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CONSERVACION DE LA MEMORIA EPISODICA EN PACIENTES CON
DEMENCIA TIPO ALZHEIMER EFECTOS DE UN PROGRAMA
MUSICOTERAPEUTICO CENTRADO EN LA MEMORIA MUSICAL

Episodic Memory Conservation in Patients with Alzheimer'S Disease. Effects of
a Musical Therapeutic Program Focused In the Musical Memory

Carolina Cardenas Correa®

Resumem: Esta investigacién estudié los posibles efectos del uso de la
memoria musical como terapia de estimulacion cognitiva, y su incidencia en la
memoria episédica de un grupo de pacientes con Enfermedad de Alzheimer en
su fase inicial. Asi mismo, buscé analizar la correlacion existente entre ambos
tipos de memoria y las caracteristicas de la memoria musical en este tipo de
poblacién. Los resultados obtenidos fueron correlacionados con el proceso
terapéutico, siendo estos diversos en cada uno de los pacientes. De los siete
pacientes que finalizaron el proceso, cuatro mostraron una mejoria o
conservacion de sus habilidades mnésicas y tres mostraron retroceso. Este
estudio permite sugerir que las habilidades musicales se encuentran
estrechamente asociadas con la cognicion en general; asi mismo, se evidencia
la relacion existente entre la musica, la activacion de los sistemas de emocion
y la estimulacion de la memoria. Por esta razon, esta investigacion permite
concluir que la musicoterapia podria ser un elemento eficaz dentro de la terapia
de estimulacién cognitiva en este tipo de pacientes.

Palabras claves: Musicoterapia, enfermedad de Alzheimer, memoria musical,
rehabilitacion cognitiva.

Abstract - This research studied the possible effects of the use of musical
memory as cognitive stimulation therapy and its impact on the episodic memory
in a group of patients with Alzheimer's disease in its early stages. It also sought
to analyze the existing correlation between both memory types and the
characteristics of the musical memory in this type of population. The results
were correlated with the therapeutic process, which were unique in each
patient. Of the seven patients who completed the process, four showed
improvement or conservation of their mnemonic skills and three showed
regression.This study suggests that musical abilities are closely associated with
cognition in general; likewise, it reveals the relation among music, the activation
of the emotion systems, and the stimulation of memory. For this reason, this
research leads to the conclusion that music therapy could be an effective
element within the therapy of cognitive stimulation in this type of patient.
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INTRODUCCION

Musicoterapia y enfermedad de Alzheimer

En el area de las demencias, la Musicoterapia puede definirse como la
utilizacion especializada de la musica que busca, dentro de una relacion
terapéutica, el retraso del deterioro general, la estimulacién del aprendizaje y el
mejoramiento de las habilidades de memoria a corto y largo plazo; asi mismo,
se trabajan las habilidades de interaccion social, el aprendizaje de
comportamientos en situaciones sociales, el desarrollo de habilidades de
comunicaciéon, la reduccion de agitacion, ansiedad y comportamientos
disruptivos (ALDRIDGE, 2000).

Los pacientes que padecen Enfermedad de Alzheimer (EA), que esta
catalogada dentro de las demencias degenerativas primarias, presentan una
afectacion progresiva de todas sus areas vitales, iniciando por un notable
deterioro de sus habilidades mnésicas y viso-espaciales, avanzando hacia una
pérdida gradual del lenguaje, el razonamiento y la introspeccién. Ademas,
aparecen alteraciones psiquiatricas, emocionales y de comportamiento, asi
como sintomas extrapiramidales y trastornos praxicos.

En el campo de la Musicoterapia se han venido realizando diversas
investigaciones e intervenciones clinicas, que han demostrado resultados
positivos en el manejo de los sintomas de la enfermedad. Investigadores como
Michael Thaut y Melissa Brotons han implementado técnicas que utilizan la
musica como un elemento de estimulacién fisica que a su vez podria formar
parte de los procesos de memoria implicita 0 motora y que tienen un efecto
facilitador del movimiento (BROTONS et al, 2008).

