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«Music has healing power. It has the ability to take people out of themselves for a

few hours»

Elton John.
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AGRAIMENTS

Un cop enllestit aquest treball, pel qual he dedicat tant de temps i esforg, crec que
€s necessari remarcar la figura d’algunes persones que han aconseguit que tot em

resultés una mica més senzill i divertit.

En primer lloc, vull donar les gracies al meu avi, que lluita dia a dia contra la malaltia
i que, tot i aixd, sempre ens dona el maxim d’ell mateix. Ha estat molt facil trobar les

cangons més importants pels avis gracies a tot el que em canta i m’explica.

També m’agradaria agrair la paciéncia dels meus pares que m’han ajudat sempre
que han pogut, i a la meva germana que m’ha animat a seguir quan estava

bloquejada i no podia més.

Cal destacar tota la feina que la meva tutora ha fet en els mesos que portem
treballant. M’ha ajudat sobretot a entendre qué volia aconseguir amb aquest treball i

a portar-ho a terme.

Es necessari remarcar el gran ajut que m’ha proporcionat el geriatric de Palafolls per
a la meva part practica, i en concret, de les quatre avies que han participat de

manera totalment desinteressada.

Per acabar vull dedicar aquesta recerca a tots els malalts d’Alzheimer i a totes les
persones que els cuiden dia a dia, inclosa la meva familia, malgrat el mal emocional

que acostuma a causar una malaltia com aquesta. Sou molt valents.



INTRODUCCIO

Aquest treball de recerca esta centrat en l'estudi de la musica en la malaltia
neurodegenerativa Alzheimer, afecci6 comuna en la societat actual que es
manifesta com a deterioracidé cognitiva i trastorns conductuals. Aquesta malaltia

afecta amb major frequencia a les persones majors de 65 anys.

Amb aquest treball vull comprovar que els avis i avies que pateixen la malaltia
poden recordar la musica que escoltaven de joves, tot i que el simptoma meés
destacat en aquesta demeéncia és la pérdua de memoria. Per tant, he estudiat la

biologia de la malaltia i sobretot la del cervell.

A I'hora de comencar el treball de recerca em van aparéixer centenars de temes per
a dedicar aquest projecte, perd vaig decidir que havia de ser un treball que fos
rellevant per a la meva vida diaria i amb el qual aprengués. Es per aixd que un dia
mentre dinava a casa dels meus avis, escoltant com el meu avi cantava les cangons
tipiques de quan eren joves, tot i patir Alzheimer; vaig pensar: com pot recordar tota
la lletra de la cangd i no recordar el dia en el qual es va casar?Aquest treball crec
que és de gran rellevancia cientifica, perqué si podem descobrir perque la
malaltiaafecta la part del cervell on s’emmagatzemen els records i no on es troba la
musica, podem enganyar la malaltia fent que els records adoptin la forma dels
records musicals. D’aquesta manera la malaltia no detectaria el lloc on comencar a

proliferar i per tant no es manifestaria.

Per a fer aquest treball he llegit diversos llibres, a partir de la informacié que he
extret d’aquests he explicat cada part del treball amb paraules senzilles i poc
técniques per a mirar que el treball acabi sent accessible per a totes les persones

que el vulguin llegir.

A les parts més cientifiques he cercat informacié a internet i, tot comparant-la, he
extret la informacié que més calia destacar i I'he sostingut amb diverses fotografies

per a mirar que el lector pugui comprendre el que llegeix.

Per a explicar algunes investigacions, he llegit articles que parlen sobre aquestes i
n’he extret un resum mirant de fer-lo entenedor. No he consultat els treballs sencers
de les investigacions, ja que trobo que sén massa técnics i que em costarien

d’entendre i sintetitzar.



Per a realitzar la part practica he consultat diversos documentals dels quals n’he
extret varia informacid. La part practica directa la he sintetitzat en un dietari per a

poder extreure conclusions més concretes.

