relativament preservades, contribuint a un alentiment de la degeneracid neuronal
(Brancatisano et al., 2020; Clements-Cortes & Bartel, 2018; Cuddy et al., 2015; Fischer et al.,
2021; Jacobsen et al., 2015; Sarkamo et al., 2014; Slattery et al., 2019). S’han descrit efectes
beneficiosos en la cognicio, en 1’areca socioemocional i en la conducta de les persones amb
demencia en diferents estadis evolutius (Bian et al., 2021; Clements-Cortes et al., 2021;
Dorris et al., 2021; Garcia-Navarro et al., 2022; Koelsch, 2009; Molina-Ampuero et al., 2021,
Sarkamo, 2018a; Scales et al., 2018; Sequera-Martin et al., 2015; Waters et al., 2022).

La Musicoterapia Neurologica (MTN) compta amb bases teoriques solides i amb
técniques precises i rigoroses, establertes a partir d’estudis de neurociéncia basats en
I’evidéncia cientifica (Thaut et al., 2014). S’aplica especificament en I’ambit neurologic,
principalment en la malaltia de Parkinson i1 I’ictus (Altenmiiller & Schlaug, 2013b; Jauset
Berrocal & Soria Urios, 2018; Thaut et al., 2021; Thompson & Schlaug, 2015), i pot suposar
una intervencio efica¢ i recomanable també en I’ambit de la deméncia (Aldridge, 2005;
Chatterjee et al., 2021; Colombo, 2020; Thaut, 2010; Thaut et al., 2015; Thaut et al, 2017;
Thaut & Koshimori, 2020). Tanmateix, encara hi ha molt pocs estudis publicats sobre els
efectes de la MTN en les persones amb demencia tot i apuntar resultats positius (Holden et al.,
2019; Prieto Alvarez, 2022).

Aquesta manca de literatura sobre MTN aplicada a la deméncia ens duu a revisar
també els estudis de MT realitzats en aquest col-lectiu, on en les darreres déecades s’ha
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incrementat el cos d’estudis publicats. Tot i aixi, es constata que, malgrat el gran creixement
experimentat de la recerca, les conclusions tampoc son prou consistents encara. Aixo es deu a
I’observacid d’alguns resultats contradictoris i a diferents problemes metodologics existents
que dificulten la comparacid entre estudis, i que son descrits en diferents revisions
sistematiques (Colverson et al., 2022; Robb et al., 2018; Soufineyestani et al., 2021; Van der
Steen, et al., 2018; Vink, et al., 2011; Vink i Hanser, 2018). Els problemes fan referencia, en
primer lloc, a la manca de rigor i de sistematitzacié d’alguns estudis; en segon lloc, a la manca
d’instruments d’avaluacio propis de la disciplina de MT validats aixi com a la manca de
consens en protocols d’avaluacid; en tercer lloc, a 1’alta heterogeneitat en les intervencions
basades en la musica aplicades, fet que genera confusié de conceptes, de terminologia i de
professionals que han de dur a terme aquestes intervencions; en quart lloc, a la manca de
clarificacié dels criteris diagnostics i de les caracteristiques cliniques de les mostres
participants en alguns estudis; finalment, també a les dificultats de realitzar estudis amb
aquests pacients per 1’alta fragilitat que presenten i per les dificultats derivades de 1’entorn on
resideixen.

Dins la mancanga d’instruments de mesura especifics de MT descrita, cal fer émfasi en
el fet que en llengua espanyola no existeix cap instrument validat que permeti valorar els
efectes de la intervencié de MT en aquesta poblacid, fet que dificulta la valoraci6 de ’eficacia
de la terapia tant a I’ambit clinic com en la recerca i, per tant, I’establiment d’evidencia en el
nostre entorn.

Tot el que s’ha exposat posa de manifest la falta de suficient evidéncia cientifica en
I’ambit d’intervencié en persones afectades de demencia, tant pel que fa a 1’aplicacié de la
MTN, on existeixen molt pocs estudis publicats, com de la MT, on els estudis no sempre
compten amb el rigor metodologic adient.

Pel que fa a I’area cognitiva, existeix un menor nombre d’estudis publicats que en
altres arees (com la conductual o emocional). Aquest fet, sumat a I’heterogeneitat en
I’avaluacié i en la intervencio, ocasiona I’obtencié de resultats menys concloents (Chang
2015; Fusar-Poli, 2018). Prieto Alvarez (2022) descriu millores en 1’area cognitiva, derivades
de T’aplicaci6 de MTN, per0 manca realitzar més estudis per tal de corroborar aquests
resultats. En relacio a I’aplicaci6 de MT, algunes revisions informen de millores cognitives
(Bian, 2021; Bleibel et al., 2023; Ito et al. 2022; Moreno-Morales et al., 2020), i d’altres
exposen que els efectes son reduits o que no son significatius (Soufineyestani, 2021; Van der
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Steen et al., 2018). A més a més, estudis de revisio sistematica refereixen que hi ha poques
investigacions que realitzin una exploracido neuropsicologica que inclogui 1’avaluacié de
diferents dominis cognitius especifics (Abe et al., 2022; Dowson et al., 2019; Ito et al.,
2022). La majoria de resultats es basen en I’avaluacié de la cognicido global, mesurada
mitjancant el test Mini Mental State Examination, MMSE (Folstein et al., 1975), fet que pot
esbiaixar els resultats i les conclusions, atés que aquesta prova €s una mesura de cribratge
cognitiu i no aprofundeix en I’avaluaci6 especifica de tots els dominis cognitius que poden
trobar-se afectats (Chen et al., 2020; Chu et al, 2014; Fischer et al., 2021; Gomez Gallego &
Gomez Garcia, 2017; Lin et al., 2022; Sanchez et al., 2016; Solé Resano et al., 2016; Wang et
al., 2018). També s’observa que, en les investigacions on s’inclou una avaluacid
neuropsicologica extensa, existeix una important diversitat d’instruments, fet que dificulta la
comparacié de dades (Brancatisano et al., 2019; Ceccato et al., 2012; Chen & Pei, 2018;
Cheung et al. 2018; Doi et al., 2017; Giovagnoli et al., 2018; Pongan et al., 2017; Lyu et al.,
2018; Sarkadmo et al., 2014; Satoh et al., 2015).

Pel que fa a I’area emocional i conductual, la MTN sembla afavorir la reducci6 de
simptomes neuropsiquiatrics negatius associats a la demencia i millores en la qualitat de vida i
benestar dels malalts i cuidadors, aixi com una millora de 1’adheréncia a la terapia (Holden et
al., 2019; Prieto Alvarez, 2022), tot i que sOn necessaris més estudis també per tal de
contrastar aquests resultats. En relacio a la intervencié de MT s’han realitzat un major nombre
d’estudis amb resultats que apunten de manera més consistent cap a efectes positius en relacié
a diversos simptomes com ara ’apatia, la depressio, ’ansietat 0 I’agitacid. Tot i aixi també
s’ha exposat la necessitat d’incrementar la investigacid en aquestes arees (de la Rubia et al.,
2018; Gaviola et al., 2019; Lipe & Edmonston, 2020; Reschke-Hernandez et al., 2020; Sittler
etal., 2020; Vink et al., 2013)

Aixi doncs, per tal d’afavorir que la MT i la MTN aplicades a la demencia adquireixin
un major nivell d’evidéncia cientifica, és imprescindible fomentar la investigacié i
incrementar el rigor metodologic. Alhora, cal millorar els métodes d’avaluacié mitjangant
instruments d’exploracio validats, aixi com també administrar instruments neuropsicologics
especifics per avaluar els diferents dominis cognitius. Finalment, també és necessari integrar
I’estudi dels efectes en les diferents arees de la persona (cognitiva, emocional, conductual),

definint 1 estructurant de forma especifica el procés d’intervencid (Abe et al., 2022; Bian,
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2021; Gattino, 2021; Janus et al., 2021; Lam, 2020; Moreno-Morales, 2020; Soufineyestani,
2021; Sousa et al., 2021).

Per tant, la present tesi doctoral planteja la importancia de tenir en consideracié tots
aquests aspectes amb 1’objectiu d’aportar major consisténcia cientifica a la investigacio sobre
els beneficis de la MTN en les persones amb demeéncia.

En aquest sentit, parteix de 1’objectiu general d’estudiar els beneficis neuropsicologics,
emocionals i conductuals de I’aplicacié de la Musicoterapia Neurologica (MTN) en persones
amb demeéncia en diferents estadis evolutius de la malaltia. Per tal d’aconseguir aquest
objectiu es pretén adaptar i validar en llengua espanyola un instrument de mesura de MT per
avaluar els beneficis de la intervencio, i realitzar dos estudis que avaluin de forma integrada
els efectes neuropsicologics, emocionals i conductuals de la MTN en les diferents etapes
evolutives de la malaltia.

Aguesta tesi doctoral s’estructura en tres estudis empirics: un primer estudi de
validacio i dos estudis de camp, que es descriuen a continuacié. Malgrat que aquesta tesi no
s’ha realitzat mitjangant compendi d’articles, es detallen també les publicacions derivades de

cada estudi.

o Estudi 1: Adaptacio de I’escala Music in Dementia Assessment Scales a la llengua

espanyola i validaci6 psicometrica.

Aquest primer estudi té per objectiu realitzar I’adaptacio i validacié psicometrica de

I’escala Music in Dementia Assessment Scales (MiDAS) en la llengua espanyola.

L’article derivat d’aquest estudi s el seguent: Forn, L., Muiiiz, S., Alavedra, C., Farras-
Permanyer, L., Signo, S., & Bruna, O. (2022). Spanish validation of the Music in
Dementia Assessment Scales. Journal of Music Therapy, 59(4), 344-367.
https://doi.org/10.1093/jmt/thac010

e Estudi 2: Efectes neuropsicologics, emocionals i conductuals de [’aplicacié de la

musicoterapia neurologica en persones amb deméncia lleu i moderada.

El segon estudi té per objectiu explorar els efectes neuropsicologics, emocionals i

conductuals de I’aplicacio de la MTN a persones amb deméncia lleu i moderada.
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El manuscrit derivat d’aquest estudi és el segient: Forn, L., Mufiiz, S., Aguilera, L.,
Escarré, J., Signo, S., & Bruna, O. Neuropsychological assessments used to evaluate
cognition in music therapy and music-based interventions for mild cognitive
impairment and dementia: a systematic review. Nordic Journal of Music Therapy. (En

tercera revisio).

Estudi 3: Efectes neuropsicologics, emocionals i conductuals de [!’aplicacié de la

musicoterapia neurologica en persones amb demeéncia greu.

El tercer estudi té per objectiu explorar els efectes neuropsicologics, emocionals i

conductuals de I’aplicacio de la MTN a persones amb deméncia greu.

L’article derivat d’aquest estudi €s el segiient: Forn, L., Muiiiz, S., Alavedra, C., Farras-
Permanyer, L., Signo, S., & Bruna, O. Efectos Emocionales, Cognitivos y
Conductuales de la Musicoterapia Neuroldgica en Personas con Demencia Grave.
Anuario de Psicologia/The UB Journal of Psychology. (Acceptat, pendent de

publicacid).
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6.2. Objectius i hipotesis

6.2.1. Objectiu General

L’objectiu general de la present tesi doctoral consisteix en estudiar els beneficis
neuropsicologics, emocionals i conductuals de 1’aplicacié de la Musicoterapia Neurologica
(MTN) en persones amb demeéncia en diferents estadis evolutius de la malaltia.

Per tal d’assolir aquest objectiu general s’han dissenyat tres estudis, els objectius

especifics i les hipotesis dels quals es detallen a continuacid.

6.2.2. Objectius especifics i hipotesis

Estudi 1: Adaptacié de I’escala Music in Dementia Assessment Scales a la llengua
espanyola i validacio psicomeétrica

Objectiu 1.1. Realitzar I’adaptacio transcultural a la llengua espanyola de I’escala
Music in Dementia Assessment Scales (MiDAS) i realitzar-ne la

validacié psicométrica.

Hipotesi 1.1. L’adaptacio a la llengua espanyola de 1’escala MiDAS (MiDAS-

ESP) presentara uns valors adequats de fiabilitat i validesa.
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Estudi 2: Efectes neuropsicologics, emocionals i conductuals de I’aplicacio de la

musicoterapia neurologica en persones amb demencia lleu i moderada

Objectiu 2.1. Analitzar i descriure els efectes de la MTN en la cognicio global i en
els dominis cognitius seglients: atencid, velocitat de processament,
memoria, llenguatge i funcions executives, en persones amb

demencia lleu i moderada.

Hipotesi 2.1. L’aplicacio de la MTN en persones amb demeéncia lleu i moderada
millora i/0 manté el rendiment en la cognicié global i els diferents
dominis cognitius (atencid, velocitat de processament, memoria,
Ilenguatge i abstraccio) en el grup d’intervencié (GI) comparat amb

un grup control (GC) que no realitza MTN.

Objectiu 2.2. Analitzar i descriure els efectes de la MTN en l'estat d'anim, la
simptomatologia conductual i la qualitat de vida, en persones amb

demeéncia lleu i moderada.

Hipotesi 2.2. L'aplicaci6 de MTN en persones amb demeéncia lleu i moderada
millora I'estat d'anim, la simptomatologia conductual i la qualitat de

vida comparat amb un GC que no realitza MTN.

Objectiu 2.3. Analitzar i descriure els canvis observats en la implicacid, I’interés,
la resposta, la iniciativa i la satisfaccié durant les sessions de MTN,

en persones amb demeéncia lleu i moderada.

Hipotesi 2.3. La sessi0 de MTN potencia millores en la implicacio, I’inter¢s, la
resposta, la iniciativa i la satisfaccio, en persones amb demeéncia lleu

i moderada.
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Estudi 3: Efectes neuropsicologics, emocionals i conductuals de IP’aplicacio de la

musicoterapia neurologica en persones amb demencia greu

Objectiu 3.1. Analitzar i descriure els efectes de la MTN en la funcio cognitiva
global basica, en persones amb demeéncia greu.

Hipotesi 3.1. L’aplicacio de la MTN en persones amb demencia greu en un grup
d’intervencio (GI) millora i/0 manté el rendiment cognitiu global.

Objectiu 3.2. Analitzar i descriure els efectes de la MTN en l'estat d'anim, la
simptomatologia conductual i la qualitat de vida, en persones amb
demencia greu.

Hipotesi 3.2. L'aplicacié de MTN en persones amb demeéncia greu millora I'estat
d'anim, la simptomatologia conductual i la qualitat de vida.

Objectiu 3.3. Analitzar i descriure els canvis observats en la implicacio, I’interés,
la resposta, la iniciativa i la satisfaccié durant les sessions de MTN,
en persones amb demencia greu.

Hipotesi 3.3. La sessio de MTN potencia millores en la implicacio, I’interés, la

resposta, la iniciativa i la satisfaccid, en persones amb demencia

greu.
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7. METODE

En aquest apartat es presenta, de manera diferenciada per a cada estudi, el disseny, la
descripcié de la mostra, els instruments de mesura, el procediment i 1’analisi estadistica
plantejada en els tres estudis.

Es presenten també les implicacions etiques i les dificultats derivades de la situacio de
pandemia que han afectat el desenvolupament del segon estudi.

L’estudi 1 (Adaptacié de 1’escala Music in Dementia Assessment Scales a la llengua
espanyola i validacié psicometrica) ha comptat amb una mostra de 80 participants, majors de
65 anys, amb un diagnostic de deméncia en estadis evolutius moderada i greu.

L’estudi 2 (Efectes neuropsicologics, emocionals i conductuals de I’aplicacié de la
musicoterapia neurologica en persones amb demencia lleu i moderada) ha comptat amb una
mostra de 86 participants amb edats compreses entre 75 i 95 anys, amb diagnostic de
demeéncia lleu-moderada.

I, finalment, I’estudi 3 (Efectes, emocionals i conductuals de I’aplicaci6 de la
musicoterapia neurologica en persones amb demeéncia greu) ha comptat amb una mostra de 30
participants majors de 65 anys, amb diagnostic de demeéncia greu.

A continuacié, a la taula 9, es sintetitzen les dades principals dels tres estudis que
formen el marc empiric d’aquesta tesi doctoral i que es descriuran més ampliament en els

seglents apartats.
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Taula 9.

Sintesi de dades principals dels 3 estudis empirics d’aquesta tesi doctoral

Estudis Participants i Variables
intervencio

1. Adaptacio de 80 participants majors Sociodemografiques (génere, edat,
I’escala Music in de 65 anys, amb nivell estudis, professid)
Dementia demencia moderada i Cliniques (subtipus de deméncia i
Assessment Scales greu (GDS Reisberg 4- estadi evolutiu)
a la llengua 7). Qualitat de vida
esp_anyc_)!a ' Han realitzat 2 sessions
validacio

psicomeétrica

de 50 minuts de MTN
en petits grups.

2. Efectes
neuropsicologics,
emocionals i
conductuals de
I’aplicacio de la
MTN en persones
amb demeéncia lleu
i moderada

86 participants (44 Gl i
42 GC), entre 75-95
anys, amb demeéncia lleu
i  moderada (GDS
Reisberg 3 i 4).

Tots els participants del
Gl ha realitzat 24
sessions individuals de
50 minuts de MTN (2
per setmana).

Sociodemografiques (genere, edat,
nivell estudis, professid).

Cliniques (subtipus de demeéncia,
estadi  evolutiu,  funcionalitat,
medicacid i psicopatologia)
Reserva cognitiva

Cognicié global

Dominis cognitius (atencio,
velocitat de processament,
memoria, llenguatge i funcions
executives)

Estat d’anim

Simptomatologia conductual
Qualitat de Vida

Efectes de la MTN en relacio a les
sessions d’intervenciod

3. Efectes
neuropsicologics,
emocionals i
conductuals de
I’aplicacio de la
MTN en persones
amb demeéncia greu

30 participants majors
de 65 anys, amb
demencia greu (GDS
Reisberg 5-7). MEC<15.

Tots els participants del
Gl han realitzat 10
sessions de MTN en
petits grups (una per
setmana).

Sociodemografiques (génere, edat,
nivell estudis, professid)

Cliniques (subtipus de demencia i
estadi evolutiu)

Cognicio global

Estat d’anim

Simptomatologia conductual
Qualitat de Vida

Efectes de la MTN en relacid a les
sessions d’intervencio

120



7.1. Estudi 1: Adaptacié de I’escala Music in Dementia Assessment

Scales a la llengua espanyola i validacio psicomeétrica

7.1.1. Disseny de I’estudi

S’ha realitzat I’adaptacio de I’escala Music in Dementia Assessment Scales (MiDAS),
elaborada en llengua anglesa en la versio original, a llengua espanyola (MiDAS-ESP), i

posteriorment la seva validacio psicométrica. Es un estudi psicométric.

7.1.2. Descripcio de la mostra

L’entorn de realitzacid ha estat als centres residencials per a persones grans Casa
Vapor Gran i Residéncia Falguera, que son dos centres situats a Terrassa i a Sant Feliu de

Llobregat respectivament, gestionats per Fundacio Vallparadis, de MUtua Terrassa.

Participants

La seleccié dels participants s’ha realitzat mitjancant un mostreig no probabilistic
intencional, on s'ha escollit una mostra de la poblacié accessible consecutivament de les
persones que acomplien els criteris d'inclusio, fins a completar la mida de la mostra
necessaria. Es important tenir present que les caracteristiques sociodemografiques i cliniques
d’aquest col-lectiu han dificultat el nombre de participants i la manera d’incloure la mostra
(que s’ha realitzat de manera consecutiva).

Per realitzar I’adaptacio de 1’escala Music in Dementia Assessment Scales (MiDAS) i
calcular la mida de la mostra necessaria, s'han utilitzat les normatives de Norman & Streiner,
(Norman & Streiner, 1996; Streiner, 2003). La mostra final de I’estudi (excloent 5 persones
que no han signat 1’autoritzacié i 6 que han estat baixa per exitus o malaltia greu) ha estat
constiturida per 80 participants. Es considera, doncs, una mostra de mida adequada donat que
I’escala consta de 5 items.

Per tal d’establir la conveniéncia per a la participacid de cada persona en I’estudi es

van designar préviament uns criteris d’inclusio i exclusié que s’exposen a la taula 10.
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Taula 10.
Criteris d’inclusio i exclusio de I’estudi 1

Criteris Inclusio

Criteris Exclusio

o Persones majors de 65 anys

e Amb criteris de deméncia

(trastorn

neurocognitiu major) segons DSM-5 (APA,

2014)

e FEn estadi de malaltia 4 a 7 de 1’escala

Global
(Reisberg, et al., 1982)

e Estables clinicament

Deterioration  Scale,

GDS

Deéficit
procediment

auditiu  que impedeixi el
d’exploracio 0
d'intervencié

No voler participar en la intervencié de
MTN

Trastorn psiquiatric greu descompensat

No tenir signat el consentiment informat

La mostra final obtinguda (excloent 5 persones que no han signat I’autoritzacio i 6 que
han estat baixa per éxitus o malaltia greu) ha estat constituida per 80 participants amb edats
compreses entre 66 i 103 anys (Mitjana de 85.7 i Desviacié estandard de 8.24), amb
diagnostic de demencia o trastorn neurocognitiu segons criteris DSM-5 (APA, 2014), en

estadi de la malaltia moderat i greu determinat mitjancant 1’escala Global Deterioration Scale

(GDS) de Reisberg, et al., (1982) estadis 4 a 7.

D’aquests, 44 (55%) provenen de Casa Vapor Gran i 36 (45%) de la Residencia
Falguera. La majoria de participants son dones (81.3%) que saben llegir i escriure (33.8%) o

que havien acabat l'educacié primaria (31.3%). Gairebé la meitat (45%) es situen en la

categoria de treballadors sense especialitzacio.

Poden consultar-se les dades descriptives sociodemografiques a la taula 11.
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Taula 11.
Caracteristiques sociodemografiques de la mostra de [ ’estudi 1

Variables n %
sociodemografiques

Centre Residencial

Casa Vapor Gran 44 55.0
Resideéncia Falguera 36 45.0
Geénere
Femeni 15 188
Masculi 65 812
Estat civil
Solter 7 8.8
Casat 17 21.3
Vidu 54 67.5
Separat 2 2.5
Fills
Si 65 81.2
No 15 18.8
Nivell educatiu
Sense escolaritzar 17 21.3
Llegir i escriure 27 33.8
Estudis primaris 25 31.3
Estudis secundaris 8 10.0
Universitaris 3 3.8
Professio
Mestressa casa 18 22,5
Obrer no especialitzat 36 45.0
Obrer especialitzat 9 11.3
Universitaris 2 25
Professions directives 1 13
Altres 14 17.5

A nivell clinic, el subtipus de deméncia més freqlent (tenint present que alguns
participants no tenen subtipus diagnosticat), és la malaltia d’ Alzheimer (32.5%), seguida del
subtipus vascular (27.5%). En relacié a I’estadi evolutiu, el 40% es troba en un estadi 4, el
30% en un estadi 5, el 20% en un estadi 6, i, finalment, un 10% en un estadi 7.

Poden consultar-se les dades descriptives cliniques a la taula 12.
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Taula 12.
Caracteristiques cliniques de la mostra de [ estudi 1

Variables cliniques n %
Subtipus de deméncia
Malaltia d’Alzheimer 26 325
Demeéncia vascular 22 275
Altres 32 40.0
GDS (Reisberg)
4 12 40.0
5 9 30.0
6 6 20.0
7 3 10.0

7.1.3. Instruments

Per a aquest estudi es va dissenyar un formulari ad hoc on es van recollir les dades
sociodemografiques dels participants incloent 1’edat, el genere, el nivell d’escolaritat, la
professié i I’estat civil. A nivell clinic es va incloure el subtipus de demeéncia. Es va
determinar 1’estadi evolutiu i es va administrar 1’escala Quality of Life in Alzheimer’s Disease,
QoL- AD (Logsdon et al., 2002. Adaptada per Gomez-Gallego et al., 2012) per realitzar
I’analisi psicométric.

Es mostren les variables recollides i els instruments administrats a la taula 13.

Taula 13.

Variables i instruments de [ estudi 1

Variables Instruments
Sociodemografiques i cliniques

S’ha confeccionat un qiiestionari ad hoc on s’han

enere, edat, nivell estudis, . ) ) ) .
(@ registrat les diferents variables, a partir d’entrevistes

rofessio i subtipus de deméncia). . .
P P ) amb els usuaris i de la historia clinica de cada persona

Estadi evolutiu de demencia e Global Deterioration Scale, GDS (Reisberg et al.,
1982).
Qualitat de Vida ® Quality of Life in Alzheimer’s Disease, QoL- AD

(Logsdon, et al., 2002. Gomez-Gallego et al., 2012).
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Instruments

e Global Deterioration Scale, GDS. (Reisberg et al., 1982). Es una escala que
estableix estadis evolutius del deteriorament cognitiu i que puntua des de 1 (sense
deteriorament) fins a 7 (deteriorament greu). S'’ha administrat per seleccionar la mostra com a
criteri d'inclusio.

Presenta bona correlacié amb I’instrument Clinical Dementia Rating (r de Spearman =
0.97; p = .0001). La sensibilitat de 1’escala per establir estadis evolutius de demencia és de
79%, amb especificitat del 100% per a qualsevol categoria de demeéncia. (Custodio et al.,
2017).

® Quality of Life in Alzheimer’s Disease, QoL- AD. (Logsdon et al., 2002. Validacio
espanyola de Gomez-Gallego et al., 2012). Es una escala que mesura la qualitat de vida.
Consta de 13 items valorats entre 1 (dolent) i 4 (excel-lent).Valora: benestar psicologic,
qualitat percebuda, nivell de competencia i factor ambiental. La puntuacid total oscil-la entre
13 i 52. S’ha administrat a 1’inici i al final de I’estudi tal i com es va realitzar en 1’estudi
original per tal d’estudiar la validesa concurrent.

La consisténcia interna dels formularis de pacients, cuidadors i professionals és alta
(alfa= .85, .84 i .91, respectivament). Totes les correlacions puntuacio item-puntuacio total,
son superiors a .3. La fiabilitat test-retest tant en pacients com en cuidadors és bona (.87 i .86,
respectivament). Pel que fa a la validesa de criteri concurrent, presenta correlacions
significatives entre les puntuacions totals de pacients, cuidadors i professionals. Pel que faa la
validesa de constructe, I'analisi de components principals estableix 3 factors amb autovalors

més grans que 1 que expliquen el 61.30% de la variancia total (Gomez-Gallego et al., 2012).

e Music in Dementia Assessment Scales, MiDAS. (McDermott et al., 2014a, i
McDermott et al., 2015). Es 1’escala objecte d’adaptacié i validacié del present estudi. En
I’apartat 5.1 d’instruments d’avaluacio es pot trobar una descripcié extensa d’aquesta escala.
Es una escala observacional que avalua el benestar i actitud de la persona en relacio als
efectes de la sessio de MT. Consta de 5 items (Interés, Respuesta, Iniciacion, Implicacion i
Satisfaccion) que es puntuen segons escales EVA, i també inclou 2 items qualitatius. Consta
de 4 formularis administrats en quatre moments temporals relacionats amb cada sessid
d’intervencio (abans de la sessid, a I’iniciar-la, durant la sessié i un temps després que ha

finalitzat), per dos professionals, un dels quals és el musicoterapeuta.
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7.1.4. Procediment

L’estudi s’ha desenvolupat en tres fases. La primera fase d’aquest estudi correspon al
procés d'adaptacio transcultural a I’espanyol de I'escala Music in Dementia Assessment
Scales, MiDAS. S’ha desenvolupat entre juny i desembre de 2017.

La segona fase, ha estat la realitzaci6 d’un estudi pilot amb un grup reduit d’usuaris
per tal de provar i assajar 1’s de 1’escala, resolent possibles errors de traduccid o interpretacio
i facilitar I’entrenament dels examinadors. Ha tingut lloc entre gener i maig de 2018.

La tercera fase ha consistit en la validacio o analisi de propietats psicometriques de la
versié en llengua espanyola de 1’escala, MiDAS-ESP, amb la mostra total de 80 participants.
Ha tingut lloc entre setembre de 2018 i abril de 2019, la recollida de dades, i posteriorment
s’ha fet I’analisi de validacié psicométrica.