En el area cognitiva, la musicoterapia estimula funciones como la
memoria, la atencion, la orientacion, el lenguaje, etc. Entre las técnicas

utilizadas, se encuentran las denominadas técnicas de estimulacién sensorial,
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de orientacion a la realidad, de atencion, de percepcion o estrategias de
ejecucion, propuestas por Michael Thaut, uno de los pioneros de la
investigacién en el campo de la Musicoterapia Neurolégica®. También se han
realizado estudios sobre la estimulacion y los efectos de la musicoterapia en
memoria episodica y autobiografica (GEULA, 1986; RICKERT, ET ALL., 1998;
MC CLOSKEY, 1990; COUNNINGHAM, 2006), el funcionamiento cognitivo
general (PICCKET Y MOORE, 1991; SMITH, 1990, LORD, 1993), el
aprendizaje y recuerdo de palabras (PICKETT & MOORE, 1991), entre otros.

Segun Taylor (2010), un tratamiento musicoterapéutico debidamente
estructurado es efectivo para lograr aumento en las habilidades de memoria en
pacientes con Alzheimer. Ademas menciona que los pacientes recuerdan con
mayor facilidad palabras incluidas en letras de canciones que en informacion
hablada.

Con relacion a los aspectos emocionales y conductuales, existe amplia
evidencia de que el estimulo musical modula actividades en las redes de las
estructuras mesolimbicas implicadas en el sistema de recompensa que regulan
las respuestas autondmicas Yy fisiolégicas del placer o el estimulo emocional
(MENON Y LEVITIN, 2005).

La musica tiene una relacion directa con la activacion de los sistemas de
emocién y se podria afirmar que ésta es una de las razones por las que facilita
la memorizaciébn y el recuerdo en general. También es claro que la
correspondencia musica-emocion, es uno de los elementos fundamentales y

mas desarrollados en la aplicacion de la Musicoterapia receptiva y activa.
Musica, emocion y memoria episodica

En los ultimos afios se ha propagado un especial interés desde el area

de las neurociencias, por analizar el procesamiento cerebral musical,

1 Modelo musicoterapéutico basado en el Modelo Cientifico racional y que concibe la
musica como un estimulo que afecta el Sistema nervioso central; sus técnicas se
basan en la percepcion y la producciéon musical, asi como en los posibles efectos de la
musica en las funciones no musicales del cerebro. (Thaut, 2000).
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patologias asociadas, fines terapéuticos, ademas de las causas de la fuerte
influencia que ejerce sobre las personas en general.

Investigadores del campo de la neurociencia y la psicologia como Robert
Zatore, Daniel levitin, Isabelle Peretz, Oliver Sacks y John Sloboda, entre
muchos otros, han dedicado sus estudios a descifrar los misterios del “Cerebro
musical”. Se ha demostrando que al escuchar o interpretar musica se produce
una activacion y conjuncion de cada funcion cognoscitiva, experiencia que por
estar influenciada por variantes como la cultura, las experiencias particulares o
el nivel de entrenamiento musical, no puede ser generalizada (ZATORRE,
2005; SCHAPIRA,; 2007).

Sin embargo, gracias a la utilizacién de técnicas de neuroimagen (RMF,
PET, MEG) se ha construido un cuerpo teorico nutrido, con informacion cada
vez mas precisa sobre cOmo se procesa y se produce la musica. Gracias a
estas técnicas se sabe que el estimulo musical activa casi la totalidad del
cerebro, dependiendo de la actividad que se realice (interpretar instrumentos,
escuchar musica, componer, cantar en coro, etc).

Asi mismo es innegable que la emocién siempre forma parte de la
experiencia musical ya sea desde la interpretacion o desde la escucha. El
sustrato bioldgico de esta afirmacion se explica por la estimulacion de
estructuras cerebrales como el nacleo acumbens y el area Tagmental Ventral,
que forman parte del sistema de recompensa. Ademas se presenta un aumento
del flujo sanguineo en regiones del cerebro como la regién ventral del cuerpo
estrido, el mescencéfalo, la amigdala, la corteza orbito frontal (OFC) y la
corteza medial pre-frontal media (VMPFC) , todas ellas areas asociadas con la
regulacion de las emociones. (BLOOD Y ZATORRE, 2001)

Hacia una implicacion terapéutica
Tomando como referencia la gran activacion cerebral que el estimulo

musical produce en el cerebro humano, su relacion con los aspectos

emocionales, el concepto de plasticidad cerebral y entendiendo su
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funcionamiento desde las teorias conexionistas®, se considera que la musica
puede ser utilizada como una técnica de rehabilitacion cognitiva eficaz en
pacientes con deficiencia tipo Alzheimer.

