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RESUMEN
La musicoterapia busca un estado de tranquilidad y satisfaccién tanto mental y
fisico del individuo, en la actualidad es utilizada como una intervencion no
farmacoldgica durante el envejecimiento, principalmente en los procesos de deterioro
cognitivo como la enfermedad de Alzheimer que disminuye la capacidad funcional
generando discapacidad y dependencia. Diversas investigaciones han encontrado
resultados positivos en el uso de la musicoterapia a nivel fisico, social y psicoldgico,

optimizando asi las capacidades y condiciones en las que vive este grupo etario.

Objetivo: EIl objetivo general de esta monografia es identificar el papel de la

musicoterapia en el control motor del adulto mayor con enfermedad de Alzheimer.

Material y método: Esta investigacion ha sido elaborada a través de una revision
documental de diversos articulos de investigacion, en diferentes bases de datos,

tesis, articulos y revistas cientificas u otros materiales virtuales o fisicos.

Conclusion: La musicoterapia es una intervencion no farmacologica que favorece
el control motor y las habilidades funcionales de los adultos mayores en estadios

moderados de la enfermedad de Alzheimer.

Palabras claves: Enfermedad de Alzheimer, Musicoterapia, Actividad motora,

Adulto mayor, Calidad de vida.



ABSTRACT

Music therapy seeks a state of tranquility and satisfaction both mental and physical
of the individual, currently it is used as a non-pharmacological intervention during
aging, mainly in the processes of cognitive deterioration such as Alzheimer's
disease that decreases functional capacity generating disability and dependence.
Several investigations have found positive results in the use of music therapy at a
physical, social and psychological level, thus optimizing the capacities and
conditions in which this age group lives.

Objective: The general objective of this monograph is to identify the role of music
therapy in the motor control of older adults with Alzheimer's disease.

Material and method: This research has been elaborated through a documentary
review of various research articles, in different databases, theses, articles and
scientific journals or other virtual or physical materials.

Conclusion: Music therapy is a non-pharmacological intervention that promotes
motor control and functional skills in older adults in moderate stages of Alzheimer's

disease.

Key words: Alzheimer's disease, Music therapy, Motor activity, Elderly, Quality

of life.



INTRODUCCION

El envejecimiento es un fendmeno inevitable, surgen alteraciones a nivel
estructural y funcional durante el transcurso de la vida, generando asi un deterioro
de las habilidades mentales y fisicas, durante el envejecimiento pueden aparecer
sindromes geriatricos (sarcopenia, demencia, fragilidad, sindromes metabdlicos,
entre otros), también se puede observar disminucion del desempefio al realizar

alguna actividad y al término de esta etapa las personas fallecen (1).

Segun el informe de las Naciones Unidas, considera que el 11% de los habitantes
son mayores de 60 afios, estima que para el 2030 la poblacion se incrementara a
un 17% y para el 2050 este numero aumentara al 24%, esto se debe a que la
esperanza de vida de este grupo etario esta aumentando con el tiempo, y “América

Latina y el Caribe (ALC)” sera considerada una sociedad envejecida (2).

“El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)”, indica que en 1950 el
5,7% de la sociedad en ese afio eran personas adultas mayores y en el afio 2020 se
observa un incremento a un 12.7%, ademas, en el Per( el 36,7% de las familias

tienen al menos un adulto mayor entre sus integrantes (3).

En Per, la “Ley N° 30490 - ley de la persona adulta mayor” sefiala como
adulto mayor a los individuos de “60 o mas afios de edad”, propone una vision
completa de la vejez, considera importante fomentar y proteger los derechos de este
grupo etario, busca que esta poblacion sea independiente y que realice sus
actividades de la vida diaria con normalidad, logrando asi que sean dindmicos y

colaborativos dentro de una comunidad (4).



La poblacién adulta mayor es propensa a padecer multiples comorbilidades que
estan relacionadas con el estilo de vida y la edad, afectando su condicion de salud
(5) . La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el 20% de los adultos
mayores presenta algun tipo de deterioro, fisico o mental, el 6,6% de la
discapacidad en esta poblacion es debido a complicaciones en el “sistema nervioso
y mental”. Las dificultades que mas afectan a esta poblacion envejecida es la
“depresion y la demencia” (6). De las enfermedades mentales, con mayor
incidencia encontramos a la demencia, que es considerada como una patologia que
afecta las funciones cognitivas, los recuerdos, la razén y la destreza al ejecutar

alguna accion; es responsable de “discapacidad y dependencia” (5).

Los procesos de demencia perjudican a todas las comunidades del mundo,
principalmente a los adultos mayores, aproximadamente a 50 millones de
personas, el 60% pertenecen a lugares con escasos recursos, anualmente “10
millones de personas son diagnosticadas con esta enfermedad”, la OMS manifiesta
que entre el “5% a un 8% de este grupo etario padecera de esta enfermedad”.
Predice que para el 2030, las personas diagnosticadas con EA incrementaran a 82
millones y 150 millones en el 2050 (5). “En América Latina la incidencia de esta
enfermedad neurodegenerativa en la poblacion adulta mayor es de 7,1% y cree que
en un lapso de 11 afios 7,6 millones de personas tendran esta patologia” (7). Entre
los diferentes tipos de demencias, del 60% al 70% es abarcado por la enfermedad

de Alzheimer (5).

Custodio (2016), indica que, en el Cercado de Lima, se examind a “1532 habitantes
de los cuales el 6,85% padecian de demencia y se identificé que la EA era la mas

frecuente con un 56,2% en esta poblacion” (7).



Existen varios tipos de demencia, la principal es la “enfermedad de Alzheimer”
(EA), que es una patologia neurodegenerativa la cual causa una cascada de
complicaciones, surgen cambios a nivel cognitivo, fisico y conductual, afectando
el desempefio funcional (disminuyendo la coordinacion, las habilidades y
destrezas motoras para su desempefio, disminuye los conceptos abstractos, la
marcha y la deambulacién, etc.), el paciente con este tipo de demencia se vuelve
ansioso y agresivo. Segun como avance la enfermedad de Alzheimer el adulto

mayor se vuelve méas dependiente, necesitando de cuidados especiales (8).

