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RESUMEN:

Desde que fue diagnosticada por primera vez en 1907, la Enfermedad de Alzheimer
(EA) se ha convertido en la principal causa de muerte por demencia en la actualidad,
siendo su principal sintoma la pérdida de memoria. Ante la falta de un tratamiento
plenamente eficaz en la EA (donepezilo, galantamina, rivastigmina y memantina), la
utilizacién de herramientas no farmacoldgicas es de suma importancia. EI empleo de la
musica ha demostrado ser beneficioso a lo largo de toda la historia, sin embargo, no ha
sido hasta las ultimas décadas cuando se ha comenzado a estudiar con mas detenimiento
su mecanismo de accién sobre el organismo y el efecto fisioldgico que produce. La
musicoterapia es una medida no farmacoldgica, la cual utiliza la mdsica con fines
terapéuticos. Asimismo, el empleo del uso racional y dirigido de esta, y las
investigaciones con neuroimagenes (musicoterapia neuronal), han facilitado detectar el
importante impacto que tiene esta herramienta no farmacolGgica a nivel cerebral y su uso
como terapia neurorrehabilitadora. Consecuentemente, se ha demostrado como el empleo
de esta en pacientes con EA ha supuesto una mejora significativa de los sintomas
asociados a esta enfermedad (alucinaciones, irritabilidad, agitacion...), ademas de
beneficiar la relacion paciente-cuidador, siendo estos Gltimos los que principalmente
cargan con la realidad de la enfermedad. Ademas, el empleo de la musica en otras
enfermedades como ictus, Parkinson, cancer, autismo y esclerosis maltiple supone una
relevante mejoria en los sintomas caracteristicos de cada uno, siendo la depresion y la

ansiedad producidas por estos los mas alterados.



ABSTRACT:

Since it was first diagnosed in 1907, Alzheimer’s Disease has become the main
cause of death in patients with dementia. Its hallmark symptom is the loss of memory. As
nowadays there is not a completely efficient treatment to this disease (donepezil,
galantamine, rivastigmine y memantine), the use of non-pharmacological tools is
important. Throughout history, the use of music has shown to be beneficial. However, its
mechanism of action on the organism and its physiological effects had not been studied
in detail until the last few decades. Music therapy is a non-pharmacological mean that
uses music to therapeutic ends. Also, the controlled and intentional use of music as well
as the study of neuroimages (neurological music therapy) allowed detecting the
significant impact of this tool on the brain and its use as a neurorehabilitation therapy. As
a consequence, its use on patients with Alzheimer improved the symptoms related to this
disease (hallucinations, irritability, agitation, etc.) and beneficiated the relationship
between the patients and the care providers, as the latter are the ones who suffered the
actual burden of this disease. Additionally, the use of music on other diseases such as
ictus, Parkinson, cancer, autism and multiple sclerosis is proved to improve the
characteristics symptoms of each one. Anxiety and depression were the symptoms music

therapy affected on the most.
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1. INTRODUCCION

La enfermedad de Alzheimer (EA) fue diagnosticada por primera vez en 1907 por Alois
Alzheimer a la paciente Auguste Deter de 51 afos, a la cual cuidaba en el asilo estatal de
Frankfurt (Alemania). Entre los sintomas descritos destacan la dificultad para retener el
nombre de los objetos, leer (deletreaba las palabras o las pronunciabas equivocamente),
escribir (repetia u omitia silabas) y hablar (usaba expresiones parafraseadas) (Bondi et al.,
2017). En la actualidad, esta enfermedad es conocida como uno de los sinénimos
fisiopatologicos mas cercanos al olvido, siendo una de las principales causas de muertes en
el mundo, la cuarta en paises desarrollados y la primera de estas por demencia (Alvarez et
al., 2008).

Existen dos tipos de EA: esporadico y familiar, los cuales tienen un fenotipo y
manifestaciones clinicas practicamente indistinguibles. Cabe resaltar que la mayor incidencia
de la EA es de forma esporadica, senil o tardia (90-95% de los casos), cuya caracteristica
principal es la aparicion después de los 65 afios, siendo el alelo de la proteina E4 (cromosoma
19) un factor predisponente para la EA de inicio tardio. Por el contrario, la minoria de los
casos de esta enfermedad corresponde al Alzheimer familiar que se corresponde a la forma
presenil o temprana, comenzando antes de los 65 afios y constituyendo entre un 5y 10% de
los casos. Ademas, la EA familiar se asocia a mutaciones que llevan a la acumulacion del
péptido B-amiloide participe en la etiopatogenia de la enfermedad. Entre los factores de
riesgos de la forma familiar destacan: el gen de la proteina precursora de amiloide (PPA),
gen de la presenilina 1 (PS1) y gen de la presenilina 2 (PS2), situados en el cromosoma 21,

14y 1, respectivamente (Selkoe, 2001).

La EA presenta una serie de caracteristicas neuropatolégicas macroscopicas Yy
microscopicas. La principal caracteristica macroscopica es la atrofia cortical (Rubin &
Strayer, 2012) que es normalmente simétrica y se manifiesta mediante la disminucién del
espesor de las circunvalaciones, aumento en la profundidad de los surcos, dilatacion del
sistema ventricular y disminucion del peso y volumen cerebral (Figura 1A-C) (Guimera et
al., 2002). Por otra parte, dentro de los caracteres microscopicos (Figura 1A, D-G) destacan:

