
Aportacions de la musicoteràpia a les persones amb demència

La incidència de les demències en la societat actual va en augment. A causa de la seva llarga durada i de les 
conseqüències físiques, psicològiques i socials que representa s’ha evidenciat la necessitat de buscar diferents tipus 
d’intervencions, tant farmacològiques com biopsicosocials, que pal·liïn els seus efectes negatius, ajudin el malalt 
a preservar, el màxim temps possible, les seves funcions, i contribueixin a una millora de la qualitat de vida de 
la persona amb demència i dels seus cuidadors i familiars. En aquest article es farà una aproximació breu a les 
demències i als tractaments biopsicosocials, per entrar amb més detall en la intervenció musicoterapèutica. Es 
donarà a conèixer què és la musicoteràpia, quins són els beneficis que aquesta teràpia aporta al malalt i a la 
seva qualitat de vida segons les recerques científiques actuals més rellevants, per acabar mostrant com és el treball 
del musicoterapeuta en les diferents fases de les demències.
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Contributions from Music Therapy to people with dementia

The incidence of dementias in our current society is increasing. Due to their long duration, their physical, psy·
chological and social consequences and the fact that there is no treatment for their cure have clearly pointed at 
the need to find different kinds of interventions, both pharmacological and psychosocial, that palliate their 
negative effects, help patients to preserve their functions as long as possible, and contribute to an improvement 
in quality of life for the person with dementia and their carers and family. 

In this article, there is a short and general approach to dementias and the different kinds of treatments, and then 
a detailed description of music therapy interventions. A definition of music therapy is given, as well as a descrip·
tion of the benefits of this therapy for patients and their quality of life according to the most relevant current 
scientific research. Finally, we show the work of music therapy in the different stages of dementias. 

Keywords: Dementias, music therapy, non·pharmacological treatment, quality of life.
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Introducció 

L’aplicació sistemàtica de la musicoteràpia en el camp 
de les demències ja té la seva trajectòria. Els reptes 
que aquest grup de malalties ha plantejat ha portat els 
professionals de la salut a explorar nous recursos 
d’intervenció. A més de la farmacologia, s’ha recone-
gut la utilitat d’altres intervencions conegudes com a 
teràpies no farmacològiques o intervencions biopsi-
cosocials. Nosaltres en aquest article aprofundirem en 
una d’aquestes: la intervenció des de la musicoterà-
pia. 

Demències: definició, tipus, etiologia i prevalença

La demència és una síndrome originada per una 
malaltia progressiva i crònica del sistema nerviós cen-
tral que afecta diverses funcions cognitives superiors 
(DSM –IV – TR, 2000). La capacitat de la persona per a 
fer les activitats quotidianes es redueix i apareixen 
problemes de personalitat i conducta que afecten tant 
la persona que la pateix com el seu entorn familiar.

Es coneixen fins a 100 tipus de demència dife-
rents. Atenent a la seva prevalença, el tipus més comú 
de demència, que representa un 60 % de tots els casos, 
és la malaltia d’Alzheimer. Aquesta malaltia afecta, 
actualment, el 5-7 % de les persones més grans de 65 
anys i gairebé la meitat dels majors de 85. Altres tipus 
comuns inclouen la demència vascular, la demència 
amb cossos de Lewy i la demència frontotemporal 
(Wimo i Prince, 2010). La malaltia d’Alzheimer és, 
actualment, la causa d’invalidesa, dependència i mor-
talitat més freqüent entre les persones grans (Alzhei-
mer Europa, 2012). Actualment, a Espanya, hi ha uns 
650.000 casos, se’n diagnostiquen més de 100.000 
cada any i s’espera que l’any 2020 la seva prevalença 
s’hagi duplicat (Fundación Alzheimer España, 2010). 
Ens trobem, per tant, davant d’una malaltia que no 
tan sols té un fort impacte en la persona diagnosti-
cada i en el seu entorn immediat, sinó que també 
representa importants reptes socials. 

