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Resum 

 

Introducció. En les darreres dècades s‟ha produït un increment considerable de les persones 

afectades per demència i, en aquest context, la intervenció clínica és cabdal per endarrerir la 

progressió de la malaltia, afavorir la millora simptomatològica i fomentar el màxim nivell de 

benestar per al pacient. La musicoteràpia neurològica és una disciplina relativament recent, 

estructurada, rigorosa, i compta amb bases teòriques sòlides establertes des de la investigació 

en neurociència. S‟aplica en alguns trastorns dins el camp de la neurologia, tanmateix, encara 

hi ha molt pocs estudis publicats sobre els efectes de la musicoteràpia neurològica en les 

persones amb demència tot i apuntar resultats positius. Això suposa que encara no hi ha 

suficient evidència científica sobre els efectes neuropsicològics d‟aquesta intervenció i esdevé 

necessari incrementar la recerca en aquest àmbit.  

Objectius. Adaptar i validar l‟escala Music in Dementia Assessment Scales a la llengua 

espanyola, així com estudiar els efectes neuropsicològics, emocionals, conductuals i en la 

qualitat de vida de l'aplicació de musicoteràpia neurològica en persones afectades de 

demència en diferents estadis evolutius. 

Mètode. Aquesta tesi doctoral consta de tres estudis empírics. L‟estudi 1 consisteix en 

l‟adaptació i validació psicomètrica de l‟escala Music in Dementia Scale (MiDAS) a la 

llengua espanyola, en una mostra de 80 participants amb demència lleu, moderada i greu. 

L‟estudi 2 avalua els efectes de l‟aplicació de musicoteràpia neurològica en la cognició 

global, diferents dominis cognitius, l‟estat d‟ànim, la simptomatologia conductual i la qualitat 

de vida, en una mostra de 86 participants amb demència lleu i moderada. L‟estudi 3 avalua els 

efectes de la musicoteràpia neurològica en la cognició global, l‟estat d‟ànim, la 

simptomatologia conductual i la qualitat de vida, en una mostra de 30 participants amb 

demència greu. 

Resultats: L‟estudi 1 mostra que l‟adaptació de l‟escala MiDAS a la llengua espanyola 

compta amb propietats psicomètriques favorables, com una consistència interna alta, tot i que 

alguns resultats mostren limitacions, com la validesa de constructe. L‟estudi 2 mostra una 

millora significativa de la cognició global, de l‟atenció, la velocitat de processament, la 
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fluència semàntica, la memòria semàntica, la memòria episòdica i la memòria autobiogràfica, 

així com de l‟estat d‟ànim, la simptomatologia conductual i la qualitat de vida, en els 

participants del grup d‟intervenció. L‟estudi 3 mostra un manteniment de la cognició global i 

una millora significativa en l‟estat d‟ànim, la simptomatologia conductual i la qualitat de vida 

en els participants.  

Conclusions: L‟adaptació i validació en llengua espanyola de l‟escala MiDAS presenta 

propietats psicomètriques favorables que permeten la seva aplicació a la població espanyola, 

constituint una aportació important en l‟àmbit de musicoteràpia i demència, degut a la 

manca d‟instruments existent en aquest camp. La intervenció de musicoteràpia neurològica 

aporta beneficis en la cognició global i en dominis cognitius específics en fases lleus i 

moderades de la demència, així com beneficis emocionals, conductuals i de qualitat de vida 

durant tot el procés evolutiu de la demència. Per tant, a partir dels resultats obtinguts en 

aquesta tesi doctoral, es pot concloure que la musicoteràpia neurològica és una intervenció 

eficaç i recomanable per tal d‟afavorir el rendiment cognitiu, el benestar emocional i la 

qualitat de vida en les persones amb demència.  

 

 

 

Paraules clau: Demència, Musicoteràpia neurològica, Neuropsicologia, Cognició, Estat Ànim, 

Simptomatologia conductual, Validació psicomètrica, MiDAS. 
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Resumen 

 

Introducción. En las últimas décadas se ha producido un incremento considerable de las 

personas afectadas por demencia y, en este contexto, la intervención clínica es primordial para 

retrasar la progresión de la enfermedad, favorecer la mejora de la sintomatología y fomentar 

el máximo nivel de bienestar para el paciente. La musicoterapia neurológica es una disciplina 

relativamente reciente, estructurada, rigurosa, y cuenta con bases teóricas sólidas establecidas 

desde la investigación en neurociencia. Se aplica en algunos trastornos dentro del campo de la 

neurología, sin embargo, todavía existen muy pocos estudios publicados sobre los efectos de 

la musicoterapia neurológica en las personas con demencia a pesar de apuntar resultados 

positivos. Esto supone que todavía no existe suficiente evidencia científica sobre los efectos 

neuropsicológicos de esta intervención y resulta necesario incrementar la investigación en este 

ámbito. 

Objetivos. Adaptar y validar la escala Music in Dementia Assessment Scales en lengua 

española, así como estudiar los efectos neuropsicológicos, emocionales, conductuales y en la 

calidad de vida de la aplicación de musicoterapia neurológica en personas afectadas de 

demencia en diferentes estadios evolutivos. 

Método. Esta tesis doctoral consta de tres estudios empíricos. El estudio 1 consiste en la 

adaptación y validación psicométrica de la escala Music in Dementia Scale (MiDAS) en 

lengua española, en una muestra de 80 participantes con demencia leve, moderada y grave. El 

estudio 2 evalúa los efectos de la aplicación de musicoterapia neurológica en la cognición 

global, en distintos dominios cognitivos, el estado de ánimo, la sintomatología conductual y la 

calidad de vida, en una muestra de 86 participantes con demencia leve y moderada. El estudio 

3 evalúa los efectos de la musicoterapia neurológica en la cognición global, el estado de 

ánimo, la sintomatología conductual y la calidad de vida, en una muestra de 30 participantes 

con demencia grave. 

Resultados: El estudio 1 muestra que la adaptación de la escala MiDAS a la lengua española 

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 cognición global, de la atención, la velocidad de 

procesamiento, la fluencia semántica, la memoria semántica, la memoria episódica y la 

memoria autobiográfica, así como del estado de ánimo, la sintomatología conductual y la 

calidad de vida, en los participantes del grupo de intervención. El estudio 3 muestra un 

mantenimiento de la cognición global y una mejora significativa en el estado de ánimo, 

sintomatología conductual y calidad de vida en los participantes. 

Conclusiones: La adaptación y validación en lengua española de la escala MiDAS presenta 

propiedades psicométricas favorables que permiten su aplicación en la población española, 

constituyendo una aportación importante en el ámbito de musicoterapia y demencia, debido a 

la falta de instrumentos existentes en este campo. La intervención de musicoterapia 

neurológica aporta beneficios en la cognición global y dominios cognitivos específicos en 

fases leves y moderadas de la demencia, así 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 neurológica 

es una intervención 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 Neurológica, Neuropsicología, Cognición, Estado 

Ánimo, Sintomatología Conductual, Validación Psicométrica, MiDAS. 
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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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1. CONCEPTUALITZACIÓ DE LA DEMÈNCIA 

 

1.1. Antecedents històrics i terminologia actual 

El progressiu envelliment de la població que s‟està produint a les societats més 

desenvolupades, relacionat entre d‟altres factors amb l‟augment de l‟esperança de vida, 

suposa un gran impacte demogràfic i comporta un increment de les malalties associades a 

l‟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 

àmbits social i de la salut (Grande et al., 2020; Knopman et al.,  2021).  

El terme demència prové del llatí, de: pèrdua o privació i mens: ment, facultats 

mentals (Custodio et al, 2018). A l‟època grega ja s‟havien descrit pacients amb trastorns 

cognitius, caracteritzats per la pèrdua d‟autonomia i de funcions intel·lectuals. En aquell 

moment es postulava un origen cerebral, i el concepte incloïa tot tipus d'afeccions 

psiquiàtriques i neurològiques que implicaven pèrdua cognitiva amb conseqüències 

funcionals i socials (Assal, 2019).   

En l‟entorn sanitari i mèdic no es va iniciar l‟ús del terme demència amb el significat  

actual fins al segle XVIII. Durant el segle XIX, la demència senil va ser considerada, 

definitivament, una malaltia. Posteriorment, els avenços en neuropatologia van permetre la 

seva fragmentació en trastorns neuropatològics diferenciats, relacionats amb diverses 

classificacions segons l‟etiologia (malalties i lesions anatomopatològiques) o segons la 

simptomatologia. A principis del segle XX la literatura mèdica sobre el tema es va focalitzar 

en l‟organicitat i el terme va quedar restringit a aquells pacients que mostraven un 

deteriorament neurocognitiu progressiu, crònic, secundari a lesions anatomopatològiques 

cerebrals. El 1906, els treballs d‟Alois Alzheimer, van marcar un punt d‟inflexió i  es va 

començar a considerar una entitat diferent la demència 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 demència 

prototípica (Assal, 2019; Borri, 2022; Vatanabe et al., 2020). 

El 1987 l‟American Psychiatric Association (APA), a la revisió de la tercera edició del 

Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-III-R), va realitzar una 

primera definició del concepte. El 1992 la Organización Mundial de la Salud (OMS) incloïa 

la demència a la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-9) dins l‟apartat de 
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psicosis orgàniques. L‟any 2011, el National Institute on Aging-Alzheimer's Association 

(NIA-AA) va revisar els criteris diagnòstics i, més recentment, l‟APA en el manual DSM-5 

(APA, 2014), ha modificat el terme demència pel de trastorn neurocognitiu.  

És important exposar que, malgrat el canvi de terminologia, el mateix manual DSM-5 

(APA, 2014) planteja que el terme demència continua vigent per donar continuïtat al concepte 

degut a que s‟utilitza freqüentment en l‟entorn clínic, principalment quan fa referència a 

trastorn neurodegeneratiu que afecta a persones grans. Així doncs, donat que l‟entorn clínic 

on s‟ha realitzat aquesta tesi doctoral és en persones grans i el terme demència continua sent  

altament emprat, s‟utilitzarà de manera predominant l‟ús d‟aquest terme. 

 

1.2. Conceptualització de la demència 

El concepte demència inclou diferents malalties que produeixen un deteriorament 

gradual i progressiu d‟una o diverses parts  del cervell (Duong et al., 2017). La demència es 

defineix actualment com una síndrome clínica, generalment de naturalesa crònica o 

progressiva, caracteritzada per una disminució persistent de les funcions cognitives, en 

comparació amb el nivell previ del pacient, que comporta una alteració de la capacitat de 

l‟individu per dur a terme les Activitats Bàsiques de la Vida Diària (ABVD), les Activitats 

Instrumentals de la Vida Diària (AIVD), la vida laboral, les relacions socials, i, freqüentment, 

s‟acompanya d‟afectació del control emocional i símptomes conductuals (Alladi & Hachinski, 

2018; Kolb & Whishaw, 2021; World Health Organization [WHO], 2022). 

És un trastorn altament invalidant i reconegut com un dels més incapacitants que 

existeixen a l‟actualitat a nivell mundial per la pèrdua funcional que ocasiona i  també pel fet 

que pot afectar la personalitat, la conducta, les aficions i, fins i tot, pèrdua de la identitat 

personal en fases avançades de la malaltia (Cahill, 2020; Elahi & Miller, 2017; Garre-Olmo, 

2018; Theodoulou &  Jaswal, 2020; WHO, 2018).  

 

1.3. Epidemiologia 

La tendència demogràfica observada en les darreres dècades mostra un increment de la 

població d‟edats avançades a la societat. Això té una gran repercussió en les xifres de 

persones afectades de demència,  degut a que l‟augment del trastorn és proporcional a 

l‟augment de l‟edat. Aquest fet fa preveure també un augment de la prevalença en el seu 
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diagnòstic en els propers anys. En el 2015 es calculava que en el món hi havia al voltant de 47 

milions de persones amb demència, i segons les projeccions de població, l‟any 2050 n‟hi 

haurà 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 prevalença referenciada en les xifres internacionals 

es situa entre el 5 i el 8% però aquesta xifra augmenta considerablement si es tenen en compte 

les persones diagnosticades de deteriorament cognitiu lleu (DCL) o les que presenten dèficits 

cognitius superiors al que seria normal per l‟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 població major de 85 anys 

(Garre-Olmo, 2018; López & Kuller, 2019; van der Flier & Scheltens, 2005). Els 

percentatges, per tant, creixen exponencialment amb l‟edat, duplicant-se cada 5 anys 

aproximadament en les edats avançades (Cao et al., 2020).  

Tenint en compte els subtipus, la malaltia d‟Alzheimer (MA) és el més freqüent, 

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 informació. La demència vascular és 

la segona forma més freqüent, arribant fins a un 27% del total, seguida de la demència per 

cossos de Lewy i la demència Frontotemporal (Barragán Martínez et al., 2019; Wolters & 

Ikram, 2019). Respecte a la distribució per gènere, les dones tenen una incidència major del 

subtipus MA en edats avançades, mentre que els homes presenten major incidència de 

demència vascular en edats més joves (Garre-Olmo, 2018; Gauthier et al., 2022). 

Les dades de prevalença en la població espanyola, específiques per a la MA, són 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 demència que no són 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 o més anys es situa en 

un 44.61% (Instituto Nacional de Estadística [INE], 2008). 

Així  doncs, s‟observa que la demència té una prevalença elevada i creixent, i s‟ha 

situat, en les darreres dècades, entre les 50 principals causes de mortalitat (Oliva Núñez et al., 

2020).  
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1.4. Prevenció i factors de risc 

Les xifres epidemiològiques descrites anteriorment confereixen una alta rellevància a 

l‟elaboració de programes de prevenció. Aquesta es basa en determinar els factors de risc, que 

són múltiples i poden canviar segons l‟etiopatogènia del trastorn (Alzheimer‟s Association, 

2022; Duong et al., 2017; Oliva Núñez et al., 2020), per tal de poder-los controlar i disminuir 

el màxim possible (Knopman et al., 2021; Manzano et al., 2018).  

Els factors de risc més habituals, independentment del subtipus de demència, són: 

l‟edat més avançada, l‟aïllament social, l‟estil de vida sedentari, una dieta pobre i poc 

equilibrada, i poca ocupació o activitat estimulant tant físicament com intel·lectualment 

(Livingston et al., 2020). També els dèficits auditius no resolts poden suposar factor de risc en 

la vellesa per desenvolupar una demència (Brewster et al., 2021)  

En la demència vascular, específicament, els factors més descrits a la literatura es 

relacionarien amb les malalties associades amb el sistema vascular, tals com hipertensió 

arterial, malaltia cardíaca, tabaquisme, diabetis mellitus, colesterol i dislipèmia (Junqué & 

Barroso, 2009; Libon et al, 2018; van der Flier & Scheltens, 2005).  

En el cas de la MA s‟ha descrit també la història familiar de malaltia en un familiar de 

primer grau, el gènere (femení), tenir el genotip Apoε4 o tenir síndrome de Down (Elahi & 

Miller, 2017; Weissberger et al., 2019). 

Dins els factors preventius és important controlar els factors de risc anomenats 

prèviament, però 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). El model de reserva cognitiva suggereix que el cervell utilitza habilitats de 

processament cognitiu preexistents i estratègies compensatòries per fer front al dany cerebral 

sobrevingut (Alvares Pereira et al., 2022; Stern, 2021). Aquest concepte ajuda a explicar les 

diferències que s‟observen entre diverses persones amb el mateix grau d‟afectació cerebral 

(Stern et al., 2018; Martorana et al., 2021), i es planteja com un model actiu i dinàmic 

(Pettigrew & Soldan, 2019). La reserva cognitiva es proposa com un factor protector davant 

del declivi cognitiu propi de l‟envelliment, i s‟ha observat que a l‟envelliment satisfactori 

existeix una correlació positiva entre la quantitat i la qualitat d‟experiències vitals i el volum 

cortical, així com l‟optimització de circuits cerebrals (Díaz-Orueta et al., 2010; Lee et al., 
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2020; Nelson et al., 2021). Toloza Ramírez et al. (2019) publica una revisió en la que destaca 

el fet que la reserva cognitiva sembla compensar la davallada pre-demència en els estats lleus 

o inicials, perdent el rol protector a mesura que avança el trastorn.   

A més del nivell educatiu, la participació en activitats d‟oci, un major nivell 

socioeconòmic i una major intel·ligència premòrbida, tenen conseqüències positives per la 

salut cerebral, actuant com a protectors contra les manifestacions clíniques de deteriorament 

cognitiu i, més específicament, davant la MA (Marioni et al., 2012).   

Així doncs, la promoció de factors preventius inclouria la potenciació de la reserva 

cognitiva, amb activitats estimulatives de la cognició i socioemocionals diverses durant tota la 

vida, juntament amb el control de risc cardiovascular, l‟estimulació d‟hàbits saludables 

relacionats amb la dieta, l‟exercici físic o la reducció hàbits tòxics (Livingston et al. 2020; 

Mercado, 2019).  

 

1.5.  Criteris diagnòstics 

El diagnòstic de demència, i específicament la determinació de la malaltia subjacent a 

cada subtipus, s‟objectiva mitjançant un examen neurològic i neuropsicològic (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 diagnòstic implica diferents fases i requereix de diverses proves (Ayuso 

Peralta et al., 2019; Ismail et al., 2020;  Larner, 2019; López-Álvarez & Agüera-Ortiz., 2015; 

McKhann et al., 2011; Manzano et al., 2018; Porsteinsson et al., 2021). Parteix de 

l‟exploració dels antecedents mèdics, personals i familiars, i requereix un examen neurològic i 

físic amb la realització d‟anàlisi clíniques, diagnòstic per neuroimatge i possibilitat d‟estudi 

de biomarcadors. Per altre costat és fonamental també la realització d‟una entrevista i 

exploració neuropsicològica on s‟analitzi l‟estil de vida, la simptomatologia cognitiva,  

l‟existència de canvis en la conducta, l‟existència de psicopatologia associada, el grau de 

consciència de malaltia, l‟entorn social i el grau de repercussió dels dèficits en els àmbits 

funcional, social i en la vida diària. 

Existeixen dos manuals principalment utilitzats per al diagnòstic, on s‟especifiquen els 

criteris clínics: el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, DSM-5 

(APA, 2014) i la Clasificación Internacional de Enfermedades, CIE-11 (OMS, 2019). 
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Els criteris diagnòstics descrits en el DSM-5 es basen en l‟estat cognitiu 

principalment, sent primordials els dèficits mnèsics acompanyats habitualment d‟altres 

afectacions en els diferents dominis cognitius, segons el subtipus de demència o trastorn 

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

 

Taula 1. 
Criteris diagnòstics del DSM-5 per a la demència o trastorn neurocognitiu major  

A. Evidència d‟una davallada cognitiva substancial comparat amb un nivell previ de major 

funcionament en un o més dominis cognitius   

1. Preocupació de l‟individu, d‟un tercer informador o del facultatiu respecte a una 

davallada substancial en les funcions cognitives  

2. Davallada en el rendiment neuropsicològic, implicant un rendiment en els tests de 

dues o més desviacions estàndards per sota del que seria previsible en una avaluació 

neuropsicològica reglada o davant d‟una avaluació clínica equivalent  

B. Els dèficits cognitius són suficients per a interferir en la independència (per exemple 

requereixen assistència en les activitats instrumentals de la vida diària)   

C. Els dèficits cognitius no es donen exclusivament en el context d‟un delirium  

D. Els dèficits cognitius no són atribuïbles de forma primària a la presència d‟altres trastorns 

mentals (per exemple trastorn depressiu major o esquizofrènia)  

Adaptat de DSM-5 (APA, 2014) 

 

Pel seu costat, el CIE-11 (OMS, 2019) situa la demència 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 demència) el deliri, el trastorn 

neurocognitiu lleu, el trastorn amnèsic i altres trastorns neurocognitius.  

 

1.6. Manifestacions clíniques de la demència 

Pel que fa a la clínica de la demència sol observar-se afectació en tres grans àrees: 

deteriorament cognitiu, deteriorament conductual-neuropsiquiàtric 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 

continuació aquestes àrees.  

1.6.1. Deteriorament cognitiu 

El deteriorament cognitiu implica pèrdua en el rendiment en els diferents dominis o 

funcions cognitives, no sempre en totes de la mateixa intensitat, i és imprescindible 

l‟exploració neuropsicològica complerta de cada àrea per detectar els dèficits 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 són els següents (APA, 2014): Atenció 

complexa, llenguatge, aprenentatge i memòria, habilitats perceptuals-motores, funció 

executiva i  reconeixement social. 

En les persones amb demència és freqüent observar desorientació temporal, espacial i 

en persona; dèficits atencionals i de concentració; alteració de la memòria o amnèsia (que 

esdevé un dels trets més característics en gairebé tots els subtipus de demència); alteració del 

llenguatge o afàsia; alteració de la percepció sensorial o agnòsia; alteració de la motricitat 

voluntària o apràxia; alteració de les funcions executives o síndrome disexecutiva i alteració 

del judici social (Deus Yela et al., 2018; Forn Frias, 2020; Knopman et al.,  2021).  

És important destacar que segons l‟etiologia subjacent en cada cas es trobaran uns 

dominis cognitius més afectats que altres. Per exemple, en la demència Frontotemporal 

s‟observarà un patró marcat per les alteracions de les funcions executives i les habilitats 

visuoespacials es trobaran relativament preservades, mentre que en la MA hi haurà un 

predomini d‟alteració cortical, i per tant s‟observarà majoritàriament des de fases inicials 

afàsia, apràxia i agnòsia, juntament amb l‟alteració mnèsica. Serà, doncs, cabdal realitzar una 

exploració complerta de forma precoç 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; Pelegrín-Valero et al., 2011; Prigatano, 2019; Redolar, 2021; Vyhnálek 

et al., 2019).  

De manera general s‟exposen a continuació les principals pèrdues per dominis 

cognitius que s‟observen en fases inicials d‟un procés de demència: 
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 Atenció i velocitat de processament: Major dificultat en seguir les converses, major 

distractibilitat i major lentitud en la realització de les tasques (Fish, 2017; Kolb & 

Whishaw, 2021; Lubrini et al., 2009; Trápaga Ortega et al., 2018). 

 Llenguatge: Dificultats en trobar les paraules (anòmia), substitució de termes generals 

per específics, dificultats en la fluència verbal (Deus Yela et al., 2018; Forn Frias, 

2020; Jodar Vicente & Redolar Ripoll, 2013; Salmon, 2019). 

 Memòria i aprenentatge: Repeticions d‟informació dins una mateixa conversa, oblits 

en la tasca que s‟està fent, dificultats per recordar esdeveniments recents, dificultats 

en aprendre nova informació (Baddeley, 2021; Borri, 2022;  Erkkinen, et al., 2018; 

González Rodríguez et al., 2013; Jahn, 2013; Parker et al., 2017; Vyhnálek et al., 

2019). 

 Habilitats perceptuals-motores: El sistema de reconeixement visual és el primer en 

afectar-se i pot resultar complex reconèixer imatges quan es troben sobreposades o en 

formes fora de l‟habitual. La persona es pot perdre en anar a llocs nous. També pot 

presentar dificultats en tasques de còpia, de motricitat fina o en l‟ús d‟estris de la vida 

diària (Andrewess, 2016; Lenoir & Siéroff, 2019; Lingo VanGilder et al., 2020). 

 Funció executiva: Dificultats en realitzar tasques múltiples, en el raonament abstracte, 

en l‟organització, planificació 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 l‟actitud, major 

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

1.6.2. Símptomes  psicològics i conductuals de la demència  

Des de l‟inici de l‟establiment dels criteris diagnòstics de demència es va observar que 

el trastorn s‟acompanyava d‟una elevada prevalença de simptomatologia psiquiàtrica tal com 

ideació delirant, al·lucinacions, alteracions anímiques, ansietat, insomni, pèrdua de gana 

(Aloysi & Callahan, 2020; Cummings et al., 2019a; Kwon & Lee, 2021; Pérez & González, 

2018) així com simptomatologia conductual com irritabilitat, agitació, deambulació erràtica, 

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

(Barragán Martínez 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 demència Frontotemporal) els símptomes 

inicials predominants són més conductuals que cognitius, tots els subtipus de demència poden 

presentar en un moment o altre durant la seva evolució alguns d‟aquests símptomes (Majer et 

al., 2019). 

Diverses investigacions relacionen la simptomatologia ansiós-depressiva amb l‟inici 

del declivi cognitiu (Dietlin et al., 2019; Johansson et al., 2020; Liew, 2021; Ma, 2020; 

Martín & Velayudhan, 2020; Ruthirakuhan et al., 2019), però en totes les etapes de la 

demència poden observar-se alteracions en l‟estat d‟ànim (Gauthier et al., 2022; Leung et al, 

2021) i s‟ha estudiat que la presència 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 importància 

d‟avaluar i atendre aquests símptomes no cognitius, que després de rebre diferents 

denominacions van quedar definits per la terminologia Símptomes Psicològics i Conductuals 

de la Demència (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‟intervenció davant la presència d‟aquests símptomes i s‟ha constatat que poden 

originar cures més laborioses i solen generar major índex de claudicació familiar i, per tant, 

major índex d‟ingrés en centres residencials (Alzheimer’s Association, 2022; Olazarán-

Rodríguez et al., 2012; Walaszek, 2020). 

Els SPCD s‟expliquen a causa de múltiples factors: per un costat hi ha les alteracions 

cerebrals, vinculades a l‟etiologia de la demència, que implicarien disfunció en àrees cerebrals 

relacionades amb les emocions i la conducta com l‟amígdala, l‟hipocamp o l‟escorça cingular. 

Per un altre, s‟hi troben  factors ambientals i personals relacionats amb la sobreestimulació, 

amb les dificultats per comprendre o reconèixer l‟entorn,  i amb  trets de personalitat previs. 

Finalment, s‟hi troben factors fisiològics o necessitats que el pacient no sap verbalitzar (com 

ganes d‟anar al lavabo, sensació de fred/calor, son, gana) o malalties concomitants que poden 

generar malestar i que el pacient tampoc sap expressar verbalment. Alguns trastorns freqüents 

en persones grans com per exemple infeccions d‟orina poden generar quadres confusionals 

caracteritzats per augment de la desorientació i símptomes com al·lucinacions o ideació 

delirant (Bruen et al., 2008; Jones et al., 2019; Li et al, 2014).  
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Aquests SPCD són controlables i és important aconseguir pal·liar-los 

(farmacològicament i/o amb intervencions no farmacològiques) 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 dècades múltiples intervencions no 

farmacològiques s‟han adreçat a aquesta finalitat amb resultats interessants (Bessey & 

Walaszek, 2019). La  musicoteràpia, com s‟exposarà en apartats posteriors, és una d‟aquestes 

intervencions aplicades. 

1.6.3. Deteriorament funcional i motor 

Les persones amb demència van patint una pèrdua de capacitats motores i funcionals a 

mesura que avança la malaltia (Gauthier et al., 2022; López Mongil, 2017; Prizer & 

Zimmerman, 2018), i s‟ha estudiat que l‟autonomia funcional pot ser un índex important a 

l‟hora de realitzar el diagnòstic diferencial entre envelliment satisfactori, DCL i MA (Altieri 

et al., 2021).  

És, 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 

referència a tasques com fer servir el telèfon o anar a comprar, i que impliquen les funcions 

motores relacionades amb la cognició (Cipriani et al., 2020; Cornelis et al., 2019). 

En fases inicials no sol fer-se evident aquest deteriorament de les ABVD però sí que 

es poden començar a observar dificultats en les AIVD tals com l‟ús del transport públic o el 

maneig de diners. En fases moderades apareixen majors dificultats, en moltes ocasions 

relacionades amb l‟apràxia o l‟agnòsia,  i la persona pot anar deixant de realitzar de manera 

progressiva tasques de les ABVD tals com vestir-se o fer ús adequat dels coberts. En les fases 

inicials i moderades solen plantejar-se programes d‟intervenció per tal d‟aconseguir la 

màxima autonomia, i la teràpia cognitiva pot ser d‟ajut en el treball de les AIVD (Tulliani et 

al., 2019). 

En fases greus de la malaltia la persona no podrà menjar o anar al lavabo sola, ni es 

podrà valdre sense ajut en cap activitat diària, 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.   Diagnòstic diferencial 

El diagnòstic diferencial cal realitzar-lo, en primer lloc, respecte a l‟envelliment 

satisfactori i el DCL, pel fet que poden formar un continu des dels canvis cognitius i 

funcionals propis de l‟envelliment, passant pels dèficits lleus presents en el DCL fins la 

demència. Caldrà realitzar també el diagnòstic diferencial respecte d‟altres trastorns que 

cursen amb dèficits cognitius, principalment el delirium o síndrome confusional aguda i la 

depressió (Alzheimer‟s Association, 2022; Innes et al., 2020; Ismail et al., 2020; Muñoz 

González et al., 2015; Peralta et al., 2019).  

1.7.1. Envelliment satisfactori 

 En ocasions els límits entre els canvis propis de l‟envelliment satisfactori i els 

símptomes preclínics de demència són difícils d‟establir i és necessària una exploració 

complerta  neurològica i neuropsicològica (Salthouse, 2019).  

El procés d‟envelliment presenta a nivell estructural una disminució en el pes i volum 

del cervell, atròfia dels hemisferis cerebrals, engrandiment dels solcs corticals, dilatació dels 

ventricles i disminució del gruix cortical. L‟observació microscòpica mostra reducció 

neuronal (Ambrosi et al., 2017; Junqué & Barroso, 2009; Oschwald et al., 2019). 

Específicament tant la substància gris com la substància blanca disminueixen amb l‟edat. En 

la substància blanca l‟atròfia és predominantment difusa i uniforme, però la substància gris 

presenta regions més susceptibles de minvar com són el lòbul frontal i el lòbul parietal. Els 

estudis de neuroimatge han mostrat que amb el procés d‟envelliment  l‟activitat del còrtex 

prefrontal es redueix, fet que es relacionaria amb les dificultats en el funcionament executiu 

(Battaglini et al., 2019; Martínez Cutillas et al., 2021; Matias-Guiu Antem & Gelonch 

Rosinach, 2021).  

A nivell funcional s‟ha observat una disminució en la capacitat de resolució de 

problemes, un increment de la taxa d‟oblits i una pèrdua de la capacitat d‟adquirir nova 

informació. Mentre la dificultat per recordar fets recents augmenta, es manté la capacitat de 

descriure amb relativa facilitat esdeveniments antics, principalment quan tenen relació amb 

records emocionals (Flores et al., 2020). S‟ha observat una pèrdua de rendiment en els 

dominis visuoespacial i manipulatiu més marcada que en el domini verbal, i les tasques 

relacionades amb el  còrtex prefrontal, que també es troben disminuïdes (Cohen et al., 2019).  
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Finalment, l‟alentiment en la capacitat de reacció és característic de l‟envelliment 

normal, però també cal explorar-lo degut a que pot considerar-se un signe prodròmic que ens 

indiqui l‟inici d‟un deteriorament cognitiu patològic (Andriuta et al., 2019).  

1.7.2. Deteriorament cognitiu lleu  

La diferenciació entre el Deteriorament Cognitiu Lleu (DCL), els canvis propis de 

l‟envelliment i l‟inici d‟una demència s‟ha convertit en un dels reptes més grans en 

neurociències en els darrers anys (Kasper et al, 2020).  

El terme DCL va ser utilitzat inicialment en l‟elaboració de dos sistemes de mesura de 

l‟estadi evolutiu de la demència. Per un costat Reisberg et al. (1982) van definir l‟estadi 3 de 

l‟escala Global Deterioration Scale (GDS) com “deteriorament cognitiu lleu”, caracteritzat 

com un estadi evolutiu amb dèficits lleus detectats per l‟entorn proper del pacient o per un 

examen exhaustiu. Per un altre, Hughes, et al. (1982) va determinar 5 etapes, a l‟escala 

Classical Dementia Rating (CDR), incloent-hi una etapa 1, anomenada "demència lleu".  

Petersen et al. (1999) establiren els primers criteris diagnòstics per aquest trastorn, els 

quals descrivien l‟existència d‟un rendiment cognitiu general dins la normalitat (i per tant 

l‟absència de criteris diagnòstics de demència), la presència de queixes subjectives d‟errors de 

memòria, l‟evidència objectiva de defectes de memòria, i l‟absència de defectes funcionals 

que impliquessin una alteració de les activitats de la vida diària.  

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 presència 

de canvis en el rendiment cognitiu respecte el nivell premòrbid de la persona, pèrdua en un o 

més dominis cognitius major del que seria esperable pel seu nivell cultural, preservació del 

grau d‟autonomia en les habilitats funcionals del dia a dia, i no acomplir criteris per al 

diagnòstic de demència.  

Així doncs el DCL fa referència a un quadre que s‟observa en persones sense 

demència les quals, malgrat la preocupació per presentar dèficits cognitius lleus, mantenen la 

seva independència funcional (Petersen et al., 2013). Destaca una gran heterogeneïtat en la 

clínica d‟aquests pacients (Anderson, 2019), i revisions posteriors dels criteris plantegen que 

el deteriorament pot ser observat en un únic domini o en diversos dominis cognitius, establint 

una classificació de quatre subtipus clínics possibles: DCL amnèsic de domini únic, en els que 

l‟afectació principal és la memòria (amb un percentatge important d‟evolució cap a MA); 
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DCL amnèsic de domini múltiple, on a més dels dèficits de memòria s‟observen afectacions 

en altres àrees però en un grau que no permet diagnosticar demència; DCL no-amnèsic de 

domini únic; i DCL no-amnèsic de domini  múltiple (Petersen, 2016).  

En la darrera actualització dels criteris, Petersen et al., (2018) estableixen una sèrie de 

recomanacions per als clínics, entre els quals s‟hi troben la importància de l‟avaluació, 

d‟estudiar els factors de risc modificables, d‟avaluar el deteriorament funcional, d‟intervenir 

sobre els símptomes conductuals/neuropsiquiàtrics, de fer seguiment de l‟evolució, de valorar 

el tractament farmacològic més adequat en cada cas, de planificar a llarg termini, i de 

recomanar la realització d‟exercici d‟entrenament cognitiu  de forma regular. 

El diagnòstic pot donar lloc a controvèrsies degut a que la taxa de conversió a 

demència descrita (en molts casos MA però també cap a altres subtipus) pot ser entre un 10 i 

un 20%  a l‟any, i s‟ha observat que als 6 anys del diagnòstic un 80% evolucionarà cap a 

demència (Belleville et al., 2017; Bruna et al., 2011b; Kasper et al., 2020). Diferents autors 

han centrat el seu estudi en la revisió d‟algunes variables que poden trobar-se implicades en la 

possible reversió del trastorn, tals com el control de factors de risc cardiovasculars,  l‟edat 

més jove, un  major nivell educatiu, no tenir l‟al·lel Apoε4 o tenir una major activitat social i 

cognitiva (Shimada, et al., 2019; Xue et al., 2019). 

En la darrera dècada s‟ha observat que l‟estudi de biomarcadors permetria definir 

millor l‟origen d‟aquest trastorn (López-Álvarez & Agüera-Ortiz, 2015) i s‟han identificat 

marcadors bioquímics i de neuroimatge per als diversos subtipus de DCL (Kasper et al., 

2020). La investigació dels biomarcadors s‟ha enfocat primordialment en detectar els que 

permetin predir quins pacients amb diagnòstic de DCL poden ser considerats en fase 

preclínica o prodròmica de la MA o d‟algun altre subtipus de demència (Caillaud et al., 2020; 

Cheng, et al.,  2017; Nathan et al., 2017; Petersen, 2016).  

El perfil cognitiu i neuropsicològic 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 

memòria episòdica i semàntica, en fluència verbal, en denominació i en funcions executives 

(Chehrehnegar et al., 2020; Jung et al., 2020). La disfunció executiva es considera una de les 

característiques més comunes al DCL, observant-se la presència d‟aquestes alteracions 

prèviament a l‟alteració 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 relació 
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a l‟àrea de llenguatge s‟han descrit dèficits lleus en denominació i en comprensió escrita 

predominantment (de la Hoz et al., 2021). 

En el DSM-5 (APA, 2014) els criteris del trastorn neurocognitiu menor presenten 

molts paràmetres del DCL. Els criteris clínics que s‟estableixen es basen en queixes clíniques 

del pacient i de l‟informador sobre dèficits en la cognició, però amb preservació de la 

independència funcional. 

1.7.3. Delirium o síndrome confusional aguda  

El delírium o Síndrome Confusional Aguda (SCA) és una síndrome clínica que 

implica un estat mental anormal, de poca duració (dies o setmanes), habitualment reversible, 

fluctuant, en el que hi ha alteració de la consciència, de l‟atenció, la percepció, el contingut 

del pensament, la memòria, una activitat psicomotora anòmala (augmentada o disminuïda), i 

fluctuacions o alteracions emocionals (labilitat, irritabilitat, canvis d‟humor durant el dia) i 

canvis en el cicle son-vigília (Fong & Inouye, 2022) .  

Sol tenir una aparició ràpida i habitualment té relació amb alguna causa orgànica. En 

les persones grans resulta ser una manifestació clínica freqüent de malalties agudes o de la 

toxicitat deguda a fàrmacs 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 simultàniament a la demència, i també s‟ha relacionat 

amb un risc elevat en desenvolupar demència posteriorment (Pereira et al., 2021). És, doncs, 

fonamental valorar si és reactiu a alguna patologia orgànica, si se sobreposa a una demència ja 

existent o si és un precedent d‟una possible demència posterior (Gogia & Fang, 2021). 

Cal tenir present que, malgrat la seva elevada incidència, és una síndrome sovint 

infradiagnosticada, difícil d‟avaluar, que implica conseqüències negatives rellevants per als 

pacients, amb morbiditat i mortalitat elevades, però que es pot prevenir i tractar (Díaz et al., 

2023; Gibb et al., 2020: Lupiáñez Seoane et al., 2021; Pérez Pérez et al., 2018).  

1.7.4. Depressió 

La depressió major en persones grans es pot acompanyar de pèrdua de memòria, 

dificultats d‟atenció/concentració i alentiment de pensament, fet que ha motivat l‟estudi de la  

interrelació entre la demència i la depressió (Alexopoulos, 2019; Drag & Bieliauskas, 2020; 

Iribarne et al., 2020).  
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L‟apatia sol trobar-se present tant en la demència com en la depressió. És primordial 

analitzar la persistència i gravetat dels símptomes afectius (principalment l‟anhedonia) per tal 

de realitzar un diagnòstic diferencial acurat. En general el pacient amb demència sol ser 

menys conscient dels dèficits cognitius i expressar menys queixes subjectives, però els 

símptomes de la depressió en la tercera edat (aïllament social, retard psicomotor, irritabilitat, 

queixes somàtiques) a vegades dificulten el diagnòstic i per això és important una bona 

anamnesi i exploració neuropsicològica (Ma, 2020). 

Diferents revisions analitzen l‟associació entre demència i depressió i, malgrat que hi 

ha diverses hipòtesis respecte a quin és precursor de l‟altre, semblen indicar que la depressió 

pot ser un factor de risc per al desenvolupament de demència (González Hernández et al., 

2022; Parada Muñoz et al.,  2022; Ruthirakuhan et al., 2019; Santacruz-Ortega et al., 2022).  

 

1.8.  Classificació i subtipus de demència 

1.8.1.  Classificació  

S‟han descrit subtipus diferenciats seguint criteris de classificació relacionats amb 

diversos paràmetres com la localització cerebral clínic-anatòmica o l‟etiologia (Duong et al., 

2017; Fundación Alzheimer España, 2015). 

 En relació a la localització cerebral, es diferencien dos subtipus principals de 

demència: cortical i subcortical (Emre, 2009; Pascual Millán, 2010). La demència cortical sol 

caracteritzar-se per un deteriorament de les funcions que depenen del processament 

neocortical associatiu. Els símptomes es relacionen amb les àrees de l‟escorça sensorial 

(agnòsia), l‟escorça motora superior (apràxia), l‟escorça lingüística (afàsia), l‟escorça 

entorrino-hipocàmpica (amnèsia) i  l‟escorça 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 demència Frontotemporal, de predomini cortical temporo-frontal. La 

demència subcortical es troba marcada per l‟alteració 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 freqüentment desenvolupen demència subcortical són la 

malaltia de Huntington i la malaltia de Parkinson (Innes, 2020). 
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En relació a l’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 classificació etiològica. Segons el trastorn que origina la demència es 

divideixen en primàries, en les quals la demència és la malaltia principal en sí mateixa, i les 

secundàries, quan la demència és produïda per una altra malaltia principal (WHO, 2022).  

A la taula 2 es pot observar la classificació establerta pel DSM-5 (APA, 2014) i pel 

CIE-11 (OMS, 2019).  

 

Taula 2. 
Classificació de la demència o trastorn neurocognitiu 

DSM-5      CIE-11 

- Trastorn neurocognitiu degut a malaltia 

d‟Alzheimer 

- Trastorn neurocognitiu vascular 

- Trastorn neurocognitiu Frontotemporal 

- Trastorn neurocognitiu degut a traumatisme 

crani encefàlic 

- Trastorn neurocognitiu degut a demència per 

cossos de Lewy 

- Trastorn neurocognitiu degut a malaltia de 

Parkinson 

- Trastorn neurocognitiu degut a infecció pel 

virus d‟immunodeficiència humana 

- Trastorn neurocognitiu induït per substàncies 

- Trastorn neurocognitiu degut a malaltia de 

Huntington 

- Trastorn neurocognitiu degut a malaltia 

priònica 

- Trastorn neurocognitiu degut a altres 

condicions mèdiques 

- Trastorn neurocognitiu no classificat en cap 

altre lloc 

6080. Demència deguda a malaltia 

d‟Alzheimer 

6082. Demència deguda a una malaltia 

cerebrovascular 

6082. Demència deguda a malaltia per 

cossos de Lewy 

6083. Demència Frontotemporal 

6084. Demència per consum d‟alcohol 

6085. Demència per consum d‟inhalants 

volàtils 

6086. Demència deguda al consum d‟altres 

substàncies psicoactives  

6087. Demència deguda a malalties 

classificades en un altre lloc (malaltia de 

Parkinson, malaltia de Huntington, virus de 

la immunodeficiència, esclerosi múltiple, 

malalties priòniques, traumatisme 

cranial...) 

Adaptat de DSM-5 (APA, 2014)  i de CIE-11(OMS, 2019) 
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A continuació es descriuen més extensament els dos subtipus  que presenten la 

prevalença més elevada (van der Flier & Scheltens, 2005), i que esdevenen especialment 

importants en aquest estudi degut a que de manera majoritària són els diagnòstics dels usuaris 

que han participat en els diferents estudis que formen l‟apartat empíric (tot i que també hi ha 

un ampli grup d‟usuaris que no tenen especificat el subtipus de demència). Són la demència o 

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

1.8.2. Demència 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 característiques clíniques i patològiques d‟un pacient de 51 anys. És una alteració 

del sistema nerviós central, multisistèmica, que afecta principalment el còrtex entorrinal i 

d‟associació parietal. Es considera una demència de tipus primari, d‟inici insidiós i 

progressiu. Es caracteritza clínicament per dèficits predominants de memòria i altres funcions 

cognitives, i per símptomes no cognitius com l‟estat anímic i la conducta. És la demència més 

comuna (Atri, 2019; Borri, 2022; Mercado, 2019;  Toloza-Ramírez et al., 2021).  

En relació a les característiques neuropatològiques, es caracteritza per l‟aparició 

d‟una sèrie de lesions a nivell cerebral (acumulació de proteïna beta-amiloide autoagregant 

amb formació de plaques neurítiques extraneuronals), l‟alteració de la proteïna tau del 

citoesquelet (que dóna lloc als cabdells neurofibril·lars), astrogliosi, pèrdua 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, característiques d‟aquesta malaltia, i que són lesions degudes a 

errors postranscripcionals en els mecanismes de producció proteica cerebral. En les primeres 

fases de la malaltia els cabdells tendeixen a trobar-se localitzats en el sistema límbic, mentre 

que en fases més avançades poden trobar-se de manera difusa en el neocòrtex (Breijyeh & 

Karaman, 2020; Hashmi et al., 2022; Junqué & Barroso, 2009; Sourav et al., 2022).  

Els criteris diagnòstics 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 revisió de 2011. 
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Taula 3. 
Criteris per al diagnòstic de la malaltia d’Alzheimer 

Criteris per al diagnòstic de malaltia d‟Alzheimer probable:  

1. Demència diagnosticada mitjançant examen clínic neurològic i neuropsicològic que detecta 

símptomes cognitius o conductuals (neuropsiquiàtrics) 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 presència de deliri o trastorn psiquiàtric. 

2. Deficiències en un mínim de dos dels dominis següents: disminució de la capacitat d'adquirir 

i recordar informació nova, dificultats en el raonament, dificultats en tasques complexes, 

alteració d‟habilitats visuoespacials,  alteració en el llenguatge,  canvis en la personalitat o 

alteració conductual. 

3. Empitjorament progressiu de funcions cognitives. 

4. Inici insidiós. 

5. No alteració del nivell de consciencia. 

6. Absència d‟altres característiques específiques de malalties cerebrals vasculars, d‟altres 

subtipus de demència, d‟altres malalties o d‟ús de medicaments que puguin tenir efectes 

substancials sobre la cognició. 

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

Instauració brusca o molt ràpida. 

Manifestacions neurològiques focals. 

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

Diagnòstic clínic de MA possible: 

1. Demència en absència d‟altres alteracions sistèmiques, psiquiàtriques o neurològiques que 

puguin causar-la, però amb una instauració, manifestacions o patró evolutiu que difereixen 

del que s‟ha exposat  

2. Presència d‟una segona alteració, cerebral o sistèmica, que podria produir demència però que 

no es considerada pel clínic com la causa d‟aquesta demència 

3. En investigació, quan es produeix deteriorament gradual i intens d‟una única funció 

cognitiva, en absència d‟una altra causa identificable. 

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

 

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

són: l‟edat d‟inici ha passat a considerar-se en qualsevol edat;  la clínica s‟ha modificat de 
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tenir present  únicament la simptomatologia amnèsica a incloure també altra simptomatologia 

cognitiva i conductual; el diagnòstic de DCL s‟ha incorporat quan implica repercussió 

funcional; i, finalment, s‟ha contemplat la possibilitat d‟estudi dels biomarcadors (López-

Álvarez & Agüera-Ortiz, 2015). 

Precisament pel que fa als biomarcadors, en els darrers anys s‟ha fet èmfasi en la 

importància del seu estudi per al diagnòstic preclínic de la malaltia (Alladi & Hachinski, 

2018; Alzheimer‟s Association, 2022; Hampel et al., 2021; Lloret et al., 2019; Zetterberg & 

Bendlin, 2021). Els biomarcadors són analitzats a través d‟estudis genètics, plasmàtics i del 

líquid cefaloraquidi, però també inclouen la vessant anatòmica per mitjà de neuroimatge 

(Mahalingham & Chen, 2019; Nikolac Perkovic & Pivac, 2019). Alguns mètodes i tècniques 

encara són restringits a l‟àmbit d‟investigació pel fet que poden suposar procediments 

invasius o d‟alt cost econòmic (Atri, 2019; Barragán Martínez et al., 2019; Guzman-Martínez 

et al, 2019; Matsuda et al., 2019). Tot i així, malgrat la gran importància que ha adquirit 

l‟estudi dels biomarcadors, s‟ha defensat la necessitat de relacionar-los sempre amb la 

simptomatologia clínica (Bondi et al., 2014; Dubois et al., 2021).  