las placas seniles (difusas y clasicas), los ovillos neurofibrilares de Tau hiperfosforilados,
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hilos del neuropilo, la pérdida neuronal y de sinapsis (degeneracion neuronal), depositos
amiloideo en el cerebro, degeneracion granulo-vacuolar, presencia de cuerpos de hirano,
gliolisis reactiva, aumento de las células de la microglia y alteraciones pseudoespongiformes
(Deture & Dickson, 2019; Guimera et al., 2002; Weller & Budson, 2018)
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Figura 1. Caracteristicas patologicas de la enfermedad de Alzheimer. A. Esquema representando los
principales cambios macroscépicos y microscopicos de la EA. Nétese como a nivel macroscopico se observa
una atrofia cerebral asociada a muerte neuronal. A nivel microscopico se observa deposito de placas
extracelulares de B-amiloide y ovillos neurofibrilares intraneuronales, en asociacién con neuritas distroficas y
pérdida de sinapsis, asi como microgliosis y astrogliosis (Congdon & Sigurdsson, 2018). B, C. Imagen de un
cerebro sano (B) y uno con EA (C) mostrando un ensanchamiento de los surcos cerebrales, asi como de los
ventriculos y un estrechamiento de las circunvoluciones. D-G. Inmunohistoquimicas mostrando las placas Ab
en la corteza frontal (D), la acumulacion de Ab en los vasos sanguineos (E) los ovillos neurofibrilares (flecha,
F) y las placas neuriticas (doble flecha, F) y la microglia reactiva en un cerebro con EA. Modificado de (Lane
etal., 2018).



Los factores de riesgos de la EA podemos clasificarlos en factores genéticos (causantes
del 70% de la EA) y adquiridos (enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes
mellitus tipo 2, obesidad, dislipemia, estrés, suefio inadecuado y fumar) (Silva et al., 2019).
Esta demencia se caracteriza por ser progresiva y lenta en el transcurso del tiempo,
provocando de este modo un dafio emocional a las familias de los pacientes y a los cuidadores
de estos (Longo et al., 2012). La EA cursa de manera gradual y puede llegar a parecer
inofensiva en sus comienzos, originando una esperanza de vida media entre 8 y 10 afios una
vez diagnosticada (Sadock & Sadock, 2009). Los sintomas mas caracteristicos son pérdida
de memoria a corto plazo, negacion de esta pérdida de memoria, dificultad con el lenguaje y

cambios conductuales (Porth & Grossman, 2014).

El diagnostico clinico de la EA se lleva a cabo por el reconocimiento de una pérdida
neuronal y lesiones neuropatoldgicas por todas las zonas del cerebro, siendo de suma
importancia la administracion temprana de medicamentos neuroprotectores antes de que
aparezcan los primeros sintomas (DeKosky & Marek, 2003). A lo referido sobre el
diagnostico clinico, cabe destacar la existencia de sintomas cognitivos y conductuales en
comun con otros tipos de demencias (pérdida de la capacidad del trabajo, apreciacion de un
deterioro cognitivo a través de un examen de estado mental o pruebas neuropsicoldgicas,
etc...) y otros mas especificos (inicio gradual, empeoramiento cognitivo, pérdida de la
memoria instantanea) que indican que el paciente probablemente padezca EA. Ademas, es
de suma importancia obtener datos complementarios al diagnéstico clinico para que este sea
lo mas asertivo posible, como, por ejemplo, saber si el paciente es portador de una mutacion
genética causante de la EA (McKhann et al., 2011). Existen casos de pacientes que presentan
resilencia, es decir, son asintomaticos, lo que supone que el diagndéstico clinico de la EA sea

confirmado post-mortem (Hohman et al., 2016).

El tratamiento farmacol6gico aprobado por la FDA (Food and Drug Administration) esta
basado principalmente en farmacos anticolinesterasicos (donepezilo, rivastigmina vy
galantamina), los cuales aumentan las concentraciones de acetilcolina que juega un papel
fundamental en la sinapsis colinérgica (Hampel et al., 2018). Asimismo, en combinacion con
los anteriores (Longo et al., 2012) destaca el uso de la memantina, farmaco antagonista no

competitivo de los receptores glutaminérgicos NMDA (N-metil-d-aspartato) (Matsunaga et
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al., 2015). Por ultimo, cabe destacar que en la actualidad estan en auge numerosas terapias
no farmacoldgicas que ayudan al paciente significativamente en diversos aspectos de la
enfermedad (Matilla-Mora et al., 2016). Una de estas terapias es la musicoterapia, centro de

nuestro estudio.

2. OBJETIVOS

Este trabajo tiene como objetivo general realizar una revision bibliogréfica lo mas
actualizada posible sobre sobre la utilidad de la musicoterapia como tratamiento coadyuvante

al tratamiento farmacoldgico en la EA.
Para alcanzar este objetivo general nos marcamos los siguientes objetivos especificos:

e Describir brevemente la historia, tipos y fisiopatologia de la enfermedad de la EA.
e Conocer la sintomatologia y los tratamientos clasicos de la EA.

e Describir el concepto de musicoterapia.

e Conocer las técnicas musicales de neurorrehabilitacion.

e Investigar sobre la utilizacion de esta técnica en el tratamiento de la EA.

e Describir el efecto de esta técnica sobre la sintomatologia de la EA y otras enfermedades.

3. METODOLOGIA

El procedimiento que se ha seguido para realizar este trabajo consta de una recopilacion
bibliografica y sistematica en diferentes bases de datos y diversos libros médicos,
proporcionados por la biblioteca de la Universidad de Sevilla, con el fin de cumplir con los
objetivos establecidos en el proyecto. Cabe destacar que Pubmed y Google Scholar son las
dos bases de datos principales utilizadas, de las cuales se han extraido diferentes articulos,
revistas y capitulos de libros, tanto en inglés como en espafiol. Todos ellos han sido
publicados en los Ultimos 20 afios, utilizandose los méas recientes para técnicas de
diagnosticos, tratamientos convencionales y los de principios del afio 2000 para definiciones

y conceptos aceptados por la comunidad cientifica.
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Los libros consultados fueron previamente reservados por la pagina virtual de la
biblioteca CRAI Antonio Ulloa de la Universidad de Sevilla y posteriormente recogidos en
la misma, cumpliendo el protocolo de medidas de seguridad establecido por la propia
institucion ante la pandemia mundial de la COVID-19, siendo renovados virtualmente hasta
que fueran necesarios. Ademas, se establecié como criterio de exclusion todos aquellos que
no tuvieran en su contenido informacion sobre neurologia o neuropatologia, dandose como

criterio prioritario de inclusion aquellos que contenian informacion sobre la EA.

