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1. RESUMEN

El Alzheimer es una enfermedad cada vez mas presente en personas de edad avanzada
con un impacto muy alto en la calidad de vida y un deterioro progresivo de las funciones
cognitivas, principalmente la memoria. La utilidad de los tratamientos farmacolégicos es
limitada, lo que deja lugar a la investigacion de tratamientos no farmacologicos como la
musicoterapia. El objetivo del presente trabajo se centra en la revision de la literatura de los
ultimos 5 afios referente a la intervencion con musicoterapia en personas con enfermedad
de Alzheimer. Para la busqueda de informacion, se utilizan las bases de datos PubMed,
Google Académico y ScienceDirect. Tras la busqueda y aplicacion de criterios de exclusion,
se seleccionan 13 articulos. Los principales resultados de esta revision ponen de manifiesto
los beneficios de la musicoterapia en la enfermedad de Alzheimer. Destaca la capacidad de
incrementar el bienestar disminuyendo la ansiedad y depresion, reducir los problemas
conductuales y sociales, y en algunos casos con mejoras leves transitorias de las funciones

cognitivas.

Palabras clave: Musicoterapia, Alzheimer, Demencia, Mdsica.

ABSTRACT

Alzheimer’s is a disease that is increasingly present in elderly people with a very high
impact on quality of life and a progressive deterioration of cognitive functions, mainly
memory. The usefulness of pharmacological treatments is limited, which leaves room for the
investigation of non-pharmacological treatments such as music therapy. The objective of this
work focuses on the review of the literature of the last 5 years regarding music therapy
intervention in people with Alzheimer’'s disease. For the information search, the PubMed,
Google Scholar and ScienceDirect databases are used. After the search and application of
the exclusion criteria, 13 articles are selected. The main results of this review highlight the
benefits of music therapy in Alzheimer’s disease. It highlights the ability to increase well-
being by reducing anxiety and depression, reduce behavioral and social problems, and in

some cases with slight transient improvements in cognitive functions.

Key words: Music Therapy, Alzheimer’s disease, Dementia, Music.



2. INTRODUCCION

En la actualidad, la demencia es una de las principales causas de discapacidad y
pérdida de autonomia de la poblacion de edad avanzada. Existen diferentes formas de
demencia, una de las mas comunes es la enfermedad de Alzheimer. El Alzheimer es una
enfermedad neurodegenerativa que cursa con una progresiva pérdida memoria y de las
capacidades cognitivas como el célculo, la orientacion o el habla entre otras. Segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (2020), se trata del tipo de demencia con mayor
incidencia, abarcando entre el 60% y 70% de los casos. A pesar de estar intimamente
relacionada con la edad avanzada por tener mayor incidencia a partir de los 65 afios, esta
es solo un factor de riesgo, no se trata de una consecuencia normal del envejecimiento

(Alzheimer’'s Association, s.f.).

La sintomatologia se torna mas evidente con el paso de los afios, siendo la pérdida
de memoria el primer sintoma que se percibe. Conforme avanza la enfermedad se pasa por
un deterioro progresivo de las funciones cognitivas afectando a las capacidades sociales y
conductuales. Este deterioro no se da de forma simultdnea en todas las funciones, con el
paso del tiempo y el avance de la enfermedad se van afectando y deteriorando diferentes
areas. La calidad de vida de la persona que cursa la enfermedad de Alzheimer, se ve
afectada por la incapacidad de preservar la capacidad de mantener las actividades de la
vida diaria. Finalmente el desarrollo de la enfermedad es tal, que acaba dando lugar a un

estado de completa dependencia. (Romano et al, 2007)

Actualmente los tratamientos empleados en la EA tienen como objetivo principal el
de mejorar la calidad de vida y ralentizar el avance de la enfermedad, pero no frenarlo
puesto que aun se desconoce la forma de curarla (Martin et al, 2019). Un diagnéstico
temprano es un factor importante para que los tratamientos tengan mejores resultados
(Lépez Locanto, 2015). Pueden emplearse tratamientos farmacolégicos y no farmacolégicos
de forma combinada para mejorar los resultados. Los farmacos mas utilizados son los
inhibidores de colinesterasa y los antagonistas del glutamato (Martin et al, 2019; Lépez
Locanto, 2015; Romano et al., 2007). Se han realizado muchos estudios relacionados con el
uso de estos farmacos y su eficacia. En el caso de los inhibidores de la colinesterasa se han
observado cambios beneficiosos en la conducta, la cognicion y en las capacidades
funcionales. Pero se dan efectos adversos gastrointestinales, trastornos en el ritmo cardiaco
y problemas de peso e ingesta (L6pez Locanto, 2015; Romano et al., 2007). Por otra parte,
el uso de moduladores de la transmision glutamatérgica puede realizarse de forma aislada
con resultados beneficiosos o combinado con un inhibidor de colinesterasa, pero hacen falta

mas estudios que demuestren la efectividad de esta aplicaciéon. Adn con una tolerancia



aceptable, siguen provocando efectos secundarios como son agitacion y alucinaciones
(Lépez Locanto, 2015).

Dado que la enfermedad de Alzheimer tiene un curso progresivo y de caracter
crénico, el uso continuado de farmacos puede dar lugar a dafios en el organismo por los
efectos adversos mantenidos en el tiempo. Asi mismo, el uso de farmacos no soluciona el
problema en su totalidad, sus beneficios son limitados. (Valverde, 2014) Es por esto que
resulta de gran interés un abordaje multidisciplinar mediante la aplicacién tanto de
tratamientos farmacoldgicos como tratamientos alternativos, esto permite regular la dosis de
los farmacos si se obtienen resultados favorables con otras técnicas (Valverde, 2014). Hay
que tener en cuenta también, que las personas con edad avanzada suelen presentar
ademas, otras patologias previas, lo cual puede complicar la administracién de farmacos
(Pefia Casanova, 1999)

Los modelos de atencion integral centrados en la persona, tratan de contextualizar al
individuo y entenderlo para conseguir adaptar mejor la terapia mediante un entorno que
resulte estimulante y a su vez conservando de algun modo la identidad de cada paciente
(Valverde, 2014). Tal y como se muestra en el estudio de Hsu et al. (2017), este tipo de
terapias suele abarcar la orientacion a la realidad, terapias de reminiscencia, arte terapia,
musicoterapia y enfoques multisensoriales entre otros. Segun Martin et al. (2019), se
recogen algunos de los tratamientos alternativos que se utilizan hoy en dia, como son la
estimulacion cognitiva, terapia ocupacional, musicoterapia y actividades asistidas por

animales.