A T'inici del treball he realitzat una sintesi de conceptes que cal conéixer per a poder
entendre tot el sistema nerviés i per a, posteriorment, poder explicar com es
transmet la informacio en el nostre cervell. A continuacio, per tal de poder entendre
qué és I'Alzheimer, he presentat les deméncies amb els seus simptomes i
frequéncia, juntament amb algunes grafiques que preveuen els casos de deméncia

en els proxims anys.

Amb aquests apartats he pogut definir el concepte d’Alzheimer i explicar les seves
fases i evolucié. També he cregut necessari esmentar alguns tractaments que es

donen a malalts, tot i que no hi ha cura, i com prevenir |la malaltia.

Posteriorment, he comentat alguns conceptes basics de la musica i els sons, i, a
continuacio, les diverses terapies i investigacions més destacables en els darrers

anys.

He dividit la part practica en la documentacio grafica, que consisteix en exemples de
projectes amb persones malaltes i musica; i el dietari, un resum diari de qué he
realitzat a les sessions amb avis malalts. De les dues n’he pogut extreure uns

resultats que també he anotat.

Per acabar, he realitzat una conclusié global del treball, resumint alld que considero

destacable i afirmant les meves hipodtesis inicials.



OBJECTIUS

Els objectius per a completar aquest treball son els seguents:

Conéixer les caracteristiques de la malaltia Alzheimer i diferenciar les seves
etapes de desenvolupament.

Determinar els diferents simptomes d’aquesta i descobrir els seus efectes en
els malalts.

Conéixer els estudis actuals sobre la malaltia i identificar els diferents
meétodes de prevencio i control dels simptomes.

Diferenciar les diverses terapies alternatives i, en aquestes, destacar-ne la
musicoterapia.

Analitzar com es reprodueix la musica en un individu bioldbgicament i qué és
en si mateixa aquesta.

Coneixer, de primera ma, l'impacte de la musica en persones que pateixen
Alzheimer.

Analitzar i interpretar els resultats de la recerca experimental i comparar-los

amb la recerca teorica.



HIPOTESIS

Per a realitzar aquest treball em baso en les seguents hipotesis inicials:

1. Els pacients amb Alzheimer poden recordar la musica tot i no recordar altres
informacions transcendentals.
2. La malaltia no afecta a tot el sistema nerviés.

La musica pot servir per a reduir els efectes de la malaltia.

He formulat la primera hipotesi perque, en els darrers anys, he observat que algunes
persones properes a mi que pateixen aquesta deméncia recorden les lletres
senceres de les cangons que cantaven quan eren joves, tot i no poder recordar
informacio concreta com per exemple la seva edat actual. Basant-me en la recerca

experimental, podré afirmar si aquesta hipotesi és certa o és falsa.

La segona hipotesi se m’ocorre perque la primera sigui certa. Si les persones que
pateixen Alzheimer poden recordar alguns fets, potser és perquée les plaques

originades per la malaltia no es propaguen per tot el sistema nervios.

La tercera hipotesi és una afirmacié que he estat escoltant en els ultims anys i que
m’agradaria afirmar o falsar. En el cas que fos certa buscaria el motiu per qué ho és

i quins son els millors métodes per a fer-ho.



BLOC I: PART TEORICA

1. SISTEMA NERVIOS EN CONDICIONS NORMALS

El cervell és un organ situat a la part avantsuperior de I'encéfal. Es el centre
supervisor del sistema nerviés central. Controla i coordina el comportament i les
funcions mentals: les emocions, la memoria, I'aprenentatge, la cognicid, la percepcio
i 'atencié. A meés, engloba els aparells sensitius primaris de la vista, oida, equilibri,

gust i olfacte; i controla la transicio entre els estats de son i vigilia.