S’ha delimitat la mostra seguint els criteris d’inclusio i exclusio descrits. S ha parlat
amb cada participant i amb cada familiar o tutor de forma individual per explicar I'estudi i

realitzar la signatura del consentiment informat.

Traduccio i adaptacio transcultural de I’escala MiDAS

L'adaptacié transcultural d’instruments de mesura és un procés complex donat que la
finalitat és mantenir-se fidel a l'original pero traslladant els diferents valors, conceptes
semantics i creences especifiques de cada cultura. Aquesta complexitat és més gran en escales
amb conceptes subjectius com el benestar o la satisfaccio.

S’ha realitzat la traduccio, adaptacié i re-traduccio de l'escala Music in Dementia
Assessment Scales seguint les directrius de Beaton et al. (2000) i Mufiz et al. (2013),
establertes per guiar la traduccid i adaptacio de test d'unes cultures a unes altres. Ridder et al.,
(2015) van establir també unes directrius sorgides de la necessitat d'establir un protocol
especific en MT amb la mateixa finalitat d'assegurar la correcta traduccié i adaptacio
transcultural. S’han seguit també aquestes directrius especifiques de MT.

Per tal de tenir un instrument validat psicometricament és necessari un proces
posterior a I’adaptaci6 que implica 1’aplicacié de 1’escala en una mostra determinada i I’estudi
o analisi de les seves propietats psicométriques que serien validacié i analisi de fiabilitat
(Streiner, 2003; Streiner et al., 2015). Aquest procés €s essencial per tal d’avaluar si es

mesura un constructe desitjat, la rellevancia dels items inclosos dins 1’escala 1 el grau de
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replicabilitat en espais i moments temporals diferenciats aixi com entre les persones que
administrin 1’escala (Barbero et al., 2003; Cizek & Bunch, 2007; Cohen & Swerdlik, 2009;
Soriano, 2014). A continuaci6 es descriuen les fases d’aquest estudi:

1. Traduccid i adaptacio de 1’escala MiDAS a la llengua espanyola. Ha constat de les
fases seglents:

a) Traducci6 a I’espanyol per dos professionals bilinglies expertes en el tema.

b) Sintesi de les dues traduccions. Resolucid de discrepancies mitjangant un equip
de 4 professionals experts que han col-laborat amb la doctoranda, que inclouen
el musicoterapeuta, dues psicologues dels centres residencials on s’ha reclutat la
mostra, i una altra professional d’un dels centres.

c) Re-traduccid per una persona nativa, coneixedora del tema d’estudi.

d) Revisio novament per 1’equip de professionals experts.

e) Enviament de la versio a I’equip que va elaborar 1’escala original i produccio6 de

la versio final.

2. Estudi pilot. S’han realitzat un total de 20 hores d’entrenament conjunt dels
diferents observadors. S’han establert pautes i resolt dubtes respecte a les indicacions de
I’escala MiDAS original, aixi com tamb¢ els horaris i escenaris d’observacio.

3. Realitzaci6é de la intervencié i administracio de ’escala. La doctoranda i dues
psicologues, en col-laboracié amb el personal auxiliar d’atencié directa, han administrat els

formularis de I’escala Anterior i Posterior, i el musicoterapeuta Inicio i Durante.

Intervencid

Cada participant ha realitzat 2 sessions de musicoterapia grupal de 50 minuts de
duracié dutes a terme per un musicoterapeuta format. S’han aplicat les técniques seglients
(exposades anteriorment, a la taula 8, de manera més especifica): Musical Attention Control
Training, Auditory Perception Training, Associative Mood and Memory Training, Music in
Psychosocial Training and Counseling, Therapeutic instrumental music performance. Totes
les intervencions s han realitzat entre les 10:00 i les 12:00 del mati en una sala habilitada per

a la intervencid, sent un espai familiar i sense distorsions.
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7.1.5. Analisi de dades

Per tal de realitzar la validacio s’ha realitzat un estudi psicométric per a 1’analisi de
les dades. S’ha creat una base de dades a partir de la informacié recollida a través del protocol
de dades sociodemografiques i cliniques, aixi com els resultats de 1’avaluacio amb 1’escala
MiDAS-ESP i I’escala de qualitat de vida QoL-AD.

S'ha realitzat una analisi de les variables per a la informacidé sociodemografica i
clinica. Les variables qualitatives es descriuen mitjancant frequéncies absolutes i relatives.
Les variables quantitatives continues es presenten en mitjanes i DE.

El present estudi psicométric presenta algunes diferéncies respecte de 1’estudi
preliminar publicat de la wvalidaci6 de I’escala original de McDermott et al. (2014),
relacionades per un costat amb la mida de la mostra perqué 1’estudi original comptava amb 19
participants mentre que 1’estudi 1 d’aquesta tesi n’ha inclos 80. Per un altre, amb el fet
d’evitar els efectes de I’aprenentatge degut a que 1’estudi original va tenir en compte totes les
sessions i aquest tnicament les dues primeres. Finalment, en I’estudi original es van analitzar
els resultats dels formularis aparellats (Anterior-Posterior i Inicio-Durante) mentre que en
aquesta validacié s’han correlacionat els 4 . Aixi doncs s’han tingut en compte els valors
obtinguts en la primera sessié (exceptuant les analisis de test-retest en que s’han valorat les
dues sessions) per tal d'evitar qualsevol possible efecte de 1’aprenentatge, i acceptant que les
mesures no son independents entre elles. També s’han diferenciat les analisis en funcio dels 4
formularis relatius als quatre moments temporals de recollida de dades dintre d’una mateixa
sessio, per a diferenciar els possibles canvis que podria haver-hi entre ells, perd no s’ha
comparat ’escala MiDAS de forma aparellada dos a dos (les dues escales que administra el
Musicoterapeuta 1 les dues que administren las psicologues). Aixo ha condicionat que s hagin
realitzat algunes analisis psicometriques diferents a la validacio original.

Per a les analisis de fiabilitat s’han obtingut els coeficients alfa de Cronbach per als
diferents formulariss/moments temporals de recollida de dades, aixi com per la primera sessié
de forma global, i el Coeficient de Correlacio Intraclasse (ICC), per mesurar la concordanca
entre les mesures. També s’ha realitzat una analisis test-retest entre tots els items de les dues
primeres sessions i, per tal d’avaluar la fiabilitat interexaminadors, s’ha aplicat la prova W de
Kendall a les puntuacions relatives a la primera sessid, diferenciant els quatre

formularis/moments temporals de mesura.
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Per a I’analisi de la validesa de criteri s’han correlacionat les puntuacions de la
primera sessio en els quatre formularis/moments temporals amb els resultats de 1’escala QoL-
AD tal i com s’havia fet en la validacio de I’escala original. En relacio a la validesa de
constructe, s’ha realitzat un Analisi Factorial Confirmatori (CFA). En el cas de I’analisi dels
items, s’han calculat les correlacions de Pearson dels items entre ells en cadascun dels
moments temporals de mesura. A més, es presenten els descriptius de les puntuacions dels
items.

Les probes estadistiques s’han realitzat amb el software SPSS 21 (International
Business Machines Corporation, IBM, 2012) aixi com també amb R 3.5.2. (R Core Team,
2020).

7.2. Estudi 2: Efectes neuropsicologics de I’aplicacio de la
musicoterapia neurologica en persones amb demeéncia lleu i

moderada

7.2.1. Disseny de I’estudi

S’ha realitzat un estudi quasi-experimental amb Grup d’intervencié (GI) i1 Grup
control (GC). La recollida de les dades ha tingut un format de mesures repetides, ja que s’han

recollit les dades previament a la intervencio (pre) i posteriorment a aquesta (post).

7.2.2. Descripcio6 de la mostra

L’entorn de realitzaci6 ha estat als centres residencials per a persones grans Casa
Vapor Gran i Residéncia Falguera, que son dos centres situats a Terrassa i a Sant Feliu de

Llobregat respectivament, gestionats per Fundacié Vallparadis, de Mutua Terrassa.

Participants

La seleccio dels participants s’ha realitzat mitjangant un mostreig no probabilistiC
intencional, on s'ha escollit de manera consecutiva la mostra de la poblacié accessible de les
persones participants que acomplien els criteris d'inclusio.
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Les caracteristiques de la mostra han determinat un disseny de tipus quasi-
experimental pel fet que no s’ha pogut aleatoritzar tal i com s’havia previst fer inicialment
degut a la situacié de pandémia derivada de la COVID-19. Els efectes que la situacié va
provocar en 1’estudi es troben desenvolupats en un apartat posterior, pero pel que es refereix
especificament a la mostra, cal tenir present que va ser de dificil accés, per les caracteristiques
socials i cliniques propies dels usuaris agreujades per les restriccions. Aquest fet ha ocasionat
I’haver d’anar incorporant mostra de manera consecutiva a mesura que els usuaris han anat
ingressant en els dos centres.

Per tal d’establir la conveniéncia de la participacio de cada persona en 1’estudi s’han
designat préviament uns criteris d’inclusio i exclusio (taula 14).

Els participants, un cop seleccionats a partir d’aquests criteris, s’han distribuit en els
dos grups (GI 1 GC) seguint I’ordre d’arribada pero tenint present dues variables per blocs a fi
de controlar, per un costat, la variable grau de deteriorament (lleu i moderat) i , per un altre, la
variable génere per tal que els dos grups (Gl i GC) siguin homogenis pel que es refereix a
aquestes variables.

Taula 14.
Criteris d’inclusio i exclusio de [’estudi 2
Criteris inclusio Criteris exclusio
e  Persones entre 75 i 95 anys d’edat e Deficit auditiu que  impedeixi
e Amb criteris de deméncia (trastorn I’exploracié neuropsicologica o la
neurocognitiu) segons DSM-5 (APA, intervencio
2014) e No voler participar en la MTN

e En estadi evolutiu de malaltia 3-4 de e  Trastorn psiquiatric greu descompensat
I’escala Global Deterioration Scale, GDS e No tenir signat el consentiment
(Reisberg, et al., 1982) informat

e  Estables clinicament

La mostra final obtinguda (excloent 5 que no han signat 1’autoritzacié i 9 que han estat
baixa per exitus o malaltia greu) ha estat constituida per 86 participants amb edats compreses

entre 75 i 95 anys, amb diagnostic de demeéncia o trastorn neurocognitiu segons criteris DSM-
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5 (APA, 2014), en estadi de la malaltia lleu i moderat delimitat mitjangant 1’escala Global
Deterioration Scale (GDS) de Reisberg, et al., (1982) estadis 3 i 4.

La mostra es troba distribuida de la segtient manera: 44 participants al grup Gl i 42
participants al GC, i ambdds grups estan formats per usuaris dels dos centres.

Aquesta grandaria de mostra és adequada per permetre fer comparacions estadistiques
entre els dos grups i també facilita I'obtenci6 de magnituds de I'efecte per validar les
diferéncies estadisticament significatives entre les puntuacions de tots dos grups.

Descripci6 de les dades sociodemografiques de la mostra

Dels 86 participants a 1’estudi, 64 (74.4%) provenen de Casa Vapor Gran i 22 (25.6%)
de la Residencia Falguera.

La majoria de la mostra es troba formada per dones (81.4%). El 75.6% de la mostra es
troba en situacio de viduitat i el 86% ha tingut fills. E1 10.5% no s’ha escolaritzat mai i el
34.9% no té estudis pero sap llegir i escriure. Hi ha una proporcié6 molt baixa que tenen
estudis secundaris i universitaris. La categoria professional més freqiient és la de treballadors
sense especialitzar amb un 76.7%.

Es poden consultar aquestes dades, dels dos grups, a la taula 15.

Taula 15.
Caracteristiques sociodemografiques de la mostra de [’estudi 2
Variables G. Intervenci6 G. Control
sociodemografiques n=44 n=42
n % n %

Centre Residencial

Casa Vapor Gran 33 75.0 31 738

Residencia Falguera 11 25.0 11 26.2
Geénere

Femeni 36 81.8 34 81.0

Masculi 8 18.2 8 19.0
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Estat civil

Solter 2 4.5 2 438
Casat 6 13.6 9 214
Vidu 34 77.3 31 738
Separat 2 4.5 0 O
Fills
Si 40 90.9 34 810
No 4 9.1 8 19.0
Estudis
Sense escolaritzar 6 136 3 71
Llegir i escriure 14 3138 16 38.1
Estudis primaris 14 318 20 47.6
Estudis secundaris 8 18.2 3 71
Universitaris 2 4.5 0 O
Professid
Mestressa casa 3 6.8 3 7.1
Obrer no especialitzat 33 75.0 33 78.6
Obrer especialitzat 6 136 6 14.3
Universitaris 2 45 0 0

Descripcio de les dades cliniques de la mostra

Respecte al subtipus de demeéncia, la més frequent, dins dels usuaris que tenen
diagnostic especificat, és la malaltia d’Alzheimer (20.5%), seguida de la vascular (15.9%).
En relaciéo a I’estadi evolutiu, determinat mitjancant 1’escala GDS de Reisberg(1982), el
47.7% es troba en un estadi 3 i el 52.3% en un estadi 4.

També destacar que un 22% del total té psicopatologia afegida, i el 90% pren algun

medicament, essent els més frequients ansiolitics, antidepressius i antipsicotics.

La taula 16 mostra les caracteristiques cliniques dels dos grups.
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Taula 16.

Caracteristiques cliniques de la mostra de [’estudi 2

Variables G. Intervencio G. Control
cliniques n=44 n=42
n % n %
Tipus demencia
Malaltia d’Alzheimer 9 20.5 5 11.9
Demeéncia vascular 7 15.9 6 14.3
Demeéncia mixta 4 9.1 0 0
Demencia per cossos de Lewy 0 0 1 2.4
Demeéncia per malaltia de Parkinson 2 4.5 3 7.1
No especificat 22 50.0 27 64.3
GDS
3 22 50.0 19 45.2
4 22 50.0 23 54.8
Psicopatologia
Cap 31 70.5 36 85.7
Depressid 6 13.6 5 11.9
Ansietat 4 9.1 1 2.4
Depressid + Ansietat 3 6.8 0 0
Nombre farmacs
0 4 9.1 5 11.9
1 17 38.6 22 52.4
2 16 36.4 8 19.0
3 6 13.6 6 14.3
4 1 2.3 1 24
Tipus de farmac a I’inici
Ansiolitic 20 50.0 17 459
Antidepressiu 18 450 16 43.2
Antipsicotic 16 400 10 27.0
Especific demencia 8 200 7 18.9
Hipnotic 7 175 4 10.8
Parkinson 2 5.0 3 8.1
Morfic 0 0 3 8.1
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7.2.3. Instruments

Per a aquest estudi s’ha dissenyat un formulari ad hoc on s’han recollit les dades
sociodemografiques dels participants incloent 1’edat, el génere, el nivell d’escolaritat, la
professio i ’estat civil. S’han recollit també variables relacionades amb la reserva cognitiva i
grau de funcionalitat per tal d’analitzar la homogeneitat dels dos grups.

S’ha explorat la cognicid global i els dominis cognitius mitjangant instruments
neuropsicologics, aixi com també 1’estat d’anim, la simptomatologia conductual i la qualitat
de vida, a fi de poder estudiar els efectes de 1’aplicacio de la MTN.

Finalment s’ha registrat I’escala MiDAS per tal d’objectivar els efectes positius
produits per les sessions de MTN.

A la taula 17 es troben sintetitzades les variables i els instruments de mesura que s’han

administrat, i posteriorment es realitza una descripcio dels instruments.

Taula 17.

Variables i instruments de [’estudi 2

Variables Instruments

Sociodemografiques i cliniqgues e S’han recollit de la historia clinica de cada persona.
(génere, edat, estudis, professid,
subtipus de demencia,
medicacio, psicopatologia)

Estadi evolutiu de la deméncia ¢ Global Deterioration Scale, GDS (Reisberg et al., 1982).

Reserva cognitiva e Cuestionario Reserva Cognitiva, CRC (Rami et al.,
2011).

Estat funcional e indice de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965. Baztan et
al., 1993).

e Blessed Dementia Rating Scale, BDRS (Blessed et al.,
1968. Pefia-Casanova et al., 2005).

Cognicié global e Mini Mental State Examination, MMSE (Folstein et al.,
1975). Mini Examen Cognoscitivo, MEC-30 (Lobo et al.,
1999).
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Dominis cognitius
Atencio i

velocitat de processament

Llenguatge

Memoria

Funcions executives

Estat d’anim

Simptomatologia conductual

Quialitat de Vida

Efectes de la MTN en les sessions
(interés, resposta, iniciacio,
implicacio i satisfaccio)

¢ Trail Making Test, TMT A (Reitan, 1958. Fernandez et
al., 2002).

e Subtest Digits ordre directe, Test Barcelona (Pefia-
Casanova, 2004.

eBoston Naming Test, BNT (Kaplan et al., 1983.
Fernandez-Blazquez et al., 2012).

e Subtest Evocacié categorial semantica, Test Barcelona
(Pefia-Casanova, 2004).

e Subtest de memoria visual, Test Barcelona (Pefia-
Casanova, 2004).

e Subtest Digits ordre directe, Test Barcelona (Pefia-
Casanova, 2004.

e Test de Alteracién de la Memoria, T@M (Rami et al.,
2007).

e Test de Memoria Episddica (Ojea et al., 2013).

¢ Autobiographical Memory Interview (AMI). (Kopelman et
al., 1989; Kopelman, 1994) Entrevista de memoria
autobiografica (Adaptacion Salazar Villanea, 2008).

e Wechsler Adult Intelligence Scale 1V, WAIS-IV
(Wechsler, 2008. De la Guia et al.,, 2012). Subtest
semblances.

e Subtest Evocacié categorial fonética, Test Barcelona
(Pefia-Casanova, 2004).

e Escala de Depresion Geriatrica Yesavage (Yesavage et
al, 1982. Martinez de la Iglesia et al. 2002).

¢ Neuropsychiatric Inventory, NPl (Cummings et al., 1994,
Vilalta-Franch et al., 1999).

® Quality of Life in Alzheimer’s Disease, QoL- AD
(Logsdon et al., 1996. Gémez-Gallego et al., 2012).

eMusic in Dementia Assessment Scales, MiDAS
(McDermott, et al., 2014; McDermott et al., 2015.
Adaptacid i validaci6 espanyola de Forn et al., 2022)
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Per a la seleccio de les proves neuropsicologiques s'ha tingut en compte les funcions
que es volen avaluar i la bibliografia publicada sobre el tema, perd també s’ha valorat que
siguin proves curtes, de facil comprensid i ben acceptades pel col-lectiu de participants que
formen la mostra. A fi d’evitar la fatiga s’ha realitzat 1’avaluaci6 repartint les proves en dos
dies consecutius amb sessions de 45 minuts.

A continuacio es descriuen els instruments administrats a ’estudi:

e Global Deterioration Scale, GDS. (Reisberg et al., 1982). Les caracteristiques
d’administracio i1 psicometriques es troben exposades dins 1’apartat d’instruments de 1’estudi
1. S’ha utilitzat per seleccionar la mostra.

e Cuestionario Reserva Cognitiva, CRC. (Rami et al., 2011). Es un qilestionari que
avalua el grau de reserva cognitiva. Té vuit variables, entre les quals escolaritat, ocupacio,
formacio musical, activitat lectora i el coneixement d’idiomes. Ofereix una puntuacié per
cada variable amb un maxim de 25 punts. S’ha realitzat durant I’entrevista inicial amb cada
participant. S ha utilitzat per tenir dades dels participants dels dos grups i determinar si eren
homogenis en aquest aspecte.

L’analisi factorial confirma la unidimensionalitat del qiiestionari amb bons indexs
d’ajust. La prova té una confiabilitat acceptable, amb un coeficient omega categoric 0.72, tot
i que la variancia extreta mitjana (0.41) se situa per sota del criteri recomanat de 0.5. (Martino
etal., 2021).

e indice de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965. Adaptaci6 espanyola de Baztan et al.,
1993). Es una escala que mesura la capacitat funcional avaluant les activitats basiques de la
vida diaria: menjar, rentar-se, vestir-se, deposicio, miccio, Us del lavabo, transferéncia butaca-
[lit, deambulacio, pujar i baixar escales. La puntuacié minima és de 0 i la maxima és de 100.
S'ha recollit de la historia clinica de cada persona a I’inici de la intervencié amb la finalitat de
descriure la mostra.

Aquesta escala presenta consisténcia interna alta (alfa de Cronbach de .86-.92), i
mostra una alta validesa concurrent amb I’index de Katz i bona fiabilitat amb uns coeficients
de correlacié Kappa ponderats de .98 intraexaminador i .88 interexaminador. (Mahoney &
Barthel, 1965; Cid-Ruzafa, 1997).

e Blessed Dementia Rating Scale, BDRS. (Blessed et al., 1968. Validacié espanyola
de Pefia-Casanova et al., Grup NORMACODEM, 2005). Es un instrument adrecat a les
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persones afectades de demencia que avalua la capacitat funcional, canvis d'habits i
comportament. Esta composta per 22 items que s’avaluen a partir d’un informador. La seva
puntuacio final oscil-la entre 0 i 28, sent la puntuacié de 4 o superior indicador de sospita de
demencia. S'ha realitzat a I’inici de la intervencié amb la finalitat de descriure la mostra i
determinar que els grups sén homogenis en aquest aspecte.

La validacio espanyola presenta una consistencia interna alta (alfa de Cronbach de
.925) i una fiabilitat test-retest també alta (ICC=.98). En relaci6 a la validesa de criteri mostra
una sensibilitat de 87.39% i una especificitat de 90% per un punt de tall de 3.5. (Pefa-
Casanova, 2005).

e Mini Mental State Examination, MMSE. (Folstein et al., 1975). Mini Examen
Cognoscitivo-30 (Adaptaci6 i validacié espanyola de Lobo et al., 1999). Es un test d'estat
cognitiu global basic, i de cribratge de deteriorament cognitiu. En aquest estudi s’ha utilitzat
una versio diferent que en ’estudi 1 després d’observar que aquesta versio és la més utilitzada
internacionalment per tal de comparar els resultats posteriorment. Inclou mesures en les arees
cognitives seguents: orientacid temporo-espacial, memoria, atencid, calcul, llenguatge,
visuoconstruccid. La puntuacio total es calcula sumant totes les puntuacions obtingudes en
cada seccio, sent la puntuacio maxima de 30 punts, tenint present que a menor puntuacio,
major €s el grau d’alteracid cognitiva. Aquesta prova s’ha administrat préviament a 1’inici de
I’estudi i al finalitzar per tal de determinar la cognicié global i els efectes de la intervencio.

El MEC-30 té establert un punt de tall de 23/24, indicant 23 0 menys puntuacié pérdua
cognitiva, amb una sensibilitat de 89.8%, i una especificitat de 75.1% (Lobo, et al., 1999).

e Instruments neuropsicologics (tests i subtests) administrats per avaluar els dominis
cognitius. Tots els instruments s’han administrat préviament a I’inici de la intervencid, i

posteriorment a finalitzar-la per determinar els efectes de la MTN.

> Trail Making Test, TMTA. (Reitan, 1958). Avalua l'atenci6 i la velocitat de
processament. Es registra el temps que la persona triga en unir tots els punts. Es
comenca en el numero 1 i finalitza en el nimero 25.
Té alta sensibilitat en discriminar alteracio cognitiva. La fiabilitat test-retest de la
prova TMT A és de .83. Es una prova sensible a I’edat i el nivell d’escolaritzacié que

expliquen el 13% i el 22% de la variancia respectivament, i per aixo s’han estratificat
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els barems normatius per edat i escolaritzacio (DesRosiers & Kavanagh, 1987;
Tombaugh, 2004).

> Boston Naming Test, BNT. Versi6 abreujada 15 lamines (Kaplan et al., 1983.
Validacio espanyola de Fernandez-Blazquez et al. 2012). Avalua la denominacié verbal.
La prova espanyola presenta una consisténcia interna bona (alfa de Cronbach de
0,765), i una correlacio amb la prova original r= .876. S’observa un grau d’ajust al
model global Khi quadrat = 93.5; p=.1622 (Fernandez-Blazquez, et al. 2012).

> Programa Integrat d'exploracié neuropsicologica: Test Barcelona (Pefia-
Casanova, 2004). Subtest de memoria verbal, que consta de 10 digits en ordre directe i
en ordre invers. Subtest d’evocacio categorial semantica (noms d’animals) i fonética
(paraules que comencen en la lletra P). Subtest de memoria visual. Avaluen I’atencid, la
memoria de treball, la memoria immediata visual i la fluéncia verbal. Com major
puntuacid, millor és el rendiment en cada prova.
Aquesta bateria neuropsicologica mostra una validacié concurrent cognitiva amb
I’escala ADAS r= .87, r2= .759. Validacié test-retest bona (.92); i validacio

interexaminador molt bona ( .99). (Pefia-Casanova, 2004).

> Test de Alteracion de la Memoria, T@M. (Rami et al., 2007). Avalua la
memoria immediata verbal, la memoria remota semantica i 1’evocacio.
En el punt de tall 37 mostra una sensibilitat de 96% i una especificitat del 70% per
a diferenciar DCL-Amnesic de queixes subjectives de memoria; el tall de 33 té una
sensibilitat de 100% i una especificitat de 86% en diferenciar Malaltia Alzheimer de
queixes subjectives de memaoria (Rami et al., 2007).

> Test de Memoria Episddica (Ojea et al., 2013). Avalua la memoria episodica
mitjangant 9 items que s’avaluen entre 0 1 4 amb una puntuacié minima de 0 i maxima
de 23. El punt de tall seria de 19.
El punt de tall per al diagnostic de DCL és 19-20, amb una sensibilitat del 89% i
una especificitat del 82%. Pel que fa al diagnostic de MA, el millor punt de tall és 17,
amb una sensibilitat del 98% i una especificitat del 91%. (Ojea, et al., 2013).
» Autobiographical Memory Interview, AMI. (Kopelman et al., 1990, Adaptacio
espanyola de Salazar Villanea, 2008). AMI es una entrevista semiestructurada que
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avalua la memoria autobiografica explorant els records durant tres periodes de la
historia vital: infancia, adult jove i fets recents. Per a cada periode avalua 1’evocacio de
fets de la propia vida del subjecte, i I’evocacio de tres incidents. Per aquest estudi s’han
administrat el subtest A Infancia: part 2, primera escola, i part 3, secundaria/primer
treball; el subtest B Adult jove: part 4, altres estudis/ treballs, i part 5, casament propi o
amic/germa; i el subtest C Vida recent: part 7, on viu a ’actualitat, i part 8, on vivia
abans. La semantica personal es puntua entre 0-3. Els incidents autobiografics puntuen
0 no record episodic fins a 3 record especific en espai i temps.

La fiabilitat interexaminadors és alta (r = .83). Per a I’estudi de la fiabilitat i
validesa es comparen els resultats amb altres escales, i 1’autor conclou que l'entrevista
de memoria autobiografica ofereix una informacié fiable i valida. Déna evidéncia d'un
gradient temporal relacionat amb I'edat i observa que la semantica autobiografica mostra

un patro consistent de deteriorament. (Kopelman, et al., 1990).

> Wechsler Adult Intelligence Scale 1V, WAIS-1V. (Wechsler, 2008. Adaptacid
espanyola de la Guia et al., 2012). Test que mesura la intel-ligéncia mitjancant un
conjunt de proves especifiques que avaluen diferents capacitats de la persona. En aquest
estudi s’ha administrat inicament el subtest de Semblances. Aquest subtest consta de 10
items que mesuren la capacitat d’abstraccio i de generalitzacid a partir de dues paraules
0 conceptes que es donen. La puntuacio oscil-la entre 0-1 0 0-2. Com major puntuacio,
millor és el rendiment en la prova.
Les dades de fiabilitat test-retest mostren coeficients de correlacio entre .74 i .90.
La fiabilitat interexaminadors en tots els subtests és de .98 i .99. La fiabilitat interna es
valora mitjancant 1’alfa de Cronbach, i els coeficients per a subtests del WAIS-IV

oscil-len entre .87 1.98. (Wechsler, 2008).

e Escala de Depresion Geriatrica Yesavage. Versid abreujada (Yesavage et al, 1982.