Demència i qualitat de vida

La persona diagnosticada amb demència i els seus cui-
dadors han d’afrontar les transformacions que com-
porta la malaltia a nivell cognitiu, físic, emocional i 
social, fet que impacta negativament en la seva quali-
tat de vida. 

Els problemes comencen abans del mateix diag-
nòstic, quan generalment es produeixen pèrdues d’al-
gunes funcions cognitives, com la memòria immedi-
ata i recent, l’orientació i l’atenció o concentració, 
que poden angoixar i sovint deprimir la persona (Por-
cel, Ferrer i Maños, 2004), tot i que aquestes es mani-
festen en diferents graus al llarg de la malaltia. 

Durant la fase inicial apareixen, progressivament, 
dificultats per a reconèixer objectes o per a fer movi-
ments adquirits, fets que dificulten la realització de 
les activitats bàsiques de la vida diària, començant a 

manifestar-se cert grau de dependència. En la fase 
intermèdia, de manera progressiva però variable, 
també es va produint un deteriorament físic, i alhora 
psíquic, que fa que el nivell de dependència vagi en 
augment: desorientació, por, pèrdua de la comunica-
ció, de les relacions interpersonals, de l’autoestima i 
canvis importants de conducta; comença la inconti-
nència i la invalidesa. En la fase final, tot i que es pre-
serva la capacitat de portar i rebre afecte, la depen-
dència ja és total i la relació amb els altres es perd. 
També formen part de les demències els problemes 
conductuals (irritabilitat, agressivitat, agitació, canvis 
d’humor) i de personalitat. Les complicacions físiques 
solen ser la causa de la mort (Porcel, Ferrer i Mañós, 
2004).

En totes les fases de la demència és molt impor-
tant satisfer les diverses necessitats, tenint present 
que la persona té la capacitat d’aprendre, de pensar, 
d’experimentar sensacions i de sentir-se estimada i 
cuidada ( Olazarán i altres, 2010). 

Tractaments psicosocials

L’atenció d’una persona amb demència requereix dos 
tipus d’intervencions: les cures formals o informals 
que rep dels professionals sanitaris o de la mateixa 
família o cuidadors, i els tractaments farmacològics i 
psicosocials –actualment anomenats tractaments 
biopsicosocials. Els tractaments biopsicosocials enri-
queixen i aporten racionalitat a les cures de la persona 
amb demència pel fet que tenen una base científica 
(De la Vega i Zambrano, 2007). Diferents professio-
nals sanitaris, i molt especialment la indústria farma-
cèutica, estan destinant grans recursos a la recerca de 
tractaments biopsicosocials que ajudin a pal·liar els 
efectes d’aquesta malaltia (Muñiz i Olazarán, 2010). 

Nosaltres, en aquest article, abordarem els tracta-
ments psicosocials que es basen fonamentalment a 
millorar la vida de les persones amb demència i la 
seva família. Des de fa diverses dècades s’utilitzen els 
anomenats tractaments no farmacològics (TNF). Els 
TNF es defineixen com una intervenció no química, 
teòricament sustentada, focalitzada i replicable, realit-
zada sobre el pacient o el cuidador i potencialment 
capaç d’obtenir un benefici rellevant (Muñiz, i Ola-
zarán, 2010). 

Aquests tractaments van començar a aplicar-se de 
manera sistemàtica, a partir de la dècada dels vui-
tanta, en les demències per part d’equips interdiscipli-
naris amb un intent de pal·liar els efectes d’aquests 
processos, millorant la qualitat de vida de les persones 
afectades (Tárraga-Mestres, 1998). 

Hi ha múltiples TNF orientats al malalt o adreçats 
als cuidadors familiars o professionals (Olazarán, 
2010). Els més emprats segons el destinatari els 
podem classificar en tres tipus (vegeu taula 1). 