La EA pueden conducir a un trastorno en el control motor y su gravedad depende
del estadio en el cual se localiza la persona; el control motor es la capacidad del
individuo para dirigir y regular el movimiento. El control neuronal del movimiento
implica la coordinacion entre un gran numero de estructuras diferentes dentro del
sistema nervioso (9), este proceso de transformaciones motoras sucede a lo largo
de la vida, comenzando en la concepcion y siguiendo hasta la muerte. Durante el
envejecimiento, este proceso se evidencia mediante la retrogénesis (reversion de las
capacidades del ser humano), en la que se observan pérdidas graduales en los
componentes motores; estas pérdidas pueden ocurrir a diferentes ritmos e
intensidades para cada area motora, dependiendo de los factores a los que esté
expuesto el individuo (10). Esta pérdida motora en el adulto mayor incluye
reduccion de la “potencia, resistencia y fuerza muscular” con disminucion
en la capacidad funcional, haciendo al individuo mas susceptible a caidas,
fragilidad, institucionalizacion, depresién y otras comorbilidades (11). Las
alteraciones en el control motor en los adultos mayores son causadas por

enfermedades que afectan principalmente a esta poblacion, como la enfermedad de



Parkinson, el accidente cerebrovascular, enfermedad de Alzheimer, entre otras (9).

Hasta la fecha, no existe algun tratamiento que trate de manera completa laEA, son
muchos los tratamientos farmacologicos y no farmacoldgicos destinados a
disminuir la sintomatologia, siendo el tratamiento no farmacoldgico una
intervencion que no emplea sustancias quimicas a través de diferentes métodos o

técnicas como lo es la musicoterapia.

La musica esta presente en el transcurso de la vida, en los ultimos afios se esta
hablando sobre los beneficios que tiene en la salud como tratamiento no
farmacoldgico. Cuando se habla de la musicoterapia, nos referimos al uso de
intervenciones musicales o ritmicas, seleccionadas especificamente por un
musicoterapeuta para lograr la restauracion, el mantenimiento, la mejora del
funcionamiento social o emocional, y lograr asi el bienestar fisico o0 mental de
una persona mayor. En algunos casos, la musica puede ser incluso mas poderosa
que las intervenciones médicas tradicionales, como los medicamentos recetados y

los ejercicios de fisioterapia (12).

En diversos articulos se menciona que en Espafia y en Chile utilizan la
musicoterapia como tratamiento para la EA mejorando asi la calidad de vida de
estas personas, son pocas las investigaciones sobre este tema en PerU y estan
relacionadas mayormente con psicologia, enfermeria o terapia ocupacional.
Diversas investigaciones han demostrado que la musicoterapia puede mejorar el
movimiento corporal, la coordinacion y la funcion fisica. Puede ayudar a mejorar
la funcion y el control de la motricidad gruesa y fina, incrementar la independencia

fisica, también ayuda a regular el sistema cardiorrespiratorio, sistema circulatorio,



mejora la fuerza, el control de los musculos respiratorios y mejora el suefio (13).

Bruscia (1999), considera que la musicoterapia es un procedimiento util en donde
la persona enferma enriquece, conserva o recupera una buena condicion de salud,
usando como fortaleza las “experiencias musicales” (14). La musicoterapia
aprovecha el ritmo y el sonido hacia un enfoque terapéutico con la finalidad de
restaurar el equilibrio en los estados de animo, modificar las conductas inadecuadas

de esta poblacion que sufre de “trastornos fisicos, mentales y emocionales” (15).

La presente investigacion surge debido a que la poblacion adulta mayor cada dia
estd aumentando y requiere mayor atencion para lograr un envejecimiento
saludable, productivo, participativo y activo, con la finalidad de lograr una buena
calidad de vida. El estudio sobre el control motor es un tema importante para los
fisioterapeutas y en especial si se trabaja con adultos mayores, que presentan algin
sindrome geriatrico. Por tal motivo, esta investigacion nace con el fin de conocer
cual es la funcion de la musicoterapia en la rehabilitacion, especificamente como
interviene en el control motor del adulto mayor con enfermedad de Alzheimer. Esta
investigacion nos permitird como profesionales de la salud, ampliar nuestro
panorama y proporcionar una opcién de tratamiento mas eficaz y orientado a las
necesidades de esta poblacion e incentivar futuras investigaciones que favorezcan

la participacion del fisioterapeuta en un equipo multidisciplinario.



OBJETIVOS OBJETIVO
GENERAL.:
- Realizar una revision documental sobre el papel de la musicoterapia en el

control motor del adulto mayor con enfermedad de Alzheimer.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar cémo interviene la musicoterapia en el control motor en los
adultos mayores con enfermedad de Alzheimer.

- Determinar coémo beneficia la musicoterapia en la capacidad de

desplazamiento en el adulto mayor con enfermedad de Alzheimer.



CAPITULO 1

ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ.
1. VEJEZ
Esta palabra tiene un origen griego que quiere decir “afiejo o afos”, esta
asociado a la ultima etapa de la vida dandole fin a la juventud, es considerada
también el periodo menos productivo del ser humano. Durante la vejez surge
una disminucién de las capacidades a nivel bioldgico, fisiologico o estructural
que se “manifiesta de manera heterogénea” (16).
2. ENVEJECIMIENTO
Es un periodo natural de la vida, se da de manera diferente en cada individuo
y se considera “un fenomeno multidimensional”, en este periodo los seres
humanos son propensos a tener una disminucién en “su autonomia y
funcionalidad”. Durante el envejecimiento las personas también pueden
sequir desarrollando habilidades y enriquecer conocimientos a través de
“herramientas de intervencién” que busquen promocionar una vida
saludable (16).
2.1 CLASIFICACION DEL ENVEJECIMIENTO
-  ENVEJECIMIENTO PRIMARIO
Es considerado como un proceso fisioldgico e inevitable propio del
ser humano ocasionado por el transcurrir de los afios, implica una serie

de transformaciones a nivel “genético, molecular y celular” (17).