Adaptacio i validacié espanyola de Martinez de la Iglesia et al. 2002). Es un instrument de

cribratge de depressio en persones majors de 65 anys. Consta de 15 items, i una puntuacio

igual o major a 5 pot indicar preséncia de simptomatologia depressiva. S’ha administrat a

I’inici 1 al final de la intervencid per determinar els efectes emocionals de la MTN.

La validacié espanyola compta amb una consistencia interna alta (alfa de .99), una

fiabilitat interexaminadors Kappa ponderat .65 (p < .001) i intraexaminador Kappa ponderat
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.95 (<.001). La validesa convergent mitjangant I’index de correlacié de Spearman és .61 (p <
.001) en comparacié amb el qiestionari Montgomery-Asberg. La validesa discriminant
obtinguda al correlacionar amb SPMSQ és un index de Spearman de .23 (p <.001). (Martinez
de la Iglesia, et al. 2002).

e Neuropsychiatric Inventory, NPI. (Cummings et al., 1994. Adaptacié espanyola de
Vilalta-Franch et al., 1999). Es un instrument de cribratge per avaluar de manera
observacional la simptomatologia neuropsiquiatrica en pacients amb demencia. La puntuacid
oscil-la entre 0 (sense simptomatologia psiquiatrica) i 144 (maxima simptomatologia). S'ha
administrat a l'inici i final de la intervencié per determinar els efectes neuropsiquiatrics i
conductuals de la MTN.

La consisténcia interna és bona (alfa de Cronbach de .88). La fiabilitat test-retest va
assolir un nivell acceptable de 0.79 per a la frequéncia (p = .0001) i un nivell forca bo de .86
per a la gravetat (p = .0001). La fiabilitat interexaminadors és molt alta (93.6%-100%). Les
correlacions entre les subescales corresponents del BEHAVE-AD i del NPI s6n una mica més
baixes, i es troben entre .54 i .78 per a la freqliéncia dels simptomes i entre .47 i .80 per a la

gravetat dels simptomes (Cummings et al., 1994).

® Quality of Life in Alzheimer’s Disease, QoL- AD. (Logsdon et al., 1996. Validacio
espanyola de GoOmez-Gallego et al., 2012). Les -caracteristiques d’administracio i
psicometriques s’exposen dins ’apartat d’instruments de 1’estudi 1. S'ha administrat a I'inici i

final de la intervencio per determinar els efectes neuropsiquiatrics i conductuals de la MTN.

e Music in Dementia Assessment Scales, MiDAS-ESP. (McDermott et al., 2014;
McDermott et al., 2015. Adaptacié i validaci espanyola de Forn et al., 2022). Es 1’escala que
s’ha validat al primer estudi. Es una escala observacional que avalua els efectes de la sessio de
MT. S'ha administrat en les sessions 1, 10 i 24.

Les analisis psicomeétriques mostren valors optims de consistencia interna (alfa = .95) i
bons en fiabilitat test-retest (.82-.88). La fiabilitat interexaminadors es bona als
formularis Inicio i Durante (W= .004, p= .78; i W= .004 p= .78) i més baixa als
formularis Anterior i Posterior (W= .254, p=.03; i W= .160, p= .09). Els valors de validesa
de criteri sén positius, particularment en termes dels coeficients de correlacié en 3 dels 4

formularis relatius als quatre moments temporals (Forn et al., 2022).
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7.2.4. Procediment

S’ha delimitat la mostra seguint els criteris d’inclusio i exclusié descrits anteriorment.
S’ha parlat amb cada participant i amb cada familiar o tutor de forma individual per explicar
I'estudi i realitzar la signatura del consentiment informat. Aquest estudi s’ha desenvolupat
entre setembre de 2020 i desembre de 2021.

Un cop establerta la mostra inicial s'ha assignat cada persona en el Gl (realitzant les
sessions de MTN), o al GC (llista d’espera un cop finalitzat 1’estudi). Tal i com s’ha exposat,
les dificultats generades per la malaltia de COVID-19 han originat que s’hagi anat incorporant
mostra progressivament, quan era possible, sempre que s’acomplissin els criteris
d’inclusio/exclusio. Els usuaris s’han incorporat a I’estudi de forma consecutiva a cada grup
(Gl i GC), controlant variables genere i estadi evolutiu de malaltia a fi de contribuir a

I’homogeneitzacio6 en els dos grups (veure figura 1).

Figura 1.
Procés d’adjudicacié de cada nou ingrés al centre en el grup intervencio o control
Nou Ingrés
4
Criteris Inclusi6/Exclusio
2 |
A/ Qi \ Nin
Home Dona
GDS 3 GDS 4 GDS 3 GDS 4
Gl GC Gl GC Gl GC Gl GC

GDS: Global Deterioration Scale, GDS. (Reisberg et al., 1982).
Gl: Grup d’intervencio; GC: Grup control
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Les dades sociodemografiques i cliniques han estat recollides de la historia clinica de
cada usuari. EI musicoterapeuta ha registrat la historia de vida i musical de cada participant.
S’han administrat els altres instruments de manera individual préviament a 1’inici de la
intervencid i posteriorment al finalitzar-la, tant a les persones del Gl com del GC. Les
exploracions han estat dutes a terme per la psicologa autora d’aquesta tesi doctoral, amb el
suport de les psicologues dels centres.

L'escala MiDAS-ESP s’ha administrat a cada usuari a les sessions 1, 10 i 24. La
doctoranda i les psicologues conjuntament amb auxiliars de geriatria han registrat els
formularis Anterior i Posterior, i el musicoterapeuta els formularis Inicio i Durante.

L’administracié de les proves neuropsicologiques s’ha repartit en dues sessions
d’avaluacio per no fatigar als participants. Al finalitzar les sessions s’han tornat a administrar
les proves en dues sessions i s’ha tornat a recollir les dades cliniques necessaries.

Per tal de controlar el maxim possible les variables estranyes relacionades amb la
intervencio, tant el Gl com el GC han estat formats per usuaris dels dos centres i han realitzat
el mateix programa d’activitats de cada centre. Les persones que han format part del GC, i
aixi ho han volgut, han format part de la llista d'espera per a realitzar posteriorment la

intervencié de MTN un cop finalitzat 1’estudi.

Intervencid

Les sessions de MTN han estat realitzades per un musicoterapeuta format. La
intervencio ha consistit en 2 sessions/setmanals de 50 minuts, durant 12 setmanes, realitzades
de manera individual (degut a la situacié generada per la COVID-19). S’han aplicat les
seglients tecniques: Musical Attention Control Training, Auditory Perception Training,
Musical Executive Function Training, Musical Mnemonics Training, Musical Echoic Memory
Training, Associative Mood and Memory Training, Music in Psychosocial Training and
Counseling, i1 Therapeutic instrumental music performance. Aquestes tecniques es troben

descrites a la taula 7.

7.2.5. Analisi de dades

S’ha creat una base de dades on s’ha recollit la informacié sociodemografica, clinica i
els resultats de les avaluacions cognitives, funcionals, d’estat d’anim i qualitat de vida. També

els resultats de 1’escala MiDAS-ESP a les sessions 1, 10 i 24.

142



S'ha realitzat una analisi de les variables pel que fa a la informacié sociodemografica i
clinica. Les variables qualitatives es descriuen mitjancant medianes i frequéncies (absolutes i
relatives). Les variables quantitatives continues es presenten en mitjanes i DE; i en el cas de
les variables que no segueixen la distribucié normal (examinada mitjancant la prova de
Kolmogorov-Smirnov) es presenten com a medianes i Percentils 25 i 75.

De manera preliminar s’han comparat les variables sociodemografiques i cliniques de
l'avaluacio inicial segons els dos grups d’estudi (GI i GC) per determinar si hi ha diferencies
basals realitzant analisis bivariants de mostres independents. S'ha utilitzat la prova t-Student
quan segueixen la distribucié normal o U de Mann-Whitney si no segueix una distribucio
normal. Per a la comparaci6 dels percentatges s ha aplicat un test de la Khi-quadrat o la prova
exacte de Fisher quan correspon.

Per comparar les variables cliniques quantitatives abans i després de la intervencio
segons el grup d’estudi s’ha utilitzat (en cas de normalitat de les variables) l'analisi de
variancia (ANOVA) de dos factors per a mostres repetides, considerant les variables cliniques
en el temps (pre i post) intra-subjectes i grup com a variable inter-subjecte (amb dos nivells
Gl versus GC) i la seva interaccio.

En el cas de I’escala MiDAS-ESP, també s’ha efectuat una analisi de variancia amb
dos factors de mesures repetides, Sessio (sessid 1, 10 i 24) i Moment (Formularis Anterior,
Inicio, Durante i Posterior). Com a variable dependent s’ha inclos els 5 items de I' escala.

L’ANOVA s’ha realitzat basant-se en la prova d’esfericitat de Mauchly. En el cas que
no ha estat significatiu, i per tant s’ha acomplert la homogeneitat de variancies, s’ha utilitzat
I’estadistic d’esfericitat assumida, i en cas contrari el de Greenhouse-Greisser. Finalment,
amb I’analisi post-hoc de Bonferroni s’ha determinat entre quines comparacions rauen les
diferéncies.

Quan no s’han acomplert els criteris de normalitat s’han utilitzat proves no
paramétriques, com prova de signes de Wilcoxon per a mostres relacionades.

El nivell de significanca estadistica acceptat ha estat p <.05.

Les probes estadistiques s’han realitzat amb el software SPSS 21 (International
Business Machines Corporation, IBM, 2012).
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7.3. Estudi 3: Efectes neuropsicologics de D’aplicacio de la

musicoterapia neurologica en persones amb demencia greu

7.3.1. Disseny de I’estudi

S’ha realitzat un estudi quasi-experimental pre i post intervenci6 amb un GI. La
recollida de les dades té un format de mesures repetides, ja que s’han recollit les dades

préviament a la intervencio i posteriorment a aquesta.

7.3.2. Descripcio de la mostra

L’entorn de realitzacid ha estat als centres residencials per a persones grans Casa
Vapor Gran i Residencia Falguera, que son dos centres situats a Terrassa i a Sant Feliu de
Llobregat respectivament, gestionats per Fundaci6 Vallparadis, de Mitua Terrassa.

Participants

La mostra final obtinguda ha estat constituida per 30 participants que sén una seleccio
dels participants de I’estudi 1 que es troben en un estadi evolutiu de demeéncia greu, 5-7
determinat per I’escala GDS (Reisberg, et al., 1982), amb els quals s’han continuat les
sessions d’intervencio de MTN fins un total de 10 (en I’estudi 1 se n’han realitzat 2).

Per tal d’establir la conveniencia de la participacio de cada persona en 1’estudi s’han

designat préviament uns criteris d’inclusio i exclusié que es mostren a la taula 18.

Taula 18.
Criteris d’inclusio i exclusio de /estudi 3
Criteris inclusio Criteris exclusio
e Persones majora 65 anys o Deéficit  auditiu gue impedeixi
e Criteris de demeéncia (trastorn neurocognitiu I’exploraci6 o la intervencio
major) segons DSM-5 (APA, 2014) e No voler participar en la intervencio de
e En estadi evolutiu de malaltia 5 a 7 de MTN

I’escala Global Deterioration Scale, GDS e Trastorn psiquiatric greu descompensat

(Reisberg et al., 1982) e No tenir signat el consentiment informat
e Amb una puntuacio en escala MEC < 14 e No realitzacio de totes les 10 sessions de
e Estables clinicament MTN

144



La mostra inicial era de 36 participants, pero 6 no han finalitzat les 10 sessions, i per
tant la mostra final ha estat constituida per 30 participants. D’aquests, la majoria sén dones
(83.3%), vidues (66.7%), amb fills (83.3%), que saben llegir i escriure (46.7%) |,
majoritariament, han tingut feines no especialitzades (50%). Mées de la meitat tenen diagnostic
d'Alzheimer (53.3%). Les edats queden compreses entre 75 i 103 anys, amb una mitjana de
87.27 (DE= 7.8). La descripci6 detallada de les dades sociodemografiques de la mostra es pot

consultar a la taula 19.

Taula 19.
Caracteristiques sociodemografiques de la mostra de [ ’estudi 3

Variables sociodemografiques n %

Centre Residencial

Casa Vapor Gran 17 56.6

Residéncia Falguera 13 43.4
Génere

Masculi 5 16.7

Femeni 25 83.3
Estat Civil

Solter/a 2 6.7

Casat/da 8 26.7

Vidu/a 20 66.7
Fills

Si 25 83.3

No 5 16.7
Estudis

Sense estudis 8 26.7

Llegir i escriure 14 46.7

Educacio primaria 4 13.3

Educacio secundaria 2 6.7

Estudis universitaris 2 6.7
Professio

Mestressa de casa 6 20

Treballadors sense especialitzar 15 50

Treballadors especialitzats 2 6.7

Professionals universitaris 1 3.3

Carrecs directius 1 3.3

Altres 5 16.7
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Pel que fa a les dades cliniques, la majoria de participants tenen diagnostic del
subtipus MA (53.3%) seguits del subtipus vascular (26.7%). | en relacié a l'estadi evolutiu
(GDS de Reisberg), la mostra es divideix en: GDS 5 un 33.3%, GDS 6 un 46.7%, i GDS 7 un

20%. La descripci¢ de les dades cliniques de la mostra es pot consultar a la taula 20.

Taula 20.
Caracteristiques cliniques de la mostra de [’estudi 3

Variables cliniques N %

Subtipus de demeéncia

Malaltia d’Alzheimer 16 53.3

Demencia vascular 8 26.7

Altres 6 20
GDS Reisberg

5 10 33.3

6 14 46.7

7 6 20

7.3.3. Instruments

Per a aquest estudi s’ha dissenyat un formulari ad hoc on s’han recollit les dades
sociodemografiques i cliniques dels participants.

S’ha avaluat ’estat cognitiu global, 1’estat d’anim, la simptomatologia conductual i la
qualitat de vida.

A la taula 21 es descriuen les variables relacionades amb els instruments de mesura

que s’han aplicat, i posteriorment es realitza una descripci6é d’aquests instruments.
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Taula 21.
Variables i instruments de [ estudi 3

Variables Instruments

Sociodemografiques i cliniques e S’ha confeccionat un qiiestionari ad hoc on

(genere, edat, nivell estudis, professid, s’han registrat les diferents variables, a partir

subtipus de demencia) d’entrevistes amb els usuaris i de la historia clinica.

Estadi evolutiu de demencia e Global Deterioration Scale, GDS (Reisberg et
al., 1982).

Cognicié global e Mini Mental State Examination (MMSE)

(Folstein, et al.,, 1975). Adaptaciéo i validacio
espanyola Mini Examen Cognoscitivo (MEC-35)
(Lobo et al., 1979).

Estat d’anim e Cornell (Alexopoulos et al., 1988. Adaptaci
espanyola de Pujol et al., 2001)

Simptomatologia conductual o Neuropsychiatric Inventory, NPI
(Cummings et al., 1994. Adaptacié espanyola de
Vilalta-Franch et al., 1999)

Qualitat de Vida e  Quality of Life in Alzheimer’s Disease QoL-
AD (Logsdon et al.,, 1996. Adaptacié i validacio
espanyola de Gomez-Gallego et al., 2012).

Efectes de la MTN en relacié a cada e  Music in Dementia Assessment Scales, MiDAS
sessié d’intervencio (Atencid/interes, (McDermott et al., 2014 i McDermott et al., 2015.
interaccio, iniciativa, implicacio i Adaptacié i validacio espanyola de Forn et al., 2022)

satisfaccio)

Instruments

e Global Deterioration Scale, GDS. (Reisberg et al., 1982). Les caracteristiques
d’administraci6 1 psicomeétriques es troben exposades dins 1’apartat d’instruments de I’estudi

1. S’ha utilitzat per tal de determinar si s’acomplien els criteris d’inclusio.
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e Mini Mental State Examination, MMSE. (Folstein et al., 1975. Adaptaci6 espanyola
Mini Examen Cognoscitivo-35, MEC-35 de Lobo et al., 1979). Es un test de cribratge de
deteriorament cognitiu que també és Util per al seguiment evolutiu. Aquesta adaptacié consta
de 35 punts que mesuren: orientacié temporo-espacial, memoria, atencid, calcul, llenguatge,
visuoconstruccié i raonament. La puntuacio total es calcula sumant les puntuacions
obtingudes en cada secci0, resultant la puntuacié maxima de 35, tenint present que a menor
puntuacio major ¢és el grau d’alteracio cognitiva. Aquesta prova s’ha administrat préviament a
I’inici de la intervencié de MTN i al finalitzar-la per tal de determinar si s’han produit efectes
cognitius.

El MEC-35 presenta una fiabilitat test-retest Kappa ponderat de .637. Els coeficients
son satisfactoris pels items individuals i té una especificitat del 83.9%. S’ha establert un punt
de tall de 27 o menys per delimitar alteracié cognitiva amb una sensibilitat de 93% i
especificitat de 90%. La validesa concurrent s’ha establert estudiant la relacidé entre
puntuacions del MEC i resultats d’altres tests. Té indexs de correlacio variables (rang: .58-
.87) i una elevada fiabilitat interexaminador (.87) (Llamas et al., 2015; Lobo et al., 1999).

e Escala Cornell (Alexopoulos et al. 1988. Adaptacié espanyola de Pujol et al., 2001).
Avalua l'estat d'anim en persones amb demencia. Es compon de 19 items. La puntuacié de
cada item oscil-la entre 0 (absencia) i 2 (sever). La puntuaci6 s'obté de la suma de tots els
items. Una puntuacié superior a 8 indica presencia de simptomatologia depressiva. S'ha
administrat al comencament i al final del tractament per determinar si la intervencié ha
produit efectes emocionals.

L’escala presenta alta fiabilitat interexaminadors (k= .67). La concordanca de les
puntuacions totals de Cornell obtinguda independentment per dos avaluadors és similar en els
malalts greus (k=.63) i els lleus (k=.62). Té una alta consisténcia interna (alfa de Cronbach de
.84). Presenta també bona sensibilitat amb una probabilitat de discriminacié més gran de .05.
(Alexopoulos, et al. 1988).

e Neuropsychiatric Inventory, NPl (Cummings et al., 1994. Adaptacié espanyola de
Vilalta-Franch et al., 1999). Les caracteristiques d’administracio i psicomeétriques es troben
exposades dins I’apartat d’instruments de 1’estudi 2. S’ha administrat a I’inici 1 al final de la
intervencid per determinar els efectes neuropsiquiatrics/conductuals de la intervencio de
MTN.
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e Quality of Life in Alzheimer’s Disease, QoL-AD (Logsdon et al., 1996. Adaptacio i
validacié espanyola de Gomez-Gallego et al., 2012). Les caracteristiques d’administracid i
psicomeétriques es troben exposades dins [’apartat d’instruments de I’estudi 1. S’ha
administrat a I’inici i al final de la intervencid per determinar els efectes en la qualitat de vida
de la intervencié de MTN.

e Music in Dementia Assessment Scales, MiDAS. (McDermott et al., 2014 i McDermott
et al., 2015. Adaptacio i validacié espanyola MIDAS-ESP de Forn et al., 2022). Les
caracteristiques d’administracié i psicométriques formen part de I’estudi 1, i es troben
exposades de manera resumida a 1’estudi 2. S’ha administrat a la sessi6 1 i a la sessio 10 per

determinar els efectes de la sessiéo de MTN.

7.3.4. Procediment

S’ha delimitat la mostra seguint els criteris d’inclusio i exclusio descrits anteriorment.
Les psicologues o el musicoterapeuta ja havien explicat 1’estudi 1 a cada participant i familiar
o tutor de forma individual i havien realitzat la signatura del consentiment informat en cada
cas.

Les dades d’aquest coincideixen amb les dates de I’estudi 1, entre setembre de 2018 i
abril 2019. Es descriu aquest estudi en tercer lloc i no a continuacié de 1’estudi 1 per tal de
mostrar un ordre evolutiu logic en les fases de la deméncia, en primer lloc els resultats de la
intervencié de MTN en demencia en fase lleu i moderada i en segon lloc en fase greu.

Un cop seleccionada la mostra s’ha elaborat una base de dades propia per aquest
estudi. S’han incorporat les dades cliniques i sociodemografiques, els resultats de les
avaluacions realitzades, i també les dades relatives a ’escala MiDAS-ESP administrada.
L’estudi compta amb un Unic grup GI.

L'escala MiDAS-ESP s’ha administrat a cada usuari en la sessié 1 i 10 de MTN per la
doctoranda i les psicologues dels centres conjuntament amb auxiliars de geriatria; i a l'inici i
durant la sessié pel musicoterapeuta.

Per tal de controlar el maxim possible les variables estranyes relacionades amb la
intervencio, el grup esta format per usuaris dels dos centres que realitzen el mateix programa
d’activitats en cada centre. La intervencio s’ha realitzat en la mateixa franja horaria amb tots

els usuaris i en una sala especialment preparada per la intervencio.
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Intervencio

La MTN va ser realitzada per un musicoterapeuta format i va consistir en 10 sessions
de 50 minuts/2 cops a la setmana, realitzades en petits grups. S’han aplicat les técniques
seguents: Musical Attention Control Training, Auditory Perception Training, Associative
Mood and Memory Training, Music in Psychosocial Training and Counseling i Therapeutic

instrumental music performance. Aquestes técniques es troben descrites a la taula 7.

7.3.5. Analisi de dades

S’ha creat una base de dades on s’ha recollit la informaci6 sociodemografica, clinica i
els resultats de les avaluacions cognitives, funcionals, d’estat d’anim 1 qualitat de vida. Tamb¢
els resultats obtinguts a 1’escala MiDAS-ESP en totes les sessions realitzades.

S'ha realitzat una analisi de les variables per a la informacidé sociodemografica i
clinica. Les variables qualitatives es descriuen freqliencies absolutes i relatives. Les variables
guantitatives continues es presenten en mitjanes i DE, i en el cas de les variables que no
segueixen la distribucié normal (examinada mitjancant la prova de Kolmogorov-Smirnov) es
presenten com a medianes i Percentils 25 i 75.

Per a I’analisi de les dades relatives als resultats de la comparacié de les variables
cognicio global, estat d’anim, simptomatologia neuropsiquiatrica i qualitat de vida (avaluades
mitjancant els instruments MEC, Cornell, NPl i QoL-AD, respectivament) previes a la
intervencio (pre) amb les dades posteriors a la intervencio (post), s'ha optat per la prova no
parametrica T de Wilcoxon degut al no acompliment del suposit de normalitat. També s’ha
optat per analisi no parameétrics pel fet que la mostra és petita.

Pel que fa a I'escala MiDAS-ESP, s’ha realitzat una analisi de correlacié rho de
Spearman entre els items de la primera i I'dltima sessi6 per a cada formulari/moment
temporal, amb I'objectiu de determinar I'existencia de correlacio i la possible covariacio entre
tots dos. Per estudiar els canvis entre les puntuacions dins la mateixa sessio de MTN s’ha fet
servir la prova T de Wilcoxon.

Les probes estadistiques s’han realitzat amb el software SPSS 21 (International
Business Machines Corporation, IBM, 2012).
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7.4. Consideracions etiques

Qualsevol persona esta subjecta a uns drets i deures i els poders publics tenen la
missié de garantir-los, aixi com vetllar pels drets de les persones més vulnerables entre les
quals es troben les persones grans amb demeéncia que formen part de la mostra d’aquests
estudis (Seoane i Alvarez Lata, 2020).

La regulacié dels drets es basa, principalment, en la Declaracié Universal dels Drets
Humans, I’article 22 de la qual diu que tota persona te dret a: “/a Satisfaccio dels drets
economics, socials i culturals indispensables per a la seva dignitat i el lliure
desenvolupament de la seva personalitat”.

Aquests drets se sustenten en els pilars basics de la bioética, els principis d’autonomia,
beneficéncia, no maleficencia i justicia, que s’han tingut en compte en plantejar els estudis.

Els estudis d’aquesta tesi doctoral s’acullen a la Declaraci6 de Helsinki

(https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-

para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/) i a la normativa legal aplicable de

I’Associaci6 Meédica Mundial (15-gener-2001). S’han tingut en compte els drets dels
participants mitjancant consentiment informat dels familiars, tutors o representants legals. Els
investigadors principals han facilitat la informacié necessaria als participants aixi com també
als familiars, tutors o representants legals que els hi permetés prendre una decisié respecte a la
participaci6. S’ha informat també que en qualsevol moment podien abandonar els estudis
sense cap repercussio negativa pel participant. S’han mantingut les normes estrictes de
conducta professional i confidencialitat, en compliment de la legislacié vigent conforme al
Reglament General de Protecci6 de Dades 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de
27 abril de 2016, i la llei organica 3/2018, de 5 de desembre de proteccié de dades i garantia
de drets digitals relatiu a la proteccid de les persones fisiques en el que respecta al tractament
de les dades personals. S’ha comptat amb I’aprovacié del Comité d’Etica d’Investigacio

Clinica de I’Hospital Mutua Terrassa.

Informacio i consentiment proporcionat als participants de [’estudi: s’ha explicat
I’estudi a cada participant individualment, i s’ha respectat el seu interés en participar-hi, pero
atés qué tots els participants tenen demencia, tot i que alguns sén competents per a
comprendre I’estudi, s’ha realitzat també una entrevista amb el familiar referent, tutor o

representant legal (FTRL), amb qui s’ha realitzat també la signatura d’un consentiment
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informat, quedant exclosos els actes de coaccio. En tot moment els investigadors principals
han donat la informacio necessaria que permetés als usuaris i als FTRL prendre una decisio
respecte a la seva participacio. Aixi mateix, s’ha vetllat per no fer mal s de la informacié
sobre 1’ estudi, evitant el mal fisic i psicologic, i protegint als participants.

L’equip investigador ha facilitat la informacié als usuaris 1 als FTRL. En un full
d’informacio i consentiment informat s’han exposat els objectius dels estudis, la metodologia,
beneficis i riscs. També s’ha recordat que es poden retirar de la investigacié sense que aixo
repercuteixi en el tractament habitual.

L’equip investigador ha lliurat una copia d’aquests documents als FTRL, conservant-
ne els originals. S’han mantingut els nivells més alts de conducta professional i de
confidencialitat, acomplint amb la legislaci6 vigent de conformitat amb el Reglament General
de Proteccié de Dades 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 abril de 2016,
relatiu a la proteccio de les persones fisiques en alld que respecta al tractament de dades
personals 1 a la lliure circulacié d’aquestes; aixi com a la corresponent Llei Organica 3/2018,
de 5 de desembre, de protecci6 de dades personals i garantia dels drets digitals,
comprometent-se a la destruccio de totes les dades personals passats 5 anys des de 1’inici del

projecte.

Confidencialitat: En tot moment s’han mantingut les normes estrictes de conducta
professional i confidencialitat, en el compliment del RGPD 2016/679 i la Llei Organica
3/2018, de 5 de desembre, esmentats anteriorment. La identitat del participant en els
documents de ’estudi ha estat codificada i inicament els investigadors principals del projecte
tenen accés a detalls personals identificables en el cas els procediments de verificacié de

dades exigeixin la inspeccio d’aquests detalls.
Als annexos s’adjunten els documents de consentiment informat.

Es important destacar que s’ha tingut present el criteri de justicia, facilitant que tots els
usuaris que ho han desitjat poguessin realitzar la intervencié de MTN, ja sigui dins el grup
d’intervencié dels diferents estudis o una vegada finalitzats aquests, de manera que els
participants dels grups controls han format part de la llista d’espera i han iniciat la terapia

posteriorment.
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Impacte de la situacio de pandémia per COVID-19 en el segon estudi

La infeccid per coronavirus SARS-CoV-2, que va donar lloc a la malaltia COVID-19,
era desconeguda fins el 2019 pero en poc temps va esdevenir una pandemia mundial i a finals
de febrer del 2020 va ocasionar, en el nostre entorn, I’establiment de mesures estrictes de
confinament. Les persones més grans han estat especialment susceptibles a patir aquesta
malaltia i a presentar quadres de major gravetat degut a una major comorbiditat i fragilitat
(Bonanad et al., 2020; Fernandez-Ballesteros i Sanchez-1zquierdo Alonso, 2020).