De totes aquestes intervencions, nosaltres, en 
aquest article, destaquem la musicoteràpia, disciplina 
basada en el mètode científic, i que, per tant, pot ofe-
rir intervencions amb resultats predictibles (Hulme, 
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Taula 1. Principals tractaments psicosocials

Intervencions  
adreçades a la persona  
amb demència

Intervencions  
adreçades  
al cuidador

Altres  
intervencions

Intervencions  
conductuals

Educació

Suport

Gestió de casos

Respir

Entrenament cuidador 
professional

Unitats especialsEstimulació cognitiva

Exercici físic

Musicoteràpia

Reminiscència

Entrenament AVD  
(activitats de la vida  
diària)

Activitats lúdiques

Estimulació  
multisensorial

Validació 

Relaxació muscular

Wright, Crocker, Oluboyede, i House, 2009; Muñiz i 
Olazarán, 2010). 

A continuació farem una aproximació a la musico-
teràpia i als beneficis d’aquest tipus d’intervenció en 
les persones amb demència, d’acord amb les àrees 
afectades i amb les necessitats que van apareixent en 
cada una de les fases.

La intervenció en les demències des de la 
musicoteràpia

La World Federation Music Therapy defineix la musico-
teràpia com «L’ús professional de la música i dels seus 
elements com una intervenció en els entorns mèdics, edu·
catius i quotidians amb individus, grups, famílies o comu·
nitats, que cerquen optimitzar la seva qualitat de vida i 
millorar el seu benestar físic, social, emocional, comunica·
tiu, la salut intel·lectual i espiritual. La investigació, la 
formació i la pràctica clínica en la musicoteràpia es basen 
en estàndards professionals, d’acord amb els contextos 
culturals, socials i polítics.» (World Federation Music 
Therapy, 2011).

Tal com queda explicitat en la definició, la musi-
coteràpia utilitza, com a eines d’intervenció, la música 
i els seus elements constituents. Es tracta d’una terà-
pia activa. El tipus d’intervenció, la metodologia i tèc-
niques utilitzades estaran en funció del model teòric 
que adopti el terapeuta, la filosofia de la institució o 
centre en què el professional desenvolupi la seva acti-
vitat, i les condicions generals de la persona o grup 
que participin en la intervenció. 

Algunes de les tècniques que utilitzen els musico-
terapeutes són aquestes: cant, tocar instruments, acti-
vitats rítmiques, improvisació, composició, escoltar 
música.

Beneficis de la musicoteràpia en les demències

La musicoteràpia s’ha aplicat en l’àrea de demències 
des d’una varietat d’entorns i perspectives teòriques, 
sempre amb l’objectiu de millorar o mantenir habili-
tats específiques en les diferents àrees funcionals i en 
les diferents fases de la demència. 

1. Àrea fisicomomotriu: El deteriorament en habilitats 
motrius, com ara la velocitat del moviment, és 
una de les característiques de les demències, i 
l’alentiment va progressant a mesura que pro-
gressa la malaltia (Sherratt, Thornton i Hatton, 
2004). La música ha demostrat ser un activador 
excel·lent de les funcions cerebrals relacionades 
amb el ritme (Hellen, 1998; Sacks, 1998), element 
musical molt relacionat amb les funcions motrius 
i inherent a aquestes. Així, la música estimula i 
facilita el moviment. Certs estudis han demostrat 
que persones en fases més avançades de demència 
participen més en activitats musicals que impli-
quin i demanin moviment, com ara la Dansa 
Moviment i el tocar instruments musicals (Bro-
tons i Pickett-Cooper, 1994; Thaut, 2000). També 
en el camp de les demències, i més concretament 
amb malalts amb demència avançada, s’han apli-
cat i avaluat tècniques específiques de la Musico-
teràpia Neurològica, com és l’estimulació auditiva 
rítmica (Thaut, 2000). L’eficàcia d’aquesta ha estat 
especialment rellevant en tres qüestions: a) en el 
fet de reduir, al personal sanitari, l’esforç necessari 
a l’hora d’exercitar la marxa amb els malalts; b) en 
el fet d’eliminar la presència d’un segon professio-
nal de reforç, ja que el malalt respon amb més 
independència, i c) en el fet d’ajudar a mantenir la 
capacitat de caminar i desplaçar-se de manera 
autònoma durant més temps.