- ENVEJECIMIENTO SECUNDARIO
Se origina como consecuencia de enfermedades o malos habitos que
generan cambios en la calidad de vida de las personas, impidiendo
llevar a cabo actividades de manera autbnoma generando asi
dependencia (17).
- ENVEJECIMIENTO EXITOSO
Es aquel envejecimiento en donde se busca desarrollar o perfeccionar
capacidades fiscas o mentales, mejorando la forma de vida de las
personas, Vvolviéndolos seres humanos independientes. “El
envejecimiento exitoso no solo prolonga la vida, sino que, permite
vivir de manera segura, productiva y participativa a medida que las
personas envejecen” (18).
3. ADULTO MAYOR
Es aquel individuo que se encuentra entre los 60 o0 65 afios a mas, inician un
proceso degenerativo en donde las capacidades funcionales se van perdiendo
con el tiempo, presentan caracteristicas “heterogéneasy complejas”. Los
adultos mayores pueden ser independientes y participar en latoma de decisiones
sobre su vida, sin embargo, los “perjuicios sociales sobre la vejez”asociado con
“la etnia, el género o la situacion economica” colocan al adulto mayor en un
estado de peligro volviéndolo una persona vulnerable (19).
3.1 CLASIFICACION DEL ADULTO MAYOR
- Adulto mayor sano: es aquel individuo que no presenta
enfermedades, es independiente al realizar sus actividades, mantiene

una buena condicion de salud a nivel fisico, psiquico y social (20).



- Adulto mayor enfermo: es aquella persona que esta relacionada con
enfermedades agudas que si son tratados a tiempo no presentan
complicaciones, pueden ser atendidos en un consultorio y no
necesitan ser hospitalizados (20).

- Adulto mayor fréagil: es aquel individuo que presenta mas de una
comorbilidad generando alteraciones a nivel fisico, psiquico y social,
son personas de alto riesgo que con el paso del tiempo se vuelven
dependientes debido a una disminucion de su capacidad funcional
(20).

3.2 CARACTERISTICAS DEL ADULTO MAYOR (21)

Aparecen cambios a nivel biologico, fisioldgico y anatomico.
- Presentan mayor riesgo de deshidratacion.

- Son propensos a presentar comorbilidades.

- Presentan alteraciones en el metabolismo.

- Pueden estar asociados a “incontinencia urinaria y fecal”

- Disminucién de la masa, fuerza y flexibilidad muscular.

- Pierden el interés sobre la actividad fisica.

- Disminuye su rendimiento fisico.

- Manifiestan mala calidad de suefio.

- Interacttan poco con la comunidad que le rodea.

- Presentan cambios emocionales (como tristeza, depresién, soledad)



CAPITULO 2

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER.

1. DEFINICION
La EA es considerada una patologia “neurodegenerativa” progresiva comun
que ha sido estudiada por varios afios, fue nombrado por primera vez por Alois
Alzheimer en 1906, los sintomas incluyen pérdida de memoria y deterioro
cognitivo, es considerada la demencia mas comdn en la sociedad y se
manifiesta generalmente desde “los 60 afios” (22).
La EA es una enfermedad grave que afecta las funciones del cerebro, debido a
un dafio gradual en “las funciones corticales superiores” (los recuerdos, el
analisis, el dialogo, entre otros) relacionado con el “funcionamiento”, en esta
patologia se puede observar también “trastornos conductuales” los cuales
alteran el estilo de vida, limitando el habitual desarrollo del ser humano ante
la comunidad y el entorno familiar (23).

2. FISIOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
Se observan cambios neuropatolégicos y bioquimicos especificos, los
cambios incluyen ovillos neurofibrilares y placas seniles o neuriticas (placas
que se alojan en las neuronas). El dafio neuronal se produce principalmente
en la corteza cerebral, lo que resulta una disminucion en el tamario del cerebro,
las células que usan acetilcolina son los mas afectados por la enfermedad. A
nivel bioquimico, se puede ver una disminucion de enzima activa en la
produccion de acetilcolina, que esta especificamente involucrada en
procesamiento de la memoria. Los datos neuropatoldgicos mas relevantes en

pacientes con EA son la presencia de atrofia cortical difusa, degeneracion
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neurovascular, pérdidas neuronales y sinapticas que involucran varios
sistemas de neurotransmision, presencia de placas seniles extracelulares
compuestas de agregados filamentosos de proteina B-amiloide (AB) y masas
neurofibrilares intracelulares, formado principalmente por la proteina tau.
Estas placas y ovillos pueden progresar a distintas areas del cerebro matando
mas neuronas y comprometiendo funciones. Aunque es posible la presencia
de estos cambios en el cerebro de personas mayores sanas, los sintomas no se
observan juntos o con la misma intensidad que en los pacientes afectados de
EA. La muerte suele ocurrir entre 6 y 13 afos después del inicio de la
enfermedad, generalmente debido a una complicacion de inmovilidad o de
embolia pulmonar y neumonia (24).

Estas alteraciones comienzan afectando el hipocampo (pérdida gradual de la
memoria), luego al area de Broca (dificultad para encontrar las palabras
correctas), la corteza prefrontal (perdida de la capacidad para resolver
problemas), afectando también a las areas del cerebro que regulan las
emociones (perdiendo el control de los sentimientos) y finalmente deterioran
el area occipital en donde se almacenan los recuerdos mas antiguos. En las
ultimas etapas de la enfermedad se compromete el balance y la coordinacion
muscular (22).

ESTADIOS DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER (25)

La EA es distinto en cada individuo, hay que tener en cuenta el dafio que ha
ocasionado y como la persona responde a esta patologia. Este tipo de

demencia se caracteriza por presentar 3 estadios:
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Estadio leve: Al principio la enfermedad no se percibe porque se
manifiesta de manera gradual. Los rasgos mas comunes en este estadio
comienzan con pérdida de memoria para eventos recientes, dificultades
con los calculos, dificultad para concentrarse o atenciéon reducida,
problemas para continuar una conversacion, cambios en la orientacion
temporal y espacial, depresion, cambios de humor, abandono de
actividades habituales, disminucién de la capacidad para realizar tareas
complejas, como planificar la cena para invitados, pagar facturas o
administrar las finanzas.