Tomando como referencia los diferentes enfoques no farmacol6gicos que se
emplean de forma mas habitual en la enfermedad de Alzheimer, esta revision se centra en el
uso y beneficios cientificamente contrastados que se obtienen de la musicoterapia como

tratamiento coadyuvante al empleo de farmacos.

Tal y como describe la Federacién Mundial de Musicoterapia en su ultima revision de
la definicion (2011):

La musicoterapia es el uso profesional de la musica y sus elementos como una
intervencion en entornos médicos, educacionales y cotidianos con individuos, grupos,
familias o comunidades que buscan optimizar su calidad de vida y mejorar su salud y
bienestar fisico, social, comunicativo, emocional, intelectual y espiritual. La
investigacion, la practica, la educacion y el entrenamiento clinico en musicoterapia
estan basados en estandares profesionales acordes a contextos culturales, sociales

y politicos.



A pesar de tratarse de una disciplina relativamente nueva, estd muy extendida su
aplicacion y aceptacion de su uso tanto social como cientificamente (Sanz, 2001). La mdsica
tiene un impacto en la conducta, las emociones y el organismo; lo que plantea la posibilidad
de utilizar ese impacto enfocandolo a la mejora de las capacidades de las personas y a su
rehabilitacion neurologica (Miranda et al., 2017). Se ha demostrado que en casos de
Alzheimer se conservan las habilidades musicales y la memoria musical, incluso en fases
avanzadas de la enfermedad, por lo que es importante utilizar esto para la motivacion de la

persona y mantenerla activa (Miranda et al., 2017).

Segun Radocy y Boyle (1997), la musica tiene la capacidad de influir en las
respuestas fisioldgicas, en el estado animico y en la evocacion de recuerdos y asociaciones.
Los objetivos de la musicoterapia se centran en la mejora de la calidad de vida rehabilitando
o desarrollando las capacidades cognitivas, emocionales y conductuales de las personas
mediante la prevencion, rehabilitacibn o tratamiento (Mercadal y Marti, 2007). Para
conseguir un abordaje efectivo, es necesario conocer el contexto del paciente y adaptar la

terapia segun cada caso.

El objetivo del presente estudio se centra en la elaboraciébn de una revision
bibliografica sobre la aplicacion de la musicoterapia como tratamiento coadyuvante en los
casos de enfermedad de Alzheimer. Si realmente se ha demostrado cientificamente que
existan beneficios asociados a la aplicacion de este tratamiento y en qué punto se encuentra

la investigacion de la musicoterapia.

3. METODO

Para llevar a cabo esta revisién se realiza una busqueda exhaustiva de articulos y
fuentes de informacion. Las bases de datos utilizadas para recopilar articulos y

publicaciones referentes a esta revision son Pubmed, ScienceDirect y Google Académico.

El proceso de busqueda de informacién se hace mediante el uso de palabras clave
(“musicoterapia”, “Alzheimer”, “enfermedad de Alzheimer”, “Music therapy” y “Alzheimer’s
disease”) en las distintas bases de datos nombradas anteriormente. Se combinan en la
busqueda los diferentes términos con operadores boleanos (musicoterapia “AND”
enfermedad de Alzheimer). Tras una busqueda inicial para hacer una estimacion de los
resultados que proporcionaban las diferentes combinaciones de descriptores, finalmente se
reduce la busqueda a los términos en espaniol (“Musicoterapia” AND “Alzheimer”) y en inglés
(“Music therapy” AND “Alzheimer’s disease”). Los resultados obtenidos tras la primera

busqueda realizada en las diferentes bases de datos son los siguientes:



Tabla 1
Resultados de busquedas iniciales en las bases de datos

ScienceDirect  Pubmed  Google Académico  Total

“Musicoterapia” AND
51 4 4320 4375

“Alzheimer”

“Music therapy” AND
_ 2052 252 29700 32004

“Alzheimer’s disease”
36379

3.1. Criterios de inclusion y exclusioén

Debido al gran nimero de resultados obtenidos en la busqueda inicial y atendiendo a

la necesidad de afinar la seleccion de articulos para que se adapten al objeto de estudio, se

especifican unos criterios de inclusién y exclusion.

Los criterios de inclusion tenidos en cuenta son los siguientes:

- Presencia tanto en el titulo como en el resumen de las palabras clave.

- Articulos con acceso gratuito al texto completo.

- Concordancia con el objeto de investigacion.

Fecha de publicacién de los articulos posterior al 2017 para reducir la cantidad de
resultados, obtener los estudios mas recientes y asi poder conocer la situacion actual
de la aplicacion de la musicoterapia en la enfermedad de Alzheimer.

La poblacién abarca especificamente personas con la enfermedad de Alzheimer, no

con cualquier tipo de demencia.

Por otra parte, los criterios de exclusién se centran en los siguientes aspectos:

Resultados que no compartan el enfoque o tema de esta revision.
Publicaciones anteriores al 2017.

Limitacién al idioma de los articulos en espafiol e inglés.
Publicaciones que no dispongan de un acceso gratuito.

Aquellas fuentes que no presenten los descriptores en el titulo.

Trabajos de final de estudios universitarios.



Teniendo en cuenta estos parametros, el cribado de resultados obtenidos en una primera

busqueda se reduce hasta obtener un nimero de estudios mas acotado.

Figura 1: Diagrama de flujo método Prisma 2020

[ Identificacion de nuevos estudios a través de las bases de datos y registros ]
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Fuente: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an
updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

El anterior diagrama muestra el método seguido para el cribado de la informacion
obtenida en las diferentes busquedas de forma operativa. Se determinan los pasos

establecidos secuencialmente para la seleccion de unos articulos u otros.



En la fase de identificacion de estudios, se registran todos los resultados obtenidos
en las diferentes bases de datos con las palabras clave “Musicoterapia” AND “Alzheimer” y
“Music therapy” AND “Alzheimer’s disease”, sin la seleccion ni aplicacion de ningun filtro.
Como se muestra anteriormente en la Tabla 1, el nimero de resultados asciende a 36379,
teniendo un papel importante los resultados obtenidos en Google Académico. Se debe tener
en cuenta que estos resultados se obtienen de la simple busqueda con las palabras clave en
las tres bases de datos escogidas, sin aplicar ningun tipo de filtro de busqueda ni criterio de

exclusion.