La pandémia ha comportat una greu crisi sanitaria i psicosocial en tota la poblacid
pero en I’ambit de la tercera edat ha estat especialment traumatica. Les persones que viuen en
residéncies han patit canvis d’habits i confinament molt més restrictiu, com per exemple no
poder rebre visites, no poder sortir del centre i, fins i tot, no poder sortir de la seva habitacio.
Les persones amb deméncia han resultat molt afectades, amb una manca de comprensié de la
situacid, observant-se un increment de complicacions funcionals, i nombroses consequéncies
psicosocials, emocionals i fisiques. S’ha descrit en el camp de la geriatria I’increment de
I’estigmatitzacio i de conductes discriminatories (Fernadndez-Ballesteros i Sanchez-lzquierdo
Alonso, 2020; Pinazo-Hernandis, 2020).

La recerca en psicogeriatria comporta dificultats afegides respecte a d’altres camps
d'estudi per la multi morbiditat, els deficits sensorials, la major heterogeneitat, les sindromes
geriatriques i els problemes cognitius. Aixo suposa un repte al disseny dels assaigs clinics per
controlar una infinitat de variables que poden influir en els resultats (Hall et al., 2009; Ross et
al, 2005; Studenski i Ferrucci, 2017). La COVID-19 ha agreujat aquestes dificultats.

L’estudi 2 d’aquesta tesi va ser premiat el 2020 amb una beca de recerca concedida
per la Fundacié Docéncia i Recerca de Mutua Terrassa, pero els canvis esmentats van
provocar la necessitat d’haver d’adaptar I’estudi a les possibilitats reals. Es per aix0 que les
conclusions d’aquest estudi cal contextualitzar-les en la situacio de la COVID-19, per bé que
seria interessant poder-ho repetir en un altre context i analitzar-ne les diferencies. Respecte al
projecte inicial s’ha modificat el cronograma, els objectius de socialitzacid, el disseny (no
s’ha pogut aleatoritzar la mostra degut a altes inesperades dels centres, contagis, aillaments,
exitus), I’avaluacio i la intervencié (s’han realitzat a I’habitacio de cada participant), la
intervencio s’ha realitzat individual, i, finalment, no s’ha pogut incloure professionals externs

als centres per col-laborar en I’estudi.
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8. RESULTATS

A continuacio6 s’exposen els resultats obtinguts en els tres estudis.

8.1. Estudi 1: Adaptacio6 a la llengua espanyola de I’escala Music in

Dementia Assessment Scales i validacié psicomeétrica

Aquest primer estudi s’ha plantejat amb 1’objectiu principal de realitzar 1’adaptacio
transcultural a la llengua espanyola de I’escala Music in Dementia Assessment Scales
(MiDAS) i realitzar-ne la posterior validacio psicometrica.

Tal i com s’ha descrit detalladament en el capitol anterior, s’ha obtingut una mostra
total de 80 participants amb edats compreses entre 66 i 103 anys, amb una mitjana de 85.7
anys i DE de 8.2.

D’aquests, 44 (55%) provenen de Casa Vapor Gran i 36 (45%) de la Residéncia
Falguera. La majoria son dones (81.3%) que saben llegir i escriure (33.8%) 0 que havien
acabat I'educacio primaria (31.3%). Gairebé la meitat (45%) es situen en la categoria de
treballadors sense especialitzacid.

A nivell clinic, el subtipus de deméncia mes freqlient en la mostra d’estudi és la
malaltia d’Alzheimer (32.5%), seguida del subtipus vascular (27.5%). En relaci6 a I’estadi
evolutiu, el 40% es troba en un estadi 4, el 30% en un estadi 5, el 20% en un estadi 6, |,

finalment, el 10% en un estadi 7.

Per a I’estudi de la validacié psicometrica de 1’escala s’ha analitzat la fiabilitat, la

validesa de criteri i la validesa de constructe, tal i com s’exposara en els punts segiients.

8.1.1. Analisi de la fiabilitat

Dins I’analisi de la fiabilitat s’ha estudiat la consisténcia interna, la correlacio

intraclasse, la fiabilitat test-retest i la fiabilitat interexaminadors.
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Consistéencia interna

Els resultats de I'analisi de consisténcia interna basats en les dades recollides en el
formulari del punt de temps Anterior han mostrat un valor favorable, amb una alfa de

Cronbach molt alta a 1'analisi (o = . 956).

Correlaci6 intraclasse

El coeficient de correlacio intraclasse (ICC) va ser més alt per a les mesures mitjanes
(ICC =.969; ICC = .956) i per a tots els items de la primera sessio en el formulari del moment
Anterior (ICC = .614; ICC = .812) i va ser més baix per a les mesures individuals en ambdds
casos. Resultats similars es van obtenir en el formulari dels moments Inicio (ICC= .957,;
ICC=.815), Durante (ICC=.943; ICC=.769) i Posterior (ICC=.966; ICC= .849).

La taula 22 mostra els coeficients de correlacié intraclasse per a tots els items de la

primera sessio i per als items del punt de temps Anterior i els intervals de confianca dels

coeficients.
Taula 22.
Coeficients de correlacio intraclasse
Correlacié Intervals
intraclasse Confianga 95%
Limit Limit
inferior superior
Tots els |t_elms Mesures individuals .614 .538 .694
de la sessi6 1
Mitjanes .969 .959 978
items del Mesures individuals 812 753 .864
formulari/moment
Anterior .
Mitjanes .956 .938 .969

Coeficients de correlaci6 intraclasse per a tots els items de la primera sessié i per als items del punt de
temps Anterior.
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Analisi de la fiabilitat test-retest

Per a I’analisi de la fiabilitat test-retest s’han estudiat les correlacions entre els
resultats dels items del formulari Anterior de la sessio 1 i de la sessi0 2, que han estat
significatives, amb coeficients de correlacio que oscil-len entre .824 per a lI'item 5 i .887 per a
Iitem 3. Els valors de significacio han estat inferiors a .001 en tots els casos. Aixi, s’ha
confirmat la correlacié entre les puntuacions de les dues sessions per a tots els items, indicant

una bona fiabilitat test-retest.

La taula 23 mostra els coeficients de correlacid test-retest entre les dues sessions, i els

valors de significacio.

Taula 23.

Coeficients de correlacio test-retest

Formulari Coeficients de gl p
moment correlacié

Anterior de Pearson

item 1: Interés 870 80 < .001**
ftem 2: Respuesta 874 80 <.001**
Item 3: Iniciacion .887 80 < .001**
item 4: Implicacion .859 80 <.001**
Item 5: Satisfaccion 824 80 < .001**

Analisi test-retest amb coeficients de correlacio de Pearson entre els items mesurats al
formulari/moment Anterior de la sessio 1 i la sessio 2.

Els resultats es van considerar estadisticament significatius quan els valors p eren inferiors a .05.

gl (graus de llibertat) en relacié al nombre de punts de temps.

** significatiu p < .001
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Analisi de la fiabilitat interexaminadors

Per analitzar la fiabilitat interexaminadors de Il'instrument, s’han comparat les
puntuacions proporcionades pels observadors en els quatre formularissrmoments de mesura, és
adir: Anterior, Posterior, Inicio i Durante.

Com es mostra a la taula 24, les comparacions realitzades mitjancant l'estadistica W de
Kendall han indicat una relacié significativa entre les puntuacions registrades en el formulari
del moment Anterior, per0 no s’han trobat resultats significatius en les puntuacions

registrades als formularis Posterior, Inicio i Durante.

Taula 24.
Analisi de la fiabilitat interexaminadors

Formulari/moment Kendall W Khi-quadrat gl p-valor

temporal

Anterior 254 4571 1 .033*
Posterior .160 2.882 1 .09
Inicio .004 0.077 1 182
Durante .004 0.077 1 782

gl= graus de llibertat
*significatiu p < .05
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8.1.2. Analisi de la validesa de criteri

Per a realitzar 1’analisi de la validesa de criteri de 1’escala s’ha seguit el model
plantejat per McDermott et al. (2014a) en la validaci6 de 1’escala original, i s’han comparat
els resultats del MiDAS-ESP total (obtingut de la suma dels resultats de tots els items) per a
cada formulari/moment temporal amb els resultats de 1’escala QoL-AD, partint de la base
teorica que son mesures relacionades amb la qualitat de vida.

S’han correlacionat, aixi, les puntuacions MiDAS-ESP total de la sessi6o 1 amb els
resultats del questionari QoL-AD administrat a I'inici de I'estudi (QoLi). Les correlacions
entre les puntuacions MiDAS-ESP i QoLi han estat significatives en tres dels quatre temps de

mesura, tal com es mostra a la taula 25.

Taula 25.
Coeficients de correlacid entre les puntuacions de MiDAS-ESP i QoL-AD

QoL-AD Pearson al p

Suma total puntuacions
formulari MiDAS-ESP

sessio 1

Anterior 510 73 < 001**
Posterior 557 73 < 001**
Inicio .236 73 .035*
Durante .183 73 .104

dl (graus de llibertat).
*significatiu p <.05 ** significatiu p <.001
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8.1.3. Analisi de la validesa de constructe

Per tal d’analitzar la validesa de constructe s’ha realitzat una Analisi Factorial
Confirmatoria (CFA) d'un factor per als quatre punts de temps de mesura, tal com es mostra a
la taula 26.

Aquesta taula inclou la informacié més rellevant del CFA, que s’ha realitzat per a
cadascun dels quatre formularissmoments de mesura. Seguint la proposta de I'escala original,
s’ha establert un unic model format pels cinc items. En aquest estudi, i d'acord amb la resta de
l'analisi, s’ha realitzat una CFA per a cadascun dels quatre punts de temps de mesura i els

valors proposats per Schreiber et al. (2006) s’han considerar oOptims en l'analisi.

Taula 26.

Resultats de I’ Analisi Factorial Confirmatori d'un factor per a les quatre mesures

Formulari segons Khi-quadrat gl  p-valor  CFlI TLI RMSEA SRMR
moment temporal

Anterior 29.797 5 <.001** 946  .892 249 .029
Posterior 24.823 5 <.001** 962  .923 223 021
Inicio 14.786 5 .011* 978  .956 156 .022
Durante 27.035 5 <.001** 945  .890 235 .031

CFA: Analisis Factorial Confirmatori. RMSEA: Error quadrat mitja d'arrel d'aproximacié. SRMR: Arrel
quadrada mitjana estandarditzada residual. CFI: index d'ajust comparatiu. TLI: index de Tucker-Lewis.
*significatiu p <.05 ** significatiu p <.001

El nivell de significacio associat a I'estadistica de Khi-quadrat ha estat inferior a .05 en
tots els casos, cosa que indica que els models tenen un ajustament inicial baix. Per a I'index
d'error quadrat mitja d’arrel d'aproximacié (RMSEA), un ajust acceptable s'indica amb valors
entre .08 i .05, i un bon ajust s'indica amb valors < .05. Segons aquest parametre, cap dels
quatre formularis/moments no ha mostrat un ajust acceptable o bo. En el cas de I'index d'arrel
quadrada mitjana estandarditzada residual (SRMR), s’han observat valors <.08, que es

consideren optims, per a totes les mesures.
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Per a l'index d'ajust comparatiu (CFI) i el Tucker-Lewis (TLI), que avaluen I'ajust
incremental, els valors >.95 es consideren oOptims. En aquest cas, s’han observat valors

indicatius d’un bon ajust per al formulari del punt de temps Inicio (CFI =.978; TLI = .956).

Analisi dels items

La taula 27 mostra un resum descriptiu de les puntuacions dels participants per a cada

item en cada punt de temps de mesura de la sessio 1.

S’han observat valors més baixos en els formularis dels moments temporals Anterior i
Posterior, i un augment en les puntuacions dels formularis Inicio i Durante. Les mitjanes més
altes s’han observat en el formulari Durante quan totes les puntuacions han estat superiors als
80 punts. Es pot observar que les mitjanes obtingudes en els altres formularis/moments

temporals son relativament similars.

Taula 27.

Descripcié dels items en els quatre formularis/moments temporals

Sessio 1 N Mitjana DE
Anterior, Item 1: Interés 80 58.63 17.628
Anterior, Item 2: Respuesta 80 58.19 18.128
Anterior, Item 3: Iniciacién 80 52.69 18.520
Anterior, [tem 4: Implicacion 80 57.38 18.826
Anterior, item 5: Satisfaccion 80 63.25 17.395
Posterior, item 1: Interés 80 63.13 18.008
Posterior, item 2: Respuesta 80 63.44 18.970
Posterior, item 3: Iniciacion 80 57.81 20.155
Posterior, item 4: Implicacion 80 62.88 19.869
Posterior, item 5: Satisfaccion 80 68.63 17.948
Inicio, item 1: Interés 80 72.06 13.041
Inicio, Item 2: Respuesta 80 73.25 13.386
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Inicio, Item 3: Iniciacién 80 69.50 14.088

Inicio,  Item 4: Implicacion 80 73.00 13.816
Inicio, Item 5: Satisfaccion 80 77.31 12.426
Durante, Item 1: Interés 80 87.13 10.577
Durante, Item: Respuesta 80 87.00 11.296
Durante, Item 3: Iniciacion 80 83.06 13.133
Durante, Item 4: Implicacion 80 86.25 11.293
Durante, Item 5: Satisfaccion 80 92.81 8.889
Total Anterior 80 290.1250 83.46899
Total Posterior 80 315.8750 89.11937
Total Inicio 80 365.1250 61.67481
Total Durante 80 436.2500 50.21158

DE= Desviaci6 Estandard

Els resultats mostren correlacions significatives entre els items MiDAS-ESP quan
s’han estratificat per punt de temps de mesura en relacio als quatre formularis (Anterior,
Inicio, Durante i Posterior). Les correlacions han estat positives en tots els casos, indicant una
relacié directa entre els items, amb valors de r entre .6 i .9. El blau més intens indica major
correlacio. A les figures 2, 3, 4 i 5 es mostren aquests resultats on es poden observar les
relacions entre cada item amb els altres diferenciats segons el formulari/moment temporal.

Destaquen una mica per sobre de les altres la correlacié de I’item 1 (Interés) amb
I’item 4 (Implicacion) en el formulari del moment Anterior (figura 2); I’item 1 (Interés) amb
I’item 3 (Iniciacion) i el 4 (Implicacion) en el formulari del moment Durante (figura 4); i
I’item 4 (Implicacion) amb I’item 1 (Interés) i I’item 5 (Satisfaccion) en el formulari del

moment Posterior (figura 5).
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Figura 2.
Matriu de correlacions entre els items relatius al formulari/moment temporal Anterior.
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Coeficients de correlacié de Pearson per als items del formulari en el moment temporal Anterior.
Els valors blaus indiquen coeficients positius (> 0) i els valors vermells indiquen coeficients negatius (< 0).
S1: Sessio 1; A: Moment Anterior; il: element 1, i2: element 2; i3: element 3; i4: element 4; i5: element5.

Figura 3.
Matriu de correlacions entre els items relatius al formulari/moment temporal Inicio.
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Coeficients de correlacio de Pearson per als items del formulari en el moment temporal Inicio.
Els valors blaus indiquen coeficients positius (> 0) i els valors vermells indiquen coeficients negatius (< 0).
S1: Sessié 1; I: Inicio; il: element 1, i 2: element 2; i3: element 3; i4: element 4; i5: element5.
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Figura 4.
Matriu de correlacions entre els items relatius al formulari/moment temporal Durante.
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Coeficients de correlacié de Pearson per als items del formulari en el moment temporal Durante.
Els valors blaus indiquen coeficients positius (> 0) i els valors vermells indiquen coeficients negatius (< 0).
S1: Sessi6 1; DU: Durante; il: element 1, i2: element 2; i3: element 3; i4: element 4; i5: element5.

Figura 5.

Matriu de correlacions entre els items relatius al formulari/ moment temporal Posterior.
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Coeficients de correlaci6 de Pearson per als items del formulari en el moment temporal Posterior.
Els valors blaus indiquen coeficients positius (> 0) i els valors vermells indiquen coeficients negatius (< 0).
S1: Sessi6 1; DE: Posterior; il: element 1, i2: element 2; i3: element 3; i4: element 4; i5; element 5.
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8.2. Estudi 2: Efectes neuropsicologics, emocionals i conductuals de
I’aplicacio de la musicoterapia neurologica en persones amb

demeéncia lleu i moderada

L’estudi 2 s’ha plantejat amb els objectius d’analitzar i descriure els efectes de la
MTN en la cognicié global, en diferents dominis cognitius (atencid, velocitat de
processament, memoria, llenguatge i funcions executives), en l'estat d'anim, la conducta i la
qualitat de vida. També d’analitzar la implicacio, I’interés, la resposta, la iniciativa i la

satisfaccio observats durant les sessions de MTN.

8.2.1. Analisi de I’homogeneitat dels dos grups que formen la mostra

A continuacio, a les taules 28, 29, 30, 31, 32, 33 i 34, es mostren els resultats de
I’analisi de la comparaci6 del Grup d’Intervencio, GI (=44) amb el Grup Control, GC (n= 42),
en referéncia a les dades sociodemografiques, cliniques, de reserva cognitiva, funcionals,
cognitives, emocionals i conductuals obtingudes en 1’avaluaci6 prévia a I’inici de la
intervencio, per tal de determinar si es parteix de dos grups homogenis, fet que es considera
favorable per tal de determinar els efectes de la intervencio.

Dades sociodemografiques

S’ha obtingut una mostra total de 86 participants, dels quals 64 (74.4%) provenen de
Casa Vapor Gran i 22 (25.6%) de la Residéncia Falguera. Presenten edats compreses entre 75
i 95 anys, amb una mitjana de 87.2 anys i una DE de 5.2. La majoria de la mostra (incloent Gl
i GC) es troba formada per dones (81.4%), que saben llegir i escriure o han fet escolaritzacio
primaria (74.6%). La categoria professional meés freqient és la de treballadores sense
especialitzar (76.7%).

La taula 28 mostra els resultats de 1’analisi de la comparacié realitzada entre les dades
del Gl i del GC i, com es pot observar, I'analisi indica que no hi ha diferéncies estadisticament
significatives i per tant es tracta de grups homogenis, és a dir, ambdues distribucions son

similars i per tant comparables en quant a les caracteristiques sociodemografiques.
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Taula 28.

Analisi de la homogeneitat entre G1 i GC en relacio a les caracteristiques sociodemografiques

Variables G. Intervenci6  G. Control Estadisticde gl  p-valor
sociodemografiques n=44 n=42 contrast
Centre Residencial, n (%)
Casa Vapor Gran 33 (75.0%) 31 (73.8%) 0.016% 1 .899°
Residéncia Falguera 11 (25.0%) 11 (26.2%)
Genere, n (%)
';:menl', 36 (81.8%) 34 (81.0%) 0.011% 1 918
ascull 8 (18.2%) 8 (19.0%)
Edat en anys, mitjana (DE) 87.1(5.2) 87.4 (5.3) -0.195° 84 846"
Estat civil, n (%)
Solter 2 (4.5%) 2 (4.8%) 2.693° 3 441°
Casat 6 (13.6%) 9 (21.4%)
Vidu 34(77.3%) 31 (73.8%)
Separat 2 (4.5%) 0 (0%)
Fills, n (%)
Si 40 (90.9%) 34 (81.0%) 1.774° 1 .183°
No 4 (9.1%) 8 (19.0%)
Estudis, n (%)
Sense escolaritzar 6 (13.6%) 3(7.1%) 6.422° 4 170°
Llegir i escriure 14 (31.8%) 16 (38.1%)
Estudis primaris 14(31.8%) 20(47.6%)
Estudis secundaris 8 (18.2%) 3 (7.1%)
Universitaris 2(4.5%) 0(0%)
Professid, n (%)
Mestressa casa 3 (6.8%) 3(7.1%) 1.955% 3 .582°
Treballadors no 33 (75.0%) 33 (78.6%)
especialitzats 6 (13.6%) 6 (14.3%)
Treballadors especialitzats 2 (4.5%) 0 (0%)

Professions universitaries

Variables sociodemografiques expressades en nombre de participants n i percentatges (%). En el cas de la

variable edat, que s’expressa en anys, es presenta la mitjana i la Desviacid Estandard (DE).

a: Khi-quadrat de Pearson
b: Test t Student
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Dades cliniques

Respecte al subtipus de demencia, en la mostra d’estudi el més frequent és la malaltia

d’Alzheimer (20.5%), seguit de la demeéncia vascular (15.9%).

En relaci6 a I’estadi evolutiu, determinat mitjangant I’escala GDS de Reisberg(1982), el

47.7% es troba en un estadi 3 i el 52.3% en un estadi 4.

La taula 29 mostra els resultats de 1’analisi de la comparacio realitzada entre les dades
cliniques del GI i del GC. Com s’hi pot observar, 1'analisi indica que no hi ha diferencies

estadisticament significatives 1 per tant es tracta de grups homogenis, és a dir, ambdues

distribucions son similars i per tant comparables en quant a les caracteristiques cliniques.

Taula 29.
Analisi de la homogeneitat entre G1 i GC en relacio a les caracteristiques cliniques
Variables G. Intervenci6  G. Control Estadistic gl  pvalor
cliniques n=44 n=42 de contrast
Tipus demeéncia, n (%)
Alzheimer 9 (20.5%) 5 (11.9%) 6.887° 5 229°
Vascular 7 (15.9%) 6 (14.3%)
Mixta 4 (9.1%) 0 (0%)
Cossos de Lewy 0 (0%) 1 (2.4%)
Parkinson 2 (4.5%) 3 (7.1%)
No especificat 22 (50.0%) 27 (64.3%)
GDS, n (%)
3 22 (50.0%) 19 (45.2%) 195° 1 .659°
4 22 (50.0%) 23 (54.8%)
Psicopatologia, n (%)
Cap 31 (70.5%) 36 (85.7%) 5.220° 3 .156°
0, 0,
Depressi6 6 (13.6;@) 5 (11.%@
Ansietat 4 (9.1%) 1 (2.4%)
3 (6.8%) 0 (0%)

Depressio + Ansietat
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Nombre farmacs, n (%)

EE NGO RN G R

Tipus de farmac a I’inici

Ansiolitic, n (%)
Antidepressiu, n (%)
Antipsicotic, n (%)
Especific demencia, n (%)
Hipnotic, n (%)
Parkinson, n (%)

Morfic, n (%)

4 (9.1%)
17 (38.6%)
16 (36.4%)
6 (13.6%)

1 (2.3%)

20 (50.0%)

18 (45.0%)

16 (40.%)
8 (20.0%)
7 (17.5%)
2 (5.0%)
0 (0%)

5 (11.9%)
22 (52.4%)
8 (19.0%)
6 (14.3%)
1 (2.4%)

17 (45.9%)

16 (43.2%)

10 (27.0%)
7 (18.9%)
4 (10.8%)
3 (8.1%)
3 (8.1%)

3.374°

1272
024
1.446°
.014°
702

N

4977

722
877°
229°
.905°
4028
667°
106"

Variables cliniques expressades en nombre de participants n i percentatges (%).

a: Khi-quadrat de Pearson
b: Test Fischer
gl: graus de llibertat

168



Reserva cognitiva

La taula 30 mostra els resultats de 1’analisi de la comparacid realitzada entre les dades
del Gl i el GC en referéncia als resultats de reserva cognitiva, mesurats mitjancant el
Cuestionario de Reserva Cogpnitiva.

S’observa una puntuacié baixa en ambdos grups, amb una puntuacié mediana global
de 5 (P,s=3 - P;s=7.25), que situaria els usuaris en un rang de quartil inferior.

Com s’hi pot observar, l'analisi indica que no hi ha diferéncies estadisticament

significatives respecte al nivell de reserva cognitiva i per tant es tracta de dos grups

homogenis.
Taula 30.
Analisi de la homogeneitat entre Gl i GC en relaci6 a la Reserva cognitiva
Reserva cognitiva G. Intervenci6  G. Control  Estadistic gl p-valor
n=44 n=42 de
contrast
Cuestionario Reserva Cognitiva
Mediana (Pzs — Pss) 6(325-8) 45(2-7) 7112 064°
N (%) N (%)
<=6 25 (56.8%) 31 (73.8%) 5.448" 3 142°
7-9 12 (27.3%) 10 (23.8%)
10-14 5 (11.4%) 1 (2.4%)
>=15 2 (4.5%) 0 (0%)

a: U de Mann-Whitney
b: Khi-quadrat de Pearson
gl: graus de llibertat



Funcionalitat

En referéncia a la funcionalitat, mesurada per determinar I’homogeneitat dels dos
grups en estat basal, s’ha realitzat una mesura mitjancant I’index de Barthel que mostra un
grau de dependencia moderada en els dos grups amb unes mitjanes entre 50 i 60 punts. També
s’ha administrat 1’escala Blessed mostrant que els dos grups es troben molt igualats, indicant
demencia amb simptomatologia lleu-moderada, que es relacionaria amb els estadis evolutius
de I’escala GDS de Reisberg utilitzada per a seleccionar la mostra.

A continuacio, a la taula 31, es mostren els resultats obtinguts, préviament a la
intervencié de MTN, i I’analisi de la comparacié entre els dos grups (Gl i GC) respecte a
I’estat funcional.

Com s’hi pot observar, els resultats de 1’analisi de la comparacio6 realitzada indiquen
que no hi ha diferencies estadisticament significatives respecte a la funcionalitat, i per tant es

tracta de grups homogenis.

Taula 31.
Analisi de la homogeneitat entre Gl i GC en relaci6 a la funcionalitat
Funcionalitat G. Intervenci6  G. Control Estadistic gl  p-valor

n=44 n=42 de

mitjana (DE) mitjana (DE) contrast

Barthel (0-100) 58.75 (17.7) 52,98 (18.2) 3.145% 84 .140°
Blessed (0-28) 7.51(2.8) 7.52 (2.8) -0.021° 84 .984°
a: t Student

gl: graus de llibertat
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Cognicio global i dominis cognitius especifics

A continuacié es mostren els resultats obtinguts en els diferents instruments cognitius
administrats préviament a la intervencié de MTN, aixi com ’analisi de la comparacio entre
els dos grups (Gl i GC) per determinar si son homogenis respecte a la cognicié global i als
dominis cognitius especifics explorats. Es poden observar aquests resultats a les taules 32
(cognicié global) i 33 (dominis cognitius especifics).

La cognicio global s’ha avaluat mitjangant I’escala Mini Mental State Examination,
MMSE, observant que els participants obtenen una mitjana global de 18,66 (DE=3,9), que
indicaria deteriorament cognitiu lleu-moderat.

Com es pot observar a la taula 32 els resultats de I’analisi de la comparacio realitzada
indiquen que, en relaci6 a la cognicié global, no s’observen diferéncies significatives entre el
Gl 1 el GC. També s’han desglossat els resultats per subtests 1 tampoc s’observen diferéncies

significatives.

Taula 32.

Analisi de la homogeneitat entre GI i GC en relacio a la cognici6 global
Cognicio6 global G. Intervenci6 G. Control Estadistic gl p-valor

n=44 n=42 de
mitjana (DE) mitjana (DE) contrast

MMSE total 18.64 (3.9) 18.69 (4.1) _063° 84 950°
MMSE Orientacié Temporal 1.68 (1.3) 1.90 (1.4) -770° 84 443
MMSE Orientaci6 Espacial ~ 4.27 (0.8) 4.26 (0.8) .063° 84 .950°
MMSE atencié- calcul 2.09 (1.5) 1.81 (1.3) 9392 84 .350°
MMSE record diferit 0.73(0.9) 0.76 (0.8) -.189° 84 .850°
MMSE llenguatge i copia 6.86 (1.7) 6.95 (1.4) -.327° 84 745°

a: Test t Student
*significatiu p < .05
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Pel que fa als dominis cognitius, els resultats obtinguts en els diferents instruments
administrats mostren que els dos grups parteixen d’una situacié també molt similar, i que no
existeixen diferéncies significatives excepte en el Boston Naming Test en que el GC parteix
d’una puntuaci6 superior, la qual cosa és favorable per determinar els efectes de la intervencid

Quan s’analitza especificament per subescales es poden observar diferencies
significatives per la puntuacié d’evocacié amb pistes del T@M, i el BS de I’AMI, a favor del
GC; aixi com en el B4 de I’ AMI, on el GI parteix d’un millor resultat. Malgrat aixo, tenint
present que les puntuacions globals de les escales en els dos grups no son significatives quan
es comparen, es pot concloure que es tracta de grups homogenis i per tant ambdues
distribucions son similars i permetran establir relacions causa-efecte amb la intervencio de
MTN.
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Taula 33.