La detecció precoç des de l‟estadi preclínic serà fonamental per a realitzar un cribratge 

i diagnòstic adequats així com per determinar la intervenció més adient des de fases inicials 

(Knopman et al., 2021;  Nordberg, 2015; Porsteinsson et al., 2021; Rasmussen & Langerman, 

2019).  

En relació al perfil neuropsicològic, la MA té un inici insidiós i una evolució lenta i 

constant de pèrdua cognitiva i funcional. És bàsic contemplar la malaltia com un continu 

(Jutten et al., 2022; Mtui et al., 2017; Ocaña Montoya et al., 2019). La presència de 

simptomatologia ansiosa i depressiva a l‟inici fa que el diagnòstic sigui complex i pugui 

orientar-se com un quadre ansiós-depressiu.  

Les alteracions neuropsicològiques tenen un predomini cortical constituint la síndrome 

afàsica-apràxica-agnòsica característica de la malaltia (Fredes-Roa et al., 2022; Peña-

Casanova et al., 2012). També s‟observa alteració atencional, de la memòria declarativa, de 

les funcions executives, i, freqüentment, inadequació social (Barragán Martínez et al., 2019).  

La degeneració del sistema límbic marcaria les alteracions mnèsiques i afectives 

esmentades (Alzheimer‟s Association, 2022; Jack et al., 2018; Miranda et al., 2015; Vyhnálek 

et al., 2019). L‟afectació de la memòria inclou la fixació, la consolidació i l‟evocació. En 

relació al llenguatge, a mesura que la malaltia avança s‟observa que va desapareixent poc a 
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poc l‟expressió verbal. Inicialment sol objectivar-se una pèrdua de la fluïdesa verbal, que 

evolucionarà cap a una anòmia, o incapacitat d‟expressar els noms de les coses. L‟alèxia o la 

incapacitat de llegir, i l‟agrafia o la incapacitat d‟escriure, apareixen en fases més avançades 

de la malaltia.  

S‟observen també dèficits de les capacitats visuoconstructives, amb aparició d‟apràxia 

en tres nivells que serien constructiva, ideatòria i ideomotriu. En relació a l‟agnòsia, aquesta 

apareix freqüentment en fases moderades de la malaltia. Les alteracions en la percepció visual 

es manifesten en el reconeixement d‟objectes i en la integració de l‟espai. L‟agnòsia, a mesura 

que la malaltia avança, ocasiona que el pacient deixi poc a poc de reconèixer el seu entorn, les 

persones conegudes i, fins i tot, el seu propi cos (Barragán Martínez et al., 2019; Knopman et 

al.,  2021; Lenoir & Siéroff, 2019; Mercado, 2019; Vyhnálek 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 síndrome disexecutiva afecta múltiples àrees 

cerebrals i provoca dificultats cognitives, conductuals i emocionals (Ribas et al., 2023).  

Durant la malaltia, poden donar-se també SPCD tals com alteracions emocionals, 

ideació delirant, al·lucinacions o trastorns conductuals. Són freqüents canvis en el caràcter, 

amb agudització de trets ja propis de la persona. S‟ha estudiat que alguns d‟aquests 

símptomes podrien donar-se com a primeres manifestacions clíniques apareixent fins i tot en 

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

1.8.3. Demència o  trastorn neurocognitiu vascular 

El trastorn neurocognitiu vascular és el segon subtipus de demència més comuna 

(O‟Brien et al., 2003). La descripció d‟aquest trastorn es remunta als casos de demència post-

apoplexia descrits per Thomas Willis el 1672 (Román, 2003). El 1894 Otto Binswanger i 

Alois Alzheimer, van contribuir a establir la diferenciació entre la demència vascular i la 

demència paralítica causada per la neurosífilis. A inicis del segle XX, Kraepelin, dins els seus 

treballs per a classificar les malalties psiquiàtriques, va descriure la demència secundària a 

l‟ictus. Posteriorment es va parlar de la demència arterioscleròtica i el 1974 el terme va ser 

substituït per demència multiinfart ja que gràcies als estudis realitzats per Hachinski es va 

considerar l‟origen vascular d‟aquesta demència (Assal, 2019; Cipollini et al., 2020; Subirana 

et al., 2011).   
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El concepte de demència vascular inclou tot un grup de malalties amb etiologia, 

patogènia, clínica, neuroradiologia i curs evolutiu diversos, i per això s‟ha optat per englobar 

totes les que tenen un origen vascular. Sol tenir un inici brusc, agut, i presenta una evolució i 

un curs fluctuant. En fases inicials és freqüent que es produeixi un empitjorament sobtat, 

acompanyat d‟una certa recuperació i estabilització (Bir et al., 2021; Sebastian et al., 2019; 

Wolters & Ikram, 2019). 

Clàssicament s'han distingit dos patrons de deteriorament cognitiu vascular, el cortical 

i el subcortical. La demència vascular cortical s'origina a partir d'infarts corticals o còrtico-

subcorticals d'origen trombòtic, embòlic o hemodinàmic. La demència vascular subcortical 

sorgeix a partir d'una afectació de petits vasos sanguinis provocats habitualment per la 

presència d‟hipertensió arterial, diabetis, angiopatia amiloide o angiopaties hereditàries 

(Loveland, 2022; Verdelho et al., 2021).  

En relació a les característiques neuropatològiques s‟observa la presència de lesions 

cerebrals vasculars de tipus isquèmic, hemorràgic o hipòxic (Libon et al., 2018). A nivell 

etiològic poden ser produïts per isquèmia de grans vasos (multiinfart i infart únic), isquèmia 

de petits vasos,  hipoperfusió i hemorràgia (hemorràgia subaracnoidea i hematoma subdural). 

Les lesions histopatològiques que es solen relacionar amb major freqüència amb la demència 

vascular són els infarts corticals, els infarts lacunars i l'afectació isquèmica difusa de la 

substància blanca (Frantellizzi et al., 2020; O'Brien & Thomas, 2015).  

Els infarts lacunars són causa suficient per al desenvolupament d'una demència segons 

el nombre i la distribució topogràfica. Són lesions mil·limètriques produïdes per l'oclusió 

d'artèries perforants o per petites hemorràgies. Es situen predominantment en els ganglis 

basals, tàlem, protuberància o substància blanca hemisfèrica. El terme de demència 

multiinfart introduït per Hachinski es defineix per l'existència de múltiples lesions 

isquèmiques. Les zones habitualment més afectades solen ser l'hipocamp, el sistema límbic, el 

tàlem i l‟escorça cerebral (Paradise & Sachdev, 2019).  

Els criteris diagnòstics es basen en la simptomatologia clínica, l‟examen neurològic, 

anàlisis mèdiques, proves de neuroimatge i exploració neuropsicològica. La localització focal 

dels infarts o la patologia vascular serà indicativa de les àrees afectades (Rojo Sebastián 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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demència.  Consta de 13 ítems i una puntuació 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 diagnòstic i per a la intervenció en la demència vascular 

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

 

 Realitzar una ressonància magnètica (RM) i tomografia computeritzada (TC) per 

estudiar el deteriorament cognitiu vascular.  

 Utilitzar criteris estandarditzats per al diagnòstic de deteriorament cognitiu lleu 

vascular i demència vascular.  

 Avaluar, diagnosticar, fer un seguiment i, si cal, tractar la hipertensió  

 Detectar els pacients amb símptomes o deteriorament cognitiu, i valorar la inclusió de 

tractaments recomanats per prevenir un ictus.  

 Valorar els tractaments farmacològics adequats  (per exemple no es recomana l'ús 

d'aspirina per als pacients amb DCL o demència que tinguin evidències d'imatge 

cerebral de lesions encobertes de substància blanca de presumpte origen vascular; 

valorar l‟ús dels inhibidors de la colinesterasa (donepezilo, galantamina, rivastigmina) 

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

 

En relació al perfil neuropsicològic, a diferència de la MA, s‟observa una gran 

variabilitat i heterogènia clínica derivada de la localització, el volum i el nombre de lesions. 

Sobretot a l‟inici es poden trobar unes àrees 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 símptomes (Libon et al., 2018; Price et al., 2005).  

De manera general, els trets més significatius són: alteracions en la funció executiva, 

dificultats en l‟atenció i concentració, en la memòria d‟evocació (tot i que s‟observa una 

menor pèrdua de memòria que la MA i el pacient rarament oblida els fets més importants de 

la seva vida), així com també apatia i trastorns anímics (Sachdev et al., 2019). En relació a la 

memòria s‟observa alteració en la memòria immediata, però major preservació de la memòria 

remota i també pot existir dissociació entre la memòria verbal i visual. A nivell de llenguatge, 

l‟afàsia sembla una lesió focal, i s‟observen alteracions articulatòries i melòdiques. És 

freqüent observar majors alteracions anímiques (Bello & García-Casares, 2018; O‟Brien & 

Thomas, 2015). 
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1.9. Evolució de la demència 

La demència 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‟evolució de cada subtipus de demència es trobarà relacionat amb la seva etiologia, 

però també existeixen importants diferències individuals (clíniques, psicosocials, de reserva 

cognitiva, de personalitat...) que generaran una gran heterogeneïtat en el procés (Manzano et 

al., 2018; Smits et al., 2015). 

La supervivència i mortalitat rere un diagnòstic de demència és variable segons els 

subtipus però, en general, oscil·la entre un i deu anys (Garré-Olmo, 2018; Oliva Núñez et al., 

2020). 

L‟evolució parteix d‟un estadi en el que no existeix cap alteració cognitiva,  

posteriorment es descriu un estat de dèficits molt lleus, freqüentment detectat per la pròpia 

persona però que no es fan evidents per a les persones del seu voltant i que es trobaria seguit 

de deteriorament cognitiu lleu (DCL), caracteritzat per l‟existència d‟un rendiment cognitiu 

general dins la normalitat (i per tant l‟absència de criteris diagnòstics de demència), per la 

presència de queixes subjectives d‟errors de memòria, evidència objectivable de defectes de 

memòria però absència de defectes funcionals que alterin les activitats de la vida diària. A 

partir d‟aquest moment la progressiva pèrdua cognitiva i funcional marcaria el diagnòstic de 

demència, iniciant un estadi evolutiu lleu que pel seu curs degeneratiu avançarà cap a un 

estadi moderat i finalment cap a un de greu.  

S‟han elaborat instruments encaminats a determinar l‟estadi evolutiu en el que es troba 

la persona malalta, definint la simptomatologia característica en cada moment. Els dos que 

s‟utilitzen més freqüentment són:  

 

- Global Deterioration Scale, GDS (Reisberg et al, 1988): aquesta escala estableix 7 

estadis evolutius que van des de 1, en el que hi hauria absència de dèficits, fins a 7, en que la 

persona presenta un deteriorament molt greu.  Aquesta escala s‟utilitza en els estudis que 

formen el marc empíric 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   

Estadi 1 Normalitat  Sense alteració cognitiva 

Estadi 2 Deteriorament 

cognitiu molt lleu/ 

oblits benignes 

 Deteriorament cognitiu subjectiu, queixes de pèrdua de 

memòria relacionades oblits del lloc on s‟han col·locat 

objectes familiars o de noms prèviament ben coneguts 

 Sense evidència objectiva de dèficits a l'examen clínic 

 Sense defectes objectius a la feina o en situacions socials 

 Plena consciència  de la simptomatologia 

Estadi 3 Deteriorament 

cognitiu Lleu 

 Manifestacions en una o més d'aquestes àrees: 

desorientació espacial en llocs no familiars, disminució del 

rendiment i en l‟evocació de paraules i noms 

 Alteracions en la memòria objectives en exploració 

 Els símptomes s'acompanyen d'ansietat 

Estadi 4 Deteriorament 

cognitiu Moderat 

 Disminució en el coneixement d‟esdeveniments recents 

 Dèficit en el record de la història personal 

 Capacitat disminuïda per a viatges i finances 

 Sense alteracions en orientació personal ni en 

reconeixement de persones familiars 

Estadi 5 Deteriorament 

cognitiu 

Moderadament 

greu 

 No pot sobreviure molt temps sense alguna assistència 

 No recorda dades rellevants de la seva vida actual 

 Manté el coneixement de fets d‟interès personal 

 No requereix assistència en la neteja ni en el menjar 

Estadi 6 Deteriorament 

cognitiu Greu 

 Necessita assistència en les activitats quotidianes  

 Desconeix els esdeveniments i experiències recents 

 Coneixement de la vida passada fragmentat 

 Desorientació temporo-espacial 

 Canvis emocionals, de personalitat, conducta delirant, 

símptomes obsessius, ansietat, agitació 

Estadi 7 Deteriorament 

cognitiu Molt greu 

 Pèrdua progressiva de les capacitats verbals 

 Requereix assistència en la higiene i en l'alimentació 

 Dèficit psicomotor bàsic 

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

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

evolutiu en sis àrees: memòria, orientació, capacitat de judici/resolució de problemes, vida 

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

 

Taula 5. 
Estadis evolutius de deteriorament cognitiu segons Clinical Dementia Rating Scale 

Àrees 

explorades 

Sense 

deteriorament 

 0 

Deteriorament 

dubtós 

 0’5 

Deteriorament 

lleu 

 1 

Deteriorament 

moderat 

 2 

Deteriorament 

greu 

 3 

Memòria Sense alteració  

o algun oblit 

sense 

importància 

Oblits lleus 

però més 

freqüents 

Pèrdua de 

memòria 

moderada 

Pèrdua de 

memòria greu. 

Retenció molt 

afectada  

Pèrdua de 

memòria greu, 

tan sols resten 

fragments 

Orientació Orientat Orientat Desorientació 

temporal 

Desorientació 

temporal i 

freqüentment 

espacial 

Tan sols 

orientat en 

persona 

Raonament i 

resolució de 

problemes 

Raonament dins 

el nivell 

habitual de la 

persona 

Lleus 

dificultats en 

raonament i 

resolució de 

problemes 

Moderades 

dificultats en 

raonament i 

resolució de 

problemes 

Greus dificultats 

en raonament i 

resolució de 

problemes 

Incapacitat en 

raonament i 

resolució de 

problemes 

Activitats 

fora de casa 

Vida activa a 

nivell social, 

laboral, en les 

compres i 

maneig de 

diners 

Lleus 

dificultats 

Dificultats 

en aquestes 

activitats,  

encara pot 

participar en 

alguna 

Incapaç de ser 

independent fora 

de  casa, però 

encara pot 

participar fora 

de casa 

Incapaç de ser 

independent 

fora de  casa, o 

de  realitzar 

tasques fora 

de casa 

Activitats a 

casa i 

aficions 

Vida 

normalitzada 

amb les aficions 

i interessos 

propis 

Vida 

normalitzada i 

aficions i 

interessos una 

mica limitats 

Dificultat lleu 

en activitats 

domèstiques; 

abandonament 

d‟ interessos 

complicats 

Només fa tasques 

simples; 

interessos molt 

restringits i 

mal mantinguts 

Sense funcions 

significatives a 

casa 

Cura 

personal 

Capacitat per 

tenir cura de sí 

mateix 

Capacitat per 

tenir cura de sí 

mateix 

Li calen 

recordatoris 

Requereix ajuda 

per vestir-se i 

cura personal 

Requereix 

molta ajuda; 

incontinència 

freqüent 

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

L‟abordatge terapèutic de la demència implica una intervenció integral degut a que no 

existeix encara cap tractament que aconsegueixi revertir el procés, i la clínica afecta un ampli 

ventall de funcions (emocionals, cognitives, motrius, funcionals, socials) de la persona 

(Fernández Domínguez et al., 2018).  

És important treballar amb la conjunció d‟intervencions farmacològiques i no 

farmacològiques que ajudin a disminuir els efectes de la malaltia sobre la funcionalitat en el 

dia a dia, a estimular cognitivament, a millorar l‟estat anímic i conductual, i a fomentar una 

relació positiva amb els que l‟envolten (Tisher & Salardini, 2019). A continuació s‟exposen 

molt breument els tractaments més freqüents. 

1.10.1. Tractament farmacològic 

A l‟actualitat no existeix cap tractament farmacològic etiològic de la demència. Els 

fàrmacs actuals tenen la finalitat principal d‟endarrerir el procés de pèrdua i de controlar els 

símptomes neuropsiquiàtrics  (European Medicine Agency, 2018; McShane et al., 2019), però 

la seva eficàcia és limitada (Reeve et al., 2019; Yiannopoulou & Papageorgiou, 2020).  

La demència que compta amb tractament específic principalment és el subtipus MA, 

però fins i tot els fàrmacs disponibles per al tractament de la MA únicament poden disminuir 

els símptomes durant un període de temps limitat (Cummings et al., 2019b; Huang et al., 

2020). A continuació s‟exposa un breu resum dels principals fàrmacs que habitualment 

s‟administren, (European Medicine Agency, 2018; Hashmi et al., 2022; López, 2015; 

Marcinkowska et al., 2020;  Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2019; Tan et 

al., 2014): 

 

 Inhibidors de l‟acetilcolinesterasa. Aquests medicaments actuen augmentant els 

nivells de neurotransmissor i produeixen una millora equivalent a 3-12 mesos 

d‟evolució natural. Són els següents: donepezilo,  rivastigmina i  galantamina. Encara 

que són recomanats per la MA, es donen també en ocasions en altres subtipus de 

demència com poden ser el vascular, la malaltia de Parkinson o de Cossos de Lewy. 

 Antagonistes del receptor N-metil-D-aspartat del glutamat, que regulen  l‟activitat del 

glutamat. S‟hi troba la memantina. En alguns casos es dona conjuntament amb 

inhibidors de la colinesterasa. 



 

 

57 

 

 Associació dels inhibidors de la colinesterasa i antagonistes del receptor N-metil-D-

aspartat del glutamat per exemple donepezilo i memantina. 

 

És freqüent que els facultatius prescriguin també altres medicaments per disminuir els 

símptomes neuropsiquiàtrics tals com la depressió, l‟agitació, la ideació 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; Mühlbauer 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 relació a la 

simptomatologia emocional o conductual, així com  l‟aparició d‟efectes negatius produïts per 

la medicació (Ito et al., 2020), que han motivat l‟estudi de teràpies no farmacològiques que 

puguin ser d‟utilitat en aquesta àrea emocional i conductual, com es descriurà en el següent 

punt. 

1.10.2. Tractament no farmacològic 

El tractament no farmacològic fa referència a les intervencions terapèutiques 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).  

Són teràpies complementàries a la medicació prescrita de cada pacient, i centren el 

focus de treball en la millora de la simptomatologia per tal d‟aconseguir el màxim benestar i 

qualitat de vida de la persona amb demència i de la seva família (Alzheimer‟s Association, 

2022; Ramírez-Coronel et al., 2020). En moltes ocasions tenen l‟objectiu de reduir l‟ús de 

farmacoteràpia per al tractament dels SPCD, per evitar els possibles efectes adversos  de la 

medicació, tal i com s‟ha esmentat (Ito et al., 2020). 

Moltes d‟aquestes intervencions s‟emmarquen dins el model d‟Atenció 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 màxim valor als seus interessos,  

preferències, capacitats, dignitat i autonomia, per tal d‟afavorir el màxim benestar i qualitat de 

vida (Martínez, 2011; Rodríguez, 2013;Vila Miravent et al., 2011). Aquest model ha implicat 

un gran canvi en l‟atenció a les persones grans i específicament a les persones amb demència, 
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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 demència per tal d‟eliminar els estereotips negatius i els estigmes, personalitzant 

les intervencions i treballant per aconseguir el seu màxim 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 demència, ha fomentat l‟increment de les intervencions 

no farmacològiques en les darreres dècades (Abraha et al., 2017; Bajo Llauradó, 2014; 

Brooker, 2020). El treball que s‟exposarà posteriorment sobre intervencions de musicoteràpia 

personalitzades enllacen amb aquest model d‟ACP (Kelly et al., 2023). 

Les intervencions i teràpies aplicades més freqüentment a persones amb demència són: 

l‟estimulació cognitiva (Bahar-Fuchs et al., 2019; Cafferata et al, 2021; Gibbor et al., 2021; 

Saragih et al., 2022), la reminiscència (Cuevas et al., 2020; Woods et al., 2018), la teràpia 

cognitiva-conductual  (Orgeta et al., 2022), l‟estimulació multisensorial o snoezelen (Hayden 

et al., 2022; Pinto et al., 2020), la teràpia assistida amb animals (Babka et al., 2021; Lai et al., 

2019), l‟exercici físic (Agüera Sánchez et al., 2020; Steichele et al., 2022) o l‟art teràpia 

(Emblad & Mukaetova-Ladinska, 2021).  

L‟estimulació i la reminiscència s‟exposaran en el següent capítol, dins l‟apartat 

d‟intervenció neuropsicològica. La musicoteràpia, que forma part de l‟art teràpia, es definirà i 

s‟explicarà amb profunditat en capítols posteriors.   
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2. AVALUACIÓ  I   INTERVENCIÓ NEUROPSICOLÒGICA 

EN LA DEMÈNCIA 

 

L‟avaluació o exploració precoç de la demència és necessària per realitzar el 

diagnòstic diferencial, establir el subtipus de demència existent des de fases inicials, detectar 

els factors de risc associats, assessorar sobre intervencions i mesures preventives, així com  

proposar els tractaments necessaris que ajudin a endarrerir la progressió de la malaltia 

(Custodio et al., 2012;  Liss et al., 2021; Porsteinsson et al., 2021; Rasmussen & Langerman, 

2019).  

L‟exploració neuropsicològica, a més de ser imprescindible per al diagnòstic, permetrà 

avaluar la pèrdua o disminució 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.  Avaluació neuropsicològica de la demència 

L‟avaluació o exploració neuropsicològica de les persones amb demència parteix 

d‟una entrevista exhaustiva i de l‟administració d‟instruments estandarditzats que permetin 

valorar el funcionament cognitiu, conductual, funcional i l‟estat emocional (Assuras & 

Levitin, 2019; Edmonds et al., 2018; Martínez-Nogueras & Tirapu-Ustárroz, 2019). És un 

procés integral que inclou totes les àrees de la persona i que recull informació de l‟estat actual 

de la malaltia, els antecedents personals, clínics  i psicopatològics, el nivell de funcionament 

premòrbid, el grau de consciència de malaltia i els factors sociorelacionals (Bellone & Van 

Patten, 2021; Forn Frías, 2020; Jurado et al., 2013; Kolb & Whishaw, 2021; Seo, 2018).  

L‟avaluació neuropsicològica ha anat evolucionant amb el pas dels anys, considerant-

se en l‟actualitat imprescindible en un procés diagnòstic de demència i permetrà ajudar a 

definir el subtipus de demència segons els dominis cognitius alterats característics de 

cadascun (Eling, 2019; Weintraub, 2022). També ajudarà a determinar les capacitats i 

mancances existents durant les diferents fases de la malaltia per tal d‟orientar en la proposta i 

realització de les intervencions més adequades en cada moment (Ismail et al., 2020; Salmon, 

2019; Welsh-Bohmer et al., 2020). 
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L‟exploració aporta dades objectives sobre el rendiment de les funcions superiors 

partint d‟un cribratge bàsic inicial fins arribar a l‟exploració profunda de cada funció 

específica. Una avaluació complerta i precisa permetrà conèixer els punts forts i febles, i 

establir objectius d‟estimulació adaptats a cada pacient de forma individual i personalitzada 

(Begali, 2020; Forn Frías, 2020; Weintraub, 2022).   

Les proves neuropsicològiques estandarditzades permeten identificar i detectar canvis 

cognitius que solen produir-se en les etapes preclíniques i que en el dia a dia poden passar 

desapercebuts (Belleville et al., 2017; Bruna et al., 2018; Rivera-Fernández et al., 2021).  

L‟avaluació neuropsicològica ha de ser un procés continu durant la progressió de la 

demència i ha d‟ajustar-se als canvis i a l‟evolució que vagi experimentant el pacient 

(Zucchella et al., 2018).  

2.1.1. Objectius de l’avaluació neuropsicològica en la demència  

Els objectius principals de l‟avaluació neuropsicològica en les persones amb demència 

(Begali, 2020; Molina, 2016) són els següents: 

 

 Contribuir en l‟establiment d‟un diagnòstic diferencial precís dins el contiuum entre 

envelliment, DCL i demència.  

 Ajudar al diagnòstic diferencial entre múltiples malalties que poden donar lloc a 

deteriorament cognitiu i que poden generar controvèrsia.  

 Identificar les conseqüències cognitives, relacionals, emocionals i conductuals en el 

dia a dia de la persona per tal de donar pautes al malalt i a la família, incidint en una 

millor funcionalitat i acceptació dels dèficits.  

 Realitzar un seguiment objectiu de l‟evolució de cada pacient mitjançant avaluacions 

periòdiques que aportin informació sobre la progressió de la malaltia.  

 Establir un programa d‟intervenció neuropsicològica individualitzat que permeti 

optimitzar la màxima funcionalitat en cada etapa evolutiva de la malaltia. 

 Aportar informació objectiva amb finalitats legals i de protecció judicial. 

 Valorar els efectes d‟una intervenció (farmacològica o no farmacològica). 

 Contribuir en l‟àmbit de la recerca. 
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2.1.2.   Mètodes i eines d’exploració neuropsicològica aplicats a la demència  

Una avaluació neuropsicològica exhaustiva en aquest àmbit parteix d‟una entrevista 

amb la persona malalta i amb la seva família. També s‟administren proves de cribratge i 

bateries neuropsicològiques (generals o instruments neuropsicològics específics), així com 

instruments que permetin avaluar altres àrees no cognitives com serien l‟emocional, la 

funcional i la conductual (Casaletto & Heaton, 2017; Coope & Richards, 2020; Martínez-

Nogueras & Tirapu-Ustárroz, 2019). 

L’entrevista permet constatar el nivell de consciència que té el pacient respecte a la 

seva situació i pel que fa als problemes o limitacions existents, així com també quines són les 

expectatives de futur. És important realitzar l‟entrevista amb el pacient i també amb alguna 

persona amb relació directa que pugui complementar i corroborar les dades. S‟ha de realitzar 

amb profunditat per tal d‟explorar els antecedents personals, psicopatològics i clínics 

rellevants (Burton et al., 2021;  Tirapu Ustárroz, 2007). 

Per a l‟avaluació neuropsicològica de la demència són molts els instruments i bateries 

d‟avaluació existents. A continuació s‟esmenten els que s‟utilitzen més habitualment (Breton 

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

 

Proves d’ screening cognitiu en la demència 

Són escales o tests breus i fàcils d‟aplicar. Consten de diverses preguntes relacionades 

amb els diferents dominis cognitius que poden trobar-se alterats en les persones amb 

demència. Moltes d‟aquestes proves es van dissenyar com a cribratge ràpid en persones grans 

per discriminar l‟envelliment normal del patològic. Hi ha una gran diversitat de tests breus, i 

la puntuació global permet identificar aquells pacients que requereixen una avaluació 

neuropsicològica posterior, més específica i àmplia (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 rellevància 

en aquest camp (Brodaty et al, 2006; Carnero-Pardo et al, 2019; Hildebrandt, 2020; Olazarán 

et al. 2016; Velayudhan et al., 2014). 
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Taula 6. 
Instruments breus de cribratge de la demència 

Mini-Mental State Examination, 

MMSE (Folstein et al., 1975; Lobo et 

al., 1999) 

És l‟instrument més utilitzat en la pràctica clínica, i el més 

citat en investigació (Fontán-Scheitler et al., 2004; Llamas-

Velasco et al., 2015). Consta de 30 ítems que avaluen 

orientació, atenció/concentració, memòria, abstracció, 

llenguatge,  percepció visuoespacial i praxis constructives. 

Mini-Examen Cognoscitivo, MEC 

(Lobo et al, 1979). 

És una versió de 35 ítems validada a l‟espanyol de l‟escala 

anterior.  

Short Portable Mental Status 

Questionnaire, SPMSQ (Pfeiffer, 

1975). 

És un qüestionari que consta de 10 preguntes, i que avalua 

orientació, memòria, concentració i càlcul. 

Test del Dibuix del rellotge (Brodaty & 

Moore, 1997). 

És un test que consta d‟una única tasca que és el dibuix 

d‟un rellotge. Avalua funcions visuoperceptives, 

visuoconstructives,  planificació i execució motora. 

Memory Impairment Screen, MIS 

(Buschke et al., 1999). 

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

avalua la memòria general. 

7 Minute Screen (Solomon et al., 1998). Inclou diversos tests breus. Avalua orientació temporal, 

memòria, denominació i organització visuoespacial.  

Montreal Cognitive Assessment, MoCA 

(Nasreddine et al., 2005). 

És un test que consta de 30 preguntes i inclou el test del 

dibuix del rellotge. Avalua atenció, orientació, memòria, 

funció executiva, funció visuoespacial, praxis constructives, 

llenguatge.  

MiniCog (Borson et al, 2000). És una prova que inclou l'avaluació de la capacitat de 

recordar tres paraules i el test del dibuix del rellotge. Avalua 

atenció, memòria, funcions visuoperceptives, 

visuoconstructives, i planificació i execució motora. 

Fototest (Carnero-Pardo & Montoro-

Ríos, 2004). 

És un test que mitjançant el record i denominació de sis 

elements d‟una làmina avalua memòria, llenguatge i 

funcions executives. Entre la denominació i el record 

s'insereix una tasca de fluïdesa verbal.  
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Instruments neuropsicològics aplicats per a l’avaluació dels dominis cognitius en la 

demència 

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 específics que avaluen un domini cognitiu 

concret de manera més minuciosa (Harvey, 2019; Hildebrandt, 2020; Larner, 2020; 

Shaughnessy et al., 2019).  

Entre les bateries freqüentment aplicades a persones amb demència s‟hi troben el Test 

Barcelona (Peña-Casanova, 2004);  la subescala cognitiva Cambridge Mental Cognitive 

CAMCOG, que forma part de l‟entrevista Cambridge Mental Disorders for the Elderly 

Examination (Roth et al., 1988); o l‟ Alzheimer’s Disease Assessment Scale, ADAS (Mohs et 

al., 1996). 

 Les proves específiques existents són moltes, per exemple algunes serien The Boston 

Naming Test, BNT (Kaplan et al., 1983), que és una prova que té l‟objectiu d‟avaluar el 

llenguatge, o Rey Auditory Verbal Learning Test, RAVLT (Rey, 1964) que té per finalitat 

avaluar la memòria verbal immediata i d‟aprenentatge.  

 

Altres instruments no cognitius 

És important també administrar instruments adreçats a mesurar altres àrees de la 

persona com l‟estat d‟ànim, el grau de funcionalitat o la conducta (Casanova-Muñoz et al., 

2022; Hildebrandt, 2020). Freqüentment s‟utilitzen: l‟Índex de Barthel (Mahoney i Barthel, 

1965) per avaluar l‟estat funcional; el Neuropsychiatric Inventory, NPI (Cummings et al., 

1994), per avaluar la simptomatologia conductual; l‟Escala de Depresión Geriátrica 

Yesavage (Yesavage, et al, 1982) o l’Escala de Cornell (Alexopoulos, et al. 1988) per a 

avaluar la depressió. 

 

2.2.   Intervenció neuropsicològica en la demència 

La intervenció neuropsicològica en les persones amb demència parteix d‟un model de 

treball bio-psico-social. Fa referència a un concepte ampli que inclou totes les estratègies 

d‟intervenció encaminades al pacient i a la família de manera integral, fomentant un treball 

psicoeducatiu que permeti entendre la malaltia i que fomenti la implicació i motivació. Es 
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donen pautes per a reduir l‟impacte de la malaltia en la vida de la persona amb demència i la 

seva família,  afavorint un bon estat d‟ànim i estimulant la màxima 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, mitjançant la 

cerca d‟estímuls o estratègies 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 realització de les activitats del dia a dia, així com l‟oci i les relacions personals de manera 

que es fomenti un estat anímic positiu  (Cheng et al., 2019; Ismail et al., 2020; Manzano et al., 

2018).   

Les intervencions neuropsicològiques poden classificar-se en quatre àrees: cognitiva, 

emocional-conductual, familiar-sociorelacional i de l‟entorn. 

2.2.1. Intervenció Cognitiva 

 La intervenció cognitiva implica un conjunt de mètodes que parteixen de 

l‟entrenament en estratègies de reorganització i d‟optimització (Bender & Spat-Lemus, 2019; 

Carbone et al., 2021; Choi & Twamley 2013;  Díaz Barrientos & Sosa Coronado, 2010; 

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

 

 Estimular el rendiment mental fomentant les habilitats cognitives preservades i la 

millora de les habilitats deficitàries 

 Facilitar i entrenar l‟ús d‟ajuts externs  

 Potenciar la orientació (en temps, espai i persona), la pròpia identitat i els records de la 

història viscuda 

 Fomentar l‟autoestima, l‟estat d‟ànim positiu, les aficions i interessos i la comunicació 

 Es treballa mitjançant l’estimulació cognitiva o psicoestimulació, amb aquestes 

finalitats de millora de la cognició, de l‟estat socioemocional i de l‟activació (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 científiques en la 

neuroplasticitat gràcies a la qual es poden estimular les funcions cerebrals i ajudar a alentir la 

progressió 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 sistemàtica i reiterativa, tant 

individuals com grupals. El treball grupal adquireix especial importància pel fet de fomentar 

la socialització. S‟entrena el coneixement i ús de mnemotècniques a partir de la repetició i 

pràctica de tasques diverses per a fomentar els diferents  dominis cognitius (DenBoer, 2018; 

McDermott et al., 2019).  

 Diverses revisions recents fonamenten la importància de l‟ús de tècniques 

d‟estimulació cognitiva en persones amb demència, sent la intervenció més aplicada i amb 

millors resultats (Cafferata et al, 2021; Saragih et al., 2022; Wong et al., 2021).  

A continuació s‟exposen breument les principals tècniques d‟estimulació cognitiva 

(Bertrand et al., 2023; Bruna et al., 2018; Díaz Barrientos & Sosa Coronado, 2010; Gibbor et 

al., 2021; Irazoki et al., 2020): 

 

 Orientació 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 

pròpies (autoconsciència d‟un mateix, de la seva família i entorn social). 

 Reminiscència: es treballa amb la recuperació de records de la historia personal del 

pacient mitjançant fotografies, música, objectes personals i estris significatius de la 

seva vida, per tal de treballar la pròpia identitat i la història viscuda.  

 Recuperació espaiada: es fa recordar al pacient una informació amb intervals de temps 

que van esdevenint cada vegada més llargs (5 segons, 20 segons, 40 segons,..), per a 

treballar la funció mnèsica. 

 Entrenament amb mnemotècniques: s‟ensenyen i entrenen tècniques de memòria per 

facilitar l‟aprenentatge. S'empren diversos codis semàntics, emocionals o motors que 

facilitin la codificació, l'emmagatzematge i la recuperació posterior de la informació.  

 Tallers cognitius: es realitzen exercicis de manera aleatòria o seqüenciada que 

potenciïn les diferents capacitats cognitives (atenció, funcions visuoespacials, praxis 

constructives, denominació, fluència, memòria...). Es pot treballar mitjançant tasques 

escrites de paper i llapis, o mitjançant tasques manipulatives tals com encaixos o 

classificació d‟objectes per exemple.  

La musicoteràpia, tal i com s‟exposarà en capítols posteriors, comparteix estratègies 

amb l‟estimulació cognitiva i serà una intervenció que també s‟aplica per al treball cognitiu.  
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2.2.2. Intervenció Emocional-Conductual 

És imprescindible donar suport emocional i fomentar les relacions socials treballant 

pautes d‟actuació 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 família. Es treballa l‟apatia 

característica del procés de demència, fomentant la vida activa i implicada. També 

s‟estableixen pautes conductuals i de modificació de l‟entorn que potenciïn conductes 

adaptatives per tal de facilitar la màxima funcionalitat, i que ajudin a empoderar, potenciïn el 

sentiment d‟utilitat i millorin l‟estabilitat emocional. Aquest treball emocional i conductual 

també es comparteix amb les teràpies d‟intervenció cognitiva (Cai et al., 2020; Justo-

Henriques et al., 2021).  

La psicoteràpia és una intervenció que s‟aplica en fases lleus i moderades de la 

demència per tal de treballar l‟adaptació als canvis i pèrdues, els símptomes depressius, 

l‟ansietat i l‟autoestima (Orgeta et al., 2015; Orgeta et al., 2022; Sukhawathanakul et al., 

2021).   

En fases avançades de la malaltia, per tal potenciar el benestar de la persona i reduir la 

simptomatologia conductual i emocional negativa (Ismail et al., 2020; Olazarán-Rodríguez, 

2012) es potencien teràpies com l‟ Snoezelen, la validació o l’estimulació 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 l‟atenció i l‟estimulació dins un estat de benestar, així com també a 

mantenir la vinculació socioemocional positiva amb el seu entorn. 

De la mateixa manera que s‟ha esmentat en l‟apartat anterior, també aquesta àrea 

d‟intervenció emocional i conductual s‟inclou dins el treball terapèutic mitjançant la 

musicoteràpia, tal i com s‟exposarà  posteriorment. 

2.2.3. Intervenció Familiar- Sociorelacional 

La intervenció familiar esdevé fonamental per tal que l‟entorn del pacient comprengui 

la malaltia i el curador no professional es senti partícip del treball que es realitza amb el 

malalt. També és fonamental que pugui rebre l‟entrenament psicoeducatiu i la formació 

necessària per atendre la persona amb demència en el seu dia a dia de la millor manera 

possible (Alzheimer‟s Association, 2022; La Fontaine, 2020). També cal oferir el suport 

emocional necessari per poder fer front a les pròpies frustracions i moments d‟alt impacte 
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emocional. És necessari facilitar pautes d‟actuació per tal que la família adquireixi els 

recursos i les estratègies que l‟ajudin en el dia a dia i que li permetin afrontar de la manera 

més adequada possible les cures i l'atenció (Cheng et al., 2019; Cocchiara, et al., 2020). 

Tal i com s‟ha exposat anteriorment, els canvis emocionals i conductuals dels malalts 

són els que produeixen major estrès en els cuidadors i els que augmentaran la seva sensació 

de sobrecàrrega i esgotament. Apareixen malalties físiques i aïllament social, sent una de les 

causes principals de claudicació familiar així com també de l‟afectació de salut del cuidador 

(Bruna et al., 2011a). S‟ha objectivat que les intervencions psicosocials poden reduir la 

càrrega emocional, disminuir la probabilitat que el cuidador pateixi depressió i també 

endarrerir el moment d‟ingrés del malalt en un centre residencial (Brodaty & Donkin, 2022).  

  Els grups psicoeducatius de familiars, la  psicoteràpia, els grups d‟ajuda mútua, les 

intervencions basades en tècniques de relaxació i d‟autocontrol emocional, entre d‟altres, 

seran molt importants dins les estratègies d‟intervenció neuropsicològiques de suport a les 

famílies (Cheng et al., 2019).  

La musicoteràpia també cerca l‟objectiu de fomentar la interacció i comunicació 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. Intervenció en l’Entorn 

La modificació i adaptació de l‟entorn implica una reestructuració per tal de 

minimitzar l‟impacte dels dèficits cognitius en el funcionament diari (Díaz Barrientos  & Sosa 

Coronado, 2010). En aquest sentit està adquirint cada cop més importància el treball des de 

diferents perfils professionals de la clínica (neuropsicòlegs, terapeutes ocupacionals, 

fisioterapeutes...) i des d‟altres àmbits (arquitectes, decoradors...) per tal de treballar i millorar 

l‟entorn (de Azevedo et al., 2021). 

Es plantegen els objectius de fomentar la màxima seguretat i prevenir riscs, així com 

simplificar les tasques per potenciar la màxima autonomia funcional (de Azevedo et al., 2021; 

Fleming et al., 2020). 

En aquest sentit la intervenció inclou els següents aspectes generals: 

 Replantejar l‟estructura dels espais comuns per tal que ofereixin també entorns 

d‟intimitat 

 Personalitzar els espais propis 
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 Crear entorns i camins segurs per passejar 

 Fomentar entorns estimulants o relaxants segons les necessitats de la persona 

 Estudiar els efectes de la il·luminació 

 Modificar els espais per tal d‟eliminar les barreres arquitectòniques  

Les intervencions que es duen a terme de manera més específica serien: senyalitzar els 

espais per tal que la persona els reconegui i li sigui més fàcil orientar-se, elaborar seqüències 

rutinàries i col·locar pictogrames per facilitar les activitats de la vida quotidiana, facilitar 

llistes i recordatoris que es posen en llocs visibles, posar rellotges i calendaris a l‟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 tècniques necessàries, facilitar que 

la persona tingui a l‟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 ràdio, tocadiscs, televisió o estris antics significatius (Day et 

al., 2000; Padilla, 2011). 
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3. MÚSICA I NEUROCIÈNCIA 

 

3.1. Música i oïda humana 

3.1.1. La música 

La música és un mitjà d‟expressió universal que es troba present a totes les cultures. 

La sensibilitat musical és un tret innat i la música 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 cardíac, la sincronització rítmica al caminar o el to i volum de la 

veu. També té gran rellevància en diferents moments vitals de les persones i genera records 

que formen part important de la història de cadascú. S‟utilitza per estimular, divertir, facilitar 

aprenentatges, generar calma, suspens, tristesa o tensió. En definitiva, és un llenguatge no 

verbal, simbòlic, abstracte i artístic, que pot evocar, induir, comunicar i reafirmar diferents 

estats emocionals (Arias, 2014; Welch et al., 2020).       

La música és una seqüència de sons i silencis combinats en un ordre temporal, 

mitjançant 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 desplaça a través de l‟aire 

formant moviments vibratoris, oscil·latoris i ondulatoris que captem com una sensació 

auditiva (Gómez Domínguez, 2019).  

La música té un rol social molt important en la conducta humana. S‟ha constatat que 

cultures primitives ja disposaven d‟objectes per a la producció musical (Betés de Toro, 2000; 

Killing, 2018). Des de la musicologia i des de la neurociència 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 supervivència de l‟espècie. S‟ha relacionat amb el fet que en el processament musical s‟hi 

troben involucrats el raonament i l‟abstracció que interactuen amb respostes emocionals, 

evocant records i sentiments per tal de crear expectatives i anticipació. La investigació ha 

mostrat que els estímuls artístics abstractes suposen una font de plaer important per als 

humans (Leongómez, 2015). Altres conductes plaents (tals com el menjar o la conducta 

sexual) es fonamenten en una relació directa amb la supervivència de l‟espècie, mentre que la 

música (l‟art en general), centra la base de la motivació únicament en el gaudi en sí mateix 

(Maloney, 2017; Salimpoor & Zatorre,  2013). 
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La reacció emocional és indicadora de la resposta plaent-desplaent a la música, que  és 

subjectiva i diferent per a cada individu. S‟ha estudiat que les respostes emocionals i 

motivacionals es troben controlades per estructures del sistema límbic interconnectades amb 

estructures corticals, tal i com es desenvoluparà posteriorment  (Salimpoor & Zatorre, 2013; 

Taylor 2010; Zatorre & Salimpoor, 2013). 

La música, doncs, és un llenguatge reglat, un mitjà d‟expressió d‟emocions, compta 

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

3.1.2. Paràmetres i qualitats del so 

Cada nota musical té característiques específiques que determinen el so resultant,  que 

està format per unes qualitats que poden mesurar-se de manera matemàtica i física (Gfeller, 

2000; Jensen, 2011; McAdams, 2013). Són la freqüència, el timbre, la intensitat i la duració, 

que s‟exposen a continuació: 

 

 Freqüència (altura del so): determina els diversos tons en base a la percepció de si són 

més aguts o més greus. Depèn de l‟ona que es forma i del nombre de vibracions per 

segon que efectua. Gràcies a la freqüència comptem amb la melodia (successió de sons 

de diferent alçada en sentit horitzontal) i l‟harmonia (audició simultània de sons). De 

fet la melodia és el primer que recordem de qualsevol cançó. 

 Timbre: és la qualitat que permet distingir el so produït per diferents instruments (o 

veus). Es genera per la riquesa en harmònics (sons secundaris que acompanyen a un so 

fonamental). 

 Intensitat: és l‟amplitud d‟ona de la vibració i depèn de l‟energia que s‟inverteix en 

emetre el so. Determina el volum d‟aquest i permet classificar el so en fort o fluix. 

 Durada: és la vigència temporal del so. Gràcies a la duració podem parlar de ritme 

(ordenació en el temps de la duració dels sons i dels silencis), el tempo (velocitat de la 

pulsació) i la mètrica (ordenació del ritme en compassos). El ritme és un dels elements 

més importants per a la intervenció de musicoteràpia aplicada a problemes motors.   
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3.1.3. Desenvolupament de l’oïda i les capacitats musicals 

Durant la gestació el fetus rep estímuls acústics que provenen de vibracions 

transmeses a través del líquid amniòtic, i la investigació mostra evidències que es produeixen  

reaccions a aquests estímuls (Taylor, 2010).  

En el naixement, encara que l‟oïda no es trobi completament desenvolupada, els 

nadons són capaços de distingir sons i cercar-ne l‟origen. Responen a les fluctuacions de la 

pulsació rítmica i reconeixen el batec del cor de la seva mare que els indueix un efecte 

tranquil·litzador. Dins l‟estimulació sensorial la música serà un important estímul per al seu 

desenvolupament en els seus primers mesos (Gfeller, 2000).  

Els humans, doncs, en néixer, compten amb les estructures cerebrals necessàries per 

processar la música. Els nens menors d‟un any són capaços 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 

música compta amb una xarxa de processament que es troba desenvolupada de manera precoç 

(Herholz & Zatorre, 2012; Soria-Urios et al., 2011a).  

A partir del moment del naixement les ones vibratòries es reben a través de l‟aire 

mitjançant l‟oïda externa que les dirigeix cap al timpà on activen el tracte auditiu.  Les ones 

d‟energia oscil·latòries es dirigeixen aleshores cap a l‟oïda mitja i la còclea, on es duu a terme 

la conversió en impulsos nerviosos electroquímics. L‟estímul sonor passa a través de la 

branca auditiva del VIII parell cranial (nervi vestibulococlear) pel tronc de l‟encèfal i el 

mesencèfal fins al còrtex cerebral (àrea auditiva primària).  El procés de transmissió auditiva 

és automàtic i involuntari fins que el so arriba al còrtex cerebral (Gómez Domínguez, 2019). 

 

3.2. Neurociència i estudi de la música 

L‟estudi neurocientífic de la música ha crescut en les darreres dècades 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 terapèutic  (Altenmüller 

et al., 2012; Lippolis et al., 2023; Speranza et al., 2022; Zatorre, 2003).  

L‟impacte de la música en les persones compta actualment amb bases 

neurocientífiques sòlides, i diferents estudis han analitzat les reaccions cerebrals que el so 

exerceix en diferents àrees 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 produïts en àrees del sistema límbic 

implicades en el processament de les emocions (Koelsch & Skouras, 2014) i els mecanismes 

pels quals la música produeix l‟activació cerebral a nivell motor i cognitiu (Custodio & Cano-

Campos, 2017), o els efectes en diferents sistemes com l‟endocrí i l‟immunològic (Sittler et 

al., 2021). 

3.2.1. Estructures cerebrals implicades en el processament de la música 

Inicialment la localització cerebral de la música s‟havia investigat únicament 

mitjançant estudis realitzats en persones amb lesions cerebrals i trastorns neurològics, però 

gràcies als grans avenços de les tècniques de neuroimatge (ressonància magnètica, RM; 

ressonància magnètica funcional, RMNf, i tomografia per emissió de positrons, TEP), s‟ha 

pogut estudiar amb major profunditat els efectes de la música en el cervell sa (Arias, 2014).   