Las palabras claves utilizadas en las busquedas fueron: Alzheimer (Alzheimer’s disease),
mausica (music), musicoterapia (music therapy), neurorrehabilitacion (neurorehabilitation),

entrenamiento musical (musical training).

4. RESULTADOS Y DISCUSION

En la actualidad, la EA se podria catalogar como irresolutiva respecto a su curacion
mediante tratamiento farmacologico, lo que conlleva a emplear diferentes terapias que
complementen dicho tratamiento, con el fin de incrementar el bienestar en los pacientes. Las
terapias no farmacoldgicas se clasifican bajo los criterios APA (1997) en las siguientes
categorias: terapias de aproximacion conductual, de enfoque cognitivo, de estimulacién, con

enfoque emocional y dirigidas a los cuidadores (de la Rubia et al., 2014).

Entre las terapias no farmacol6gicas se encuentra la musicoterapia, cuya definicion méas
comunmente asentada es la aportada por la National Association for Music Therapy
(NAMT): ““La musicoterapia es la utilizacion de la musica para conseguir objetivos
terapéuticos: la restauracion, mantenimiento y mejora de la salud mental y fisica. Es la
aplicaciéon sistematica de la musica, dirigida por un musicoterapeuta en un contexto
terapéutico a fin de facilitar cambios en la conducta. Estos cambios ayudan a que el individuo
en terapia se entienda mejor a si mismo y a su propio mundo, llegando asi a adaptarse mejor
a la sociedad’’(Marti Augé, 2000). Otra de las definiciones mas aceptadas la aporta la World

Federation of Music (WFMT): “‘La musicoterapia consiste en el uso de la musica y/o de sus
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elementos musicales (sonido, ritmo, melodia, armonia) por un musicoterapeuta, con un
paciente o grupo, en el proceso disefiado para facilitar y promover la comunicacion, el
aprendizaje u otros objetivos terapéuticos relevantes, con el fin de lograr cambios y satisfacer
necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas’’(Mateos-Hernandez,
2011). Ademas, el concepto de musicoterapia engloba diferentes puntos de vista, pues indica
la fusion de ciencia, arte y proceso interpersonal, siendo fundamental la adaptacion de la

definicion por el propio musicoterapeuta (Bruscia K.,2007).

Muchos son los autores que descifran el significado de musicoterapia definiendo
previamente la musica. La raiz etimoldgica de la palabra musica proviene del griego musiké
(Rousseau J.J.,2007), y es definida como: ‘‘una de las Bellas Artes mas difundidas y con
mayor capacidad de comunicacion; la forma mas antigua de expresion, que surge con la
misma palabra hablada y una forma de terapia para el compositor, para el intérprete y para el
oyente’’, sin olvidar su presencia durante toda la historia del ser humano hasta la actualidad
como movimientos artistico, cultural, filoséfico y social (Palacios, 2004). No obstante, no
hay que olvidar la terapia, pues engloba a un computo de ciencias en su definicion que

aportan a la musicoterapia un significado completo (Figura 2) (Bruscia K.,2007).

Psicomusi-

Psicoterapia
cologfa

psicolégica

Sociologfa

de la musica Trabajo social

Etnomusicologfa

Entretenimiento

Muisica sacra

Filosoffa de la musica

Salud tradicional

Terapia recreativa

Asesorfa pastoral

Teorfa clinica

Artes relacionadas

Artes terapéuticas

Educacién musical

Educacién especial

Biologfa de

la musica

Campos médicos

Expresién
audiolégica

Psicoaciistica
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Figura 2. Musicoterapia. Definicion de musicoterapia mediante los dos sustantivos que la forman: musica y
terapia. Al lado izquierdo de la imagen se observa todos los campos derivados de la masica y al lado derecho
todos los campos derivados de la terapia, formando un significado amplio y completo de la palabra en cuestién,
musicoterapia (Bruscia K.,2007).
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Con relacion al concepto de la musicoterapia, es preciso sefialar la diferencia que existe
entre la musicoterapia tradicional y la neuroldgica, pues esta Ultima se diferencia de la
primera, en que realiza técnicas estandarizadas, con adaptacion personalizada al paciente y
esta basada en evidencias clinicas que permiten dirigirse a un objetivo especifico con
fundamentos en modelos neurocientificos, es decir, va un paso mas alla (Thaut & Hoemberg,
2014). Dentro de la musicoterapia neurolédgica se encuentran diversos métodos y técnicas
Gtiles para la neurorrehabilitacion del paciente, que se clasifican en las siguientes categorias
mostradas en la tabla 1.

METODOS Y TIPOS Y BREVE DESCRIPCION
TECNICAS
AAPT (Auditory Subtipos:
Attention and - MSOT (Musical Sensory Orientation Training)
Perception - MNT (Musical Neglect Training (MNT)
Training) - APT (Auditory Perception Training)
- MACT (Musical Attention Control Training)
Trabaja las diferentes modalidades de la atencidn (selectiva, sostenida, alternante y

dividida) con diversas técnicas en cada subtipo.

EFT (Executive Subtipo:

Function Training) - MEFT (Musical Executive Function Training)

Serie de ejercicios de composicion e improvisacion que tienen como objetivo estimular
las funciones ejecutivas superiores, capacidad de organizacién, resolucion de
problemas, tomas de decisiones y razonamientos.

Los pacientes tienen que planificar una interpretacion musical en todos sus aspectos
MPC (Music Técnica de terapia psicoldgica que utiliza la interpretacion musical para favorecer la

ESeeileeyAzgle s expresion emocional. Su uso principal es en pacientes psiquiatricos y en demencias.