2. Àrea cognitiva: La música també és un gran estimu-
lador de funcions cognitives com ara la memòria, 
l’atenció, el llenguatge, l’orientació, etc., caracte-
rística que permeten considerar-la, dins del con-
text musicoterapèutic, com un element clau d’in-
tervenció per a l’estimulació cognitiva de persones 
amb demència. Diverses referències bibliogràfi-
ques afirmen la seva eficàcia en aquesta àrea:
a. Estimulació de la memòria episòdica i autobio-

gràfica (Cevasco i Grant, 2003; Guétin, Portet, 
Picot, Pommié, Messaoudi, Djabelkir i col·l., 
2009).

b. Potenciació del funcionament cognitiu general 
(Rickert, Duke, Putzke, Marson, i Graham, 
1998).

c. Aprenentatge i record de paraules noves (Ric-
kert, Duke, Putzke, Marson, i Graham, 1998).

d. Reconeixement de cares (Prickett & Moore, 
1991).

e. Millora del contingut i fluïdesa del llenguatge 
(Brotons & Marti, 2003).

3. Àrea socioemocional: Alguns dels símptomes típics 
de la demència i de la seva progressió són l’apatia, 
l’aïllament i la pèrdua d’habilitats socials en gene-
ral. S’ha observat que les persones amb demència 
que no participen durant períodes llargs en activi-
tats significatives, poden empitjorar en símptomes 
com l’ansietat, la depressió i la paranoia. En canvi 
la participació d’aquestes persones en activitats 
que contribueixin a tenir un sentiment d’èxit, 
afecta de forma positiva en la disminució d’emoci-
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ons negatives (Brotons i Koger, 2000; Carruth, 
1997). Així, la musicoteràpia facilita la participa-
ció activa, fins i tot en fases molt avançades de la 
malaltia (Brotons & Koger, 2000). Altres aspectes 
en els quals s’han observat millores en aquesta 
mateixa àrea socioemocional són els següents: 
a. Interacció, socialització i comunicació (Han, 

Kwan, Chen, Yusoff, Chionh, Goh i col·l., 
2011; Holmes, Knights, Dean, Hodkinson i 
Hopkins, 2006).

b. Estat anímic més positiu i menys símptomes 
de depressió (Han, Kwan, Chen, Yusoff, 
Chionh, Goh i col·l., 2011; Raglio & Gianelli, 
2009).

c. Més mostres de conductes socials: somriures, 
contacte ocular, contacte físic, comunicació i 
expressivitat (Lord i Garner, 1993; Newman i 
Ward, 1993; Sambandham i Schirm, 1995).

d. Adaptació a una nova situació (Smith-
Marchese, 1994).

4. Àrea de comportament: Els problemes de conducta 
que puguin presentar aquestes persones afectades 
per demència normalment es controlen a través 
de fàrmacs, els quals, tot i que poden presentar 
dificultats en l’administració, poden comportar 
també simptomatologia secundària, com, per 
exemple, intolerància o trastorns cerebrovasculars 
(Ziv, Granot, Hai, Dassa i Haimov, 2007). La musi-
coteràpia, a través d’activitats musicals i l’ús de 
tècniques no verbals, ha abordat amb èxit els pro-
blemes de conducta en persones en les diferents 
fases de la demència, cosa que permet reduir l’ús 
de fàrmacs per a millorar símptomes com ara deli-
ris, agitació, ansietat, apatia, irritabilitat, activitat 
motriu inapropiada, deambulació, agressions, 
trastorns de comportament nocturn i la ingesta 
nutricional (Kydd, 2001; Raglio, Bellelli, Trafi-
cante, Gianotti, Ubezio, Villani i Trabucchi, 2008). 
Una reducció en els nivells d’agitació dels pacients 
que han participat en el tractament musicotera-
pèutic, implica una millora en els nivells d’estrès, 
ansietat i irritabilitat dels cuidadors (Hulme i 
col·l., 2009). 
Altres estudis han mostrat millores en conductes 
disruptives (Brotons i Koger, 2000) i depressió 
(Cevasco i Grant, 2003), millores que contribuei-
xen a avançar en la qualitat de vida dels pacients i 
els seus cuidadors. Tot i aquestes millores, hi ha 
estudis que evidencien que la durada dels efectes 
de la musicoteràpia en els comportaments d’agita-
ció, com l’ansietat, la irritabilitat i la intranquil-
litat, no es prolonga en el temps (Suzuki i col·l., 
2007, citat en Wall i Duffy, 2010), la qual cosa fa 
necessària una intervenció continuada per a obte-
nir els efectes desitjats. En canvi, quan es mesuren 
variables fisiològiques com els nivells de Chromo-
granin A es constata la durada de nivells reduïts 
d’estrès un mes després de finalitzar el programa 
de musicoteràpia (Suzuki i col·l., 2007, citat en 
Wall i Duffy, 2010). 