Analisi de la homogeneitat entre Gl i GC en relacié a dominis cognitius

Dominis cognitius Gl n=44 GC n=42 Estadistic de gl p-valor
Instruments mitjana (DE) mitjana (DE) contrast
Atencid i velocitat de processament
TMT A, en segons 182.97 (66.7) 154.11 (45.6) 1.944% 60 .057%
Subtest Digits directes Test Barcelona 3.66 (0.6) 3.69 (0.7) -.220° 84 .827°
Llenguatge
Boston Naming Test denominacié 7.70 (1.7) 8.74 (2.4) -2.336° 84 .022% *
Subtest Fluéncia semantica Test Barcelona 7.02 (2.6) 7.71 (3.0) -1.135% 84 259
Memoria
Subtest Digits inversos Test Barcelona 2.36 (0.5) 2.24 (0.8) .868° 84 .388°
Subtest Memodria visual Test Barcelona 1.60 (1.3) 1.40 (1.5) .651° 84 517°
Test de Alteracion de la Memoria, T@M, total 20.05 (5.7) 21.81 (6.3) -1.363° 84 1778
T@M Memoria immediata paraules 4.20 (1.0) 4.45 (0.7) -1.262° 84 210°
T@M Memoria immediata frases 3.89(0.9) 3.83(1.2) .235¢% 84 815
T@M Memoria semantica 5.98 (1.7) 6.43 (1.9) -1.143% 84 .256°
T@M evocaci6 lliure 1.27 (1.6) 1.07 (1.5) 5992 84 550°
T@M evocaci6 pistes 3.27 (1.6) 4.24 (2.0) -2.485° 84 .015%*
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Test de Memoria episddica

Autobiographical Memory Interview, AMI

AMI A2
AMI A3

AMI B4
AMI B5
AMI C7
AMI C8

Funcions executives

Subtest Semblances WAIS IV

Subtest Fluencia fonética Test Barcelona

10.17 (3.5)

2.41 (1.3)
3.07 (1.1)

2.25 (1.3)
3.75 (1.9)
3.10 (1.3)
4.81 (1.3)

2.91 (1.6)

3.16 (2.6)

10.75 (3.9)

2.81(1.7)
3.17 (1.2)

1.37 (1.4)
4.89 (2.0)
3.33 (L.5)
5.07 (1.9)

2.76 (1.4)

3.76 (2.8)

-.722°

-1.227°
-.399°

3.043°
-2.718°
-.756°

-750°

-.455°

-1.036°

84

84
84

84
84
84
84

84

84

A472°

223°
.691°

.003%*
.008" *
452°
456°

.651°

.303°

a: Test t Student
*significatiu p < .05

TMTA: Trail Making Test A; WAIS IV: Wechsler Adult Intelligence Scale IV
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Estat d’anim, conducta i qualitat de vida

A continuacid es mostren els resultats obtinguts, previament a la intervencio de MTN,
en ’analisi de la comparacid entre els dos grups (GI i GC) respecte a 1’estat d’anim, la
conducta i la qualitat de vida.

En relacié a [’estat d’anim, mesurat mitjangant 1’Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage, els resultats mostren poca simptomatologia depressiva (punt de tall 5). Pel que fa a
la simptomatologia conductual, mesurada mitjangant I’inventari Neuropsychiatric Inventory,
NPI, també s’observen puntuacions baixeS que indiquen poca simptomatologia en tots dos
grups. Finalment, la qualitat de vida, mesurada mitjancant el qlestionari Quality of Life, QoL-

AD, també mostra puntuacions intermédies.

Com es pot observar a la taula 34, lI'analisi de la comparacié d’aquestes variables en
els dos grups indica que no hi ha diferéncies estadisticament significatives respecte a 1’estat
d’anim, la simptomatologia conductual i el grau de qualitat de vida, tractant-se per tant de

grups homogenis.

Taula 34.
Analisi de la homogeneitat entre Gl i GC en relacié a | ’estat d’anim, la simptomatologia conductual i

la qualitat de vida

G. Intervencié  G. Control Estadistic gl p-valor
n=44 n=42 de
mitjana (DE) mitjana (DE) contrast

Estat d’anim
Yesavage (0_15) 4.57 (20) 421 (18) .849 2 84 398a

Simptomatologia
conductual
NPI (0-120) 4.27 (3.2) 3.43(3.1) 1.240° 84 219

Quialitat de Vida
QoL- AD (13-52) 28.18 (3.4) 28.83 (3.1) -.929° 84 .356°

a: t Student
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8.2.2. Analisi dels efectes de la intervencio de musicoterapia neurologica

Un cop duta a terme la intervencio de 24 sessions de MTN s’ha realitzat novament una
avaluacié de la cognicié global, dels dominis cognitius especifics, de 1’estat d’anim, dels
simptomes conductuals i de la qualitat de vida, mitjancant els diferents instruments de
mesura, en els dos grups de la mostra estudiada. Posteriorment es realitza I’analisi dels efectes
de la intervencio mitjancant la comparacio entre els resultats previs i els posteriors.

A continuacio es presenta aquesta analisi de les puntuacions obtingudes en els dos
moments de la recollida de dades: previs a la intervencid (pre) i posteriors a la intervencio
(post), de manera global dels dos grups i comparant els resultats segons el grup (intervencid,
Gl i control, GC), per a poder determinar I’efecte de la MTN.

Cal dir que s’han trobat diferéncies significatives entre la mesura inicial i final en la
majoria de les escales, la qual cosa indica millores en el Gl respecte al GC.

Especificament s’han observat millores significatives en la cognicié global, en
I’atencid, la velocitat de processament, la fluéncia semantica, la denominacié, la memoria
immediata, semantica, episodica i autobiografica. També en ’estat d’anim la simptomatologia
conductual i la qualitat de vida.

A continuaci6 s’exposen detalladament aquests resultats per arees.

Cognicio global

En relacio a I’estat cognitiu global, mesurat amb el test MMSE, s’observa que la
intervencié de MTN afavoreix resultats millors en el GI, amb puntuacions post- intervencio
més altes respecte les puntuacions pre-intervencio. Aguesta millora és significativa. En el GC
s’observa un lleu empitjorament, que també¢ és significatiu.

A T’analitzar els subtests de la prova, s’observa que el canvi es dona en ’apartat de
Ilenguatge i construccid, mentre que els altres no sén significatius i per tant es mantenen en
els dos moments (pre-post) en els dos grups.

Els resultats poden observar-se a la taula 35.
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Taula 35.
Comparacio de les puntuacions pre-post intervencié respecte a la cognicio global

Cognicio6 global Pre Post Estadistic p-valor Estadistic Estadistic p-valor
Efecte temps i p-valor per
(pre-post) interaccio grup
MMSE total
mitjana (DE)
G. Intervenci6 (n=44) 18.64 (3.9) 19.77 (4.2) .288° 593 75.770° 34.151° <.001**
G. Control (n=42) 18.69 (4.1) 17.40 (4.4) <.001** 41.731° <.001**

MMSE Orientacié Temporal
PSO (PZS'P75)
G. Intervenci6 (n=44) 2 (0-3) 2(1-3) -.008" 994 -2.379° 017*
G. Control (n=42) 2(1-3) 1.5(0-3) -2.274° .023*
MMSE Orientacié Espacial
I:)50 (PZS'PYS)

G. Intervencio (n=44) 4 (4-5) 5 (4-5) -1.342° 180 -1.414° 157
G. Control (n=42) 4 (4-5) 4(3-5) -2.887" .004*
MMSE fixacio
PSO (PZS'P75)
G. Intervencié (n=44) 3 (-) 3() -1.000° 317 .000° 1
G. Control (n=42) 3(-) 3(-) -1.000° 317
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MMSE atencié- calcul
PSO (P25'P75)
G. Intervencié (n=44) 2 (1-3) 2 (1-4) -158° 875 1577 115
G. Control (n=42) 2 (1-3) 1(1-3) -1.897° .058
MMSE record diferit
I:)50 (PZS'PYS)
G. Intervencié (n=44) 0.5 (0-1) 0.5 (0-1) -.950" 342 _775° 439
G. Control (n=42) 1(0-1) 0 (0-1) -1.767° 077
MMSE llenguatge i copia
PSO (PZS'P75)
G. Intervencié (n=44) 7 (6-8) 7 (7-8) -1.060° .289 -3.539° < .001**
G. Control (n=42) 7 (6-8) 6 (6-7.25) -1.807° 071

Indicat en mitjanes i Desviacié Estandard (DE) o medianes i percentils (Psg, P2s-Ps)

a:ANOVA mesures repetides (Estadistic Greenhouse-Geisser). Efecte interaccié temps (pre-post)
b: Prova Wilcoxon (Estadistic Z).Indicat en medianes i percentils

¢: Ajust per comparacions maltiples ANOVA

*significatiu p <.05 ** significatiu p <.001
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A continuacio es mostren de manera grafica, mitjancant la figura 6, els canvis en les
puntuacions totals de la cognicid global mesurada amb I’escala MMSE relacionat amb el
moment temporal (pre i post intervencio) pels dos grups.

Es pot observar una diferencia d’un punt de millora per al GI i un punt

d’empitjorament per al GC, que és significativa en els dos casos, tal i com s’ha exposat.

Figura 6.
Resultats obtinguts en el Gl i el GC en la cognicié global mesurada amb el test MMSE
MMSE total
Mitjanes marginals estimades
GRUP
> Gl
/ -

Pre Post

Evolucid

Evolucié de les puntuacions mitjanes pre-intervencié i post-intervencio dels dos grups
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Dominis cognitius especifics

Pel que fa als dominis cognitius, els resultats obtinguts mitjancant els diferents
instruments neuropsicologics es poden observar a la taula 36.

En el GI, tal i com s’ha esmentat, els resultats de les analisis mostren diferéncies
significatives entre les puntuacions anteriors (pre) i posteriors (post) a la intervencié de MTN,
indicant una millora majoritaria dels resultats. S’objectiven millores significatives en els
subtests de Fluéncia semantica i Digits directes del Test Barcelona; en el test TMTA amb una
reduccid en el temps en segons que, malgrat ser petita, €s significativa; en els resultats totals
de I’escala T@M i en les seves subescales memoria immediata de paraules i memoria
semantica; en el test de Memoria episodica; i en les subescales B4, B5 (adultesa jove) i C7
(vida recent, instituci6 actual) de I’entrevista de Memoria autobiografica (AMI). Pel que fa
als subtests de Fluencia fonetica, Digits inversos i Memoria visual del Test Barcelona, al
Boston Naming Test, i el subtest de Semblances de I’escala WAIS-IV, malgrat observar
algunes millores lleus, aquestes no son significatives i per tant es considera que es mantenen
els resultats. No s’observa perdues significatives en cap test ni subtest.

En el GC no s’objectiven millores significatives. S’observa un manteniment en els
subtests Digits directes, Digits inversos i Memoria visual del Test Barcelona; en el test
TMTA, en el Boston Naming Test i en els subtests A3, B4 i C7 de ’entrevista AMI. |
s’observen pérdues significatives en els subtests de Fluéncia semantica i fonetica del Test
Barcelona, en la puntuacio global del T@M, concretament en les seves subescales d’evocacio
Iliure i evocacié amb pistes; en el Test de Memoria episodica, en el subtest de Semblances de
WAIS-IV i en les subescales A2 (infancia), B5 (adult jove) i C8 (recent anterior a la situacié
actual) de ’entrevista AML.

Aixi doncs, en resum, s’han constatat millores significatives en el GI en atencio,
velocitat de processament, fluencia semantica, denominacidé, memoria immediata, memaoria
semantica, memoria episodica i memoria autobiografica. S’ha observat un manteniment del
rendiment en el Gl en fluencia fonetica, memoria de treball, memoria visual i funcions
executives (semblances). Aquests resultats contrasten amb el GC en el que s’observa un
manteniment de la velocitat de processament, de memoria immediata, memoria semantica i
memoria autobiografica; i una perdua en denominacio, fluéncia semantica, fluencia fonetica,

digits directes, digits inversos, memoria visual i memoria episodica.
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Taula 36.

Comparaci6 puntuacions pre-post intervencid segons grup respecte als instruments neuropsicologics especifics

Dominis cognitius Pre Post Estadistic p-valor Estadistic Estadistic p-valor
Instruments Neuropsicologics Efecte temps i p-valor pergrup
(pre-post) interaccié
Atencid i velocitat de processament
TMT A, en segons, mitjana (DE)
G. Intervenci6 (n=44) 182.97 (66.7)  166.47 (53.9) .876° 353 12.406° 11.003° .002*
G. Control (n=42) 154.11 (45.6)  163.68 (48.8) 001*  3.049° .086
Subtest Digits directes Test BCN
I:)50 (P25'P75)
G. Intervenci6 (n=44) 4 (3-4) 4 (4-5) -1.800° 072 -4.123° <.001**
G. Control (n=42) 4 (3-4) 3(3-4) -2.828" .005*
Llenguatge
BTN denominacié, mitjana (DE)
G. Intervencio (n=44) 7.70 (L.7) 8.59 (L.9) AT 494 52726 22.129° < .001**
G. Control (n=42) 8.74 (2.4) 7.67 (2.1) <.001** 30.865°  <.001**
Subtest Fluencia semantica Test BCN
mitjana (DE)
G. Intervenci6 (n=44) 7.02 (2.6) 8.55 (2.6) .351° 555 79.885" 46.497° < .001**
G. Control (n=42) 7.71 (3.0) 6.38 (2.5) <.001**  34.030°  <.001**

181



Memoria

Subtest Digits inversos Test BCN
I:)50 (P25'P75)
G. Intervencid (n=44)
G. Control (n=42)
Subtest Memoria visual Test BCN
I:)50 (P25'P75)
G. Intervenci6 (n=44)
G. Control (n=42)

T@M total
mitjana (DE)
G. Intervencié (n=44)
G. Control (n=42)
Memoria immediata paraules
PSO (PZS'P75)
G. Intervenci6 (n=44)
G. Control (n=42)
Memoria immediata frases
P50 (P25'P75)
G. Intervenci6 (n=44)
G. Control (n=42)
Memoria semantica
mitjana (DE)
G. Intervencid (n=44)
G. Control (n=42)

2 (2-3)
2 (2-3)

2 (0-3)
1 (0-2.25)

20.05 (5.7)
21.81 (6.3)

5 (4-5)
5 (4-5)

4 (3-5)
4 (3-5)

5.98 (1.7)
6.43 (1.9)

2 (2-3)
2 (2-3)

2 (0-3)
0(0-2)

22.75 (6.2)
19.83 (5.9)

5 (5-5)
5 (4-5)

4 (4-5)
4 (3-4.25)

7.09 (1.7)
6.21 (1.7)

182

-1.493°

-.952°

2.973°

-4.447°

-1.058°

13.093°

135

341

.088 122.764°
<.001**

<.001**

290

.001* 25.546°
<.001**

-1.633°
-2.428°

-1.874°
-2.616°

83.923°
42.771°

-3.900°
-2.179°

-1.013°
-2.358°

41.108°
1.453°

102
.015*

.061
.009*

<.001**
<.001**

<.001**
.029*

311
.018*

<.001**
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Evocacio lliure
PSO (PZS'P75)
G. Intervenci6 (n=44)
G. Control (n=42)

Evocacid pistes
mitjana (DE)
G. Intervenci6 (n=44)
G. Control (n=42)

Test Memoria episodica
mitjana (DE)
G. Intervenci6 (n=44)
G. Control (n=42)
Autobiographical Memory Interview
A2, mitjana (DE)
G. Intervenci6 (n=44)
G. Control (n=42)
A3, Pso (P2s-Ps)
G. Intervenci6 (n=44)
G. Control (n=42)
B4, mitjana (DE)
G. Intervencid (n=44)
G. Control (n=42)
B5, mitjana (DE)
G. Intervencid (n=44)
G. Control (n=42)

0.5 (0-2)
0(0-2)

3.27 (1.6)
4.24 (2.0)

10.17 (3.5)
10.75 (3.9)

2.41 (1.3)
2.81 (1.7)

3(2.1-4)
3 (2.4-4)

2.25 (1.3)
1.37 (1.4)

3.75 (1.9)
4.89 (2.0)

0.5(0-2.75)  -1.354°
0 (0-1.25)

3.68 (1.7) 8.661°
3.12 (2.0)

11.50 (3.9) 691°
9.79 (3.7)
2.65 (1.4) 324°
2.49 (1.7)
3(2.5-4) -.384"
3 (2-4)
2.60 (1.3) 8.060°
1.37 (1.4)
4.36 (2.0) 1502
4.35 (2.0)
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.004*

408

571

701

.006*

699

40.128°
<.001**

27.239°
<.001**

14.839°
<.001**

8.060°
.006*

46.509°
<.001**

-1.384°
-3.314°

5.889°
42.060°

18.738°
9.409°

5.516°
9.553°

-2.121°
-1.167".

16.505°
OC

26.592°
20.215°

.166
.001*

.017
<.001

<.001**
.003*

.021*

.003*

.034*
243

<.001**

<.001**
<.001**



C7, mitjana (DE)

G. Intervenci6 (n=44) 3.10 (1.3) 3.898 (1.3) 15.592° <.001** 32.234° 47.435° < .001**
G. Control (n=42) 3.33(1.5) 3.190 (1.5) <.001**  1.460° 230
C8, mitjana (DE)
G. Intervencio (n=44) 4.81 (1.3) 5.01 (1.3) .282° 597 13.427° 5.027° 028"
G. Control (n=42) 5.07 (1.9) 4.80 (1.8) <.001**  8.599° .004"

Funcions executives
Subtest semblances WAIS- IV

mitjana (DE)
G. Intervencio (n=44) 2.91(1.6) 3.07 (1.5) 15.163° <.001** 33.626° 1.857° 177
G. Control (n=42) 2.76 (1.4) 1.95 (1.4) <.001**  45.907° <.001**

Subtest Fluéncia fonética Test BCN
PSO (PZS'P75)
G. Intervencid (n=44) 2 (1-5) 3 (2-5.75) -2.900° .004* -1.781° 075
G. Control (n=42) 3 (2-5.25) 2 (0-4) -4.712° <.001**

a: ANOVA mesures repetides (Estadistic Greenhouse-Geisser). Efecte interaccié temps (pre-post)

b: Prova Wilcoxon (Estadistic Z).Indicat en medianes i percentils

c: Ajust per comparacions multiples ANOVA

*significatiu p < .05 ** significatiu p < .001

TMTA: Trail Making Test A; T. BCN: Test Barcelona; BTN: Boston Naming Test; AMI: Autobiographical Memory Interview; WAIS IV: Wechsler Adult
Intelligence Scale 1V .
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A continuacid s’exposen aquests resultats graficament representats mitjangant les
figures 7 a 16, que mostren visualment els canvis de millora o manteniment en les
puntuacions dels participants del GI, i de manteniment o pérdua en els participants del GC.

Les figures mostren les diferéncies segons grup (Gl i GC) durant I’ interval de temps
(pre i post) de l'estudi (efecte interaccié significatiu de ’ANOVA de dos factor per mesures
repetides).

A la figura 7 s’exposen els resultats obtinguts en 1’instrument TMTA, mesurat en
segons. Es pot observar com el GC partia d’un temps menor que el GI en 1’avaluacio
realitzada préviament a la intervencié de MTN i en canvi posteriorment a la intervencio
s’observen uns resultats més similars entre els dos grups, amb una reduccié del temps en el
Gl, que és significativa, i que indica una millora atencional i de velocitat de processament,

davant el GC que empitjora, tot i que la perdua no és significativa.

Figura 7.
Resultats obtinguts en el Gl i el GC en el Trail Making Test A

Mitjanes marginals estimades
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Evolucié de les puntuacions mitjanes pre-intervencio i post-intervencio dels dos grups
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A les figures 8 i 9 s’hi pot observar que el GC també ha partit d’una millor puntuacié
previa que el Gl en el subtest de Boston Naming Test i en el subtest de Fluéncia semantica del
Test Barcelona (BCN), i en canvi després de la intervencid s’observa una millora significativa
del Gl davant el GC la qual cosa significa que el GI millora en llenguatge, mentre que el GC

empitjora.

Figura 8.
Resultats obtinguts en el Gl i el GC en el Boston Naming Test

Mitjanes marginals estimades
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Figura 9.
Resultats obtinguts en el Gl i el GC en el subtest Fluéncia semantica del Test Barcelona

Mitjanes marginals estimades
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Evolucid de les puntuacions mitjanes pre-intervenci6 i post-intervencio dels dos grups

Les figures 10, 11, 12 i 13 son expressades mitjancant medianes i percentils pel fet de

no acomplir el criteri de normalitat.

La figura 10 mostra visualment una lleu millora en les puntuacions del subtest de
Fluéncia fonética del Test Barcelona (BCN) obtingudes pel GI, mentre que hi ha una lleu
disminucio en els resultats del GC. Els resultats malgrat indicar una lleu millora no sé6n
significatius. Per contra la disminucié en el GC si que resulta significativa, mostrant un

empitjorament en aquest domini.
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Figura 10.
Resultats obtinguts en el Gl i el GC en el subtest Fluéncia fonetica del Test BCN

UlPre
BFost

Gl GC

Evolucid en medianes i percentils pre-intervencid i post-intervencié en els dos grups

La figura 11 mostra una millora significativa en el Gl en el subtest de Digits directes
del Test Barcelona (BCN), mentre que pel que fa al GC s’observa un manteniment en els

resultats, indicant millora atencional en el GI.

Figura 11.
Resultats obtinguts en el Gl i el GC en el subtest Digits ordre directe del Test BCN
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GRUP

Evolucié en medianes i percentils pre-intervencio i post-intervencié en els dos grups
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Les figures 12 i 13 mostren manteniment en els resultats dels dos grups pel que fa al
subtest de Digits en ordre invers i de Memoria visual del Test Barcelona (BCN), i per tant una

estabilitat tant en la memoria de treball com en la memoria visual en el Gl i en el GC.

Figura 12.
Resultats obtinguts en el Gl i el GC en el subtest Digits ordre invers del Test BCN
1 Hrre
WrPost

Gl GC
GRUP

Evolucid en medianes i percentils pre-intervenci6 i post-intervencié en els dos grups

Figura 13.
Resultats obtinguts en el Gl i el GC en el subtest de Memoria visual del Test BCN
- Oere
.Pns.t

l Go
GRUP

Evolucid en medianes i percentils pre-intervencid i post-intervencié en els dos grups
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Les figures 14 i 15 mostren millores mnésiques significatives en el Gl, observades en
els resultats del Test de Alteracion de la Memoria, T@M, i del Test de Memoria episodica.
Pel que fa al GC s’observa un empitjorament, tot i que en ambdds casos el GC partia de

millors resultats inicials.

Figura 14.
Resultats obtinguts en el Gl i el GC en el Test de Alteracién de la Memoria, T@OM

Mitjanes marginals estimades

GRUP

-Gl
GC

Mianes

Evoluclo

Evolucid de les puntuacions mitjanes pre-intervenci6 i post-intervencio dels dos grups

Figura 15.
Resultats obtinguts en el Gl i el GC en el Test Memoria Episddica

Mitjanes marginals estimades
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Evolucid de les puntuacions mitjanes pre-intervenci6 i post-intervencio dels dos grups
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La figura 16 mostra els resultats obtinguts en el subtest de Semblances (WAIS 1V) que
avalua les funcions executives. En aquest cas tot i trobar-se molt igualats, el GI havia obtingut
uns resultats lleument millors en 1’avaluacidé prévia a la intervencid, i al finalitzar-la els
resultats mostren una lleu millora, que no és significativa, pero que contrasta amb 1’important

empitjorament del GC, que si que és significatiu.

Figura 16.
Resultats obtinguts en el Gl i el GC en el subtest de Semblances de WAIS IV

Mitjanes marginals estimades
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Evolucid de les puntuacions mitjanes pre-intervenci6 i post-intervencio dels dos grups
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Variables emocionals, conductuals i de qualitat de vida

Pel que fa als resultats obtinguts en les variables emocionals, conductuals i de qualitat
de vida, en el GI els resultats de les analisis relacionades amb aquestes variables mostren
diferencies significatives entre les puntuacions anteriors (pre) i posteriors (post) a la
intervencio de MTN, indicant una millora majoritaria dels resultats.

S’observa una millora estadisticament significativa en I’estat d’anim, mesurat amb
I’Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, objectivant-se una disminucié de la
simptomatologia depressiva i per tant una millora emocional en els participants del GI.

En relaci6é a la simptomatologia conductual, mesurada amb 1’inventari NPI, també
s’observa una disminuci6 en els resultats que €s estadisticament significativa, i que implica,
per tant, una disminuci6 de simptomes i un millor estat de benestar dels participants en el GI.

Pel que fa a la qualitat de vida, avaluada mitjancant el guestionari QoL-AD, també
s’observa una millora, més petita que en els casos anteriors, perd també¢ significativa.

En el GC no s’observen canvis significatius, i per tant es pot concloure que els usuaris
es mantenen en el mateix estat.

Els resultats es poden observar a la taula 37.
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Taula 37.

Comparaci6 puntuacions pre-post intervencid segons grup respecte a [’estat d’anim, conductual i de qualitat de vida.

Pre Post Estadistic p-valor Estadistici  Estadistic p-valor
Efecte temps p-valor per grup
(pre-post) interaccio
Estat d’anim
Yesavage (0-15), mitjana (DE)
G. Intervencio (n=44) 457 (20) 2.73(12)  41.352° < .001** 48.298° 91.647° < .001**
G. Control (n=42) 421(18) 4.29(L7) < 001** 132° 718
Simptomatologia Conductual
NPI (0-120), mitjana (DE)
G. Intervenci6 (n=44) 427(3.2) 207(L7)  27.493° < .001** 46.306° 74.309°  <.001**
G. Control (n=42) 343(31) 3.71(3.0) < .001** 1.191° 278
Qualitat de Vida
QoL- AD (13-52), mitjana (DE)
G. Intervenci6 (n=44) 28.18 (3.4) 29.98(2.6)  14.869° < .001%* 60.109 68.059°  <.001**
G. Control (n=42) 28.83(3.1) 28.21 (3.5) <.001** 7.723" .007

Indicat en mitjanes i Desviaci6é Estandard (DE)

a:ANOVA mesures repetides (Estadistic Greenhouse-Geisser). Efecte interaccid temps (pre-post)
b: Ajust per comparacions multiples ANOVA

*significatiu p <. 05 ** significatiu p <.001
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Resultats en implicacio, interés, resposta, iniciativa i satisfaccio directament

relacionats amb la intervencié de MTN

La implicacio, I’interés, la resposta, la iniciativa i la satisfacci0 s’han registrat
mitjancant I’escala MiDAS-ESP, que s’ha administrat als 44 participants del GI a les sessions
1, 10 i 24. Dins de cada sessi6 s’han registrat els quatre formularis de 1’escala (Anterior,
Inicio, Durante i Posterior) relacionats amb quatre moments temporals: el primer realitzat
unes hores abans de la sessio, el segon en el seu inici, el tercer durant la sessio i el quart,
passades unes hores.

S’ha efectuat una analisi de variancia amb dos factors de mesures repetides, Sessio
(sessid 1, sessio 10 i sessio 24) i Moment (Anterior, inici, durant i posterior). Com a variable
dependent s’han inclos els 5 items: Interés, Respuesta, Iniciacion, Implicacion i Satisfaccion.

Per cadascun dels items s’han analitzat 12 resultats en totes les combinacions dels
quatre moments diferents en les tres sessions. Els items han mostrat un augment de les
puntuacions en els diferents moments i sessions, indicant una millora.

El factor sessio i el factor moment han estat significatius. Concretament el factor
sessi0 (1, 10 i 24) ha mostrat una tendencia creixent i les puntuacions mitjanes han
incrementat a mesura que s’han fet més sessions. Les proves post hoc de Bonferroni mostren
diferencies en totes les comparacions entre 2 valoracions, en quant a sessions contigues,
sobretot entre la sessio 10 i 24.

El factor moment, que consta de quatre mesures, ha mostrat un creixement progressiu
durant els primers 3 formularis/smoments (Anterior, Inicio i Durante). En el formulari/moment
4 (Posterior) s’ha observat una disminucio equiparable al 2n (Inicio). Els canvis entre dues
mesures consecutives son, en tots els casos, significatives. | comparant tots els
formularis/moments, la parella on la diferéncia és més petita (tot i ser significativa) és entre el
2n i 4t (Inicio i Posterior).

