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Programa de Musicoterapia del CRE Alzheimer del Imserso

Kl lenguaje de las emociones

El Centro de Referencia Estatal de atencion a personas con enfermedad de Alzheimer y otras demencias de Sala-
manca, dependiente del Imserso, CRE Alzheimer de Salamanca, se configura como un centro sociosanitario espe-
cializado y avanzado en investigacion, analisis, conocimiento, evaluacion y formacion sobre el alzhéimer y otras
demencias y en atencion e intervencion con las personas afectadas y sus familias.

El CRE Alzheimer de Salamanca ha apos-
tado desde el primer momento por las
terapias no farmacoldgicas, considerando
a la Musicoterapia como parte del equipo
multidisciplinar que interviene en fases
de valoracion, definicion de objetivos, es-
tablecimiento del Programa de Atencién
Individualizado (PAl), intervencién, sequi-
miento y evaluacién de cada uno de los
usuarios.

Musicoterapia y marco de
intervencion

La musicoterapia, segun la Federacién
Mundial de Musicoterapia (WFMT, 2011),
“es el uso profesional de la musica y sus
elementos como una intervencion en am-
bientes médicos, educativos y cotidianos
con individuos, grupos, familias o comu-
nidades, buscando optimizar su calidad
de vida y mejorar su salud fisica, social,
comunicativa, emocional e intelectual y
su bienestar. La investigacion, la practica,
la educacion y la instruccion clinica en la
musicoterapia estan basados en estanda-
res profesionales segun los contextos cul-
turales, sociales y politicos”.

El marco de intervencion se basa en las
teorias centradas en la persona, en una
atencién que considera que la persona
con demencia tiene capacidad de crear,

Texto | Esther Garcia Valverde [Musicoterapeuta] Fotos| CRE Alzheimer

es activo en el proceso y reconoce que
existen otros factores que influyen en el
desarrollo de la enfermedad como la cul-
tura, el entorno social, y sobre todo las
propias vivencias de la persona.

Efectos de la musicoterapia en
personas con demencia

Existen numerosos trabajos en el campo
de la investigacion que avalan los efectos
de la musicoterapia en personas con en-
fermedad de Alzheimer y otras demen-
cias. Cada vez son mas los estudios que
demuestran que esta terapia produce

mejoras en la comunicacion, la socializa-
ciény las capacidades cognitivas, percep-
tivas o fisico-motrices. A continuacion se
exponen las funciones de la musicotera-
pia con personas con demencia.

Musicoterapia y reminiscencia

La musica es una poderosa herramienta
terapéutica que, entre otras cosas, permi-
te a las personas con demencia acceder a
sus emociones, 0 a los momentos pasa-
dos que sucedieron alrededor de una me-
lodia. Las canciones que han sido signifi-
cativas para la persona se convierten en
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grandes complices, conocidos y reconoci-
dos desde el instante en que comienzan
a sonar sus primeras notas. La persona
que esta desorientada, halla en sus can-
ciones de vida sensacion de estructura,
familiaridad y predictibilidad.

“Es siempre sorprendente ver a una per-
sona completamente apartada, distan-
ciada del presente debido a una enferme-
dad como el Alzheimer, volver a la vida
cuando se toca una cancion familiar. La
respuesta de la persona puede variar
desde un cambio de postura a un movi-
miento animado: desde el sonido a la
respuesta verbal. Pero normalmente hay
una respuesta, una interaccion. Muchas
veces esas respuestas aparentemente de-
lirantes pueden revelar mucho sobre la
preservacion de uno mismo y de que las
historias personales aun pueden ser re-
cordadas intactas” (Tomaino, 2000).

Comunicacion y expresion

David Aldridge, musicoterapeuta con una
reconocida trayectoria en la intervencién
clinica e investigacién en el campo de la
demencia, sostiene que “mientras el de-
terioro del lenguaje es una caracteristica

del deficit cognitivo, las habilidades mu-
sicales parecen ser preservadas. Esto
puede ser porque los fundamentos del
lenguaje son musicales, y son prioritarios
a las funciones semanticas y léxicas en el
desarrollo del lenguaje”. Si observamos
la comunicacién temprana entre el bebé
y su madre, encontramos un lenguaje
cuya base se sustenta en los sonidos, en
la cualidad musical que se esconde en las
palabras, el balbuceo o el llanto. Un len-
guaje que no precisa codificacion, que
perdura en el tiempo a pesar del deterio-
ro cognitivo. Lo importante no es lo que
decimos, sino como lo decimos.