Segun Zamarron et al (2008), existe una amplia evidencia cientifica que
demuestra como los paciente con E.A. en etapas tempranas, conservan ciertos
niveles de plasticidad cerebral, mecanismos de compensacion o adaptacion y
aunque de forma mas limitada que una persona sana, capacidades de
aprendizaje. Asi mismo, el concepto de plasticidad cerebral propone que si se
entrenan las habilidades intelectuales en forma permanente, se desarrollan en
el cerebro mayor nimero de sinapsis, que pueden tener un efecto protector y
retrasar el deterioro cerebral; éste es uno de los fundamentos de los programas
rehabilitacion cognitiva actuales (GINARTE, 2002).

Basado en lo anterior, el presente estudio pretendié aplicar un programa
de estimulacién cognitiva basado en la memoria musical y observar sus
posibles efectos en la memoria episddica de personas con EA- fase 1, siendo
ésta una de las funciones mnésicas que se afectan mas prontamente en estos
pacientes (MONTANEZ, 1998); este tipo de memoria se asocia con hechos
autobiograficos, acontecimientos de sitios particulares, tratando "el que”, "el
donde" y "el cuando" de los hechos recordados. Asi mismo, hace que exista
una evocacion consciente, siendo el Unico sistema de memoria que permite a
la persona “experimentar’ de nuevo experiencias pasadas (al igual que las

evocaciones de recuerdos que se logran a través de la musica).
MATERIALES Y METODOS

Participantes

Se tomaron dos bases de datos para obtener la muestra final: una de la

clinica de la memoria del instituto de Genética de la Universidad Nacional de

2 Teoria que forma parte de la psicologia cognitiva, en la cual el concepto de funcion
cerebral ya no se encuentra directamente relacionado con una u otra area cerebral
especifica, sino que la funcién debe ser considerada como la formacion de sistemas
dindmicos complejos que relacionan lugares distantes en el sistema nervioso y
trabajan como una unidad.
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Colombia y otra de la base de datos de los pacientes de la Clinica Marly,
tratados por el Dr, Rodrigo Pardo Turriago, neurdlogo y docente investigador de
la Universidad Nacional de Colombia.

Al iniciar el proceso terapéutico la muestra estaba conformada por 10
sujetos de ambos sexos, 2 hombres y 8 mujeres, con edades entre los 68 y 88
afios, diagnosticados con Enfermedad de Alzheimer —fase inicial- de
conformidad con la evaluacion neurolédgica, los estudios de imagenes, la
clasificacion de su estado funcional mediante el GDS (Global deterioration
scale) y el empleo de baterias neuropsicolégicas como el CERAD, pruebas
rapidas como el MMSE vy otras, desarrolladas en la clinica de memoria de la
Universidad Nacional de Colombia. En el transcurso del tratamiento se retiraron
3 pacientes, siendo la muestra final de 7 sujetos.

Entre los criterios de exclusién que se aplicaron para este grupo, se
tuvo en cuenta que los sujetos no estuvieran asistiendo a otro tipo de terapia de
estimulacién cognitiva o musicoterapia y que no estuvieran diagnosticados con
EA enfase 1.

Disefo

En la presente investigacion se aplicé un disefio pre-experimental con un
solo grupo, con mediciones de la memoria episddica de antes y después de la
intervencién. Su caracter y alcance fue exploratorio, toda vez que no existe en
nuestro medio ni en el campo de la Musicoterapia, ningun estudio previo al
respecto. Igualmente y dada la dificultad de encontrar suficientes personas
para la utilizacion de un disefio de caracter experimental, se vio la necesidad

de utilizar un disefio de caracter pre-experimental y una muestra no aleatoria.