La interaccid Sessio per Moment no és significativa, és a dir, dins d’aquesta variacio
creixent en cada sessio el factor moment no s’ha comportat diferent i ha seguit el mateix
patré. Tot i que, tal i com s’ha comentat, les puntuacions també han mostrat un creixement
progressiu, entre les sessions 1-10 i 24.

Totes aquestes dades poden observar-se en la taula 38 i les figures 17, 18, 19 i 20.
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Taula 38.

Puntuacio de I'escala MiDAS-ESP en funcio de la Sessio i Moment

Item Sessio Formulari Formulari Formulari Formulari

moment moment moment moment

Anterior Inicio Durante Posterior
mitjana (DE) mitjana (DE) mitjana (DE) mitjana (DE)

Item 1: Interés Sessio 1 62.84 (13.6) 69.89 (12.9) 86.36 (12.6) 73.52 (13.2)
Sessié 10 63.30 (15.5) 71.82 (13.7) 89.43 (11.1) 75.23 (14.9)

Sessi6 24 66.25 (12.9) 74.09 (13.0) 88.98 (16.1) 76.48 (13.8)

ftem 2: Respuesta  Sessio6 1 62.27 (14.9) 69.55 (11.9) 83.64 (11.3) 72.39 (14.5)
Sessi6 10  63.52 (14.8) 70.80 (12.1) 85.57 (11.4) 73.86 (15.0)

Sessio 24 65.91 (14.6) 71.93 (11.9) 87.61 (11.1) 73.52 (15.9)

item 3: Iniciacion Sessio 1 57.73 (16.5) 66.14 (12.2) 79.55 (10.1) 67.95 (17.0)
Sessio 10 58.41 (16.5) 67.02 (10.3) 80.57 (11.2) 68.64 (15.3)

Sessio 24 60.57 (16.0) 68.64 (11.1) 82.61 (11.0) 70.00 (16.1)

item 4: Implicacion  Sessio 1 63.30 (15.1) 68.41 (11.8) 82.95 (12.2) 72.95 (14.9)
Sessio 10 63.41 (15.3) 68.52 (11.7) 84.20 (11.9) 74.77 (14.1)

Sessi6 24 64.77 (13.8) 69.77 (11.6) 85.11 (12.0) 77.16 (14.3)

Item 5: Satisfaccion  Sessi6 1 67.50 (15.6) 78.41 (11.5) 93.64 (9.7) 77.50 (14.6)
Sessio 10 66.93 (15.5) 79.55 (12.5) 94.66 (9.4) 77.50 (17.6)

Sessi6 24 69.89 (13.3) 80.45 (12.7) 96.70 (7.9) 80.11 (15.2)

Indicat en mitjanes i Desviaci6 Estandard (DE)
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A la figura 17 s’observen les puntuacions mitjanes obtingudes segons cada formulari/
moment de valoracio. Els resultats indiquen una puntuacid major en el formulari Durante,

que mostra un augment de les reaccions positives dins la sessié de MTN.

Figura 17.
Distribucié de la puntuaci6 MiDAS-ESP mitjana obtinguda en els quatre formularis relatius

als quatre moments temporals

Mitjanes marginals estimades
£
3
2
3 ]
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Anterior Inéci Durant Posterior
Moment
p valor < .001

A la figura 18 s’observen les puntuacions mitjanes obtingudes en els quatre
formularis/fmoments, diferenciant per items, i els resultats mostren gue tots els items tenen una

puntuacio major en el formulari Durante.
Respecte als 5 items que es valoren, I’item 5 (Satisfaccion) és el que obté mitjanes més

elevades, seguit de I’item 1 (Interés), dels items 4 (Implicacion) i 2 (Respuesta) que obtenen
puntuacions molt similars entre ells, i finalment 1’item 3 (Iniciacion) que obté en mitjana
puntuacions més baixes. Aquestes diferéncies son significatives excepte entre les puntuacions

dels formularis/moments 2 (Inicio) i 4 (Posterior).
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Figura 18.
Distribucié de la puntuaci6 MiIDAS-ESP mitjana obtinguda en els quatre formularis/ moments

temporals en relaci6 a cada item
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La figura 19 mostra la millora de les puntuacions a mesura que avanca el nombre de

sessions d’intervencio.

Figura 19.
Evoluci6 de la puntuacié MiDAS-ESP mitjana obtinguda en les sessions 1, 10 i 24.
Mitjanes marginals estimades
g
§
3. s
-
é " /
z
; . —
1 10 24
Sessio
p valor < .001
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En darrer lloc, a la figura 20 es mostra les diferencies per items, i s’observa que la puntuacio
mitjana més alta és I’ obtinguda a I’item 5 (Satisfaccion), seguit de I’item 1 (Interés), dels

items 2 i 4 (Respuesta i Implicacion) i, finalment, de I’item 3 (Iniciacion).

Figura 20.
Distribucié de la puntuacio MiDAS-ESP mitjana obtinguda en cada item.
Mitjanes marginals estimades
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8.3. Estudi 3: Efectes neuropsicologics de I’aplicacié de Ila

musicoterapia neurologica en persones amb deméncia greu

L’estudi 3 s’ha plantejat amb els objectius d’analitzar i descriure els efectes de la
MTN en la cognicio6 global, I'estat d'anim, la conducta i la qualitat de vida. També d’analitzar
la implicacio, ’interés, la resposta, la iniciativa i la satisfaccié observats durant les sessions de
MTN.

Tal i com s’ha exposat detalladament en el capitol anterior, s’ha obtingut una mostra
final de 30 participants. D’aquests, la majoria sébn dones (83.3%), vidues (66.7%), amb fills
(83.3%), que saben llegir i escriure (46.7%) i, majoritariament, han tingut professions no
especialitzades (50%). Més de la meitat tenen diagnostic de malaltia d'Alzheimer (53.3%).
Les edats queden compreses entre 75 i 103 anys, amb una mitjana de 87.27 (DE=7.8).

Pel que fa a la funcionalitat, la puntuacié mitjana del test de Barthel és de 35
(DE=19.6). 1 en relacié a I'estadi evolutiu (GDS de Reisberg), la mostra es divideix en: GDS
5 un 33.3%, GDS 6 un 46.7%, i GDS 7 un 20%.

8.3.1. Analisi dels efectes de la intervencié de musicoterapia neurologica

Les analisis estadistiques seglients s’han dut a terme a través de proves no
paramétriques, tal i com s’ha exposat a I’apartat de meétode, degut a que les dades no

segueixen la distribucié normal i del fet de tractar-se d’una mostra petita.

Cognicio global

La prova T de Wilcoxon no mostra diferencies estadisticament significatives entre les
puntuacions del test Mini Examen Cognoscitivo, MEC, abans (pre) i després (post) de la

intervencio (p=.401). Els resultats indiquen un manteniment de la cognicio global.
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Estat d’anim, simptomatologia conductual i qualitat de vida

La prova T de Wilcoxon mostra diferéncies estadisticament significatives entre les
puntuacions de 1’escala Cornell Scale for Depression in Dementia, I’inventari NPI i el
questionari QoL-AD préviament (pre) i posteriorment (post) a les sessions de musicoterapia
(p =.020, p=.001, i p=.013, respectivament). Les puntuacions de Cornell i NPI van ser
inferiors en el segon mesurament, fet que indica una millora de I’estat animic i conductual.
Pel que fa a la qualitat de vida, també s’ha observat una millora, resultant una puntuacio final

en el QoL-AD superior a la inicial.

Aquests resultats es poden consultar a les taules 39 i 40.

Taula 39.
Analisi de la comparaci6 de resultats pre-post intervencio respecte a la cognicidé global, [’estat

d’anim, la simptomatologia conductual i la qualitat de vida

Pre- intervencio Post-intervencid
N Mediana  (Percentil N Mediana (Percentil
25- 75) 25 -75)
Cognicio6 global
MEC 30 105 (3.75-12.25) MEC 30 9.5 (3.75-13)
Estat d’anim
Cornell 30 3 (2-6.25) Cornell 30 3 (0-6)
Simptomatologia
conductual
NPI 30 4 (2-9.75) NPI 30 3 (0.75-8)
Qualitat de Vida
QOL-AD 30 25 (24-29) QOL-AD 30 265 (24-29.5)
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Taula 40.
Resultats del contrast mitjangant [’estadistic T de Wilcoxon

Estadistic de p valor
contrast
MEC final- MEC inici -.840% 401
CORNELL final- CORNELL inici -2.330b .020*
NPI final- NPI inici -3.204b .001*
QoL-AD final- QoL-AD inici -2.486% .013*

a. Basat en els rangs negatius.
b. Basat en els rangs positius.
*significatiu p < .05

Resultats en implicacio, interes, resposta, iniciativa i satisfaccio durant la intervencio

L’inter¢s, la resposta i la satisfaccié s’han avaluat mitjancant 1’escala MiDAS-ESP,
que s’ha administrat als 30 participants a la primera sessi6 i a la ultima. Dins de cada sessio
s’han registrat els quatre formularis de 1’escala (Anterior, Inicio, Durante i Posterior)
relacionats amb quatre moments temporals: el primer realitzat una estona abans de la sessio,

el segon en el seu inici, el tercer durant la sessio i el quart, passades unes hores.

Correlacions entre els valors de la primera sessi6 i de 1’altima

Les correlacions entre els items de la primera i darrera sessié en els diferents
formularis/moments temporals resulten estadisticament significatives en tots els casos. Totes
les correlacions son positives, de manera que els items presenten una relacié directa. La
correlacié més alta és de r= 0.835 trobada a I'item 1 del formulari/moment Posterior entre la
la i 10a sessio, i la més baixa és de r= 0.555 entre I'item 2 del formulari/moment Durante

entre la 1a i 10a sessio.

En tots els items les puntuacions mitjanes més altes sén al formulari Durante mentre
que la mes baixa és al formulari Anterior. A la taula 41 es poden observar les estadistiques

descriptives.

201



Taula 41.
Estadistics descriptius dels items en cada formulari/moment de la Sessi6 1

N Mediana (Percentil 25-75)

item 1: Interés

Anterior 30 60 (47.5-70)
Inicio 30 70 (65-86.25)
Durante 30 90 (80-100)
Posterior 30 60 (50-71.25)

ftem 2: Respuesta

Anterior 30 60 (43.75-62)
Inicio 30 70 (60-82.5)
Durante 30 90 (80-100)
Posterior 30 60 (48.75-70)

item 3: Iniciacién

Anterior 30 45 (30-62.5)
Inicio 30 70 (60-80)
Durante 30 87 (73.75-92)
Posterior 30 50 (35-70)

item 4: Implicacion

Anterior 30 57 (40-70)
Inicio 30 70 (65-80)
Durante 30 90 (80-100)
Posterior 30 60 (43.75-70)

item 5: Satisfaccion

Anterior 30 60  (47.5-70)
Inicio 30 80  (70-90)
Durante 30 100 (90-100)
Posterior 30 60  (53.75-80)
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Els contrastos entre els diferents formularis relatius als moments temporals de la sessio

1 s6n estadisticament significatius en tots els items, de manera que hi ha diferéncies entre les

puntuacions dels diferents formularis/moments (Anterior-Posterior, Inicio-Durante, Anterior—

Durante i Durante-Posterior). Es poden consultar a la taula 42.

Taula 42.
Resultats del contrast dels diferents formularis/moments temporals de la Sessi6 1
Posterior- Durante- Durante- Posterior-
Anterior Inicio Anterior Durante
Item 1: Interés
Estadistic -3.020° -4.712° -4.811° -4.805°
p valor .003* <.001** <.001** <.001**
Item 2: Respuesta
Estadistic -3.508° -4.685° -4.721° -4.710°
p valor <.001** <.001**  <.001** <.001**
Item 3: Iniciacion
Estadistic -3.314° -4.615° -4.712° -4.711°
p valor .001* <.001** <.001** <.001**
ftem 4: Implicacion
Estadistic -3.630° -4.631° -4.696° -4.731°
p valor <.001** <.001**  <.001** <.001**
Item 5: Satisfaccion
Estadistic -3.246° -4.799° -4.800° -4.798°
p valor .001* <.001** <.001** <.001**

Estadistic de contrast T de Wilcoxon

a. Basat en els rangs negatius

b. Basat en los rangs positius.

*significatiu p < .05 ** significatiu p <.001

203



Comparacio entre els diferents moments del MiDAS-ESP de la sessié 10

En tots els items les puntuacions mitjanes mes altes son en el moment Durante i les

més baixes al moment Anterior. A la taula 43 es poden observar les estadistiques descriptives.

Taula 43.
Estadistics descriptius dels items en cada formulari/moment de la Sessi6 10

N Mediana (Percentil 25-75)

item 1: Interés

Anterior 30 60 (40-70)
Inicio 30 80 (70-90)
Durante 30 925 (90-100)
Posterior 30 65 (50-71.25)
ftem 2: Respuesta
Anterior 30 60 (40-70)
Inicio 30 80 (70-90)
Durante 30 95 (90-100)
Posterior 30 65 (48.75-70)
ftem 3: Iniciacion
Anterior 30 50 (33-75-62.5)
Inicio 30 75 (70-80)
Durante 30 90 (88.75-100)
Posterior 30 575 (35-70)
item 4: Implicacion
Anterior 30 70 (40-76.25)
Inicio 30 80 (70-90)
Durante 30 92,5 (88.75-100)
Posterior 30 70 (43.75-80)
item 5: Satisfaccion
Anterior 30 70 (50-80)
Inicio 30 82.5 (80-96.25)
Durante 30 100  (100-100)
Posterior 30 725 (58-86.25)
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Els contrasts entre els diferents formularis relatius als moments temporals a la sessio
10 també sén estadisticament significatius en tots els items, de manera que hi ha diferencies
entre les puntuacions dels diferents formularis/smoments (Anterior-Posterior, Inicio-Durante,

Anterior-Durante i Durante-Posterior). Es poden observar a la taula 44.

Taula 44.
Resultats del contrast dels diferents formularis/moments temporals de la Sessié 10
Posterior- Durante- Durante- Posterior-
Anterior Inicio Anterior Durante
item 1: Interés
Estadistic -3.002% -4.516° -4.815° -4.801°
p valor .003* <.001** < .001** < .001**
item 2: Respuesta
Estadistic -2.7718 -4.509% -4.804° -4.796°
p valor .006* <.001** < .001** < .001**
item 3: Iniciacion
Estadistic -3.071% -4.630% -4.808° -4.791°
p valor .002* < .001%* < .001%* < .001%*
item 4: Implicacion
Estadistic -3.145° -4.445° -4.795 -4.789°
p valor .002* <.001** < .001** < .001**
item 5: Satisfaccion
Estadistic -3.704% -4.260% -4.793% -4.796"
p valor < .001** < .001%* < .001** < .001**

Estadistic de contrast T de Wilcoxon

a. Basat en els rangs negatius

b. Basat en els rangs positius.

*significatiu p < .05 ** significatiu p < .01
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9. DISCUSSIO

A continuaci6 s'exposa I’apartat de discussio, que s’ha realitzat de manera
especifica per cada estudi atesa l'especificitat de cadascun. Posteriorment, es reflexiona
sobre les aportacions i les limitacions dels tres estudis i es plantegen propostes de linies

d’investigaci6 futura.

9.1. Estudi 1: Adaptacié de I’escala Music in Dementia Assessment

Scales a la llengua espanyola i validacio psicometrica

El primer estudi d’aquesta tesi s’ha plantejat amb I’objectiu de dur a terme 1’adaptacio
transcultural a la llengua espanyola de 1’escala Music in Dementia Assessment Scales
(MiDAS) i realitzar-ne la posterior validacio psicometrica.

Un cop realitzada I’adaptacio i validacio, els resultats obtinguts donen suport parcial a
la Hipotesi d’aquest estudi: “I’adaptacio a la llengua espanyola de I’escala MiDAS (MiDAS-
ESP), presentara uns valors adequats de fiabilitat i validesa”, perque:

» S’han obtingut propietats psicometriques favorables que es troben en consonancia amb
el que es va descriure a la validacio de 1’escala original, permetent comptar amb una

eina que aporta rigor metodologic a les valoracions de les intervencions de MTN i

MT. Tot i aixi caldra aprofundir en alguns conceptes per tal de poder millorar alguns

resultats psicomeétrics.

Aquest primer estudi ha partit de la literatura publicada sobre el tema, on es descriu
que ’avaluacio de I’efecte de la MTN i MT en persones amb demeéncia és una tasca complexa
que fa necessari poder comptar amb escales especifiques de la disciplina, i es constata
I’existéncia de pocs instruments de mesura validats (Spiro et al., 2018). En llengua espanyola
no existeix, fins el moment actual, cap instrument validat en aquest ambit, i en aquest sentit el

primer estudi d’aquesta recerca s’encamina a donar resposta a aquesta necessitat plantejant
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I’objectiu d’aportar una eina consistent i validada que permeti realitzar estudis sobre
I'eficacia de les intervencions amb MTN i MT en el nostre entorn.

En aquest camp d’investigacio no existeixen encara protocols d’avaluacié consensuats
i aix0 implica una alta heterogénia d’instruments que dificulten la comparacid de resultats,
I’establiment de conclusions definitives 1 1’adquisicié de 1’evidéncia cientifica necessaria
(Abe, 2022; Dowson et al. 2019; McDermott et al., 2015; Sequera-Martin et al., 2015;
Soufineyestani et al., 2021).

En la darrera decada diferents publicacions han emfatitzat la rellevancia del procés
d’avaluacio en I’ambit de la MT amb la finalitat d’establir i fomentar les bases teoriques
d’aquest procés amb el maxim rigor metodologic (Bradt, 2022; Dowson & McDermott, 2020;
Gattino, 2021; Waldon & Gattino, 2018). Es, doncs, un camp que es troba en ple
desenvolupament a I’actualitat.

En aquest sentit, I'escala MiDAS (McDermott et al., 2014a; McDermott et al., 2015) es
va elaborar amb la finalitat de comptar amb una eina de mesura estandarditzada per tal
d’explorar les reaccions positives que produeix una sessi6 de MT. Es una escala
observacional, basada en la metodologia EVA i elaborada a partir de métodes qualitatius
rigorosos.

El procés d'adaptacio transcultural que s’ha dut a terme ha implicat la traduccio,
adaptacio i re-traduccio de I'escala seguint les directrius de Beaton et al. (2000), Mufiz et al.
(2013) i Ridder et al., (2015) establertes per guiar la traducci6 i adaptacio cultural de tests. Per
tal de realitzar la validaci6 s’ha aplicat I’escala MiDAS-ESP a una mostra d’usuaris 1 s’ha
realitzat ’analisi de les propietats psicométriques seguint els models de Barbero et al., (2003),
Cizek & Bunch (2007), i Cohen & Swerdlik (2009).

El present estudi psicometric presenta algunes diferéncies respecte de I’estudi de
validacié preliminar de 1’escala original de McDermott et al. (2014a). L’estudi publicat per
McDermott et al. va incloure una mostra de 19 participants mentre que la validacié de la
versio espanyola ha comptat amb 80, i aix0 ha permeés tractar les dades de diferent manera.
L’estudi de McDermott et al. va tenir en compte totes les sessions 1 en el present estudi
Unicament s’han tingut en compte dades de la primera sessio per tal d’evitar els efectes d’un
possible aprenentatge que podrien aparéixer si s'incloguessin més sessions. Unicament en el
cas de test retest s’han comparat les dades amb una segona sessi6. En 1’estudi original es van

analitzar els resultats dels formularis aparellats en relacié al professional que registrava el
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formulari (Anterior-Posterior i Inicio-Durante), mentre que en la present validacié s’han
correlacionat els quatre formularis considerant-los mesures independents partint de que hi
podien haver diferéncies entre ells i d’aquesta manera poder detectar-les. Finalment en les

estratégies d’analisi s’ha realitzat CFA en lloc de 1'analisi factorial exploratoria.

En relacié a la fiabilitat de [’escala s’ha estudiat la consisténcia interna, la fiabilitat
interexaminadors i la fiabilitat test-retest.

Les analisis psicometriques han mostrat valors optims de consistencia interna amb una
alfa de Cronbach alta, molt similar a la que havien obtingut les autores de la validacio de
’escala original.

La fiabilitat interexaminadors obtinguda és alta en el formulari Anterior, acceptable
en el Posterior, pero baixa en els formularis Inicio i Durante. Els resultats de la validacio de
I’escala original també van mostrar discordances malgrat que en aquella ocasio havien fet les
analisis aparellant els formularis en relaci6 a qui els havia administrat. En referéncia als valors
obtinguts s’ha descrit a la literatura que, per les seves caracteristiques, les escales d'observacid
dificilment assoleixen una alta fiabilitat interexaminadors (Soriano, 2014). Per millorar
aquesta fiabilitat les autores de I'escala original van establir unes directrius d'aplicacié que es
poden consultar al lloc web de I’escala MiDAS, i, en aquesta validacié espanyola s’ha
considerat que el fet d’ampliar aquestes directrius pot facilitar la comprensié de 1’escala i per
tant millorar la fiabilitat. Amb aquesta finalitat s’ha elaborat un manual en llengua espanyola
que pot trobar-se a la pagina web també.

La fiabilitat test-retest analitzada mitjancant les correlacions entre les puntuacions dels
items de les dues primeres sessions de MT ha mostrat resultats bons i ha estat consistent entre

les sessions, amb valors positius en tots els items, indicant una bona fiabilitat.

Pel que fa a la validesa de [’escala, s’ha estudiat la validesa de criteri i la de
constructe.

Pel que fa a la validesa del criteri s’ha analitzat, de la mateixa manera que en la
validacié de I’escala original, mitjangant la relacié entre el l'escala MiDAS 1 I’escala QoL-
AD, i s’ha observat que €s estadisticament significativa, confirmant una bona validesa de

criteri en tres dels quatre formularis 0 moments d’administracio.
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En relacid a la validesa del constructe, s’han obtingut valors que no mostren un bon
ajust al model proposat. Aquesta manca d'ajust podria estar relacionada amb les correlacions
elevades entre els items de l'escala, en la linia que semblen mostrar una certa redundancia
entre ells, generant, per tant, una dificultat de discriminacio. Tal i com exposen a l'article de
validacié preliminar McDermott et al. (2014a), la principal limitacié d’aquesta escala és el fet
que consta de pocs items (n=5), amb caracteristiques similars entre ells. En el seu estudi
relacionaven els resultats amb el fet que aquesta escala es basa en un Unic constructe que seria
el compromis del participant amb la intervencio de MT. Les autores plantejaven que aquest
fet no disminuia l'interés clinic de 1’escala atés que l'objectiu de MiDAS era mesurar els
efectes positius que la musica provoca a les persones amb demeéncia, i per tant el fet que
I'escala es composi d'un Gnic constructe (implicacid) i s'obtingui una puntuacié total dels cinc
items no afecta els objectius de I’instrument. També argumentaven que els items havien estat
definits mitjancant un treball qualitatiu rigords que li atorgava una elevada consistencia.

En relacié a I’estudi dels items s’ha constatat que tots es troben correlacionats entre si
en els quatre formularis 0 moments temporals de valoracio, amb una correlacié significativa,
positiva i alta.

En resum, els resultats psicomeétrics obtinguts en la validacié a la llengua espanyola
han estat, en general, en concordanca amb els resultats de la validacio original de McDermott
et al. (2014a). Les analisis psicomeétriques han mostrat, majoritariament, resultats favorables
en les analisis plantejades, encara que no en tots els formularis/moments temporals, punt que
seria interessant aprofundir en estudis posteriors. Els resultats favorables globals impliquen
una bona funcionalitat de I'instrument en llengua espanyola.

En el present estudi s’han tingut presents les recomanacions de McDermott et al
(2014a) en relaci6 a la necessitat d’augmentar la mostra, de tal manera que han estat 80
usuaris participants en lloc dels 19 que hi havia a I’estudi original; i tambeé en relacio a reduir
el nombre i rotacio de professionals que administraven 1’escala, perque s’ha pogut comptar
amb professionals estables, amb anys d'experiéncia clinica, formats en musicoterapia i
psicologia, coneixedors dels centres i dels usuaris, que han pogut consensuar en tot moment
els resultats amb altres professionals d’atencid directa garantint la continuitat en el procés.
Aquestes millores sén importants ateses les dificultats de poder treballar amb mostres grans

en aquest camp de recerca per la important fragilitat i les fluctuacions que presenten aquests
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malalts, per la complexitat derivada de I’entorn on resideixen, i per les dificultats de comptar
amb un equip de professionals format i estable dins els centres residencials.

La principal aportacié de l’estudi 1 és haver adaptat i validat a la Ilengua espanyola
un instrument de mesura sobre els efectes de la MT i MTN, sent el primer que existeix en
I’ambit de la deméncia en llengua espanyola, i haver-lo posat a I’abast de tots els
professionals, ates que I’escala MiDAS-ESP i el manual en llengua espanyola es poden trobar

a la pagina original de 1’escala (https://www.communication.aau.dk/research/music-therapy-

research/midas#spain.-midas-esp,-psychometrically-validated-in-2022).

Una altra aportacio és el fet d’haver fomentat el treball interdisciplinari amb
professionals d’altres paisos, aixi com entre les disciplines de psicologia i musicoterapia.

Finalment, s’ha realitzat la publicacié6 d’un article que inclou els resultats d’aquest
primer estudi: Forn, L., Mufiiz, S., Alavedra, C., Farras-Permanyer, L., Signo, S., & Bruna,
0. (2022). Spanish Validation of the Music in Dementia Assessment Scales. Journal of Music
Therapy, 59(4), 344-367. https://doi.org/10.1093/jmt/thac010

9.2. Estudi 2: Efectes neuropsicologics, emocionals i conductuals de
I’aplicacio de la musicoterapia neurologica en persones amb

demencia lleu-moderada

L’estudi 2 s’ha plantejat amb els objectius d’analitzar i descriure els efectes de la MTN
en la cognici6 global, en dominis cognitius (atencid, velocitat de processament, denominacio,
fluéncia semantica, fluéncia fonética, memoria immediata verbal i visual, memoria semantica,
memoria d’evocacié, memoria de treball, memoria episodica, memoria autobiografica i
raonament abstracte), en ’estat d'anim, la simptomatologia conductual i la qualitat de vida de
persones amb demeéncia lleu i moderada. Tambeé ha permeés analitzar la implicacio, 1’interes,
la resposta, la iniciativa i la satisfaccié durant la sessio de MTN.

Amb aquesta finalitat s’ha dut a terme un estudi empiric amb una mostra constituida
per 86 participants (44 GI i 42 GC) en el que s’ha aplicat un programa d’intervencio de 24

sessions de MTN. S’han mesurat variables cognitives, emocionals, conductuals 1 de qualitat
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de vida, abans d’iniciar el programa d’intervencio i al finalitzar totes les sessions. També s’ha
mesurat la implicacio, ’interés, la resposta, la iniciativa i la satisfaccio relacionades amb la
MTN en tres formularis/moments durant el programa d’intervencio (sessio 1, 10 i 24).

Els resultats obtinguts donen suport a les tres Hipotesis plantejades perqué:

» S’han objectivat millores significatives en el GI respecte al GC en la cognicio global,
en els seguents dominis cognitius: atencid, velocitat de processament, fluéncia
semantica, memoria semantica, memoria episodica i memoria autobiografica; en
I’estat d’anim, la simptomatologia conductual i la qualitat de vida. També s’ha
observat un augment positiu i significatiu de la implicacio, I’interés, la resposta, la

iniciativa i la satisfaccioé durant la sessi6 de MTN.

Agquest estudi parteix de la literatura publicada en la que es descriuen efectes
beneficiosos de la MT en les persones amb demeéncia (Bian et al., 2021; Brancatisano et al.,
2020; Garcia-Casares et al., 2017; Gaviola et al., 2019; Hanser, 2021; Molina-Ampuero et al.,
2021; Scales et al., 2018; Sequera et al., 2015; Sarkamo, 2018a). Pero també de la necessitat
de realitzar més estudis amb major rigor, exposada en diverses revisions que constaten
problemes metodologics en la literatura esmentada (en el dissenys, en I’avaluaci6 i en la
intervencio), considerant cabdal incrementar la investigacio per tal de generar major evidencia
cientifica (Jordan et al., 2022; Lam et al., 2020; Li et al., 2015; Moreno-Morales et al., 2020;
Petrovsky et al., 2015; Raglio et al., 2014; Robb et al., 2018; Sarkdmd, 2018b; Soufineyestani
et al., 2021; Van der Steen, et al., 2018; Vink et al., 2013; Vink & Hanser, 2018).