Estadio moderado: Comienzan a tener problemas con las actividades
de la vida diaria, hay un empeoramiento progresivo de las alteraciones
de la memoria. Todos los dominios cognitivos se ven afectados con
deficiencias en todas las actividades instrumentales de la vida cotidiana,
en este estadio la persona comienza a tener incoordinacion de
movimiento, aumenta la ansiedad, preocupacion o angustia, su conducta
puede ser en ocasiones violenta debido a la falta de independencia.
Estadio grave: La memoria se ve gravemente afectada, por el hecho de
que hay un deterioro de todos los dominios cognitivos, lo que lleva al
portador de la enfermedad a necesitar ayuda para todas las actividades
basicas de la vida diaria, el cerebro olvida como generar movimiento,
se le dificulta mantener una conversacion coherente, aumenta las
actitudes violentas, la interaccion con la sociedad se ve afectada y

presenta episodios de confusion ante factores externos.
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4. TRASTORNOS DE CONDUCTA (26)

Es un sintoma de la demencia, en el caso de la EA la atrofia fronto - limbica
es responsable de originar diferentes tipos de sintomatologia conductual
como la presencia de agitacion, irritabilidad, ansiedad y agresividad tanto
verbal como fisica. La aparicion o el mantenimiento de la sintomatologia

conductual puede ser provocada también por factores psicosociales.

Los individuos que presentan la EA a medida que avanza la intensidad o
gravedad de esta enfermedad van perdiendo la capacidad para controlar las
situaciones de estrés, el umbral de soporte de estrés va disminuyendo de tal
forma que estimulos estresantes de una intensidad baja pueden provocar con

frecuencia sintomatologia conductual.

Los pacientes con trastornos conductuales desarrollan perdida de la calidad
de vida, incrementa el consumo de psicofarmacos, aumenta los costes
asistenciales y son los principales responsables del ingreso a una institucion

de salud, afectando también al entorno familiar en especial al cuidador.

La prescripcion de farmacos en estos casos es por corto periodo y debe ser
vigilada por el médico a cargo, no es muy recomendable porque no existe un
tratamiento preciso que demuestre su efectividad sobre esta sintomatologia,
ademas que puede presentar efecto secundario en el paciente, por tal motivo
deberian ser entonces las medidas no farmacologicas las que intenten
garantizar su abordaje y su correcto control, entre los tratamientos no

farmacologicos encontramos a la musicoterapia.
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CAPITULO 3

CONTROL MOTOR (CM)

1. DEFINICION
Es un area que explica como el sistema nervioso interactta con el resto del
cuerpo y el medio ambiente que lo rodea para producir movimientos
coordinados y con un proposito. EI CM esta relacionado con la estabilidad
(equilibrio y postura) y la capacidad de desplazarse (movimiento) que tiene el
cuerpo humano. EI CM también surge de la relacion de la percepcion, del area
motora y cognitiva que da inicio a un movimiento que sea planeado,
estructurado y organizado frente a una accion. En los adultos mayores
dependiendo de la edad aparecen déficits en el control motor, en estos casos
surge una atrofia en las regiones corticales motoras y en el cuerpo calloso que
precipitan o conducen a deterioros motores, como deficits en el equilibrio y
la marcha, déficits de coordinacion y enlentecimiento del movimiento. Asi
mismo, la degeneracion de los sistemas de neurotransmisores, principalmente
el sistema dopaminérgico, puede contribuir a la disminucion de la motricidad
gruesa y fina relacionada con la edad, asi como a mayores deficits cognitivos.
La intervencion a base de ejercicios y entrenamiento motor pueden mejorar
los déficits motores en los adultos mayores (27).

2. BASES NEURALES DEL CONTROL MOTOR (28)
La “corteza cerebral” es considerada una parte principal del CM, el origen del
“movimiento” compromete a las diferentes zonas de esta estructura.

- “Areas de asociaciéon”: Se encarga de llevar las ordenes de

movimiento, dirigen la informacién a las estructuras corporales para
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realizar una accion segun el contexto en el que se encuentren, trabajan
en la planificacion del movimiento y eligen la mejor manera de realizar

o de originar la accién motora.

“Areas motoras”: Estan encargadas de planificar, controlar y ejecutar
movimientos ante un estimulo externo a través de la “integracion
sensorio motora”, en esta area el sistema nervioso central ordena al
sistema muscular a moverse dependiendo del tiempo y el espacio en el
que se encuentre el cuerpo, eligiendo el movimiento correcto al realizar

una accion motora.

Los “sistemas descendentes” son la conexidn entre “los centros corticales y el

troncoencéfalo con las motoneuronas”.

“Vias laterales”: Son responsables de dirigir la contraccion de los
grupos musculares distales que intervienen en el movimiento de los
miembros superiores e inferiores, los cuales implican la coordinacion
de movimientos finos y armoniosos de la mano, dedos y los pies, ya

sean planeado o como respuesta automatica ante un reflejo.

“Vias mediales”: Participan en el control de los masculos posturales
anti gravitatorios (cintura escapular, cintura pélvica y tronco), también

ayudan a que el cuerpo se desplace en un determinado espacio.

“Tracto corticobulbar”: Se encuentran en la corteza motora primaria
e intervienen sobre las funciones de los grupos musculares de cabeza y

cara.
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“Los sistemas moduladores” controlan los “sistemas descendentes” antes las

respuestas motoras del cuerpo:

- “El cerebelo”: Se encarga que los movimientos sean sincronizados y
coordinados, interviene en la postura, la marcha, la fuerza de presion y

en el desarrollo cognitivo.

- “Los ganglios basales”: Establecen patrones que facilitan los
movimientos voluntarios e inhiben los movimientos involuntarios, son
responsables del control motor, aprendizaje motor, funciones
ejecutivas, el comportamiento, las emociones, la toma de decisiones y
la memoria de trabajo.