INSTRUMENTOS DE MEDICION

Protocolo de Evaluacion vincular-sonoro-musical (Ramirez, 2005).
Este protocolo busca ofrecer una vision inicial de la condicion actual del

paciente en cuanto a sus habilidades musicales, su forma de relacionarse con
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los elementos corporo-sonoro-musicales y su desempeiio general, todo ello
desde una forma préctica.

Protocolo de Historia Musicoterapeutica (Ramirez, 2005). Este
protocolo se completa con algunos datos de la historia clinica; en él se
consigna la historia sonoro-musical del paciente y de su ambiente de forma
exhaustiva. Se consignan datos que pueden ser Utiles para el desarrollo de las
sesiones, como por ejemplo su origen cultural, su experiencia musical, sus
gustos y preferencias musicales, entre otros.

Test de Groober and Bushke. Esta prueba trabaja con material verbal y
recuerdo de listas de palabras, evaluando su codificacion, almacenamiento y el
recuerdo. La bateria trabaja con la memoria episodica secundaria y
anterograda, es decir, recordar hechos del pasado reciente. Ademas, estudia el
aprendizaje verbal del recuerdo libre y para cada error en recuerdo inducido,
utiliza preguntas claves. Finalmente usa el reconocimiento de las palabras ya
mencionadas en una lista final, todo de manera inmediata y diferida.

De este procedimiento se obtienen las siguientes medidas basicas: el
recuerdo libre que se refiere al nUmero de palabras recordadas sin clave en
tres ensayos y en el recuerdo después de los 30 minutos de interferencia (LP).
Recuerdo con clave gue indica el nUmero de respuestas correctas facilitadas
por claves verbales en cada ensayo y en el recuerdo después de la
interferencia. Los reconocimientos (R) son el numero de palabras
reconocidas en una lista final, en donde el paciente responde si pertenecen o
no a la lista inicial. Los falsos positivos (FP) son palabras que no pertenecen
a la lista inicial y que el paciente afirma que si estaban en ella, en la fase de
reconocimiento.

En esta bateria también se tienen en cuenta algunos fenémenos
patolégicos que pueden presentarse a lo largo de su aplicacion tales como:
Perseveraciones (P) que son palabras que se repiten a lo largo de la prueba e
Intrusiones (I) que se refiera a palabras mencionadas en los ensayos de
recuerdo, que no se encuentran en la lista inicial.

Curva simple de memoria. Bateria que evalUa la memoria episodica de

forma similar al test anterior pero que trabaja con una lista de 10 palabras
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simples. Se realizan cinco ensayos de recobro libre y uno final de largo plazo,
después de una interferencia. También se tienen en cuenta intrusiones y
perseveraciones.

Libreta de trabajo personal. Es una herramienta de seguimiento del
desempeiio de cada uno de los pacientes, en donde cada paciente consigna el
desarrollo de los ejercicios y tareas que implicaron registro grafico o escrito,
como dictados ritmicos y melddicos, crucigramas, sopas de letras, ejercicios de
asociacion con colores, entre otros.

Diario de campo. Instrumento descriptivo en el cual la investigadora
consignaba los sucesos y observaciones de cada una de las sesiones, como

herramienta de registro personal.

PROCEDIMIENTO

Después de conformar el grupo, se realiz6 una reunién informativa a la
que asistieron pacientes y cuidadores, asi como el médico neurdlogo y la
musicoterapéuta a cargo de la investigacion. En esta reunion se expusieron
algunas ideas centrales sobre la Musicoterapia y los diversos tratamientos que
se aplican para este tipo de patologias, se describié el proceso terapéutico y
los diversos protocolos o procedimientos a implementar. Ademas los pacientes
firmaron el respectivo consentimiento informado, donde dieron su aval para la
participacion formal en la intervencion terapéutica.