En les darreres dècades dins l‟àmbit neurocientífic han augmentat els estudis que 

investiguen els efectes cerebrals de la música així com els processos i estructures implicats en 

la percepció, la interpretació, la memòria i la creació musical (García-Albea Ristol, 2000; 

Koelsch, 2009; Lippolis et al., 2023; Speranza et al., 2022; Särkämö et al., 2016a; Thaut et al., 

2014). 

Durant molts anys s‟havia defensat que la música es processava totalment a 

l‟hemisferi dret, però la investigació ha constatat que el processament cerebral de l‟estímul 

auditiu musical implica múltiples àrees dels dos hemisferis cerebrals, tant a nivell cortical 

com subcortical (Betes de Toro, 2000; Taylor, 2010). S‟ha observat que els estímuls sonors 

produeixen potencials d‟acció que estimulen l‟alliberació de neurotransmissors que connecten 

diverses xarxes neuronals. Aquests tenen efectes en els sistemes hormonal, nerviós, circulatori 

i immunitari (Jauset, 2017). El factor clau és el fet que la música implica una xarxa neuronal 

difusa. S‟ha constatat que esdevé un estímul multimodal molt potent que transmet informació 

visual, emocional, motora i auditiva. Aquesta activació afecta múltiples àrees cerebrals 

fonamentant el seu ús en la rehabilitació de connexions alterades o lesionades (Koelsch, 2018; 

Soria-Urios, 2011b; Zatorre et al., 2007; Zatorre & Salimpoor, 2013). 

Fent una aproximació als circuits implicats, s‟ha objectivat que un cop la informació 

sonora arriba al còrtex cerebral, provinent del tronc de l‟encèfal i del mesencèfal, es processa 

en les àrees auditives primàries, secundàries i d‟associació del còrtex auditiu on es realitza el 
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primer anàlisi de la informació rebuda (to, localització, timbre, duració, volum). Des d‟aquí es 

connecta amb diferents parts del cervell per tal de ser avaluada (reconeguda, emmagatzemada, 

interpretada) com serien els lòbuls frontals (còrtex òrbitofrontal i gir cingulat), el sistema 

límbic, l‟amígdala, l‟hipotàlem, el tàlem 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. El 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 

retroalimentació. Els estudis de neuroimatge mostren que els sistemes motors i auditius del 

cervell sovint es co-activen durant la percepció i la interpretació de la música. Els circuits 

neuronals que relacionen les interaccions sensorials-motores poden contribuir a la cognició de 

la música, ajudant a crear prediccions i expectatives en què es basa la música per al seu 

atractiu intel·lectual i emocional (Zatorre et al., 2007). S‟ha constatat una gran importància 

del còrtex d‟associació frontal en el processament de la música i els estímuls auditius, i és la 

connexió entre el còrtex d‟associació primari i el còrtex motor primari el que explica la 

interconnexió entre l‟estímul musical i l‟activitat motora rítmica (Taylor, 2010). 

L‟estimulació auditiva augmenta temporalment el flux sanguini així com el 

metabolisme en diferents regions cerebrals i té efectes en el sistema immunitari, metabòlic, i 

en el sistema nerviós simpàtic. També produeix canvis en l‟activitat cerebral com variacions 

electroquímiques, i en els neurotransmissors. Aquestes reaccions explicarien els efectes 

fisiològics, emocionals, sensorials i motors de la música en les persones (Koelsch, 2009; 

Särkämö & Soto, 2012).   

S‟ha estudiat la localització dels efectes produïts en el cervell, segons les diverses 

activitats musicals que es desenvolupen, tal i com es descriu a continuació. 

La percepció o escolta musical implica àrees subcorticals (inclòs el cos geniculat 

medial del tàlem i l‟amígdala) i corticals (l‟escorça auditiva primària esquerra i dreta). 

S‟analitza la música per dos subsistemes que serien l‟organització temporal, per un costat, i 

l‟organització tonal, per un altre. En relació a aquest darrer, a més de les àrees auditives 

primàries i secundàries, existeix la interacció amb àrees frontals, predominantment a 

l‟hemisferi dret. En relació a l‟organització temporal (o ritme) aquest treball es basa en 

fraccionar una seqüència en grups basant-se en la seva duració temporal, i extreure‟n una 

regularitat temporal o compàs. En aquest cas, a més de les àrees auditives hi participen el 
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cerebel, els ganglis basals, el còrtex premotor dorsal i l‟àrea motora suplementària (Angulo-

Perkins & Concha, 2014; Peretz et al, 2009; Taylor, 2010; Zatorre & McGuill, 2005; Zatorre, 

2016). També s‟ha observat que existeixen marcades diferències entre els músics i les 

persones que no han estudiat música en relació a les àrees cerebrals actives quan es processa 

la música, de tal manera que en els músics, quan escolten una obra musical, a més de es àrees 

esmentades també s‟activen àrees verbals de lectura de l‟hemisferi esquerre (Soria-Urios et 

al., 2011a). 

La producció musical (cant i interpretació) inclou diferents tasques motores, 

perceptives, emocionals i cognitives. El cant implica un increment de l‟activitat motora 

bilateral, però predominantment en regions auditives, insulars i premotores de l‟hemisferi 

dret. Tocar un instrument inclou coordinació d‟àrees corticals i subcorticals (cerebel, ganglis 

basals, àrea motora suplementària i còrtex premotor dorsal), seqüenciació dels moviments 

(cerebel, ganglis basals, àrea motora i premotora suplementària, còrtex premotor i prefrontal) i 

també organització espacial dels moviments (còrtex parietal, sensoriomotor i premotor). La 

producció 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 

músic quan llegeix una partitura ha d‟interpretar la duració i el to tenint present la clau i el 

compàs en que està escrita, ha d‟anticipar com s‟espera que soni la peça i planificar a nivell 

motor la seva execució. Així doncs quan es llegeix i executa una partitura, s‟activen àmplies 

zones del cervell temporo-occipital dret i còrtex parietal superior. L‟escriptura musical sembla 

dependre del lòbul parietal dominant, tot i que també la regió temporo-occipital dreta podria 

tenir un paper important en desxifrar el to (Arias, 2014; Soria-Urios, 2011a).  

La imaginaria musical fa referència a la capacitat d‟imaginar la música dins el cervell, 

tant si la cantem mentalment com si imaginem que la toquem. Diferents estudis mostren que 

s‟activen les mateixes àrees si el so només el percebem, si l‟interpretem o si l‟imaginem. 

Quan són cançons conegudes s‟ha observat que hi ha una activació bilateral ja que implica el 

component musical o melòdic per un costat, i el verbal o de la lletra per un altre. En cas que 

sigui música instrumental sense lletra, s‟activa el còrtex auditiu dret. Quan és un músic qui 

imagina que toca una peça familiar, l‟activació cerebral inclou els lòbuls frontals, parietals, 

cerebel i àrea motora suplementària dreta (Soria-Urios, 2011a; Zatorre & Halpern, 2005). 

La música, doncs,  és un estímul multimodal que genera una interacció entre ambdós 

hemisferis, implicant regions temporals, frontals i parietals; tant corticals com subcorticals. 
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Requereix d‟una xarxa neuronal difusa per interrelacionar les àrees i la informació auditiva, 

motora i visual. Facilita la interacció interhemisfèrica i l‟estimulació d‟àrees sensorials, 

emocionals, mnèsiques, frontals i motores per tal que la persona pugui reconèixer, interpretar 

i reaccionar a la informació sonora rebuda (García-Albea Ristol, 2000; Särkämö et al.,  2008). 

3.2.2. Efectes de la música en el sistema emocional 

Els efectes sobre el sistema emocional es relacionen amb el fet, ja esmentat, que la 

música provoca sensacions de plaer-benestar o de desplaer-malestar (Custodio & Cano-

Campos, 2017; Särkämö et al., 2012). En aquest cas, la cerca de plaer estètic seria una 

recompensa. La música produeix canvis fisiològics per modificació en la segregació 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 estímuls 

artístics inclourien principalment l‟amígdala, l‟hipocamp i l‟hipotàlem, a més d‟algunes 

regions del sistema límbic i paralímbic extens. S‟ha constatat que els sistemes dorsal i ventral 

estriat tenen un paper important en relació 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 estímuls estètics. Les més habituals inclouen zones del 

còrtex òrbitofrontal, ventromedial, temporal superior i cingulat anterior que integrarien la 

informació i assignarien valor de potencial reforçador a un estímul. També l‟amígdala i el 

nucli accumbens es troben involucrats en l‟assignació del valor de recompensa (Jauset-

Berrocal & Soria-Urios, 2018; Koelsch et al., 2018; Salimpoor & Zatorre, 2013). 

Quan s‟escolta música agradable i relaxant s‟activa el nucli accumbens i disminueix 

l‟activació de l‟amígdala. La música de suspens, més dissonant o desagradable implica 

l‟activació de l‟amígdala i del gir parahipocampal. Aquestes interconnexions permetran 

integrar la informació sensorial amb la impressió subjectiva que relaciona l‟obra musical amb 

la memòria d‟experiències prèvies i que determinarà quins sentiments o emocions ens 

transmet. Aquesta impressió emocional té relació amb el mode en què s‟ha escrit i interpretat 

la partitura, i implica el gir frontal inferior, el tàlem medial i el cingulat anterior dorsal 

(Moreno-Morales et al., 2020; Soria-Urios, 2011a). La música, doncs, quan s‟adapta a les 

preferències de la persona i és significativa, pot evocar emocions intenses i esdevenir un 

estímul de gaudi (Moore, 2017) produint una alliberació 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 influència a nivell hormonal (per exemple en el cortisol), afectant al sistema nerviós 

autònom i facilitant la disminució de l‟activació i l‟estrès, així com potenciant el 

funcionament apropiat de processos immunes i regeneratius (Taylor, 2010). 

Koelsch (2020) en una metanàlisi basada en estudis de neuroimatge que utilitzen la 

música per evocar sentiments (alegria, tristesa, por, tensió, sorpresa), refereix la implicació de 

l'amígdala, l'hipocamp anterior, l'escorça auditiva i nombroses estructures de la xarxa de 

recompensa (estriat ventral i dorsal, còrtex cingulat anterior, còrtex òrbitofrontal,  i còrtex 

somatosensorial secundari).  

3.2.3. Efectes de la música en el  llenguatge 

Un ampli grup d‟investigacions sobre la relació i la interacció entre la música i el 

llenguatge mostren que comparteixen part de xarxes cerebrals però que també en tenen 

d‟específiques. Constaten que una formació musical activa i intensiva pot ajudar a 

l‟adquisició o a la recuperació del llenguatge (Custodio & Cano-Campos, 2017; Dell'Anna et 

al., 2021; Schlaug, 2015; Soria-Urios et al., 2013).  

Els estudis RMNf  han informat de l‟activació de l‟Àrea de Broca durant les tasques 

de percepció musical i tasques de música 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 l‟existència de sistemes separats segons el tipus d'informació 

auditiva (música i parla) és un tema encara en estudi. En general, els resultats semblen estar a 

favor de xarxes només parcialment compartides per a memòria auditiva a curt termini musical 

i verbal (Caclin & Tillmann, 2018; Zatorre, 2022). 

Diferents investigacions que han estudiat el potencial terapèutic de les intervencions 

basades en la música per estimular i rehabilitar el llenguatge han establert dues tècniques 

principals amb bons resultats: la teràpia d'entrenament de mapatge auditiu-motor (Auditory-

Motor Mapping Training), i la teràpia d‟entonació melòdica (Schlaug, 2015). 

3.2.4. Efectes de la música en l’aprenentatge, la memòria i la plasticitat cerebral 

La música facilita la plasticitat cerebral, l‟aprenentatge i la recuperació mnèsica 

(Chatterjee et al., 2021; Lippolis et al., 2023; Speranza et al., 2022; Stegemöller, 2014). S‟ha 

investigat, en aquest sentit, que la música pot esdevenir una estratègia per fomentar la 
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memòria en persones amb problemes d‟aprenentatge i trastorns mnèsics (Ratovohery et al., 

2019). 

S‟han objectivat connexions entre la memòria musical i la no musical, observant que 

la memòria musical es troba implicada els processos d‟aprenentatge, en l‟atenció i en la 

memòria auditiva verbal (Gorin et al., 2018; Slattery et al., 2019; Thaut, 2010). La música 

afecta la memòria de treball (activant el còrtex auditiu dret i àrees frontals) així com la 

memòria a llarg termini i autobiogràfica (activant zones del solc temporal superior dret, àrea 

motora suplementària i el gir infero-frontal esquerre) fomentant interrelació entre aquests 

tipus de memòries (Soria-Urios, 2011a). S‟ha investigat com el sistema dopaminèrgic es troba 

involucrat en l‟efecte que produeix la música en la millora de la memòria de les persones amb 

MA (Peck et al., 2016).  

Els treballs d‟investigació sobre l‟aprenentatge musical han mostrat que precisament 

per les característiques multimodals de la música, i per la seva alta complexitat, els músics 

ofereixen un model excel·lent per estudiar la plasticitat del cervell humà (Herholz & Zatorre, 

2012). S‟ha investigat l‟evolució i els canvis en el cervell durant els aprenentatges musicals 

així com les diferències en el funcionament i les estructures cerebrals d‟una persona amb 

estudis musicals i d‟una persona que no els té. Els estudis de neuroimatge confirmen que 

reproduir música requereix una activació cerebral de múltiples regions distribuïdes per tot el 

cervell que afavoreix aquesta plasticitat cerebral. S‟ha constatat que les exigències al sistema 

nerviós de la creació i interpretació de música proporcionen una experiència motora i 

multisensorial única 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 

formació musical compten amb millors habilitats auditives i motores. El nombre d‟anys 

d'entrenament musical ha estat relacionat amb un augment de la memòria verbal i d‟habilitats 

lectores. També s‟han objectivat beneficis en les habilitats matemàtiques i espacials. Tots 

aquests estudis treballen amb la hipòtesi de la transferència multimodal de plasticitat: la 

formació musical a llarg termini ocasiona canvis en les regions d‟integració 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 regió es troba implicada en la representació 

numèrica i d‟operacions. Així doncs l‟estimulació de regions cerebrals que participen en 
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tasques musicals poden tenir un efecte en tasques matemàtiques gràcies als recursos neuronals 

compartits implicats (Chatterjee et al., 2021; Schlaug, 2015).  

Per tant, estudiar i tocar música modifica funcions cerebrals i millora àrees com 

l‟atenció, el llenguatge, l‟aprenentatge i la memòria (Grinspun Siguelnitzky & Poblete Lagos, 

2018; Moreno-Morales, 2020), i l‟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 àmbits de neurociències cognitives, en educació i en la 

clínica. S‟han aplicat els efectes beneficiosos de l‟experiència musical tant en la 

neurorehabilitació com en la neuroeducació, observant-se beneficis en els trastorns de 

neurodesenvolupament, en l‟autisme, en pacients amb lesions cerebrals adquirides i en 

malalties neurodegeneratives (François  et al., 2015; Herholz et al., 2011). 

 Finalment, s‟ha observat també que la plasticitat induïda per l'entrenament musical no 

es troba restringida al cervell en desenvolupament, sinó que l‟aprenentatge d‟habilitats 

musicals a l‟edat adulta i en persones grans sembla ajudar a la preservació de la matèria grisa i 

blanca que durant el procés normal d‟envelliment sol experimentar una pèrdua, contribuint a 

alentir la degeneració neuronal (Altenmüller & Schlaug, 2015; Kim & Yoo, 2019; Moreno-

Morales et al., 2020; Moussard et al., 2014; Román-Caballero et al., 2018; Schlaug, 2015).  

 Totes les investigacions descrites anteriorment fonamenten la base neurocientífica que 

dona suport als beneficis de l‟aplicació d‟intervencions basades en la música a les persones 

amb demència. 
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4. APLICACIÓ TERAPÈUTICA DE LA MÚSICA:  

MUSICOTERÀPIA I MUSICOTERÀPIA NEUROLÒGICA  

 

4.1.   Característiques terapèutiques de la música 

 

L‟ús de la música com a teràpia parteix dels efectes que produeix en els éssers 

humans, i del fet que les respostes neurofisiològiques que provoca l‟estímul musical són 

observables, mesurables i predictibles (Taylor, 2010) 

Diferents autors (Koelsch, 2009; Lippolis et al., 2023; Marti Augé, 2000; Salimpoor et 

al., 2011; Särkämö et al., 2012; Speranza et al., 2022) descriuen els efectes que produeix la 

música en àrees o sistemes diversos com el fisiològic (respiració, pols i pressió sanguínia, 

ones cerebrals, activitat muscular, sistema immunitari, sistema metabòlic, sistema hormonal, 

neurotransmissors), l‟emocional (expressió i record d‟emocions, canvis en l‟estat  anímic, 

patró de tensió-relaxació), el cognitiu (aprenentatge, memòria, llenguatge, orientació a la 

realitat, habilitats executives, atenció), el social (integració i habilitats socials, cohesió grupal, 

comunicació) i  l‟espiritual (introspecció, reflexió, meditació).  

S‟ha observat que la música significativa té uns efectes més intensos a l‟hora de 

desvetllar records i sentiments, i, per tant, serà fonamental conèixer les preferències 

individuals i els aspectes rellevants de la història de vida i la història musical de cada persona 

(Salimpoor & Zatorre, 2013). 

Diferents autors han analitzat i definit les característiques o capacitats de la música 

que li confereixen aquest valor terapèutic (Brancatisano et al., 2020; Martí Augé, 2000; 

Thompson & Schlaug, 2015) i s‟esmenten a continuació: 

 

 Multidimensionalitat: la música produeix efectes en diverses àrees de la persona i això 

permet intervenir d'una manera integral. 

 Universalitat: es troba present en totes les cultures i pobles. És un llenguatge que en 

qualsevol lloc del món s‟escriu i s‟interpreta de la mateixa manera. 

 Llenguatge no verbal: és un sistema de comunicació simbòlic que utilitza els canals de 

llenguatge no verbal. 
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 Estructuració: es basa en un ordre en el temps i transmet seguretat, organització i 

confiança a qui l'escolta. 

 Atractiu i estètica: té la capacitat d‟oferir benestar i sensació subjectiva de plaer.  

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

 Flexibilitat: permet treballar amb gran varietat d‟objectius i de múltiples maneres. Es 

pot modificar i adaptar. 

 Personalització: és individual i subjectiva.  

 Socialització: forma part dels esdeveniments i actes socials importants  i facilita la 

interrelació entre persones. 

 Sincronització: té la capacitat de facilitar  sincronització entre ritmes externs i interns 

del propi cos.  

 

4.2.   Musicoteràpia: definició i evolució del concepte  

El 1960, la National Association for Music Therapy va definir la Musicoteràpia (MT) 

com l‟aplicació sistemàtica de l‟art de la música per aconseguir objectius terapèutics (Gfeller 

& Davis, 2000). Però des d‟aleshores la MT ha anat evolucionant, aplicant noves 

metodologies i adreçant-se a major varietat d‟usuaris.  

La definició vigent de MT és la que proporciona l’American Music Therapy 

Association, AMTA (2023), i que és la següent: “és l'ús clínic i basat en l'evidència 

d'intervencions musicals per aconseguir objectius individualitzats dins d'una relació 

terapèutica per part d'un professional acreditat”. En aquesta definició a més de la relació 

terapèutica es dóna importància al professional que ha d‟aplicar aquesta teràpia. 

La MT s'emmarca dins de les teràpies 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 

tècniques d‟intervenció  (Bruscia, 2014). 

Degut als errors d‟ús que s‟han fet de la paraula musicoteràpia, i als canvis del 

concepte esdevinguts durant la seva evolució, 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 música, cantar o ballar sense objectius ni tècniques d‟intervenció sistemàtiques o 

específiques, i tampoc és un tractament que pugui aplicar-se de forma estàndard (Mercadal-

Brotons & Martí, 2008; Raglio, 2011). Destaquen la importància de la formació del 
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musicoterapeuta, de conèixer a fons les tècniques que conformen la MT, i de diferenciar la 

MT d‟altres activitats musicals que tenen objectius recreatius.  

El benefici de la teràpia dependrà de múltiples factors com poden ser els relacionats 

amb el terapeuta, amb l‟entorn on es realitza la sessió, amb les tècniques d‟intervenció 

emprades, i els propis del pacient (personalitat, consciència del problema, tipus de trastorn o 

de necessitats, acceptació de la teràpia).  

El musicoterapeuta ha de tenir formació musical i formació com a terapeuta. Ha 

d‟haver realitzat estudis reglats, entrenament pràctic, i cal que tingui habilitats per a 

l‟aplicació de la teràpia (Gfeller & Davis, 2000). 

 

4.3.   Breu revisió històrica de la musicoteràpia 

La utilització de la música amb finalitats terapèutiques s‟ha constatat de manera 

implícita o explícita des de l‟antiguitat. Filòsofs grecs com Pitàgores, Plató o Aristòtil, 

donaven a la música propietats sanadores en relació a facilitar una catarsi emocional amb 

l‟objectiu de curar l‟ànima. A partir del segle XVI, amb l‟inici del desenvolupament de 

l‟anatomia i la fisiologia, es va iniciar l‟estudi dels efectes de la música en diferents àrees com 

la pressió de la sang o la respiració. Durant els segles XVII i XVIII s‟aplicava principalment a 

la depressió. A finals del segle XVIII es van començar a definir tres aspectes importants per 

establir l‟efecte terapèutic de la música: el trastorn a tractar, les preferències musicals del 

pacient i la relació terapeuta-pacient o vincle terapèutic. També van aparèixer les primeres 

publicacions que fonamentaven els principis de la musicoteràpia tal i com es coneixen 

actualment. En el segle XIX es van dur a terme les primeres tesis doctorals sobre la matèria 

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 sistemàtiques que incorporaven la 

metodologia científica per tal d‟objectivar els efectes de l‟aplicació terapèutica de la música 

en persones amb malalties mentals (Betes de Toro, 2000; Davis & Gfeller, 2000). 

Durant el segle XX la música es va anar incorporant lentament a algunes institucions 

sanitàries d‟Estats Units, però la manca de professionals formats va generar la necessitat 

d‟iniciar formació 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 l‟AMTA 

(AMTA, 2023). Fora d‟EEUU, un dels llocs on la MT ha guanyat més rellevància és a 



 

 

82 

 

Argentina, on es va crear el 1966 l‟ Asociación Argentina de Musicoterapia (2023), i el 1967 

una diplomatura universitària en Musicoteràpia. Durant el segle XX també a Europa va anar 

guanyant rellevància la Musicoteràpia principalment en el Regne Unit, Alemanya, França i 

Itàlia. En alguns països, com el Regne Unit o França la Musicoteràpia ha esdevingut en les 

darreres dècades un grau universitari. 

A l‟estat Espanyol, i a Catalunya, la musicoteràpia arrenca amb força a finals del segle 

XX, fundant-se l‟any 1974 la Asociación Española de Musicoterapia, i l‟any 1983 

l‟Associació Catalana de Musicoteràpia. L‟any 2013 es va crear la Federación Española de 

Musicoterapia, FEAMT que agrupa les associacions de musicoteràpia espanyoles, amb la 

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

 

4.4. Àmbits d’intervenció 

La MT s‟aplica a múltiples col·lectius de persones, de totes les edats,  i en diferents 

camps d‟intervenció tant clínics com educatius.  

Dins l’àmbit educatiu es realitzen intervencions en centres escolars, de reeducació, de 

reforç escolar i d‟educació especial. S‟aplica amb objectius estimulatius, de reforç i de 

facilitació d‟aprenentatges (Martí Augé, 2000).    

Dins l’àmbit clínic s‟ha descrit com una eina d‟intervenció útil i complementària als 

tractaments que ja s'apliquen en moltes patologies (Altenmüller & Schlaug, 2013a;  Miranda 

et al., 2017; Thompson & Schlaug, 2015). A continuació s‟exposen els principals treballs dins 

aquest àmbit. 

 En neurologia es treballa principalment en la malaltia de Parkinson, en l'ictus i la 

demència (Galińska, 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 neurorehabilitació s‟ha descrit que pot ajudar a restaurar la pèrdua 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 depressió i ansietat), trastorns de comportament, trastorn 

d‟espectre autista,  trastorn de desenvolupament, trastorns per abús de substàncies i trastorns 

alimentaris, es treballa per afavorir un millor estat anímic, ajudar a relaxar, fomentar la 
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socialització, 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 múltiples patologies en les que hi ha patiment 

emocional i físic es treballa amb els objectius de disminuir i acompanyar la frustració, el 

dolor, l‟ansietat, els processos de dol o la incertesa del futur (Bradt & Dileo, 2014; Casellas et 

al., 2021; Liang et al., 2021; Martí Augé, 2016; Taylor, 2010; Warth et al., 2014).  

En malalties cròniques s‟ha demostrat que el cant indueix una millora de la respiració 

en pacients amb malaltia pulmonar crònica (Fleming & Robb, 2020). 

En pediatria es treballa amb nadons prematurs mitjançant el ritme i sincronització per 

afavorir i millorar el control de la respiració, enfortint l‟aparell vocal (Babikian et al., 2013).  

Finalment, en geriatria s‟ha aplicat amb objectius de millorar la mobilitat, la interacció 

social, d‟estimular les capacitats cognitives, de fomentar l‟autoestima, de promoure la 

relaxació i l‟estat d‟ànim 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. Musicoteràpia neurològica 

La Musicoteràpia Neurològica (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 neurològiques, esdevenint una disciplina estructurada, basada en l‟evidència, que 

compta amb bases teòriques sorgides dels estudis de neurociència. És reconeguda mèdicament 

a nivell internacional i compta amb una amplia aplicació clínica (Altenmüller & 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 Düsseldorf. Es va establir formalment  

l'any 1999 com l‟aplicació terapèutica de la música a les disfuncions cognitives, afectives, 

sensorials i motores degudes a  danys en el sistema nerviós humà (Thaut et al., 2014). 

El fonament teòric inicial van sorgir a partir dels estudis de física sobre sincronització, 

elaborats per Huygens (Thaut, 2013; Thaut et al., 2014). Thaut i el seu equip van estudiar 

l‟aplicació de la investigació sobre la sincronització en el moviment rítmic humà. La MTN es 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167494318300311?via%3Dihub#!
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fonamenta en les bases neuronals de la sincronització rítmica i motora,  definida mitjançant 

un procés de bloqueig temporal en el qual el moviment o la freqüència del senyal d'un sistema 

entra en la freqüència d'un altre sistema. Aquest procés és un fenomen universal i dinàmic que 

es pot observar en els sistemes físics i biològics (un exemple serien els rellotges de pèndul) 

(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 precisió i velocitat 

extremes, tal i com ho requereix la naturalesa del so. En aquestes tasques el sistema auditiu és 

més ràpid i precís que els sistemes visuals i tàctils. Atès que les ones sonores més importants 

per a la parla i la música així com altres tasques perceptuals es basen en moviments periòdics 

que es repeteixen en cicles regularment recurrents, el sistema auditiu també està orientat 

perceptivament a detectar i configurar patrons de so rítmic. Els models teòrics proposats 

suggereixen que l‟alta estructuració temporal de la mètrica musical ajuda a establir un ordre, i 

a parcel·lar la informació en unitats més petites que faciliten l‟aprenentatge verbal i motor, el 

record de la informació i la memòria declarativa (Thaut et al., 2015).  

Es va investigar, doncs, de quina manera la sincronització 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 rehabilitació 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 investigació es va ampliar des de 

la marxa fins a aplicacions neuromusculars en l'entrenament de la coordinació corporal 

completa, i s‟ha anat incorporant cap a d‟altres poblacions clíniques. El nou enfocament, 

centrat en la percepció dels elements musicals, va guiar el desenvolupament d'un model clínic 

basat en l'arquitectura estructural de la música (Thaut et al., 2014; Thaut & Hoemberg, 2017). 

Estudis posteriors han establert tractament específic en tres àrees: moviment, 

comunicació i funcions cognitives, fent emergir un important cos de treballs encaminats a 

valorar els efectes de la MTN en la rehabilitació (Abrahan & Justel, 2015; Altenmüller & 

Schlaug, 2013b; Thaut et al., 2015). 

Les característiques de la música doncs, inherentment temporal i seqüencial, han servit 

de suport a la representació temporal dels patrons de funcions cognitives tals com la memòria, 

actuant com a mnemotècnica per a la informació no musical a l‟hora d‟emmagatzemar i de 

recordar informació. El patró rítmic-melòdic, i l‟estructura en frases dels patrons musicals, 
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ajuden a segmentar les unitats d'informació de manera que es poden organitzar en un conjunt 

més reduït reduint la càrrega mnèsica. Comparteix metodologia de treball amb l‟estimulació 

cognitiva, esdevenint una intervenció basada en la pràctica i repetició sistematitzada. 

Diferents estudis mostren que l‟aplicació d‟aquest treball a patologies neurològiques 

aconsegueix millores en les funcions executives, l‟atenció, la memòria 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 memòria musical sigui una eina d‟entrenament mnèsic 

que faciliti l‟accés als records i a coneixements no musicals, convertint la música i les 

tècniques de MTN en una eina cabdal en neurorehabilitació (Chatterjee et al. 2021; Thaut & 

Koshimori, 2020).  

Aquest cos d‟investigació ha generat un important canvi de paradigma teòric, de 

manera que l‟estudi dels efectes de la música, tradicionalment considerats des de l‟àmbit de 

les ciències socials, s‟ha inclòs a l‟àmbit biomèdic de neurociència i de rehabilitació, basat en 

un alt rigor metodològic  i fonamentat en l‟evidència científica (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 l‟efecte de la música en relació als seus patrons rítmics, sinó també als 

mecanismes terapèutics melòdics. S‟ha observat que el potencial de la música com a estímul 

artístic plaent pot promoure un estat d‟ànim positiu i beneficiar la rehabilitació neurològica 

(Holden et al., 2019).   

Però, en l‟àmbit de la demència, malgrat que diferents autors estableixen i argumenten  

els beneficis que pot suposar l‟aplicació 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 reducció de símptomes neuropsiquiàtrics negatius associats a la 

demència i millores en la qualitat de vida i benestar dels malalts i cuidadors. Per altre costat,  

Prieto Álvarez (2022) mostra millores en les àrees cognitiva, emocional i conductual, i també 

destaca una millor adherència a la teràpia 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 empíric de la present tesi doctoral.  
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Davant d‟aquesta manca d‟estudis, en la fonamentació d‟aquesta tesi s‟incorporen els 

estudis de MT i d‟intervencions terapèutiques basades en la musica, adreçats a persones amb 

demència, per tal d‟incloure un major nombre de d‟estudis i revisions.  

En resum, malgrat que la MTN és una intervenció que compta amb resultats molt 

positius en l‟àmbit de la neurologia, i es postula com a una intervenció potencialment 

prometedora en el camp de la demència, és necessari incrementar la investigació en aquest 

camp per tal d‟assolir l‟evidència científica necessària (Colombo, 2020; Thaut, 2010; Thaut, 

2013; Thaut & Koshimori, 2020).  

 

4.6. Tècniques específiques de musicoteràpia neurològica 

Les tècniques d‟intervenció de la MTN es dirigeixen a aconseguir objectius terapèutics 

funcionals tant per facilitar la rehabilitació de funcions alterades com per a fomentar el 

manteniment de les funcions preservades (Miranda et al., 2017; Thaut, 2013). 

S‟han descrit 21 tècniques adreçades a diferents àrees de rehabilitació: motora, de la 

parla, cognitiva i psicosocial (Thaut & Hoemberg, 2014).  

S‟exposen a la taula 7 les tècniques de MTN que s‟apliquen en els diferents estudis 

empírics d‟aquesta tesi doctoral. N‟hi ha algunes que s‟apliquen en els tres estudis i que són:  

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 únicament degut a que 

els estudis 1 i 3 inclouen alguns participants que es troben en un estadi evolutiu de la 

demència molt avançat que impossibilita aplicar aquestes tècniques, que són: Musical 

Executive Function Training,  Musical Echoic Memory Training, i Musical Mnemonics 

Training. 
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Taula 7. 
Tècniques de musicoteràpia neurològica utilitzades en els estudis empírics d’aquesta tesi 

Musical Attention Control Training 

(Entrenament musical en control 

atencional) (Thaut & Gardiner, 2014) 

Es realitzen exercicis musicals estructurats, actius o 

receptius,  per reforçar la capacitat d‟atenció.  

 

Auditory Perception Training 

(Entrenament en percepció auditiva) 

(Mertel, 2014a) 

Es realitzen exercicis musicals actius que fomenten la 

percepció auditiva i la integració sensorial (mitjançant 

tasques visuals, tàctils o cinestèsiques).  

Musical Executive Function Training 

(Entrenament musical de la funció 

executiva) (Gardiner & Thaut, 2014a) 

Són exercicis que es basen en la composició i la 

improvisació,  que estimulen  la planificació i la presa de 

decisions. 

Musical Mnemonics Training 

(Entrenament en mnemotècniques 

musicals) (Gardiner & Thaut, 2014b) 

Es potencia l‟aprenentatge d‟informació no musical 

utilitzant la seqüenciació i organització d‟aquest contingut 

dins dels patrons musicals. S‟utilitza el cant i la percussió. 

Musical Echoic Memory Training 

(Entrenament en memòria musical 

ecoica) (Thaut, 2014) 

Es realitzen exercicis musicals per ajudar a  treballar  la 

memòria immediata. 

 

Associative Mood and Memory 

Training (Entrenament de memòria i 

estat d‟ànim associat) (de l‟Etoile, 

2014) 

Es realitzen exercicis per  treballar la memòria a llarg 

termini, fomentant  emocions positives evocades per 

cançons familiars i significatives, amb l‟objectiu 

d‟estimular un estat d‟ànim positiu.  

Music in Psychosocial Training and 

Counseling  (Entrenament psicosocial 

mitjançant la música) (Wheeler, 2014) 

 

Afavoreix l'expressió 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 música significativa autobiogràfica  per 

estimular les funcions  cognitives, l‟estat d‟ànim i la 

interacció social.  

Therapeutic instrumental music 

performance (Tocar instruments 

terapèuticament) (Mertel, 2014b) 

És una de les tres tècniques que estimulen la rehabilitació 

motora. S‟utilitzen instruments musicals per ajudar els 

pacients a entrenar les funcions motores deteriorades i 

estimular  patrons de moviment.  
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5. MUSICOTERÀPIA, NEUROPSICOLOGIA I DEMÈNCIA 

 

5.1. Avaluació en musicoteràpia i neuropsicologia 

5.1.1. Instruments d’avaluació específics de musicoteràpia i demència 

L‟avaluació de l‟efecte de la musicoteràpia en persones amb demència és una tasca 

complexa, sobretot a mesura que avança la malaltia,  i és necessari poder comptar amb escales 

pròpies de la disciplina, estandarditzades i validades. Però, en el camp de la MT aplicada a la 

demència, existeixen encara pocs instruments de mesura i d‟avaluació validats (Abe, 2022; 

Cripps et al., 2016; Dowson et al. 2019; Dowson & McDermott, 2020: McDermott  et al., 

2015; Spiro et al., 2018).  

Això implica que les conclusions sobre els efectes de la MT en la demència no 

compten amb dades suficientment sòlides. No existeixen tampoc protocols consensuats sobre 

el conjunt mínim d'instruments recomanats, fet imprescindible per tal de poder comparar 

resultats entre estudis i consolidar la disciplina de MT (Abe, 2022). 

En la darrera dècada, aquesta necessitat comuna als diferents camps d‟aplicació de la 

MT, ha propiciat la difusió d‟articles i publicacions, fomentant la creació de diferents recursos  

en aquest sentit (Bradt, 2022; Waldon & Gattino, 2018).  

El 2015, es va fundar l‟International Music Therapy Assessment Consortium per 

sensibilitzar sobre la importància de realitzar una avaluació rigorosa en el camp de la MT així 

com per donar suport al desenvolupament i estandardització d'eines d'avaluació. El 2016, 

Cripps et al., van publicar una revisió d‟eines de mesura de musicoteràpia, i el 2018 Jacobsen 

et al., van publicar un llibre sobre el tema. Recentment, Gattino (2021), ha elaborat una altra 

publicació dedicada al procés d‟avaluació com element fonamental de la MT, assentant les 

bases teòriques i donant rellevància al rigor metodològic d‟aquest procés. És, doncs, un camp 

que es troba en ple desenvolupament a l‟actualitat.  

Entre els principals instruments d‟avaluació de MT dissenyats per utilitzar-se en el 

camp de la demència 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 musicoteràpia. 

 Music-Based Evaluation of Cognitive Functioning, MBECF (Lipe, 1995). Avalua les 

respostes i la formació 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 relació a la música. 

 Music Therapy Engagement scale for Dementia, MTED (Tan et al, 2019). Avalua el 

grau d'interès durant la sessió. 

 Music Engagement Questionnaire, MusEQ (Vanstone et al., 2016). Avalua el grau de  

compromís amb la música.  

 Music Therapy Assessment Tool for Awareness in Disorders of Consciousness, 

MATADOC (Magee et al., 2016). Avalua la capacitat de resposta a estímuls auditius.  

 Music in Dementia Assessment Scale, MiDAS, (McDermott et al., 2014b i McDermott 

et al., 2015. Aquesta escala es descriu específicament en el proper apartat, i en el marc 

empíric del primer estudi empíric d‟aquesta tesi doctoral.  

5.1.2. Descripció de l’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 publicació ha estat molt ben acollida en 

el camp de la clínica i de la recerca, havent-se traduït a múltiples llengües i sent àmpliament 

utilitzada en molts països. La necessitat d‟aquest tipus d‟instruments en llengua espanyola ha 

fonamentat la realització del primer estudi empíric d‟aquesta tesi doctoral, plantejant, en 

primer lloc, l‟adaptació d‟aquest instrument a la llengua espanyola (MiDAS-ESP), i, en segon 

lloc, la seva validació psicomètrica, publicada recentment (Forn et al., 2022).  

 L‟elaboració de l‟escala MiDAS va sorgir de la mancança existent d‟instruments 

observacionals estandarditzats adreçats a persones amb demència (especialment en estadis 

evolutius avançats de la malaltia), així com per la falta d‟eines de mesura que reflectissin de 

manera holística una fotografia dels resultats en relació a les respostes positives induïdes per 
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la intervenció 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 demència, professionals 

i familiars, mitjançant la realització de focus grups i d‟un disseny metodològic rigorós.  

L'escala consta de quatre formularis que s‟administren en 4 moments temporals 

diferents per detectar i registrar els efectes que la participació a les sessions de MT tenen en la 

persona. Son els següents: Anterior, que es realitza unes hores abans d‟iniciar  la intervenció 

de MT; Inicio, que es realitza en el moment de començar la sessió; Durante, que recull ens 

minuts en els que s‟observa la màxima resposta del participant dins de la sessió de MT; 

Posterior, unes hores després d‟haver finalitzat la sessió de MT. L'observació i l'emplenament 

de l'escala implica un mínim de dos professionals: el Musicoterapeuta, que realitza els 

formularis Inicio i Durante, i un altre professional, que realitza l‟Anterior i el Posterior. 

Ambdós han de conèixer suficientment als participants a la teràpia. Sempre han de ser els 

mateixos observadors a cada procés d‟intervenció, per obtenir la màxima fiabilitat en els 

mesuraments, i és recomanable que el professional no musicoterapeuta consensuï les 

respostes amb altres professionals sempre que coneguin també suficientment a l‟usuari. 

És un instrument observacional que consta de 7 ítems de seguiment. Els 5 primers són 

mesurats mitjançant Escales Visuals Analògiques (EVA) amb puntuacions entre 0 i 100. Els 

ítems són els següents: Interés, Respuesta, Iniciación, Implicación i Satisfacción. Cada escala 

EVA compren una línia de 100 mm sense intervals on la puntuació mínima és 0 “gens” i la 

màxima 100 “màxim”. S'ha de fer una marca vertical a la línia de valoració de cada ítem 

segons el punt que es considera que reflecteix millor la situació de la persona. 

L'ítem 6 és qualitatiu, i es troba format per una llista de sis possibles reaccions 

importants observables. L'ítem 7 és un apartat final on es poden anotar observacions 

qualitatives i qualsevol dada que pugui ser rellevant a l'hora de valorar les puntuacions. 

S‟obté també una puntuació global de l‟escala, on la puntuació mínima és 0 (mínim 

nivell de benestar i implicació emocional de la persona) i la màxima és 500 (màxim nivell de 

benestar i implicació). 

Inclou unes breus preguntes a cada ítem, que serveixen de guia a l'examinador per 

ajudar a comprendre què s'avalua i en quin estat es troba la persona. És bàsic tenir present que 

l'escala s'adapta a cada usuari i, així doncs, el valor 100 és el nivell màxim de cada cas 

individual. 
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5.1.3. Instruments d’avaluació neuropsicològica utilitzats en els estudis de 

musicoteràpia i demència 

L‟avaluació de la cognició en aquest camp d‟investigació és un tema que ha tingut 

poca rellevància i ha estat poc estudiat fins el moment actual, malgrat el creixent interès dels 

efectes de la música en les persones amb demència. 

Revisant la literatura publicada sobre instruments de mesura en aquest àmbit (Abe et 

al., 2022 i Dowson et al., 2019) així com d‟altres revisions sobre l‟efectivitat de la MT, on 

s‟inclou informació 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 sistemàtiques específiques publicades sobre l‟avaluació neuropsicològica, així com 

també que hi ha pocs estudis que avaluïn dominis cognitius específics. En aquests estudis 

existents s‟hi observa alta heterogeneïtat 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 cognició (com serien Chen et al., 

2020; Chu et al,.2014; Fischer et al., 2021; Gómez Gallego & Gómez García, 2017; Li C.H. et 

al., 2015; Lin et al., 2022; Narme et al., 2014; Sánchez et al., 2016; Solé Resano et al., 2016; 

Wang et al., 2018) utilitzen únicament instruments de screening o cribratge i avaluen tan sols 

la cognició global, resultant ser l‟instrument més utilitzat el test Mini Mental State 

Examination, MMSE (Folstein et al., 1975). Aquest fet dificulta l‟establiment dels efectes per 

dominis cognitius específics, i pot esbiaixar els resultats i les conclusions sobre els efectes de 

la MT, tant si aquests són positius com si no. 

En els pocs estudis que utilitzen instruments neuropsicològics per avaluar diferents 

funcions cognitives els dominis cognitius més estudiats són la memòria, l‟aprenentatge, 

l‟atenció, les funcions executives i el llenguatge. A la taula 8 poden consultar-se els principals 

dominis avaluats així com els instruments neuropsicològics de mesura de la cognició  més 

utilitzats. 
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Taula 8. 
Dominis cognitius i instruments neuropsicològics en musicoteràpia i demència 

Dominis 

cognitius  

     Instruments neuropsicològics  i estudis que els utilitzen 

- Atenció 

i velocitat de 

processament 

 Trail Making Test A (TMTA),  Chen & Pei, 2018; Särkämö et al., 2014; 

Doi  et al., 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-l),  Giovagnoli et al., 2018 

 World Health Organization University of California-Los Angeles, 

Auditory Verbal Learning Test (WHO-UCLA AVLT),  Lyu et al., 2018 

 Boston Naming Test (BNT),  Särkämö et al., 2014 

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

2000 

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

- Aprenentatge i 

memòria 

-  

 Autobiographical Memory,  Brancatisano et al., 2019 

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

et al., 2017;  Pongan et al.,  2017 

 Immediate prose memory test (MPI), deferred prose memory test (MPD),  

Ceccato et al., 2012 

 Wechsler Memory Scale III (WMS-III),  Särkämö 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  et al., 

2017 

 Rey Complex Figure delayed (recall),  Giovagnoli et al., 2017  

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

 Corsi Blocks Span ,   Giovagnoli et al., 2017  



 

 

94 

 

Funcions 

visuoperceptives i 

visuoconstructives 

 Strub & Black, Satoh et al., 2015 

 Rey Complex Figure, (copying) Giovagnoli et al., 2017 

 Street Completion tests, Giovagnoli et al., 2017 

Funcions 

executives  

 

 

 Frontal assessment short test (FAS),  Arroyo-Anlló, et al., 2013 

 The Frontal Assessment Battery (FAB), Särkämö et al., 2014; Satoh et al., 

2015; Shimizu et al., 2018; Pongan et al.,  2017 

 Trail Making Test B (TMT B), Doi  et al., 2017; Giovagnoli et al., 2017 

 Verbal fluency Test, Satoh et al., 2015; Giovagnoli et al., 2017; Lyu et al., 

2018 

 Stroop test, Pongan et al.,  2017 

 Raven’s Colored Progressive Matrices (RCPM), Satoh et al., 2015; 

Giovagnoli et al., 2017 Ceccato et al., 2012 

 Weigl Color-form Sorting Test,  Giovagnoli et al., 2017 

 

Pel que fa a l‟heterogeneïtat d‟eines d‟avaluació neuropsicològiques utilitzades, 

existeix una manca de consens, fet que dificulta la comparació 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 exploració neuropsicològica molt extensa que només 

permet comparar alguns instruments, i que també pot fatigar als participants (com Giovagnoli 

et al., 2017; Pongan et al., 2017; Särkämö et al., 2014; Satoh et al., 2015). 

Són poques les publicacions que expliquen la formació dels professionals que realitzen 

l‟exploració neuropsicològica de les funcions cognitives específiques, entre ells hi ha 

Giovagnoli et al., (2017) qui exposa que en el seu cas és un neuropsicòleg, Pongan et al., 

(2017) i Särkämö et al., (2014) que descriuen que són psicòlegs. 

És, doncs un camp d‟estudi en desenvolupament, i on el treball conjunt de 

neuropsicòlegs i musicoterapeutes és imprescindible per continuar avançant en la 

investigació. 
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5.2.  Aplicació de la musicoteràpia neurològica i la musicoteràpia en 

persones amb demència 

L‟aplicació de la MTN o la MT en persones amb demència es fonamenta, tal i com 

s‟ha anat exposant, en els efectes que la música produeix en el cervell (Altenmüller & 

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),  i 

en el fet que la música estimula la plasticitat cerebral, contribuint a un alentiment de la 

degeneració neuronal (Cuddy et al., 2015; Schlaug, 2015).  

La interconnexió entre les xarxes de memòria musical i verbal explicarien els efectes 

multimodals, i per tant el fet que mitjançant el treball de memòria musical es pugui potenciar i 

estimular altres capacitats com la memòria 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 música té efectes beneficiosos sobre les persones amb demència en 

diferents àrees com la psicomotriu, la perceptiva, la cognitiva, l‟emocional, la conductual, la 

comunicativa i la social (Barcia-Salorio, 2009; Clements-Cortés et al., 2021; Elliot & 

Gardner, 2018; Gassner et al., 2022; Gómez Gallego & Gómez García, 2017).  

Per tant han augmentat els estudis encaminats a investigar els beneficis de la música 

en aquests malalts (Brancatisano et al., 2020; Hanser, 2021; Johnson & Chow, 2015), 

fomentant que s‟apliquin cada cop amb més freqüència intervencions basades en la música en 

aquest col·lectiu (Altenmüller & Schlaug, 2013a; Baird & Samson, 2015; Bian et al., 2021; 

Devere, 2017; García-Casares et al., 2017; Gaviola et al., 2019; Molina-Ampuero et al., 2021; 

Särkämö, 2018a; Scales et al., 2018; Sequera-Martín et al., 2015).  