L'ésser huma té aproximadament 86.000 milions de neurones, unides cadascuna, a
través d'unes 10.000 connexions sinaptiques, que es materialitzen en unes
prolongacions protoplasmatiques anomenades axons. Aquests axons son els que
transporten trens de senyals en forma de potencials d'accio a les diferents zones del

Cos.

1.1 Parts del cervell
El cervell esta format per:

Substancia grisa: es compon pel conjunt de cossos cel-lulars de les neurones. Es
troba a la part exterior del cervell, tot i que també es pot trobar en forma de nuclis a

l'interior d’aquest.

La substancia grisa no conté mielina, per tant no transmet rapidament els impulsos
nerviosos. Aquesta caracteristica s’associa amb la funcié del raonament, ja que la
quantitat d’aquesta substancia s’acostuma a relacionar amb la intel-ligencia d’un

ésser viu.

Matéria blanca: forma la capa interna del cervell i 'externa de la medul-la espinal.
Esta formada pel conjunt d'axons i beines de mielina de les neurones. La matéria
blanca modula la distribucié dels potencials d'accidé, actuant com un retransmissor i

coordinant la comunicacio entre les diferents regions del cervell.


https://ca.wikipedia.org/wiki/Comportament

La substancia blanca de la medul-la espinal esta composta per una gran quantitat
de fibres nervioses i es troba al voltant de la materia gris. Aquestes fibres poden ser

exteroceptives o propioceptives, segons I'estimul que transmeten.

El cervell es divideix en:

e Dienceéfal: es troba a sota del telencéfal i a sobre del mesencéfal o cervell
mitja, per tant es localitza en el centre del cervell, i a través d’ell, viatgen la
majoria de fibres que es dirigeixen a I'escorca cerebral. Es una estructura
basica a I'hora de connectar les estructures superiors amb les inferiors del
cervell. Les principals funcions del diencéfal es relacionen amb el control de
la vida emocional, a causa de la seva elevada implicacio en el sistema limbic,

aixi com la transmissio i el processament d'informacié captada pels instints.

El diencéfal es caracteritza per contenir sis estructures principals en el seu

interior:

o L’hipotalem esta situat dins el 16bul temporal intermedi. Conté una
glandula anomenada hipofisi que regula el funcionament de tot el

sistema hormonal. Constitueix el centre de I'apetit, de la set i de la son.
o El subtalem conté la substancia grisa del diencéfal.

o El talem constitueix la via d'entrada per a tots els estimuls sensorials
excepte l'olfactori i és el centre on resideixen les emocions i

sentiments.

o L’epitalem conté elements importants com la glandula pineal
(estructura principal en la regulacio dels processos del somni), els
nuclis habenulars i les estries medul-lars. La seva funcié és la

connexid entre el sistema limbic i altres parts del cervell.
o El metatalem.

o El tercer ventricle.



Tercer ventricle

Talem Talem

Subtalem

Hipotalem Epitalem

Hipofisi
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e Cerebel

Parts del diencéfal
(Font: www.proyectosalonhogar.com)

e Telenceéfal: és el que comunament es reconeix com a cervell. Es tracta del
conjunt constituit pels hemisferis cerebrals (escorga cerebral, la matéria

blanca i estructures subcorticals) i altres estructures associades.

El telencéfal esta dividit en dos hemisferis que desenvolupen tasques

diferents, un fenomen que es coneix com a lateralitzacio.

Hemisferi esquerre g - Hemisferi dret

Hemisferis del cervell
(Font: Mayo foundation for medical education and research)

<+ L’hemisferi esquerre processa la informacié de forma analitica i sequencial.
Treballa de base amb les paraules i els nombres, ja que s’encarrega del

raonament, el llenguatge i les habilitats cientifiques i matematiques.

<+ L’hemisferi dret és I'encarregat de les funcions visuo-espacials, les funcions

sensorials i les funcions relacionades amb la creativitat i el sentit artistic.