3. MOTRICIDAD GRUESA (MG)
La MG involucra movimientos de masculos grandes, como sentarse, gatear,
caminar o correr de forma independiente. Desde una perspectiva de salud, los
niveles mas altos de MG se asocian con un indice de masa corporal mas bajo,
una mejor condicion cardiorrespiratoria y actividad fisica, asi como un mayor
desarrollo cognitivo, desarrollo social y habilidades linguisticas (29). Cuando
las personas envejecen realizan tareas complejas mas lentas, la MG se
encuentra alterada realizando movimientos globales con menos precision,
ocasionando en el adulto mayor disminucion de la autoestima, aumenta los
niveles de ansiedad, perdida del equilibrio y de las reacciones automaticas
(30). En la EA también se altera la MG, se produce “limitacion en el dominio
del cuerpo, movimiento, postura y sensaciones”, el avance de la enfermedad
ocasiona una disminucion de “la capacidad para moverse, comunicarse y

valerse por uno mismo” (31).
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4. APRENDIZAJE MOTOR (32)

El aprendizaje motor abarca la adquisicion de nuevas habilidades
desconocidas, asi como el reaprendizaje y la mejora de las habilidades
motoras adquiridas en el pasado que necesitan volver a aprenderse, también
esta relacionado con la estructura de la tarea, la complejidad de la tarea, la
dificultad de la tarea y el nivel de familiaridad. El aprendizaje y el dominio
del movimiento da como resultado un comportamiento motor previamente
planificado, refinado y organizado, es esta planificacion previa la que permite
una ejecucion casi automatica de una tarea motora habil y bien aprendida.

Cuando se intenta por primera vez un nuevo aprendizaje motor, se requiere de
atencion para seleccionar y guiar conscientemente cada aspecto del
movimiento, a medida que se desarrolla el nuevo aprendizaje, se requiere
menos atencion y los movimientos se vuelven mas automaticos, la actividad
cerebral evoluciona a medida que se desarrolla el aprendizaje motor. Aunque
el rendimiento motor tiende a disminuir en la vejez, las capacidades de
aprendizaje permanecen intactas y los adultos mayores pueden lograr mejoras
considerables en el rendimiento, esto es debido a que la plasticidad de la
memoria todavia se conserva en la vejez, aunque en un grado limitado. Los
adultos mayores que presenten comorbilidades o sindromes geriatricos
necesitan practicar y aprender habilidades motoras nuevas que sean necesarias
y fundamentales en sus actividades de la vida diaria, favoreciendo su

autonomia y su calidad de vida.
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5. MODELO DE REAPRENDIZAJE MOTOR
Fue desarrollado en base sobre la teoria del aprendizaje motor, es el proceso
de adquirir habilidades aprendidas a través de la practica y el entrenamiento,
este modelo se enfoca en obtener una respuesta motora especifica a través de
las actividades que el adulto mayor reconoce desde su nifiez. EI modelo de
reaprendizaje motor se basa en elementos como la eliminacion de la actividad
motora no deseada, la retroalimentacion, la préctica y la relacion entre el
ajuste postural y el movimiento (33).
6. FISIOTERAPIA EN EL MOVIMIENTO

La fisioterapia brinda a las personas y a la poblacion servicios que permiten
conservar y recuperar sus capacidades funcionales maximizando los
movimientos frente a sus actividades de la vida diaria, evitando situaciones
en las que el movimiento se encuentre afectado, como en algun tipo de lesion,
enfermedad, factores negativos del medio ambiente o retrasando el proceso
de envejecimiento.

El movimiento en el envejecimiento se ve limitado ya sea por cambios
bioldgicos, psicoldgicos o sociales, generando en la persona dependencia y
una disminucién en la autonomia. La fisioterapia utiliza el movimiento para
generar beneficios en los seres humanos a través de cambios en el estilo de
vida y en el comportamiento motor, favoreciendo en este caso el modelo

biopsicosocial del adulto mayor (27).
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CAPITULO 4

MUSICOTERAPIA

1. DEFINICION
La musicoterapia es un tratamiento flexible capaz de promover el bienestar,
facilitar el manejo de los sintomas y mejorar la calidad de vida de las personas
con enfermedades mentales. Los musicoterapeutas trabajan dentro de un
modelo de atencion centrado en el paciente, utilizando la intervencion musical
més adecuado para abordar las necesidades, mejorando el funcionamiento
fisico, psicoldgico, cognitivo y emocional. Los beneficios de la musicoterapia
en el funcionamiento fisico abarcan disminucion de la frecuencia cardiaca, la
frecuencia respiratoria, la presion arterial, dolor, mejora la deambulacion,
equilibrio y rango de movimiento; en los aspectos psicosociales pueden
incluir reduccidn de la ansiedad, mejora en el estado de &nimo, autoestima,
calidad de vida y aumenta la interaccion con la sociedad; en el funcionamiento
cognitivo la musicoterapia puede abordar areas de atencién, memoria y
orientacion (34).
Aunque la musicoterapia puede no ser capaz de prevenir el envejecimiento o
curar enfermedades relacionadas con la edad, a menudo buscan ayudar a los
adultos mayores a mantener o mejorar maltiples aspectos de la salud y el
bienestar a medida que envejecen, ayudando potencialmente a extender el
nimero de afios que las personas esperan vivir con buena salud. La
musicoterapia trabaja con adultos mayores que experimentan los efectos
tipicos del envejecimiento, como afecciones relacionadas con la edad,

demencia particularmente la enfermedad de Alzheimer, enfermedad de
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Parkinson, accidentes cerebrovasculares y cancer. Las intervenciones de
musicoterapia utilizadas en adultos mayores con demencia incluyen escuchar
y hablar sobre mdsica, cantar, tocar instrumentos, improvisar, componer y
moverse al ritmo de la mdsica. Es importante utilizar musica conocida,
familiar y de la preferencia del paciente, la familia y los cuidadores de los
adultos mayores pueden participar en las sesiones de musicoterapia,
facilitando asi la reminiscencia al compartir recuerdos, mejorando el estado
de animo y reduciendo los trastornos del comportamiento. La musicoterapia
trabaja con otros profesionales de la salud como miembro del equipo
interdisciplinario, colaborando con terapeutas ocupacionales, terapeutas de
lenguaje, fisioterapeutas, entre otros (35).
2. OBJETIVOS DE LA MUSICOTERAPIA (34)

- Aumentar el bienestar fisico como mental de la persona

- Favorecer la interaccién con uno mismo y con la sociedad.

- Mejorar el comportamiento y las actitudes.

- Incrementar la habilidad de expresar emociones.

- Desarrollar la capacidad para responder a impulsos fuertes o sentimientos

negativos.

- Restablecer la capacidad funcional.

- Fomentar la locomocion.