Se aplican los criterios especificados anteriormente para proceder con el cribado de
resultados y obtener un nimero mas reducido de los mismos. En todas las bases de datos
se especifican los parametros necesarios para restringir los resultados a aquellos publicados
entre el 2017 y el 2021, con la intencion de escoger las investigaciones mas recientes que
representen mejor la actualidad del tema de estudio. Con este criterio, se descartan 17184

articulos de todas las bases de datos de los inicialmente encontrados.

Se aplica también el criterio de exclusion en el que se hace necesario que los
descriptores se encuentren presentes en el titulo, para descartar todos aquellos estudios
que pese a incluir las palabras clave, no tienen como objetivo principal el aqui expuesto. Se
detecta que en muchos de los casos las publicaciones no estan directamente relacionadas

con el objeto de estudio, dejando un total de 19078 articulos eliminados.

Por dltimo, se aplican los ultimos filtros segun la base de datos lo permite. En
Pubmed y ScienceDirect se pueden aplicar filtros para excluir los documentos que no
disponen de acceso gratuito. Por otra parte, el criterio relacionado con el idioma de los
resultados siendo el espafiol e inglés los escogidos, se aplica Unicamente en Google
académico, puesto que en las otras bases de datos no se puede establecer ese parametro

de busqueda.

Se observa pues, que los criterios tanto de la fecha de publicacibn como de la
presencia de los descriptores en el titulo, tienen un impacto significativo en el nimero de
resultados obtenidos. El total de articulos seleccionados son 78 tras la aplicacion de los
criterios de exclusién. Se presenta una tabla en la que queda reflejado qué nimero de
articulos se desestiman segun el criterio que se aplica, dejando constancia de la secuencia
de basqueda y cribado inicial que dan lugar al nimero resultante de articulos seleccionados

para evaluar su elegibilidad.
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Tabla 2

Aplicacion de criterios de exclusion

Resultados Desde Descriptores Acceso

iniciales 2017 en el titulo  gratuito ldioma  Total

Musicoterapia
(and) 4 2 1 1 -
Alzheimer
Pubmed Music therapy 24
(and)
Alzheimer’s 252 92 39 23 i
disease

Musicoterapia
(and) 51 16 1 1 -
Alzheimer
Music therapy 2
(and)
Alzheimer’s 2052 625 4 1 i
disease

Science
Direct

Musicoterapia
(and) 4320 2060 50 - 31
Alzheimer
Music therapy 52
(and) 29700 16400 22 : 21
Alzheimer’s
disease

Google
Académico

78

El siguiente paso en el cribado de resultados es el de la recuperacion de los
documentos, de los cuales, tras revisarlos uno a uno, se recuperan 60 articulos. De esos
documentos recuperados, se descartan 8 por estar duplicados, lo que deja un resultado de

52 articulos para su revision y seleccion.

Para decidir que estudios son los mas adecuados de esos 52 con los que se cuenta,
en primer lugar se realiza una lectura de los abstracts, y se descartan aquellos articulos que
no se centran especificamente en la aplicaciéon de la musicoterapia como tratamiento en la
enfermedad de Alzheimer. También se excluyen los trabajos de fin de grado o méaster,
dejando un total de 27 articulos descartados. Posteriormente se procede a la lectura de los
24 articulos restantes para su posterior seleccion. Finalmente se desestiman 10 articulos por
su falta de especificidad con el objeto de estudio o por no ser suficientemente

representativos, lo que reduce a 13 el nimero de articulos que se seleccionan.
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4. RESULTADOS

Tras la revision de los 13 articulos finalmente seleccionados, hay un total de 8
ensayos clinicos y 5 revisiones sistematicas centradas en el impacto de la musicoterapia en
la enfermedad de Alzheimer. En algunos de estos ensayos las intervenciones se diferencian
principalmente por la aplicacion de la musicoterapia de forma exclusiva o combinada con
otras intervenciones. Se adjunta una tabla con los resultados sintetizados en los anexos Ay
B. Para analizar mejor los resultados encontrados, se diferencian segun el tipo de estudio e

intervencion.
4.1, Revisiones sistematicas

En el estudio realizado por Fang et al. (2017) y el de Garcia-Casares et al. (2017) se
lleva a cabo una revisién de las publicaciones entre los afios 2000 y 2016 relacionadas con

los efectos de la musicoterapia en personas con enfermedad de Alzheimer.

La revisién llevada a cabo por Fang et al. (2017) recopila ensayos aleatorios y
estudios observacionales realizados en personas con diagndstico de demencia, con la
intencion de conocer los efectos cognitivos que tiene la musicoterapia. Desglosa las
diferentes técnicas de musicoterapia identificando los efectos especificos de cada una de

ellas.

En los casos que se aplica la escucha de musica, se observa que se reducen los
sintomas neuropsiquiatricos y que la mudsica con una connotacién emocional triste, resulta
mas efectiva para estimular la memoria autobiografica. El uso de la musica como
intervencion arroja unos resultados positivos en cuanto al reconocimiento de letras de
canciones cantadas. Sin embargo, el uso de musica de fondo no obtiene unos resultados
significativos y Unicamente es destacable su posible capacidad de regular la ansiedad, pero
con ciertas reservas. Una aplicaciéon interesante por los resultados que muestra es la de la
musicoterapia combinada con otras actividades como pueden ser el canto o tocar
instrumentos, ya que pueden inducir a mejoras tanto emocionales como cognitivas. Se
observa que hay una mejora en la memoria, la depresion y la ansiedad mediante la técnica

de estimulacién multisensorial.