En la intervencion clinica, a menudo en-
contramos pacientes que poseen grandes
dificultades para reproducir o comprender
el lenguaje verbal. Sin embargo son capa-
ces de cantar canciones, incluso de apren-
der otras nuevas. Las canciones que la
persona ha escuchado a lo largo de su
vida contienen un significado extremada-
mente personal, por lo que pueden ser
vehiculo de expresion de pensamientos y
emaociones.

No obstante, es importante tener en
cuenta que no existen formulas Unicas,
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como senala Concetta Tomaino (2000),
“La musica no es universal con esta po-
blacion. Si, ciertas melodias calmardn y
otras estimularan, pero para realmente
alcanzar a una persona con demencia en
un nivel personal, sus preferencias musi-
cales se deben tener en cuenta”.

Una poderosa formula en la intervencion
clinica de musicoterapia es la improvisa-
cién, pues permite abrir canales de co-
municacion y expresion entre paciente y
terapeuta mediante instrumentos musi-
cales, a través de los cuales la persona
con demencia puede “interpretarse” a si
misma en el aqui y ahora. La musica ofre-
ce un lenguaje simbdlico que permite
expresar aquello a lo que no se puede
poner palabras, un lenguaje inmediato,
profundo y real.

Cabe apuntar que no es solo la msica la
responsable del cambio terapéutico, sino
también el hecho de que ésta se dé en un
marco especifico y sistemético, donde se
establece una relacion terapéutica, de
ayuda y atencion, entre terapeuta y pa-
ciente. Es decir, dentro de un contexto te-
rapéutico y de un proceso interpersonal.

Fluidez y continuidad

Las personas con demencia son prisione-
ras del tiempo, su gran dificultad reside
en tomar decisiones en el momento y
realizar la accion. En la mayoria de los
casos, la accion no puede llevarse a cabo,
y se pierde el propésito. Por ello, observa-
mos que la apatia y la falta de iniciativa
es un aspecto comln en las personas con
demencia. Lo central de la musica es que
proporciona una estructura prolongada
en el tiempo, que fluye como una historia
cargada de metaforas. La improvisacion
musical ofrece esa continuidad, por lo
que puede ayudar a la persona con de-
mencia a expresarse libremente, a des-
cargar emociones en el instrumento, a
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encontrar nuevas posibilidades y sobreto-
do, a encontrarse consigo misma. El tera-
peuta escucha, observa, refleja, devuelve,
acompafia, espera y refuerza a nivel mu-
sical aquello que trae el paciente.

Pese a la dificultad que presentan en ta-
reas que requieren atencion y concentra-
cién, se ha observado que las personas
con demencia pueden participar de ma-
nera continuada e interactiva en expe-
riencias musicales de entre 30 y 60 minu-
tos de duracion (Brotons y Marti, 2008).

El efecto fisioldgico del canto

Es recomendable incluir el canto como
parte de la rutina diaria, en momentos de
agitacién o de aparente ansiedad. Nor-
malmente esas conductas estan asociadas
con cambios que suponen movimiento
como vestirse/desvestirse, bafarse, inte-
rrupciones en la rutina o cambios en los
cuidadores. La estimulacion a través del
canto antes, y durante la accién puede fa-
cilitar la relajacion fisica a través del proce-
S0 que requiere respirar profundamente,
liberar emociones a través de la expresion
vocal. Cuando una persona canta activa-
mente, la presién de la respiracion que
sale de los pulmones hace vibrar a las
cuerdas vocales y que produzcan sonido.
Al cantar, la presion de la respiracién que

viaja desde los pulmones a través de la
laringe, se incrementa al contraer los mUs-
culos del pecho y el abdomen, y los pulmo-
nes quedan vacios (Newham, 1999).

Los pulmones de las personas mayores se
vuelven mas entumecidos, los musculos
responsables de la respiracién mas débi-
les, y el pecho més rigido. Los pulmones
no se vacian totalmente cuando exhalan
y la cantidad de aire residual que se que-
da en los pulmones se incrementa con la
edad. Cuanta mas capacidad de aire resi-
dual es usada, menos se deja para la ca-
pacidad vital.