- Mejorar la capacidad de adaptacion a las demandas de las condiciones

sociales en donde vive.
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3. MUSICOTERAPIAY LA NEUROPLASTICIDAD

La neuroplasticidad explora como y en qué manera cambia el cerebro a lo
largo de la vida de una persona en respuesta a diferentes experiencias, nos
permite adaptarnos a diversas situaciones de estrés, condiciones ambientales,
los cambios en las vias neurales pueden ser una consecuencia de varios
factores (cambios en el comportamiento, cambios propios del envejecimiento,
cambios que resultan de lesiones corporales y el aprendizaje de nuevas
habilidades). Los estudios més recientes en neuroplasticidad muestran que los
cerebros adultos también pueden ser moldeados por la mausica, los
investigadores han llegado a la conclusion que la musica puede mejorar la
funcién y la estructura del cerebro en adultos, esto se debe a la activacion
neuronal de las regiones mediales del cerebro que se sincronizan cuando se
escucha mausica en comparacion con el descanso, durante las actividades
musicales se involucran las cortezas auditivas, las regiones motoras (como el
area motora suplementaria) y el cerebelo, estudios de neuroimagen han
observado también cambios en tractos de sustancia blanca, el cuerpo calloso,
el tracto corticoespinal y el fasciculo arqueado (36).

La musica activa el sistema nervioso autonomo induciendo cambios
fisioldgicos a traves de la actividad simpética y parasimpatica. La musica con
melodias fuertes y rapidas activa los sistemas nerviosos simpaticos,
aumentando las funciones autondémicas (como la presion arterial, la
frecuencia cardiaca y respiracion), mientras que la musica mas lenta y
relajante activa los sistemas nerviosos parasimpaticos, retardando estas

respuestas fisioldgicas (37).
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Stegemoller (2014) ha sefialado tres principios de neuroplasticidad que
explican por qué la musicoterapia en particular es eficaz para fomentar los
cambios en el comportamiento: el primero es el hecho de que la mdsica afecta
la liberacion de neurotransmisores como la dopamina y serotonina encargadas
del sistema de recompensa en el cerebro, provocando sentimientos de
felicidad, la estimulacién de las neuronas dopaminérgicas es importante para
la reasignacion cortical. El segundo principio se basa en la teoria que establece
que “las neuronas disparan impulsos eléctricos en sincronia”, lo que significa
que las neuronas haran una nueva conexion o fortalecen las que ya existen. El
tercer principio establece que la escucha continua de ruido tiene un efecto
nocivo en la neuroplasticidad; los altos niveles de estrés alteran el hipocampo
(estructura que interviene en la memoria), el sistema limbico (el area del
cerebro que controla las emociones), lo que en consecuencia perjudica tanto
la cognicion como la memoria y aumenta los niveles de ansiedad (37).
MUSICOTERAPIAY LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Las intervenciones musicales han ganado popularidad como método de
tratamiento no farmacoldgico para personas con EA, hay evidencia que
sugiere que la musica en la memoria puede permanecer intacta para las
personas con EA, incluso mientras experimentan un rapido deterioro
cognitivo. Se cree que esto se debe a que las redes de memoria musical estan
separadas de las redes de memoria del l6bulo temporal, que se conservan hasta
las ultimas etapas de la enfermedad (38).

Segun estudios, la musicoterapia aumenta el flujo sanguineo cerebral y la

actividad de la corteza prefrontal en adultos mayores con deterioro cognitivo,
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lo que sugiere el desarrollo de nuevas redes neuronales. En particular, cuando
se escucha musica familiar (como canciones folcloricas populares o rimas
infantiles), la recuperacion de la memoria musical involucra areas tanto dentro
como fuera de los lébulos temporales, incluidas las regiones frontales y
parietales (38).

En pacientes con EA que presentan comportamientos agitados, algunos
estudios han concluido que la musica relajante reduce drasticamente estos
sintomas, esto se puede atribuir a la activacion del sistema nervioso
parasimpatico. Se conoce también que en la EA se produce una diminucién
de dopamina en las estructuras limbicas, sin embargo, se ha demostrado una
capacidad de respuesta a la masica en regiones del cerebro influenciado por
vias dopaminérgicas, como en el hipotalamo y la amigdala, lo que lleva a los
investigadores a reflexionar si “la musica puede usarse para estimular o
fortalecer vias dopaminérgicas y estructuras cerebrales interconectadas que
comunmente estain comprometidos en personas con EA” (38).
MUSICOTERAPIAY EL CONTROL MOTOR

Diversos estudios mencionan que la musicoterapia puede mejorar la
movilidad fisica, al activar algunas estructuras del cerebro involucradas en
procesos cognitivos, sensoriomotores y emocionales, convirtiéndolos también
en un tratamiento complementario ante otras intervenciones (39).

Las investigaciones sugieren que la capacidad de sincronizar los movimientos
corporales con los estimulos ritmicos externos se basa en el arrastre neuronal,
mediante el cual el disparo repetitivo de las neuronas en el cerebro se

sincronizan con el ritmo, esto es posible porque el sistema auditivo detecta
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con facilidad la estructura ritmica regular de la mdsica, lo que induce el
arrastre de la actividad neuronal en las regiones auditivas, sensoriomotoras y
motoras del cerebro, con el fin de modular el sistema mesolimbico
dopaminérgico, permitiendo la percepcién del ritmo, el control motor ritmico,
la produccién o ejecucion del movimiento, el aprendizaje motivado por la
recompensa Y la regulacion afectiva. Por lo tanto, podemos definir que la
musicoterapia prepara el sistema motor, promueve la reorganizacién cortical,
origina cambios funcionales a través de la neuroplasticidad e intervienen en
los patrones de movimiento ante estimulos musicales (39).

Investigaciones sugieren que las intervenciones musicales en pacientes con
demencia mejoran la capacidad de concentracion (atencion), retienen y
recuerdan informacion a corto como a largo plazo (memoria inmediata y
tardia), también permite la capacidad de organizar, planificar y ejecutar
acciones (40).