Fang et al. (2017) determina en su revision que, pese a que la musicoterapia pueda
ser beneficiosa en la reduccion de los sintomas del estado de &nimo y de trastornos del
comportamiento, los resultados siguen siendo inconsistentes y faltan evidencias que
sustenten los efectos de la musicoterapia, sobre todo en cuanto a los beneficios a nivel

cognitivo.
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Por otra parte, Garcia-Casares et al. (2017) realiza una revision similar pero
Unicamente de estudios que apliquen la musicoterapia sin la combinacion de otros
tratamientos. De los 21 estudios seleccionados, se extrae que hay mejoras en las funciones
cognitivas de orientacibn y memoria, haciendo especial menciébn a la memoria
autobiografica. También puede disminuir los sintomas psicolégicos como depresion vy
ansiedad y reducir las conductas negativas como la agitacion. La terapia con musica
también es una herramienta Util en la mejora de las habilidades sociales aumentando la
probabilidad de participacion y comunicacion. Destaca Garcia-Casares et al. (2017) la
diferencia entre la musicoterapia activa y pasiva, otorgando una mayor eficacia a la activa.
La efectividad de la musicoterapia, queda limitada en el tiempo ya que los beneficios se

registran anicamente a corto plazo.

Moreira et al. (2018) por otra parte, realiza una revision teniendo en cuenta los
efectos que tiene la musicoterapia sobre la memoria de forma especifica. De los 4 ensayos
seleccionados, solo uno arroja resultados significativos positivos respecto a los beneficios de
la musicoterapia, en el que se destaca la mejora en la memoria de trabajo y autobiografica
tras la aplicacion de un programa de musicoterapia amplio. También se registran mejoras en
las funciones cognitivas y el estado de 4nimo. Estos resultados se obtienen en los casos de
Alzheimer en grado leve, pero no hay informacion respecto a otras fases de la enfermedad.
No se tiene en cuenta el grado de la enfermedad en los estudios seleccionados y la

evaluacién cognitiva difiere mucho entre un ensayo y otro.

Por otra parte, la revision realizada por Leggieri et al. (2019) se centra en los efectos
cognitivos y comportamentales de la musicoterapia frente a la escucha de musica, y también
diferencia los beneficios obtenidos segun el tipo de musica utilizada, individualizada o no
individualizada. Los resultados muestran gue las intervenciones llevadas a cabo con musica
individualizada obtienen mejores resultados, otorgando efectos positivos tanto en las
funciones cognitivas de forma global como en el comportamiento. Resulta mas efectiva ya
que la musica conocida puede evocar recuerdos autobiogréaficos y la no conocida puede no

tener efecto alguno o llevar a un estado de relajacion.

En cuanto a la intervencion a través de musicoterapia o escucha de musica, Leggieri
et al. (2019) destaca la relevancia del tipo de musica mas que la técnica que se aplica, ya
que los estudios muestran que la musicoterapia activa provoca la activacion del paciente y la
escucha de musica, por el contrario, puede ayudar en la memoria autobiogréfica y tiene un
efecto relajante, lo cual resulta beneficioso para reducir las alteraciones conductuales. Aln
con esto, Leggieri et al. (2019) concluye con el bajo poder estadistico que proporcionan

estos resultados debido al reducido niumero de articulos y la heterogeneidad de los mismos.
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Popa et al. (2021) por su parte, realiza una seleccién de estudios para determinar si
la musicoterapia tiene algun impacto en la calidad de vida de los pacientes con Alzheimer.
En los 20 articulos seleccionados, se realizan intervenciones con musicoterapia y técnicas
no farmacoldgicas. La mayor parte de resultados muestran la capacidad de la musicoterapia
de conllevar beneficios, aunque por lo general son efectos de mejora moderados. Se
encuentra que la calidad de vida mejora al reducir ligeramente los niveles de ansiedad y
agresividad, pero los efectos no se mantienen a largo plazo tras la intervencién. Con todo
esto, Popa et al. (2021) pese a que reconoce el papel positivo que tiene la musicoterapia en
la enfermedad de Alzheimer al reducir sintomas como la ansiedad y depresion, destaca la
necesidad de realizar mas investigaciones, asi como de aplicar las mismas técnicas y

evaluaciones para poder contrastar los resultados.

4.2. Ensayos clinicos

En cuanto a los estudios seleccionados para esta revision, se encuentran 5 estudios
centrados en la intervencibn con musicoterapia, 2 estudios aplican la musicoterapia
combinada con otras disciplinas y un estudio hace uso de la musicoterapia como
complemento del tratamiento principal. En primer lugar se muestran las investigaciones

centradas exclusivamente en la aplicacion de musicoterapia.

En relacion a la aplicaciébn de intervenciones musicoterapeuticas, el estudio de
Gbmez Gallego y Gomez Garcia (2017) investiga que efectos proporciona la musicoterapia
en 42 pacientes con Alzheimer leve y moderado en una intervencion de 6 semanas de
duracion. Realizaron un cuestionario de preferencias musicales asi como evaluaciones
cognitivas, neuropsicolégicas y funcionales que se repitieron 3 semanas tras el inicio de las

sesiones y al finalizar las mismas.

Las sesiones tenian una duracién de 45 minutos cada una, en la que se realizaban
diferentes actividades de bienvenida, acompafiamiento ritmico, movimiento con la musica,
reconocimiento de canciones y canciones de despedida. Los resultados de esta
investigacion arrojan datos suficientes para confirmar que la musicoterapia proporciona
efectos beneficiosos. Tanto en el grupo leve como el moderado, se mejoran las capacidades
de orientacion y memoria, ademas de en ansiedad, depresion y las relaciones sociales si se
interviene en grupo. La mejora en el lenguaje y los sintomas neuropsiquiatricos se da
Unicamente en los casos moderados de Alzheimer. La musicoterapia también disminuye el
grado de agitaciéon, Gomez Gallego y Gomez Garcia (2017) determinan que la pérdida

progresiva de las funciones cognitivas disminuye la tolerancia al estrés, y con la
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musicoterapia se consigue aumentar el umbral de tolerancia. Lo que hace evidente los

efectos beneficiosos obtenidos con la musicoterapia.

Teniendo todo esto en cuenta, Gémez Gallego y Gémez Garcia (2017) obtienen
unos resultados positivos en su estudio, aunque no se determina la duracion de estos

cambios en el tiempo una vez finalizadas las sesiones.

Siguiendo con las intervenciones de musicoterapia, en ese mismo afio Thomas et al.
(2017) realizaron un estudio de analisis retrospectivo de la aplicacion del programa de
musica personalizado Music&Memory (M&M) en personas con Alzheimer o enfermedades
relacionadas hospedadas en residencias. Este programa se basa en la creacion de listas de
reproduccion individualizadas y actividades, asi como formacion de los cuidadores a través
de la organizacion M&M Inc. En este andlisis, Thomas et al. (2017) seleccionan una muestra
de 12.905 pacientes que cumplen los criterios nombrados anteriormente y que estuvieron en
centros donde se aplicaba el M&M entre 2012 y 2013. Seleccionan a su vez, residencias en
las que no se aplicaba este programa para comparar los cambios en ese periodo de tiempo.