Como paso a seguir se aplic6 de forma individual el protocolo de

Evaluacion sonoro-vincular, la ficha Musicoterapeutica y el test de Groober and
Bushke, en su forma pre-test. Este ultimo fue aplicado por un neuropsicologo
con amplia experiencia en el campo clinico.
La fase intermedia consistié en la realizacién de 17 sesiones de Musicoterapia
a razon de 2 sesiones semanales de una hora de duracion cada una, durante
los meses de septiembre, octubre, noviembre y primera semana de diciembre
del afio 2009.

Las sesiones tuvieron una estructura general determinada por tres

momentos fundamentales: Una parte inicial o caldeamiento, una actividad
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central y una fase de cierre. A continuacion se describen las actividades que
desarrollaron en cada uno de los momentos, aclarando que en cada encuentro

se realizaron una o dos actividades de cada seccion.

ESTRUCTURA Y ACTIVIDADES DE SESION

Ejercicios de memoria
musical con contenido Actividad de cierre
verbal o no verbal

Actividad inicial o
caldeamiento

La sesidn concluia con la

Canctmn clde sdall.lll:lu |m.prnwsa|:|a 0 Cuestionario .prn'_-,rectwu de verbalizacién de |a experiencia y

omada del cancionera. canciones el canto o el baile de una cancidn

] g ] ) escogida por los pacientes en el
Baile grupal con misica editada Catnitnnes placjet u:nmle[etar (su momento. o tomada del

0 envvo exto, melodias o ritmos) cancionero que se fue elaborando

Canciones acumulativas a partir del repertorio utilizado en

(canciones en las gue se van las sesiones.

sumando palabras, células
ritmicas o gestos)

Improvisacidn instrumental

Canciones gue incluian motivos

Canto con misica editada o - iy
melddicos o ritmicos repetitivos

Ejercicios de comparacion de
intervalos, ritmos, melodias,
contornos melddicos y acordes

Acompafiamiento instrumental de]  (se presentaban dos de las
miusica editada. estructuras de forma sucesiva y
los pacientes debian escribir en
su libreta si estos eran iguales o
diferentes entre si)

Actividades de relajacion con

musica, ejercicios de respiracion,

imagineria guiada, escucha de
canciones.

Ejercicios de imitacidn

Actividades de asociacidn
misica- movimiento, misica-
movimiento.
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RESULTADOS

En las siguientes tablas se describen los resultados individuales de las
pruebas aplicadas. Las siglas E1, E2, etc., se refieren a los ensayos u
oportunidades para el recuerdo de las palabras trabajadas de forma libre y con
la ayuda de una pregunta clave. LP (largo plazo) se refiere al numero de
palabras recordadas después de 30 minutos de una actividad de interferencia
(realizar un dibujo de muestra). Los niumeros que se indican en las tablas,
muestran el nUmero de palabras recordadas en cada ensayo.

Los fendbmenos patolégicos y los reconocimientos fueron descritos en la
seccion de instrumentos de medicion.

Cabe aclarar que al sujeto 7 se le aplic6 una curva simple de memoria,
puesto que aunque estaba diagnosticado en la etapa 1 de la enfermedad,
presentaba un deterioro cognitivo mas avanzado que los demas y no pudo

realizar el test de Groober.
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SUJETO No. 1

Pre-test

Test de Groober y Bushke

Recobro libre

Recobro con pregunta clave

Fenomenos Patologicos

Ensayo 1 ‘ Ensayo 2 | Ensayo 3 ‘Largoplazo

Ensayo 1 ‘ Ensayo 2 | Ensayo 3 ‘Largoplazo

Intrusiones | Perseveraciones] Falsos positivos

Reconacimientos

2 | 3 [

7 | 1 [ s [ a

s | 2 | 0

11

Post-test

Recobro libre

Recobro con pregunta clave

Fendmenos Patoldgicos

Ensayo 1 ‘ Ensayo 2 | Ensayo 3 ‘ Largo Plazo| Ensayol ‘ Ensayo 2 | Ensayo 3 ‘ Largo Plazo | Intrusiones ‘ Perseveraciones| Falsos positivos| Reconocimientos
3 | 4 | 3 | 1 6 | 1 | o | 1 a | 0 | 0 12
SUJETO No. 2 Pre-test Test de Groober y Bushke