Diferents estudis han constatat que l‟impacte de la música en les persones amb 

demència es manté fins a fases evolutives avançades (Groussard et al., 2019; Jacobsen et al., 

2015), i, així doncs, la MT ha esdevingut en els darrers anys una de les intervencions no 

farmacològiques recomanada i àmpliament utilitzada en aquest àmbit (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 

et al., 2014; Särkämö et al., 2014; Trainor, 2019; Zhang et al., 2017).  

S‟ha descrit també que la MT, en aquest grup de pacients, fomenta la diversió i 

potencia el benestar i la qualitat de vida, fet que explica l‟alta adherència d‟aquesta teràpia 



 

 

96 

 

(Leggieri et al., 2019). S‟ha observat que la música és altament versàtil, accessible, i que 

rarament produeix efectes indesitjables en aquest col·lectiu (Raglio & Oasi, 2015). Així 

mateix, permet treballar de manera personalitzada, donant una significació individualitzada a 

la intervenció (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 línia del model ACP exposat anteriorment (Brooker, 2020; Kelly et al., 

2023; Kitwood, 2003).  

Però 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 evidència científica. Es fa èmfasi en l‟existència de 

problemes metodològics, exposant la necessitat d‟un major rigor i de l‟elaboració de protocols 

clars i precisos, tant d‟avaluació com d‟intervenció, que permetin comparar resultats i replicar 

estudis. En relació a l‟avaluació ja s‟han descrit els problemes existents en apartats anteriors. 

Pel que fa a la intervenció, continua persistint una alta controvèrsia terminològica i conceptual 

que dificulta la diferenciació entre la MTN, la MT, i altres intervencions musicals. S‟utilitza 

diferent terminologia com a sinònims (musicoteràpia, intervenció musical, teràpia musical, 

intervenció terapèutica basada en la música, música individualitzada, medicina musical,...), i, 

en alguns casos, no es diferencia la intervenció terapèutica de la recreativa,  provocant 

confusió 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; Särkämö, 

2018b; Sihvonen et al., 2017). 

L'ús inconsistent i inexacte de la terminologia i la poca descripció de les tècniques i 

mètodes d‟intervenció emprats genera una gran dispersió de resultats, afectant al rigor 

metodològic i dificultant l‟assoliment de la suficient evidència científica en aquest camp 

(Soufineyestani et al., 2021).  

Altres problemes  descrits freqüentment a les revisions, i que afecten una gran part 

dels estudis, són: la indefinició dels professionals que intervenen, la manca d‟homogeneïtat i 

d‟aleatorització de les mostres, la manca de grup control i l‟ús de mostres molt petites (Van 

der Steen, et al., 2018; Vink et al., 2011; Vink & Hanser, 2018). Així doncs, malgrat que la 

investigació apunta efectes positius prometedors, són necessaris més estudis que comptin amb 

major rigor.  
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En els darrers quinze anys s‟ha proposat la creació de guies i protocols d‟intervenció 

(Gerdner, 2012; Janus et al., 2021; Mateos-Hernández, 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 metodològics. Però tal i com exposen Sousa et al. 

(2021) deu anys després de la publicació de directrius específiques d‟intervenció i 

protocol·lització com les de Robb et al. (2011), encara no s‟ha aconseguit el consens 

necessari.  

García-Casares et al. (2017) fan èmfasi en l‟alta complexitat de realitzar estudis amb 

aquesta població degut a les cures que necessiten, per les característiques clíniques de la 

malaltia (com l‟evolució degenerativa i fluctuant), l‟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 i els problemes metodològics que presenten. 

Donat l‟estat de la qüestió, en aquesta tesi doctoral s‟ha optat per revisar i incloure la 

literatura rellevant tant si consta com a MTN, MT o intervencions terapèutiques basades en la 

música, per tal d‟oferir una visió més àmplia de l‟estat de l‟art. Degut a la controvèrsia 

terminològica existent exposada, s‟utilitzarà el terme MTN quan s‟apliquen les tècniques 

específiques establertes des d‟aquest marc teòric, i el terme MT per fer referència a les 

diferents intervencions terapèutiques basades en la música, que de fet seran majoritàries.  

Els estudis 2 i 3 del marc empíric d‟aquesta tesi doctoral s‟han fonamentat en la 

intervenció de MTN pel fet de ser especialment adequada pels trastorns neurològics dels quals 

forma part la demència, per ser altament estructurada, comptar amb un marc teòric 

neurocientífic sòlid, i comptar amb tècniques d‟intervenció precises.  

 Es revisa a continuació més detalladament la literatura publicada per àrees 

d‟intervenció (cognitiva, socioemocional i conductual), així com també els treballs específics 

realitzats amb persones afectades de demència en fase greu.  

5.2.1.  Intervenció en l’àrea cognitiva 

L‟interès en la investigació sobre els efectes de la música en les funcions cognitives ha 

experimentat un important creixement en els darrers anys i, malgrat les mancances 

metodològiques descrites anteriorment, diferents treballs apunten que la música estimula la 

cognició 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 música 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 

estrògens), sobre els neurotransmissors (endorfines o dopamina) i sobre els mecanismes 

neuropsiquiàtrics relacionats amb els efectes emocionals.  

Concretament pel que fa a la intervenció de MTN, s‟han descrit millores cognitives en 

un estudi publicat (Prieto Álvarez, 2022) en el que s‟observa que el grup de participants, en 

fase evolutiva de deteriorament moderat, obté millors resultats en la cognició global 

(mesurada mitjançant el test MOCA, Nasreddine et al., 2005) que un grup on s‟aplica una 

intervenció basada en un programa d‟enriquiment i que un altre on miren la televisió.  

Bian et al. (2021), en una revisió i metanàlisi recent on revisa els estudis que descriuen 

l‟efectivitat de les intervencions de MT adreçades a la cognició global, mesurada mitjançant 

el test MMSE (Folstein et al., 1975), conclou que s‟observen millores significatives, però 

novament destaca la pobra qualitat dels estudis.  

Pel que fa a l‟efecte sobre els dominis cognitius, no s‟ha trobat cap estudi específic de 

MTN i n‟hi ha pocs que apliquin MT i realitzin una avaluació neuropsicològica complerta, 

però malgrat aquesta manca de literatura, els resultats dels estudis publicats semblen apuntar 

que la MT pot ser un estímul afavoridor de l‟atenció, el llenguatge,  l‟orientació a la realitat, 

el raonament abstracte, l‟aprenentatge i la memòria (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; Särkämö 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 memòria és un dels dominis més estudiats. En relació a la memòria musical s‟ha 

observat que les àrees cerebrals implicades en el seu processament són de les darreres en 

mostrar atròfia (Cuddy et al., 2012; Cuddy et al., 2017; Groussard et al., 2019; Koelsch, 2018; 

Koelsch, 2020; Särkämö, 2018b; Vanston & Cuddy, 2010).  

Per un altre costat s‟han investigat els efectes de la música familiar (de la infantesa i 

popular) sobre la memòria episòdica autobiogràfica (El Haj et al., 2019; Janata, 2009). S‟ha 

observat que la capacitat de la música per evocar emocions i estimular la memòria 

autobiogràfica activa les memòries involuntàries que tenen forta càrrega emocional i 

subjectiva (Baird, et al., 2020; El Haj et al., 2012a;  El Haj et al., 2012b; Koelsch, 2014; 
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Koelsch, 2020; Leggieri et al.,  2019), fomentant millores en la memòria autobiogràfica 

(Foster & Valentine 2001; Vanston & Cuddy 2010).  Es descriuen majors efectes positius 

quan la música és significativa i és la preferida de la persona que amb músiques escollides a 

l‟atzar (Allen et al., 2018;  Arroyo-Anlló et al., 2013; El Haj et al., 2013; El Haj et al., 2015). 

S‟han relacionat aquests resultats amb el fet que escoltar música familiar involucra àrees dins 

i fora dels lòbuls 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 neuroanatòmics funcionals diferenciats per a la semàntica musical i la memòria 

episòdica incidental segons els principals fenotips de MA. S‟ha estudiat que la memòria 

musical ajuda també a l‟aprenentatge de memòries 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 memòria es produeixen a partir de 5 sessions de treball. Tot i així també manifesten que 

l‟evidència és insuficient degut a la poca quantitat d‟estudis (únicament 4) que pot analitzar.   

Pel que fa al llenguatge, s‟han descrit efectes positius en el rendiment en tasques 

verbals (García-Casares et al., 2017; Thompson et al., 2005) i més concretament en el 

llenguatge expressiu i la fluència verbal (Brancatisano et al., 2020; Keough et al., 2017; Lam 

et al., 2020). S‟ha observat que la música fomenta la codificació de la informació verbal 

(Simmons-Stern et al., 2010). S‟ha estudiat  també que la música  pot ser una manera de 

comunicar-se quan el llenguatge verbal va desapareixent a mesura que avança el procés 

degeneratiu de la demència (Baird et al., 2017). S'ha documentat que les habilitats cognitives 

musicals es conserven més temps que el llenguatge i que la música, per tant, pot facilitar la 

interrelació amb l‟entorn i amb els éssers estimats (Baird & Samson, 2015; Baird & 

Thompson, 2018). 

Altres dominis cognitius en els que s‟han descrit millores són l’atenció i l’estat 

d’alerta (García-Casares et al., 2017; Leggieri et al., 2019) i el raonament abstracte (Li C.H. 

et al., 2015).  

Fischer et al. (2021) en un estudi recent mostren que l‟escolta repetida de música 

significativa o autobiogràfica indueix una plasticitat cerebral beneficiosa en pacients amb MA 
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precoç o deteriorament cognitiu lleu, estimulant la connectivitat neuronal i ajudant a mantenir 

nivells més elevats de funcionalitat.  

En relació a la duració dels efectes, s‟ha descrit que els canvis observats poden ser 

temporals i que, per tant,  es troben associats al temps que dura la intervenció i a la freqüència 

de les sessions, sent important realitzar intervencions regulars o com a mínim dues vegades a 

la setmana (Bruer et al., 2007; Särkämö, 2018b; Soufineyestani et al., 2021).  

Tot i aquestes troballes, la cognició és l'àrea d'estudi on els resultats descrits són més 

inconsistents per la controvèrsia en els resultats (Chang et al., 2015). Diferents revisions 

mostren beneficis (Allen et al., 2019; Bian et al., 2021; Domínguez-Chávez 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 són petits 

o no són 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 són difícils de comparar degut a què les 

intervencions i els resultats són heterogenis, i solen mesurar paràmetres diferents.   

Tal i 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 metodològic més elevat.  

5.2.2.  Intervenció en l’àrea socioemocional i qualitat de vida 

Dins  l’àrea socioemocional s‟ha estudiat la capacitat de la música per influir en les 

emocions de les persones amb demència, fomentant l‟autoregulació i reduint les fluctuacions 

anímiques. S‟ha observat que la música significativa per a cada persona fa d‟enllaç amb 

experiències viscudes i memòries associades a les emocions vinculades (Koelsch, 2014; 

Särkämö et al., 2012), de manera que el treball amb música preferida pot afavorir records 

positius que faciliten estats de benestar. 

Tal i com s‟ha exposat anteriorment, la música estimula moments d‟oci i gaudi 

(Särkämö et al., 2016b). Els seus efectes plaents fonamenten els motius pels quals les 

persones amb demència també gaudeixen d‟aquesta intervenció terapèutica. S‟ha observat que 

escoltar la música preferida i significativa disminueix els nivells d‟estrès i incrementa la 

relaxació (Soufineyestani et al., 2021). S‟ha investigat que l‟habilitat de la música per a 

evocar respostes emocionals pot activar el sistema nerviós simpàtic o parasimpàtic segons el 

tipus de música i de ritme (Peck et al., 2016).  
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Pel que fa a l‟aplicació específica de la MTN dos estudis refereixen millores 

emocionals (Prieto Álvarez, 2022; Holden et al, 2019) i també descriuen una alta adherència a 

la teràpia així com la importància d‟iniciar les intervencions en fases inicials de la malaltia. 

Els dos treballs consideren que la MTN és una intervenció prometedora però fan èmfasi en la 

necessitat de continuar investigant la seva eficàcia.  

Hi ha un consens generalitzat en que la MT ajuda a relaxar i a reduir l‟ansietat i la 

depressió (Chu et al., 2014; Gerdner, 2012; Guétin et al., 2009; Hsu, 2017; Ing-Randolph et 

al, 2015; Ray & Götell, 2018;  Särkämö, 2016a;  Sung et al., 2010; Werner et al., 2017; Zhang 

et al., 2017), a millorar l‟apatia (Gaviola et al., 2019; Gómez-Romero et al, 2017; Pedersen et 

al., 2017; Tang et al., 2018; Vink & Hanser, 2018), disminuir el malestar emocional general i 

els nivells d‟estrès (De la Rubia et al., 2018; Petrovsky et al., 2015; Ueda et al., 2013) i 

generar emocions positives (Reschke-Hernández et al., 2023). 

McDermott et al. (2013) fan èmfasi en la duració d‟aquests efectes, en el sentit que els 

canvis observats tenen poca duració, i en que caldria definir amb major profunditat el model 

teòric subjacent, analitzar els beneficis a llarg termini i utilitzar instruments de mesura 

estandarditzats i sensibles als petits canvis. S‟ha descrit també la importància de tenir present 

en estudis futurs la relació 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 revisió conclouen que la MT produeix reduccions 

significatives en els nivells d‟ansietat, depressió i apatia, però es mostra crític amb la 

bibliografia publicada en relació a la falta de rigor en alguns estudis. Plantegen que la majoria 

d‟estudis no diferencien si els estats de  depressió o apatia descrits són símptomes secundaris 

a la demència o si ja existien prèviament en cada pacient. Exposen que en alguns casos no 

queda clar el procés d‟intervenció i fan una crítica també als instruments de mesura aplicats, 

així com al fet que no sempre són administrats per clínics especialitzats. Una aportació molt 

interessant d‟aquesta revisió és la constatació que, al reduir el malestar emocional dels 

pacients, la MT contribueix a disminuir  l‟estrès i esgotament dels cuidadors i reconforta a la 

família. 

Reschke-Hernández  et al. (2020), pel seu costat, conclouen que una breu exposició a 

la música pot induir emocions fortes i persistents en persones amb MA. Aquestes troballes 

impliquen que malgrat no recordar els estímuls de manera declarativa, aquests poden generar 

emocions igualment. Els seus resultats donen molta importància a la música familiar per 
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induir emocions en persones amb MA i donen suport a la MT com a una eina terapèutica 

cabdal en aquesta població. 

Finalment, Sittler et al. (2021) es centren en analitzar els mecanismes fisiològics 

implicats en el fet que la música afavoreixi estats de benestar en persones amb demència, i 

plantegen la importància de realitzar més estudis sobre els efectes en paràmetres endocrins i 

immunològics.  

Respecte a la interacció social i la qualitat de vida de les persones amb demència, 

s‟han descrit efectes positius produïts per la MT (Dowson et al., 2019; Sakamoto et al, 2013; 

Reschke-Hernández et al., 2023; Solé et al., 2014; Weise et al., 2018; Zhang et al., 2017). 

S‟ha observat que la música té la capacitat d‟ajudar a construir i fomentar les relacions 

socials, connectant les persones mitjançant les experiències emocionals viscudes i facilitant la 

inclusió social (Cho, 2018; Colverson et al., 2022; Elliot & Gardner, 2018; Waters et al., 

2022). També s‟ha estudiat que pot promoure una millor relació i interacció entre la persona 

malalta i el familiar cuidador (Lee et al., 2022; McMahon et al., 2022; Stedje et al., 2023). 

Però, de la mateixa manera que en l‟àrea cognitiva, algunes revisions conclouen que 

falta major evidència científica en aquestes àrees emocionals i socials (Moreno Morales et al., 

2020; van der Steen, 2018).  

5.2.3. Intervenció en l’àrea conductual 

L‟àrea conductual és la més estudiada. Abraha et al. (2017) van realitzar una revisió 

sistemàtica de revisions sistemàtiques sobre intervencions no farmacològiques en persones 

amb demència i van concloure que les que incloïen la música comptaven amb resultats més 

positius en relació a reducció de símptomes negatius i conductes disruptives. 

Els objectius principals en aquesta àrea s‟encaminen a disminuir l‟agitació, 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 relació a la MTN els dos estudis esmentats en els altres apartats (Prieto Álvarez, 

2022; Holden et al., 2019) descriuen resultats positius a nivell conductual mesurats mitjançant 

l‟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 
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mesura també l‟estat emocional dels cuidadors familiars, i descriu també millora emocional 

dels familiars, fet que confereix una alta importància als resultats.  

Per altre costat, la majoria de literatura publicada en relació a l‟agitació conclou que la 

MT és efectiva per reduir les seves diverses formes  de presentació (crits, irritabilitat, 

deambulació erràtica, cops...), així com també es descriu una millora conductual generalitzada 

(Arroyo-Anlló, 2013; García-Casares et al., 2017; Giovagnoli et al., 2017; Gómez Gallego & 

Gómez García, 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 reducció de comportaments disruptius s‟utilitza freqüentment música 

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). També s‟ha objectivat que la música 

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 música, mètode d‟aplicació, 

duració, preferències musicals, característiques dels pacients...), per tal d‟aprofundir en els 

mecanismes i la raó dels efectes, i conclouen que, tot i objectivar-se un alleujament de 

símptomes de distrès emocional amb resultats positius significatius en aquesta àrea, és 

necessària més investigació (Bian et al., 2021; Lam et al., 2020; Sousa et al., 2021).  

Finalment, García-Navarro et al. (2022), en la seva revisió recent, mostren resultats 

similars a Lam et al., (2020) en el sentit que a l‟afavorir canvis positius en la simptomatologia 

dels pacients i reduir simptomatologia disruptiva, s‟aconsegueixen també efectes beneficiosos 

en l‟estat anímic dels cuidadors. 

5.2.4. Intervenció en persones amb demència en fase greu  

Es fa referència a demència greu quan les persones es troben en un estadi evolutiu 

avançat, determinat per la clínica amb una important pèrdua funcional, situant-se en uns 

estadis evolutius de 6 o 7 a l‟escala GDS de Reisberg et al. (1982), i amb una puntuació en el 

MMSE de Folstein et al. (1975) màxima de 10-12 punts. La valoració de les capacitats 

cognitives en aquesta etapa és complexa per l‟efecte sostre de les proves, i en ocasions és 

necessari utilitzar instruments més específics 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 demència, juntament amb l‟increment de l‟esperança de 

vida, comporten  una alta prevalença de persones amb estadi evolutiu avançat. Així doncs,  

entre el 30 i 50% de les persones que pateixen demència 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 demència greu, per tant, representa un dels problemes de salut pública 

més importants degut a què és una de les majors causes de dependència en les societats més 

desenvolupades (Buiza et al., 2011).  

També les intervencions i teràpies han de ser més especialitzades perquè les capacitats 

d‟atenció d‟aquests pacients són reduïdes, i els efectes o objectius que es volen aconseguir 

també són 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 demència 

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 intervenció musicoterapèutica en 

persones amb demència greu es fonamenta en el fet que la reacció a la música es manté fins i 

tot en fases molt avançades de la malaltia (Fang et al., 2017). Mentre que la comunicació 

verbal  i els  processos de pensament associats es van deteriorant, les estructures cerebrals 

implicades en el processament emocional de la informació musical solen retrobar-se menys 

alterades (Cuddy & Duffin, 2005; Groussard et al., 2019; Johnson et al., 2011). Això s‟explica 

pel fet que les àrees d‟escolta musical es troben menys afectades que altres àrees (Jacobsen et 

al. 2015; Koelsch, 2014;  Platel et al., 2003; Satoh et al., 2006 Vanstone & Cuddy, 2010; 

Vanstone & Cuddy, 2020).  

Així doncs, la música, per les seves característiques de llenguatge no verbal, pot 

afavorir la comunicació i el contacte interpersonal en estadis de demència greu, quan el 

llenguatge 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 freqüentment amb intervencions individuals o en 

grups molt petits, amb músiques 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; Sánchez et al., 2016; Sung et al., 2010).  

S‟ha descrit que la intervenció 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 musicoteràpia és, doncs, aplicable durant tot el procés de la malaltia, però en 

estadis avançats 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. Justificació  

La demència és una síndrome que provoca dèficits en múltiples dominis cognitius i 

que afecta el grau de funcionalitat, l‟estat emocional, la vida activa i les relacions socials de la 

persona que la pateix (Begali, 2020; Forn Frías, 2020; Ismail et al., 2020; Kolb & Whishaw, 

2021; Weintraub, 2022). Per això és altament invalidant i comporta una greu afectació per a la 

persona malalta, així 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 Núñez et al., 2020; WHO, 

2022).  

Malauradament, no hi ha encara fàrmacs específics que remetin la malaltia, per la qual 

cosa els tractaments s‟encaminen a millorar la simptomatologia i a endarrerir-ne l‟evolució 

(Cummings et al., 2019a; Gauthier et al., 2022; Livingston et al., 2020; Manzano et al., 2018). 

És en aquest context que les intervencions no farmacològiques han adquirit una alta 

rellevància en les darreres dècades amb els objectius d‟estimular les capacitats cognitives, 

d‟ajudar a mantenir la màxima 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; Olazarán et al., 2010; Sharew, 2022; Sikkes et al., 2021; Woods et al 2023).  

Dins d‟aquestes, l‟estimulació cognitiva, basada en la neuroplasticitat cerebral, és la 

més predominant, sent una de les més consistents, amb més anys d‟aplicació 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 musicoteràpia (MT) i la musicoteràpia neurològica 

(MTN), també incloses entre les intervencions no farmacològiques, han anat adquirint 

rellevància en els darrers anys a mesura que s‟ha incrementat la investigació sobre els efectes 

que la música produeix en l‟ésser humà i, específicament, en el cervell (Devere, 2017; García-

Casares et al., 2017; Gaviola et al., 2019; Hanser, 2021; Moreno-Morales et al, 2020; Prieto 

Álvarez, 2022; Thaut & Koshimori, 2020).  

Des de l‟àmbit de les neurociències, les tècniques de neuroimatge han permès 

aprofundir en aquests efectes de la música amb la finalitat de comprendre els mecanismes 

estructurals i funcionals, així com les possibilitats d‟intervenció clínica (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 música 

pot activar i estimular diversos circuits neuronals, facilitant la integració de funcions 

cognitives, emocionals, sensorials i motores, esdevenint un estímul multimodal complex. En 

aquest sentit, s‟ha descrit com una eina potent i versàtil en neurorehabilitació pels efectes que 

produeix en la plasticitat cerebral (Herholz & Zatorre, 2012; Jauset-Berrocal & Soria-Urios, 

2018; Koelsch, 2020; Särkämö, 2018b).  

La MT és la disciplina que es basa en la música per establir una intervenció 

terapèutica estructurada que pretén aconseguir objectius individualitzats de millora. Parteix de 

l‟evidència científica i compta amb una formació i acreditació específica (AMTA, 2023). 

L‟aplicació en les persones amb demència es fonamenta en estudis recents que posen de 

manifest el manteniment de la seva eficàcia malgrat l‟evolució neurodegenerativa del trastorn,  

atès que les habilitats per a processar la música i la memòria musical es mantenen 

relativament preservades, contribuint a un alentiment de la degeneració neuronal 

(Brancatisano et al., 2020; Clements-Cortes & Bartel, 2018; Cuddy et al., 2015; Fischer et al., 

2021; Jacobsen et al., 2015; Särkämö et al., 2014; Slattery et al., 2019). S‟han descrit efectes 

beneficiosos en la cognició, en l‟àrea socioemocional i en la conducta de les persones amb 

demència en diferents estadis evolutius (Bian et al., 2021; Clements-Cortes et al., 2021; 

Dorris et al., 2021; García-Navarro et al., 2022; Koelsch, 2009; Molina-Ampuero et al., 2021; 

Särkämö, 2018a; Scales et al., 2018; Sequera-Martín et al., 2015; Waters et al., 2022). 

La Musicoteràpia Neurològica (MTN) compta amb bases teòriques sòlides i amb 

tècniques precises i rigoroses, establertes a partir d‟estudis de neurociència basats en 

l‟evidència científica (Thaut et al., 2014). S‟aplica específicament en l‟àmbit neurològic, 

principalment en la malaltia de Parkinson i l‟ictus (Altenmüller & Schlaug, 2013b; Jauset 

Berrocal & Soria Urios, 2018; Thaut et al., 2021; Thompson & Schlaug, 2015), i pot suposar 

una intervenció eficaç i recomanable també en l‟àmbit de la demència (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 demència tot i apuntar resultats positius (Holden et al., 

2019; Prieto Álvarez, 2022). 

Aquesta manca de literatura sobre MTN aplicada a la demència ens duu a revisar 

també els estudis de MT realitzats en aquest col·lectiu, on en les darreres dècades s‟ha 
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incrementat el cos d‟estudis publicats. Tot i així, es constata que, malgrat el gran creixement 

experimentat de la recerca, les conclusions tampoc són prou consistents encara. Això es deu a 

l‟observació d‟alguns resultats contradictoris i a diferents problemes metodològics existents 

que dificulten la comparació entre estudis, i que són descrits en diferents revisions 

sistemàtiques (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 referència, en 

primer lloc, a la manca de rigor i de sistematització d‟alguns estudis; en segon lloc, a la manca 

d‟instruments d‟avaluació propis de la disciplina de MT validats així com a la manca de 

consens en protocols d‟avaluació; en tercer lloc, a l‟alta heterogeneïtat en les intervencions 

basades en la música aplicades, fet que genera confusió de conceptes, de terminologia i de 

professionals que han de dur a terme aquestes intervencions; en quart lloc, a la manca de 

clarificació dels criteris diagnòstics i de les característiques clíniques de les mostres 

participants en alguns estudis; finalment, també a les dificultats de realitzar estudis amb 

aquests pacients per l‟alta fragilitat que presenten i per les dificultats derivades de l‟entorn on 

resideixen.  

Dins la mancança d‟instruments de mesura específics de MT descrita, cal fer èmfasi en 

el fet que en llengua espanyola no existeix cap instrument validat que permeti valorar els 

efectes de la intervenció de MT en aquesta població, fet que dificulta la valoració de l‟eficàcia 

de la teràpia tant a l‟àmbit clínic com en la recerca i, per tant, l‟establiment d‟evidència en el 

nostre entorn.   

Tot el que s‟ha exposat posa de manifest la falta de suficient evidència científica en 

l‟àmbit d‟intervenció en persones afectades de demència, tant pel que fa a l‟aplicació de la 

MTN, on existeixen molt pocs estudis publicats, com de la MT, on els estudis no sempre 

compten amb el rigor metodològic adient.  

Pel que fa a l‟àrea cognitiva, existeix un menor nombre d‟estudis publicats que en 

altres àrees (com la conductual o emocional). Aquest fet, sumat a l‟heterogeneïtat en 

l‟avaluació i en la intervenció, ocasiona l‟obtenció de resultats menys concloents (Chang 

2015; Fusar-Poli, 2018). Prieto Álvarez (2022) descriu millores en l‟àrea cognitiva, derivades 

de l‟aplicació de MTN, però manca realitzar més estudis per tal de corroborar aquests 

resultats. En relació a l‟aplicació 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 són reduïts o que no són significatius (Soufineyestani, 2021; Van der 
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Steen et al., 2018). A més a més, estudis de revisió sistemàtica refereixen que hi ha poques 

investigacions  que realitzin una exploració neuropsicològica que inclogui l‟avaluació de 

diferents dominis cognitius específics  (Abe et al., 2022; Dowson et al., 2019; Ito et al.,  

2022). La majoria de resultats es basen en l‟avaluació de la cognició global, mesurada 

mitjançant el test Mini Mental State Examination, MMSE (Folstein et al., 1975), fet que pot 

esbiaixar els resultats i les conclusions, atès que aquesta prova és una mesura de cribratge 

cognitiu i no aprofundeix en l‟avaluació específica de tots els dominis cognitius que poden 

trobar-se afectats  (Chen et al., 2020; Chu et al, 2014; Fischer et al., 2021; Gómez Gallego & 

Gómez García, 2017; Lin et al., 2022; Sánchez et al., 2016; Solé Resano et al., 2016; Wang et 

al., 2018). També s‟observa que, en les investigacions on s‟inclou una avaluació 

neuropsicològica extensa, existeix una important diversitat d‟instruments, fet que dificulta la 

comparació 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; Särkämö et al., 2014; Satoh et al., 2015). 

Pel que fa a l‟àrea emocional i conductual, la MTN sembla afavorir la reducció de 

símptomes neuropsiquiàtrics negatius associats a la demència i millores en la qualitat de vida i 

benestar dels malalts i cuidadors, així com una millora de l‟adherència a la teràpia (Holden et 

al., 2019; Prieto Álvarez, 2022), tot i que són necessaris més estudis també per tal de 

contrastar aquests resultats. En relació a la intervenció de MT s‟han realitzat un major nombre 

d‟estudis amb resultats que apunten de manera més consistent cap a efectes positius en relació 

a diversos símptomes com ara l‟apatia, la depressió, l‟ansietat o l‟agitació. Tot i així també 

s‟ha exposat la necessitat d‟incrementar la investigació en aquestes àrees (de la Rubia et al., 

2018; Gaviola et al., 2019; Lipe & Edmonston, 2020; Reschke-Hernández et al., 2020; Sittler 

et al., 2020; Vink et al., 2013)  

Així doncs, per tal d‟afavorir que la MT i la MTN aplicades a la demència adquireixin 

un major nivell d‟evidència científica, és imprescindible fomentar la investigació i 

incrementar el rigor metodològic. Alhora, cal millorar els mètodes d‟avaluació mitjançant 

instruments d‟exploració validats, així com també administrar instruments  neuropsicològics 

específics per avaluar els diferents dominis cognitius. Finalment, també és necessari  integrar 

l‟estudi dels efectes en les diferents àrees de la persona (cognitiva, emocional, conductual), 

definint i estructurant de forma específica el procés d‟intervenció (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 importància de tenir en consideració tots 

aquests aspectes amb l‟objectiu d‟aportar major consistència científica a la investigació sobre 

els beneficis de la MTN en les persones amb demència.  

En aquest sentit, parteix de l‟objectiu general d‟estudiar els beneficis neuropsicològics, 

emocionals i conductuals de l‟aplicació de la Musicoteràpia Neurològica (MTN) en persones 

amb demència 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 intervenció, i realitzar dos estudis que avaluïn de forma integrada 

els efectes neuropsicològics, emocionals i conductuals de la MTN en les diferents etapes 

evolutives de la malaltia.  

Aquesta tesi doctoral s‟estructura en tres estudis empírics: un primer estudi de 

validació i dos estudis de camp, que es descriuen a continuació. Malgrat que aquesta tesi no 

s‟ha realitzat mitjançant compendi d‟articles, es detallen també les publicacions derivades de 

cada estudi. 

 

 Estudi 1: Adaptació de l’escala Music in Dementia Assessment Scales a la llengua 

espanyola i  validació psicomètrica.  

Aquest primer estudi té per objectiu realitzar l‟adaptació i validació psicomètrica de 

l‟escala Music in Dementia Assessment Scales (MiDAS) en la llengua espanyola. 

L‟article derivat d‟aquest estudi és el següent: Forn, L., Muñiz, S., Alavedra, C., Farràs-

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 

 

 Estudi 2: Efectes neuropsicològics, emocionals i conductuals de l’aplicació de la 

musicoteràpia neurològica en persones amb demència lleu i moderada. 

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

conductuals de l‟aplicació de la MTN a persones amb demència lleu i moderada.  

https://doi.org/10.1093/jmt/thac010
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El manuscrit derivat d‟aquest estudi és el següent: Forn, L., Muñiz, 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 revisió). 

 

 Estudi 3: Efectes neuropsicològics, emocionals i conductuals de l’aplicació de la 

musicoteràpia neurològica en persones amb demència greu.  

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

conductuals de l‟aplicació de la MTN a persones amb demència greu. 

L‟article derivat d‟aquest estudi és el següent: Forn, L., Muñiz, S., Alavedra, C., Farràs-

Permanyer, L., Signo, S., & Bruna, O.  Efectos Emocionales, Cognitivos y 

Conductuales de la Musicoterapia Neurológica en Personas con Demencia Grave.  

Anuario de Psicología/The UB Journal of Psychology. (Acceptat, pendent de 

publicació). 
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6.2. Objectius i hipòtesis 

 

6.2.1.  Objectiu General 

 

L‟objectiu general de la present tesi doctoral consisteix en estudiar els beneficis 

neuropsicològics, emocionals i conductuals de l‟aplicació de la Musicoteràpia Neurològica 

(MTN) en persones amb demència en diferents estadis evolutius de la malaltia. 

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

específics i les hipòtesis dels quals es detallen a continuació. 

 

6.2.2.  Objectius específics i hipòtesis  

 

Estudi 1: Adaptació de l’escala Music in Dementia Assessment Scales a la llengua 

espanyola i  validació psicomètrica  

 

 

Objectiu 1.1. Realitzar l‟adaptació transcultural a la llengua espanyola de l‟escala 

Music in Dementia Assessment Scales (MiDAS) i realitzar-ne la 

validació psicomètrica.  

Hipòtesi 1.1. 

 

L‟adaptació a la llengua espanyola de l‟escala MiDAS (MiDAS-

ESP)  presentarà uns valors adequats de  fiabilitat i validesa. 
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Estudi 2: Efectes neuropsicològics, emocionals i conductuals de l’aplicació de la 

musicoteràpia neurològica en persones amb demència lleu i moderada 

 

 

Objectiu 2.1. Analitzar i descriure els efectes de la MTN en la cognició global i  en 

els dominis cognitius següents: atenció, velocitat de processament, 

memòria, llenguatge i funcions executives, en persones amb 

demència lleu i moderada. 

Hipòtesi 2.1. 

 

L‟aplicació de la MTN en persones amb demència lleu i moderada 

millora i/o manté el rendiment en la cognició global i els diferents 

dominis cognitius (atenció, velocitat de processament, memòria, 

llenguatge i abstracció) en el grup d‟intervenció (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'ànim, la 

simptomatologia conductual i la qualitat de vida, en persones amb 

demència lleu i moderada. 

Hipòtesi 2.2. 

 

L'aplicació de MTN en persones amb demència lleu i moderada 

millora l'estat d'ànim,  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 implicació, l‟interès, 

la resposta, la iniciativa i la satisfacció durant  les sessions de  MTN, 

en persones amb demència lleu i moderada. 

Hipòtesi 2.3. 

 

La sessió de MTN potencia millores en la implicació, l‟interès, la 

resposta, la iniciativa i la satisfacció, en persones amb demència lleu 

i moderada. 
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Estudi 3: Efectes neuropsicològics, emocionals i conductuals de l’aplicació de la 

musicoteràpia neurològica en persones amb demència greu 

 

 

Objectiu 3.1. Analitzar i descriure els efectes de la MTN en la funció cognitiva 

global bàsica, en persones amb demència greu. 

Hipòtesi 3.1. 

 

L‟aplicació de la MTN en persones amb demència greu  en un grup 

d‟intervenció (GI) millora i/o manté el rendiment cognitiu global. 

 

Objectiu 3.2. Analitzar i descriure els efectes de la MTN en l'estat d'ànim, la 

simptomatologia conductual i la qualitat de vida, en persones amb 

demència greu. 

Hipòtesi 3.2. 

 

L'aplicació de MTN en persones amb demència greu  millora l'estat 

d'ànim, la simptomatologia conductual i la qualitat de vida. 

 

Objectiu 3.3. Analitzar i descriure els canvis observats en la implicació, l‟interès, 

la resposta, la iniciativa i la satisfacció durant  les sessions de  MTN, 

en persones amb demència greu. 

Hipòtesi 3.3. 

 

La sessió de MTN potencia millores en la implicació, l‟interès, la 

resposta, la iniciativa i la satisfacció, en persones amb demència 

greu. 

 



 

 

118 

 

  



 

 

119 

 

7. MÈTODE 

 

En aquest apartat es presenta, de manera diferenciada per a cada estudi, el disseny, la 

descripció de la mostra, els instruments de mesura, el procediment i l‟anàlisi estadística 

plantejada en els tres estudis. 

Es presenten també les implicacions ètiques i les dificultats derivades de la situació de 

pandèmia que han afectat el desenvolupament del segon estudi. 

L‟estudi 1 (Adaptació de l‟escala Music in Dementia Assessment Scales a la llengua 

espanyola i validació psicomètrica) ha comptat amb una mostra de 80 participants, majors de 

65 anys, amb un diagnòstic de demència en estadis evolutius moderada i greu. 

 L‟estudi 2 (Efectes neuropsicològics, emocionals i conductuals de l‟aplicació de la 

musicoteràpia neurològica en persones amb demència lleu i moderada) ha comptat amb una 

mostra de 86 participants amb edats compreses entre 75 i 95 anys,  amb diagnòstic de 

demència lleu-moderada. 

I, finalment, l‟estudi 3 (Efectes, emocionals i conductuals de l‟aplicació de la 

musicoteràpia neurològica en persones amb demència greu) ha comptat amb una mostra de 30 

participants majors de 65 anys,  amb diagnòstic de demència greu. 

A continuació, a la taula 9, es sintetitzen les dades principals dels tres estudis que 

formen el marc empíric d‟aquesta tesi doctoral i que es descriuran més àmpliament en els 

següents apartats.  
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Taula 9. 
Síntesi de dades principals dels 3 estudis empírics d’aquesta tesi doctoral 

Estudis Participants i 

intervenció 

     Variables  

1. Adaptació de 

l‟escala Music in 

Dementia 

Assessment Scales 

a la llengua 

espanyola i 

validació 

psicomètrica 

80 participants majors 

de 65 anys, amb 

demència moderada i 

greu (GDS Reisberg 4-

7).  

Han realitzat 2 sessions 

de 50 minuts de MTN 

en petits grups. 

 Sociodemogràfiques  (gènere, edat, 

nivell estudis, professió) 

 Clíniques (subtipus de demència  i 

estadi evolutiu) 

 Qualitat de vida 

 

2. Efectes 

neuropsicològics, 

emocionals i 

conductuals  de 

l‟aplicació de la 

MTN en persones 

amb demència lleu 

i moderada 

86 participants (44 GI  i 

42 GC), entre 75-95 

anys, amb demència lleu 

i moderada (GDS 

Reisberg 3 i 4).  

Tots els participants del  

GI ha realitzat 24 

sessions individuals de 

50 minuts de MTN (2 

per setmana). 

 Sociodemogràfiques (gènere, edat, 

nivell estudis, professió). 

 Clíniques (subtipus de demència, 

estadi evolutiu, funcionalitat, 

medicació i psicopatologia) 

 Reserva cognitiva  

 Cognició global  

 Dominis cognitius (atenció, 

velocitat de processament, 

memòria, llenguatge i funcions 

executives)  

 Estat d‟ànim 

 Simptomatologia conductual 

 Qualitat de Vida  

 Efectes de la MTN en relació a les 

sessions d‟intervenció 

3. Efectes 

neuropsicològics, 

emocionals i 

conductuals de 

l‟aplicació de la 

MTN en persones 

amb demència greu  

30 participants majors 

de 65 anys, amb 

demència greu (GDS 

Reisberg 5-7). MEC<15. 

Tots els participants del 

GI han realitzat 10 

sessions de MTN en 

petits grups (una per 

setmana).  

 Sociodemogràfiques  (gènere, edat, 

nivell estudis, professió) 

 Clíniques (subtipus de demència  i 

estadi evolutiu) 

 Cognició global  

 Estat d‟ànim 

 Simptomatologia conductual 

 Qualitat de Vida  

 Efectes de la MTN en relació a les 

sessions d‟intervenció 
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7.1. Estudi 1: Adaptació de l’escala Music in Dementia Assessment 

Scales a la llengua espanyola i validació psicomètrica 

 

7.1.1. Disseny de l’estudi 

S‟ha realitzat l‟adaptació de l‟escala Music in Dementia Assessment Scales (MiDAS), 

elaborada en llengua anglesa en la versió original, a llengua espanyola (MiDAS-ESP), i 

posteriorment la seva validació psicomètrica. És un estudi psicomètric.  

7.1.2. Descripció de la mostra 

L‟entorn de realització ha estat als centres residencials per a persones grans Casa 

Vapor Gran i Residència Falguera, que són dos centres situats a Terrassa i a Sant Feliu de 

Llobregat respectivament, gestionats per  Fundació Vallparadís, de Mútua Terrassa.  

Participants 

La selecció dels participants s‟ha realitzat mitjançant un mostreig no probabilístic 

intencional, on s'ha escollit una mostra de la població accessible consecutivament de les 

persones que acomplien els criteris d'inclusió, fins a completar la mida de la mostra 

necessària. És important tenir present que les característiques sociodemogràfiques i clíniques 

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 l‟adaptació de  l‟escala  Music in Dementia Assessment Scales (MiDAS) i 

calcular la mida de la mostra necessària, s'han utilitzat les normatives de Norman & Streiner, 

(Norman & Streiner, 1996; Streiner, 2003). La mostra final de l‟estudi (excloent 5 persones 

que no han signat l‟autorització i 6 que han estat baixa per èxitus o malaltia greu) ha estat 

constituïda per 80 participants. Es  considera, doncs, una mostra de mida adequada donat que 

l‟escala consta de 5 ítems. 

Per tal d‟establir la conveniència per a la participació de cada persona en l‟estudi es 

van designar prèviament uns criteris d‟inclusió i exclusió que s‟exposen a la taula 10. 
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Taula 10. 
Criteris d’inclusió i exclusió de l’estudi 1 

Criteris Inclusió Criteris Exclusió 

 Persones majors de  65 anys  

 Amb criteris de demència (trastorn 

neurocognitiu major) segons DSM-5 (APA, 

2014) 

 En estadi de malaltia 4 a 7 de l‟escala 

Global Deterioration Scale, GDS 

(Reisberg, et al., 1982) 

 Estables clínicament 

 Dèficit auditiu que impedeixi el 

procediment d‟exploració o 

d'intervenció  

 No voler participar en la intervenció de 

MTN 

 Trastorn psiquiàtric greu descompensat 

 No tenir signat el consentiment informat  

 

La mostra final obtinguda (excloent 5 persones que no han signat l‟autorització i 6 que 

han estat baixa per èxitus o malaltia greu) ha estat constituïda per 80 participants amb edats 

compreses entre 66 i 103 anys (Mitjana de 85.7 i Desviació estàndard de 8.24), amb 

diagnòstic de demència o trastorn neurocognitiu segons criteris DSM-5 (APA, 2014), en 

estadi de la malaltia moderat i greu determinat mitjançant l‟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 Residència 

Falguera. La majoria de participants són dones (81.3%) que saben llegir i escriure (33.8%) o 

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

categoria de treballadors sense especialització.  

Poden consultar-se les dades descriptives sociodemogràfiques a la taula 11. 
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Taula 11. 
Característiques sociodemogràfiques de la mostra de l’estudi 1 

Variables  

sociodemogràfiques  

n % 

Centre Residencial 

   Casa Vapor Gran 

   Residència Falguera 

 

44 

36 

 

55.0 

45.0 

Gènere 

  Femení  

  Masculí 

 

15 

65 

 

18.8 

81.2 

Estat civil 

   Solter 

   Casat 

   Vidu 

   Separat 

 

  7 

17 

54 

  2 

 

  8.8 

21.3 

67.5 

  2.5 

Fills 

   Sí  

   No 

 

65 

15 

 

81.2 

18.8 

Nivell educatiu 

   Sense escolaritzar 

   Llegir i escriure 

   Estudis primaris 

   Estudis secundaris 

   Universitaris 

 

17 

27 

25 

  8 

  3 

 

21.3 

33.8 

31.3 

10.0 

  3.8 

Professió  

   Mestressa casa 

   Obrer no especialitzat 

   Obrer especialitzat 

   Universitaris 

   Professions directives 

   Altres 

 

18 

36 

  9 

  2 

  1 

14 

 

22.5 

45.0 

11.3 

  2.5 

  1.3 

17.5 

 

 

A nivell clínic, el subtipus de demència més freqüent (tenint present que alguns 

participants no  tenen subtipus diagnosticat), és la malaltia d‟Alzheimer (32.5%), seguida del 

subtipus vascular (27.5%). En relació a l‟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 clíniques a la taula 12. 
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Taula 12. 
Característiques clíniques de la mostra de l’estudi 1 

Variables clíniques n % 

Subtipus de demència 

   Malaltia d‟Alzheimer 

   Demència vascular 

   Altres 

 

26 

22 

32 

 

32.5 

27.5 

40.0 

GDS (Reisberg) 

   4 

   5 

   6 

   7  

 

12 

  9 

  6 

  3 

 

40.0 

30.0 

20.0 

10.0 

 

7.1.3. Instruments 

Per a aquest estudi es va dissenyar un formulari ad hoc on es van recollir les dades 

sociodemogràfiques dels participants incloent l‟edat, el gènere, el nivell d‟escolaritat, la 

professió i l‟estat civil. A nivell clínic es va incloure el subtipus de demència. Es va 

determinar l‟estadi evolutiu i es va administrar l‟escala Quality of Life in Alzheimer’s Disease, 

QoL- AD (Logsdon et al., 2002. Adaptada per Gómez-Gallego et al., 2012) per realitzar 

l‟anàlisi psicomètric. 

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

 

Taula 13. 
Variables i instruments de l’estudi 1 

Variables Instruments 

Sociodemogràfiques  i clíniques 

(gènere, edat, nivell estudis, 

professió i subtipus de demència). 

 S‟ha confeccionat un qüestionari ad hoc on  s‟han 

registrat les diferents variables, a partir d‟entrevistes 

amb els usuaris i de la historia clínica de cada persona 

Estadi evolutiu de demència   Global Deterioration Scale, GDS (Reisberg et al., 

1982). 

Qualitat de Vida  Quality of Life in Alzheimer’s Disease, QoL- AD 

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

●   Global Deterioration Scale, GDS. (Reisberg et al., 1982). És 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'inclusió.  

Presenta bona correlació amb l‟instrument Clinical Dementia Rating (r de Spearman = 

0.97; p = .0001). La sensibilitat de l‟escala per establir estadis evolutius de demència és de 

79%, amb especificitat del 100% per a qualsevol categoria de demència. (Custodio et al., 

2017). 

●   Quality of Life in Alzheimer’s Disease,  QoL- AD. (Logsdon et al., 2002. Validació 

espanyola de Gómez-Gallego et al., 2012). És una escala que mesura la qualitat de vida. 

Consta de 13 ítems valorats entre 1 (dolent) i 4 (excel·lent).Valora: benestar psicològic, 

qualitat percebuda, nivell de competència i factor ambiental. La puntuació total oscil·la entre 

13 i 52. S‟ha administrat a l‟inici i al final de l‟estudi tal i com es va realitzar en l‟estudi 

original per tal d‟estudiar la validesa concurrent.  

La consistència interna dels formularis de pacients, cuidadors i professionals és alta   

(alfa= .85, .84 i .91, respectivament). Totes les correlacions puntuació ítem-puntuació total, 

són 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 fa a la 

validesa de constructe, l'anàlisi de components principals estableix 3 factors amb autovalors 

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

●   Music in Dementia Assessment Scales, MiDAS. (McDermott et al., 2014a,  i 

McDermott et al., 2015). És l‟escala objecte d‟adaptació i validació del present estudi.  En 

l‟apartat 5.1 d‟instruments d‟avaluació es pot trobar una descripció extensa d‟aquesta escala. 