Se dan mejoras significativas en las residencias con M&M, ya que se registran
mejoras en los problemas de comportamiento y una reduccion en el uso de farmacos, pero
ningun cambio en el estado de animo. Pese a ello, Thomas et al. (2017) indican la dificultad
de determinar qué pacientes participaron o no en el programa de intervencion y desconocen

como se implementd. Por lo que los resultados sugieren la necesidad de investigarlo mas.

Por otra parte, en el estudio de Ray y Gotell (2018) se utilizan 200 horas de
grabaciones a 62 pacientes con demencia moderada que participaron en una intervencion
con musicoterapia aplicada por un musicoterapeuta y posteriormente por sus cuidadores. El
objetivo de esta investigacion consiste en la medicion de la efectividad de estas

intervenciones en la depresién y bienestar.

En primer lugar, se formé a los cuidadores durante tres dias en técnicas de
musicoterapia incluyendo actividades de canto y de musica con movimiento. Se aplicé una
intervencion de 2 semanas de musicoterapia a los pacientes con una frecuencia de 3 veces
a la semana. Tras esta intervencion, los cuidadores fueron los encargados de aplicar las
actividades musicales durante 2 semanas mas. Los resultados confirman que los sintomas
depresivos disminuyeron significativamente tras la intervencion con musicoterapia y se
mantuvieron estables durante las actividades musicales aplicadas por los cuidadores. Pero
estos beneficios no se mantienen en el tiempo si no se sigue interviniendo con
musicoterapia. Es por esto, que Ray y Goétell (2018) consideran que la musicoterapia puede

tener efectos beneficiosos Unicamente si se aplica la musicoterapia de forma continua.
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Ese mismo afio, Lyu et al. (2018) realizaron un ensayo controlado aleatorio sobre los
efectos de la musicoterapia en las funciones cognitivas de 288 personas con enfermedad de
Alzheimer en estado leve, moderada y grave. Formaron tres grupos de forma aleatoria, en el
primer grupo se realizaron intervenciones de canto y escucha de musica del agrado de los
pacientes, la intervencion del segundo grupo consistia en la lectura de letras de canciones
familiares para los pacientes, y el tercer grupo no tuvo intervencién concreta para ser el
grupo control. Las intervenciones se realizaron durante 3 meses con una latencia de 2
sesiones al dia. Se realizaron evaluaciones previas a la intervencion y tras la finalizacion del
estudio dos evaluaciones mas a los 3 y 6 meses. Las evaluaciones recogian informacion
relacionada con las funciones cognitivas, los sintomas neuropsiquiatricos y conductuales y

las actividades de la vida diaria.

Lyu et al. (2018) muestran en este estudio los efectos positivos que se obtienen de la
implantaciébn de la musicoterapia en casos de Alzheimer con diferente grado de la
enfermedad. Tanto la musicoterapia como la escucha de musica proporcionan mejoras en la
fluidez verbal y el contenido del habla en los casos de Alzheimer leve, aunque estas mejoras
no se mantienen a largo plazo sin continuidad de la intervencién. Por otra parte, en los
casos de Alzheimer grave, se muestra que la musicoterapia puede reducir los sintomas
neuropsiquiatricos y conductuales. Lyu et al. (2018) determinan que la intervencién musical
grupal puede contribuir en la interaccién social y con ello, a una reduccion de la agitacion. La
aplicacion de esta intervencion recomiendan sea a largo plazo para mantener los beneficios

en el tiempo.

Posteriormente, Rodriguez Mora y Garcia Ramos (2020) realizaron un estudio piloto
longitudinal durante 3 meses en 17 pacientes con enfermedad de Alzheimer en fase leve-
moderada. Se lleva a cabo una intervencidon con musicoterapia durante un total de 15
sesiones en las que los pacientes realizan unas actividades de caldeamiento, motivacion por
la sesidn, activacion corporal de forma consciente, desarrollo perceptivo, relajacion y

valoracién. Se evalla de forma inicial antes de la intervencion y al finalizar la misma.

De las hipétesis que plantean Rodriguez Mora y Garcia Ramos (2020), no se puede
confirmar el impacto positivo en la conducta, pero si hay una reduccion de los sintomas
psicolégicos. Los resultados confirman una mejora en el estado del &nimo significativa,
aumento en el rendimiento y mayor participacion en las actividades. Dado que la muestra es

pequefia se necesitaria realizar el estudio en una més amplia.

Partiendo de la combinacion de la musicoterapia con otras técnicas, Byrus et al.
(2020) realizan un estudio en el que combinan la musicoterapia con realidad virtual en 19

pacientes con enfermedad de Alzheimer y deterioro cognitivo. Basan este estudio en el
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posible impacto positivo que puede tener el estado emocional en las actividades cognitivas y
de memoria. La teoria de Byrus et al. (2020) indica que un incremento en las emociones
positivas y una disminucion de las negativas activa el sistema de recompensa cerebral, y

esto se puede conseguir mediante la musica activa.

En este experimento, Byrus et al. (2020) combinan la musicoterapia con la realidad
virtual ya que ambas técnicas son beneficiosas y el entorno virtual contribuye a una mayor
sensacion de inmersién en la actividad. El paciente se vera a si mismo en una sala, con
modificacion de luces segun la cancion y un telén que de paso a cada cancién. Durante el
experimento, se realiza un registro de la actividad cerebral por EEG para registrar las
respuestas emocionales a través del neurofeedback. Se selecciona la musica en cuanto a
su capacidad de suscitar relajacion y la familiaridad segun la edad del paciente. Tras realizar
una exposicion breve a todas las canciones, y teniendo en cuenta los datos recogidos por el
EEG, se reproducen de nuevo durante mas tiempo las canciones con mejor efecto en el

paciente.

Una vez se registran estos datos, se lleva a cabo el proceso experimental con unos
ejercicios de atencion y memoria. Se realiza un cuestionario previo a las actividades y otro al
finalizarlas. El experimento comienza con la realizacion de los ejercicios de atencion y
memoria sin realidad virtual. A continuacion, se aplica el programa de musicoterapia con
realidad virtual, seguida de una actividad de relajacion, y se repiten los ejercicios realizados

anteriormente usando el soporte de la realidad virtual.