Recobro libre

Recobro con pregunta clave

Fenémenos Patolégicos

Ensayo 1 ‘ Ensayo 2 | Ensayo 3 ‘Largmplazu

Ensayo 1 ‘ Ensayo 2 | Ensayo 3 ‘Largmplazu

Intrusiones ‘ Perseveracimnes| Falsos positivos

Reconocimientos

2 | 2 | 2 ] 1

3 | 3 | s | o

7| 0 | 26

15

Post-test

Recobro libre

Recobro con pregunta clave

Fenémenos Patolégicos

Ensayo 1 ‘ Ensayo 2 | Ensayo 3 ‘Largmplazu

Ensayo 1 ‘ Ensayo 2 | Ensayo 3 ‘Largmplazu

Intrusiones ‘ Perseveracimnes| Falsos positivos

Reconocimientos

1 | o [ 1 | 1

o | 2 [ s | 3

1B | 0 | 2

7

SUJETO No. 3

Pre-test

Test de Groober y Bushke

Recobro libre

Recobro con pregunta clave

Fenomenos Patologicos

Ensayo 1 ‘ Ensayo 2 | Ensayo 3 ‘Largoplazo

Ensayo 1 ‘ Ensayo 2 | Ensayo 3 ‘Largoplazo

Intrusiones | Perseveraciones] Falsos positivos

Reconacimientos

o | o | o [ o

o | 1 | o [ o

1B | 0 | 20

13

Post-test

Recobro libre

Recobro con pregunta clave

Fendmenos Patoldgicos

Ensayo 1 ‘ Ensayo 2 | Ensayo 3 ‘Largoplazo

Ensayo 1 ‘ Ensayo 2 | Ensayo 3 ‘Largoplazo

Intrusiones | Perseveraciones| Falsos positivos

Reconocimientos

1 | o | 12 [ e

o | o | 2 [ o

17| 0 | 2n

9

SUJETO No. 4

Pre-test

Test de Groober y Bushke

Recobro libre

Recobro con pregunta clave

Fenémenos Patolégicos

Ensayo 1 ‘ Ensayo 2 | Ensayo 3 ‘Largmplazu

Ensayo 1 ‘ Ensayo 2 | Ensayo 3 ‘Largmplazu

Intrusiones ‘ Perseveracimnes| Falsos positivos

Reconocimientos

0o | o [ o | o

2 | 1 | o ] 1

13| 0 | 3

14

Post-test

Recobro libre

Recobro con pregunta clave

Fenomenos Patologicos

Ensayo 1 ‘ Ensayo 2 | Ensayo 3 ‘Largoplazo

Ensayo 1 ‘ Ensayo 2 | Ensayo 3 ‘Largoplazo

Intrusiones | Perseveraciones] Falsos positivos

Reconacimientos

o | o [ 1 | 2

2 | 2 | 3 | s

3| 1 | 2

13

SUJETO No. 5

Pre-test

Test de Groober y Bushke

Recobro libre

Recobro con pregunta clave

Fenomenos Patologicos

Ensayo 1 ‘ Ensayo 2 | Ensayo 3 ‘Largoplazo

Ensayo 1 ‘ Ensayo 2 | Ensayo 3 ‘Largoplazo

Intrusiones | Perseveraciones] Falsos positivos

Reconacimientos

3 | 1 [ e [ e

a | 3 | 1 ]