Treballa de base amb els sentits i s‘encarrega de la intuicio, la imaginacio, els

sentits artistics i musicals i la percepcio en 3D.
Cada hemisferi esta subdividit en Iobuls:

o El lobul frontal és una part molt desenvolupada en els éssers humans.
Esta relacionat amb l'atenci6, la memoria a llarg termini i la capacitat
de planificar les nostres accions. També és responsable del
mecanisme que permet comparar fets o cossos i arribar a conclusions
sobre semblances i diferéncies entre ells. El 16bul frontal té una
actuaci6 decisiva pel que fa a la retencio d'informacio, generalment de

records associats amb emocions.

o El l6bul parietal t¢ com a funcio principal rebre i integrar els estimuls
procedents dels sentits per diferents parts del cos. També s’encarrega
de la manipulacié dobjectes i de la comprensié de problemes

matematics senzills.

o El I6bul occipital coordina els estimuls visuals, per tant, ens permet
comprendre el que veiem. Conté la informacio basica per I'orientacio i,

també, sobre els colors.

o El I6bul temporal conté I'hipocamp, per tant és aqui on es processa la
informacio de la memoria a curt termini per a passar-la a memoria de
llarg termini. També integra processos mentals vinculats a les nostres
emocions. Es responsable de I'equilibri i estd molt relacionat amb el
reconeixement. El Iobul temporal, també, s'encarrega d'analitzar la

informacio que arriba per I'oida i de la parla.


https://ca.wikipedia.org/wiki/Parla

Lobuls del cervell

(Font: https://www.researchgate.net/)

1. 2 La transmissio de la informacioé en el sistema nerviés central

Santiago Ambrosio Viale, professor del Departament de Ciéncies Fisiologiques Il de
la Universitat de Barcelona, explicava en el llibre Aproximacio a la neurociencia que
les cél-lules d’'un organisme necessiten estar comunicades entre elles perqué pugui

funcionar coordinadament.

Per a dur aquesta comunicacid en animals, existeixen dos procediments: un
consisteix a emetre missatges fora de la cél-lula que viatgen per un fluid anomenat
espai extracel-lular fins a les cél-lules que saben interpretar-lo; I'altre, consisteix en
el fet que la cél-lula va a buscar l'altra amb la qual s’ha de comunicar i li porta el
missatge directament. En I'Ultim cas, per tant, son presents les neurones, cél-lules
que adapten la seva morfologia a la funcié de transmetre informacié de manera
especifica. La informacié que aquestes neurones transmeten, fa que altres cél-lules
responguin de diverses maneres: duent un moviment voluntari o processant aquesta
informacié per a emmagatzemar-la, elaborar-la o integrar-la. Aixd ha fet que s’hagi
desenvolupat un centre de processament d’informacid, tant interior com exterior, que
pot prendre decisions sobre els missatges que s’han de portar a altres cél-lules. Es
el que s’anomena sistema nervios central format pel cervell, el cerebel, el bulb

raquidi i la medul-la espinal.
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Quan es rep una informacio de I'exterior, aquesta es transmet per la medul-la cap al
cervell, passa pel talem i va a parar a una zona del cortex especialitzada a rebre
aquestes informacions. D’una zona continguda del cortex en surt una informacié que
actua com a resposta i torna a I'origen del missatge. Les zones del cortex que reben
la informaci6 a través dels sentits es coneixen com a cortex sensorial i estan
especialitzades a rebre sensacions de diferents parts de l'organisme. La part

contigua del cortex que respon a la informacio és el cortex motor.