La MTN es troba ampliament fonamentada i s’aplica freqiientment a diferents
trastorns neurologics (Aldridge, 2000; Aldridge, 2005; Colombo, 2020; Thaut, 2005; Thaut,
2010; Chatterjee et al., 2021; Sihvonen et al., 2017; Thaut et al., 2014; Thaut & Koshimori,
2020; Thaut et al, 2021), pero existeixen encara pocs estudis sobre I’efectivitat en 1’ambit de
la deméncia (Holden et al., 2019; Prieto Alvarez, 2022), i per tant el segon estudi d’aquesta
recerca es va plantejar amb la finalitat d’aportar dades davant aquesta manca d’estudis.

La discussi6 d’aquest segon estudi s’ha estructurat en tres apartats: area cognitiva
(cognicid global i dominis cognitius especifics), area emocional i conductual (estat d’anim,
simptomatologia conductual i qualitat de vida), reaccions a la sessi6 de MTN (implicacio,

interes, resposta, iniciativa i satisfaccio).
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Area cognitiva: Cognici6 global i dominis cognitius especifics

Els resultats obtinguts pel que fa a la Cognicidé global, mesurada mitjancant el test
MMSE, indiquen que la intervencié de MTN afavoreix millores significatives en el Gl, que
no s’observen en el GC. Aquests resultats son concordants amb I’estudi de Prieto Alvarez
(2022), en el que aplica MTN i on es descriuen millores en la cognicio global. Tanmateix, cal
tenir en compte que no s’aplica el test MMSE sind 1’escala MOCA (Nasreddine et al., 2005).
L’autora planteja que 1'efecte beneficids de les técniques cognitives de MTN en la demeéncia
podria explicar-se pels sistemes neuronals compartits entre la cognicidé musical i les funcions
cognitives no musicals, tal i com també apunten Thaut i Hoemberg (2014) en les bases
teoriques de la MTN. També altres autors ho relacionen amb el fet que la masica estimula la
plasticitat cerebral i contribueix a un alentiment de la degeneracié neuronal (Cuddy et al.,
2015; Schlaug, 2015).

Pel que fa als resultats d'altres estudis de MT, no especifics de MTN, els resultats
obtinguts en 1’estudi 2 de la present tesi doctoral sén concordants amb la majoria de literatura
publicada. Dins els estudis que descriuen efectes positius hi ha els que avaluen la cognicio
global mitjancant el test MMSE, com serien Chen et al. (2020), Chu et al. (2014), Gémez
Gallego et al.(2017), Van der Winckel et al. (2004) i Wang et al. (2018). També altres autors
avaluen la cognicié global mitjancant diferents instruments i descriuen efectes positius, serien
Fischer et al. (2021), que administren 1’escala MOCA, i Li et al. (2015), que administren
Cognitive Abilities Screening Instrument, CASI (Teng et al., 1994).

Existeix també literatura publicada en la que no es descriuen millores significatives en
aquesta area, com serien Lin et al. (2022) i Suzuki et al. (2004), que administren el MMSE; i
Narme et al. (2014), que administra el Severe Impairment Battery, SIB (Panisset et al., 1994)
0 Solé Resano et al. (2015), amb Brief Interview for Mental Status (Saliba et al., 2012).

Pel que fa als dominis cognitius especifics en el present estudi s’objectiven millores
significatives en el GI en I’atencid, la velocitat de processament, la fluéncia semantica, la
memoria immediata verbal, la memoria semantica, la memoria episodica i autobiografica que
donen suport a la Hipotesi plantejada, tal i com s’ha exposat. Aquests resultats contrasten amb

els del GC, que no realitza MTN, en el que no s’observen millores, constatant manteniment i,
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fins i tot, perdua en algunes funcions com serien la fluéncia (semantica i fonetica), la memoria
episodica, autobiografica, d’evocacio i en el raonament.

Es contrasten aquests resultats amb la literatura publicada malgrat les dificultats
paleses i que es troben determinades per I’existéncia de pocs estudis sobre els efectes en els
dominis cognitius, pel fet que tots fan referencia a intervencions de MT o basades en la
musica pero no de MTN, per la manca de suficient descripcio de la mostra en alguns dels
estudis publicats i, finalment, per 1’alta variabilitat d'instruments neuropsicologics (Robb,
2011; Robb, 2018; Vink & Hanser, 2018).

Tenint present tots aquests factors, i assumint les limitacions per a extreure
conclusions, els resultats obtinguts en el present estudi son consistents amb els exposats per
Brancatisano et al. (2019) que objectiven millores en atencio6 i fluéncia verbal, Brotons &
Koger (2000) en el llenguatge verbal; Ceccato et al. (2012) en memoria, atencié i raonament
abstracte; Chen & Pei (2018) en atencio i velocitat de processament; Cheung et al. (2018) i
Doi et al. (2017) en memoria; Lyu et al. (2018) en fluencia verbal i memoria; Sarkamo et al.
(2014) en orientacié, memoria episodica, atencid i funcions executives; Satoh et al. (2015) en
velocitat de processament; Shimizu et al. (2018) en funcions executives; Simmons-Stern et
al.(2010) en memoria autobiografica; Thompson et al. (2005) en habilitats verbals; Leggieri et
al. (2019) en pensament abstracte; i EI Haj et al. (2012) en memoria episodica autobiografica.

Les millores descrites en el present estudi poden relacionar-se i fonamentar-se en la
investigacio realitzada en les darreres décades des de 1’ambit neurocientific sobre els efectes
de la musica en el cervell, que mostra com la mdsica activa multiples arees que impliquen
diferents dominis cognitius (Jauset-Berrocal & Soria-Urios, 2018; Koelsch, 2009; Koelsch,
2020; Levitin & Tirovolas, 2009; Zatorre, 2003; Zatorre & Salimpoor, 2013). També amb
I’estudi de les capacitats terapeutiques de la musica, com el fet d’estimular la neuroplasticitat
durant tot el procés vital de 1’ésser huma, fins i tot en processos neurodegeneratius (Baird et
al., 2020a; Baird et al., 2020b; Deason et al., 2019; Schlaug, 2015; Sittler et al., 2021); aixi
com en el seu potencial com a mnemotecnica i en els efectes sobre les emocions
(Brancatisano et al., 2020; Fang et al., 2017; Sarkamd, 2014; Sérkdmo6 & Sihvonen, 2018).

Especificament en la MA, s’ha investigat i descrit que 1’habilitat per processar la
mausica aixi com la memoria musical, es mantenen relativament preservades durant el procés
neurodegeneratiu (Baird, 2015; Vink & Hanser, 2018) donant suport al fet que les

intervencions basades en la musica poden contribuir a un alentiment de la degeneracio
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neuronal (Clements-Cortes & Bartel, 2018; Cuddy et al., 2015; Jacobsen et al., 2015;
Sarkamo et al., 2014; Slattery et al., 2019).

Fins el moment actual I’estimulacié cognitiva és la intervencié no farmacologica més
habitual i amb millors resultats descrits pel que fa a la cognicié (Bahar-Fuchs et al., 2019;
Cafferata et al, 2021; Gibbor et al., 2021; Kudlicka et al., 2019; Saragih et al., 2022). Pero
amb la MTN comparteix bases neurocientifiques i estratégies (com per exemple el treball de
mnemotécniques o 1’entrenament mitjangant la reiteracio) que fan pensar que la MTN tambe
és una intervencié prometedora pel que fa a endarrerir el procés de deteriorament cognitiu i
afavorir la plasticitat neuronal.

En sintesi, els resultats obtinguts en aquest estudi respecte a la cognicié i dominis
cognitius donen suport a la Hipotesi 1: “L’aplicacié de la MTN en persones amb demencia
lleu i moderada millora i/0 manté el rendiment en la cognicié global aixi com en diferents
dominis cognitius en el grup d’intervencié (GI) comparat amb un grup control (GC) que no
realitza MTN”, atés que:

> S’han objectivat millores significatives en la cognicié global en el Gl respecte al GC.

També s’han constatat millores significatives en el Gl en I’atencio, la velocitat de

processament, la fluencia semantica, la memaoria semantica, la memaoria episodica i la

memoria autobiografica; i un manteniment de la denominacio, la fluéncia fonética, la
memoria de treball, la memoria immediata verbal, la memoria visual i I’abstraccio. No
s’han objectivat pérdues significatives en cap dels dominis explorats en el GI.

Aquests resultats contrasten amb el GC en el que s’observa un manteniment de la

velocitat de processament, la denominacid, la memoaria visual, la memoria immediata

verbal, la memoria semantica i la memaria autobiografica; pero en el que s’objectiva
pérdua significativa en la fluéncia semantica, la fluencia fonética, 1’atencid, la

memoria de treball, la memoria episodica i 1’abstraccid.

Estat d’anim, simptomatologia conductual i qualitat de vida

Els efectes de diferents intervencions musicals amb finalitat terapeutica en el
tractament de simptomes conductuals i psicologics associats a la demencia (agitacio,
irritabilitat, depressid, ansietat, apatia) han estat ampliament estudiats, i és I’ambit on existeix
un major acord sobre els efectes positius de la musica, i on s’han descrit les millores més
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significatives. Tanmateix, igual que en I’area cognitiva, les mateixes revisions que exposen
aquests efectes beneficiosos conclouen que son necessaris més estudis amb major consens
metodologic (Colverson et al., 2022; Ing-Randolph et al., 2015; Pedersen et al., 2017;
Petrovsky et al., 2015; S&ark&mo, 2018a, i 2018b; Ueda et al., 2013; Van der Steen et al., 2018;
Vink i Hanser, 2018; Zhang, 2017).

Pel que fa als resultats obtinguts en aquest estudi, s’observa una millora
estadisticament significativa en [’estat d’anim, els simptomes conductuals i la qualitat de vida
en el GI, mentre que en el GC s’observa un manteniment. Es pot dir que la MTN ha fomentat
un major benestar emocional dels participants.

Les millores observades en I’estat animic soén concordants amb la majoria d’estudis de
MT publicats, malgrat les diferéncies existents pel que fa al tipus d’intervencié musical o a les
caracteristiques metodologiques dels estudis, no sent possible comparar-los amb estudis de
MTN per la seva manca. Gueétin et al. (2009) i Simmons-Stern et al. (2012) refereixen
millores tant en ansietat com en depressid; De la Rubia et al. (2014) descriuen també
disminucié de I’ansietat i millora del benestar; Werner (2017) objectiva disminucié de
simptomatologia depressiva, i Sung (2010) observa també millora de I’ansietat.

Els resultats observats es troben fonamentats en el component plaent de la musica,
exposat en el marc conceptual, i reforcen la importancia de la intervenci6 MTN degut a
I’associacio freqiient entre demeéncia i depressié (Gonzélez Hernandez et al., 2022; Parada
Mufoz et al., 2022; Ruthirakuhan et al., 2019; Santacruz-Ortega et al., 2022).

En relaci6 a la simptomatologia conductual, ’estudi mostra una millora dels
participants del GI, amb disminucié de simptomes negatius. Aquests resultats son consistents
amb les millores de la simptomatologia conductual descrites per Holden et al. (2019), sent un
dels pocs estudis que apliguen MTN a persones amb demeéncia. Altres estudis que apliquen
MT, o intervencions terapéutiques basades en la musica, també troben resultats concordants.
Seria el cas de Gémez Gallego & Gdémez Garcia (2017), Hsu (2017), Raglio et al. (2008),
Raglio et al., 2015 i Suzuki et al. (2007) que refereixen millores conductuals amb reduccio de
simptomatologia disruptiva. GOmez-Romero et al. (2014) i Lin et al. (2011), pel seu costat,
exposen millores amb una disminucié de 1’agitacio. Finalment, Choi et al. (2009), exposen

que el grup de MT millora 1’agressivitat, la desinhibici6 i la irritabilitat.
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Gomez Gallego & Gomez Garcia (2017) relacionen els resultats positius exposats en
I’estat d’anim i la conducta amb el fet que la musica evoca emocions positives i té efectes
neuroendocrins que faciliten la disminucié de 1’activacio relacionada amb [’estres.

S’ha descrit que les intervencions més beneficioses respecte a simptomatologia
conductual son les individualitzades, especialment quan incorporen musiques personalitzades
i significatives per la persona (Gaviola e tal., 2019; Leggieri et al., 2019; Sung & Chang,
2005; Sung et al., 2010). L’estudi actual ha treballat amb aquesta premissa (treball
individualitzat i personalitzat mitjangant técniques de MTN, amb musiques significatives per
a cada participant), en la linia del model ACP tal i com plantegen Kelly et al. (2023), i aix0
pot haver afavorit les millores positives descrites.

Els resultats obtinguts respecte a I’estat d’anim, la simptomatologia conductual i la
qualitat de vida donen suport a la Hipotesi 2 d’aquest estudi: “L'aplicaci6 de MTN en
persones amb demencia lleu i moderada millora I'estat d'anim, la simptomatologia conductual

i la qualitat de vida comparat amb un GC que no realitza MTN”, atés que:

» S’han objectivat millores significatives en [’estat d’anim, la simptomatologia
conductual i la qualitat de vida en el GI. Aquests resultats contrasten amb el GC, que

no ha realitzat MTN, en el que s’objectiva un manteniment en els resultats.

Reaccions a la sessi6 de MTN: implicacid, interés, resposta, iniciativa i satisfaccio

S’observa un augment de la implicacio, l'interés, la resposta, la iniciativa i la
satisfaccié de les persones afectades per demeéncia durant la sessi6 de MTN, mesurats
mitjangant 1’escala MiDAS-ESP.

S’observa una millora progressiva a mesura que es realitzen mMeés sessions
d’intervencid. En totes les sessions el formulari que es realitza durant la terapia €s el que obté
la puntuacié més alta, implicant una millora principalment en el moment de la sessio.

El que ens indiquen aquests resultats és que la sessi6 de MTN té una influencia
positiva en la persona que la rep, que disminueix un cop la sessié finalitza, perd que presenta
una tendencia a augmentar a mesura que es realitzen més sessions. Les millores observades
s6n concordants amb I’estudi de Prieto Alvarez (2022), qui descriu un alt nivell d’adheréncia

en el grup on es va realitzar la intervencié de MTN.
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L’escala MiDAS va ser elaborada precisament amb la finalitat de registrar reaccions
positives (McDermott et al., 2015) degut a que molts estudis es centraven en registrar la
disminucié de simptomatologia negativa, i els resultats obtinguts es troben en la linia d’altres
estudis que refereixen que la MT afavoreix el contacte interpersonal i el benestar malgrat el
Ilenguatge verbal i les capacitats cognitives presenten déficits (Brotons & Koger, 2000; Cho,
2018; Colverson et al., 2022; Elliot & Gardner, 2018; Reschke-Hernandez et al., 2020; Sittler
et al., 2021; Waters et al., 2022). Aquests efectes positius en les emocions, la implicacio i el
benestar, enllagarien amb el que s’ha exposat anteriorment respecte als efectes de la musica
com a estimul plaent i afavoridor de la socialitzacio i participacio.

Per tant, els resultats obtinguts en relacio a ’aplicacié de I’escala MiDAS-ESP, donen
suport a la Hipotesi 3 d’aquest estudi: “La sessié de MTN potencia millores en la implicacid,

I’interes, la resposta, la iniciativa i la satisfaccié”, donat que:

» Els resultats mostren que la sessio de MTN te una influéncia positiva en la persona
que la rep, assolint la maxima puntuacié durant la sessio, i objectivant que la
intervencio afavoreix la implicacio, ’interés, la resposta, la iniciativa i la satisfaccio,

sent I’item Satisfaccion el que més puntuacio obté.

En sintesi, la principal aportacio l’estudi 2 és la contribucid a generar evidencia
cientifica en aquest camp, objectivant els efectes neuropsicologics de la MTN en persones
amb demeéncia en fases evolutives lleu i moderada, mostrant beneficis en: la cognici6 global,
diferents dominis cognitius, 1’estat emocional, la conducta, la qualitat de vida, la satisfaccio i
la implicacio.

Una altra aportacid6 és que s’ha potenciat el treball interdisciplinari entre
neuropsicologia i musicoterapia.

Finalment, s’ha elaborat un manuscrit que es troba actualment en tercera revisio: Forn,
L., Muhiz, S., Aguilera, L., Escarré, J., Signo, S., & Bruna, O. Neuropsychological
assessments used to evaluate cognition in music therapy and music-based interventions for
mild cognitive impairment and dementia: a systematic review. Nordic Journal of Music

Therapy.
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9.3. Estudi 3: Efectes neuropsicologics, emocionals i conductuals de
I’aplicacié6 de la musicoterapia neurologica en persones amb

demeéncia greu

L’estudi 3 s’ha dut a terme amb els objectius d’analitzar i descriure els efectes de la
MTN en la cognicié global, I’estat d'anim, la simptomatologia conductual i la qualitat de vida
de persones amb demeéncia greu. També d’analitzar els canvis en la implicacio, I’interés, la
resposta, la iniciativa i la satisfaccié observats durant la sessié de MTN.

Amb aquesta finalitat s’ha dut a terme aquest tercer estudi empiric constituit per una
mostra de 30 participants en el que s’ha realitzat un programa d’intervencié de 10 sessions de
MTN, i en el que s’han mesurat variables cognitives, emocionals, conductuals i de qualitat de
vida, abans 1 després de la realitzacié de la MTN. També s’ha mesurat la implicacid, ’interes,
la resposta, la iniciativa i la satisfaccié en la primera i Gltima sessié de MTN mitjancant quatre

formularis administrats en quatre moments temporals de cada sessio.

Els resultats obtinguts donen suport a les tres Hipotesis plantejades perque:

» S’ha objectivat un manteniment en la cognicié global, i millores significatives en
I’estat d’anim, la simptomatologia conductual i la qualitat de vida. També s’ha
observat un augment de la implicacid, I’interes, la resposta, la iniciativa i la satisfaccio

durant la sessié de MTN, que també és significatiu.

Aquest estudi parteix de la literatura publicada referent a la demencia en estadi
evolutiu greu en la que es descriuen efectes beneficiosos de les intervencions basades en la
musica. La denominaci6 de demencia greu fa referencia al moment evolutiu en el que existeix
una important pérdua cognitiva i funcional, equivalent als estadis 5, 6 1 7 de I’escala GDS de
Reisberg (Reisberg et al., 1982).

Les intervencions i terapies en aquesta fase evolutiva greu de la malaltia han de ser
més especialitzades 1 especifiques, degut a que la capacitat d’atencidé aixi com la resta
habilitats cognitives i funcionals d’aquests pacients s6n molt reduides. A mesura que el
deteriorament cognitiu progressa, els objectius de les intervencions es modifiquen, i no

s’orienten tant cap a frenar la malaltia o estimular funcions, sin6 cap a 1’afavoriment del
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benestar dels pacients. Pel que fa a 1’avaluacié també s’observen importants dificultats, i
resulta altament complex administrar escales neuropsicologiques especifiques i/o extenses, i
fins i tot instruments de cognicid global perden validesa en les fases més avancades.
Sakamoto et al. (2013) fan eémfasi en les grans dificultats en avaluar aquests pacients
precisament per I’estat avancat de la malaltia, i en la necessitat que en aquesta fase tant
I’avaluacié com la intervencidé requereixin d’una major especialitzacido dels professionals.
També Garcia-Casares et al. (2017) esmenten dificultats en la realitzacié d’estudis amb
aquests malalts, relacionades amb 1’alta fragilitat i complexitat clinica d’aquests malalts. En
aquest context de dificultats, la mdusica és una de les intervencions recomanades i
habitualment utilitzades en aquesta etapa (Baird & Samson, 2015; Cohen-Mansfield et al.,
2015; Ngo & Holroyd-Leduc, 2015). Destaca la importancia de treballar amb mdusiques
significatives, partint de la historia i caracteristiques personals de cada pacient, i des del
model d’Atenci6 Centrada en la Persona, per aconseguir el maxim benestar de 1’usuari
(Mercadal-Brotons, 2020)

La intervencid terapéutica mitjancant la musica en persones amb demencia en fase
greu es fonamenta en el fet que la reaccié emocional a la musica es manté fins i tot en estadis
molt avancats de la malaltia (Groussard et al., 2019; Sarkdmd, 2014), i a que les arees
d’escolta i memoria musical es troben menys afectades que altres funcions, malgrat la
progressié degenerativa del trastorn (Jacobsen et al. 2015; Koelsch, 2014; Platel et al., 2003;
Satoh et al., 2006 Vanstone & Cuddy, 2009).

Aquest estudi es troba vinculat a I’estudi 1 en el sentit que les dades s’han extret d’'una
part de la mostra formada per persones en estadis evolutius de deméncia greu, amb qui es va
continuar la intervencid fins realitzar un total de 10 sessions de MTN.

La discussi6 d’aquest tercer estudi s’ha estructurat de manera similar al segon, en tres

apartats: cognitiu, emocional i conductual, i de reaccions a la sessié de MTN.

Cognicio global

Els resultats obtinguts en aquest estudi relatius a la funcio cognitiva global mostren un
manteniment en el rendiment, mesurat mitjancant 1’instrument MEC (Lobo et al., 1979).
Existeix poca literatura publicada sobre els efectes cognitius de 1’aplicacio de MT o diferents
intervencions terapeutiques basades en la musica en aquest estadi evolutiu greu de malaltia.
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Fusar-Poli et al. (2018), en la seva revisio, exposen que els canvis cognitius solen trobar-se en
fases més inicials i moderades, degut al caracter degeneratiu de la demencia. A més d’aquesta
manca d’estudis, Chu et al. (2014) plantegen I’existéncia de dificultats importants en la
investigacid en aquest ambit que impedeixen extreure conclusions com per exemple el fet que
les mostres siguin molt petites o que incloguin diferents graus evolutius de demencia.

En relaci6 a I’aplicacio de MTN, Prieto Alvarez (2022) refereix millores objectivades
mitjangant 1’escala MOCA (Nasreddine et al., 2005) en pacients en estadis 5-7 de ’escala
Reisberg. Pel que fa a I’aplicacio de MT, Solé-Resano et al. (2015) descriuen un augment
gradual en les puntuacions cognitives en els subtests d’atencio, orientacié temporal i memoria
de I’instrument MMSE (Folstein et al., 1975); mentre que Chu et al. (2014), Lyu et al. (2018),
Raglio et al. (2008) i Sanchez et al. (2016) mostren resultats en concordanga amb 1’actual
estudi, amb un manteniment de la cognici6 global en persones amb deméncia greu.

Mercadal-Brotons (2020) exposa en una revisio sobre els efectes de les intervencions
musicals en fase avancades de demeéncia, que els resultats beneficiosos a nivell cognitiu es
troben relacionats amb el fet de mantenir 1'estat d’alerta i fomentar la comunicacio.

Per tant, la poca la literatura publicada sembla apuntar en la linia d’aquesta recerca,
relacionant aquests resultats amb el caracter degeneratiu i progressiu de la deméncia, i
assumint que en aquestes circumstancies pot considerar-se que el manteniment observat en

aquest estudi és un resultat prou interessant.

Els resultats obtinguts respecte a la cognicid, donen suport parcial a la Hipotesi 1
plantejada per aquest estudi “L’aplicaciéo de la MTN en persones amb deméncia greu en un

grup d’intervenci6 (GI) millora i/o manté el rendiment cognitiu global”, ates que:

» S’ha observat un manteniment del rendiment cognitiu global, tot i que no s’han

objectivat millores.

Estat d'anim, simptomatologia conductual i qualitat de vida

L’estat emocional, conductual i la qualitat de vida, solen ser les arees mes estudiades

dins aquest estadi evolutiu de demencia greu, i els objectius que es proposen en les fases
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avangades de la malaltia s’encaminen principalment a la millora del grau de benestar i confort
de la persona.

Els resultats obtinguts en I’estudi 3 relatius a I'estat d'anim, simptomatologia
conductual i qualitat de vida dels participants mostren millores reflectides en els diferents
instruments administrats, que resulten estadisticament significatives. En aquest sentit
s’observa una millora emocional, conductual i un augment de la qualitat de vida.

Respecte a aquestes arees d’intervencié Holden et al. (2019) i Prieto Alvarez (2022),
que apliguen MTN com a métode d’intervencio, mostren els resultats concordants amb els
d’aquest tercer estudi de la tesi doctoral, descrivint una reduccio de la simptomatologia
conductual negativa, i una millora de ’estat d’anim i de la qualitat de vida. Prieto Alvarez
(2022) també fa émfasi en la major adherencia a la terapia en el grup de MTN.

Els resultats d’aquest tercer estudi també s6n concordants amb altres estudis en que
s’aplica MTN, MT o intervencions terapéutiques basades en la musica com seria el cas de
Casellas Riera (2021); Gomez-Romero et al. (2017), Lyu et al. (2018), Maseda et al. (2018),
Pedersen et al. (2017), Sakamoto et al. (2013), Sanchez et al. (2016), Sung et al. (2006), o
Ueda et al. (2013), els quals descriuen disminucié en I’agitacio, la irritabilitat, I’apatia; i
millora en I’estat animic. Raglio et al. (2015) i Solé et al. (2014), malgrat no trobar millores
en totes les arees, també observen resultats que apunten cap a reduccié de simptomatologia
depressiva o disruptiva. Mercadal-Brotons (2020), en la seva revisio del tema, mostra efectes
positius en la reduccié de SPCD, millora animica i d’interaccid, i ho relaciona amb la
caracteristica plaent de la musica aixi com la capacitat i d’implicar a qui ’escolta. Solsona
Belmonte (2021), pel seu costat, exposa que en I’estadi final de la demeéncia la intervenciod
des de la MT ha de plantejar-se amb 1’objectiu principal de millora en la qualitat de vida de
I’usuari.

Hsu et al. (2015) i Lyu et al. (2018) plantegen un aspecte molt interessant que és la
inclusid en el programa de MT a familiars cuidadors i professionals gerocultors descrivint una
reduccio del grau de malestar emocional en pacients.

En resum, els estudis publicats semblen apuntar cap a una millora en ’estat de
benestar 1 mostren que per tal d’aconseguir aquest objectiu la majoria d’intervencions son
personalitzades, basades en musiques significatives i en treball autobiografic (Leggieri et al.,

2019; Murphy et al., 2018; Sakamoto et al., 2013). En aquest sentit es pot observar que la MT
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aplicada a persones afectades de demeéncia en estadi evolutiu greu ajuda a estimular els
records i emocions positives, facilitant un benestar emocional (Maseda et al., 2018).

Per tant, els resultats obtinguts respecte a 1’area emocional, conductual i de qualitat de
vida donen suport a la Hipotesi 2 plantejada per aquest estudi “L'aplicacio de MTN en
persones amb demencia greu millora l'estat d'anim, la simptomatologia conductual, i la

percepcid de qualitat de vida”, ates que:

» Els resultats obtinguts mostren millores significatives en les tres arees d’estudi,

reflectides en una millora en les puntuacions dels diferents instruments administrats.

Reaccions a la sessio de MTN: implicacio, interés, resposta, iniciativa i satisfaccio

En aquest estudi, de manera similar a I’estudi 2, s’observa un augment de la
implicacio, 'interés, la resposta, la iniciativa i la satisfaccio, durant la sessi6 de MTN,
mesurats mitjangant 1’escala MiDAS-ESP (Forn et al., 2022).

Es important remarcar la utilitat especial d’aquest instrument en les fases greus de la
malaltia, ates que facilita informacié comparativa de la mateixa persona per tal d’avaluar els
efectes de la terapia, permetent obtenir resultats observacionals quan la persona no pot
expressar verbalment les seves opinions.

Els resultats obtinguts en aquest estudi mostren millores significatives durant la
terapia, principalment en els items relacionats amb el grau d’interes i1 de satisfaccio, que
disminueixen en finalitzar-la.

El que indiquen aquests resultats €s que la sessiéo de MTN té una influencia positiva en
la persona que la rep malgrat trobar-se en un estadi evolutiu greu. Les millores observades son
concordants amb el que va descriure Prieto Alvarez (2022), qui va observar un alt nivell
d’atenci6 1 d’acceptabilitat de la terapia, mesurat per 1’alta adheréncia en el grup on es va
realitzar la intervencio de MTN.