58 | 0 | 0

12

Post-test

Recobro libre

Recobro con pregunta clave

Fendmenos Patoldgicos

Ensayo 1 ‘ Ensayo 2 | Ensayo 3 ‘Largoplazo

Ensayo 1 ‘ Ensayo2 | Ensayo3 ‘ Largo Plazo

Intrusiones | Perseveraciones| Falsos positivos

Reconocimientos

2 | 1 [ 2 [ e

o | 3 | 3 [ o

u | 0 | 2

16

SUJETO No. 6

Pre-test

Test de Groober y Bushke

Recobro libre

Recobro con pregunta clave

Fenémenos Patolégicos

Ensayo 1 ‘ Ensayo 2 | Ensayo 3 ‘Largmplazu

Ensayo 1 ‘ Ensayo 2 Ensayo 3 ‘ Largo Plazo

Intrusiones ‘ Perseveracimnes| Falsos positivos

Reconocimientos

s | 2 | 2 | o

o | o [ s | 3

s | 2 | 12

14

Post-test

Recobro libre

Recobro con pregunta clave

Fenomenos Patologicos

Ensayo 1 ‘ Ensayo 2 | Ensayo 3 ‘Largoplazo

Ensayo 1 ‘ Ensayo 2 | Ensayo 3 ‘Largoplazo

Intrusiones | Perseveraciones] Falsos positivos

Reconacimientos

2 | 12 [ [ e

o | 3 | a4 ] s

2 | 0 | 1

14

SUJETO No. 7

Pre-test

Curva simple de memoria

Recobro libre

Fenomenos Patologicos

Ensayol | Ensayo2 | Ensayo3 | Ensayod

Ensayo 5 ‘ Largo Plazo | ‘

Intrusiones | Perseveraciones|

3 | a [ a2

a [ o | 0]

1| 0

Post-test

Recobro libre

Fendmenos Patoldgicos

Ensayol | Ensayo2 | Ensayo3 | Ensayod

Ensayo5 ‘ Largo Plazo | ‘

Intrusiones | Perseveraciones]

1 | o [ e [ 1

o [ 1 | ]

3| 0
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ANALISIS Y DISCUSION

En primera instancia es importante anotar que los resultados del
presente estudio se limitan al grupo con el cual se trabajo y, siendo esta una
muestra pequefia y un area escasamente estudiada, el andlisis puede ser
considerado como un estudio piloto.

De los siete pacientes que finalizaron el proceso, cuatro (4) mostraron
una mejoria 0 conservacion de sus habilidades mnemonicas; uno (1) se
mantuvo estable y dos (2) mostraron retroceso. También se observo una
reduccion general de los fendmenos patoldgicos (intrusiones, perseveraciones
y falsos positivos).

Se considera que mas alla del cambio en los puntajes de la memoria,
pueden destacarse los resultados en otras variables, que si bien no eran las
variables de resultado, resultan de gran interés para el bienestar del paciente:
cambios en el estado animico, motivacion, mejoramiento de la comunicacién
interpersonal, entre otras. Todas ellas trabajadas a través del diario de campo
de la investigadora.

Uno de los aspectos que dificulta notoriamente el proceso, esta
relacionado con el hecho de que las fases de la enfermedad de Alzheimer no
se pueden definir exactamente ya que, aunque todos los pacientes del grupo
estaban diagnosticados en el estadio 1 de la enfermedad, sus habilidades y
grado de deterioro mnemoénico eran bastante diversas. Siendo esta la situacion,
se considera complejo estandarizar el tratamiento y proponer un programa
replicable para grupos en estas condiciones.

Por otra parte, se pudo observar que los pacientes que mostraban una
mayor conservacion de su memoria general, también mostraron mejores
desempeiios en cuanto a la memoria musical y las actividades musicales en
general. Surge entonces, a partir de esta experiencia, un continuo interrogante:
¢esta la memoria musical relacionada con los demas tipos de memoria o0 es
una habilidad separada?

Segun algunos autores como Howard Gardner, las habilidades metales y

las “inteligencias” se puede dividir en subgrupos o en inteligencias multiples,
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proponiendo la inteligencia musical como una entidad aislada. Asi mismo, la
concepcion tradicional o “modular’ de la memoria ha separado un area
especifica para cada forma de representacion cognitiva (memoria semantica,
episddica, de trabajo, etc.).

Otros investigadores como Lashley, Alexander Luria, Rumelhart y
MacClellant, Norman Geschwind desarrollaron la “teoria conexionista”, que por
el contrario a la teoria modular, propone que la memoria y los objetos mentales
del conocimiento estan constituidos por amplias redes de neuronas corticales
entrelazadas sinapticamente.