És una escala observacional que avalua el benestar i actitud de la persona en relació als 

efectes de la sessió de MT. Consta de 5 ítems (Interés, Respuesta, Iniciación, Implicación i 

Satisfacción) que es puntuen segons escales EVA, i també inclou 2 ítems qualitatius. Consta 

de 4 formularis administrats en quatre moments temporals relacionats amb cada sessió 

d‟intervenció (abans de la sessió, a l‟iniciar-la,  durant la sessió 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'adaptació transcultural a l‟espanyol de l'escala Music in Dementia Assessment 

Scales, MiDAS. S‟ha desenvolupat entre juny i desembre de 2017.  

La segona fase, ha estat la realització d‟un estudi pilot amb un grup reduït d‟usuaris 

per tal de provar i assajar l‟ús de l‟escala, resolent possibles errors de traducció o interpretació 

i facilitar l‟entrenament dels examinadors. Ha tingut lloc entre gener i maig de 2018.  

La tercera fase ha consistit en la validació o anàlisi de propietats psicomètriques de la 

versió en llengua espanyola de l‟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 l‟anàlisi de validació psicomètrica.  

S‟ha delimitat la mostra seguint els criteris d‟inclusió i exclusió descrits. S‟ha parlat 

amb cada participant i amb cada familiar o tutor de forma individual per explicar l'estudi i 

realitzar la signatura del consentiment informat. 

 

Traducció i adaptació transcultural de l’escala MiDAS 

L'adaptació transcultural d‟instruments de mesura és un procés complex donat que la 

finalitat és mantenir-se fidel a l'original però traslladant els diferents valors, conceptes 

semàntics i creences específiques de cada cultura. Aquesta complexitat és més gran en escales 

amb conceptes subjectius com el benestar o la satisfacció. 

S‟ha realitzat la traducció, adaptació i re-traducció de l'escala Music in Dementia 

Assessment Scales  seguint  les directrius de Beaton et al. (2000) i Muñiz et al. (2013), 

establertes per guiar la traducció i adaptació 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 

específic en MT amb la mateixa finalitat d'assegurar la correcta traducció i adaptació 

transcultural. S‟han seguit també aquestes directrius específiques de MT. 

Per tal de tenir un instrument validat psicomètricament és necessari un procés 

posterior a l‟adaptació que implica l‟aplicació de l‟escala en una mostra determinada i l‟estudi 

o anàlisi de les seves propietats psicomètriques  que serien validació i anàlisi de fiabilitat 

(Streiner, 2003; Streiner et al., 2015). Aquest procés és essencial per tal d‟avaluar si es 

mesura un constructe desitjat, la rellevància dels ítems inclosos dins l‟escala i el grau de 
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replicabilitat en espais i moments temporals diferenciats així com entre les persones que 

administrin l‟escala (Barbero et al., 2003; Cizek & Bunch, 2007; Cohen & Swerdlik, 2009; 

Soriano, 2014). A continuació es descriuen les fases d‟aquest estudi: 

1.  Traducció i adaptació de l‟escala MiDAS a la llengua espanyola.  Ha constat de les 

fases següents: 

a) Traducció a l‟espanyol per dos professionals bilingües expertes en el tema. 

b) Síntesi de les dues traduccions. Resolució de discrepàncies mitjançant un equip 

de 4 professionals experts que han col·laborat amb la doctoranda, que inclouen 

el musicoterapeuta, dues psicòlogues dels centres residencials on s‟ha reclutat la 

mostra, i una altra professional d‟un dels centres. 

c) Re-traducció per una persona nativa, coneixedora del tema d‟estudi. 

d) Revisió novament per l‟equip de professionals experts. 

e) Enviament de la versió a l‟equip que va elaborar l‟escala original i producció de 

la versió 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 

l‟escala MiDAS original, així com també els horaris i escenaris d‟observació.  

3. Realització de la intervenció i administració de l‟escala. La doctoranda i dues 

psicòlogues, en col·laboració amb el personal auxiliar d‟atenció directa, han administrat els 

formularis de l‟escala Anterior i Posterior,  i el musicoterapeuta Inicio i Durante.  

 

Intervenció 

Cada participant ha realitzat 2 sessions de musicoteràpia grupal de 50 minuts de 

duració dutes a terme per un musicoterapeuta format. S‟han aplicat les tècniques següents 

(exposades anteriorment, a la taula 8, de manera més específica): 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 matí en una sala habilitada per 

a la intervenció, sent un espai familiar i sense distorsions. 
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7.1.5. Anàlisi de dades 

Per tal de realitzar la validació s‟ha realitzat un estudi psicomètric per a l‟anàlisi de  

les dades. S‟ha creat una base de dades a partir de la informació recollida a través del protocol 

de dades sociodemogràfiques i clíniques, així com els resultats de l‟avaluació amb l‟escala 

MiDAS-ESP i l‟escala de qualitat de vida QoL-AD.  

S'ha realitzat una anàlisi de les variables per a la informació sociodemogràfica i 

clínica. Les variables qualitatives es descriuen mitjançant freqüències absolutes i relatives. 

Les variables quantitatives contínues es presenten en mitjanes i DE. 

El present estudi psicomètric presenta algunes diferències respecte de l‟estudi 

preliminar publicat de la validació de l‟escala original de McDermott et al. (2014), 

relacionades per un costat amb la mida de la mostra perquè l‟estudi original comptava amb 19 

participants mentre que l‟estudi 1 d‟aquesta tesi n‟ha inclòs 80. Per un altre, amb el fet 

d‟evitar els efectes de l‟aprenentatge  degut a que l‟estudi original va tenir en compte totes les 

sessions i aquest únicament les dues primeres. Finalment, en l‟estudi original es van analitzar 

els resultats dels formularis aparellats (Anterior-Posterior i Inicio-Durante) mentre que en 

aquesta validació s‟han correlacionat els 4 . Així doncs s‟han tingut en compte els valors 

obtinguts en la primera sessió (exceptuant les anàlisis de test-retest en que s‟han valorat les 

dues sessions) per tal d'evitar qualsevol possible efecte de l‟aprenentatge, i  acceptant que les 

mesures no són independents entre elles. També  s‟han diferenciat les anàlisis en funció dels 4 

formularis relatius als quatre moments temporals de recollida de dades dintre d‟una mateixa 

sessió, per a diferenciar els possibles canvis que podria haver-hi entre ells, però no s‟ha 

comparat l‟escala MiDAS de forma aparellada dos a dos (les dues escales que administra el 

Musicoterapeuta i les dues que administren las psicòlogues). Això ha condicionat que s‟hagin 

realitzat algunes anàlisis psicomètriques diferents a la validació original. 

Per a les anàlisis de fiabilitat s‟han obtingut els coeficients alfa de Cronbach per als 

diferents formularis/moments temporals de recollida de dades, així com per la primera sessió 

de forma global, i el Coeficient de Correlació Intraclasse (ICC), per mesurar la concordança 

entre les mesures. També s‟ha realitzat una anàlisis test-retest entre tots els ítems 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 sessió, diferenciant els quatre 

formularis/moments temporals de mesura.  
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Per a l‟anàlisi de la validesa de criteri s‟han correlacionat les puntuacions de la 

primera sessió en els quatre formularis/moments temporals amb els resultats de l‟escala QoL-

AD tal i com s‟havia fet en la validació de l‟escala original. En relació a la validesa de 

constructe, s‟ha realitzat un Anàlisi Factorial Confirmatori (CFA). En el cas de l‟anàlisi dels 

ítems, s‟han calculat les correlacions de Pearson dels ítems entre ells en cadascun dels 

moments temporals de mesura. A més, es presenten els descriptius de les puntuacions dels 

ítems. 

Les probes estadístiques s‟han realitzat amb el software SPSS 21 (International 

Business Machines Corporation, IBM, 2012) així com també amb R 3.5.2. (R Core Team, 

2020). 

 

 

 

7.2. Estudi 2: Efectes neuropsicològics de l’aplicació de la 

musicoteràpia neurològica en persones amb demència lleu i 

moderada 

 

7.2.1. Disseny de l’estudi 

S‟ha realitzat un estudi quasi-experimental amb Grup d‟intervenció (GI) i Grup 

control (GC). La recollida de les dades ha tingut un format de mesures repetides, ja que s‟han 

recollit les dades prèviament a la intervenció (pre) i posteriorment a aquesta (post).  

7.2.2. Descripció de la mostra 

L‟entorn de realització ha estat als centres residencials per a persones grans Casa 

Vapor Gran i Residència Falguera, que són dos centres situats a Terrassa i a Sant Feliu de 

Llobregat respectivament, gestionats per Fundació Vallparadís, de Mútua Terrassa.  

Participants 

La selecció dels participants s‟ha realitzat mitjançant un mostreig no probabilístic 

intencional, on s'ha escollit de manera consecutiva la mostra de la població accessible de les 

persones participants que acomplien els criteris d'inclusió.   
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Les característiques 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 situació de pandèmia derivada de la COVID-19. Els efectes que la situació va 

provocar en l‟estudi es troben desenvolupats en un apartat posterior, però pel que es refereix 

específicament a la mostra, cal tenir present que va ser de difícil accés, per les característiques 

socials i clíniques pròpies dels usuaris agreujades per les restriccions. Aquest fet ha ocasionat 

l‟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 conveniència de la participació de cada persona en l‟estudi s‟han 

designat prèviament uns criteris d‟inclusió i exclusió (taula 14). 

Els participants, un cop seleccionats a partir d‟aquests criteris, s‟han distribuït en els 

dos grups (GI i GC) seguint l‟ordre d‟arribada però 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 gènere per tal que els dos grups (GI i GC) siguin homogenis pel que es refereix a 

aquestes variables.  

 

Taula 14. 
Criteris d’inclusió i exclusió de l’estudi 2 

Criteris inclusió Criteris exclusió 

 Persones entre 75 i 95 anys d‟edat  

 Amb criteris de demència (trastorn 

neurocognitiu) segons DSM-5 (APA, 

2014) 

 En estadi evolutiu de malaltia 3-4 de  

l‟escala Global Deterioration Scale, GDS 

(Reisberg, et al., 1982) 

 Estables clínicament 

 Dèficit auditiu que impedeixi 

l‟exploració neuropsicològica o la 

intervenció  

 No voler participar en la MTN 

 Trastorn psiquiàtric greu descompensat 

 No tenir signat el consentiment 

informat  

 

 

La mostra final obtinguda (excloent 5 que no han signat l‟autorització i 9 que han estat 

baixa per èxitus o malaltia greu) ha estat constituïda per 86 participants amb edats compreses 

entre 75 i 95 anys, amb diagnòstic de demència o trastorn neurocognitiu segons criteris DSM-
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5 (APA, 2014), en estadi de la malaltia lleu i moderat delimitat mitjançant l‟escala Global 

Deterioration Scale (GDS) de Reisberg, et al., (1982) estadis 3 i 4.  

La mostra es troba distribuïda de la següent manera: 44 participants al grup GI i 42 

participants al GC, i ambdós grups estan formats per usuaris dels dos centres.  

Aquesta grandària de mostra és adequada per permetre fer comparacions estadístiques 

entre els dos grups i també facilita l'obtenció de magnituds de l'efecte per validar les 

diferències estadísticament significatives entre les puntuacions de tots dos grups. 

 

Descripció de les dades sociodemogràfiques de la mostra 

Dels 86 participants a l‟estudi, 64 (74.4%) provenen de Casa Vapor Gran i 22 (25.6%) 

de la Residència Falguera.  

La majoria de la mostra es troba formada per dones (81.4%). El 75.6% de la mostra es 

troba en situació de viduïtat i el 86% ha tingut fills. El 10.5% no s‟ha escolaritzat mai i el 

34.9% no té estudis però sap llegir i escriure. Hi ha una proporció molt baixa que tenen 

estudis secundaris i universitaris. La categoria professional més freqüent és la de treballadors 

sense especialitzar amb un 76.7%.  

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

 

Taula 15. 
Característiques sociodemogràfiques de la mostra de l’estudi 2 

Variables  

sociodemogràfiques 

G. Intervenció 

n=44 

    G. Control 

       n=42 

 

Centre Residencial 

   Casa Vapor Gran 

   Residència Falguera 

       n         %   

 

      33         75.0 

      11         25.0 

    n           % 

 

    31        73.8 

    11         26.2 

Gènere 

   Femení  

   Masculí 

 

      36        81.8   

       8         18.2 

 

    34       81.0 

     8        19.0 
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Estat civil 

   Solter 

   Casat 

   Vidu 

   Separat 

 

        2          4.5 

        6        13.6 

      34        77.3 

        2          4.5 

 

 

     2      4.8  

     9     21.4  

   31     73.8  

     0       0  

Fills 

   Sí  

   No 

 

       40      90.9 

         4        9.1 

 

 

   34     81.0 

     8     19.0 

Estudis 

   Sense escolaritzar 

   Llegir i escriure 

   Estudis primaris 

   Estudis secundaris 

   Universitaris 

 

         6      13.6 

       14      31.8 

       14      31.8 

         8      18.2 

         2        4.5 

 

     3      7.1 

   16    38.1 

   20    47.6 

     3      7.1 

     0      0 

 

Professió  

   Mestressa casa 

   Obrer no especialitzat 

   Obrer especialitzat 

   Universitaris 

 

         3        6.8 

       33      75.0 

         6      13.6 

         2        4.5 

 

      3      7.1 

    33    78.6 

      6    14.3 

      0      0 

 

 

 

Descripció de les dades clíniques de la mostra 

Respecte al subtipus de demència, la més freqüent, dins dels usuaris que tenen 

diagnòstic especificat, és la malaltia d‟Alzheimer (20.5%), seguida de la  vascular (15.9%). 

En relació a l‟estadi evolutiu, determinat mitjançant l‟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 freqüents ansiolítics, antidepressius i antipsicòtics. 

La taula 16 mostra les característiques clíniques dels dos grups. 
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Taula 16. 
Característiques clíniques de la mostra de l’estudi 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables  

clíniques 

G. Intervenció 

    n=44 

G. Control 

   n=42 

 

 

Tipus demència 

Malaltia d‟Alzheimer 

Demència vascular 

Demència mixta 

Demència per cossos de Lewy 

Demència per malaltia de Parkinson 

No especificat 

 

 n          % 

 

  9         20.5  

  7         15.9 

  4           9.1 

  0           0 

  2           4.5 

22         50.0 

 

 n           % 

 

  5         11.9 

  6         14.3 

  0           0 

  1           2.4 

  3           7.1 

27         64.3 

GDS 

 3  

 4 

 

22        50.0 

22        50.0 

 

19         45.2 

23        54.8 

Psicopatologia 

Cap 

Depressió 

Ansietat 

Depressió + Ansietat 

 

31        70.5 

  6        13.6 

  4          9.1 

  3          6.8 

 

36         85.7 

5           11.9 

1             2.4 

0             0 

Nombre fàrmacs 

0 

1 

2 

3 

4 

 

  4           9.1 

17        38.6 

16        36.4 

  6        13.6 

  1          2.3 

 

5           11.9 

22         52.4 

8           19.0 

6           14.3 

1             2.4 

Tipus de fàrmac a l‟inici 

Ansiolític 

Antidepressiu 

Antipsicòtic 

Específic demència  

Hipnòtic 

Parkinson 

Mòrfic 

 

20       50.0 

18       45.0 

16       40.0 

  8       20.0 

  7       17.5 

  2         5.0 

  0         0 

 

17         45.9 

16         43.2 

10         27.0 

7           18.9 

4           10.8 

3             8.1 

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 

sociodemogràfiques dels participants incloent l‟edat, el gènere, el nivell d‟escolaritat, la 

professió i l‟estat civil. S‟han recollit també variables relacionades amb la reserva cognitiva i 

grau de funcionalitat per tal d‟analitzar la homogeneïtat dels dos grups.  

S‟ha explorat la cognició global i els dominis cognitius mitjançant instruments 

neuropsicològics, així com també l‟estat d‟ànim, la simptomatologia conductual i la qualitat 

de vida,  a fi de poder estudiar els efectes de l‟aplicació de la MTN. 

Finalment s‟ha registrat l‟escala MiDAS per tal d‟objectivar els efectes positius 

produïts 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 descripció dels instruments. 

 

 

Taula 17. 
Variables i instruments de l’estudi 2 

Variables Instruments 

Sociodemogràfiques i clíniques 

(gènere, edat, estudis, professió, 

subtipus de demència, 

medicació, psicopatologia) 

 S‟han recollit de la historia clínica de cada persona. 

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

Reserva cognitiva  Cuestionario Reserva Cognitiva, CRC (Rami et al., 

2011).  

 

Estat funcional 

 

 Índice de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965. Baztán et 

al., 1993).  

  Blessed Dementia Rating Scale, BDRS (Blessed et al., 

1968. Peña-Casanova et al., 2005).  

 

Cognició global  Mini Mental State Examination, MMSE (Folstein et al., 

1975). Mini Examen Cognoscitivo, MEC-30 (Lobo et al., 

1999). 
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Dominis cognitius  

Atenció i  

velocitat de processament 

 

 

 Llenguatge 

 

 

 

Memòria  

 

 

 

 

 

 

 

 

Funcions executives 

 Trail Making Test, TMT A (Reitan, 1958. Fernández et 

al., 2002).  

 Subtest Dígits ordre directe, Test Barcelona (Peña-

Casanova,  2004. 

 

 Boston Naming Test, BNT (Kaplan et al., 1983. 

Fernández-Blázquez  et al., 2012). 

 Subtest Evocació categorial semàntica, Test Barcelona 

(Peña-Casanova,  2004). 

 

 Subtest de memòria visual, Test Barcelona (Peña-

Casanova,  2004). 

 Subtest Dígits ordre directe, Test Barcelona (Peña-

Casanova,  2004. 

 Test de Alteración de la Memoria, T@M  (Rami et al., 

2007).  

 Test de Memoria Episódica (Ojea et al., 2013).  

 Autobiographical Memory Interview (AMI). (Kopelman et 

al., 1989; Kopelman, 1994)  Entrevista de memoria 

autobiográfica (Adaptación  Salazar Villanea, 2008).  

 

 Wechsler Adult Intelligence Scale IV, WAIS-IV 

(Wechsler, 2008.  De la Guia et al., 2012). Subtest 

semblances. 

 Subtest Evocació categorial fonètica, Test Barcelona 

(Peña-Casanova,  2004). 

 

Estat d’ànim 
 Escala de Depresión Geriátrica Yesavage (Yesavage  et 

al, 1982. Martínez de la Iglesia et al. 2002). 

Simptomatologia conductual  Neuropsychiatric Inventory, NPI (Cummings et al., 1994. 

Vilalta-Franch et al., 1999). 

Qualitat de Vida  Quality of Life in Alzheimer’s Disease,  QoL- AD 

(Logsdon et al., 1996. Gómez-Gallego et al., 2012). 

Efectes de la MTN en les sessions 

(interès, resposta, iniciació, 

implicació i satisfacció) 

 Music in Dementia Assessment Scales, MiDAS 

(McDermott, et al., 2014; McDermott  et al., 2015. 

Adaptació i validació espanyola  de Forn et al., 2022) 
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Per a la selecció de les proves neuropsicològiques s'ha tingut en compte les funcions 

que es volen avaluar i la bibliografia publicada sobre el tema, però també s‟ha valorat que 

siguin proves curtes, de fàcil comprensió i ben acceptades pel col·lectiu de participants que 

formen  la mostra. A fi d‟evitar la fatiga s‟ha realitzat l‟avaluació repartint les proves en dos 

dies consecutius amb sessions de 45 minuts.  

A continuació es descriuen els instruments administrats a l‟estudi: 

● Global Deterioration Scale, GDS. (Reisberg et al., 1982). Les característiques 

d‟administració i psicomètriques es troben exposades dins l‟apartat d‟instruments de l‟estudi 

1. S‟ha utilitzat per seleccionar la mostra. 

● Cuestionario Reserva Cognitiva, CRC. (Rami et al., 2011). És un qüestionari que 

avalua el grau de reserva cognitiva. Té vuit variables, entre les quals escolaritat, ocupació, 

formació musical, activitat lectora i el coneixement d‟idiomes. Ofereix una puntuació per 

cada variable amb un màxim de 25 punts. S‟ha realitzat durant l‟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‟anàlisi factorial confirma la unidimensionalitat del qüestionari amb bons índexs 

d‟ajust. La prova té una confiabilitat acceptable, amb un coeficient omega categòric  0.72, tot 

i que la variància extreta mitjana (0.41) se situa per sota del criteri recomanat de 0.5. (Martino 

et al., 2021). 

● Índice de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965. Adaptació espanyola de Baztán et al., 

1993). És una escala que mesura la capacitat funcional avaluant les activitats bàsiques de la 

vida diària: menjar, rentar-se, vestir-se, deposició, micció, ús del lavabo, transferència butaca- 

llit, deambulació, pujar i baixar escales. La puntuació mínima és de 0 i la màxima és de 100. 

S'ha recollit de la història clínica de cada persona a l‟inici de la intervenció amb la finalitat de  

descriure la mostra. 

Aquesta escala presenta consistència interna alta (alfa de Cronbach de .86-.92), i 

mostra una alta validesa concurrent amb l‟índex de Katz i bona fiabilitat amb uns coeficients 

de correlació Kappa ponderats de .98 intraexaminador i .88 interexaminador. (Mahoney & 

Barthel, 1965; Cid-Ruzafa, 1997). 

● Blessed Dementia Rating Scale, BDRS. (Blessed  et al., 1968. Validació espanyola 

de Peña-Casanova et al., Grup NORMACODEM, 2005). És un instrument adreçat  a les 
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persones afectades de demència que avalua la capacitat funcional, canvis d'hàbits i 

comportament. Està composta per 22 ítems que s‟avaluen a partir d‟un informador. La seva 

puntuació final oscil·la entre 0 i 28, sent la puntuació de 4 o superior indicador de sospita de 

demència. S'ha realitzat a l‟inici de la intervenció amb la finalitat de descriure la mostra i 

determinar que els grups són homogenis en aquest aspecte. 

La validació espanyola presenta una consistència interna alta (alfa de Cronbach de 

.925) i una fiabilitat test-retest també alta (ICC=.98). En relació a la validesa de criteri mostra 

una sensibilitat de 87.39% i una especificitat de 90% per un punt de tall de 3.5. (Peña-

Casanova, 2005). 

● Mini Mental State Examination, MMSE. (Folstein et al., 1975). Mini Examen 

Cognoscitivo-30 (Adaptació i validació espanyola de Lobo et al., 1999). És un test d'estat 

cognitiu global bàsic, i de cribratge de deteriorament cognitiu. En aquest estudi s‟ha utilitzat 

una versió diferent que en l‟estudi 1 després d‟observar que aquesta versió és la més utilitzada 

internacionalment per tal de comparar els resultats posteriorment. Inclou mesures en les àrees 

cognitives següents: orientació temporo-espacial, memòria, atenció, càlcul, llenguatge, 

visuoconstrucció. La puntuació total es calcula sumant totes les puntuacions obtingudes en 

cada secció, sent la puntuació màxima de 30 punts, tenint present que a menor puntuació, 

major és el grau d‟alteració cognitiva. Aquesta prova s‟ha administrat prèviament a l‟inici de 

l‟estudi i al finalitzar per tal de determinar la cognició global i els efectes de la intervenció.  

El MEC-30 té establert un punt de tall de 23/24, indicant 23 o menys puntuació pèrdua 

cognitiva,  amb una sensibilitat de 89.8%,  i una especificitat de 75.1%  (Lobo, et al., 1999). 

● Instruments neuropsicològics (tests i subtests) administrats per avaluar els dominis 

cognitius. Tots els instruments s‟han administrat prèviament a l‟inici de la intervenció, i 

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

 Trail Making Test, TMTA. (Reitan, 1958). Avalua l'atenció i la velocitat de 

processament. Es registra el temps que la persona triga en unir tots els punts. Es 

comença en el número 1 i finalitza en el número 25. 

Té alta sensibilitat en discriminar alteració cognitiva. La fiabilitat test-retest de la 

prova TMT A és de .83. És una prova sensible a l‟edat i el nivell d‟escolarització que 

expliquen el 13% i el 22% de la variància respectivament, i per això s‟han estratificat 
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els barems normatius per edat i escolarització (DesRosiers & Kavanagh, 1987; 

Tombaugh, 2004).   

 Boston Naming Test, BNT. Versió abreujada 15 làmines (Kaplan et al., 1983. 

Validació espanyola de Fernández-Blázquez et al. 2012). Avalua la denominació verbal.  

La prova espanyola presenta una consistència interna bona (alfa de Cronbach de 

0,765),  i una correlació amb la prova original r= .876.  S‟observa un grau d‟ajust al 

model global Khi quadrat = 93.5; p= .1622 (Fernández-Blázquez,  et al. 2012).  

 Programa Integrat d'exploració neuropsicològica: Test Barcelona (Peña-

Casanova, 2004). Subtest de memòria verbal, que consta de 10 dígits en ordre directe i 

en ordre invers. Subtest d‟evocació categorial semàntica (noms d‟animals) i fonètica 

(paraules que comencen en la lletra P). Subtest de memòria visual. Avaluen l‟atenció, la 

memòria de treball, la memòria immediata visual i la fluència verbal. Com major 

puntuació, millor és el rendiment en cada prova.  

Aquesta bateria neuropsicològica mostra una validació concurrent cognitiva amb 

l‟escala ADAS r= .87, r2= .759. Validació test-retest bona (.92); i validació 

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

 Test de Alteración de la Memoria, T@M.  (Rami et al., 2007). Avalua la 

memòria immediata verbal, la memòria remota semàntica i l‟evocació. 

En el punt de tall 37 mostra una sensibilitat de 96% i una especificitat del 70% per 

a diferenciar DCL-Amnèsic de queixes subjectives de memòria; el tall de 33 té una 

sensibilitat de 100% i una especificitat de 86% en diferenciar Malaltia Alzheimer de 

queixes subjectives de memòria (Rami et al., 2007). 

 Test de Memoria Episódica (Ojea et al., 2013). Avalua la memòria episòdica 

mitjançant 9 ítems que s‟avaluen entre 0 i 4 amb una puntuació mínima de 0 i màxima 

de 23. El punt de tall seria de 19.  

El punt de tall per al diagnòstic de DCL és 19-20,  amb una sensibilitat del 89% i 

una especificitat del 82%. Pel que fa al diagnòstic 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,  Adaptació 

espanyola de Salazar Villanea, 2008). AMI es una entrevista semiestructurada que 
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avalua la memòria autobiogràfica explorant els records durant tres períodes de la 

història vital: infància, adult jove i fets recents. Per a cada període avalua l‟evocació de 

fets de la pròpia vida del subjecte, i l‟evocació de tres incidents. Per aquest estudi s‟han 

administrat el subtest A Infància: part 2, primera escola, i part 3, secundària/primer 

treball; el subtest B Adult jove: part 4, altres estudis/ treballs, i part 5, casament propi o 

amic/germà; i el subtest C Vida recent: part 7, on viu a l‟actualitat, i part 8, on vivia 

abans. La semàntica personal es puntua entre 0-3. Els incidents autobiogràfics puntuen 

0 no record episòdic fins a 3 record específic en espai i temps. 

La fiabilitat interexaminadors és alta (r = .83). Per a l‟estudi de la fiabilitat i 

validesa  es comparen els resultats amb altres escales, i l‟autor conclou que l'entrevista 

de memòria autobiogràfica ofereix una informació fiable i vàlida. Dóna evidència d'un 

gradient temporal relacionat amb l'edat i observa que la semàntica autobiogràfica mostra 

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

 Wechsler Adult Intelligence Scale IV, WAIS-IV. (Wechsler, 2008.  Adaptació 

espanyola de la Guia et al., 2012). Test que mesura la intel·ligència mitjançant un 

conjunt de proves específiques que avaluen diferents capacitats de la persona. En aquest 

estudi s‟ha administrat únicament el subtest de Semblances. Aquest subtest consta de 10 

ítems que mesuren la capacitat d‟abstracció i de generalització a partir de dues paraules 

o conceptes que es donen. La puntuació oscil·la entre 0-1 o 0-2. Com major puntuació, 

millor és el rendiment en la prova.  

Les dades de fiabilitat test-retest mostren coeficients de correlació entre .74 i .90.  

La fiabilitat interexaminadors en tots els subtests és de .98 i .99. La fiabilitat interna es 

valora mitjançant l‟alfa de Cronbach, i els coeficients per a subtests del WAIS-IV 

oscil·len entre .87 i .98.  (Wechsler,  2008). 

● Escala de Depresión Geriátrica Yesavage. Versió abreujada (Yesavage et al, 1982. 

Adaptació i validació espanyola de Martínez de la Iglesia et al. 2002). És un instrument de 

cribratge de depressió en persones majors de 65 anys. Consta de 15 ítems,  i una puntuació 

igual o major a 5 pot indicar presència de simptomatologia depressiva. S‟ha administrat a 

l‟inici i al final de la intervenció per determinar els efectes emocionals de la MTN. 

La validació espanyola compta amb una consistència 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 mitjançant l‟índex de correlació de Spearman és .61 (p < 

.001) en comparació amb el qüestionari Montgomery-Asberg. La validesa discriminant 

obtinguda al correlacionar amb SPMSQ és un índex de Spearman de .23 (p < .001). (Martínez 

de la Iglesia, et al. 2002). 

● Neuropsychiatric Inventory, NPI. (Cummings et al., 1994. Adaptació espanyola de 

Vilalta-Franch et al., 1999). És un instrument de cribratge per avaluar de manera 

observacional la simptomatologia neuropsiquiàtrica en pacients amb demència. La puntuació 

oscil·la entre 0 (sense simptomatologia psiquiàtrica) i 144 (màxima simptomatologia). S'ha 

administrat a l'inici i final de la intervenció per determinar els efectes neuropsiquiàtrics i 

conductuals de la MTN. 

La consistència interna és bona (alfa de Cronbach de .88). La fiabilitat test-retest va 

assolir un nivell acceptable de 0.79 per a la freqüència (p = .0001) i un nivell força 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 són una mica més 

baixes, i es troben entre .54 i .78 per a la freqüència dels símptomes i entre .47 i .80 per a la 

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

●  Quality of Life in Alzheimer’s Disease,  QoL- AD. (Logsdon et al., 1996. Validació 

espanyola de Gómez-Gallego et al., 2012). Les característiques d‟administració i 

psicomètriques s‟exposen dins l‟apartat d‟instruments de l‟estudi 1. S'ha administrat a l'inici i 

final de la intervenció per determinar els efectes neuropsiquiàtrics i conductuals de la MTN. 

● Music in Dementia Assessment Scales, MiDAS-ESP. (McDermott et al., 2014; 

McDermott et al., 2015. Adaptació i validació espanyola de Forn et al., 2022). És l‟escala que 

s‟ha validat al primer estudi. És una escala observacional que avalua els efectes de la sessió de 

MT. S'ha administrat en les sessions 1, 10 i 24. 

Les anàlisis psicomètriques mostren valors òptims de consistència interna (alfa = .95) i 

bons en fiabilitat test-retest (.82-.88). La fiabilitat interexaminadors és 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 són positius, particularment en termes dels coeficients de correlació 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‟inclusió i exclusió descrits anteriorment. 

S‟ha parlat amb cada participant i amb cada familiar o tutor de forma individual per explicar 

l'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 GI (realitzant les 

sessions de MTN), o al GC (llista d‟espera un cop finalitzat l‟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‟inclusió/exclusió. Els usuaris s‟han incorporat a l‟estudi de forma consecutiva a cada grup 

(GI i GC), controlant variables gènere i estadi evolutiu de malaltia a fi de contribuir a 

l‟homogeneïtzació en els dos grups (veure figura 1). 

 

Figura 1. 
Procés d’adjudicació de cada nou ingrés al centre en el grup intervenció o control 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GDS: Global Deterioration Scale, GDS. (Reisberg et al., 1982).  

GI: Grup d‟intervenció; GC: Grup control 

 

               Criteris Inclusió/Exclusió 

 

Nou Ingrés 

     Sí    No 

  Dona   Home 

GDS 3 GDS 3 

 

GDS 4 

 

 GDS 4 

 

GI GC GI GC GI GC GI GC 
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Les dades sociodemogràfiques i clíniques han estat recollides de la història clínica de 

cada usuari. El musicoterapeuta ha registrat la història de vida i musical de cada participant. 

S‟han administrat els altres instruments de manera individual prèviament a l‟inici de la 

intervenció i posteriorment al finalitzar-la, tant a les persones del GI com del GC. Les 

exploracions han estat dutes a terme per la psicòloga autora d‟aquesta tesi doctoral, amb el 

suport de les psicòlogues dels centres.  

L'escala MiDAS-ESP s‟ha administrat a cada usuari a les sessions 1, 10 i 24. La 

doctoranda i les psicòlogues conjuntament amb auxiliars de geriatria han registrat els 

formularis Anterior i Posterior, i el musicoterapeuta els formularis Inicio i Durante.  

L‟administració de les proves neuropsicològiques s‟ha repartit en dues sessions 

d‟avaluació 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 clíniques necessàries. 

Per tal de controlar el màxim possible les variables estranyes relacionades amb la 

intervenció, tant el GI 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 

així ho han volgut, han format part de la llista d'espera per a realitzar posteriorment  la 

intervenció de MTN un cop finalitzat  l‟estudi.  

Intervenció 

Les sessions de MTN han estat realitzades per un musicoterapeuta format. La 

intervenció ha consistit en 2 sessions/setmanals de 50 minuts, durant 12 setmanes, realitzades 

de manera individual (degut a la situació generada per la  COVID-19).  S‟han aplicat les 

següents tècniques: 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,  i  Therapeutic instrumental music performance. Aquestes tècniques es troben 

descrites a la taula 7. 

7.2.5. Anàlisi de  dades  

S‟ha creat una base de dades on s‟ha recollit la informació sociodemogràfica,  clínica i 

els resultats de les avaluacions cognitives, funcionals, d‟estat d‟ànim i qualitat de vida. També 

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



 

 

143 

 

S'ha realitzat una anàlisi de les variables pel que fa a la informació sociodemogràfica i 

clínica. Les variables qualitatives es descriuen mitjançant medianes i freqüències (absolutes i 

relatives). Les variables quantitatives contínues es presenten en mitjanes i DE; i en el cas de 

les variables que no segueixen la distribució normal (examinada mitjançant la prova de 

Kolmogorov-Smirnov) es presenten com a medianes i Percentils 25 i 75.  

De manera preliminar s‟han comparat les variables sociodemogràfiques i clíniques de 

l'avaluació inicial segons els dos grups d‟estudi (GI i GC) per determinar si hi ha diferències 

basals realitzant anàlisis bivariants de mostres independents. S'ha utilitzat la prova t-Student 

quan segueixen la distribució normal o U de Mann-Whitney si no segueix una distribució 

normal. Per a la comparació dels percentatges s‟ha aplicat un test de la Khi-quadrat o la prova 

exacte de Fisher quan correspon. 

Per comparar les variables clíniques quantitatives abans i després de la intervenció 

segons el grup d‟estudi s‟ha utilitzat (en cas de normalitat de les variables) l'anàlisi de 

variància (ANOVA) de dos factors per a mostres repetides, considerant les variables clíniques 

en el temps (pre i post) intra-subjectes i grup com a variable inter-subjecte (amb dos nivells 

GI versus GC) i la seva interacció.  

En  el cas de l‟escala MiDAS-ESP, també s‟ha efectuat una anàlisi de variància amb 

dos factors de mesures repetides, Sessió (sessió 1, 10 i 24) i Moment (Formularis Anterior, 

Inicio, Durante i Posterior). Com a variable dependent s‟ha inclòs els 5 ítems de l' 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 homogeneïtat de variàncies, s‟ha utilitzat 

l‟estadístic d‟esfericitat assumida, i en cas contrari el de Greenhouse-Greisser. Finalment, 

amb l‟anàlisi post-hoc de Bonferroni s‟ha determinat entre quines comparacions rauen les 

diferències. 

Quan no s‟han acomplert els criteris de normalitat s‟han utilitzat proves no 

paramètriques, com prova de signes de Wilcoxon per a mostres relacionades.  

El nivell de significança estadística acceptat ha estat  p < .05. 

Les probes estadístiques s‟han realitzat amb el software SPSS 21 (International 

Business Machines Corporation, IBM, 2012). 
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7.3.  Estudi 3: Efectes neuropsicològics de l’aplicació de la 

musicoteràpia neurològica en persones amb demència greu  

7.3.1. Disseny de l’estudi 

S‟ha realitzat un estudi quasi-experimental pre i post intervenció amb un GI. La 

recollida de les dades té un format de mesures repetides, ja que s‟han recollit les dades 

prèviament a la intervenció i posteriorment a aquesta. 

7.3.2. Descripció de la mostra 

L‟entorn de realització ha estat als centres residencials per a persones grans Casa 

Vapor Gran i Residència Falguera, que són dos centres situats a Terrassa i a Sant Feliu de 

Llobregat respectivament, gestionats per Fundació Vallparadís, de Mútua Terrassa.  

 

Participants 

La mostra final obtinguda ha estat constituïda per 30 participants que són una selecció 

dels participants de l‟estudi 1 que es troben en un estadi evolutiu de demència greu, 5-7 

determinat per l‟escala GDS (Reisberg, et al., 1982), amb els quals s‟han continuat les 

sessions d‟intervenció de MTN fins un total de 10  (en l‟estudi 1 se n‟han realitzat 2).  

Per tal d‟establir la conveniència de la participació de cada persona en l‟estudi s‟han 

designat prèviament uns criteris d‟inclusió i exclusió que es mostren a la taula 18. 

 

Taula 18. 
Criteris d’inclusió i exclusió de l’estudi 3 

Criteris inclusió Criteris exclusió 

 Persones major a  65 anys  

 Criteris de demència (trastorn neurocognitiu 

major) segons DSM-5 (APA, 2014) 

 En estadi evolutiu de malaltia 5 a 7 de 

l‟escala Global Deterioration Scale, GDS 

(Reisberg et al., 1982) 

 Amb una puntuació en escala MEC < 14 

 Estables clínicament 

 Dèficit auditiu que impedeixi 

l‟exploració o la intervenció  

 No voler participar en la intervenció de 

MTN 

 Trastorn psiquiàtric greu descompensat 

 No tenir signat el consentiment informat  

 No realització de totes les 10 sessions de 

MTN 
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La mostra inicial era de 36 participants, però 6 no han finalitzat les 10 sessions, i per 

tant la mostra final ha estat constituïda per 30 participants. D‟aquests, la majoria són dones 

(83.3%), vídues (66.7%), amb fills (83.3%), que saben llegir i escriure (46.7%) i, 

majoritàriament, han tingut feines no especialitzades (50%). Més de la meitat tenen diagnòstic 

d'Alzheimer (53.3%).  Les edats queden compreses entre 75 i 103 anys, amb una mitjana de 

87.27 (DE= 7.8). La descripció detallada de les dades sociodemogràfiques de la mostra es pot 

consultar a la taula 19. 

 

Taula 19. 
Característiques sociodemogràfiques de la mostra de l’estudi 3 

Variables sociodemogràfiques  n % 

Centre Residencial 

Casa Vapor Gran 

Residència Falguera 

 

17 

13 

 

56.6 

43.4 

Gènere 
  

    Masculí   5 16.7 

    Femení 25 83.3 

Estat Civil   

    Solter/a   2   6.7 

    Casat/da   8 26.7 

    Vidu/a 20 66.7 

Fills   

    Sí 25 83.3 

    No   5 16.7 

Estudis   

    Sense estudis   8 26.7 

    Llegir i escriure 14 46.7 

    Educació primària   4 13.3 

    Educació secundària    2   6.7 

    Estudis universitaris   2   6.7 

Professió   

 Mestressa de casa   6 20 

 Treballadors sense especialitzar 15 50 

 Treballadors especialitzats    2   6.7 

 Professionals universitaris   1   3.3 

 Càrrecs  directius   1   3.3 

 Altres   5 16.7 
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Pel que fa a les dades clíniques, la majoria de participants tenen diagnòstic del 

subtipus MA (53.3%) seguits del subtipus vascular (26.7%). I en relació 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 descripció de les dades clíniques de la mostra es pot consultar a la taula 20. 

 

Taula 20. 
Característiques clíniques de la mostra de l’estudi 3 

Variables clíniques  N % 

Subtipus de demència   

    Malaltia d‟Alzheimer 16 53.3 

    Demència 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 

sociodemogràfiques i clíniques dels participants. 

S‟ha avaluat l‟estat cognitiu global, l‟estat d‟ànim, 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 descripció d‟aquests instruments. 
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Taula 21. 
Variables i instruments de l’estudi 3 

Variables Instruments 

Sociodemogràfiques  i clíniques 

(gènere, edat, nivell estudis, professió, 

subtipus de demència) 

 S‟ha confeccionat un qüestionari ad hoc on  

s‟han registrat les diferents variables, a partir 

d‟entrevistes amb els usuaris i de la historia clínica.  

Estadi evolutiu de demència 

 

 Global Deterioration Scale, GDS (Reisberg et 

al., 1982). 

Cognició global  

 

 Mini Mental State Examination (MMSE) 

(Folstein, et al., 1975).  Adaptació i validació 

espanyola Mini Examen Cognoscitivo (MEC-35) 

(Lobo et al., 1979). 

Estat d’ànim 

 

 Cornell (Alexopoulos et al., 1988. Adaptació 

espanyola de Pujol et al., 2001) 

Simptomatologia conductual 

 

 Neuropsychiatric Inventory, NPI 

(Cummings et al., 1994. Adaptació espanyola de 

Vilalta-Franch et al., 1999) 

Qualitat de Vida  Quality of Life in Alzheimer’s Disease  QoL- 

AD (Logsdon et al., 1996. Adaptació i validació 

espanyola de Gómez-Gallego et al., 2012). 

Efectes de la MTN en relació a cada 

sessió d’intervenció (Atenció/interès, 

interacció, iniciativa, implicació i 

satisfacció) 

 Music in Dementia Assessment Scales, MiDAS 

(McDermott et al., 2014  i McDermott et al., 2015. 

Adaptació  i validació espanyola de Forn et al., 2022) 

 

 

Instruments 

 Global Deterioration Scale, GDS. (Reisberg et al., 1982). Les característiques 

d‟administració i psicomètriques es troben exposades dins l‟apartat d‟instruments de l‟estudi 

1. S‟ha utilitzat per tal de determinar si s‟acomplien els criteris d‟inclusió. 
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 Mini Mental State Examination, MMSE. (Folstein et al., 1975. Adaptació espanyola 

Mini Examen Cognoscitivo-35, MEC-35 de Lobo et al., 1979). És un test de cribratge de 

deteriorament cognitiu que també és útil per al seguiment evolutiu. Aquesta adaptació consta 

de 35 punts que mesuren: orientació temporo-espacial, memòria, atenció, càlcul, llenguatge, 

visuoconstrucció i raonament. La puntuació total es calcula sumant les puntuacions 

obtingudes en cada secció, resultant la puntuació màxima de 35, tenint present que a menor 

puntuació major és el grau d‟alteració cognitiva. Aquesta prova s‟ha administrat prèviament a 

l‟inici de la intervenció de MTN  i al finalitzar-la per tal de determinar si s‟han produït efectes 

cognitius.  

El MEC-35 presenta una fiabilitat test-retest Kappa ponderat de  .637. Els coeficients 

són satisfactoris pels ítems individuals i té una especificitat del 83.9%. S‟ha establert un punt 

de tall de 27 o menys per delimitar alteració cognitiva amb una sensibilitat de 93% i 

especificitat de 90%.  La validesa concurrent s‟ha establert estudiant la relació entre 

puntuacions del MEC i resultats d‟altres tests. Té índexs de correlació variables (rang: .58-

.87) i una elevada fiabilitat interexaminador (.87) (Llamas et al., 2015; Lobo et al., 1999). 

 Escala Cornell (Alexopoulos et al. 1988. Adaptació espanyola de Pujol et al., 2001). 

Avalua l'estat d'ànim en persones amb demència. Es compon de 19 ítems. La puntuació de 

cada ítem oscil·la entre 0 (absència) i 2 (sever). La puntuació s'obté de la suma de tots els 

ítems. Una puntuació superior a 8 indica presència de simptomatologia depressiva. S'ha 

administrat al començament i al final del tractament per determinar si la intervenció ha 

produït efectes emocionals. 

L‟escala presenta alta fiabilitat interexaminadors (k= .67). La concordança 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 consistència interna  (alfa de Cronbach de 

.84).   Presenta també bona sensibilitat amb una probabilitat de discriminació més gran de .05. 

(Alexopoulos, et al. 1988). 

 Neuropsychiatric Inventory, NPI (Cummings et al., 1994. Adaptació espanyola de 

Vilalta-Franch et al., 1999). Les característiques d‟administració i psicomètriques es troben 

exposades dins l‟apartat d‟instruments de l‟estudi 2. S‟ha administrat a l‟inici i al final de la 

intervenció per determinar els efectes neuropsiquiàtrics/conductuals de la intervenció de 

MTN. 
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 Quality of Life in Alzheimer’s Disease, QoL-AD (Logsdon et al., 1996. Adaptació i 

validació espanyola de Gómez-Gallego et al., 2012). Les característiques d‟administració i 

psicomètriques es troben exposades dins l‟apartat d‟instruments de l‟estudi 1. S‟ha 

administrat a l‟inici i al final de la intervenció per determinar els efectes en la qualitat de vida 

de la intervenció de MTN. 

 Music in Dementia Assessment Scales, MiDAS. (McDermott et al., 2014 i McDermott 

et al., 2015. Adaptació i validació espanyola MiDAS-ESP de Forn et al., 2022). Les 

característiques d‟administració i psicomètriques formen part de l‟estudi 1, i es troben 

exposades de manera resumida a l‟estudi 2. S‟ha administrat a la sessió 1 i a la sessió 10 per 

determinar els efectes de la sessió de MTN. 

7.3.4. Procediment 

S‟ha delimitat la mostra seguint els criteris d‟inclusió i exclusió descrits anteriorment. 

Les psicòlogues o el musicoterapeuta ja havien explicat l‟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 l‟estudi 1, entre setembre de 2018 i 

abril 2019. Es descriu aquest estudi en tercer lloc i no a continuació de l‟estudi 1 per tal de 

mostrar un ordre evolutiu lògic en les fases de la demència, en primer lloc els resultats de la 

intervenció de MTN en demència en fase lleu i moderada i en segon lloc en fase greu.  

Un cop seleccionada la mostra s‟ha elaborat una base de dades pròpia per aquest 

estudi. S‟han incorporat les dades clíniques i sociodemogràfiques, els resultats de les 

avaluacions realitzades,  i també les dades relatives a l‟escala MiDAS-ESP administrada.  

L‟estudi compta amb un únic grup GI. 

L'escala MiDAS-ESP s‟ha administrat a cada usuari en la sessió 1 i 10 de MTN per la 

doctoranda i les psicòlogues dels centres conjuntament amb auxiliars de geriatria; i a l'inici i 

durant la sessió pel musicoterapeuta.  

Per tal de controlar el màxim possible les variables estranyes relacionades amb la 

intervenció, el grup està format per usuaris dels dos centres que realitzen el mateix programa 

d‟activitats en cada centre. La intervenció s‟ha realitzat en la mateixa franja horària amb tots 

els usuaris i en una sala especialment preparada per la intervenció. 
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Intervenció 

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 tècniques 

següents: Musical Attention Control Training, Auditory Perception Training, Associative 

Mood and Memory Training, Music in Psychosocial Training and Counseling i Therapeutic 

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

7.3.5. Anàlisi de dades 

S‟ha creat una base de dades on s‟ha recollit la informació sociodemogràfica,  clínica i 

els resultats de les avaluacions cognitives, funcionals, d‟estat d‟ànim i qualitat de vida. També 

els resultats obtinguts a l‟escala MiDAS-ESP en totes les sessions realitzades. 