Conseling)

MT (Memory Subtipos:

Training) - MMT (Musical Mnemonics Training (MMT)

- MEM (Musical Memory Training)

- AMMT (Associative Mood and Memory Training)

Conjunto de técnicas empleadas para activar la memoria mediante distintas artes

musicales, en especial el canto, el cual implica mayor diversidad de areas cerebrales

Tabla 1. Técnicas musicales para rehabilitacién cognitiva. Tipos y subtipos de técnicas musicales para la
rehabilitacién cognitiva clasificadas atendiendo a las funciones que estimula. Realizacién propia basada en
(Jauset Berrocal & Soria Urios, 2018).
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Por ultimo, antes de comenzar a desarrollar el efecto sintomatico que ejerce la masica
en personas sanas, es necesario aclarar, brevemente, los diferentes conceptos que surgen
respecto a la musicoterapia, en funcion del grado participativo del paciente en esta. (Tabla 2)
(Rodriguez Castro, 2005):

MUSICOTERAPIA DESCRIPCION

PASIVA El paciente no realiza ningin tipo de movimiento ni
utilizacidn de instrumentos, Unicamente se limita a
escuchar y dejarse llevar por la melodia musical.

ACTIVA Este tipo de musicoterapia es la forma que requiere
mayor grado de participacion por parte del paciente
(cantar, emitir sonidos, componer...)

MIXTA Consiste en una mezcla de la pasiva y la activa.

RECEPTIVA Esta tiene como resultado la escucha del paciente. En
ella se utiliza (musica vibro-actstica)

CREATIVA Este tipo de musicoterapia permite al paciente realizar
cualquier forma de composicion musical.

Tabla 2. Conceptos asociados a la musicoterapia. Creacion propia a partir de (Rodriguez Castro, 2005).

La influencia de la musica en el cerebro no es una idea reciente, aunque a priori parezca,
puesto que personajes como Pitagoras en el siglo VI. a.C intentaba relacionar las diferentes
armonias con las funciones corporales y el estado de animo. Actualmente, son muchos, los
articulos que demuestran la evidencia cientifica del entrenamiento musical, ya que durante
la ultima década se ha llevado a cabo un gran progreso en diversos campos de la neurociencia,
psicologia y ciencias cognitivas que han permitido que se conozca mejor el funcionamiento
del cerebro humano y el impacto positivo de la musica sobre este, estimulando procesos
encargados de la memoria, lenguaje, sincronizacion, entre otros. Las diferencias cerebrales
entre musicos y no musicos, se debe a la neuroplasticidad cerebral, la cual proporciona la
capacidad de modular las diferentes zonas del cerebro, en funcién de las activaciones
neuronales que ejerzamos sobre este, como habilidades motoras y auditivas. El concepto de
neuroplasticidad tampoco es reciente, pues fue definido por primera vez hace cien afos, por
parte de Ramon y Cajal y William James ‘‘Todo hombre puede, si asi lo desea, convertirse
en escultor de su propio cerebro’’ (Demarin et al., 2016; Francois et al., 2015; Hyde et al.,

2009).
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Tocar un instrumento, supone una actividad multisensorial que hace desarrollar al
musico numerosas habilidades que perduraran para el resto de su vida, sobre todo, si este
ejercito el entrenamiento musical desde temprana edad (Wan & Schlaug, 2010). Entre las
alteraciones anatomicas cerebrales existentes en musicos, respecto a personas que no han

realizado entrenamiento musical, (Schlaug, 2015) destaca las siguientes:

e Aumento de tamafio del cuerpo calloso anterior y diferencias en la circunvalacién de
Heschl (corteza primaria auditiva), area de Broca, circunvalacion frontal inferior,
cerebelo y areas en el I6bulo parietal superior.

e Expansion de la representacion funcional de mapas de dedos o manos, en estudios
de magnetoencefalografia. Ejemplo: mayor representacién somatosensorial de los
dedos en musicos de cuerda.

e Diferencia en la actividad en diferentes regiones cerebrales al realizar tareas
musicales que implican memoria de trabajo o produccién musical, mediante
resonancia magnética funcional (fMRI).

e Diferenciaen la microestructura que forma la materia blanca (direccién y orientacion
de axones y grado de mielinizacion) midiendo las propiedades de difusion de las

moléculas de agua mediante imagen por tensor de difusion (DTI).

Otros autores como Soria et al. afladen, entre las modificaciones anteriores, el aumento
de simetria entre los dos hemisferios, asi como el del tamafio del propio cerebro,
desarrollados debido al control de la mano no dominante utilizada para tocar el instrumento,
entre otros motivos (Soria Urios et al., 2011). Ademas, profundiza en: las propias diferencias
existentes entre musicos profesionales y de nivel aficionado (Figura 3A), asi como en la
inexistencia congénita de estas manifestaciones (Figura 3B) y, finalmente, en las diferencias
estructurales que aparecen en nifios que realizan un entrenamiento musical de 15 meses frente
a los que no (Figura 3C), existiendo una correlacion positiva en todos los casos, a favor del
entrenamiento musical. Por consiguiente, estos cambios estructurales implican una mejora
de la coordinacion motora de movimientos rapidos, control cognitivo y mecanismos de
acoplamiento sensoriomotor, los cuales se deben a la hiperconectividad funcional entre
regiones cerebrales especificas, que persisten, aun estando en estado de reposo, es decir,