La frustracién disminuye en el entorno virtual y aumenta el estado de relajacion. Los
resultados muestran una mejora baja de la atencién, pero en el caso de la memoria se da un
aumento en el rendimiento a tener en cuenta. Con todo esto, Byrus et al. (2020) concluyen
con que existe una correlacion entre las emociones y los estados mentales, y la musica
tiene la capacidad de modificar el estado emocional, permitiendo un mejor rendimiento en la

memoria y la atencién y ese estado es positivo.

Otro estudio que combina diferentes intervenciones es el realizado por Jung et al.
(2020) en el que aplican un programa integrado de entrenamiento cognitivo, arteterapia y
musicoterapia en 59 pacientes con Alzheimer en fase leve — moderada. Se realizan 16
sesiones, 8 de las cuales son de entrenamiento cognitivo, 4 de arteterapia y las 4 restantes
de musicoterapia. El entrenamiento cognitivo se centra en la realizacion de actividades que
puedan fortalecer funciones como la atenciébn, memoria y concentracion entre otras, con el
fin de mejorar las funciones para la vida diaria y las funciones cognitivas. La arteterapia se
enfoca en la terapia de reminiscencia para estimular los recuerdos a través de actividades

de indole artistica. Por ultimo, se realizan actividades musicales para la musicoterapia en 3
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etapas: canciones de saludo, canto terapéutico e improvisacion musical. Se llevan a cabo

evaluaciones antes del programa y en los 4 meses posteriores al estudio.

Jung et al. (2020) muestran en los resultados de su estudio una disminucion en la
ansiedad y depresion, ademas de una mejora significativa en las funciones cognitivas y el
estado de animo. Con todo esto, los autores defienden la capacidad de esta intervencion

para retrasar el desarrollo de la demencia a fases més graves.

Por ultimo, otra de las aplicaciones encontradas de la musicoterapia es la que
estudian Wittwear et al. (2020) en su ensayo enfocado al uso de la musicoterapia como
terapia coadyuvante de la fisioterapia para 11 personas con Alzheimer en la mejora de la
movilidad. La intervencién se centra en la utilizacion del ritmo de diferentes tipos de musica
para coordinar el movimiento de piernas y brazos. Se realizan 8 sesiones en un periodo de 4

semanas, realizando una evaluacion previa y al finalizar el entrenamiento.

Los resultados de este estudio muestran mejoras en la velocidad al caminar y en la
longitud de la zancada, esto consideran Wittwear et al. (2020) es beneficioso para el

bienestar de la personas con Alzheimer en las primeras etapas de la enfermedad.

5. DISCUSION

El objetivo del presente trabajo se ha centrado en la recopilacion de las publicaciones
existentes relacionadas con la aplicacion de la musicoterapia como tratamiento no
farmacoldgico en la enfermedad de Alzheimer, a fin de saber en qué situacién se encuentra

la investigacién de este tratamiento y que beneficios se han demostrado en la actualidad.

Por una parte, una gran mayoria de las fuentes seleccionadas y revisadas coinciden
con que la aplicacién de musicoterapia proporciona beneficios en pacientes con enfermedad

de Alzheimer.

Principalmente se destaca el aumento de bienestar gracias a la mejora en la
ansiedad y depresion, asi como en algunos casos se obtienen mejoras en diferentes
funciones cognitivas. La realizacion de actividades de musicoterapia en grupo también
parece proporcionar mejoras en las interacciones sociales. Byrus et al. (2020) expone en su
estudio la teoria de que el aumento de emociones positivas, que se puede obtener con la
musica activa, estimula el sistema de recompensa cerebral, lo cual puede dar lugar a la

mejora de las funciones cognitivas.
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En los estudios de Gémez Gallego y Gomez Garcia (2017), Byrus et al (2020) y
Moreira et al (2018) también se obtienen resultados positivos en la mejora de la memoria,
principalmente la memoria de trabajo y autobiogréfica. Otra funcion que Lyu et al (2018) y
GOmez Gallego y Gomez Garcia (2017) mejora tras las sesiones de musicoterapia es la del
lenguaje, presentando un aumento en la fluidez verbal y en el contenido del habla, salvo que
en el estudio de Lyu et al (2018) estos efectos se dan solo en pacientes en fase leve de la

enfermedad.

Por otra parte, es necesario destacar que en un alto numero de estudios se declara
necesaria una mayor investigacioén sobre los efectos de la musicoterapia, para obtener mas
evidencias que reporten mayor significacion estadistica. En algunos estudios como los de
Popa et al (2021), Leggieri et al. (2019) y Fang et al. (2017) se considera que los resultados

son inconsistentes y faltan mas evidencias.

Otro aspecto presente en esta revision y relevante en relacion a los resultados
obtenidos, es la falta de heterogeneidad tanto de los estudios, como los programas
aplicados de musicoterapia. También resulta reiterativa la necesidad de realizar ensayos
con un mayor numero de participantes y llevar a cabo un seguimiento a lo largo del tiempo

para conocer los efectos a largo plazo de este tratamiento.

Existen algunas diferencias en el impacto sobre el estado de animo puesto que en
los estudios de Jung et al. (2020), Rodriguez-Mora y Garcia Ramos (2020), Moreira et al
(2018) y Fang et al. (2017) los resultados apuntan a una mejoria tras la intervencién con
musicoterapia pero en el estudio de Thomas et al. (2017) no se encuentran los mismos
resultados. Igual ocurre en el caso del impacto en la conducta, Rodriguez-Mora y Garcia
Ramos (2020) especifica que no se puede confirmar un impacto positivo en la conducta,
pero en los estudios de Lyu et al (2018) y Leggieri et al. (2019) si se registran beneficios en

las alteraciones de la conducta.

Estos puntos de discordancia pueden deberse a la heterogeneidad de los estudios y
las diferentes técnicas tanto de implantacion del tratamiento como de evaluacion de los
resultados. En algunos de los estudios no se diferencia la fase de la enfermedad en la que
se encuentran los pacientes. El nimero de participantes por lo general también es bastante
reducido en gran parte de los estudios, dificultando unos resultados realmente
representativos y sujetos a muchas variables, asi como la ausencia en algunos estudios de

grupo control.