S'ha realitzat una anàlisi de les variables per a la informació sociodemogràfica i 

clínica. Les variables qualitatives es descriuen freqüències absolutes i relatives. Les variables 

quantitatives contínues es presenten en mitjanes i DE, i en el cas de les variables que no 

segueixen la distribució normal (examinada mitjançant la prova de Kolmogorov-Smirnov) es 

presenten com a medianes i Percentils 25 i 75.  

Per a l‟anàlisi de les dades relatives als resultats de la comparació de les variables 

cognició global, estat d‟ànim, simptomatologia neuropsiquiàtrica i qualitat de vida (avaluades 

mitjançant els instruments MEC, Cornell, NPI i QoL-AD, respectivament) prèvies a la 

intervenció  (pre) amb les dades posteriors a la intervenció (post), s'ha optat per la prova no 

paramètrica T de Wilcoxon degut al no acompliment del supòsit de normalitat. També s‟ha 

optat per anàlisi no paramètrics pel fet que la mostra és petita.  

Pel que fa a l'escala MiDAS-ESP, s‟ha realitzat una anàlisi de correlació rho de 

Spearman entre els ítems de la primera i l'última sessió per a cada formulari/moment 

temporal, amb l'objectiu de determinar l'existència de correlació i la possible covariació entre 

tots dos. Per estudiar els canvis entre les puntuacions dins la mateixa sessió de MTN s‟ha fet 

servir la prova T de Wilcoxon.  

Les probes estadístiques s‟han realitzat amb el software SPSS 21 (International 

Business Machines Corporation, IBM, 2012). 
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7.4. Consideracions ètiques 

Qualsevol persona està subjecta a uns drets i deures i els poders públics tenen la 

missió de garantir-los, així com vetllar pels drets de les persones més vulnerables entre les 

quals es troben les persones grans amb demència que formen part de la mostra d‟aquests 

estudis (Seoane i Álvarez Lata, 2020). 

La regulació dels drets es basa, principalment, en la Declaració Universal dels Drets 

Humans, l‟article 22 de la qual diu que tota persona te dret a: ―la Satisfacció dels drets 

econòmics, socials i culturals indispensables per a la seva dignitat i el lliure 

desenvolupament de la seva personalitat‖.  

Aquests drets se sustenten en els pilars bàsics de la bioètica, els principis d‟autonomia, 

beneficència, no maleficència i justícia, que s‟han tingut en compte en plantejar els estudis. 

Els estudis d‟aquesta tesi doctoral s‟acullen a la Declaració de Hèlsinki 

(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 

l‟Associació Mèdica Mundial (15-gener-2001). S‟han tingut en compte els drets dels 

participants mitjançant consentiment informat dels familiars, tutors o representants legals. Els 

investigadors principals han facilitat la informació necessària als participants així com també  

als familiars, tutors o representants legals que els hi permetés prendre una decisió respecte a la 

participació. S‟ha informat també que en qualsevol moment podien abandonar els estudis 

sense cap repercussió negativa pel participant.  S‟han mantingut les normes estrictes de 

conducta professional i confidencialitat, en compliment de la legislació vigent conforme al 

Reglament General de Protecció de Dades 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 

27 abril de 2016, i la llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre de protecció de dades i garantia 

de drets digitals relatiu a la protecció de les persones físiques en el que respecta al tractament 

de les dades personals. S‟ha comptat amb l‟aprovació del Comitè d‟Ètica d‟Investigació 

Clínica de l‟Hospital Mútua Terrassa.  

Informació i consentiment proporcionat als participants de l’estudi: s‟ha explicat 

l‟estudi a cada participant individualment, i s‟ha respectat el seu interès en participar-hi, però 

atès què tots els participants tenen demència, tot i que alguns són competents per a 

comprendre l‟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 

https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/


 

 

152 

 

informat, quedant exclosos els actes de coacció. En tot moment els investigadors principals 

han donat la informació necessària que permetés als usuaris i als FTRL prendre una decisió 

respecte a la seva participació. Així mateix, s‟ha vetllat per no fer mal ús de la informació 

sobre l‟ estudi, evitant el mal físic i psicològic, i protegint als participants. 

L‟equip investigador ha facilitat la informació als usuaris i als FTRL. En un full 

d‟informació 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 investigació sense que això 

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 legislació vigent de conformitat amb el Reglament General 

de Protecció de Dades 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 abril de 2016, 

relatiu a la protecció de les persones físiques en allò que respecta al tractament de dades 

personals i a la lliure circulació d‟aquestes; així com a la corresponent Llei Orgànica 3/2018, 

de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, 

comprometent-se a la destrucció de totes les dades personals passats 5 anys des de l‟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 Orgànica 

3/2018, de 5 de desembre, esmentats anteriorment. La identitat del participant en els 

documents de l‟estudi ha estat codificada i únicament els investigadors principals del projecte 

tenen accés a detalls personals identificables en el cas els procediments de verificació de 

dades exigeixin la inspecció d‟aquests detalls.  

Als annexos s‟adjunten els documents de consentiment informat. 

És important destacar que s‟ha tingut present el criteri de justícia, facilitant que tots els 

usuaris que ho han desitjat poguessin realitzar la intervenció de MTN, ja sigui dins el grup 

d‟intervenció 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 teràpia 

posteriorment. 
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Impacte de la situació de pandèmia per COVID-19 en el segon estudi 

La infecció per coronavirus SARS-CoV-2, que va donar lloc a la malaltia COVID-19, 

era desconeguda fins el 2019 però en poc temps va esdevenir una pandèmia mundial i a finals 

de febrer del 2020 va ocasionar, en el nostre entorn, l‟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; Fernández-Ballesteros i Sánchez-Izquierdo Alonso, 2020).  

La pandèmia ha comportat una greu crisi sanitària i psicosocial en tota la població 

però en l‟àmbit de la tercera edat ha estat especialment traumàtica. Les persones que viuen en 

residències han patit canvis d‟hàbits 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 habitació. 

Les persones amb demència han resultat molt afectades, amb una manca de comprensió de la 

situació, observant-se un increment de complicacions funcionals, i nombroses conseqüències 

psicosocials, emocionals i físiques. S‟ha descrit en el camp de la geriatria l‟increment de 

l‟estigmatització i de conductes discriminatòries (Fernández-Ballesteros i Sánchez-Izquierdo 

Alonso, 2020; Pinazo-Hernandis, 2020). 

La recerca en psicogeriatria comporta dificultats afegides respecte a d‟altres camps 

d'estudi per la multi morbiditat, els dèficits sensorials, la major heterogeneïtat, les síndromes 

geriàtriques i els problemes cognitius. Això suposa un repte al disseny dels assaigs clínics 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 Fundació Docència i Recerca de Mútua Terrassa, però els canvis esmentats van 

provocar la necessitat d‟haver d‟adaptar l‟estudi a les possibilitats reals. És per això que les 

conclusions d‟aquest estudi cal contextualitzar-les en la situació de la COVID-19, per bé que 

seria interessant poder-ho repetir en un altre context i analitzar-ne les diferències. Respecte al 

projecte inicial s‟ha modificat el cronograma, els objectius de socialització, el disseny  (no 

s‟ha pogut aleatoritzar la mostra degut a altes inesperades dels centres, contagis, aïllaments, 

èxitus), l‟avaluació i la intervenció (s‟han realitzat a l‟habitació de cada participant), la 

intervenció s‟ha realitzat individual, i, finalment, no s‟ha pogut incloure professionals externs 

als centres per col·laborar en l‟estudi. 
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8. RESULTATS 

 

A continuació s‟exposen els resultats obtinguts en els tres estudis. 

 

8.1. Estudi 1: Adaptació a la llengua espanyola de l’escala Music in 

Dementia Assessment Scales i validació psicomètrica  

 

Aquest primer estudi s‟ha plantejat amb l‟objectiu principal de realitzar l‟adaptació 

transcultural a la llengua espanyola de l‟escala Music in Dementia Assessment Scales 

(MiDAS) i realitzar-ne la posterior validació psicomètrica. 

Tal i com s‟ha descrit detalladament en el capítol 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 Residència 

Falguera. La majoria són dones (81.3%) que saben llegir i escriure (33.8%) o que havien 

acabat l'educació primària (31.3%). Gairebé la meitat (45%) es situen en la categoria de 

treballadors sense especialització.  

A nivell clínic, el subtipus de demència més freqüent en la mostra d‟estudi és la 

malaltia d‟Alzheimer (32.5%), seguida del subtipus vascular (27.5%). En relació a l‟estadi 

evolutiu, el 40%  es troba en un estadi 4, el 30% en un estadi 5,  el 20% en un estadi 6,  i, 

finalment,  el 10% en un estadi 7. 

 

Per a l‟estudi de la validació psicomètrica de l‟escala s‟ha analitzat la fiabilitat, la 

validesa de criteri i la validesa de constructe, tal i com s‟exposarà en els punts següents.  

 

8.1.1. Anàlisi de la fiabilitat 

Dins l‟anàlisi de la fiabilitat s‟ha estudiat la consistència interna, la correlació 

intraclasse, la fiabilitat test-retest i la fiabilitat interexaminadors. 
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Consistència interna  

Els resultats de l'anàlisi de consistència 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 l'anàlisi (α = . 956). 

 

Correlació intraclasse 

El coeficient de correlació intraclasse (ICC) va ser més alt per a les mesures mitjanes 

(ICC = .969; ICC = .956) i per a tots els ítems de la primera sessió en el formulari del moment 

Anterior (ICC = .614; ICC = .812) i va ser més baix per a les mesures individuals en ambdós 

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 correlació intraclasse per a tots els ítems de la 

primera sessió i per als ítems del punt de temps Anterior i els intervals de confiança dels 

coeficients. 

 

Taula 22. 
Coeficients de correlació intraclasse 

 

 

 

 

Correlació 

intraclasse
 

Intervals  

Confiança   95% 

Límit  

inferior  

Límit  

superior  

Tots els ítems  

de la sessió 1 

 

Mesures individuals .614
 

.538 .694 

Mitjanes .969
 

.959 .978 

Ítems del 

formulari/moment  

Anterior 

Mesures individuals .812
 

.753 .864 

Mitjanes .956
 

.938 .969 

Coeficients de correlació intraclasse per a tots els ítems de la primera sessió i per als ítems del  punt  de  

temps  Anterior. 
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Anàlisi de la fiabilitat test-retest 

Per a l‟anàlisi de la fiabilitat test-retest s‟han estudiat les correlacions entre els 

resultats dels ítems del formulari Anterior de la sessió 1 i de la sessió 2, que han estat 

significatives, amb coeficients de correlació que oscil·len entre .824 per a l'ítem 5 i .887 per a 

l'ítem 3. Els valors de significació han estat inferiors a .001 en tots els casos. Així, s‟ha 

confirmat la correlació entre les puntuacions de les dues sessions per a tots els ítems, indicant 

una bona fiabilitat test-retest. 

La taula 23 mostra els coeficients de correlació test-retest entre les dues sessions,  i els 

valors de significació. 

 

Taula 23. 
Coeficients de correlació test-retest 

Formulari  
moment  
Anterior 

Coeficients de  
correlació  
de Pearson 

gl p 

Ítem 1: Interés .870 80 < .001**  

Ítem 2: Respuesta .874 80 < .001**  

Ítem 3: Iniciación .887 80 < .001**  

Ítem 4: Implicación .859 80 < .001**  

Ítem 5: Satisfacción .824 80 < .001**  

Anàlisi test-retest amb coeficients de correlació de Pearson entre els ítems mesurats al 

formulari/moment Anterior de la sessió 1 i la sessió 2.  

Els resultats es van considerar estadísticament significatius quan els valors p eren inferiors a .05.  

gl (graus de llibertat) en relació al nombre de punts de temps. 

** significatiu p < .001 
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Anàlisi de la fiabilitat interexaminadors 

Per analitzar la fiabilitat interexaminadors de l'instrument, s‟han comparat les 

puntuacions proporcionades pels observadors en els quatre formularis/moments de mesura, és 

a dir:  Anterior, Posterior, Inicio  i Durante. 

Com es mostra a la taula 24, les comparacions realitzades mitjançant l'estadística W de 

Kendall han indicat una relació significativa entre les puntuacions registrades en el formulari 

del moment Anterior, però no s‟han  trobat resultats significatius en les puntuacions 

registrades als formularis Posterior, Inicio i Durante. 

 

Taula 24. 
Anàlisi de la fiabilitat interexaminadors 

Formulari/moment 

temporal 
Kendall W Khi-quadrat gl p-valor 

Anterior .254 4.571 1  .033* 

Posterior .160 2.882 1  .09 

Inicio .004 0.077 1 .782 

Durante .004 0.077 1 .782 

gl= graus de llibertat 

*significatiu p < .05   
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8.1.2. Anàlisi de la validesa de criteri 

Per a realitzar l‟anàlisi de la validesa de criteri de l‟escala s‟ha seguit el model 

plantejat per McDermott et al. (2014a) en la validació de l‟escala original, i s‟han comparat 

els resultats del MiDAS-ESP total (obtingut de la suma dels resultats de tots els ítems) per a 

cada formulari/moment temporal amb els resultats de l‟escala QoL-AD, partint de la base 

teòrica que són mesures relacionades amb la qualitat de vida.  

S‟han correlacionat, així, les puntuacions MiDAS-ESP total de la sessió 1 amb els 

resultats del qüestionari QoL-AD administrat a l'inici de l'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 correlació entre les puntuacions  de MiDAS-ESP i QoL-AD  

QoL-AD 

Suma total puntuacions 

formulari MiDAS-ESP  

sessió 1 

Pearson gl p 

 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. Anàlisi de la validesa de constructe 

Per tal d‟analitzar la validesa de constructe s‟ha realitzat una Anàlisi Factorial 

Confirmatòria (CFA) d'un factor per als quatre punts de temps de mesura, tal com es mostra a 

la taula 26.  

Aquesta taula inclou la informació més rellevant del CFA, que s‟ha realitzat per a 

cadascun dels quatre formularis/moments de mesura. Seguint la proposta de l'escala original, 

s‟ha establert un únic model format pels cinc ítems. En aquest estudi, i d'acord amb la resta de 

l'anàlisi, 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 òptims en l'anàlisi. 

 

Taula 26. 
Resultats de l’Anàlisi Factorial Confirmatori d'un factor per a les quatre mesures  

Formulari segons  

moment temporal  

Khi-quadrat gl p-valor CFI        TLI RMSEA SRMR 

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: Anàlisis Factorial Confirmatori. RMSEA: Error quadrat mitjà d'arrel d'aproximació. SRMR: Arrel 

quadrada mitjana estandarditzada residual. CFI: Índex d'ajust comparatiu. TLI: índex de Tucker-Lewis.  

*significatiu p < .05  ** significatiu p < .001 

 

 

El nivell de significació associat a l'estadística 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 l'índex 

d'error quadrat mitjà d‟arrel d'aproximació (RMSEA), un ajust acceptable s'indica amb valors 

entre .08 i .05, i un bon ajust s'indica amb valors < .05. Segons aquest paràmetre, cap dels 

quatre formularis/moments no ha mostrat un ajust acceptable o bo. En el cas de l'índex d'arrel 

quadrada mitjana estandarditzada residual (SRMR), s‟han observat valors <.08, que es 

consideren òptims, per a totes les mesures. 
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Per a l'índex d'ajust comparatiu (CFI) i el Tucker-Lewis (TLI), que avaluen l'ajust 

incremental, els valors >.95 es consideren òptims. En aquest cas, s‟han observat valors 

indicatius d‟un bon ajust per al formulari del punt de temps Inicio (CFI = .978; TLI = .956).  

 

Anàlisi dels ítems 

La taula 27 mostra un resum descriptiu de les puntuacions dels participants per a cada 

ítem en cada punt de temps de mesura de la sessió 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 són relativament similars.  

 

Taula 27. 

Descripció dels ítems en els quatre formularis/moments temporals 

 Sessió 1 N Mitjana DE  

Anterior,   Ítem 1: Interés 80 58.63 17.628 

Anterior,   Ítem 2: Respuesta 80 58.19 18.128 

Anterior,   Ítem 3: Iniciación 80 52.69 18.520 

Anterior,   Ítem 4: Implicación 80 57.38 18.826 

Anterior,   Ítem 5: Satisfacción 80 63.25 17.395 

Posterior, Ítem 1: Interés 80 63.13 18.008 

Posterior, Ítem 2: Respuesta 80 63.44 18.970 

Posterior, Ítem 3: Iniciación 80 57.81 20.155 

Posterior, Ítem 4: Implicación 80 62.88 19.869 

Posterior, Ítem 5: Satisfacción 80 68.63 17.948 

Inicio,       Ítem 1: Interés 80 72.06 13.041 

Inicio,      Ítem 2: Respuesta 80 73.25 13.386 
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Inicio,      Ítem 3: Iniciación 80 69.50 14.088 

Inicio,      Ítem 4: Implicación 80 73.00 13.816 

Inicio,      Ítem 5: Satisfacción 80 77.31 12.426 

Durante,  Ítem 1: Interés 80 87.13 10.577 

Durante,  Ítem: Respuesta 80 87.00 11.296 

Durante,  Ítem 3: Iniciación 80 83.06 13.133 

Durante,  Ítem 4: Implicación 80 86.25 11.293 

Durante,  Ítem 5: Satisfacción 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= Desviació Estàndard 

 

 

Els resultats mostren correlacions significatives entre els ítems MiDAS-ESP quan 

s‟han estratificat per punt de temps de mesura en relació als quatre formularis (Anterior, 

Inicio, Durante i Posterior). Les correlacions han estat positives en tots els casos, indicant una 

relació directa entre els ítems, amb valors de r entre .6 i .9. El blau més intens indica major 

correlació.  A les figures 2, 3, 4 i 5 es mostren aquests resultats on es poden observar les 

relacions entre cada ítem amb els altres diferenciats segons el formulari/moment temporal. 

Destaquen una mica per sobre de les altres la correlació de l‟ítem 1 (Interés) amb 

l‟ítem 4 (Implicación) en el formulari del moment Anterior (figura 2); l‟ítem 1 (Interés) amb 

l‟ítem 3 (Iniciación) i el 4 (Implicación) en el formulari del moment Durante (figura 4); i 

l‟ítem 4 (Implicación) amb l‟ítem 1 (Interés) i l‟ítem 5 (Satisfacción) en el formulari del 

moment Posterior (figura 5). 
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Figura 2. 

Matriu de correlacions entre els ítems relatius al formulari/moment temporal Anterior. 

 

Coeficients de correlació de Pearson per als ítems del formulari en el moment temporal Anterior.  

Els valors blaus indiquen coeficients positius (> 0) i els valors vermells indiquen coeficients negatius (< 0).  

S1: Sessió 1; A: Moment Anterior; i1: element 1, i2: element 2; i3: element 3; i4: element 4; i5: element5. 

 

Figura 3. 
Matriu de correlacions entre els ítems relatius al formulari/moment temporal  Inicio.  

 

Coeficients de correlació de Pearson per als ítems del formulari en el moment temporal  Inicio.  

Els valors blaus indiquen coeficients positius (> 0) i els valors vermells indiquen coeficients negatius (< 0).  

S1: Sessió 1; I: Inicio; i1: 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 ítems relatius al formulari/moment temporal  Durante.  

 

Coeficients de correlació de Pearson per als ítems del formulari en el moment temporal  Durante.  

Els valors blaus indiquen coeficients positius (> 0) i els valors vermells indiquen coeficients negatius (< 0).  

S1: Sessió 1; DU: Durante; i1: element 1, i2: element 2; i3: element 3; i4: element 4; i5: element5. 

 

 

Figura 5. 

Matriu de correlacions entre els ítems relatius al formulari/ moment temporal  Posterior.  

 

Coeficients de correlació de Pearson per als ítems del formulari en el moment temporal  Posterior.  

Els valors blaus indiquen coeficients positius (> 0) i els valors vermells indiquen coeficients negatius (< 0).  

S1: Sessió 1; DE: Posterior; i1: element 1, i2: element 2; i3: element 3; i4: element 4; i5: element 5. 
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8.2. Estudi 2: Efectes neuropsicològics, emocionals i conductuals de 

l’aplicació de la musicoteràpia neurològica en persones amb 

demència lleu i moderada 

 

L‟estudi 2 s‟ha plantejat amb els objectius d‟analitzar i descriure els efectes de la 

MTN en la cognició global, en diferents dominis cognitius (atenció, velocitat de 

processament, memòria, llenguatge i funcions executives), en l'estat d'ànim, la conducta i la 

qualitat de vida. També d‟analitzar la implicació, l‟interès, la resposta, la iniciativa i la 

satisfacció observats durant les sessions de MTN. 

 

8.2.1. Anàlisi de l’homogeneïtat dels dos grups que formen la mostra 

A continuació, a les taules 28, 29, 30, 31, 32, 33 i 34, es mostren els resultats de 

l‟anàlisi de la comparació del Grup d‟Intervenció, GI (=44) amb el Grup Control, GC (n= 42),  

en referència a les dades sociodemogràfiques, clíniques, de reserva cognitiva, funcionals, 

cognitives, emocionals i conductuals obtingudes en l‟avaluació prèvia a l‟inici de la 

intervenció, per tal de determinar si es parteix de dos grups homogenis, fet que es considera 

favorable per tal de determinar els efectes de la intervenció. 

 

Dades sociodemogràfiques 

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 Residència 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 GI 

i GC) es troba formada per dones (81.4%), que saben llegir i escriure o han fet escolarització 

primària (74.6%). La categoria professional més freqüent és la de treballadores sense 

especialitzar (76.7%).  

La taula 28 mostra els resultats de l‟anàlisi de la comparació realitzada entre les dades 

del GI i del GC i, com es pot observar, l'anàlisi indica que no hi ha diferències estadísticament 

significatives i per tant es tracta de grups homogenis, és a dir, ambdues distribucions son 

similars i per tant comparables en quant a les característiques sociodemogràfiques. 



 

 

166 

 

Taula 28. 
Anàlisi de la homogeneïtat entre GI i GC en relació a les característiques sociodemogràfiques  

Variables  

sociodemogràfiques 

G. Intervenció 

n=44 

G. Control 

n=42 

Estadístic de 

contrast 

gl p-valor 

Centre Residencial, n (%) 

Casa Vapor Gran 

Residència Falguera 

 

33 (75.0%) 

11 (25.0%) 

 

31 (73.8%) 

11 (26.2%) 

 

0.016
a
 

 

1 

 

.899
a
 

 Gènere, n (%) 

Femení  

Masculí 

 

36 (81.8%) 

8 (18.2%) 

 

34 (81.0%) 

8 (19.0%) 

 

0.011
a
 

 

1 

 

.918
a
 

Edat  en anys, mitjana (DE) 87.1 (5.2) 87.4 (5.3) -0.195
 b
 84 .846

b
 

Estat civil, n (%) 

Solter 

Casat 

Vidu 

Separat 

 

2 (4.5%) 

6 (13.6%) 

34(77.3%) 

2 (4.5%) 

 

2 (4.8%) 

9 (21.4%) 

31 (73.8%) 

0 (0%) 

 

2.693
a
 

 

3 

 

.441
a
 

Fills, n (%) 

Sí  

No 

 

40 (90.9%) 

4 (9.1%) 

 

34 (81.0%) 

8 (19.0%) 

 

1.774
 a
 

 

1 

 

.183
a
 

Estudis, n (%) 

Sense escolaritzar 

Llegir i escriure 

Estudis primaris 

Estudis secundaris 

Universitaris 

 

6 (13.6%) 

14 (31.8%) 

14(31.8%) 

8 (18.2%) 

2(4.5%) 

 

 

3(7.1%) 

16 (38.1%) 

20(47.6%) 

3 (7.1%) 

0(0%) 

 

 

6.422
 a
 

 

4 

 

.170
a
 

Professió, n (%)  

Mestressa casa 

Treballadors no     

especialitzats 

Treballadors especialitzats 

Professions universitàries 

 

3 (6.8%) 

33 (75.0%) 

6 (13.6%) 

2 (4.5%) 

 

3 (7.1%) 

33 (78.6%) 

6 (14.3%) 

0 (0%) 

 

1.955
 a
 

 

3 

 

.582
a
 

Variables sociodemogràfiques 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 Desviació Estàndard (DE).  

a: Khi-quadrat de Pearson 

b: Test t Student 
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Dades clíniques   

Respecte al subtipus de demència, en la mostra d‟estudi el més freqüent és la malaltia 

d‟Alzheimer (20.5%), seguit de la demència vascular (15.9%).  

En relació a l‟estadi evolutiu, determinat mitjançant l‟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 l‟anàlisi de la comparació realitzada entre les dades 

clíniques del GI i del GC. Com s‟hi pot observar, l'anàlisi indica que no hi ha diferències 

estadísticament significatives i per tant es tracta de grups homogenis, és a dir, ambdues 

distribucions son similars i per tant comparables en quant a les característiques clíniques. 

 

 

Taula 29. 
Anàlisi de la homogeneïtat entre GI i GC en relació a les característiques clíniques  

Variables  

clíniques 

G. Intervenció 

n=44 

G. Control 

n=42 

Estadístic  

de  contrast 

gl p valor 

Tipus demència, n (%) 

Alzheimer 

Vascular 

Mixta 

Cossos de Lewy 

Parkinson 

No especificat 

 

9 (20.5%) 

7 (15.9%) 

4 (9.1%) 

0 (0%) 

2 (4.5%) 

22 (50.0%) 

 

5 (11.9%) 

6 (14.3%) 

0 (0%) 

1 (2.4%) 

3 (7.1%) 

27 (64.3%) 

 

6.887
 a
 

 

5 

 

.229
a
 

GDS, n (%) 

 3  

 4 

 

22 (50.0%) 

  22 (50.0%) 

 

19 (45.2%) 

23 (54.8%) 

 

.195
a 

 

1 

 

.659
a
 

Psicopatologia, n (%) 

Cap 

Depressió 

Ansietat 

Depressió + Ansietat 

 

31 (70.5%) 

6 (13.6%) 

4 (9.1%) 

3 (6.8%) 

 

36 (85.7%) 

5 (11.9%) 

1 (2.4%) 

0 (0%) 

 

5.220
 a
 

 

3 

 

.156
a
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Variables clíniques expressades en nombre de participants n i percentatges (%). 

a: Khi-quadrat de Pearson 

b: Test Fischer 

gl: graus de llibertat 

 

  

Nombre fàrmacs, n (%) 

0 

1 

2 

3 

4 

 

4 (9.1%) 

17 (38.6%) 

16 (36.4%) 

6 (13.6%) 

1 (2.3%) 

 

5 (11.9%) 

22 (52.4%) 

8 (19.0%) 

6 (14.3%) 

1 (2.4%) 

 

3.374
a
 

 

4 

 

.497
a
 

Tipus de fàrmac a l‟inici 

Ansiolític, n (%) 

Antidepressiu, n (%) 

Antipsicòtic, n (%) 

Específic demència, n (%) 

Hipnòtic, n (%) 

Parkinson, n (%) 

Mòrfic, n (%) 

 

 20 (50.0%) 

 18 (45.0%) 

     16 (40.%) 

   8 (20.0%) 

   7 (17.5%) 

 2 (5.0%) 

       0 (0%) 

 

17 (45.9%) 

16 (43.2%) 

10 (27.0%) 

  7 (18.9%) 

  4 (10.8%) 

3 (8.1%) 

3 (8.1%) 

 

  .127
a
 

   .024
a
 

  1.446
a
 

   .014
a
 

   .702
a
 

 

 

 

1 

1 

1 

1 

1 

 

 

 .722
a
 

 .877
a
 

 .229
a
 

 .905
a
 

 .402
a
 

 .667
b
 

 .106
b
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Reserva cognitiva 

La taula 30 mostra els resultats de l‟anàlisi de la comparació realitzada entre les dades 

del GI i el GC en referència als resultats de reserva cognitiva, mesurats mitjançant el 

Cuestionario de Reserva Cognitiva. 

S‟observa una puntuació baixa en ambdós grups, amb una puntuació mediana global 

de 5 (P25 =3 - P75 =7.25), que situaria  els usuaris en un rang de quartil  inferior. 

Com s‟hi pot observar, l'anàlisi indica que no hi ha diferències estadísticament 

significatives respecte al nivell de reserva cognitiva i per tant es tracta de dos grups 

homogenis. 

  

 

Taula 30. 
Anàlisi de la homogeneïtat entre GI i GC en relació a la Reserva cognitiva  

a: U de Mann-Whitney 

b: Khi-quadrat de Pearson 

gl: graus de llibertat 

 

 

 

  

Reserva cognitiva G. Intervenció 

n=44 

G. Control 

n=42 

Estadístic 

de 

contrast 

gl p-valor 

Cuestionario Reserva Cognitiva   

Mediana  (P25 – P75) 

 

6 (3.25 - 8) 

 

4.5 (2 - 7) 

 

711
a
 

  

.064
a
 

  

    <=6 

    7-9 

   10-14 

    >=15 

N (%) 

25 (56.8%) 

12 (27.3%) 

5 (11.4%) 

2 (4.5%) 

N (%) 

31 (73.8%) 

10 (23.8%) 

1 (2.4%) 

0 (0%) 

 

5.448
 b 

 

3 

 
   .142

b
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Funcionalitat 

En referència a la funcionalitat, mesurada per determinar l‟homogeneïtat dels dos 

grups en estat basal, s‟ha realitzat una mesura mitjançant l‟índex de Barthel que mostra un 

grau de dependència moderada en els dos grups amb unes mitjanes entre 50 i 60 punts. També 

s‟ha administrat l‟escala Blessed mostrant que els dos grups es troben molt igualats, indicant 

demència amb simptomatologia lleu-moderada, que es relacionaria amb els estadis evolutius 

de l‟escala GDS de Reisberg utilitzada per a seleccionar la mostra.  

A continuació, a la taula 31,  es mostren els resultats obtinguts,  prèviament a la 

intervenció de MTN, i l‟anàlisi de la comparació entre els dos grups (GI i GC) respecte a 

l‟estat funcional. 

Com s‟hi pot observar, els resultats de l‟anàlisi de la comparació realitzada indiquen 

que no hi ha diferències estadísticament significatives respecte a la funcionalitat, i per tant es 

tracta de grups homogenis. 

 

 

Taula 31.  

Anàlisi de la homogeneïtat entre GI i GC en relació a la funcionalitat  

 

 

 

 

 

 

 

a:  t Student   

gl: graus de llibertat 

 

 

 

  

Funcionalitat G. Intervenció 

n=44 

mitjana (DE) 

G. Control 

n=42 

mitjana (DE) 

Estadístic 

de  

contrast 

gl p-valor 

Barthel (0-100) 58.75 (17.7) 52,98 (18.2) 3.145
 a 84 .140

 a 

Blessed (0-28) 7.51 (2.8) 7.52 (2.8)   -0.021
 a 84 .984

 a 
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Cognició global i dominis cognitius específics   

A continuació es mostren els resultats obtinguts en els diferents instruments cognitius 

administrats prèviament a la intervenció de MTN, així com l‟anàlisi de la comparació entre 

els dos grups (GI i GC) per determinar si són homogenis respecte a la cognició global i als 

dominis cognitius específics explorats. Es poden observar aquests resultats a les taules 32 

(cognició global) i 33 (dominis cognitius específics).  

La cognició global s‟ha avaluat mitjançant l‟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 l‟anàlisi de la comparació realitzada 

indiquen que, en relació a la cognició global, no s‟observen diferències significatives entre el 

GI i el GC. També s‟han desglossat els resultats per subtests i tampoc s‟observen diferències 

significatives. 

 

Taula 32. 

Anàlisi de la homogeneïtat entre GI i GC en relació a la cognició global  

Cognició global G. Intervenció 

n=44 

mitjana (DE) 

G. Control 

n=42 

mitjana (DE) 

Estadístic  

de   

contrast  

gl p-valor 

MMSE total 
  18.64 (3.9)      18.69 (4.1)          -.063

 a
        84     .950

a
 

MMSE Orientació Temporal    1.68 (1.3) 1.90 (1.4)  -.770
 a
  84  .443

a
 

MMSE Orientació Espacial    4.27 (0.8) 4.26 (0.8)   .063
 a
 84  .950

a
 

MMSE  atenció- càlcul    2.09 (1.5) 1.81 (1.3)   .939
 a
 84  .350

a
 

MMSE record diferit    0.73 (0.9) 0.76 (0.8)  -.189
 a
 84  .850

a
 

MMSE llenguatge i còpia    6.86 (1.7) 6.95 (1.4)  -.327
 a
 84          .745

a
 

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 situació també molt similar, i que no 

existeixen diferències significatives excepte en el Boston Naming Test en que el GC parteix 

d‟una puntuació superior, la qual cosa és favorable per determinar els efectes de la intervenció  

Quan s‟analitza específicament per subescales es poden observar diferències 

significatives per la puntuació d‟evocació amb pistes del T@M, i el B5 de l‟AMI, a favor del 

GC; així com en el B4 de l‟ AMI, on el  GI  parteix d‟un millor resultat. Malgrat això, tenint 

present que les puntuacions globals de les escales en els dos grups no són 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 intervenció de 

MTN.  
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Taula 33.  
Anàlisi de la homogeneïtat entre GI i GC en relació a dominis cognitius 

Dominis cognitius  

           Instruments 

GI    n=44 

mitjana (DE) 

GC   n=42 

mitjana (DE) 

Estadístic de    

contrast  

gl 

 

 p-valor  

Atenció i velocitat de processament 

TMT A,  en segons 
   

 182.97 (66.7) 
      

154.11 (45.6) 
 

1.944
 a
 

 

  60 
 

 .057
a
 

Subtest  Dígits directes  Test Barcelona   

 

      3.66 (0.6)  3.69 (0.7)   - .220
 a
   84  .827

a
 

Llenguatge 

Boston Naming Test denominació 

 

 7.70 (1.7) 

          

 8.74 (2.4) 

  

 -2.336
 a
 

 

84 

 

 .022
a  

* 

Subtest Fluència semàntica  Test  Barcelona  

 

      7.02 (2.6)  7.71 (3.0)  -1.135 
a
 84  .259

a
 

Memòria 
     

Subtest  Dígits inversos  Test Barcelona  

Subtest  Memòria visual  Test Barcelona   

  2.36 (0.5) 

  1.60 (1.3) 

  2.24 (0.8)  

  1.40 (1.5) 

 .868
 a 

 .651
 a
 

 84 

 84 

 .388
a 

 .517
a
 

Test de Alteración de la Memoria, T@M, total       20.05 (5.7)    21.81 (6.3)  -1.363
 a
  84   .177

a
 

T@M Memòria immediata paraules  4.20 (1.0) 4.45 (0.7)   -1.262
 a
  84  .210

a
 

T@M Memòria immediata frases 

T@M Memòria semàntica 

T@M evocació lliure 

T@M evocació pistes 

 

3.89 (0.9) 

5.98 (1.7) 

1.27 (1.6) 

3.27 (1.6) 

   3.83 (1.2) 

6.43 (1.9) 

1.07 (1.5) 

4.24 (2.0) 

.235
 a 

  -1.143
 a 

 .599
 a 

  -2.485
 a
 

 84 

 84 

 84 

 84 

.815
a 

.256
a 

.550
a 

 .015
 a 

* 
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Test de Memoria episódica   10.17 (3.5) 10.75 (3.9)  - .722
 a
    84   .472

a
 

Autobiographical Memory Interview,  AMI  

 

AMI  A2 

 

 

2.41 (1.3) 

 

   

  2.81 (1.7) 

 

 

-1.227
 a
 

 

   

   84 

   

   

    .223
a
 

AMI  A3 3.07 (1.1)   3.17 (1.2)  - .399
 a
    84     .691

a
 

AMI  B4 2.25 (1.3)   1.37 (1.4)  3.043
 a
    84     .003

a 
* 

AMI  B5 3.75 (1.9)   4.89 (2.0) -2.718
 a
  84   .008

a  
* 

AMI  C7 3.10 (1.3)   3.33 (1.5)  - .756
 a
  84  .452

a
 

AMI  C8 4.81 (1.3)   5.07 (1.9)   -.750
 a
  84  .456

a
 

Funcions executives 

Subtest  Semblances  WAIS IV   

 

2.91 (1.6) 

  

2.76 (1.4) 

 

-.455
 a
 

 

 84 

 

 .651
a
 

Subtest  Fluència fonètica  Test Barcelona   3.16 (2.6) 3.76 (2.8)      -1.036
 a
  84  .303

a
  

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’ànim, conducta i qualitat de vida 

A continuació es mostren els resultats obtinguts, prèviament a la intervenció de MTN, 

en l‟anàlisi de la comparació entre els dos grups (GI i GC) respecte a l‟estat d‟ànim, la 

conducta i  la qualitat de vida. 

En relació a l’estat d’ànim, mesurat mitjançant l‟Escala de Depresión Geriátrica de 

Yesavage, els resultats mostren poca simptomatologia depressiva (punt de tall 5). Pel que fa a 

la simptomatologia conductual, mesurada mitjançant l‟inventari Neuropsychiatric Inventory, 

NPI, també s‟observen puntuacions baixes que indiquen poca simptomatologia en tots dos 

grups. Finalment, la qualitat de vida, mesurada mitjançant el qüestionari Quality of Life, QoL-

AD, també mostra puntuacions intermèdies. 

Com es pot observar a la taula 34, l'anàlisi de la comparació d‟aquestes variables en 

els dos grups indica que no hi ha diferències estadísticament significatives respecte a l‟estat 

d‟ànim, la simptomatologia conductual i el grau de qualitat de vida, tractant-se  per tant de  

grups homogenis. 

 

Taula 34.  
Anàlisi de la homogeneïtat entre GI i GC en relació a l’estat d’ànim, la simptomatologia conductual i 

la qualitat de vida  

a:  t Student 

 

 G. Intervenció 

n=44 

mitjana (DE) 

G. Control 

n=42 

mitjana (DE) 

Estadístic 

de  

contrast 

gl p-valor 

Estat d’ànim 

Yesavage (0-15) 4.57 (2.0) 4.21 (1.8)  .849
 a 84 .398

a
 

Simptomatologia 

conductual 

NPI (0-120) 

 

4.27 (3.2) 

 

3.43 (3.1) 

 

1.240
 a 

 

84 

 

.219
a
 

Qualitat de Vida 

QoL- AD (13-52) 

 

28.18 (3.4) 

 

28.83 (3.1) 

 

-.929
 a
 

 

84 

 

.356
a
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8.2.2.  Anàlisi dels efectes de la intervenció de musicoteràpia neurològica 

Un cop duta a terme la intervenció de 24 sessions de MTN s‟ha realitzat novament una 

avaluació de la cognició global, dels dominis cognitius específics, de l‟estat d‟ànim, dels 

símptomes conductuals i de la qualitat de vida, mitjançant els diferents  instruments de 

mesura, en els dos grups de la mostra estudiada. Posteriorment es realitza l‟anàlisi dels efectes 

de la intervenció mitjançant la comparació entre els resultats previs i els posteriors.  

A continuació es presenta aquesta anàlisi de les puntuacions obtingudes en els dos 

moments de la recollida de dades: previs a la intervenció (pre) i posteriors a la intervenció 

(post), de manera global dels dos grups i comparant els resultats segons el grup (intervenció, 

GI i control, GC),  per a poder determinar l‟efecte de la MTN. 

Cal dir que s‟han trobat diferències significatives entre la mesura inicial i final en la 

majoria de les escales, la qual cosa indica millores en el GI respecte al GC.  

Específicament s‟han observat millores significatives en la cognició global, en 

l‟atenció, la velocitat de processament, la fluència semàntica, la denominació,  la memòria 

immediata, semàntica, episòdica i autobiogràfica. També en l‟estat d‟ànim la simptomatologia 

conductual i la qualitat de vida.  

A continuació s‟exposen detalladament aquests resultats per àrees. 

 

Cognició global 

En relació a l‟estat cognitiu global, mesurat amb el test MMSE, s‟observa que la 

intervenció de MTN afavoreix resultats millors en el GI, amb puntuacions post- intervenció 

més altes respecte les puntuacions pre-intervenció. Aquesta millora és significativa. En el GC 

s‟observa un lleu empitjorament, que també és significatiu.  

A l‟analitzar els subtests de la prova, s‟observa que el canvi es dóna en l‟apartat de 

llenguatge i construcció, mentre que els altres no són 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. 

Comparació de les puntuacions pre-post intervenció respecte a la cognició global  

Cognició global Pre Post Estadístic p-valor 

Efecte temps 

(pre-post) 

Estadístic  

i  p-valor 

interacció 

Estadístic 

 per  

grup 

p-valor 

MMSE total   

                 mitjana (DE) 

           G. Intervenció (n=44) 

           G. Control (n=42) 

 

 

18.64 (3.9) 

18.69 (4.1) 

 

 

19.77 (4.2) 

17.40 (4.4) 

 

 

   .288
a 

 

 

.593 

 

 

75.770
a 

 < .001** 

 

 

34.151
c 

41.731
c 

 

 

< .001** 

< .001** 

     

 MMSE Orientació Temporal 

                  P50 (P25-P75) 

           G. Intervenció (n=44) 

           G. Control (n=42) 

 
 

 

2 (0-3) 

2(1-3) 

 

 
 

2 (1-3) 

1.5(0-3) 

 

 

 

-.008
b 

 

 

 

.994 

  

 

 

-2.379
b 

-2.274
b 

 

 

 

 .017* 

 .023* 

     MMSE Orientació Espacial 

                  P50 (P25-P75) 

              G. Intervenció (n=44) 

              G. Control (n=42) 

 

 

4 (4-5) 

4 (4-5) 

 

 

5 (4-5) 

4(3-5) 

 

 

-1.342
b 

 

 

.180 

  

 

-1.414
b 

-2.887
b 

 

 

 .157 

 .004* 

     MMSE fixació 

                   P50 (P25-P75) 

              G. Intervenció (n=44) 

              G. Control (n=42) 

 

 

3 (-) 

3 (-) 

 

 

3 (-) 

3 (-) 

 

 

-1.000
b 

 

 

.317 

  

 

   .000
b 

-1.000
b 

 

 

1 

 .317 
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     MMSE  atenció- càlcul 

                   P50 (P25-P75) 

              G. Intervenció (n=44) 

              G. Control (n=42) 

 

 

2 (1-3) 

2 (1-3) 

 

 

2 (1-4) 

1 (1-3) 

 

 

  -.158
 b 

 

 

.875 

  

 

-1.577
b 

-1.897
b 

 

 

  .115 

  .058 

     MMSE record diferit 

                    P50 (P25-P75) 

              G. Intervenció (n=44) 

              G. Control (n=42) 

 

 

0.5 (0-1) 

1 (0-1) 

 

 

0.5 (0-1) 

0 (0-1) 

 

 

  -.950
b 

 

 

.342 

  

 

  -.775
b 

-1.767
b 

 

 

  .439 

  .077 

     MMSE llenguatge i còpia 

                    P50 (P25-P75) 

              G. Intervenció (n=44) 

              G. Control (n=42) 

     

 

7 (6-8) 

7 (6-8) 

 

 

7 (7-8) 

6 (6-7.25) 

 

 

-1.060
b 

 

 

.289 

  

 

-3.539
b 

-1.807
b 

 

 

< .001** 

   .071 

Indicat en mitjanes i Desviació Estàndard (DE) o medianes i percentils (P50, P25-P75) 

a:ANOVA mesures repetides (Estadístic Greenhouse-Geisser). Efecte interacció temps (pre-post)   

b: Prova Wilcoxon (Estadístic Z).Indicat en medianes i percentils 

c: Ajust per comparacions múltiples ANOVA 

*significatiu p < .05  ** significatiu p < .001 
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A continuació es mostren de manera gràfica, mitjançant la figura 6, els canvis en les 

puntuacions totals de la cognició global mesurada amb l‟escala MMSE relacionat amb el 

moment temporal (pre i post intervenció) 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 GI i el GC en la cognició global mesurada amb el test MMSE 

MMSE total 

 

 

   Evolució de les puntuacions  mitjanes pre-intervenció i post-intervenció dels dos grups  
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Dominis cognitius específics 

Pel que fa als dominis cognitius, els resultats obtinguts mitjançant els diferents 

instruments neuropsicològics es poden observar a la taula 36. 

En el GI, tal i com s‟ha esmentat, els resultats de les anàlisis mostren diferències 

significatives entre les puntuacions anteriors (pre) i posteriors (post) a la intervenció de MTN, 

indicant una millora majoritària dels resultats. S‟objectiven millores significatives en els 

subtests de Fluència semàntica i Dígits directes del Test Barcelona; en el test TMTA amb una 

reducció en el temps en segons que, malgrat ser petita, és significativa; en els resultats totals 

de l‟escala T@M i en les seves subescales memòria immediata de paraules i memòria 

semàntica; en el test de Memòria episòdica; i en les subescales B4, B5 (adultesa jove) i C7 

(vida recent, institució actual)  de l‟entrevista de Memòria autobiogràfica (AMI). Pel que fa 

als subtests de Fluència fonètica, Dígits inversos i Memòria visual del Test Barcelona,  al 

Boston Naming Test, i el subtest de Semblances de l‟escala WAIS-IV, malgrat observar 

algunes millores lleus, aquestes no són significatives i per tant es considera que es mantenen 

els resultats. No s‟observa pèrdues significatives en cap test ni subtest. 

En el GC no s‟objectiven millores significatives. S‟observa un manteniment en els 

subtests Dígits directes, Dígits inversos i Memòria visual del Test Barcelona; en el test 

TMTA, en el Boston Naming Test i en els subtests A3, B4 i C7 de l‟entrevista AMI. I 

s‟observen pèrdues significatives en els subtests de Fluència semàntica i fonètica del Test 

Barcelona, en la puntuació global del T@M, concretament en les seves subescales d‟evocació 

lliure i evocació amb pistes; en el Test de Memòria episòdica, en el subtest de Semblances de 

WAIS-IV i en les subescales A2 (infància), B5 (adult jove) i C8 (recent anterior a la situació 

actual) de l‟entrevista AMI. 