originando una huella silenciosa musical (Klein et al., 2016).
12



Figura 3. Alteraciones anatémicas en cerebros de diferentes grupos de estudios al emplear entrenamiento
musical. A. Imagen de resonancia magnética representando la disimilitud existente entre el volumen de materia
gris en éreas visuoespaciales, auditivas y motoras de musicos profesionales y aficionados, siendo mayor en los
primeros. B. Neuroimagen demostrando el incremento de volumen en materia gris en la corteza sensoriomotora
y I6bulo occipital bilateral, que muestran los nifios que tocan instrumentos durante varios afios respecto a los
que no, y negando de esta forma la existencia innata de dichas alteraciones. C. Neuroimagen mostrando la
diferencia en el &rea motora primaria derecha, cuerpo calloso y area auditiva primaria derecha, existente en
nifios que han realizado entrenamiento musical durante afio y medio frente a los que no practicaron el
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entrenamiento. Adaptacion a partir de (Soria Urios et al., 2011).
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En definitiva, ser capaz de procesar la masica implica el funcionamiento de numerosas
areas del cerebro (via auditiva basica, red sintactica musical, red atencional y de memoria de
trabajo etc....) las cuales desempefian una funcion esencial para poder llevar a cabo la
practica musical y que suponen, por lo tanto, la activacion de numerosos mecanismos
fisioldgicos y por consiguiente, las funciones asociadas a estos, que justifican el empleo de
la musica como terapia neurorrehabilitadora en numerosas enfermedades (Figura 4) (Leon
Ruiz et al., 2019). Ademas, el aumento de interés por los efectos que presenta la musica en
pacientes de diversas patologias, el cual es apoyado por el incremento de evidencia
neurocientifica que se esta desarrollando, hacen que la musicoterapia y en concreto, la
musicoterapia neuroldgica se instaure en numerosos hospitales y centros de cuidado, como
herramienta no farmacoldgica para paliar los sintomas que estos pudieran presentar (Jurado-
Noboa, 2018). A continuacion, se expondra diversas revisiones que avalan efectos positivos
a la masica en diferentes patologias, siendo principalmente estudiada la enfermedad del

Alzheimer.
4.1. EFECTO DE LA MUSICOTERAPIA EN PACIENTES CON EA.

Son numerosas las evidencias que apuntan a un efecto beneficioso de la musicoterapia en
pacientes con EA. Asi, un estudio realizado en 44 pacientes que presentaba EA de leve a
moderada y a los que se sometié a sesiones grupales de musicoterapia durante seis semanas,
como se indica en la figura 5, se encontré que este tratamiento producia una mejora de la
ansiedad en el grupo de EA leve y una mejora de las alucinaciones, delirios, agitacion,
irritabilidad y trastornos de lenguaje en el grupo de EA moderada. Ademas, en ambos grupos
experimentales se observo el incremento de la memoria y orientacién, asi como una bajada
en los niveles de depresion y ansiedad (Figura 6) (Gémez Gallego & Gémez Garcia, 2017).
Por otro lado, en otra cohorte de pacientes con demencia, a los que se aplicO musicoterapia
durante dos semanas, se observé un alivio significativo en depresion y agitacion, sin
embargo, no se observo cambios en el grado de desorientacion de estos (Ray & Mittelman,
2017). Ademas, en el estudio de Ho et al. en el que se tocaba musica durante las comidas a
22 ancianos con demencia, durante dos semanas, también reveld0 una disminucion
considerable en niveles de agitacion tras realizar la terapia musical durante los almuerzos

(Hoetal., 2011).
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Figura 4. Principales zonas cerebrales participes en el procesamiento musical y mecanismos neuroldgicos
asociados. A. Imagen mostrando las diferentes vias y redes principales que intervienen en el procesamiento
de la musica y la funcion que desempafian, destacando de este modo la coactiavacion de redes neuronales. En
la figura Unicamente se muestre las regiones lateral y medial del hemisferio derecho del cerebro, sin embargo,
la mayoria de los procesos que forman parte de la misica son bilaterales, exceptuando: el procesamiento del
tono y melodia. B. Posibles mecanismos fisioldgicos que proporcionan a la musicoterapia una alternativa
neurorrehabilitadora, entre los que destacan: el aumento del flujo sanguineo cerebral, respuestas
cardiovasculares y la modulacion de cortisol. ACTH: hormona adrenocorticotropa; CRH: hormona liberadora
de corticotropina; HHA: hipotdlamo-hipofisario-adrenal. Adaptada de (Le6n Ruiz et al., 2019).
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ACOMPANAMIENTO RANFATERARIA

Figura 5. Descripcion de las sesiones de musicoterapia. En esta figura podemos ver como se desarrollaban
las 2 sesiones semanales de 45 minutos que se realizaban en el estudio. En primer lugar, habia una cancién de
bienvenida, en la cual los pacientes debian presentarse y saludar. Tras esta, se impartian las diversas actividades
musicales como: acompafiamiento ritmico (con instrumentos o palmadas), danzaterapia con musica de fondo,
juegos de reconocimiento musical (bingo musical) y una vez a la semana, impartian una actividad de
reconocimiento de canciones a través de dibujos. Por Gltimo, realizaban una cancion de despedida. (Elaboracion
propia a partir de (Gémez Gallego & Goémez Garcia, 2017).
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Figura 6. Resultados obtenidos mediante el inventario de sintomas neuropsiquiatricos (NPI). En esta
figura se representan visualmente los cambios cognitivos que presentan los pacientes con demencia leve y
moderada, tras recibir las dos sesiones semanales de 45 minutos (de la expuesta en la figura 5), observandose
como disminuyen todos los valores, especialmente el sintoma de ansiedad (color amarillo). (Modificado de
(Gémez Gallego & Gomez Garcia, 2017).
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Otro trabajo realizado, evalud los trastornos del lenguaje en 6 pacientes con EA,
observando como tras ocho sesiones de actividades con musica familiar y canto, se logré una
mejora comunicativa del grupo de estudio, ademas de la capacidad de recordar canciones

relacionadas con la identidad de cada participante (Dassa & Amir, 2014).

Asimismo, un estudio realizado en una cohorte de 40 pacientes con EA, divididos segun
la edad, sexo, nivel educativo, estadio de EA y estado cognitivo, constatd una evolucion
positiva de la musicoterapia en diversos aspectos (agnosia, capacidad de introspeccion,
representacion corporal, memoria prospectiva, identidad personal, estado afectivo y juicio
moral) tras una estimulacion con masica familiar. Por el contrario, el grupo expuesto a
mausica no familiar evoluciond negativamente en todos los aspectos anteriores, a excepcion

del estado afectivo y representacion corporal (Arroyo-Anllo et al., 2013).