Las intervenciones de musicoterapia son una estrategia potencialmente
innovadora para tratar a los adultos mayores con demencia, estas
intervenciones incluyen movimientos coordinados y ritmicos con la mausica,
activando asi multiples funciones cognitivas que asocian a los sonidos con la
actividad motora, logrando una adecuada sincronizacién entre movimiento y
musica. La musicoterapia también considera el contexto cultural del paciente
con el fin de estimular respuestas e iniciar movimientos corporales de acuerdo
con la mdsica (ritmos, melodias y armonias), creando asi una experiencia

sensorial (40).
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CONCLUSIONES

A través de una revision documental se llega la conclusion que la musicoterapia
juega un papel importante en el control motor de los adultos mayores con EA,
generalmente cuando un paciente presenta esta patologia nos enfocamos mas en
tratar el rea cognitiva, sin embargo, hay que tener en cuenta que también se altera
el area motora, afectando la capacidad de poder planificar, originar y ejecutar un
movimiento, a lo que se denomina control motor. Uno de los tratamientos para
esta patologia es la musicoterapia que es una intervencion no farmacologica que
favorece el control motor y la capacidad funcional de los adultos mayores con EA,
en estadios moderados.

La musicoterapia interviene a través de las emociones en el control motor, esto se
debe a que la musica estimula el sistema dopaminérgico que influye en el
movimiento humano, en los adultos mayores con EA permite que estas personas
puedan realizar movimientos globales.

A través de este trabajo monografico se transmite que la musicoterapia aporta de
manera beneficiosa a la capacidad de desplazamiento de los adultos mayores con
EA, porque permite incentivar el inicio del movimiento, mejorar el equilibrio y la

coordinacion.

La musicoterapia es una propuesta de tratamiento para el area de la fisioterapia,
ya que a través del reaprendizaje motor se logra realizar movimientos y actividades

que se han ido perdiendo en el transcurso de la enfermedad.

25



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Organizacion Mundial de la Salud. Envejecimiento y salud [Internet].
Organizaciéon Mundial de la Salud. 2018 [citado 26 de octubre de 2020].
Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/envejecimiento-y-salud

2. Aranco N, Stampini M, Ibarraran P, Medellin N. Panorama de envejecimiento y
dependencia en América Latina y el Caribe [Internet]. Banco Interamericano de
Desarrollo. 2018 [citado 26 de octubre de 2020]. Disponible en:
https://publications.iadb.org/publications/spanish/document/Panorama-de-
envejecimiento-y-dependencia-en-America-Latina-y-el-Caribe.pdf

3. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Situacion de la poblacion adulta
mayor  [Internet].  2020. Report No.: 03. Disponible en:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/boletin_adulto-
mayor.pdf

4. Diario «El Peruanox». Ley de la Persona Adulta Mayor-LEY-N° 30490 [Internet].
Diario oficial del Bicentenario. 2020 [citado 28 de octubre de 2020]. Disponible
en: http://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/ley-de-la-persona-adulta-
mayor-ley-n-30490-1407242-1/

5. Organizacién Mundial de la Salud. Demencia [Internet]. Organizacion Mundial
de la Salud. 2020 [citado 27 de octubre de 2020]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dementia

6. Organizacion Mundial de la Salud. La salud mental y los adultos mayores
[Internet]. Organizacion Mundial de la Salud. 2017 [citado 27 de octubre de

2020]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/la-

26



salud-mental-y-los-adultos-mayores

Custodio N. Vivir con demencia en Peru: ¢El sistema de salud esta enfrentando
la sobrecarga? Revista de Neuro-Psiquiatria. 2016;79(1):1-1.

Caetano LAO, Silva FS da, Silveira CAB. Alzheimer, Sintomas E Grupos: Uma
Revisdo Integrativa. Vinculo - Revista do NESME. 2017;14(2):84-93.

Walker W. Ageing Effects on Motor Control [Internet]. Physiopedia. 2020
[citado 1 de enero de 2021]. Disponible en: https://www.physio-

pedia.com/Ageing_Effects_on_Motor_Control

10. Andreis LM, Guidarini FC de S, Pistorello Garcia CL, Fernandes Machado A,

11.

12.

13.

14.

Rosa Neto F. Motor development of older adults: comparative study of gender
and age group. Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional. 2018;26(3):601-
7.

Hunter S. Why does motor performance decline with aging? [Internet]. Motor
Impairment. 2017 [citado 28 de diciembre de 2020]. Disponible en:
https://motorimpairment.neura.edu.au/motor-performance-decline-aging/
American Music Therapy Association (AMTA). Definition and Quotes about
Music Therapy [Internet]. American music therapy association. 2020 [citado
10 de diciembre de 202d. C.]. Disponible en:
www.musictherapy.org/about/quotes/

Hogan B. What is Music Therapy? [Internet]. Australian Music Therapy
Association. 2020 [citado 10 de diciembre de 2020]. Disponible en:
https://www.austmta.org.au/content/what-music-therapy

Miranda MC, Hazard SO, Miranda PV, Miranda MC, Hazard SO, Miranda PV.

La musica como una herramienta terapéutica en medicina. Revista chilena de

27



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

neuro-psiquiatria. 2017;55(4):266-77.

Garcia JEG de A, Rocha ALS, Verduzco JEG de A, Flores IVFV, Rocha CM.
Musicoterapia y bienestar en personas adultas mexicanas. Revista de
Investigacion en Musicoterapia. 2018;2:1-16.

Duque Fernandez LM, Ornelas Contreras M, Benavides Pando EV. Actividad
fisica y su relacion con el envejecimiento y la capacidad funcional: una revisién
de la literatura de investigacion. Psicologia y Salud. 2020;30(1):45-57.
Hechavarria Avila MM, Ramirez Romaguera M, Garcia Hechavarria H, Garcia
Hechavarria A. El envejecimiento. Repercusion social e individual. Revista
Informacion Cientifica. 2018;97(6):1173-88.

Lugue P. Envejecimiento activo: una revision sistematica [Internet]. Espafia:
Hospital San Juan de La Cruz; 2018 p. 5. Disponible en: http://www.index-
f.com/para/n28/pdf/e136.pdf

Tirado Ratto E, Mamani Ortega F. La situacion de la poblacion adulta mayor
en el Pert: Camino a una nueva politica [Internet]. Perd; 2018 p. 122.
Disponible en: https://cdn01.pucp.education/idehpucp/wp-
content/uploads/2018/11/23160106/publicacion-virtual-pam.pdf

Vélez EEE, Centeno MRF, Zevallos MGV, Vélez JAS. El envejecimiento del
adulto mayor y sus principales caracteristicas. RECIMUNDO. 29 de enero de
2019;3(1):58-74.