En aquesta mateixa línía, i partint de la relació 
existent entre estrès psicològic i malalties cardio-
vasculars, recentment s’han realitzat altres estudis 
que han avaluat variables fisiològiques per a deter-
minar els efectes de la musicoteràpia en persones 
amb demència (Okada, Kurita, Takase, i altres, 
2009). Els resultats han mostrat que la musicoterà-
pia administrada en persones amb demència avan-
çada millora el to parasimpàtic i disminueix els 
nivells d’IL-6, TNF, adrenalina i noradrenalina, 
millorant el seu estat cardiovascular. 
Raglio i col·l. (2010) fan una valoració sistemàtica 
dels canvis en la variabilitat del ritme cardíac en 
pacients amb demència, als quals s’intervé amb 
tècniques d’improvisació musicoterapèutica gru-
pal, amb un resultat de disminució de l’índex d’ac-
tivitat vagal coronària d’un 50 %, en contrast amb 
el grup que no rep musicoteràpia, i que, per tant, 
no té reducció, disminuint així el risc de patolo-
gies cardíaques (Instituto Mexicano para la Longe-
vidad Saludable, 2011). Aquests efectes van més 
enllà de la sessió musicoterapèutica, i es mante-
nen sostinguts quan la teràpia és a llarg termini.
En definitiva, els estudis que s’han realitzat fins al 

moment, mostren que la musicoteràpia contribueix, 
de manera positiva, en les àrees físicomotriu, cogni-
tiva, socioemocional i de comportament dels malalts 
amb demència. També s’ha observat que les persones 
que han participat en activitats de musicoteràpia en 
grup durant dos anys, han mantingut un estat físic i 
mental més saludable que les persones que no han 
participat en aquestes activitats (Raglio, Bellelli, Trafi-
cante, Gianotti, Ubezio, Gentile i col·l., 2010). Això té 
un impacte positiu en el grau d’autonomia d’aquestes 
persones i en el benestar dels seus cuidadors i del seu 
entorn. D’aquí que, des d’un plantejament centrat en 
la totalitat de la persona, es pot afirmar que, quan 
l’evolució de la malaltia desafia la integritat d’aques-
tes persones, la musicoteràpia pot contribuir a una 
millora en la seva qualitat de vida.

La musicoteràpia en les diferents fases  
de les demències 

Partint dels resultats de les investigacions en musico-
teràpia i demència, que ja coneixem, i tenint en 
compte que la pràctica clínica actual de la musicoterà-
pia es basa en l’evidència científica, a continuació 
farem un recorregut per les diferents intervencions 
que es duen a terme en aquesta disciplina amb perso-
nes en diferents fases de deteriorament cognitiu.

Intervenció amb persones o grups amb deteriorament 
cognitiu lleu

En existir en aquest col·lectiu la comprensió del llen-
guatge verbal, les consignes de les activitats poden ser 
pautades i direccionades, de manera més específica, 
en funció de l’objectiu general de cada activitat. 
També és possible realitzar entrevistes per conèixer 
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gustos musicals, preferències instrumentals, intèr-
prets favorits i les seves «representacions musicals 
socials» (Schapira, 2007). Aquest concepte fa referèn-
cia a la presència de la música en les diferents socie-
tats, la qual dóna sentit de pertinença i identificació. 
Aquesta informació dóna als musicoterapeutes una 
informació molt valuosa per a poder pensar en les 
estratègies d’intervenció. 