Ademas, la investigacion llevada a cabo por Ozdemir y Akdemir, que realiz6 4 sesiones
de actividades de estimulacion multisensorial (musicoterapia, intervenciones de orientacion
e imagenes) durante 3 semanas, obtuvo como resultados valores de puntuacion mas altos del
MMSE (Mini Mental de Folstein, prueba utilizada para medir el nivel cognitivo), asi como,
valores menores en la Escala de depresion geriatrica y ansiedad de Beck (Ozdemir &
Akdemir, 2009). Al mismo tiempo, una cohorte de 59 pacientes con EA, de los cuales 30
recibieron sesiones de musicoterapia, aminoraron significativamente los sintomas
psiquiatricos y trastornos conductuales, tras 16 semanas de terapia. Los métodos de
evaluacion empleados fueron: MMSE, inventario neuropsiquiatrico e indice de Barthel
(Raglio et al., 2008).

Por otro lado, un estudio realizado en una cohorte de 48 pacientes, divididos en 2 grupos,
uno que se tratd con musicoterapia y otro al que se les imparti6 clases de cocina (2 horas por
semana durante 4 semanas) demostraron, ambos dos, su eficacia respecto al estado de animo
del paciente y estrés de los cuidadores. Sin embargo no demostraron efectos beneficiosos en

el estado cognitivo de los participantes (Narme et al., 2014).

Por otro lado, el grupo de Svansdottir y Snaedal, utilizaron Behavior Pathology in
Alzheimer’s Disease Rating Scale (BEHAVE-AD) como procedimiento de evaluacion a 38

pacientes con EA leve y moderada, los cuales fueron asignados de forma aleatoria al grupo
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de estudio (expuestos a sesiones de musicoterapia durante 6 semanas). Este estudio corrobora
la utilidad de la musicoterapia como método seguro para tratar la ansiedad y la agitacion en
pacientes con Alzheimer. Como contrapartida, la mayor parte de los efectos observados
desaparecieron al cabo de las cuatro semanas de realizar las sesiones de musicoterapia
(Svansdottir & Snaedal, 2006).

En lo relativo a la memoria episddica, se realizd una investigacion en 29 pacientes,
de los cuales 12 padecian EA (Grupo de estudio) y 17 eran sanos (Grupo control), ambos de
lamisma edad, y a los que se le pidio6 recordar letra de canciones relacionadas con actividades
diarias, a la vez que estas eran acompafiadas con una melodia cantada o recitada. Este
experimento presentd como resultado que los pacientes recordaban mejor las letras de las

canciones aprendida cantando que las recitadas (Simmons-Stern et al., 2012).

De manera similar, un ensayo clinico aleatorizado donde el grupo de estudio eran 10
pacientes con EA leve (tratados con musicoterapia) y el control 10 pacientes sanos (no
tratados con musicoterapia), demostré el aumento de la memoria autobiografica y la
disminucién de ansiedad del grupo control. Cabe destacar que la musica aplicada a los
pacientes durante las sesiones fue ‘La primavera’ de Las cuatro estaciones de Vivaldi (Irish

et al., 2006).

De igual modo, un grupo de enfermos de EA leve participd en un estudio donde se
les requeria recordar 3 textos que fueron cantados (de manera individual) por la Oda a la
alegria de Beethoven (melodia), hablados / grabados por Modern Times por Charlie Chaplin
(secuencia de la pelicula) o unicamente hablados y presentados todos de manera visual. Esta
cohorte de paciente reflejé como resultados recordar con mayor facilidad los textos cantados

que los hablados/grabados y hablados solos (Palisson et al., 2015).

El estudio materializado por Garcia et al. analiz6 la estimulacion de la memoria
autobiografica en 25 pacientes, a través de la reproduccion de diferentes tipos de musica
(alegre, triste, ausente de sonido, el tipico sonido de cafeteria...). Tras finalizar la
investigacion y analizar los resultados, se obtuvo una mayor estimulacion de la memoria
autobiografica mediante la musica emocional, en concreto, la masica triste, siendo el estado

de animo asociado a ella, el principal motor que evoca a su memoria (Garéia et al., 2012).
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Reafirmando el efecto que produce la musicoterapia en pacientes con EA, se
encuentra un ensayo clinico, donde se monitorizo los niveles de testosteronas y 173-estradiol
(hormonas implicadas en destruir y disminuir las neurofibrillas implicadas en esta
enfermedad) a 6 mujeres con Alzheimer y cuya edad se encontraba entre 67 y 90 afios,
mientras realizaban sesiones de musicoterapia, durante un mes y medio. Los resultados
obtenidos, reflejaron un aumento de estas dos hormonas, sugiriendo que la musicoterapia
podria ser utilizada como un tratamiento alternativo al hormonal, ademas de su capacidad de

frenar la progresion y ralentizar su manifestacion (Figura 7) (Fukui et al., 2012)
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Figura 7. Cambios observados en las concentraciones plasmaticas de 17p-estradiol y testosterona.

En esta figura encontramos 3 divisiones dentro de las graficas principales, en funcién de la condicién
experimental en la que se hayan analizado las concentraciones hormonales (trato con terapeuta, trato con misica
y trato conjunto, es decir, musicoterapia, respectivamente). En color rojo, se muestran los niveles anteriores al
tipo de terapia y en color azul se muestran los niveles de las hormonas, una vez se han realizado las sesiones.
Como se puede apreciar, la musicoterapia es la que mayor incremento supone. Las muestras recogidas, fueron
un namero de 36, siendo estas de saliva y permanecieron congeladas a -20°C hasta analizarse dos veces,
mediante el kit EIA (Assay Designs, Inc.) (Modificado de (Fukui et al., 2012)).