L’associacié de la musica amb les emocions i la memoria, tal 1 com s’ha anat
exposant, afavoriria els efectes emocionals positius en la deméncia greu (Janata, 2009) i, per
tant, la muasica, per les seves caracteristiques de llenguatge no verbal, afavoriria el nivell
d’implicacid 1 satisfaccidé perqué ajuda a la comunicaci6 i el contacte interpersonal quan el

llenguatge verbal no és possible per la gravetat dels simptomes (Brotons & Koger, 2000;
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Cuddy et al., 2012; Mercadal-Brotons, 2020; Sakamoto et al., 2013; Thaut, 2010). Aquesta
vessant d’interrelacid pot també explicar els resultats positius obtinguts en 1’area emocional,
I’area conductual, la qualitat de vida i per tant de benestar.

Els resultats es troben en la linia d’estudis que refereixen que la MT afavoreix el
contacte interpersonal i el benestar malgrat la progressio de la malaltia (Moreno-Morales,
2020; Solsona Belmonte, 2021, Thaut, 2010).

Finalment, cal fer émfasi en el fet que la intervencid s’ha realitzat en grups petits, i que
la MTN s’ha aplicat de manera molt personalitzada, tal i com se sol plantejar en aquest estadi
de deteriorament greu, incorporant a les tecniques de MTN mdasiques familiars i significatives
per cada participant, per tal d’afavorir un major estat d’alerta, implicaci6 i benestar
(Mercadal-Brotons, 2020; Gerdner, 2012; Leggieri et al., 2019; Murphy et al., 2018;
Sakamoto et al., 2013).

Els resultats obtinguts respecte a I’escala MiDAS-ESP donen suport a la Hipotesi 3
plantejada per aquest estudi “La sessio de MTN potencia millores en la implicacio, I’interés,

la resposta, la iniciativa i la satisfacci6”, perqué:

» L’escala MiDAS-ESP ha mostrat canvis en els diferents formularissmoments
relacionats amb la sessid d’intervencié, mostrant millores significatives en la

implicacio, I’interes, la resposta, la iniciativa i la satisfaccio durant la sessié de MTN.

En sintesi, la principal aportacio de [’estudi 3 €s mostrar que la intervencié mitjancant
MTN és aplicable fins i tot en fases avangades, aportant evidéncia de beneficis emocionals i
conductuals i donant suport a la literatura publicada sobre el fet que els efectes positius de la
masica es mantenen fins i tot quan altres intervencions perden la seva efectivitat (Aldridge,
2000; Clements-Cortes & Bartel, 2018; Jacobsen et al., 2015; Raglio et al., 2012; Sarkamo,
2018b).

Una altra aportacié és el fet que ha potenciat el treball interdisciplinari entre
neuropsicologia i musicoterapia.

Finalment, s’ha realitzat un article que es troba acceptat, pendent de publicacié: Forn,
L., Mufiz, S., Alavedra, C., Farras-Permanyer, L., Signo, S., & Bruna, O. Efectos
Emocionales, Cognitivos y Conductuales de la Musicoterapia Neuroldgica en Personas con

Demencia Grave. Anuario de Psicologia/The UB Journal of Psychology.
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9.4. Limitacions i linies de futur

Pel que fa a les limitacions compartides en els tres estudis, en primer lloc s’hi troben
les dificultats derivades de les caracteristiques cliniques de la mostra, tals com alta fragilitat i
comorbiditat, les quals han implicat una important complexitat degut a les cures que
necessiten, han generat fluctuacions cliniques, alta possibilitat d’empitjorament de salut o,
fins i tot, d’éxitus. Aquests aspectes poden contribuir a explicar la poca quantitat d’estudis
publicats i els problemes metodologics que presenten esmentats anteriorment, de la mateixa
manera que expliquen gran part de les limitacions d’aquesta tesi.

En segon lloc, cal esmentar les dificultats derivades de I'entorn assistencial on
resideixen els usuaris. Existeixen limitacions relacionades amb normatives dels centres, els
espais i activitats, les visites de familiars o el dia a dia de cada centre. Totes elles han
dificultat el control de variables estranyes.

| la darrera limitacid, perd no menys important, és el fet que una gran part de la mostra
no compta amb un estudi neurologic rigords sobre el subtipus de demencia que presenten els

participants, atés que s’han realitzat els estudis en el context residencial.

En el cas especific de /’estudi 1, cal reflexionar sobre la limitacié de l'analisi de
validesa de constructe. Quan es consideren els resultats, la manca d'ajust pot estar relacionada
amb les altes correlacions entre els items de I'escala, que poden tenir certa redundancia o
dificultat amb la discriminaci6. En aquest sentit cal destacar, com s’ha exposat, que les
escales observacionals de benestar son dificils de validar perque es basen en observacions
subjectives. Tal com es va comentar a I'estudi de validacio preliminar de McDermott et al.
(2014) la principal limitacié del MiDAS és que consta de pocs items, amb caracteristiques
similars, perqué aquesta escala es basa en un Unic constructe, és a dir, el compromis del
participant en la MT. Tot i que aquesta limitacié no disminueix el valor clinic de I’instrument,
sens dubte seria valuds dur a terme una exploracié més profunda dels conceptes subjacents a
cada element. La validacio original es va realitzar amb una mostra molt petita (19
participants) que va influir en el tipus d’analisi psicométric realitzat, i les diferents
adaptacions realitzades de 1’escala, a altres llenglies i entorns culturals, no compten amb

validacions psicomeétriques, fet que impedeix comparar resultats.

En el cas de /’estudi 2, la realitat de la COVID-19 va impactar totalment en la seva
realitzacid, tal 1 com s’ha exposat. Aixi doncs va ser necessaria una adaptacio de les
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tecniques, de les intervencions (van ser dutes a terme de manera individual perdent la vessant
de socialitzacio, tant important en la MT), no es va poder dur a terme 1’aleatoritzacio prevista
inicialment (degut a que part de les persones que formaven la mostra inicial van ser éxitus o
va tenir importants complicacions de salut), no es va poder implicar professionals externs en
I’administraci6 de les proves tal i com s’havia previst per realitzar un estudi a doble cec (no
era permesa ’entrada de professionals externs), 1’estat animic dels participants es trobava
marcat per la situacié de pandémia, i el dia a dia va resultar alterat ocasionant canvis en les
rutines de vida dels residents (tot i que aquests aspectes van afectar d’igual manera els
participants que van formar part del GC com en el GI). Aixi doncs, alguns aspectes
metodologics, i el control de variables estranyes, no van poder-se plantejar amb el rigor que
inicialment s’havia proposat en aquest estudi.

En el cas de /’estudi 3, s’observen també unes limitacions com serien la mida reduida
de la mostra, la manca de grup control i la realitzacié de poques sessions. També el fet que
s’hagin inclos dins el mateix grup persones en estadis evolutius 5 fins a 7 ( segons GDS,
Reisberg et al., 1982) pot haver distorsionat els resultats, concretament la mesura de la
cognicié en persones en estadi 7 mitjancant el MEC (Lobo et al. 1979) pot resultar poc
sensible pel seu efecte sostre en aquest grup de pacients amb deteriorament tant greu, sent
més recomanable utilitzar instruments més especifics com Severe Mini-Mental State
Examination, SMMSE (Harrell et al., 2000) o Severe Impairment Battery, SIB (Panisset et al.,
1994). Finalment existeix una manca de control d’algunes variables com, per exemple, el

tractament farmacologic.

Linies de futur

En relacié a la validacio de ’escala MiDAS-ESP els resultats han motivat 1’elaboracio
d’un manual d'is en espanyol per tal facilitar la comprensio i administracio de I'escala. Aquest
manual compta amb pautes d'aplicaci6 més especifiques i extenses que poden ajudar a
augmentar la fiabilitat, tant en I'ambit clinic com en la recerca. Seria interessant en el futur
plantejar un nou estudi on es comprovi I’eficacia i el funcionament d’aquest manual. Pel que
fa a les analisis de la validesa caldria estudiar en investigacions posteriors els resultats
discordants en algun formulari, aprofundir en els conceptes implicits en els items, i la seva

relaci6 amb el constructe subjacent. En aquest sentit seria interessant plantejar un estudi
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coordinat amb les autores de 1’escala original i amb altres equips de professionals que
treballen amb adaptacions de 1’escala MiDAS.

Una altra linia de treball futur important seria replicar I’estudi dels efectes de la MTN
en fases lleu i moderada un cop finalitzada la situacié de pandémia, per tal d’analitzar fins a
quin punt els resultats es poden trobar afectats per aquesta situacio. Aixo permetria plantejar
solucions a algunes de les limitacions esmentades en 1’apartat anterior com per exemple la
inclusiéo d’una mostra major, més homogenia i aleatoritzada; el major control de variables
estranyes; 1’increment del nombre de sessions d’intervencio; 1 el treball coordinat amb una
unitat de neurologia per tal que tots els participants puguin comptar amb el diagnostic que
permeti estudiar les diferéncies segons el subtipus de demeéncia.

També seria interessant realitzar una comparacié entre la intervencié individual i la
intervencio grupal per tal de poder contrastar i analitzar les diferéncies existents

Finalment, en relacié a les persones afectades de demeéncia greu, caldria dissenyar un
estudi que també inclogui una mostra major, que compti amb Gl i GC, aleatoritzat, amb major
definicid i control de variables estranyes i amb un major nombre de sessions d’intervencio.

En definitiva, en un futur és necessari incrementar la recerca pel que fa als efectes de
la MTN en les persones afectades de demencia i dissenyar instruments especifics adequats.
També plantejar estudis que integrin la investigacié de la cognicié amb I’estat emocional i
conductual dels pacients, aixi com poder comptar amb mostres més ben definides,
avaluacions neuropsicologiques complertes, i equips d’investigacié interdisciplinaris que
incloguin professionals del camp de la musicoterapia, la neuropsicologia i la neurologia, entre
d’altres, que permetin incrementar el rigor cientific dels treballs.

Aquestes linies de treball futur suposen uns reptes per tal d’ajudar a millorar
I’evidencia cientifica en aquest ambit, a definir els instruments d’avaluacié neuropsicologica
més adequats, a establir les linies d’intervencio que obtenen millors resultats, i a fomentar el
treball interdisciplinari de diferents professionals per tal d’optimitzar la intervencio en el

procés evolutiu de la demencia.
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10. CONCLUSIONS

. L’adaptacio i validacio en llengua espanyola de 1’escala MiDAS (MiDAS-ESP) presenta
propietats psicometriques favorables, constituint una aportacié important en aquest

I’ambit degut a la manca d’instruments existent en aquest camp i en el nostre entorn.

. L’escala MiDAS-ESP és un instrument fiable en I’ambit de la MTN aplicada a la deméncia

per a objectivar els efectes que la intervencio produeix en els participants.

. L’aplicaci6 de la MTN a persones amb deméncia en estadis evolutius lleu i moderat
afavoreix la millora de la cognicié global aixi com també de diferents dominis cognitius
com sOn I’atencio, la velocitat de processament, la fluéncia semantica, la memoria

semantica, la memoria episodica i la memoria autobiografica.

. L’aplicacié de la MTN a persones amb demencia en estadis lleu i moderat millora 1’estat

emocional, I’estat conductual, i afavoreix la qualitat de vida.

. L’aplicacié de la MTN a persones amb demencia en estadi evolutiu greu estimula un
manteniment de la cognicié global, millora 1’estat emocional, I’estat conductual, i

afavoreix la qualitat de vida.

. En tots els estadis evolutius de la deméncia s’observa que durant la sessi6 de MTN la

persona participant mostra major interes, resposta, iniciacio, implicacid i satisfaccio.

. El treball interdisciplinari en I'aplicacio de la musicoterapia neurologica en I'ambit de
I'atenci6 a persones amb demeéncia és fonamental i cal incorporar protocols d'avaluacio i
d'intervencio especifics i consensuats, per tal d'afavorir I’evidéncia cientifica en aquest

camp.

. La musicoterapia neurologica aporta beneficis en la cognici6 global i en dominis cognitius
especifics en fases lleus i moderades de la demeéncia, aixi com beneficis emocionals,
conductuals i de qualitat de vida durant tot el procés evolutiu de la malaltia. Per tant, es pot

concloure que és una intervencio recomanable en persones afectades per demencia.
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ANNEX 1: PROTOCOL ESTUDIS 1i3

ESTUDI ADAPTACIO i VALIDACIO DE L’ ESCALA MUSIC in DEMENTIA
ASSESSMENT SCALES (MIiDAS) A LA LLENGUA ESPANYOLA

Numero codificacio usuari:

1. Dades personals i situacié familiar

1.1. Centre Data ingrés al centre /.

1.2. Génere Masculi= 1 / Femeni = 2

1.3. Data naixement | ... [oood......

1.4. Estat civil
Solter/a 1
Casat/da 2
Vidu/a 3
Separat/da | 4
Parella 5

1.5. Fills

Si= 1/ No=2 Sense estudis

Llegir i escriure

1.6.Nivell d’estudis
Educacio primaria (fins 10-12 anys )

Educacié secundaria o professional (fins 16 -18 anys)

ol (W N

Estudis universitaris

1.7.Professi6
Mestressa de casa

Treballadors sense especialitzar

Treballadors especialitzats

Professionals universitaris

Carrecs directius

(o220 1S 2 T I~ ST N AT )

Altres

2. Informacié médica

Subtipus de demeéncia: GDS Reisberg:
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ANNEX 2: CONSENTIMENT INFORMAT (Estudis 1 i 3)

Fundacio Vallparadis
MutuaTerrassa

FORMULARIO DE INFORMACION
(Ejemplar para el residente o familiar/tutor/representate legal)

Apreciado /a Sr./ Sra.:

Nos gustaria invitarle como residente (o a su familiar/persona tutorizada) a participar en el estudio
"Adaptacion y validacion de la escala Music in Dementia Assessment Scales” que se esta realizando
para obtener un instrumento de medida fiable para la valoracion de la Musicoterapia en personas con
deterioro cognitivo moderado o grave que permita una intervencién con la finalidad de incrementar el

grado de bienestar de la persona enferma.

El estudio se llevard a cabo mediante la participacion del residente en 10 sesiones de periodicidad

semanal de musicoterapia en pequefios grupos de 2-4 personas.

Si usted esta de acuerdo, tiene que firmar el consentimiento informado.

Si tras leer esta informacion y hablar con el equipo asistencial no desea participar en el estudio, su

decision no afectara en modo alguno a la atencion que reciba.

La informacién recogida en el estudio sera totalmente confidencial, siendo s6lo comunicable al equipo
asistencial que le atiende. Sus respuestas se introducirdn en una base de datos protegida que
imposibilitara su identificacion mediante un sistema de disociacidn de acuerdo con la Ley Organica

15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal.
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Fundacio Vallparadis
MutuaTerrassa

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“ESTUDIO DE ADAPTACION Y VALIDACION DE LA ESCALA MUSIC in DEMENTIA
ASSESSMENT SCALES (MiDAS) AL ESPANOL”

Caodigo del centro: Cadigo del residente:

USUARIO y /o FAMILIAR/TUTOR/REPRESENTANTE LEGAL

He leido y comprendido toda la informacién que se me ha facilitado y otorgo el consentimiento para

permitir mi participacion o de mi familiar en el estudio " ADAPTACION Y VALIDACION DE LA ESCALA
MUSIC in DEMENTIA ASSESSMENT SCALES (MiDAS) AL ESPANOL”

Apellidos y nombre de la persona residente (en mayusculas):

Apellidos y nombre del familiar referente (en mayusculas):

Fecha: [/ |/ Firma/s:

INVESTIGADORES Y COLABORADORES

Por la presente certifico que he explicado personalmente la naturaleza y objetivos del estudio
ADAPTACION Y VALIDACION DE LA ESCALA MUSIC in DEMENTIA ASSESSMENT SCALES (MiDAS) a la
lengua espafiola, al familiar anteriormente mencionado.

Apellidos y nombre (en mayusculas):

Fecha: [/ [/ Firma:
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ANNEX 3: PROTOCOL ESTUDI 2

ESTUDI EFECTES NEUROPSICOLOGICS DE LA MUSICOTERAPIA EN

PERSONES AMB TRASTORNS NEUROCOGNITIUS DEGENERATIUS

Numero codificacid participant:

1.

Dades personals i situacié familiar

1. Centre

Data ingrés al centre

2.Génere

3. Data naixement

Edat:

4. .Estat civil Solter/a

Casat/da

Vidu/dua

Separat/da

Parella

a | W N (-

5.Fills Si=1/ No=2

6.Nivell d’estudis

Masculi = 1 / Femeni =2

Sense estudis

Llegir i escriure

Educaci6 primaria (fins 10-12 anys )

Educaci6 secundaria o professional (fins 16 -18 anys)

Estudis universitaris

[S2 I I~ HOV T | R )

7.Professio

Mestressa de casa

Treballadors sense especialitzar

Treballadors especialitzats

Professionals universitaris

Carrecs directius

Altres

[o2 T & 2 B IF >N SO R I\ C R

Informacié medica
8. Subtipus de deméncia

9. Any diagnostic

10. Antecedents Psicopatologics

11. COVID Si/No Data:

12. Psicofarmacs: inici estudi

Alzheimer

Vascular

Mixta

Frontotemporal

Cossos Lewy

Parkinson

~N o |01 (B~ N

No especificada

final estudi

Altres (canvis planta, canvis situacio basal...)
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TEST Subtests 0 subarees Inici Final
GDS
TOTAL
MMSE O Temporal
O Espacial
Fixacio
Atencio
Record diferit
Denominacio
Repeticio
Ordres
Lectura
Escriptura
Copia
Yesavage
NPI
QoL-AD
Barthel
Blessed
Cuestionario de reserva
Cognitiva
T Memoria episodica
Boston 15 denominacio
Fluéncia Animals
TBCN Paraules amb P
Digits directes
Digits indirectes
Memoria visual
TMT A (segons)
TOTAL
Tem M immediata paraules
M immediata frases
O temporal
M semantica
Evocacio lliure
Evocacié amb pistes
Semblances WAIS-IV
AMI A2
AMI A3
AMI B4
AMI B5
AMI C7
AMI C8
MiDAS-ESP Sessio 1 Sessi6 10 Sessio 24
TOTAL 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Anterior
Inicio
Durante
Posterior
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ANNEX 4: CONSENTIMENT INFORMAT (Estudi 2)

Fundacio Vallparadis
MutuaTerrassa

FULL D’INFORMACIO A LA PERSONA RESIDENT I/O AL FAMILIAR/TUTOR

Titol de I’estudi:EFECTES NEUROPSICOLOGICS DE LA MUSICOTERAPIA EN
PERSONES AMB TRASTORNS NEURODEGENERATIUS

Investigadors principals:

Lourdes Forn, Psicologa Clinica
Sergi Mufiiz, Musicoterapeuta i educador social

Centres d’intervencid de 1’estudi:

Casa Vapor Gran i Residencia Falguera (Fundacié Vallparadis)

INTRODUCCIO:

Ens dirigim a voste per a informar-lo sobre un estudi d’investigacié al qual se’l convida a
participar. L’estudi ha estat aprovat pel Comité d’Etica d’Investigacié Clinica de Mtua de
Terrassa.

La nostra intencid és que vosté rebi la informacié correcta i suficient per poder decidir si vol

participar (o vol que el seu familiar participi) en aquest estudi.

Si us plau, llegeixi aquest full informatiu atentament i li aclarirem tots els dubtes que pugui

tenir després de I’explicacio. Pot consultar amb les persones que consideri oportd.
PARTICIPACIO VOLUNTARIA

La seva participacié (o del seu familiar) és voluntaria i en qualsevol moment pot canviar la
seva decisio i deixar-hi de participar sense que aixo suposi cap perjudici en el tractament i

intervenci6 habitual al centre.
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DESCRIPCIO DE L’ESTUDI

Aquest estudi vol avaluar I’efecte de la musica mitjangant la intervencié de musicoterapia en
el deteriorament cognitiu tant pel que fa a I’estat d’anim com a [’estat cognitiu. Es vol
analitzar si aquesta terapia ¢és util per a millorar aquests problemes i si s’observen canvis a

nivell animic, relacional, conductual o cognitiu (atencié, memoria, comunicacio).

Per poder realitzar I’estudi es necessiten 60 persones amb deteriorament cognitiu lleu-

moderat que seran distribuides aleatoriament en diferents grups:
- Grup experimental: 30 persones que rebran sessions de musicoterapia grupal.

- Grup control: 30 persones que no hauran realitzat les sessions de musicoterapia, per tal de
comparar-les amb les que si que hauran rebut la intervencid. Cal remarcar que les persones
del grup control més endavant pero ja fora de 1’estudi podran formar part del programa de
musicoterapia del centre si aixi ho desitgen (entraran a formar part de la llista d’espera dels

grups de musicoterapia).

Totes les persones realitzaran 16 sessions de musicoterapia, repartides en 16 setmanes. Seran

sessions de 50 minuts.

Totes les persones realitzaran la resta de programa habitual del centre, i continuaran amb el

seu dia a dia, medicacid i tractaments especifics que realitzin en el moment d’iniciar I’estudi.

La musicoterapia neurologica aplicada al deteriorament cognitiu és una tecnica de intervencio
duta a terme per un musicoterapeuta format i especialitzat, que a través de técniques com per
exemple ’audicid6 musical, el cant, o treball de memoria i atencid mitjangant diferents
cancons i musica, pretén aportar millores en diferents arees de la persona (cognitiva,

funcional, conductual, relacional) i, en definitiva, en el seu benestar.

Per poder analitzar els efectes de la musicoterapia, préviament, a 1’inici de la primera sessio
de musicoterapia, i al finalitzar totes les sessions, es dura a terme una avaluacié psicologica
(cognitiva i d’estat d’anim). L’objectiu d’aquestes avaluacions és objectivar els efectes de la
musicoterapia. També es recolliran dades sociodemografiques (edat, escolaritat), cliniques
(tipus de deteriorament o medicacio que pren), funcionals (activitats de la vida diaria que pot
fer).

316



La duracio de I’estudi, incloent-hi les sessions i les avaluacions, sera entre 3 i 4 mesos. No es
faran totes les intervencions de musicoterapia als residents en el mateix moment sin0 que
S’aniran encadenant ja que els grups sén de 8 persones, finalitzant unes intervencions i

iniciant les seglients durant aproximadament un any.

BENEFICIS 1 RISCS DERIVATS DE LA PARTICIPACIO EN L’ESTUDI

Les técniques d’avaluacié i terapia que s’aplicaran no suposen cap risc afegit al que tingui la

persona habitualment per les seves patologies.

Els beneficis individuals de la terapia per a la persona participant que s’espera aconseguir
serien un manteniment o millora cognitiva aixi com una millora animica i de benestar
subjectiu, perdo més enlla d’aquests guanys terapéutics, es plantegen beneficis recreatius,
passant una bona estona, escoltant o cantant mdsica, i gaudint de la companyia. La seva
participacio contribuira a nivell global en ’ambit de la geriatria i de les residencies a millorar

el coneixement sobre la musicoterapia i el seu efecte sobre el deteriorament cognitiu.

Si s’observa que la persona durant la sessio se sent a disgust, mostra malestar o vol deixar de

participar, en cap cas se 1’obligara a continuar.
CONFIDENCIALITAT

El tractament, la comunicacio i la cessié de dades de caracter personal de totes les persones
participants s’ajustara al que es disposa la legislacid vigent de conformitat amb el Reglament
General de Proteccié de Dades (RGPD) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27
abril de 2016, relatiu a la proteccio de les persones fisiques en allo que respecta al tractament
de dades personals i a la lliure circulacié d’aquestes; aixi com a la corresponent Llei Organica
3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals,
comprometent-se a la destruccio6 de totes les dades personals passats 5 anys des de I’ inici del

projecte.

D’acord amb el que estableix la llei esmentada vosté pot, en qualsevol moment, exercir els
drets d’accés, modificacid, oposicio 1 cancel-lacio de dades, per a la qual cosa haura de

dirigir-se als investigadors principals de 1’estudi.
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Les dades seran identificades mitjancant un codi i tan sols els investigadors principals de
I’estudi podran identificar les dades amb la persona 1 la seva historia clinica. Per tant la seva
identitat no sera revelada a ningdl que no sigui investigador directe de [’estudi

(musicoterapeuta o psicologa clinica).

Tan sols es podran transmetre dades i resultats recollits en 1’estudi a terceres persones i a
d’altres investigadors que no continguin informacié que permeti identificar la persona
participant. En el cas d’aquesta comunicacié tan sols sera amb la finalitat de mostrar o
estudiar els resultats de D’estudi 1‘ambit cientific, garantint el compliment de Ia

confidencialitat i la proteccio de dades marcada per la legislacio vigent al nostre pais.
COMPENSACIO ECONOMICA

No es planteja compensacio economica per la participaci6 a 1’estudi.

ALTRA INFORMACIO RELLEVANT

Qualsevol altra informacio6 que es descobreixi rellevant durant la participacié sera comunicada

al més aviat possible.

Si decideix modificar i retirar el consentiment, immediatament la seva informacio i dades de

I’estudi sera destruida.

Els investigadors poden decidir retirar la persona de la intervencié en musicoterapia i de
I’estudi si ho consideren oportu. En aquest cas es donara un explicacié adequada dels motius
(per exemple que la persona mostri disconfort durant les sessions, 0 que tingui un

empitjorament important de salut).

Moltes gracies per I’inter¢s i la col-laboracio.
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Fundacio Vallparadis
MutuaTerrassa

N [0l (0] 00T ol o g o] 1 1) OSSR

He llegit els fulls d’informacié que m’han donat
He pogut fer preguntes sobre 1’estudi
He rebut suficient informacio sobre 1’estudi
He parlat amb ..........cccoooiiii e,
Comprenc que la meva participacié (o del meu familiar) és voluntaria
Comprenc que puc retirar-me de I’estudi :
- Quan vulgui
- Sense haver de donar explicacions

- Sense que aixo repercuteixi en les meves/seves cures habituals al centre

Dono la meva conformitat per a participar en I’estudi (o dono la meva conformitat per a que el
meu familiar participi a I’estudi) 1 dono el meu consentiment per a I’accés 1 utilitzacié de les

meves/seves dades en les condicions que s’han exposat en el full d’informacio.

Signatura de la persona resident Signatura de | ‘investigador
0 del seu familiar
Nom: Nom:

Data: Data:
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ANNEX 5: ABSTRACT DE L’ARTICLE DERIVAT DE L’ESTUDI 1

Forn, L., Mufiz, S., Alavedra, C., Farras-Permanyer, L., Signo, S., & Bruna, O. (2022).
Spanish Validation of the Music in Dementia Assessment Scales. Journal of music
therapy, 59(4), 344-367. https://doi.org/10.1093/jmt/thac010

Abstract

Music therapy has been described as a beneficial intervention for people with dementia. To
provide a music therapy outcome measure, McDermott et al. (2015) developed the Music in
Dementia Assessment Scales (MiDAS). The preliminary original validation indicated that
MiDAS had acceptable to good psychometric properties. This study aimed to present the
translation and cross-cultural adaptation of the MIDAS to the Spanish language and to show
some validity sources using the Spanish version of the scale. MiDAS was adapted following
the guidelines of Beaton et al. (2000), Muiiiz et al. (2013) and Ridder et al. (2015), A
psychometric validation study was conducted with a sample of 80 care home residents with
moderate-severe dementia. Acceptable reliability values according to Cronbach's alpha were
obtained, as was good interobserver reliability at one rating time point, based on Kendall's W
test. The concurrent criterion validity values were positive, particularly in terms of the
correlation coefficients of the criterion measure (specifically, the QoL-AD measures) and the
item analysis, as shown by the correlation matrices. A one-factor confirmatory factor analysis
(CFA) did not indicate a good fit for the obtained models, but acceptable and optimal values
were observed for various parameters. The results indicate the usefulness of this tool, with
sources of evidence of validity and reliability, although it is necessary to note the limitations
of some of the results, as in the construct validity analysis. The MiDAS-ESP is a useful tool

in clinical practice that can be used for measuring the effect of music therapy.

Keywords: MiDAS; dementia; music therapy; psychometric analysis.
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