Acera M. Caracteristicas de la tercera edad: ;cOmo son nuestros mayores?
[Internet]. Deusto Salud. 2020 [citado 16 de enero de 2021]. Disponible en:
https://www.deustosalud.com/blog/teleasistencia-dependencia/caracteristicas-

tercera-edad

28



22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

Silva GR de M, Reis GK, Lopes KA, Rebelo LS, Alencar SRF de, Serra V da
S, etal. Enfermagem: um estudo da fisiopatologia do Alzheimer e o0s seus
tratamentos alternativos com células-tronco e cannabis. RSD. 2020;9(11):20.

Gonzalez Lopez |, Sierra Benitez EM, Le6n Pérez MQ, Mirabal Battamorde Y,
Vega Somonte MV, Perovani Cuesta FL. Desordenes conativos en la
enfermedad de Alzheimer. Presentacion de un caso. Revista Médica
Electronica. 2018;40(1):183-91.

Huang J. Enfermedad de Alzheimer - Trastornos neurologicos [Internet].
Manual MSD version para profesionales. 2018 [citado 12 de enero de 2021].
Disponible en:  https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-
neurol%C3%B3gicos/delirio-y-demencia/enfermedad-de-alzheimer

Andreu Tornero M. Efectividad de la musicoterapia en un paciente con
enfermedad de alzheimer [Internet] [Tesis Descriptiva]. Universidad de Jaén;
2017. Disponible en:
http://tauja.ujaen.es/bitstream/10953.1/6261/1/TFG_ANDREU_TORNERO _
MARA.pdf

Alvarado SL, Malmierca MS, Gonzéalez DP. La musicoterapia aplicada a la
enfermedad de Alzheimer [Internet] [Tesis descriptivo]. [Salamanca]:
Universidad de Salamanca; 2020. Disponible en:
https://gredos.usal.es/bitstream/handle/10366/143600/TFM_LopAlvS_musico
terapia.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Soto APC, Arana JED, Ramirez EG. Teorias generales que explican el
movimiento corporal humano. Universidad Santiago de Cali. 2020;18.

Suérez Solan P, Hernandez Mendo A. Aprendizaje motor: una breve revision

29



29.

30.

31.

32.

33.

34.

tedrica [Internet]. Efdeportes. 2020 [citado 17 de enero de 2021]. Disponible
en: https://www.efdeportes.com/efd109/aprendizaje-motor-una-breve-
revision-teorica.htm

Quinatoa MMS, Morales SC. Influencia de la actividad fisica en la motricidad
fina y gruesa del adulto mayor femenino. Revista Cubana de Investigaciones
Biomédicas. 2018;37(3):13.

Pardo LM. Motricidad Gruesa [Internet]. WIX Adulto Mayor. 2020 [citado 17
de enero de 2021]. Disponible en:
https://linamariapardov.wixsite.com/adultomayor/motricidad-gruesa

Barrio Sordo E, Gonzalez Pérez S, Pérez Pardo M, Pérez Valdezate L.
Programa de estimulacion para personas con Alzheimer [Internet]. CEAFA,
2019. Disponible en: https://www.ceafa.es/files/2019/09/programa-de-
estimulacion-para-personas-con-alzheimer.pdf

Ibacache Palma A, Araya Quintanilla F, Aguilera Eguia R, Mufioz Yafiez MJ.
Aprendizaje motor y neuroplasticidad en el dolor cronico: narrativa.
Rehabilitacion. 2018;52(4):259-66.

Valencia Buitrago M, Duque Alzate A, Pinzén Bernal MY, Castellanos-Ruiz
J. Efectividad del modelo de reaprendizaje motor para la recuperacion de la
mano espastica del adulto con hemiplejia. Revision sistematica y metaanalisis.
Rehabilitacion. 2018;52(3):148-57.

Gonzélez Diaz M, Jorge Herrera AJ, Lorenzo Rojas N. Investigacion cientifica
sobre el papel terapéutico de la musica [Internet] [Tesis descriptiva]. [Espafia]:
Univesidad de la Laguna; 2018. Disponible en:

https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/9335/Investigacion%20Cientifi

30



35.

36.

37.

38.

39.

ca%20sobre%?20el%20papel%20terapeutico%20de%201a%20musica.pdf?seq
uence=1

Yinger OS. Music Therapy in Gerontology. En: Music Therapy: Research and
Evidence-Based Practice [Internet]. Elsevier; 2018 [citado 26 de mayo de
2022]. p. 95-110. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/B9780323485609000073
Reybrouck M, Vuust P, Brattico E. Music and Brain Plasticity: How Sounds
Trigger Neurogenerative Adaptations. En: Chaban V'V, editor. Neuroplasticity
- Insights of Neural Reorganization [Internet]. InTech; 2018 [citado 3 de junio
de 2022]. Disponible en: http://www.intechopen.com/books/neuroplasticity-
insights-of-neural-reorganization/music-and-brain-plasticity-how-sounds-
trigger-neurogenerative-adaptations

Dukié H. MUSIC, BRAIN PLASTICITY AND THE RESILIENCE: THE
PILLARS OF NEW RECEPTIVE THERAPY. Psychiatria Danubina.
2018;30:7.

Leggieri M, Thaut MH, Fornazzari L, Schweizer TA, Barfett J, Munoz DG,
et al. Music Intervention Approaches for Alzheimer’s Disease: A Review of
the Literature. Frontiers in Neuroscience [Internet]. 2019 [citado 3 de junio de
2022];13. Disponible en:
https://www.frontiersin.org/article/10.3389/fnins.2019.00132

Braun Janzen T, Koshimori Y, Richard NM, Thaut MH. Rhythm and Music-
Based Interventions in Motor Rehabilitation: Current Evidence and Future
Perspectives. Frontiers in Human Neuroscience [Internet]. 2022 [citado 3 de

junio de 2022];15. Disponible en:

31



40.

https://www.frontiersin.org/article/10.3389/fnhum.2021.789467

Dominguez-Chavez CJ, Murrock CJ, Guerrero PIC, Salazar-Gonzélez BC.
Music therapy intervention in community-dwelling older adults with mild
cognitive impairment: A pilot study. Geriatric Nursing. noviembre de

2019;40(6):614-9.

32