Amb les persones o grups amb deteriorament cog-
nitiu lleu, és possible treballar amb tècniques com ara 
tocar instruments musicals, crear i fer improvisacions 
(instrumentals o vocals), fer exercicis rítmics amb 
diferents variants (accelerar, desaccelerar gradualment 
i inhibir-se), fer exercicis de reconeixement auditiu, 
crear melodies, identificar autors i èpoques, i crear cèl-
lules rítmiques o melòdiques.

Intervenció amb persones o grups amb deteriorament 
cognitiu moderat 

Les tècniques d’intervenció amb aquest col·lectiu són 
similars a les utilitzades amb persones amb afectació 
lleu, tot i que la focalització és en els problemes mnè-
sics i en la consciència de malaltia.

La utilització de la música com a facilitador o 
canal d’accés a subsistemes de memòria (semàntica, 
autobiogràfica o procedimental) té com a objectiu 
reactivar records, contribuint a mantenir la pròpia 
identitat en el present. Estudis recents realitzats amb 
tècniques de neuroimatge a la Universitat de Califòr-
nia confirmen l’efectivitat de la música per a aconse-
guir aquest objectiu en persones amb demència. 
Durant l’activitat musical, en el còrtex prefrontal dor-
sal medial coincideixen la familiaritat de la melodia i 
les associacions autobiogràfiques. Aquesta és una de 
les àrees que més tard es deterioren en una persona 
amb la malaltia d’Alzheimer (Janata, 2009).

Tanmateix, el concepte d’estimulació no es refe-
reix només a exercitar les habilitats cognitives, sinó 
que també pretén abastar tots els aspectes de la per-
sona, incloent-hi el benestar subjectiu i la relació amb 
l’entorn.La rotació d’instruments, l’exploració instru-
mental, el lloc i l’hora apropiats per a tocar, el fet de 
tocar instruments en grup i l’audició grupal i indivi-
dual són algunes de les tècniques utilitzades amb 
aquest col·lectiu. 

Intervenció amb persones o grups amb deteriorament 
cognitiu greu

En aquest col·lectiu, el llenguatge musical no verbal 
adquireix una transcendència especial. En aquest con-
text, la musicoteràpia pot arribar allà on les teràpies 
psicosocials que exigeixen la comprensió de consig-
nes verbals no poden. 

En aquestes fases es treballa amb l’element «emer-
gent». És a dir, mitjançant activitats no programades 
o estandarditzades, la tècnica utilitzada es basa en el 
fet d’agafar i incorporar aquells elements musicals 
que la persona o grup proposa, donant més importàn-

cia al sentit del que diu o fa, per sobre del seu signifi-
cat. Així, són de gran utilitat les activitats rítmiques, 
ja que el processament del ritme s’experimenta a 
nivell subcortical i permet l’activació motriu sense 
consigna prèvia. 

És cabdal l’enquadrament de l’activitat, i és neces-
sari oferir una organització externa davant la desorga-
nització interna. 

Per altra banda, la «funció musical preservada» 
(fins i tot en pacients en fases avançades de la demèn-
cia) i el concepte de neuroplasticitat –propietat intrín-
seca de les neurones per a adaptar-se a les experiències 
ambientals i a les demandes fisiològiques al llarg de la 
tota la vida– són fonamentals en la planificació i orga-
nització d’activitats en aquesta població. 

Aportacions de la musicoteràpia a l’equip 
interdisciplinari 

La musicoteràpia, com a intervenció a través de la 
música, aporta dades de la persona o del grup des 
d’un enfocament sonor expressiu-receptiu, a partir 
del qual la persona percep i produeix, i també de com 
es relaciona amb l’entorn a través de la música i de les 
activitats que se’n derivin. És possible detectar ano-
malies en el processament de la informació sonora 
(agnòsies), aspectes motrius, emocionals i de compor-
tament. Aspectes socials i de relació també es posen 
de manifest a través de la implicació en activitats 
musicals, tenint en compte que el musicoterapeuta 
professional intervé des del plànol sonor musical, tot 
i que els objectius que persegueix no són únicament 
musicals, sinó que també són terapèutics. 