En el desarrollo del presente trabajo se observd y se corroboré a través
de diversas pruebas, que la memoria musical y la memoria episddica en este
caso, si tienen una co-relacion y, que ademas, los pacientes que mostraron
mejores habilidades cognitivas, también mostraron mejores habilidades
musicales. De este modo, podria ratificarse que los sistemas cerebrales se
encuentran estrechamente entrelazados unos con otros y que ademas, poseen
elementos comunes y asociativos.

Por lo anterior, se considera que la estimulacion cognitiva a través de la
memoria musical podria llegar a ser una herramienta efectiva en el trabajo
interdisciplinario con este tipo de pacientes, puesto que la musica, por ser una
actividad mental compleja, puede activar diversas areas del cerebro y estimula
no solo los sistemas de memoria, sino también las areas motoras, las areas
del lenguaje, el area socio-afectiva y el area de razonamiento espacial.

Por otra parte, las habilidades de produccion ritmica y memoria ritmica
(en especial la imitacion), parecen continuar mas preservadas que las demas;
al respecto, se observd como los pacientes respondian y desarrollaban mejor
tareas de produccion ritmica, pese a mostrar problemas importantes en
actividades melddicas, motoras o musicales-verbales. Podria considerarse que
el ritmo, por ser el elemento mas concreto y basico del lenguaje musical, es el

altimo en perderse, permaneciendo como una especie de memoria implicita.

Revista Brasileira de Musicoterapia Ano XVI n° 16 ANO 2014. p. 78-86.



foenm

Unido Brasileira das Assoclagdes de Musicotarapia

—

CONCLUSIONES

Como resultado de la investigacion podria concluirse que la memoria
musical puede estimular y tener relaciéon con la memoria episodica, ante todo
porque el estimulo musical esta estrechamente relacionado con la emocion,
que a su vez se asocia con la evocaciéon de los recuerdos autobiograficos, es
decir, un ritmo, melodia o sonido que hace parte de la historia de un paciente,
puede facilitar el recuerdo de hechos autobiograficos porque a su vez hay una
experiencia o evocacion emocional asociada.

Sin embargo este es un trabajo no conclusivo y de caracter exploratorio,
siendo recomendable seguir investigado al respecto; para garantizar mayor
validez y confiabilidad en el experimento es conveniente trabajar por un
periodo de tiempo mas prolongado y con una muestra mas grande.

Por otra parte, la muasica y en especial los aspectos melddicos,
favorecen los procesos de memoria verbal hablada o escrita en pacientes con
demencia tipo Alzheimer; la aparicion de la melodia facilita el recuerdo y
aprendizaje de canciones nuevas y familiares, asi como sus asociaciones con
recuerdos relacionados. Sin embargo, existe  gran dificultad para la
estandarizacion de este tipo de tratamientos, por cuanto la evolucion de la EA
es diferente en cada caso y existen variables cognitivas, socio-culturales,
educativas y musicales que dificultan este proceso.

Es claro que existe una relacién directa entre el perfil de desempefio
musical y la evolucién del deterioro cognitivo, reiterdndose en este caso, la
teoria conexionista. También se encontraron relaciones importantes entre el
estado cognitivo y aspectos como la capacidad de evocacion de emociones: a
mayor deterioro, menor capacidad de evocacidon emocional, aspecto que
ademas se relaciona con la pérdida del “yo”  caracteristico en las
discapacidades mnemonicas. Ademas se dio una mayor conservacion y
mejores resultados terapéuticos en los pacientes que iniciaron el tratamiento en
mejores condiciones cognitivas, siendo relevante iniciar el proceso en la fase
inicial de la enfermedad. Asi mismo, se observo una relacion entre el nivel

educativo o el grado de utilizacion de las habilidades cognitivas durante la
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historia personal y la conservacibn de estas destrezas en los sujetos
participantes.

La musicoterapia ademas, tiene un efecto positivo en el estado animico
de los pacientes y en sus procesos de socializacion, favoreciendo su calidad de
vida y_la de sus cuidadores. Aunque no se utilizaron instrumentos de medicion
para evaluar los cambios en el estado de animo o en la calidad de vida, si se

pudieron observar estos cambios a través de la experiencia terapéutica.
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