Segun Hanne Mette Ridder (2003), “solo
reil, cantar, especialmente cantar con in-
tensidad, estimula el sistema respiratorio e
incrementa la toma de oxigeno. Esto pue-
de ser importante, ya que el oxigeno que
se proporciona al cerebro puede incre-
mentar la funcionalidad cognitiva, aten-
cion y concentracion”.

Socializacion

El deterioro cognitivo, las alteraciones del
lenguaje, o la depresién son factores que
pueden favorecer el aislamiento de las
personas con demencia, por lo que uno
de los objetivos comunes en la interven-
cidn terapéutica es promover las relacio-

nes sociales con las personas del entorno.
Los elementos musicales (melodia, armo-
nia, métrica y ritmo) requieren un nivel de
organizacion creado por el propio grupo.

Segun Patxi del Campo, “La musica es la
mads social de todas las artes, ha sido ex-
periencia comun de todos los tiempos. En
s misma es una poderosa influencia inte-
gradora, aporta un sentimiento de orden,
de tiempo y de continuidad, los sonidos
que penetran dentro del grupo son perci-
bidos por todos, creando un clima emo-
cional”.

Senales contextuales

Las personas con demencia generalmen-
te muestran déficits en la codificacion de
informacion contextual (Aldridge, 1996).
En fases tempranas de la demencia, es
probable que la persona se desoriente y
pierda la habilidad para recordar e iden-
tificar lugares o fechas, por lo que se des-
taca la importancia de centrarnos en ele-
mentos ricos en sefiales contextuales.

Para ello, utilizaremos las canciones como
guias que nos dan informacién acerca del
entorno. Las letras pueden indicar el mo-
mento del dia en el que estamos, la esta-
cién del afio, o el comienzo y final de la
sesion de musicoterapia. Ademds, sus ca-
racteristicas armonicas, melddicas o ritmi-
cas pueden guiar el comportamiento (por
ejemplo, marcar un ritmo que ayuda a ca-
minar).

El proceso de intervencion de
musicoterapia

El proceso de intervencion en el CRE Al-
zheimer comienza en la fase inicial de
valoracién y definicion de objetivos, esta-
bleciendo el Programa de Atencién Indi-
vidualizado (PAI) junto con el equipo
multidisciplinar. En esta fase se decide si
la atencidén de musicoterapia se realizara
en la modalidad individual o grupal, en
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funcién de las necesidades del usuario.
Posteriormente se implementara el trata-
miento siguiendo los objetivos estableci-
dos y realizando evaluacion y seguimien-
to del mismo.

Hanne Mette Ridder (2003) definio el
Proceso en una sesion de musicoterapia:

a) Atencion: cuando comenzamos una
sesion de musicoterapia con personas
con deterioro cognitivo, lo mas impor-
tante es que atiendan a un espacio
comUn, donde se da la posibilidad de
encuentro. La musicoterapia ofrece a
los pacientes maneras estructuradas
de interaccion, no demandantes, con
el uso de claves significativas que se
refieran al contexto de la sesion.

b) Despertar: el siguiente paso es requ-
lar los niveles de conciencia del lugar y
momento presente, donde se es posi-
ble mantener la atencién. Para dismi-
nuir el nivel de agitacion puede tener
un buen efecto el uso de una voz sua-
ve, tempo lento, una cierta distancia, y
una actitud no demandante. No obs-
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después de la sesion de musicotera-
pia. De esta manera, evitamos senti-
miento de abandono.

Conclusiones

El CRE Alzheimer ha apostado por las te-
rapias no farmacoldgicas entre las que se
incluyen las terapias creativas como la
musicoterapia, basadas en el reconoci-
miento y aceptacion de la persona con
demencia como un ser creativo, al mar-
gen de las capacidades cognitivas.

La musicoterapia proporciona una via
para el recuerdo, un lenguaje para expre-
sar y compartir emociones, un motor que
estimula el movimiento y es capaz de
cambiar conductas. Las personas con de-
mencia pueden encontrar en la musica su
presente y su pasado.

*

Enlaces web de interés

Centro de Referencia Estatal de
atencion a personas con
enfermedad de Alzheimer y otras
demencias de Salamanca
http://www.crealzheimer.es/

Word Federation of Music Therapy
(WFMT)
http://www.musictherapyworld.net/

European Music Therapy
Confederation (EMTC)
http://www.emtc-eu.com/

American Music Therapy
Association (AMTA)
http://lwww.musictherapy.org/
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