Així doncs, en resum, s‟han constatat millores significatives en el GI en atenció, 

velocitat de processament, fluència semàntica, denominació, memòria immediata, memòria 

semàntica, memòria episòdica i memòria autobiogràfica. S‟ha observat un manteniment del 

rendiment en el GI en fluència fonètica, memòria de treball, memòria visual i funcions 

executives (semblances). Aquests resultats contrasten amb el GC en el que s‟observa un 

manteniment de la velocitat de processament, de memòria immediata, memòria semàntica i 

memòria autobiogràfica; i una pèrdua en denominació, fluència semàntica, fluència fonètica, 

dígits directes, dígits inversos, memòria visual i memòria episòdica. 
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  Taula 36. 
Comparació puntuacions pre-post intervenció segons grup respecte als instruments neuropsicològics específics 

Dominis cognitius  

             Instruments Neuropsicològics   

Pre Post Estadístic p-valor    

Efecte temps   

(pre-post) 

Estadístic 

i  p-valor 

interacció 

Estadístic 

per grup 

p-valor 

Atenció i velocitat de processament 

 TMT A,  en segons, mitjana (DE) 

G. Intervenció (n=44) 

G. Control (n=42) 

 

 

182.97 (66.7) 

154.11 (45.6) 

 

  

 166.47 (53.9) 

 163.68 (48.8) 

 

 

   .876
a 

 

 

.353 

 

  

12.406
a 

   .001* 

 

 

11.003
c 

3.049
c 

 

 

  .002* 

  .086 

Subtest  Dígits directes  Test  BCN   

P50 (P25-P75) 

G. Intervenció (n=44) 

G. Control (n=42) 

 

 

  4 (3-4) 

  4 (3-4) 

 

 

    4 (4-5) 

    3 (3-4) 

 

 

-1.800
b 

 

 

.072 

  

 

-4.123
b 

-2.828
b 

 

 

< .001** 

   .005* 

Llenguatge 

BTN  denominació,   mitjana (DE) 

 G. Intervenció (n=44) 

 G. Control (n=42) 

  

 
    7.70 (1.7) 

    8.74 (2.4) 

 

 
     8.59 (1.9) 

     7.67 (2.1) 

 

 
   .471

a 

 

 
.494 

 

 
52.726

a 

< .001** 

 

 
22.129

c 

30.865
c 

 

 
< .001** 

< .001** 

Subtest Fluència semàntica  Test  BCN  

 mitjana (DE) 

G. Intervenció (n=44)  

G. Control (n=42) 

 

 

  7.02 (2.6) 

  7.71 (3.0) 

 

 

    8.55 (2.6) 

    6.38 (2.5) 

 

 

   .351
a 

 

 

.555 

 

 

79.885
a 

< .001** 

 

 

46.497
c 

34.030
c 

 

 

< .001** 

< .001** 
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Memòria 

Subtest  Dígits inversos Test BCN   

P50 (P25-P75) 

G. Intervenció (n=44) 

G. Control (n=42)  

 

 

 
 

  2 (2-3) 

  2 (2-3) 

 

 

 
 

    2 (2-3) 

    2 (2-3) 

 

 

 
 

-1.493
b 

 

 
 

 

 .135 

  

 

 
-1.633

b 

-2.428
b 

 

 

 
  .102 

  .015* 

Subtest  Memòria visual  Test BCN 

P50 (P25-P75) 

G. Intervenció (n=44) 

G. Control (n=42) 

 

 

  2 (0-3) 

  1 (0-2.25) 

 

 

    2 (0-3) 

    0 (0-2) 

 

 

  -.952
b 

 

 

 .341 

  

 

-1.874
b 

-2.616
b 

 

 

  .061 

  .009* 

T@M total   

mitjana (DE) 

G. Intervenció (n=44) 

G. Control (n=42) 

 

 

  20.05 (5.7) 

  21.81 (6.3) 

 

 

  22.75 (6.2) 

  19.83 (5.9) 

 

 

 2.973
a 

 

 

 .088 

 

 

122.764
a 

< .001** 

 

 

83.923
c 

42.771
c 

 

 

< .001** 

< .001** 

Memòria immediata paraules  

P50 (P25-P75) 

G. Intervenció (n=44) 

G. Control (n=42) 

 

 

 5 (4-5) 

 5 (4-5) 

 

 

  5 (5-5) 

  5 (4-5) 

 

 

-4.447
b 

 

 

<.001** 

  

 

-3.900
b 

-2.179
b 

 

 

< .001** 

   .029* 

Memòria immediata frases   

 P50 (P25-P75) 

G. Intervenció (n=44) 

G. Control (n=42) 

 

 

 4 (3-5) 

 4 (3-5) 

 

 

  4 (4-5) 

  4 (3-4.25) 

 

 

-1.058
b 

 

 

 .290 

  

 

-1.013
b 

-2.358
b 

 

 

   .311 

   .018* 

Memòria semàntica 

 mitjana (DE) 

G. Intervenció (n=44) 

G. Control (n=42) 

 

 

   5.98 (1.7) 

   6.43 (1.9) 

 

 

    7.09 (1.7) 

    6.21 (1.7) 

 

 

13.093
a 

 

 

 .001* 

 

 

25.546
a 

< .001** 

 

 

41.108
c 

  1.453
c 

 

 

 < .001** 

    .231 
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Evocació lliure 

P50 (P25-P75) 

 G. Intervenció (n=44) 

 G. Control (n=42) 

 

 

   0.5 (0-2) 

   0 (0-2) 

 

 

    0.5 (0-2.75) 

    0 (0-1.25) 

 

 

-1.354
b 

 

 

  .176 

   

 

-1.384
b 

-3.314
b 

     

 

   .166 

   .001* 

Evocació pistes 

mitjana (DE)  

G. Intervenció (n=44) 

G. Control (n=42) 

 

 

   3.27 (1.6) 

   4.24 (2.0) 

 

 

    3.68 (1.7) 

    3.12 (2.0) 

 

 

8.661
a 

 

 

  .004* 

 

 

40.128
a 

< .001** 

 

 

 5.889
c 

42.060
c 

  

 

   .017 

< .001 

Test Memoria episódica    

mitjana (DE) 

 G. Intervenció (n=44) 

 G. Control (n=42) 

 

 

 10.17 (3.5) 

 10.75 (3.9) 

 

 

  11.50 (3.9) 

    9.79 (3.7) 

 

 

  .691
a 

 

 

  .408 

 

 

27.239
a 

< .001** 

 

 

18.738
c 

 9.409
 c 

 

 

< .001** 

   .003* 

Autobiographical Memory Interview  

A2,      mitjana (DE) 

 G. Intervenció (n=44) 

 G. Control (n=42) 

 

 

   2.41 (1.3) 

   2.81 (1.7) 

 

 

    2.65 (1.4) 

    2.49 (1.7) 

 

 

   .324
a  

 

 

  .571 

 

 

14.839
a 

< .001** 

 

 

 5.516
c 

 9.553
c 

 

 

   .021* 

   .003* 

A3,     P50 (P25-P75) 

G. Intervenció (n=44) 

G. Control (n=42) 

 

   3 (2.1-4) 

   3 (2.4-4) 

 

    3 (2.5-4)  

    3 (2-4) 

 

  -.384
b  

 

  .701 

  

-2.121
b 

-1.167
b
. 

 

   .034* 

   .243 

B4,    mitjana (DE) 

G. Intervenció (n=44) 

G. Control (n=42) 

 

   2.25 (1.3) 

   1.37 (1.4) 

 

    2.60 (1.3) 

    1.37 (1.4) 

 

  8.060
a 

 

  .006* 

 

8.060
a 

 .006* 

 

16.505
c 

  0
c 

 

< .001** 

  1 

B5,    mitjana (DE) 

G. Intervenció (n=44) 

G. Control (n=42) 

 

   3.75 (1.9) 

   4.89 (2.0) 

 

    4.36 (2.0) 

    4.35 (2.0) 

 

   .150
 a 

 

   .699 

 

46.509
a 

< .001** 

 

26.592
c 

20.215
c 

 

< .001** 

< .001** 
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C7,    mitjana (DE)  

G. Intervenció (n=44) 

G. Control (n=42) 

 

   3.10 (1.3) 

   3.33 (1.5) 

 

    3.898 (1.3) 

    3.190 (1.5) 

 

15.592
a 

 

< .001** 

 

32.234
a 

< .001** 

 

47.435
c 

  1.460
c 

 

< .001** 

   .230 

C8,    mitjana (DE) 

G. Intervenció (n=44) 

G. Control (n=42) 

 

   4.81 (1.3) 

   5.07 (1.9) 

 

    5.01 (1.3) 

    4.80 (1.8) 

 

     .282
a 

 

   .597 

 

13.427
a 

 < .001** 

 

  5.027
c 

   8.599
c 

 

    .028
* 

    .004
* 

 

Funcions executives 

Subtest semblances WAIS- IV 

mitjana (DE) 

G. Intervenció (n=44) 

G. Control (n=42) 

 

 

 

   2.91 (1.6) 

   2.76 (1.4) 

 

 

 
    3.07 (1.5) 

    1.95 (1.4) 

 

 

 

15.163
a 

 

 

 

< .001** 

 

 

 

33.626
a 

< .001** 

 

 

 

  1.857
c 

45.907
c 

 

 

 

   .177 

< .001** 

Subtest  Fluència fonètica Test BCN      

P50 (P25-P75) 

G. Intervenció (n=44) 

G. Control (n=42) 

 

 

   2 (1-5) 

   3 (2-5.25) 

 

 

    3 (2-5.75) 

    2 (0-4) 

 

 

-2.900
b 

 

 

   .004* 

  

 

-1.781
b 

-4.712
b 

 

 

   .075 

< .001** 

a: ANOVA mesures repetides (Estadístic Greenhouse-Geisser). Efecte interacció temps (pre-post)   

b: Prova Wilcoxon (Estadístic Z).Indicat en medianes i percentils 

c: Ajust per comparacions múltiples 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 IV .  
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A continuació s‟exposen aquests resultats gràficament representats mitjançant 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 pèrdua en els participants del GC.   

Les figures mostren les diferències segons grup (GI i GC) durant l‟ interval de temps 

(pre i post) de l'estudi (efecte interacció significatiu de l‟ANOVA de dos factor per mesures 

repetides).  

A la figura 7 s‟exposen els resultats obtinguts en l‟instrument TMTA, mesurat en 

segons. Es pot observar com el GC partia d‟un temps menor que el GI en l‟avaluació 

realitzada prèviament a la intervenció de MTN i en canvi posteriorment a la intervenció 

s‟observen uns resultats més similars entre els dos grups, amb una reducció del temps  en el 

GI, que és significativa, i que indica una millora atencional i de velocitat de processament, 

davant el GC que empitjora, tot i que la pèrdua no és significativa.  

 

Figura 7. 
Resultats obtinguts en el GI i el GC en el Trail Making Test A  

 

 

Evolució de les puntuacions  mitjanes pre-intervenció i post-intervenció 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 puntuació 

prèvia que el GI en el subtest de Boston Naming Test i en el subtest de Fluència semàntica del 

Test Barcelona (BCN), i en canvi després de la intervenció s‟observa una millora significativa 

del GI davant el GC la qual cosa significa que el GI millora en llenguatge, mentre que el GC 

empitjora. 

 

Figura 8. 
Resultats obtinguts en el GI i el GC en el Boston Naming Test  

 

 

Evolució de les puntuacions  mitjanes pre-intervenció i post-intervenció dels dos grups  
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Figura 9. 
Resultats obtinguts en el GI i el GC en el subtest Fluència semàntica del Test Barcelona 

 

 

Evolució de les puntuacions  mitjanes pre-intervenció i post-intervenció dels dos grups  

 

 

Les figures 10, 11, 12 i 13 són expressades mitjançant 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 

Fluència fonètica del Test Barcelona (BCN) obtingudes pel GI, mentre que hi ha una lleu 

disminució en els resultats del GC. Els resultats malgrat indicar una lleu millora no són 

significatius. Per contra la disminució en el GC sí que resulta significativa, mostrant un 

empitjorament en aquest domini.  
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Figura 10. 
Resultats obtinguts en el GI i el GC en el subtest Fluència fonètica del Test BCN 

 

Evolució en medianes i percentils pre-intervenció i post-intervenció en els dos grups 

 

La figura 11 mostra una millora significativa en el GI en el subtest de Dígits 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 GI i el GC en el subtest Dígits ordre directe del Test BCN 

 

 

Evolució en medianes i percentils pre-intervenció i post-intervenció 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 Dígits en ordre invers i de Memòria visual del Test Barcelona (BCN), i per tant una 

estabilitat tant en la memòria de treball com en la memòria visual en el GI i en el GC.  

 

Figura 12. 
Resultats obtinguts en el GI i el GC en el subtest Dígits ordre invers  del Test BCN 

 

 

Evolució en medianes i percentils pre-intervenció i post-intervenció en els dos grups 

 

Figura 13. 
Resultats obtinguts en el GI i el GC en el subtest de Memòria visual del Test BCN 

 

 

Evolució en medianes i percentils pre-intervenció i post-intervenció en els dos grups 
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Les figures 14 i 15 mostren millores mnèsiques significatives en el GI, observades en 

els resultats del Test de Alteración de la Memoria, T@M, i del Test de Memoria episódica. 

Pel que fa al GC s‟observa un empitjorament, tot i que en ambdós casos el GC partia de 

millors resultats inicials.  

 

Figura 14. 
Resultats obtinguts en el GI i el GC en el Test de Alteración de la Memoria, T@M 

 

Evolució de les puntuacions  mitjanes pre-intervenció i post-intervenció dels dos grups  

 

Figura 15.  
Resultats obtinguts en el GI i el GC en el Test Memoria Episódica 

 

Evolució de les puntuacions  mitjanes pre-intervenció i post-intervenció dels dos grups  
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La figura 16 mostra els resultats obtinguts en el subtest de Semblances (WAIS IV) que 

avalua les funcions executives. En aquest cas tot i trobar-se molt igualats, el GI havia obtingut 

uns resultats lleument millors en l‟avaluació prèvia a la intervenció, i al finalitzar-la els 

resultats mostren una lleu millora, que no és significativa, però que contrasta amb l‟important 

empitjorament del GC, que sí que és significatiu.   

 

 

Figura 16.  

Resultats obtinguts en el GI i el GC en el subtest de Semblances  de WAIS IV 

 

 

Evolució de les puntuacions  mitjanes pre-intervenció i post-intervenció 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 anàlisis relacionades amb aquestes variables mostren 

diferències significatives entre les puntuacions anteriors (pre) i posteriors (post) a la 

intervenció de MTN, indicant una millora majoritària dels resultats.  

S‟observa una millora estadísticament significativa en l‟estat d‟ànim, mesurat amb 

l‟Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage, objectivant-se una disminució de la 

simptomatologia depressiva i per tant una millora emocional en els participants del GI. 

En relació a la simptomatologia conductual, mesurada amb l‟inventari NPI, també 

s‟observa una disminució en els resultats que és estadísticament significativa, i que implica, 

per tant,  una disminució de símptomes i un millor estat de benestar dels participants en el GI. 

Pel que fa a la qualitat de vida, avaluada mitjançant el qüestionari QoL-AD, també 

s‟observa una millora, més petita que en els casos anteriors, però 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. 
Comparació puntuacions pre-post intervenció segons grup respecte a  l’estat d’ànim, conductual i de qualitat de vida.  

 Pre Post Estadístic p-valor 

Efecte temps   

(pre-post) 

Estadístic i     

p-valor 

interacció 

Estadístic 

per grup 
p-valor 

Estat d’ànim 

Yesavage (0-15),  mitjana (DE)  

              G. Intervenció (n=44) 

              G. Control (n=42) 

 

 

4.57 (2.0) 

4.21 (1.8) 

 

 

2.73 (1.2) 

4.29 (1.7) 

 

41.352
a 

 

< .001** 

 

 

48.298
a 

    < .001** 

91.647
 b 

    .132
 b 

< .001** 

.718 

Simptomatologia Conductual 

NPI (0-120),  mitjana (DE)  

           G. Intervenció (n=44) 

           G. Control (n=42) 

 

 

4.27 (3.2) 

3.43 (3.1) 

 

 

2.07 (1.7) 

3.71 (3.0) 

 

27.493
a 

 

< .001** 

 

 

46.306
a 

    < .001** 

74.309
 b 

  1.191
 b 

< .001** 

.278 

Qualitat de Vida 

QoL- AD (13-52),  mitjana (DE)  

              G. Intervenció (n=44) 

              G. Control (n=42) 

 

 

28.18 (3.4) 

28.83 (3.1) 

 

 

29.98 (2.6) 

28.21 (3.5) 

 

14.869
a 

 

< .001** 

 

 

60.109
a 

      <.001** 

68.059
 b 

  7.723
 b  

< .001** 

.007 

Indicat en mitjanes i Desviació Estàndard (DE)  

a:ANOVA mesures repetides (Estadístic Greenhouse-Geisser). Efecte interacció temps (pre-post)   

b: Ajust per comparacions múltiples ANOVA 

*significatiu p <. 05 ** significatiu p < .001  
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Resultats en implicació, interès, resposta, iniciativa i satisfacció directament 

relacionats amb la intervenció de MTN 

La implicació, l‟interès, la resposta, la iniciativa i la satisfacció s‟han registrat 

mitjançant l‟escala MiDAS-ESP, que s‟ha administrat als 44 participants del GI a les sessions 

1, 10 i 24. Dins de cada sessió s‟han registrat els quatre formularis de l‟escala (Anterior, 

Inicio, Durante i Posterior) relacionats amb quatre moments temporals: el primer realitzat 

unes hores abans de la sessió, el segon en el seu inici, el tercer durant la sessió i el quart, 

passades unes hores. 

S‟ha efectuat  una anàlisi de variància amb dos factors de mesures repetides, Sessió 

(sessió 1, sessió 10 i sessió 24) i Moment (Anterior, inici, durant i posterior). Com a variable 

dependent s‟han inclòs els 5 ítems: Interés, Respuesta, Iniciación, Implicación i Satisfacción. 

Per cadascun dels ítems s‟han analitzat 12 resultats en totes les combinacions dels 

quatre moments diferents en les tres sessions. Els ítems han mostrat un augment de les 

puntuacions en els diferents moments i sessions, indicant una millora. 

El factor sessió i el factor moment han estat significatius. Concretament el factor 

sessió (1, 10 i 24) ha mostrat una tendència creixent i les puntuacions mitjanes han 

incrementat a mesura que s‟han fet més sessions. Les proves post hoc de Bonferroni mostren 

diferències en totes les comparacions entre 2 valoracions, en quant a sessions contigües, 

sobretot entre la sessió 10 i 24. 

El factor moment, que consta de quatre mesures, ha mostrat un creixement progressiu 

durant els primers 3 formularis/moments (Anterior, Inicio i Durante). En el formulari/moment 

4 (Posterior) s‟ha observat una disminució equiparable al 2n (Inicio). Els canvis entre dues 

mesures consecutives són, en tots els casos, significatives. I comparant tots els 

formularis/moments, la parella on la diferència és més petita (tot i ser significativa) és entre el 

2n i 4t (Inicio i Posterior).  

La interacció Sessió per Moment no és significativa, és a dir, dins d‟aquesta variació 

creixent en cada sessió el factor moment no s‟ha comportat diferent i ha seguit el mateix 

patró. 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. 
Puntuació de l'escala MiDAS-ESP en funció de la Sessió i Moment 

Ítem Sessió Formulari 

moment 

Anterior 

mitjana (DE) 

Formulari 

moment 

Inicio 

mitjana (DE) 

Formulari 

moment 

Durante 

mitjana (DE) 

Formulari 

moment 

Posterior 

mitjana (DE) 

Ítem 1: Interés Sessió 1 62.84 (13.6) 69.89 (12.9) 86.36 (12.6) 73.52 (13.2) 

 
Sessió 10 

Sessió 24 

63.30 (15.5) 

66.25 (12.9) 

71.82 (13.7) 

74.09 (13.0) 

89.43 (11.1) 

88.98 (16.1) 

75.23 (14.9) 

76.48 (13.8) 

Ítem 2: Respuesta Sessió 1 62.27 (14.9) 69.55 (11.9) 83.64 (11.3) 72.39 (14.5) 

 
Sessió 10 63.52 (14.8) 70.80 (12.1) 85.57 (11.4) 73.86 (15.0) 

 Sessió 24 65.91 (14.6) 71.93 (11.9) 87.61 (11.1) 73.52 (15.9) 

Ítem 3: Iniciación Sessió 1 57.73 (16.5) 66.14 (12.2) 79.55 (10.1) 67.95 (17.0) 

 Sessió 10 58.41 (16.5) 67.02 (10.3) 80.57 (11.2) 68.64 (15.3) 

 Sessió 24 60.57 (16.0) 68.64 (11.1) 82.61 (11.0) 70.00 (16.1) 

Ítem 4: Implicación Sessió 1 63.30 (15.1) 68.41 (11.8) 82.95 (12.2) 72.95 (14.9) 

 Sessió 10 63.41 (15.3) 68.52 (11.7) 84.20 (11.9) 74.77 (14.1) 

 Sessió 24 64.77 (13.8) 69.77 (11.6) 85.11 (12.0) 77.16 (14.3) 

Ítem 5: Satisfacción Sessió 1 67.50 (15.6) 78.41 (11.5) 93.64 (9.7) 77.50 (14.6) 

 Sessió 10 66.93 (15.5) 79.55 (12.5) 94.66 (9.4) 77.50 (17.6) 

 Sessió 24 69.89 (13.3) 80.45 (12.7) 96.70 (7.9) 80.11 (15.2) 

Indicat en mitjanes i Desviació Estàndard (DE)  
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A la figura 17 s‟observen les puntuacions mitjanes obtingudes segons cada formulari/ 

moment de valoració. Els resultats indiquen una puntuació major en el formulari Durante,  

que mostra un augment de les reaccions positives dins la sessió de MTN. 

 

Figura 17. 

Distribució de la puntuació MiDAS-ESP mitjana obtinguda en els quatre formularis relatius 

als quatre  moments temporals 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

p valor < .001 

 

 

A la figura 18 s‟observen les puntuacions mitjanes obtingudes en els quatre 

formularis/moments, diferenciant per ítems, i els resultats mostren que tots els ítems tenen una  

puntuació major en el formulari Durante. 

Respecte als 5 ítems que es valoren, l‟ítem 5 (Satisfacción) és el que obté mitjanes més 

elevades, seguit de  l‟ítem 1 (Interés),  dels ítems 4 (Implicación) i 2 (Respuesta) que obtenen 

puntuacions molt similars entre ells, i finalment l‟ítem 3 (Iniciación) que obté en mitjana 

puntuacions més baixes. Aquestes diferències són significatives excepte entre les puntuacions 

dels formularis/moments 2 (Inicio) i 4 (Posterior). 
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Figura 18. 
Distribució de la puntuació MiDAS-ESP mitjana obtinguda en els quatre formularis/ moments 

temporals en relació a cada ítem 

 

 

 

 

 

 

 

 
p valor < .001 

 

 

La figura 19 mostra la millora de les puntuacions a mesura que avança el nombre de 

sessions d‟intervenció.  

Figura 19. 

Evolució de la puntuació MiDAS-ESP mitjana obtinguda en les sessions 1, 10 i 24.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    p valor < .001 
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En darrer lloc, a la figura 20 es mostra les diferències per ítems, i s‟observa que la puntuació 

mitjana més alta és l‟ obtinguda a l‟ítem 5 (Satisfacción), seguit de l‟ítem 1 (Interés), dels 

ítems 2 i 4 (Respuesta i Implicación) i, finalment, de l‟ítem 3 (Iniciación). 

 

 

Figura 20. 

Distribució de la puntuació MiDAS-ESP mitjana obtinguda en cada ítem.  

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

p valor < .001 
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8.3. Estudi 3: Efectes neuropsicològics de l’aplicació de la 

musicoteràpia neurològica en persones amb demència greu  

 

L‟estudi 3 s‟ha plantejat amb els objectius d‟analitzar i descriure els efectes de la 

MTN en la cognició global, l'estat d'ànim, la conducta i la qualitat de vida. També  d‟analitzar 

la implicació, l‟interès, la resposta, la iniciativa i la satisfacció observats durant les sessions de 

MTN. 

Tal i com s‟ha exposat detalladament en el capítol anterior, s‟ha obtingut una mostra 

final de 30 participants. D‟aquests, la majoria són dones (83.3%), vídues (66.7%), amb fills 

(83.3%), que saben llegir i escriure (46.7%) i, majoritàriament, han tingut professions no 

especialitzades (50%). Més de la meitat tenen diagnòstic 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 puntuació mitjana del test de Barthel és de 35 

(DE=19.6).  I en relació 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%.  

 

8.3.1. Anàlisi dels efectes de la intervenció de musicoteràpia neurològica 

 

Les anàlisis estadístiques següents s‟han dut a terme a través de proves no 

paramètriques, tal i com s‟ha exposat a l‟apartat de mètode, degut a que les dades no 

segueixen la distribució normal i del fet de tractar-se d‟una mostra petita. 

 

Cognició global 

La prova T de Wilcoxon no mostra diferències estadísticament significatives entre les 

puntuacions del test Mini Examen Cognoscitivo, MEC, abans (pre) i després (post) de la 

intervenció (p= .401). Els resultats indiquen un manteniment de la cognició global. 
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Estat d’ànim, simptomatologia conductual i qualitat de vida 

La prova T de Wilcoxon mostra diferències estadísticament significatives entre les 

puntuacions de l‟escala Cornell Scale for Depression in Dementia, l‟inventari NPI i el 

qüestionari QoL-AD prèviament (pre)  i posteriorment (post) a les sessions de musicoteràpia 

(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 l‟estat anímic i conductual. 

Pel que fa a la qualitat de vida, també s‟ha observat una millora, resultant una puntuació final 

en el QoL-AD superior a la inicial. 

Aquests resultats es poden consultar a les taules 39 i 40. 

 

Taula 39. 
Anàlisi de la comparació de resultats pre-post intervenció respecte a la cognició global, l’estat 

d’ànim, la simptomatologia conductual i la qualitat de vida  

  Pre- intervenció   Post-intervenció 

 N Mediana (Percentil 

25- 75) 
 N Mediana  (Percentil 

25 –75) 

Cognició global 

    MEC 

 

30 

 

10.5  (3.75-12.25) 

 

MEC 

 

30 

 

  9.5  (3.75-13) 

Estat d’ànim 

    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 

 

26.5   (24-29.5) 
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Taula 40. 
Resultats del contrast mitjançant  l’estadístic T de Wilcoxon 

 Estadístic de 

contrast 

p valor 

MEC final- MEC inici   -.840
a
 .401 

CORNELL final- CORNELL inici -2.330
b
 .020* 

NPI final- NPI inici -3.204
b
 .001*  

QoL-AD final- QoL-AD inici -2.486
a
 .013* 

a. Basat en els rangs negatius. 

b. Basat en els rangs positius. 

*significatiu p < .05 

 

 

Resultats en implicació, interès, resposta, iniciativa i satisfacció durant la intervenció  

L‟interès, la resposta i la satisfacció s‟han avaluat mitjançant l‟escala MiDAS-ESP, 

que s‟ha administrat  als 30 participants a la primera sessió i a la última. Dins de cada sessió 

s‟han registrat els quatre formularis de l‟escala (Anterior, Inicio, Durante i Posterior) 

relacionats amb quatre moments temporals: el primer realitzat una estona abans de la sessió, 

el segon en el seu inici, el tercer durant la sessió i el quart, passades unes hores. 

 

Correlacions entre els valors de la primera sessió i de l‟última 

Les correlacions entre els ítems de la primera i darrera sessió en els diferents 

formularis/moments temporals resulten estadísticament significatives en tots els casos. Totes 

les correlacions són positives, de manera que els ítems presenten una relació directa. La 

correlació més alta és de r= 0.835 trobada a l'ítem 1 del formulari/moment Posterior entre la 

1a i 10a sessió, i la més baixa és de r= 0.555 entre l'ítem 2 del formulari/moment Durante 

entre la 1a i 10a sessió. 

En tots els ítems les puntuacions mitjanes més altes són al formulari Durante mentre 

que la més baixa és al formulari Anterior. A la taula 41 es poden observar les estadístiques 

descriptives.   
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Taula 41. 

Estadístics descriptius dels ítems en cada formulari/moment de la Sessió 1 

 N Mediana  (Percentil 25-75) 

Ítem 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) 

Ítem 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) 

Ítem 3: Iniciación   

Anterior  30 45         (30-62.5) 

 Inicio 30 70         (60-80) 

 Durante 30 87         (73.75-92) 

 Posterior 30 50         (35-70) 

Ítem 4: Implicación   

Anterior  30 57        (40-70) 

 Inicio 30 70        (65-80) 

Durante 30 90        (80-100) 

 Posterior 30 60        (43.75-70) 

Ítem 5: Satisfacción   

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 sessió 

1 són estadísticament significatius en tots els ítems, de manera que hi ha diferències 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 Sessió 1 

 Posterior- 

Anterior 

Durante- 

Inicio 

Durante- 

Anterior 

Posterior- 

Durante 

Ítem 1: Interés     

Estadístic -3.020
a
 -4.712

a
 -4.811

a
 -4.805

b
 

p valor    .003* < .001** < .001** < .001** 

Ítem 2: Respuesta     

Estadístic -3.508
a
 -4.685

a
 -4.721

a
 -4.710

b
 

p valor < .001** < .001** < .001** < .001** 

Ítem 3: Iniciación     

Estadístic -3.314
a
 -4.615

a
 -4.712

a
 -4.711

b
 

p valor    .001* < .001** < .001** < .001** 

Ítem 4: Implicación 
    

Estadístic -3.630
a
 -4.631

a
 -4.696

a
 -4.731

b
 

p valor < .001** < .001** < .001** < .001** 

Ítem 5: Satisfacción     

Estadístic -3.246
a
 -4.799

a
 -4.800

a
 -4.798

b
 

p valor    .001* < .001** < .001** < .001** 

Estadístic de contrast T de Wilcoxon 

a. Basat en els rangs negatius 

b. Basat en los rangs positius. 

*significatiu p < .05 ** significatiu p < .001 
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Comparació entre els diferents moments del MiDAS-ESP de la sessió 10 

En tots els ítems les puntuacions mitjanes més altes són en el moment Durante i les 

més baixes al moment Anterior. A la taula 43 es poden observar les estadístiques descriptives. 

 

Taula 43. 

Estadístics descriptius dels ítems en cada formulari/moment de la Sessió 10 

 
N Mediana  (Percentil 25-75) 

Ítem 1: Interés   

Anterior  30 60         (40-70) 

Inicio 30 80         (70-90) 

Durante 30 92.5      (90-100) 

Posterior 30 65         (50-71.25) 

Ítem 2: Respuesta   

Anterior  30 60        (40-70) 

Inicio 30 80        (70-90) 

Durante 30 95        (90-100) 

Posterior 30 65        (48.75-70) 

Ítem 3: Iniciación   

Anterior  30 50        (33-75-62.5) 

Inicio 30 75        (70-80) 

Durante 30 90        (88.75-100) 

Posterior 30 57.5     (35-70) 

Ítem 4: Implicación   

Anterior  30 70        (40-76.25) 

 Inicio 30 80        (70-90) 

Durante 30 92.5     (88.75-100) 

Posterior 30 70        (43.75-80) 

Ítem 5: Satisfacción   

Anterior  30 70        (50-80) 

Inicio 30 82.5     (80-96.25) 

Durante  30 100      (100-100) 

Posterior 30 72.5     (58-86.25) 
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Els contrasts entre els diferents formularis relatius als moments temporals a la sessió 

10 també són estadísticament significatius en tots els ítems, de manera que hi ha diferències 

entre les puntuacions dels diferents formularis/moments (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 Sessió 10 

 Posterior- 

Anterior 

Durante- 

Inicio 

Durante- 

Anterior 

Posterior-

Durante 

Ítem 1: Interés     

Estadístic -3.002
a -4.516

a -4.815
a -4.801

b 

p valor    .003*   < .001**   < .001**   < .001** 

Ítem 2: Respuesta     

Estadístic -2.771
a -4.509

a -4.804
a -4.796

b 

p valor    .006*   < .001**   < .001**   < .001** 

Ítem 3: Iniciación     

Estadístic -3.071
a -4.630

a -4.808
a -4.791

b 

p valor    .002*   < .001**   < .001**   < .001** 

Ítem 4: Implicación     

Estadístic -3.145
a -4.445

a -4.795
a -4.789

b 

p valor    .002*   < .001**   < .001**    < .001** 

Ítem 5: Satisfacción     

Estadístic -3.704
a -4.260

a -4.793
a -4.796

b 

p valor   < .001**   < .001**   < .001**   < .001** 

Estadístic 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. DISCUSSIÓ 

 

A continuació s'exposa l‟apartat de discussió, que s‟ha realitzat de manera 

específica 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 línies 

d‟investigació futura.  

 

 

9.1. Estudi 1: Adaptació de l’escala Music in Dementia Assessment 

Scales a la llengua espanyola i  validació psicomètrica 

 

El primer estudi d‟aquesta tesi s‟ha plantejat amb l‟objectiu de dur a terme l‟adaptació 

transcultural a la llengua espanyola de l‟escala Music in Dementia Assessment Scales 

(MiDAS) i realitzar-ne la posterior validació psicomètrica. 

Un cop realitzada l‟adaptació i validació,  els resultats obtinguts donen suport parcial a 

la Hipòtesi d‟aquest estudi: “l‟adaptació a la llengua espanyola de l‟escala MiDAS (MiDAS-

ESP), presentarà uns valors adequats de  fiabilitat i validesa”, perquè: 

 S‟han obtingut propietats psicomètriques favorables que es troben en consonància amb 

el que es va descriure a la validació de l‟escala original, permetent comptar amb una 

eina que aporta rigor metodològic a les valoracions de les intervencions de MTN i 

MT. Tot i així caldrà aprofundir en alguns conceptes per tal de poder millorar alguns 

resultats psicomètrics. 

Aquest primer estudi ha partit de la literatura publicada sobre el tema, on es descriu 

que l‟avaluació de l‟efecte de la MTN i MT en persones amb demència és una tasca complexa 

que fa necessari poder comptar amb escales específiques de la disciplina, i es constata 

l‟existència de pocs instruments de mesura validats (Spiro et al., 2018). En llengua espanyola 

no existeix, fins el moment actual, cap instrument validat en aquest àmbit, i en aquest sentit el 

primer estudi d‟aquesta recerca s‟encamina a donar resposta a aquesta necessitat plantejant 
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l‟objectiu d‟aportar una eina consistent i validada que permeti realitzar estudis sobre 

l'eficàcia de les intervencions amb MTN i MT en el nostre entorn. 

En aquest camp d‟investigació no existeixen encara protocols d‟avaluació consensuats 

i això implica una alta heterogènia d‟instruments que dificulten la comparació de resultats,  

l‟establiment de conclusions definitives i l‟adquisició de l‟evidència científica necessària 

(Abe, 2022; Dowson et al. 2019; McDermott  et al., 2015; Sequera-Martín et al., 2015; 

Soufineyestani et al., 2021).  

En la darrera dècada diferents publicacions han emfatitzat la rellevància del procés 

d‟avaluació en l‟àmbit de la MT amb la finalitat d‟establir i fomentar les bases teòriques 

d‟aquest procés amb el màxim rigor metodològic (Bradt, 2022; Dowson & McDermott, 2020; 

Gattino, 2021; Waldon & Gattino, 2018). És, doncs, un camp que es troba en ple 

desenvolupament a l‟actualitat. 

En aquest sentit, l'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 sessió de MT. És una escala 

observacional, basada en la metodologia EVA i elaborada a partir de mètodes qualitatius 

rigorosos. 

El procés d'adaptació transcultural que s‟ha dut a terme ha implicat la traducció, 

adaptació i re-traducció de l'escala seguint les directrius de Beaton et al. (2000), Muñiz et al. 

(2013) i Ridder et al., (2015) establertes per guiar la traducció i adaptació cultural de tests. Per 

tal de realitzar la validació s‟ha aplicat l‟escala MiDAS-ESP a una mostra d‟usuaris i s‟ha 

realitzat l‟anàlisi de les propietats psicomètriques seguint els models de Barbero et al., (2003), 

Cizek & Bunch (2007), i Cohen & Swerdlik (2009).  

El present estudi psicomètric presenta algunes diferències respecte de l‟estudi de 

validació preliminar de l‟escala original de McDermott et al. (2014a). L‟estudi publicat per 

McDermott et al. va incloure una mostra de 19 participants mentre que la validació de la 

versió espanyola ha comptat amb 80, i això ha permès tractar les dades de diferent manera. 

L‟estudi de McDermott et al. va tenir en compte totes les sessions i en el present estudi 

únicament s‟han tingut en compte dades de la primera sessió per tal d‟evitar els efectes d‟un 

possible aprenentatge que podrien aparèixer si s'incloguessin més sessions. Únicament en el 

cas de test retest s‟han comparat les dades amb una segona sessió. En l‟estudi original es van 

analitzar els resultats dels formularis aparellats en relació al professional que registrava el 
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formulari (Anterior-Posterior i Inicio-Durante), mentre que en la present validació s‟han 

correlacionat els quatre formularis considerant-los mesures independents partint de que hi 

podien haver diferències entre ells i d‟aquesta manera poder detectar-les. Finalment en les 

estratègies d‟anàlisi s‟ha realitzat CFA en lloc de l'anàlisi factorial exploratòria.  

 

En relació a la fiabilitat de l’escala s‟ha estudiat la consistència interna, la fiabilitat 

interexaminadors i la fiabilitat test-retest.  

Les anàlisis psicomètriques han mostrat valors òptims de consistència interna amb una 

alfa de Cronbach alta, molt similar a la que havien obtingut les autores de la validació de 

l‟escala original.  

La fiabilitat interexaminadors obtinguda és alta en el formulari  Anterior, acceptable 

en el Posterior, però baixa en els formularis Inicio i Durante. Els resultats de la validació de 

l‟escala original també van mostrar discordances malgrat que en aquella ocasió havien fet les 

anàlisis aparellant els formularis en relació a qui els havia administrat. En referència als valors 

obtinguts s‟ha descrit a la literatura que, per les seves característiques, les escales d'observació 

difícilment assoleixen una alta fiabilitat interexaminadors (Soriano, 2014). Per millorar 

aquesta fiabilitat  les autores de l'escala original van establir unes directrius d'aplicació que es 

poden consultar al lloc web de l‟escala MiDAS, i, en aquesta validació espanyola s‟ha 

considerat que el fet d‟ampliar aquestes directrius pot facilitar la comprensió de l‟escala i per 

tant millorar la fiabilitat. Amb aquesta finalitat s‟ha elaborat un manual en llengua espanyola 

que pot trobar-se a la pàgina web també.   

La fiabilitat test-retest analitzada mitjançant les correlacions entre les puntuacions dels 

ítems de les dues primeres sessions de MT ha mostrat resultats bons i ha estat consistent entre 

les sessions, amb valors positius en tots els ítems, indicant una bona fiabilitat. 

 

Pel que fa a la validesa de l’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 

validació de l‟escala original, mitjançant la relació entre el l'escala MiDAS i l‟escala QoL-

AD, i s‟ha observat que és estadísticament significativa, confirmant una bona validesa de 

criteri en tres dels quatre formularis o moments d‟administració.  
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En relació 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 ítems de l'escala, en la línia que semblen mostrar una certa redundància 

entre ells, generant, per tant, una dificultat de discriminació. Tal i com exposen a l'article de 

validació preliminar McDermott et al. (2014a), la principal limitació d‟aquesta escala és el fet 

que consta de pocs ítems (n=5), amb característiques similars entre ells. En el seu estudi 

relacionaven els resultats amb el fet que aquesta escala es basa en un únic constructe que seria 

el compromís del participant amb la intervenció de MT. Les autores plantejaven que aquest 

fet no disminuïa l'interès clínic de l‟escala atès que l'objectiu de MiDAS era mesurar els 

efectes positius que la música provoca a les persones amb demència, i per tant el fet que 

l'escala es composi d'un únic constructe (implicació) i s'obtingui una puntuació total dels cinc 

ítems no afecta els objectius de l‟instrument. També argumentaven que els ítems havien estat 

definits mitjançant un treball qualitatiu rigorós que li atorgava una elevada consistència.  

En relació a l‟estudi dels ítems s‟ha constatat que tots es troben correlacionats entre si 

en els quatre formularis o moments temporals de valoració, amb una correlació significativa, 

positiva i alta.  

En resum, els resultats psicomètrics obtinguts en la validació a la llengua espanyola 

han estat, en general, en concordança amb els resultats de la validació original de McDermott 

et al. (2014a). Les anàlisis psicomètriques han mostrat, majoritàriament, resultats favorables 

en les anàlisis 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 l'instrument en  llengua espanyola. 

En el present estudi s‟han  tingut presents les recomanacions de McDermott et al 

(2014a) en relació a la necessitat d‟augmentar la mostra, de tal manera que han estat 80 

usuaris participants en lloc dels 19 que hi havia a l‟estudi original;  i també en relació a reduir 

el nombre i rotació de professionals que administraven l‟escala, perquè s‟ha pogut comptar 

amb professionals estables, amb anys d'experiència clínica, formats en musicoteràpia i 

psicologia, coneixedors dels centres i dels usuaris, que han pogut consensuar en tot moment 

els resultats amb altres professionals d‟atenció directa garantint la continuïtat en el procés. 

Aquestes millores són 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 l‟entorn on resideixen, i per les dificultats de comptar 

amb un equip de professionals format i estable dins els centres residencials. 

La principal aportació de l’estudi 1 és haver adaptat i validat a la llengua espanyola 

un instrument de mesura sobre els efectes de la MT i MTN, sent el primer que existeix en  

l‟àmbit de la demència en llengua espanyola, i haver-lo posat a l‟abast de tots els 

professionals, atès què l‟escala MiDAS-ESP i el manual en llengua espanyola es poden trobar 

a la pàgina original de l‟escala (https://www.communication.aau.dk/research/music-therapy-

research/midas#spain.-midas-esp,-psychometrically-validated-in-2022). 

Una altra aportació és el fet d‟haver fomentat el treball interdisciplinari amb 

professionals d‟altres països, així com entre les disciplines de psicologia i musicoteràpia.  

Finalment, s‟ha realitzat la publicació d‟un article que inclou els resultats d‟aquest 

primer estudi:  Forn, L., Muñiz, S., Alavedra, C., Farràs-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 

 

 

 

9.2. Estudi 2: Efectes neuropsicològics, emocionals i conductuals de 

l’aplicació de la musicoteràpia neurològica en persones amb 

demència lleu-moderada 

 

L’estudi 2 s‟ha plantejat amb els objectius d‟analitzar i descriure els efectes de la MTN 

en la cognició global, en dominis cognitius (atenció, velocitat de processament, denominació, 

fluència semàntica, fluència fonètica, memòria immediata verbal i visual, memòria semàntica, 

memòria d‟evocació, memòria de treball, memòria episòdica, memòria autobiogràfica i 

raonament abstracte),  en l‟estat d'ànim, la simptomatologia conductual i la qualitat de vida de 

persones amb demència lleu i moderada.  També ha permès analitzar la implicació, l‟interès, 

la resposta, la iniciativa i la satisfacció durant la sessió de MTN.  

Amb aquesta finalitat s‟ha dut a terme un estudi empíric amb una mostra constituïda 

per 86 participants (44 GI i 42 GC) en el que s‟ha aplicat un programa d‟intervenció de 24 

sessions de MTN. S‟han mesurat variables cognitives, emocionals, conductuals i de qualitat 

https://www.communication.aau.dk/research/music-therapy-research/midas#spain.-midas-esp,-psychometrically-validated-in-2022
https://www.communication.aau.dk/research/music-therapy-research/midas#spain.-midas-esp,-psychometrically-validated-in-2022
https://doi.org/10.1093/jmt/thac010
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de vida, abans d‟iniciar el programa d‟intervenció i al finalitzar totes les sessions. També s‟ha 

mesurat la implicació, l‟interès, la resposta, la iniciativa i la satisfacció relacionades amb la 

MTN en tres formularis/moments durant el programa d‟intervenció (sessió 1, 10 i 24).  

Els resultats obtinguts donen suport a les tres Hipòtesis plantejades perquè:  

 S‟han objectivat millores significatives en el GI respecte al GC en la cognició global; 

en els següents dominis cognitius: atenció, velocitat de processament, fluència 

semàntica, memòria semàntica, memòria episòdica i memòria autobiogràfica; en 

l‟estat d‟ànim, la simptomatologia conductual i la qualitat de vida. També s‟ha 

observat un augment positiu i  significatiu de la  implicació, l‟interès, la resposta, la 

iniciativa i la satisfacció durant la sessió de MTN.  

 

Aquest estudi parteix de la literatura publicada en la que es descriuen efectes 

beneficiosos de la MT en les persones amb demència (Bian et al., 2021; Brancatisano et al., 

2020; García-Casares et al., 2017; Gaviola et al., 2019; Hanser, 2021; Molina-Ampuero et al., 

2021; Scales et al., 2018; Sequera et al., 2015; Särkämö, 2018a). Però també de la necessitat 

de realitzar més estudis amb major rigor, exposada en diverses revisions que constaten 

problemes metodològics en la literatura esmentada (en el dissenys, en l‟avaluació i en la 

intervenció), considerant cabdal incrementar la investigació per tal de generar major evidència 

científica (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; Särkämö, 2018b; Soufineyestani 

et al., 2021; Van der Steen, et al., 2018; Vink et al., 2013; Vink & Hanser, 2018).  

La MTN es troba  àmpliament fonamentada  i s‟aplica freqüentment a diferents 

trastorns neurològics (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), però existeixen encara pocs estudis sobre l‟efectivitat en l‟àmbit de 

la demència (Holden et al., 2019; Prieto Álvarez, 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 discussió d‟aquest segon estudi s‟ha estructurat en tres apartats: àrea cognitiva 

(cognició global i dominis cognitius específics), àrea emocional i conductual (estat d‟ànim, 

simptomatologia conductual i qualitat de vida), reaccions a la sessió de MTN (implicació, 

interès, resposta,  iniciativa i  satisfacció).   
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Àrea cognitiva: Cognició global i dominis cognitius específics 

Els resultats obtinguts pel que fa a la Cognició global, mesurada mitjançant el test 

MMSE, indiquen que la intervenció de MTN afavoreix millores significatives en el GI, que 

no s‟observen en el GC. Aquests resultats són concordants amb l‟estudi de Prieto Álvarez 

(2022), en el que aplica MTN i on es descriuen millores en la cognició global. Tanmateix, cal 

tenir en compte que no s‟aplica el test MMSE sinó l‟escala MOCA (Nasreddine et al., 2005).  

L‟autora planteja que l'efecte beneficiós de les tècniques cognitives de MTN en la demència 

podria explicar-se pels sistemes neuronals compartits entre la cognició musical i les funcions 

cognitives no musicals, tal i com també apunten Thaut i Hoemberg (2014) en les bases 

teòriques de la MTN. També altres autors ho relacionen amb el fet que la música estimula la 

plasticitat cerebral i contribueix a un alentiment de la degeneració neuronal (Cuddy et al., 

2015; Schlaug, 2015).  

Pel que fa als resultats d'altres estudis de MT, no específics de MTN, els resultats 

obtinguts en l‟estudi 2 de la present tesi doctoral són concordants amb la majoria de literatura 

publicada. Dins els estudis que descriuen efectes positius hi ha els que avaluen la cognició 

global mitjançant el test MMSE, com serien Chen et al. (2020), Chu et al. (2014), Gómez 

Gallego et al.(2017), Van der Winckel et al. (2004) i Wang et al. (2018). També altres autors 

avaluen la cognició global mitjançant diferents instruments i descriuen efectes positius, serien 

Fischer et al. (2021), que administren l‟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 àrea, 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)  

o  Solé Resano et al. (2015), amb Brief Interview for Mental Status (Saliba et al., 2012). 

 

Pel que fa als dominis cognitius específics en el present estudi s‟objectiven millores 

significatives en el GI en l‟atenció, la velocitat de processament, la fluència semàntica, la 

memòria immediata verbal, la memòria semàntica,  la memòria episòdica i autobiogràfica que 

donen suport a la Hipòtesi 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, pèrdua en algunes funcions com serien la fluència (semàntica i fonètica), la memòria 

episòdica, autobiogràfica, d‟evocació i en el raonament.  