Ademas, un estudio experimental utilizé como sujetos de estudio a 100 personas mayores
que padecian demencia, siendo el grupo experimental 49 personas y 51, el control. Los
primeros, recibieron 12 sesiones musicales de 30 minutos, dos veces por semanas, durante 6
semanas consecutivas. Por otro lado, el grupo control continuaba realizando tareas rutinarias
normales. Tras contrastar los resultados, se concluyé que los pacientes expuestos a
musicoterapia disminuyeron la conducta agitada, la conducta fisica y no fisica agresiva, asi
como la conducta verbal no agresiva. En contraposicion a estos resultados, el

comportamiento verbalmente agresivo solo se vio disminuido en la sexta sesion realizada,
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siendo el resto de parametros, permanentes en la sexta y duodécima sesion, y un mes después

de la interrupcion del experimento (Lin et al., 2011).

Ademas, en el ensayo realizado por Ridder et al. en el que trataron a 42 pacientes con
demencia con musicoterapia, se obtienen resultados que abren la puerta a la
farmacovigilancia, pues se observa cdmo tras seis semanas de musicoterapia, los pacientes
reducen la alteracion de agitacion y consecuentemente, no aumentan el tratamiento

psicotropico asociado al sintoma (Ridder et al., 2013).

Por ultimo, (Innes et al., 2018) realizaron un estudio donde utiliz6 una combinacion de
las técnicas de musicoterapia y de meditacion Kirtan Kriya descrita en figura 8 (Innes et al.,
2018)). En este estudio, realizado en 60 adultos con deterioro cognitivo y de 12 semanas de
duracion, se estudio el efecto de estas técnicas sobre los niveles de la longitud y actividad de
la telomerasa y niveles plasmaticos -amiloideos (biomarcadores caracteristicos del deterioro
cognitivo y demencia). Los resultados obtenidos demostraron un incremento de la funcién

cognitiva, suefio, estado de animo y calidad de vida tras la aplicacion de estas dos terapias

combinadas.
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Figura 8. Método de meditacién Kirtan Kriya (KK). Este tipo de meditacion utiliza ademas de una
respiracion al ritmo normal, una postura cémoda y un enfoque de atencién, un sonido muy especifico
denominado ‘‘Sonido KK’’ y una secuenciacion de movimientos caracteristicos con la mano, los cuales se
aprecian en esta figura. Tomada de (Khalsa, 2015)

En conclusion, todos los articulos revisados hacen de la musicoterapia una herramienta
fundamental, para combatir la EA y sus sintomas. Aunque en la actualidad, no se conoce con
seguridad la duracion de sus efectos, los cambios a corto plazo indican una mejora en la
calidad de vida, relacién paciente-cuidador y salud, que la convierten en una estrategia no
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farmacoldgica esencial para frenar esta enfermedad, si bien, siempre como método

coadyuvante al farmacolégico.

Uno de los hechos més sorprendentes respecto al efecto de la musicoterapia se debe a que
en un principio se creia que en la EA avanzado existia una pérdida de memoria practicamente
global, no obstante, estas y otras evidencias muestras una preservacion de la memoria
musical. Asi, Jacobsen et al. estudiaron en pacientes con EA avanzado la afectacion de las
areas cerebrales implicadas en la memoria musical en pacientes con EA, mediante el analisis
de biomarcadores especificos de esta enfermedad (atrofia cortical, metabolismo de glucosa
y deposicion B-amiloidea). En este estudio, y como se indica en la figura 9 se observa como
estas areas se encuentran poco afectadas en esta enfermedad preservando por tanto su
funcion. Este hecho, apoya ain méas a la musicoterapia como tratamiento alternativo y

coadyuvante en la EA.
4.2. EFECTO DE LA MUSICTERAPIA EN OTRAS ENFERMEDADES.

La musicoterapia neuroldgica se emplea en la rehabilitacién cognitiva, del lenguaje y
motora de numerosas patologias, debido a la capacidad que tiene la musica de interaccionar
en ambos hemisferios del cerebro, su neuroplasticidad y la existencia de circuitos neuronales
que comparte con las actividades cotidianas (Jurado-Noboa, 2018), entre otros motivos
expuestos anteriormente. A continuacion, se presentan diversos estudios sobre el efecto de la

musicoterapia en otras patologias.

El primer grupo de estudios al que voy a hacer referencia en este apartado se refiere a
aquellos en los que se estudio el efecto de la musicoterapia como tratamiento rehabilitador
tras un ictus o accidente cerebrovascular. Asi, en este sentido, uno de los pioneros fue el
realizado por Purdie et al. a una cuarentena de pacientes que han sufrido un ictus, y en el que
se demostrd un aumento de las habilidades comunicativas, tras realizar 12 sesiones de 30-40
minutos de musicoterapia, en las que improvisaban canciones con instrumentos de percusion,
voces etc... Sin embargo, no se observaron cambios en el comportamiento y estado
psicoldgico de estos (Purdie et al., 1997). Otro estudio mas reciente, indic6 la mejora motora
existente en los brazos de 25 pacientes con accidente cerebrovascular tras realizar sesiones

de sonificacion, tipo de musicoterapia innovadora en la cual se utiliza el sonido para
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representar informacién a los pacientes, durante diez dias. Ademas, presentaron un menor
dolor articular y una mejor funcién de la mano (Scholz et al., 2016). Asimismo, la
importancia de aplicar la musicoterapia como método de rehabilitacion temprana en
pacientes que han sufrido un ictus queda reflejada en el estudio realizado por Jun et al. (Jun
etal., 2013). En él, pacientes que habian padecido este accidente cardiovascular en menos de
dos semanas, fueron expuestos a una rutina de movimiento musical en sus sillas de ruedas,
durante una hora, 3 veces a la semana (total 8 semanas). Los resultados obtenidos fueron
una mejora en el estado de animo, ademas de un incremento en la flexion del hombro y la

articulacion del codo.