Los trabajos seleccionados, debido a su variabilidad, muestran un amplio abanico de

efectos tras la aplicacion de musicoterapia, ya sea de forma independiente o combinada.
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Seria necesario realizar una investigacion mas especifica para que los resultados sean mas
representativos, ya que la heterogeneidad de estudios deja demasiado margen a variables
que afecten a los resultados y la falta de acuerdo en algunos factores. Un detalle relevante,
es el de la necesidad de realizar una evaluacién pre y post intervencion, asi como a lo largo
del tiempo, para poder determinar el impacto real del tratamiento, y en muchos de los
estudios no se han llevado a cabo. También aumentar el tiempo de aplicacion del
tratamiento puesto que en muchos estudios es muy limitado y esto puede condicionar los

resultados.

Ademas seria de gran utilidad diferenciar los resultados segun la fase de la
enfermedad en la que se encuentre la persona para determinar si los resultados se aplican
en todas las fases de la enfermedad o si en alguna en concreto puede ser mas beneficiosa,
tal y como especifican en el estudio de Lyu et al. (2018).

La conclusion a la que se puede llegar tras la revision de estos estudios, es la
confirmacion del efecto beneficioso de la musicoterapia en pacientes con enfermedad de
Alzheimer. A pesar de que sigue haciéndose necesario investigar mas, en base a las
evidencias, la musicoterapia resulta ser un tratamiento beneficioso en mdltiples aspectos
afectados por la enfermedad de Alzheimer. Una aplicacion constante en el tiempo puede
suponer que los efectos positivos se mantengan a largo plazo. Ademas, la intervencién
temprana puede tener efectos mas significativos en el desarrollo de la enfermedad. Pese a
no ser suficiente como alternativa al uso de farmacos, si puede permitir que se disminuyan
las dosis de algunos de ellos relacionados con el estado de animo, ansiedad, agitacion o

depresion, y esto resulta beneficioso para los pacientes.

No se puede olvidar la capacidad de la musicoterapia aplicada en grupo, para
incrementar las relaciones interpersonales y las habilidades sociales, asi como el impacto de
la musica en el aumento de bienestar y relajacion. Puede que la combinacién de la
musicoterapia con otras disciplinas, conlleve mayores beneficios. Seria de gran importancia
realizar nuevos estudios con muestras mayores y un seguimiento de la evolucién de los
pacientes y su respuesta frente a la musicoterapia, para poder determinar si con una
aplicacion adecuada del tratamiento existe la posibilidad de retrasar el desarrollo de la

enfermedad.
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Anexo A: Tabla de resultados: Revisiones sistematicas.
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AUTOR — ANO

TiTULO

DESCRIPCION PUBLICACION

RESULTADOS

Fang et al. (2017)

Music therapy is a
potential intervention for
cognition of Alzheimer’s
disease: a mini-review

Seleccion de 12 articulos publicados entre 2006 y
2016 relacionados con los efectos cognitivos de la
musicoterapia en personas con Alzheimer.

A pesar de que los estudios coinciden en que la
musicoterapia puede reducir el deterioro
cognitivo, se hace necesaria la realizacidon de mas
ensayos clinicos para dar validez a su efectividad.
Considera necesaria la intervencién temprana y
combinada con otro tipo de intervenciones asi
como de tratamiento farmacoldgico.

Garcia-Casares et

Efecto de la

Revision de 21 estudios relacionados con el uso de la

Se confirma un efecto beneficioso de la

al. (2017) musicoterapia como musicoterapia en la enfermedad de Alzheimer y sus  musicoterapia a nivel cognitivo y conductual.
terapia no farmacoldgica  efectos cognitivos y conductuales, excluyendo la Pero los efectos beneficiosos se mantienen solo a
en la enfermedad de combinacion con cualquier otra terapia no corto plazo y faltan mds estudios y mas
Alzheimer. Revision farmacoldgica. Estudios publicados entre 2006 y homogéneos.
sistematica. 2016.

Leggieri et al. Music intervention Revision bibliografica centrada en investigar los Las intervenciones musicales individualizadas

(2019) approaches for efectos a nivel cognitivo y conductual de la obtienen mejores resultados cognitivos y

Alzheimer’s disease: A
review of the literature

intervencidn (individualizada o no) con
musicoterapia o con técnicas de escucha musical en
pacientes con enfermedad de Alzheimer. Seleccidon
de 6 estudios en los que se incluyen datos pre y post
intervencidn realizados entre 2008 y 2018.

conductuales que las no individualizadas. La
escucha de musica parece ser mas beneficiosa
gue la musicoterapia activa segun los estudios
analizados, pero no resultan concluyentes por su
falta de heterogeneidad.
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Moreira et al.
(2018)

Can musical intervention
improve memory in
Alzheimer’s patients?
Evidence from a
systematic review.

Revisidn sobre los efectos de la musicoterapia en la
enfermedad de Alzheimer. Seleccién de 4 estudios
siendo ensayos controlados aleatorios, con un total
de 258 pacientes.

Pese a que los resultados apuntan a la eficacia de
la musicoterapia en casos de Alzheimer, faltan
estudios cientificos que lo corroboren ya que la
evidencia de la que se dispone es insuficiente. Los
estudios resultan heterogéneos en la muestra, la
evaluacidn y en el tipo de intervencién musical
aplicada.

Popa et al. (2021)

Impact of Alzheimer’s
dementia on caregivers
and quality improvement
through art and music
therapy

Revisidn de 20 articulos entre el 2000y 2021 que
estudian el efecto en la calidad de vida de personas
con enfermedad de Alzheimer tras diferentes
intervenciones con musicoterapia y arteterapia.

La musicoterapia y arteterapia pueden
proporcionar bienestar en personas con
Alzheimer. Tienen efectos positivos en las
relaciones, la expresion emocional y los sintomas
no cognitivos. Pero es necesaria la realizacién de
mas investigaciones para demostrar los
beneficios a largo plazo y respaldar los
resultados.




7.2. Anexo B: Tabla de resultados: Ensayos clinicos.
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AUTOR - ANO

TiTULO

DESCRIPCION PUBLICACION

RESULTADOS

Byrns et al. (2020)

EEG Analysis of the
contribution of music
therapy and virtual reality
to the improvement of
cognition in Alzheimer’s
disease

Ensayo clinico, 19 participantes con deterioro
cognitivo realizan ejercicios de atencién y memoria
combinando la musicoterapia y la realidad virtual.
Evaluacién mediante EEG. Se plantea la hipdtesis de
gue al aumentar las emociones positivas y reducir
las negativas mediante la utilizacion de la musica, se
mejoran las funciones cognitivas.