Es contrasten aquests resultats amb la literatura publicada malgrat les dificultats 

paleses i que es troben determinades per l‟existència de pocs estudis sobre els efectes en els 

dominis cognitius, pel fet que tots fan referència a intervencions de MT o basades en la 

música però no de MTN, per la manca de suficient descripció de la mostra en alguns dels 

estudis publicats i, finalment, per l‟alta variabilitat d'instruments neuropsicològics (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 són consistents amb els exposats per 

Brancatisano et al. (2019) que objectiven millores en atenció i fluència verbal;  Brotons & 

Koger (2000) en el  llenguatge verbal; Ceccato et al. (2012) en memòria, atenció i raonament 

abstracte; Chen & Pei (2018) en atenció i velocitat de processament; Cheung et al. (2018) i 

Doi  et al. (2017) en memòria; Lyu et al. (2018) en fluència verbal i memòria; Särkämö et al. 

(2014) en orientació, memòria episòdica, atenció i funcions executives; Satoh et al. (2015) en 

velocitat de processament; Shimizu et al. (2018) en funcions executives; Simmons-Stern et 

al.(2010) en memòria autobiogràfica; Thompson et al. (2005) en habilitats verbals; Leggieri et 

al. (2019) en pensament abstracte; i El Haj et al. (2012) en memòria episòdica autobiogràfica. 

Les millores descrites en el present estudi poden relacionar-se i fonamentar-se en la 

investigació realitzada en les darreres dècades des de l‟àmbit neurocientífic sobre els efectes 

de la música en el cervell, que mostra com la música activa múltiples àrees que impliquen 

diferents dominis cognitius (Jauset-Berrocal & Soria-Urios, 2018; Koelsch, 2009; Koelsch, 

2020; Levitin & Tirovolas, 2009; Zatorre, 2003; Zatorre & Salimpoor, 2013). També amb 

l‟estudi de les capacitats terapèutiques de la música, com el fet d‟estimular la neuroplasticitat 

durant tot el procés vital de l‟ésser humà, fins i tot en processos neurodegeneratius (Baird et 

al., 2020a; Baird et al., 2020b; Deason et al., 2019; Schlaug, 2015; Sittler et al., 2021); així 

com en el seu potencial com a mnemotècnica i en els efectes sobre les emocions 

(Brancatisano et al., 2020; Fang et al., 2017; Särkämö, 2014;  Särkämö & Sihvonen, 2018).  

Específicament en la MA, s‟ha investigat i descrit que l‟habilitat per processar la 

música així com la memòria musical,  es mantenen relativament preservades durant el procés 

neurodegeneratiu (Baird, 2015; Vink & Hanser, 2018) donant suport al fet que les 

intervencions basades en la música poden contribuir a un alentiment de la degeneració 
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neuronal (Clements-Cortes & Bartel, 2018; Cuddy et al., 2015; Jacobsen et al., 2015; 

Särkämö et al., 2014; Slattery et al., 2019).  

Fins el moment actual l‟estimulació cognitiva és la intervenció no farmacològica més 

habitual i amb millors resultats descrits pel que fa a la cognició (Bahar-Fuchs et al., 2019; 

Cafferata et al, 2021; Gibbor et al., 2021; Kudlicka et al., 2019; Saragih et al., 2022). Però 

amb la MTN comparteix bases neurocientífiques i estratègies (com per exemple el treball de 

mnemotècniques o l‟entrenament mitjançant la reiteració) que fan pensar que la MTN també 

és una intervenció prometedora pel que fa a endarrerir el procés de deteriorament cognitiu i 

afavorir la plasticitat neuronal. 

En síntesi, els resultats obtinguts en aquest estudi respecte a la cognició i dominis 

cognitius donen suport a la Hipòtesi 1: “L‟aplicació de la MTN en persones amb demència 

lleu i moderada millora i/o manté el rendiment en la cognició global així com en diferents 

dominis cognitius en el grup d‟intervenció (GI) comparat amb un grup control (GC) que no 

realitza MTN”, atès que:  

 S‟han objectivat millores significatives en la cognició global en el GI respecte al GC. 

També s‟han constatat millores significatives en el GI en l‟atenció, la velocitat de 

processament, la fluència semàntica, la memòria semàntica, la memòria episòdica i la 

memòria autobiogràfica; i un manteniment de la denominació, la fluència fonètica, la 

memòria de treball, la memòria immediata verbal, la memòria visual i l‟abstracció. No 

s‟han objectivat pèrdues 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 denominació, la memòria visual, la memòria immediata 

verbal, la memòria semàntica i la memòria autobiogràfica; però en el que s‟objectiva 

pèrdua significativa en la fluència semàntica, la fluència fonètica, l‟atenció, la 

memòria de treball, la memòria episòdica i l‟abstracció. 

 

Estat d’ànim, simptomatologia conductual i qualitat de vida 

Els efectes de diferents intervencions musicals amb finalitat terapèutica en el 

tractament de símptomes conductuals i psicològics associats a la demència (agitació, 

irritabilitat, depressió, ansietat,  apatia) han estat àmpliament estudiats, i és l‟àmbit on existeix 

un major acord sobre els efectes positius de la música, i on s‟han descrit les millores més 
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significatives. Tanmateix, igual que en l‟àrea cognitiva, les mateixes revisions que exposen 

aquests efectes beneficiosos conclouen que són necessaris més estudis amb major consens 

metodològic (Colverson et al., 2022; Ing-Randolph et al., 2015; Pedersen et al., 2017; 

Petrovsky et al., 2015; Särkämö, 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 

estadísticament significativa en l’estat d’ànim, els símptomes 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 l‟estat anímic són concordants amb la majoria d‟estudis de 

MT publicats, malgrat les diferències existents pel que fa al tipus d‟intervenció musical o a les 

característiques metodològiques dels estudis, no sent possible comparar-los amb estudis de 

MTN per la seva manca. Guétin et al. (2009) i  Simmons-Stern et al. (2012) refereixen 

millores tant en ansietat com en depressió; De la Rubia et al. (2014) descriuen també 

disminució de l‟ansietat i millora del benestar; Werner (2017) objectiva disminució de 

simptomatologia depressiva, i Sung (2010) observa també millora de l‟ansietat. 

Els resultats observats es troben fonamentats en el component plaent de la música, 

exposat en el marc conceptual, i reforcen la importància de la intervenció MTN degut a 

l‟associació freqüent entre demència i depressió (González Hernández et al., 2022; Parada 

Muñoz et al.,  2022; Ruthirakuhan et al., 2019; Santacruz-Ortega et al., 2022).  

En relació a la simptomatologia conductual, l‟estudi mostra una millora dels 

participants del GI, amb disminució de símptomes negatius. Aquests resultats son consistents 

amb les millores de la simptomatologia conductual descrites per Holden et al. (2019), sent un 

dels pocs estudis que apliquen MTN a persones amb demència. Altres estudis que apliquen 

MT, o intervencions terapèutiques basades en la música, també troben resultats concordants. 

Seria el cas de Gómez Gallego & Gómez García (2017), Hsu (2017), Raglio et al. (2008), 

Raglio et al., 2015 i Suzuki et al. (2007) que refereixen millores conductuals amb reducció de 

simptomatologia disruptiva. Gómez-Romero et al. (2014) i Lin et al. (2011), pel seu costat,  

exposen millores amb una disminució de l‟agitació. Finalment, Choi et al. (2009), exposen 

que el grup de  MT millora l‟agressivitat, la desinhibició i la irritabilitat.  
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Gómez Gallego & Gómez García (2017) relacionen els resultats positius exposats en 

l‟estat d‟ànim i la conducta amb el fet que la música evoca emocions positives i té efectes 

neuroendocrins que faciliten la disminució de l‟activació relacionada amb l‟estrès. 

S‟ha descrit que les intervencions més beneficioses respecte a simptomatologia 

conductual són les individualitzades, especialment quan incorporen músiques 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 mitjançant tècniques de MTN, amb músiques significatives per 

a cada participant), en la línia del model ACP tal i com plantegen Kelly et al. (2023), i això 

pot haver afavorit les millores positives descrites.  

Els resultats obtinguts respecte a l‟estat d‟ànim, la simptomatologia conductual i la 

qualitat de vida donen suport a la Hipòtesi 2 d‟aquest estudi: “L'aplicació de MTN en 

persones amb demència lleu i moderada millora l'estat d'ànim,  la simptomatologia conductual 

i la qualitat de vida comparat amb un GC que no realitza MTN”, atès que: 

 S‟han objectivat millores significatives en l‟estat d‟ànim, 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 sessió de MTN: implicació, interès, resposta, iniciativa i satisfacció  

S‟observa un augment de la implicació, l’interès, la resposta, la iniciativa i la 

satisfacció de les persones afectades per demència durant la sessió de MTN, mesurats 

mitjançant l‟escala MiDAS-ESP.  

S‟observa una millora progressiva a mesura que es realitzen més sessions 

d‟intervenció. En totes les sessions el formulari que es realitza durant la teràpia és el que obté 

la puntuació més alta, implicant una millora principalment en el moment de la sessió. 

El que ens indiquen aquests resultats és que la sessió de MTN té una influència 

positiva en la persona que la rep, que disminueix un cop la sessió finalitza, però que presenta 

una tendència a augmentar a mesura que es realitzen més sessions. Les millores observades 

són concordants amb l‟estudi de Prieto Álvarez (2022), qui descriu un alt nivell d‟adherència 

en el grup on es va realitzar la intervenció 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 

disminució de simptomatologia negativa, i els resultats obtinguts es troben en la línia d‟altres 

estudis que refereixen que la MT afavoreix el contacte interpersonal i el benestar malgrat el 

llenguatge verbal i les capacitats cognitives presenten dèficits (Brotons & Koger, 2000; Cho, 

2018; Colverson et al., 2022; Elliot & Gardner, 2018; Reschke-Hernández  et al., 2020; Sittler 

et al., 2021; Waters et al., 2022). Aquests efectes positius en les emocions, la implicació i el 

benestar, enllaçarien amb el que s‟ha exposat anteriorment respecte als efectes de la música 

com a estímul plaent i afavoridor de la socialització i participació.  

Per tant, els resultats obtinguts en relació a l‟aplicació de l‟escala MiDAS-ESP, donen 

suport a la Hipòtesi 3 d‟aquest estudi: “La sessió de MTN potencia millores en la implicació, 

l‟interès, la resposta, la iniciativa i la satisfacció”, donat que: 

 Els resultats mostren que la sessió de MTN te una influència positiva en la persona 

que la rep, assolint la màxima puntuació durant la sessió, i objectivant que la 

intervenció afavoreix la implicació, l‟interès, la resposta, la iniciativa i la satisfacció, 

sent l‟ítem Satisfacción el que més puntuació obté. 

 

En síntesi, la principal aportació l’estudi 2 és la contribució a generar evidència 

científica en aquest camp, objectivant els efectes neuropsicològics de la MTN en persones 

amb demència en fases evolutives lleu i moderada, mostrant beneficis en: la cognició global, 

diferents dominis cognitius, l‟estat emocional, la conducta, la qualitat de vida, la satisfacció i 

la implicació.  

Una altra aportació és que s‟ha potenciat el treball interdisciplinari entre 

neuropsicologia i musicoteràpia.  

Finalment, s‟ha elaborat un manuscrit que es troba actualment en tercera revisió: Forn, 

L., Muñiz, 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 neuropsicològics, emocionals i conductuals de 

l’aplicació de la musicoteràpia neurològica en persones amb 

demència greu 

 

L’estudi 3 s‟ha dut a terme amb els objectius d‟analitzar i descriure els efectes de la 

MTN en la cognició global, l‟estat d'ànim, la simptomatologia conductual i la qualitat de vida 

de persones amb demència greu.  També d‟analitzar els canvis en la implicació, l‟interès, la 

resposta, la iniciativa i la satisfacció observats durant la sessió de MTN.  

Amb aquesta finalitat s‟ha dut a terme aquest tercer estudi empíric constituït per una 

mostra de 30 participants en el que s‟ha realitzat un programa d‟intervenció de 10 sessions de 

MTN, i en el que s‟han mesurat variables cognitives, emocionals, conductuals i de qualitat de 

vida, abans i després de la realització de la MTN. També s‟ha mesurat la implicació, l‟interès, 

la resposta, la iniciativa i la satisfacció en la primera i última sessió de MTN mitjançant quatre 

formularis administrats en quatre moments temporals de cada sessió. 

Els resultats obtinguts donen suport a les tres Hipòtesis plantejades perquè: 

 S‟ha objectivat un manteniment en la cognició global, i millores significatives en 

l‟estat d‟ànim, la simptomatologia conductual i la qualitat de vida. També s‟ha 

observat un augment de la implicació, l‟interès, la resposta, la iniciativa i la satisfacció 

durant la sessió de MTN, que també és significatiu.  

 

 Aquest estudi parteix de la literatura publicada referent a la demència en estadi 

evolutiu greu en la que es descriuen efectes beneficiosos de les intervencions basades en la 

música. La denominació de demència greu fa referència al moment evolutiu en el que existeix 

una important pèrdua cognitiva i funcional, equivalent als estadis 5, 6 i 7 de l‟escala GDS  de 

Reisberg (Reisberg et al., 1982). 

Les intervencions i teràpies en aquesta fase evolutiva greu de la malaltia han de ser 

més especialitzades i específiques, degut a que la capacitat d‟atenció així com la resta 

habilitats cognitives i funcionals d‟aquests pacients són molt reduïdes. 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, sinó cap a l‟afavoriment del 
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benestar dels pacients. Pel que fa a l‟avaluació també s‟observen importants dificultats, i 

resulta altament complex administrar escales neuropsicològiques específiques i/o extenses, i 

fins i tot instruments de cognició global perden validesa en les fases més avançades. 

Sakamoto et al. (2013) fan èmfasi en les grans dificultats en avaluar aquests pacients 

precisament per l‟estat avançat de la malaltia, i en la necessitat que en aquesta fase tant 

l‟avaluació com la intervenció requereixin d‟una major especialització dels professionals. 

També García-Casares et al. (2017) esmenten dificultats en la realització d‟estudis amb 

aquests malalts, relacionades amb l‟alta fragilitat i complexitat clínica d‟aquests malalts. En 

aquest context de dificultats, la música 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 importància de treballar amb músiques 

significatives, partint de la història i característiques personals de cada pacient, i des del 

model d‟Atenció Centrada en la Persona, per aconseguir el màxim benestar de l‟usuari 

(Mercadal-Brotons, 2020) 

La intervenció terapèutica mitjançant la música en persones amb demència en fase 

greu es fonamenta en el fet que la reacció emocional a la música es manté fins i tot en estadis 

molt avançats de la malaltia (Groussard et al., 2019; Särkämö, 2014), i a que les àrees 

d‟escolta i memòria musical es troben menys afectades que altres funcions, malgrat la 

progressió 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 l‟estudi 1 en el sentit que les dades s‟han extret d‟una 

part de la mostra formada per persones en estadis evolutius de demència greu, amb qui es va 

continuar la intervenció fins realitzar un total de 10 sessions de MTN.  

La discussió d‟aquest tercer estudi s‟ha estructurat de manera similar al segon, en tres 

apartats: cognitiu, emocional i conductual, i de reaccions a la sessió de MTN. 

 

Cognició global 

Els resultats obtinguts en aquest estudi relatius a la funció cognitiva global mostren  un 

manteniment en el rendiment, mesurat mitjançant l‟instrument  MEC (Lobo et al., 1979).  

Existeix poca literatura publicada sobre els efectes cognitius de l‟aplicació de MT o diferents 

intervencions terapèutiques basades en la música en aquest estadi evolutiu greu de malaltia. 



 

 

221 

 

Fusar-Poli et al. (2018), en la seva revisió, exposen que els canvis cognitius solen trobar-se en 

fases més inicials i moderades, degut al caràcter degeneratiu de la demència. A més d‟aquesta 

manca d‟estudis, Chu et al. (2014) plantegen l‟existència de dificultats importants en la 

investigació en aquest àmbit que impedeixen extreure conclusions com per exemple el fet que 

les mostres siguin molt petites o que incloguin diferents graus evolutius de demència.  

En relació a l‟aplicació de MTN, Prieto Álvarez (2022) refereix millores objectivades 

mitjançant l‟escala MOCA (Nasreddine et al., 2005) en pacients en estadis 5-7 de l‟escala 

Reisberg. Pel que fa a l‟aplicació de MT, Solé-Resano et al. (2015) descriuen un augment 

gradual en les puntuacions cognitives en els subtests d‟atenció, orientació temporal i memòria 

de l‟instrument MMSE (Folstein et al., 1975); mentre que Chu et al. (2014), Lyu et al. (2018), 

Raglio et al. (2008) i Sánchez et al. (2016) mostren resultats en concordança amb l‟actual 

estudi, amb un manteniment de la cognició global en persones amb demència greu.   

Mercadal-Brotons (2020) exposa en una revisió sobre els efectes de les intervencions 

musicals en fase avançades de demència, que els resultats beneficiosos a nivell cognitiu es 

troben relacionats amb el fet de mantenir l'estat d‟alerta i fomentar la comunicació. 

Per tant, la poca la literatura publicada sembla apuntar en la línia d‟aquesta recerca, 

relacionant aquests resultats amb el caràcter degeneratiu i progressiu de la demència, i 

assumint que en aquestes circumstàncies pot considerar-se que el manteniment observat en 

aquest estudi és un resultat prou interessant.  

Els resultats obtinguts respecte a la cognició, donen suport parcial a la Hipòtesi 1 

plantejada per aquest estudi  “L‟aplicació de la MTN en persones amb demència greu en un 

grup d‟intervenció (GI) millora i/o manté el rendiment cognitiu global”, atès que: 

 S‟ha observat un manteniment del rendiment cognitiu global, tot i que no s‟han 

objectivat millores. 

 

 

Estat d'ànim, simptomatologia conductual i qualitat de vida 

L‟estat emocional, conductual i la qualitat de vida, solen ser les àrees més estudiades 

dins aquest estadi evolutiu de demència greu, i els objectius que es proposen en les fases 
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avançades de la malaltia s‟encaminen principalment a la millora del grau de benestar i confort 

de la persona.  

Els resultats obtinguts en l‟estudi 3 relatius a l'estat d'ànim, simptomatologia 

conductual i qualitat de vida dels participants mostren millores reflectides en els diferents 

instruments administrats, que resulten estadísticament significatives. En aquest sentit 

s‟observa una millora emocional, conductual i un augment de la qualitat de vida.  

Respecte a aquestes àrees d‟intervenció Holden et al. (2019) i Prieto Álvarez (2022), 

que apliquen MTN com a mètode d‟intervenció, mostren els resultats concordants amb els 

d‟aquest tercer estudi de la tesi doctoral, descrivint una reducció de la simptomatologia 

conductual negativa, i una millora de l‟estat d‟ànim i de la qualitat de vida. Prieto Álvarez 

(2022) també fa èmfasi en la major adherència a la teràpia en el grup de MTN.  

Els resultats d‟aquest tercer estudi també són concordants amb altres estudis en que 

s‟aplica MTN, MT o intervencions terapèutiques basades en la música com seria el cas de  

Casellas Riera (2021); Gómez-Romero et al. (2017), Lyu et al. (2018), Maseda et al. (2018), 

Pedersen et al. (2017), Sakamoto et al. (2013), Sánchez et al. (2016), Sung et al. (2006), o 

Ueda et al. (2013), els quals descriuen disminució en l‟agitació, la irritabilitat, l‟apatia; i 

millora en l‟estat anímic. Raglio et al. (2015)  i Solé et al. (2014), malgrat no trobar millores 

en totes les àrees, també observen resultats que apunten cap a reducció de simptomatologia 

depressiva o disruptiva.  Mercadal-Brotons (2020), en la seva revisió del tema, mostra efectes 

positius en la reducció de SPCD, millora anímica i d‟interacció, i ho relaciona amb la 

característica plaent de la música així com la capacitat i d‟implicar a qui l‟escolta. Solsona 

Belmonte (2021), pel seu costat,  exposa que en l‟estadi final de la demència la intervenció 

des de la MT ha de plantejar-se amb l‟objectiu principal de millora en la qualitat de vida de 

l‟usuari.  

Hsu et al. (2015) i Lyu et al. (2018) plantegen un aspecte molt interessant que és la 

inclusió en el programa de MT a familiars cuidadors i professionals gerocultors descrivint una 

reducció del grau de malestar emocional en pacients.  

En resum, els estudis publicats semblen apuntar cap a una millora en l‟estat de 

benestar i mostren que per tal d‟aconseguir aquest objectiu la majoria d‟intervencions són 

personalitzades, basades en músiques significatives i en treball autobiogràfic (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 demència 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 l‟àrea emocional, conductual i de qualitat de 

vida donen suport a la Hipòtesi 2 plantejada per aquest estudi  “L'aplicació de MTN en 

persones amb demència greu millora l'estat d'ànim, la simptomatologia conductual, i la 

percepció de qualitat de vida”, atès què: 

 Els resultats obtinguts mostren millores significatives en les tres àrees d‟estudi, 

reflectides en una millora en les puntuacions dels diferents instruments administrats.  

 

 

Reaccions a la sessió de MTN: implicació, interès, resposta, iniciativa i satisfacció  

En aquest estudi, de manera similar a l‟estudi 2, s‟observa un augment de la 

implicació, l’interès, la resposta, la iniciativa i la satisfacció, durant la sessió de MTN, 

mesurats mitjançant l‟escala MiDAS-ESP (Forn et al., 2022).  

És important remarcar la utilitat especial d‟aquest instrument en les fases greus de la 

malaltia, atès que facilita informació comparativa de la mateixa persona per tal d‟avaluar els 

efectes de la teràpia, 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 

teràpia, principalment en els ítems relacionats amb el grau d‟interès i de satisfacció, que 

disminueixen en finalitzar-la.  

El que indiquen aquests resultats és que la sessió de MTN té una influència positiva en 

la persona que la rep malgrat trobar-se en un estadi evolutiu greu. Les millores observades són 

concordants amb el que va descriure Prieto Álvarez (2022), qui va observar un alt nivell 

d‟atenció i d‟acceptabilitat de la teràpia, mesurat per l‟alta adherència en el grup on es va 

realitzar la intervenció de MTN. 

L‟associació de la música amb les emocions i la memòria, tal i com s‟ha anat 

exposant, afavoriria els efectes emocionals positius en la demència greu (Janata, 2009) i, per 

tant, la música, per les seves característiques de llenguatge no verbal, afavoriria el nivell 

d‟implicació i satisfacció perquè ajuda a la comunicació i el contacte interpersonal quan el 

llenguatge verbal no és possible per la gravetat dels símptomes (Brotons & Koger, 2000; 
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Cuddy et al., 2012; Mercadal-Brotons, 2020; Sakamoto et al., 2013; Thaut, 2010). Aquesta 

vessant d‟interrelació pot també explicar els resultats positius obtinguts en l‟àrea emocional, 

l‟àrea conductual, la qualitat de vida i per tant de benestar.  

Els resultats es troben en la línia d‟estudis que refereixen que la MT afavoreix el 

contacte interpersonal i el benestar malgrat la progressió de la malaltia (Moreno-Morales, 

2020; Solsona Belmonte, 2021, Thaut, 2010). 

Finalment, cal fer èmfasi en el fet que la intervenció 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 tècniques de MTN músiques familiars i significatives 

per cada participant, per tal d‟afavorir un major estat d‟alerta, implicació  i benestar  

(Mercadal-Brotons, 2020; Gerdner, 2012; Leggieri et al., 2019;  Murphy et al., 2018; 

Sakamoto et al., 2013).  

Els resultats obtinguts respecte a l‟escala MiDAS-ESP donen suport a la Hipòtesi 3 

plantejada per aquest estudi  “La sessió de MTN potencia millores en la implicació, l‟interès, 

la resposta, la iniciativa i la satisfacció”, perquè: 

 L‟escala MiDAS-ESP ha mostrat canvis en els diferents formularis/moments 

relacionats amb la sessió d‟intervenció, mostrant millores significatives en la 

implicació, l‟interès, la resposta, la iniciativa i la satisfacció durant la sessió de MTN.  

 

En síntesi, la principal aportació de l’estudi 3 és mostrar que la intervenció mitjançant 

MTN és aplicable fins i tot en fases avançades, aportant evidència de beneficis emocionals i 

conductuals i donant suport a la literatura publicada sobre el fet que els efectes positius de la 

música 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;  Särkämö, 

2018b).  

Una altra aportació és el fet que ha potenciat el treball interdisciplinari entre 

neuropsicologia i musicoteràpia.  

Finalment, s‟ha realitzat un article que es troba acceptat, pendent de publicació:  Forn, 

L., Muñiz, S., Alavedra, C., Farràs-Permanyer, L., Signo, S., & Bruna, O.  Efectos 

Emocionales, Cognitivos y Conductuales de la Musicoterapia Neurológica en Personas con 

Demencia Grave.  Anuario de Psicología/The UB Journal of Psychology. 
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9.4. Limitacions i línies de futur 

Pel que fa a les limitacions compartides en els tres estudis, en primer lloc s‟hi troben 

les dificultats derivades de les característiques clíniques 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 clíniques, alta possibilitat d‟empitjorament de salut o, 

fins i tot, d‟èxitus. Aquests aspectes poden contribuir a explicar la poca quantitat d‟estudis 

publicats i els problemes metodològics 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 l'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.  

I la darrera limitació, però no menys important, és el fet que una gran part de la mostra 

no compta amb un estudi neurològic rigorós sobre el subtipus de demència que presenten els 

participants, atès que s‟han realitzat els estudis en el context residencial.  

En el cas específic de l’estudi 1, cal reflexionar sobre la limitació de l'anàlisi de 

validesa de constructe. Quan es consideren els resultats, la manca d'ajust pot estar relacionada 

amb les altes correlacions entre els ítems de l'escala, que poden tenir certa redundància o 

dificultat amb la discriminació. En aquest sentit cal destacar, com s‟ha exposat, que les 

escales observacionals de benestar són difícils de validar perquè es basen en observacions 

subjectives. Tal com es va comentar a l'estudi de validació preliminar de McDermott et al. 

(2014) la principal limitació del MiDAS és que consta de pocs ítems, amb característiques 

similars, perquè aquesta escala es basa en un únic constructe, és a dir, el compromís del 

participant en la MT. Tot i que aquesta limitació no disminueix el valor clínic de l‟instrument, 

sens dubte seria valuós dur a terme una exploració més profunda dels conceptes subjacents a 

cada element. La validació original es va realitzar amb una mostra molt petita (19 

participants) que va influir en el tipus d‟anàlisi psicomètric realitzat, i les diferents 

adaptacions realitzades de l‟escala, a altres llengües i entorns culturals, no compten amb 

validacions psicomètriques, fet que impedeix comparar resultats.   

En el cas de l’estudi 2, la realitat de la COVID-19 va impactar totalment en la seva 

realització, tal i com s‟ha exposat. Així doncs va ser necessària una adaptació de les 
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tècniques,  de les intervencions (van ser dutes a terme de manera individual perdent la vessant 

de socialització, tant important en la MT), no es va poder dur a terme l‟aleatorització prevista 

inicialment (degut a que part de les persones que formaven la mostra  inicial van ser èxitus o 

va tenir importants complicacions de salut), no es va poder implicar professionals externs en 

l‟administració de les proves tal i com s‟havia previst per realitzar un estudi a doble cec (no 

era permesa l‟entrada de professionals externs), l‟estat anímic dels participants es trobava 

marcat per la situació de pandèmia, 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). Així doncs, alguns aspectes 

metodològics, 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 l’estudi 3, s‟observen també unes limitacions com serien la mida reduïda 

de la mostra, la manca de grup control i la realització de poques sessions. També el fet que 

s‟hagin inclòs 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 

cognició en persones en estadi 7 mitjançant 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 específics 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 farmacològic. 

 

Línies de futur 

En relació a la validació de l‟escala MiDAS-ESP els resultats han motivat l‟elaboració 

d‟un manual d'ús en espanyol per tal facilitar la comprensió i administració de l'escala. Aquest 

manual compta amb pautes d'aplicació més específiques i extenses que poden ajudar a 

augmentar la fiabilitat, tant en l'àmbit clínic com en la recerca. Seria interessant en el futur 

plantejar un nou estudi on es comprovi l‟eficàcia i el funcionament d‟aquest manual. Pel que 

fa a les anàlisis de la validesa caldria estudiar en investigacions posteriors els resultats 

discordants en algun formulari, aprofundir en els conceptes implícits en els ítems, i la seva 

relació amb el constructe subjacent. En aquest sentit seria interessant plantejar un estudi 
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coordinat amb les autores de l‟escala original i amb altres equips de professionals que 

treballen amb adaptacions de l‟escala MiDAS. 

Una altra línia de treball futur important seria replicar l‟estudi dels efectes de la MTN 

en fases lleu i moderada un cop finalitzada la situació de pandèmia,  per tal d‟analitzar fins a 

quin punt els resultats es poden trobar afectats per aquesta situació. Això permetria  plantejar 

solucions a algunes de les limitacions esmentades en l‟apartat anterior com per exemple la 

inclusió d‟una mostra major, més homogènia i aleatoritzada; el major control de variables 

estranyes; l‟increment del nombre de sessions d‟intervenció; i el treball coordinat amb una 

unitat de neurologia per tal que tots els participants puguin comptar amb el diagnòstic que 

permeti estudiar les diferències segons el subtipus de demència.  

També seria interessant realitzar una comparació entre la intervenció individual i la 

intervenció grupal  per tal de poder contrastar i analitzar  les diferències existents 

Finalment, en relació a les persones afectades de demència greu, caldria dissenyar un 

estudi que també inclogui una mostra major, que compti amb GI i GC, aleatoritzat, amb major 

definició i control de variables estranyes i amb un major nombre de sessions d‟intervenció. 

En definitiva, en un futur és necessari incrementar la recerca pel que fa als efectes de 

la MTN en les persones afectades de demència i dissenyar instruments específics adequats. 

També plantejar estudis que integrin la investigació de la cognició amb l‟estat emocional i 

conductual dels pacients, així com poder comptar amb mostres més ben definides, 

avaluacions neuropsicològiques complertes, i equips d‟investigació interdisciplinaris que 

incloguin professionals del camp de la musicoteràpia, la neuropsicologia i la neurologia, entre 

d‟altres, que permetin incrementar el rigor científic dels treballs.  

Aquestes línies de treball futur suposen uns reptes per tal d‟ajudar a millorar 

l‟evidència científica en aquest àmbit, a definir els instruments d‟avaluació neuropsicològica 

més adequats, a establir les línies d‟intervenció que obtenen millors resultats, i a fomentar el 

treball interdisciplinari de diferents professionals per tal d‟optimitzar la intervenció en el 

procés evolutiu de la demència. 
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10.   CONCLUSIONS 

 

1. L‟adaptació i validació en llengua espanyola de l‟escala MiDAS (MiDAS-ESP) presenta 

propietats psicomètriques favorables, constituint una aportació important en aquest 

l‟àmbit degut a la manca d‟instruments existent en aquest camp  i en el nostre entorn. 

 

2. L‟escala MiDAS-ESP és un instrument fiable en l‟àmbit de la MTN aplicada a la demència 

per a objectivar els efectes que la intervenció produeix en els participants. 

 

3. L‟aplicació de la MTN a persones amb demència en estadis evolutius lleu i moderat 

afavoreix la millora de la cognició global així com també de diferents dominis cognitius 

com són l‟atenció, la velocitat de processament, la fluència semàntica, la memòria 

semàntica, la memòria episòdica i la memòria autobiogràfica.  

 

4. L‟aplicació de la MTN a persones amb demència en estadis lleu i moderat millora l‟estat 

emocional, l‟estat conductual,  i afavoreix la qualitat de vida. 

 

5. L‟aplicació de la MTN a persones amb demència en estadi evolutiu greu estimula un 

manteniment de la cognició global, millora l‟estat emocional, l‟estat conductual, i 

afavoreix la qualitat de vida. 

 

6. En tots els estadis evolutius de la demència s‟observa que durant la sessió de  MTN la 

persona participant mostra major interès, resposta, iniciació, implicació i satisfacció. 

 

7. El treball interdisciplinari en l'aplicació de la musicoteràpia neurològica en l'àmbit de 

l'atenció a persones amb demència és fonamental i cal incorporar protocols d'avaluació i 

d'intervenció específics i consensuats, per tal d'afavorir l‟evidència científica en aquest 

camp.  

  

8. La musicoteràpia neurològica aporta beneficis en la cognició global i en dominis cognitius 

específics en fases lleus i moderades de la demència, així 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 intervenció recomanable en persones afectades per demència.  
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ANNEX 1: PROTOCOL ESTUDIS 1 i 3 

ESTUDI ADAPTACIÓ i VALIDACIÓ DE L’ ESCALA  MUSIC in DEMENTIA 

ASSESSMENT SCALES (MiDAS) A LA LLENGUA ESPANYOLA 

Numero codificació usuari:  

1. Dades personals i situació familiar 

  1.1. Centre    Data ingrés al centre 

1.2. Gènere   

 

1.3. Data naixement   

1.4. Estat civil   

 

 

 

1.5. Fills 

 

1.6.Nivell d’estudis 

 

 

 

1.7.Professió 

 

 

 

 

2. Informació mèdica 

Subtipus de demència:           GDS  Reisberg: 

  

Solter/a 1 

Casat/da 2 

Vidu/a 3 

Separat/da 4 

Parella 5 

Sense estudis 1 

Llegir i escriure 2 

Educació primària (fins 10-12 anys ) 3 

Educació secundària o professional (fins 16 -18 anys) 4 

Estudis universitaris 5 

Mestressa de casa 1 

Treballadors sense especialitzar 2 

Treballadors especialitzats 3 

Professionals universitaris 4 

Càrrecs directius 5 

Altres  6 

...../...../......... 

Masculí= 1 / Femení = 2 

Sí=  1 /   No = 2 

...../...../......... 
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ANNEX 2: CONSENTIMENT INFORMAT (Estudis 1 i 3)  

 

 

FORMULARIO DE INFORMACIÓN 

(Ejemplar para el  residente o familiar/tutor/representate legal) 

Apreciado /a   Sr./ Sra.: 

 

Nos gustaría invitarle como residente (o a su familiar/persona tutorizada) a participar en el estudio 

"Adaptación y validación de la escala Music in Dementia Assessment Scales” que se está realizando 

para obtener un instrumento de medida fiable para la valoración de la Musicoterapia en personas con 

deterioro cognitivo moderado o grave que permita una intervención con la finalidad de incrementar el 

grado de bienestar de la persona enferma. 

 

El estudio se llevará a cabo mediante la participación del residente en 10 sesiones  de periodicidad 

semanal de musicoterapia en pequeños grupos de 2-4 personas. 

Si usted está de acuerdo, tiene que firmar el consentimiento informado. 

 

Si tras leer esta información y hablar con el equipo asistencial no desea participar en el estudio, su 

decisión no afectará en modo alguno a la atención que  reciba. 

 

La información recogida en el estudio será totalmente confidencial, siendo sólo comunicable al equipo 

asistencial que le atiende. Sus respuestas se introducirán en una base de datos protegida que 

imposibilitará su identificación mediante un sistema de disociación de acuerdo con la Ley Orgánica 

15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal.  
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

“ESTUDIO DE ADAPTACIÓN Y VALIDACIÓN DE LA ESCALA MUSIC in DEMENTIA 

ASSESSMENT SCALES (MiDAS) AL ESPAÑOL” 

Código del centro: ____________   Código del residente: ___________ 

 

USUARIO y /o FAMILIAR/TUTOR/REPRESENTANTE LEGAL 

He leído y comprendido toda la información que se me ha facilitado y otorgo el consentimiento para 

permitir mi participación o de mi familiar en el estudio " ADAPTACIÓN Y VALIDACIÓN DE LA ESCALA 

MUSIC in DEMENTIA ASSESSMENT SCALES (MiDAS) AL ESPAÑOL” 

Apellidos y nombre de la persona residente (en mayúsculas): 

_____________________________________ 

Apellidos y nombre del familiar referente (en mayúsculas): 

_____________________________________ 

 

Fecha: __/__/_____    Firma/s: 

 

INVESTIGADORES Y COLABORADORES 

 

Por la presente certifico que he explicado personalmente la naturaleza y objetivos del estudio 

ADAPTACIÓN Y VALIDACIÓN DE LA ESCALA MUSIC in DEMENTIA ASSESSMENT SCALES (MiDAS) a la 

lengua española,  al familiar anteriormente mencionado. 

Apellidos y nombre (en mayúsculas): _____________________________________ 

Fecha: __/__/_____    Firma: 
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ANNEX 3: PROTOCOL ESTUDI 2 

 

ESTUDI EFECTES NEUROPSICOLÒGICS DE LA MUSICOTERÀPIA EN  

 PERSONES AMB TRASTORNS NEUROCOGNITIUS DEGENERATIUS 

Numero codificació participant:  

1. Dades personals i situació familiar 

1. Centre  Data ingrés al centre          2.Gènere   

3. Data naixement      Edat:   

4..Estat civil   

 

 

 

 

5.Fills 

6.Nivell d‟estudis 

 

 

 

7.Professió 

 

 

 

 

 

2. Informació mèdica 

8. Subtipus de demència 

9.   Any diagnòstic  

10. Antecedents Psicopatològics  

11. COVID    Sí/ No    Data:  

12. Psicofàrmacs:   inici estudi      final estudi 

3. Altres (canvis planta, canvis situació basal...)  

Solter/a 1 

Casat/da 2 

Vidu/dua 3 

Separat/da 4 

Parella 5 

Sense estudis 1 

Llegir i escriure 2 

Educació primària (fins 10-12 anys ) 3 

Educació secundària o professional (fins 16 -18 anys) 4 

Estudis universitaris 5 

Mestressa de casa 1 

Treballadors sense especialitzar 2 

Treballadors especialitzats 3 

Professionals universitaris 4 

Càrrecs directius 5 

Altres  6 

Alzheimer 1 

Vascular 2 

Mixta 3 

Frontotemporal 4 

Cossos Lewy 5 

Parkinson 6 

No especificada 7 

Masculí =  1  /  Femení = 2 ...../...../......... 

Sí=  1  /  No = 2 

...../...../.........  
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TEST Subtests o subàrees Inici Final 

GDS 
   

MMSE 
       TOTAL   

O Temporal   

O Espacial   

Fixació   

Atenció   

Record diferit   

Denominació   

Repetició   

Ordres   

Lectura   

Escriptura   

Copia   

Yesavage 
   

NPI 
   

QoL-AD 
   

Barthel 
   

Blessed 
   

Cuestionario de reserva 

Cognitiva 

   

T Memòria episòdica 
   

Boston 15 denominació 
   

TBCN  
Fluència  Animals 

               Paraules amb P 

  

Dígits directes   

Dígits indirectes   

Memòria visual   

TMT A (segons) 
   

T@M 
     TOTAL   

M immediata paraules   

M immediata frases   

O temporal   

M semàntica   

Evocació lliure   

Evocació amb pistes   

Semblances WAIS-IV 
   

AMI  A2 
   

AMI  A3 
   

AMI  B4 
   

AMI  B5 
   

AMI  C7 
   

AMI C8 
   

 
MiDAS-ESP 

TOTAL 

 

 

 

Anterior 

Inicio 

Durante 

Posterior 

Sessió  1 

 1     2     3    4    5 

Sessió  10 

1     2     3    4    5 

 

Sessió  24 

1     2     3    4    5 
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ANNEX 4: CONSENTIMENT INFORMAT  (Estudi 2) 

 

 

FULL D‟INFORMACIÓ A LA PERSONA RESIDENT I/O AL FAMILIAR/TUTOR 

 

Títol de l‟estudi:EFECTES NEUROPSICOLÒGICS DE LA MUSICOTERÀPIA EN 

PERSONES AMB TRASTORNS NEURODEGENERATIUS 

Investigadors principals:  

Lourdes Forn, Psicòloga Clínica 

Sergi Muñiz, Musicoterapeuta i educador social 

Centres d‟intervenció de l‟estudi:  

Casa Vapor Gran i Residencia Falguera (Fundació Vallparadís) 

 

INTRODUCCIÓ: 

Ens dirigim a vostè per a informar-lo sobre un estudi d‟investigació al qual se‟l convida a 

participar. L‟estudi ha estat aprovat pel Comitè d‟Ètica d‟Investigació Clínica de Mútua de 

Terrassa. 

La nostra intenció és que vostè rebi la informació 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 l‟explicació. Pot consultar amb les persones que consideri oportú. 

PARTICIPACIÓ VOLUNTÀRIA 

La seva participació (o del seu familiar) és voluntària i en qualsevol moment pot canviar la 

seva decisió i deixar-hi de participar sense que això suposi cap perjudici en el tractament i 

intervenció habitual al centre. 
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DESCRIPCIÓ DE L‟ESTUDI 

Aquest estudi vol avaluar l‟efecte de la música mitjançant la intervenció de musicoteràpia en 

el deteriorament cognitiu tant pel que fa a l‟estat d‟ànim com a l‟estat cognitiu. Es vol 

analitzar si aquesta teràpia és útil per a millorar aquests problemes i si s‟observen canvis a 

nivell anímic, relacional,  conductual o cognitiu (atenció, memòria, comunicació).  

Per poder realitzar l‟estudi es necessiten  60 persones amb deteriorament cognitiu lleu-

moderat que seran distribuïdes aleatòriament en diferents grups: 

- Grup experimental: 30 persones que rebran sessions de musicoteràpia grupal.  

- Grup control: 30 persones que no hauran realitzat les sessions de musicoteràpia, per tal de 

comparar-les amb  les que sí que hauran rebut la intervenció. Cal remarcar que les persones 

del grup control més endavant però ja fora de l‟estudi podran formar part del programa de 

musicoteràpia del centre si així ho desitgen (entraran a formar part de la llista d‟espera dels 

grups de musicoteràpia). 

Totes les persones realitzaran 16 sessions de musicoteràpia, 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, medicació i tractaments específics que realitzin en el moment d‟iniciar l‟estudi. 

La musicoteràpia neurològica aplicada al deteriorament cognitiu és una tècnica de intervenció 

duta a terme per un musicoterapeuta format i especialitzat, que a través de tècniques com per 

exemple l‟audició musical, el cant, o treball de memòria i atenció mitjançant diferents  

cançons i música, pretén aportar millores en diferents àrees de la persona (cognitiva, 

funcional, conductual, relacional) i, en definitiva, en el seu benestar.  

Per poder analitzar els efectes de la musicoteràpia, prèviament, a l‟inici de la primera sessió 

de musicoteràpia, i al finalitzar totes les sessions, es dura a terme una avaluació psicològica 

(cognitiva i d‟estat d‟ànim). L‟objectiu d‟aquestes avaluacions és objectivar els efectes de la 

musicoteràpia. També es recolliran dades sociodemogràfiques (edat, escolaritat), clíniques 

(tipus de deteriorament o medicació que pren), funcionals (activitats de la vida diària que pot 

fer).  
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La duració de l‟estudi, incloent-hi les sessions i les avaluacions, serà entre 3 i 4 mesos. No es 

faran totes les intervencions de musicoteràpia als residents  en el mateix moment sinó que 

s‟aniran encadenant ja que els grups són de 8 persones, finalitzant unes intervencions  i 

iniciant les següents durant aproximadament un any. 

 

BENEFICIS I RISCS DERIVATS DE LA PARTICIPACIÓ EN L‟ESTUDI 

Les tècniques d‟avaluació i teràpia que s‟aplicaran no suposen cap risc afegit al que tingui la 

persona habitualment per les seves patologies.  

Els beneficis individuals de la teràpia per a la persona participant que s‟espera aconseguir 

serien un manteniment o millora cognitiva així com una millora anímica i de benestar 

subjectiu, però més enllà d‟aquests guanys terapèutics, es plantegen beneficis recreatius, 

passant una bona estona, escoltant o cantant música, i gaudint de la companyia. La seva 

participació contribuirà a nivell global en l‟àmbit de la geriatria i de les residències a millorar 

el coneixement sobre la musicoteràpia i el seu efecte sobre el deteriorament cognitiu.  

Si s‟observa que la persona durant la sessió se sent a disgust, mostra malestar o vol deixar de 

participar, en cap cas se l‟obligarà a continuar. 

CONFIDENCIALITAT 

El tractament, la comunicació i la cessió de dades de caràcter personal de totes les persones 

participants s‟ajustarà al que es disposa la legislació vigent de conformitat amb el Reglament 

General de Protecció de Dades (RGPD) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 

abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones físiques en allò que respecta al tractament 

de dades personals i a la lliure circulació d‟aquestes; així com a la corresponent Llei Orgànica 

3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, 

comprometent-se a la destrucció de totes les dades personals passats 5 anys des de l‟ inici del 

projecte.  

D‟acord amb el que estableix la llei esmentada vostè pot, en qualsevol moment, exercir els 

drets d‟accés, modificació, oposició i cancel·lació de dades, per a la qual cosa haurà de 

dirigir-se als investigadors principals de l‟estudi. 
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Les dades seran identificades mitjançant un codi i tan sols els investigadors principals de 

l‟estudi podran identificar les dades amb la persona i la seva història clínica. Per tant la seva 

identitat no serà revelada a ningú que no sigui investigador directe de l‟estudi 

(musicoterapeuta o psicòloga clínica). 

Tan sols es podran transmetre dades i resultats recollits en l‟estudi a terceres persones i a 

d‟altres investigadors que no continguin informació que permeti identificar la persona 

participant. En el cas d‟aquesta comunicació tan sols serà amb la finalitat de mostrar o 

estudiar els resultats de l‟estudi l„àmbit científic, garantint el compliment de la 

confidencialitat i la protecció de dades marcada per la legislació vigent al nostre país. 

COMPENSACIÓ ECONÒMICA 

No es planteja compensació econòmica per la participació a l‟estudi. 

ALTRA INFORMACIÓ RELLEVANT 

Qualsevol altra informació que es descobreixi rellevant durant la participació serà comunicada 

al més aviat possible.  

Si decideix modificar i retirar el consentiment, immediatament la seva informació i dades de 

l‟estudi serà destruïda. 

Els investigadors poden decidir retirar la persona de la intervenció en musicoteràpia i de 

l‟estudi  si ho consideren oportú. En aquest cas es donarà un explicació adequada dels motius 

(per exemple que la persona mostri disconfort durant les sessions, o que tingui un 

empitjorament important de salut). 

 

Moltes gràcies per l‟interès i la col·laboració. 

  



 

 

319 

 

 

 

Jo (nom i cognom)............................................................................................................. 

 

He llegit els fulls d‟informació que m‟han donat 

He pogut fer preguntes sobre l‟estudi 

He rebut suficient informació sobre l‟estudi 

He parlat amb ................................................................. 

Comprenc que la meva participació (o del meu familiar) és voluntària 

Comprenc que puc retirar-me de l‟estudi : 

 - Quan vulgui 

 - Sense haver de donar explicacions 

 - Sense que això repercuteixi en les meves/seves cures habituals al centre 

 

Dono la meva conformitat per a participar en l‟estudi (o dono la meva conformitat per a que el 

meu familiar participi a l‟estudi) i dono el meu consentiment per a l‟accés i utilització de les 

meves/seves dades en les condicions que s‟han exposat en el full d‟informació. 

 

 

Signatura de la persona resident     Signatura de l „investigador 

o del seu familiar  

Nom:       Nom: 

Data:       Data:  
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ANNEX 5: ABSTRACT DE L’ARTICLE DERIVAT DE L’ESTUDI 1 

 

Forn, L., Muñiz, S., Alavedra, C., Farràs-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), Muñiz 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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