Les neurones del sistema periféric es basen en un cos neuronal, unes ramificacions
d’aquest cos anomenades dendrites i una prolongacié anomenada axé que acaba
amb unes terminacions nervioses. Molt sovint, 'axd esta embolicat per les cél-lules
de Schwann, especialitzades en la fabricacié de mielina i que I'envolten com una
funda. Les dendrites i I'axd son els elements encarregats d'establir les relacions

sinaptiques.
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La transmissid nerviosa es realitza per impulsos nerviosos. A dins i a fora de
qualsevol cel-lula hi ha carregues en forma d’ions dissolts en aigua. L'interior de la
cél-lula esta formada per ions de potassi, per tant €s negatiu respecte a I'exterior
format per ions de sodi. Quan una neurona rep un estimul, es posen en marxa una
serie de processos dins la cél-lula que poden dur a una modificacié de potencial que
es tradueix en un corrent eléctric al llarg de I'axd, anomenat potencial d’accié.
Mentrestant, cal que hi hagi una redistribucié de carregues perqué la cél-lula torni a

la seva polaritat natural.

Aquest petit corrent electric pot obrir altres canals idnics i generar un altre potencial
d’accio. Si 'ax6 esta envoltat de mielina, els potencials d’acci6 nhomés es generaran
on la membrana estigui lliure d’aquesta. Es aixi com el corrent es transmet més
rapidament perque la mielina fa d’aillant que impedeix la dissipacio de les

carregues.

1.3 Sinapsis

Les sinapsis son connectors funcionals entre neurones o entre altres tipus de

cél-lules. La majoria dels senyals connecten axons amb dendrites, perd també hi ha
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altres tipus de connexions incloent axo-cél-lula-cos, ax6-axé i dendrita-dendrita. En
aquests contactes es duu a terme la transmissié de I'impuls nerviés. Quan l'impuls
nervios arriba a I'extrem de I'axo, les vesicules que contenen els neurotransmissors
els alliberen en l'esquerda sinaptica, el petit espai que queda entre les dues
neurones, adherint-se als receptors especifics de les dendrites de la seguent

neurona.

En general els neurotransmissors classics se sintetitzen en els axons de les
neurones presinaptiques, aquelles que envien el senyal. Els neurotransmissors
principals son aminoacids, com el glutamat, I'aspartat o la serina; péptids i

monoamines, com la dopamina, I'adrenalina o la serotonina.

Tipus de sinapsi

Sinapsi eléctrica: és aquella en la qual la transmissié entre la primera neurona i la
segona es produeix pel pas d’'ions d'una cél-lula a una altra a través d'unions “gap”,
petits canals formats per I'acoblament de complexos proteics en cél-lules

estretament adherides.

Sén més rapides que les sinapsis quimiques i menys propenses a alteracions o
modulacions perqué faciliten l'intercanvi entre els citoplasmes d'ions i altres

substancies quimiques.

A

Mitocondri A-Neurona (efector)
B - Neurona (receptor)

Unions gap

Senyal
eléctrica

&

Sinapsi eléctrica

(Font: Wikimedia)
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Sinapsi quimica: Quan arriba un potencial d'acci6 a I'extrem de la neurona es
produeix una entrada d'ions calci a través dels canals de calci dependents de
voltatge. Els ions de calci inicien unes reaccions que acaben fent que les
membranes vesiculars es fusionin amb la membrana presinaptica i alliberin el seu
contingut a l'esquerda sinaptica. Els receptors del costat oposat de l'esquerda
s'uneixen als neurotransmissors i forcen I'obertura dels canals idnics proxims, fent

que els ions flueixin, canviant el potencial de membrana.

Canals de Ca+2
dependents del voltatge

Axg
Vesicula sinaptica Neurctransmisors terminal
Bomba recaptadora de
neurotransmisors

sinaptic

. S | g — .. Receptors de .
Bensitat postsinaptica e * ™ neurotransmisors } i
r . i =

Botd
dendritic

Sinapsi quimica

(Font: Synapse lllustration2 tweaked.svg)

1.4 El procés de memoritzacio !

El procés de memoritzacié consisteix en els mecanismes que usa el cervell per filtrar

'enorme quantitat d’informacio que rep.

Primera fase: el registre
Es el breu moment d’entrada de la informacié pels canals sensorials. Com més
detalls es captin i més associacions es puguin fer, més rica i accessible sera

aquesta informacioé si s’emmagatzema adequadament.