Se obtienen mejoras a nivel emocional. Mejora
en el rendimiento de la memoria en la mayor
parte de los participantes y una mejora menos
significativa en la atencion.

Se confirma la teoria de que la musica mejora las
funciones cognitivas.

Gomez Gallego y
Goémez Garcia
(2017)

Musicoterapia en la
enfermedad de
Alzheimer: efectos
cognitivos, psicolégicos y
conductuales

Tratamiento con musicoterapia a 42 pacientes
diagnosticados con Alzheimer leve-moderado
durante 6 semanas para conocer la mejoria clinica.
Divididos en dos grupos y realizando la terapia en
grupo. Registro previo de gustos musicales y una
evaluacidn antes y después del ensayo clinico.

Mejora progresiva durante el tratamiento en la
actividad cognitiva, en concreto el lenguaje,
orientacién y memoria. Los sintomas
neuropsiquidtricos muestran mejora en los casos
de Alzheimer moderado.

La musicoterapia disminuye el grado de agitacion
de los pacientes.

Jung et al. (2020)

Effect of integrated
cognitive intervention
therapy in patients with
mild to moderate
Alzheimer’s disease

59 pacientes con Alzheimer leve-moderado
recibieron un tratamiento no farmacoldgico
combinado cognitivo y de arteterapia. Se realizaron
16 sesiones de 2 horas cada sesion alternando
tratamiento cognitivo, musicoterapia y arteterapia.
Se realizan evaluaciones durante el estudio.

Los resultados muestran que esta terapia
combinada es beneficiosa en la mejora de la
cognicion, las actividades cotidianas y el estado
de dnimo en pacientes con Alzheimer leve o
moderado.

Consideran que el estudio tiene limitaciones vy se
hacen necesarias mas investigaciones para
conocer los efectos a largo plazo y combinando
los diferentes tratamientos.
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Lyu et al. (2018)

The effects of music
therapy on cognition,
psychiatric symptoms,
and activities of daily
living in patients with
Alzheimer’s disease.

288 pacientes con Alzheimer leve, moderado y
severo son asignados de forma aleatoria a tres
grupos: grupo de musicoterapia, grupo de lectura de
letras sin melodia y grupo control. Reciben
diferentes intervenciones en un periodo de 3 meses
y se les evalla antes, 3 meses y 6 meses tras la
finalizacién del ensayo.

El grupo de musicoterapia obtiene resultados
favorables en la fluidez verbal y mejora en el
comportamiento. En casos de Alzheimer leve
resulta mas eficaz para mejorar la memoria y el
lenguaje. En estado grave puede mejorar los
sintomas neuropsiquiatricos. No se dan cambios
en las actividades cotidianas.

Los resultados no duran mds de 3 meses después
de finalizar la intervencién.

Ray y Gotell (2018)

The use of music and
music therapy in
ameliorating depression
symptoms and improving
well-being in nursing
home residents with
dementia

Estudio para medir la efectividad de la musicoterapia

en 62 residentes de centro de mayores con algin
tipo de demencia que presenten sintomas
depresivos. Intervencion inicial de musicoterapia
durante 2 semanas impartida por un
musicoterapeuta. Formacién de 3 dias a los
cuidadores en musicoterapia, y posterior
implementacion de actividades musicales diarias
aplicadas por los cuidadores.

La musicoterapia resulta beneficiosa en la
reduccion de los sintomas depresivos y en el
aumento del bienestar en personas con demencia
media-moderada. Los efectos no se mantienen
tras 2 semanas de la intervencién, por lo que se
propone la necesidad de una aplicacién continua
de musicoterapia en los cuidados diarios de los
pacientes.

Rodriguez-Moray
Garcia Ramos
(2020)

Evaluaciéon de la
influencia de un
programa de
musicoterapia en los
sintomas psicoldgicos y
conductuales de las
demencias (SPCD) y en el
estado de animo en una
muestra de enfermos de
Alzheimer. Estudio piloto

Aplicacidn de un programa de musicoterapia
durante 3 meses a 17 personas con Enfermedad de
Alzheimer en fase leve-moderada, en dos grupos
segun la gravedad. Se realiza una evaluacién inicial,
la implementacién del programa con 15 sesiones y
una evaluacion posterior.

Impacto positivo en la reduccidn de los sintomas
psicoldgicos y conductuales de las demencias. No
obtiene un resultado significativo en cuando al
impacto sobre la conducta, por el contrario si se
muestra una clara mejoria en el estado de animo.
La muestra es muy pequefia para generalizar los
resultados y es necesario un grupo control para
contrastar los resultados.
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Thomas et al. Individualized music Estudio de la implementacién y efectividad del Relacidn entre la aplicacion del programa M&M y
(2017) program is associated programa Music&Memory entre los afios 2012-2013  la disminucién del uso de fadrmacos antipsicdticos
with improved outcomes  en residencias. La muestra se compone de 98 y ansioliticos, asi como mejora en las alteraciones
for U.S. nursing home residencias que aplican el programa y un grupo de conductuales. Resultados no consistentes en la
residents with dementia. 98 residencias que cumple los criterios establecidos = mejora del estado de dnimo.
para comparar los resultados. La muestra estd Limitaciones del estudio por la falta de
formada por personas diagnosticadas con informacidn especifica de la aplicacién del
enfermedad de Alzheimer o demencias relacionadas. programay los pacientes.
Wittwer et al. Home-based gait training  Aplicacion programa de fisioterapia con Beneficios en la velocidad de marcha y longitud
(2020) using rhythmic auditory musicoterapia a 11 personas con enfermedad de de zancada mediante sefiales de musica ritmica.

cues in Alzheimer’s
disease: Feasibility and
outcomes

Alzheimer leve, para comprobar si se obtienen
mejoras en la funcién y movimiento. 4 semanas de
aplicacién en personas que tuvieran independencia
para andar 100 metros solos.

No se observa reduccidn en la variabilidad de la
marcha. Alto compromiso y satisfaccion.
Necesaria una evaluacidn a largo plazo y realizar
un ensayo mas amplio.