Musical Memory
Region-of-Interest

Grey Matter atrophy

Hypometabolism

E Florbetapir-PET
Figura 9. Biomarcadores caracteristicos de la EA comparados cualitativamente en la regiéon de la

memoria musical. La region de interés se presenta en la primera fila de color rojo y se superpone en las demas
formando un halo en ellas. Las siguientes filas muestran mapas de puntuacion de los biomarcadores: atrofia de
la sustancia gris (cortical), hipometabolismo de la glucosa y acumulacion 3-amiloidea, mostrandose Unicamente
el hemisferio izquierdo en imagen 3D. Modificada de (Jacobsen et al., 2015).
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En segundo lugar, la musicoterapia también tiene un impacto importante en pacientes con
Parkinson, pues estudios indican que el entrenamiento musical y del ritmo hacen mejorar los
sintomas motores (velocidad y longitud de los pasos, coordinacion de las extremidades,
control postural y equilibrio), al mismo tiempo que la depresion y ansiedad caracteristica
producida por la enfermedad (Raglio, 2015). Entre los estudios que justifican estos cambios
positivos, se encuentra el recientemente realizado por Calabro et al. donde se demuestra la
utilidad de la estimulacion auditiva ritmica (RAS) durante el entrenamiento de la
marcha(Calabro et al., 2019). Esto se debe a que la RAS favorece la reincorporacion de
mecanismos internos de sincronizacion, que producen y controlan la ritmicidad motora,

mejorando asi la ejecucion de la marcha en los 50 pacientes de Parkinson que participaron.

Por otro lado, una de las experiencias vitales mas temidas y que provoca un gras estrés
en las personas y sus familiares, es el diagnostico de cancer. Asi pues, esta patologia altera
numerosos aspectos de los pacientes (bienestar social, fisico y emocional), generando
sentimientos de culpa, ira, tristeza, verglienza y miedo. Con la intencion de paliar estos dafios
colaterales, la musicoterapia ejerce un rol muy importante, pues es capaz de mejorar el estado
de animo, disminuir el dolor, estrés, ansiedad y relajar a los pacientes oncol6gicos, ademas
de ser un apoyo durante periodos de tratamiento, para ellos y sus familias (Stanczyk, 2011).
Ejemplo de esto, fue un ensayo controlado aleatorio con 116 mujeres que padecian neoplasia
maligna de mama o ginecoldgica, de las cuales 63 pertenecian al grupo control y 53 al grupo
de estudio (sometidas a 509 sesiones de musicoterapia durante todo el estudio), con el fin de
ver la evolucion de la fatiga que estas presentaban durante la radioterapia (efecto secundario
mas frecuente). Tras las sesiones realizadas (de 30 a 40 minutos) y el analisis de resultados,
se contemplé como la musicoterapia tiene capacidad para disminuir la fatiga y depresion de
las pacientes, asociada a las sesiones de radioterapia, por el contrario, también se recalca la
necesidad de maés estudios para concretar de manera adecuada los efectos de esta terapia
sobre la fatiga (Alcantara-Silva et al., 2018).

El autismo es otra de las enfermedades donde se emplea la mdsica como terapia
neurorrehabilitadora, pues mejora las habilidades orales, su comunicacion social y
motricidad (Bharathi et al., 2019). Evidenciando esto, se encuentra un estudio realizado en

una cohorte de 51 nifios de 6 a 12 afios con autismo, de los cuales 26 recibieron intervencion
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musical, de 8 a 12 semanas, mediante improvisacion de canciones y ritmo (grupo de estudio)
y 25 fueron el grupo control (sin intervencion musical). Tras evaluar los diferentes
parametros (comunicacion social y conectividad funcional en estado de reposo de las redes
cerebrales fronto-temporales) se atribuyé a la musicoterapia la capacidad de mejorar ambos,

en pacientes con autismo (Sharda et al., 2018).

Ademas, en pacientes con esclerosis multiple también se ha demostrado la eficacia que
ejerce la musica como tratamiento no farmacoldgico, mejorando estado de animo, depresion,
motivacion, ademas de promover la recuperacion funcional afectada por la enfermedad, en
30 pacientes sometidos a rehabilitacion cognitiva y musicoterapia 3 veces por semana
durante 8 de estas, y siendo evaluados antes e inmediatamente después de terminar cada

entrenamiento (Impellizzeri et al., 2020).

Por altimo, estudios como el de Bieleninik et al., muestran los efectos beneficiosos en
neonatos, a nivel de frecuencia respiratoria infantil y de la ansiedad materna (Bieleninik et
al., 2016). Por ultimo también se ha encontrado efectos beneficiosos de la musicoterapia en
enfermos terminales (Warth et al., 2015). En este estudio se demostro, que en estos pacientes,
la musicoterapia incremento la relajacion y el bienestar de estos mientras son sometidos a
cuidados paliativos. Todos estos ejemplos, demuestran como la musica cobra una gran
importancia durante todas las etapas de la vida, y se convierte en una herramienta no
farmacologica para mejorar, prevenir y retrasar el desarrollo de las diferentes patologias que

puedan presentarse a lo largo de la misma.
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5. CONCLUSIONES

El que no exista un tratamiento curativo para la EA, asi como su alta mortalidad, justifican
la necesidad de emplear medidas no farmacoldgicas de apoyo.

El entrenamiento musical tiene un gran impacto en la anatomia cerebral, produciendo
efectos positivos en cerebros sanos que avalan la posibilidad de utilizarlo como terapia
neurorrehabilitadora.

La musicoterapia produce un efecto beneficioso en pacientes con EA, asi como en sus
cuidadores, mejorando la sintomatologia de esta enfermedad, previniéndola y reduciendo
su progresion, ademas de lograr una mayor calidad de vida de los enfermos y disminuir
la carga de los cuidadores.

Se necesitan mas estudios para conocer la duracion de los cambios positivos que
producen la musicoterapia en los pacientes de Alzheimer.

La terapia musical es una herramienta no farmacoldgica en auge, la cual se emplea en
numerosas enfermedades, mejorando principalmente los sintomas de depresion y

ansiedad producidos por estas.
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