A partir d’aquestes dades recollides en les inter-
vencions musicoterapèutiques, els equips interdisci-
plinaris es poden plantejar estratègies en comú que es 
reforcin i es complementin, que enriqueixin el tracta-
ment de la persona des de les diferents especificitats, 
contribuint així a una comprensió integral de la per-
sona i de la seva problemàtica, amb un abordatge més 
efectiu de les seves necessitats. 

Contribució de la musicoteràpia en la millora  
de la qualitat de vida de les persones amb 
demència

Donat que la «qualitat de vida» està considerada com 
un dels objectius prioritaris per a les persones amb 
demència, estudis recents s’han centrat precisament en 
aquesta variable (Volicer, 2007). Entre les diverses defi-
nicions de qualitat de vida, un dels components que, 
de manera unànime, constitueixen una part integral 
d’aquest constructe és l’anomenat «benestar emocio-
nal», el qual està altament influenciat per l’experiència 
subjectiva percebuda per la mateixa persona. Alguns 
estudis indiquen la correlació positiva entre el nivell de 
benestar i el temps dedicat a participar en activitats 
terapèutiques, activitats de la vida diària i activitats que 
impliquin interacció amb altres persones (Ballard et al., 
2001; Chung, 2004). És a dir, com més temps dediqui 
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la persona a participar en activitats que inclouen inte-
racció, millor serà la seva qualitat de vida. Aquesta 
oportunitat es pot oferir des de la musicoteràpia, con-
tribuint així a un millor benestar emocional, tal com 
demostren els resultats d’un estudi recent, amb perso-
nes en diferents fases de demència, que van participar 
en un programa de musicoteràpia (Solé, Mercadal-Bro-
tons, De Castro i Galati (en premsa)).

Conclusions

Els estudis que s’han realitzat fins al moment, mos-
tren que la música i els seus elements són un mitjà 
que facilita el manteniment de la salut, el desenvolu-
pament de la persona i la millora de la seva qualitat 
de vida. La musicoteràpia, com a procés obert, experi-
mental, interactiu amb objectius individuals i en el 
qual el terapeuta relaciona les experiències musicals 
de les persones amb els seus processos de salut, té un 
alt valor terapèutic per a les persones afectades i els 
seus cuidadors. D’aquí que, des d’un plantejament 
centrat en la totalitat de la persona, es pot afirmar 
que, quan l’evolució de la malaltia desafia la integri-
tat d’aquestes persones, la musicoteràpia pot contri-
buir a una millora en la seva qualitat de vida.
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Resumen

Aportaciones de la musicoterapia a las personas  
con demencia

La incidencia de las demencias en la sociedad actual 
va en aumento. Debido a su larga duración, las conse-
cuencias físicas, psicológicas y sociales que represen-
tan se ha evidenciado la necesidad de buscar diferen-
tes tipos de intervenciones, tanto farmacológicas 
como biopsicosociales, que palien sus efectos negati-
vos, ayuden al enfermo a preservar el máximo de 
tiempo sus funciones, y contribuyan a una mejora de 
la calidad de vida de la persona con demencia y de sus 
cuidadores y familiares.
En este artículo se hará una breve aproximación de las 
demencias y de los tratamientos biopsicosociales, 
para entrar en detalle en la intervención musicotera-
péutica. Se dará a conocer qué es la musicoterapia, 
cuáles son los beneficios que esta terapia aporta al 
enfermo y a su calidad de vida según las investigacio-
nes científicas actuales más relevantes, para acabar 
mostrando cómo es el trabajo del musicoterapeuta en 
las diferentes fases de las demencias.

Palabras clave: demencias, musicoterapia, tratamiento psi·
cosocial, calidad de vida.
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