1. FUNDACIO PASQUAL MARAGALL. Com memoritzem i recordem?
14



Segona fase: I'’emmagatzematge

Es el manteniment a llarg termini de la informacié per poder-hi accedir quan calgui.
Les coses que ens criden I'atencié passen primer a la memoria a curt termini i, les
meés importants, passen a la memoria a llarg termini. Perque aquest pas sigui
possible, la informacié s’ha de traduir a una representacid mental amb significat.
Quan la informacié es connecta amb memories i coneixements existents, el cervell
forma associacions i dona sentit a la informacié. Finalment es produeix la
consolidacio de la informacidé en la memoria a llarg termini, produint records

perdurables en el temps.
Tercera fase: I’evocacioé de la informacio

Es refereix al fet de recuperar o accedir a la informacié que en algun moment ha
estat registrada i emmagatzemada. Hi ha diferents formes d’evocacié: lliure, és el
record directe o espontani; per reconeixement, en aquest cas, el fet de disposar de
diferents opcions ens ajuda a triar la correcta; de forma facilitada, aquesta forma de
record o evocacio és especialment efectiva quan la informaci6 es va registrar d’'una
manera organitzada; i induida, té lloc quan, sense pretendre-ho, es representen de

cop uns records a partir d’'un estimul determinat com una olor o una cancgo.
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2. DEMENCIES

Segons el Doctor en Medicina i especialista en Neurologia Nolasc Acarin, la
demeéncia és el procés en qué una persona perd les funcions intel-lectuals, com la
memoria, el llenguatge, la capacitat per raonar, etc., i té alteracions de la conducta.
Tot plegat de forma lenta i progressiva. Per tant, és un trastorn adquirit i es

manifesta a partir de certa edat.

Suposa un deteriorament cognitiu que altera i acaba incapacitant per fer les
activitats de la vida diaria. En técnica meédica, diem que la demeéncia és una
sindrome, és a dir, un conjunt de simptomes i trastorns que poden aparéixer en

diferents malalties.

2.1 Simptomes

Depenent de la malaltia originaria, els simptomes poden ser diferents. Quan la
degeneracio del teixit és a les arees temporals del cervell el trastorn inicial t¢ més
relaci6 amb l'alteracié de la memoria. En canvi, quan s’altera la part frontal del

cervell els simptomes dominants giren al voltant dels trastorns de conducta.

Lobul frontal Lobul parietal

Lobul
occipital

Lobul temporal -
Lobuls del cervell
(Font: Mysid (Wikimedia Commons)

També s’observen diferéncies simptomatiques entre els pacients amb la mateixa
malaltia, probablement en funcié de la genética, la biografia, la personalitat anterior,

I'edat d’inici, els antecedents patoldgics o la coexisténcia d’altres lesions cerebrals.
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Els primers simptomes d’'una demeéncia poden ser molt variats. Quan el simptoma
inicial és la pérdua de memodria, la sospita de demeéncia arriba quan s’hi afegeixen
alteracions en el comportament, com ara si el pacient ordena les coses de forma
diferent a la qual pertoca i més tard no les troba. A vegades el pacient assisteix a
una consulta perqué fa mesos que té una depressido que no millora amb el temps,
per tant el pacient es troba trist i apatic, tot i que pot fer vida normal. També pot
succeir que el pacient es trobi angoixat i no sapiga per qué els familiars I'han portat
a la consulta i els acusa de culpar-lo per haver fet alguna cosa malament. En altres
casos el pacient riu de forma infantil, sense entendre per qué el porten a la consulta.
A vegades, els familiars porten la persona a la consulta perqué fa menys coses que

abans i els crida I'atencio la manca d'il-lusions i projectes.

2.1.1 Deficiéncies cognitives

e Peérdua de la capacitat d’aprendre coses noves: es destrueix la capacitat
d’improvisar una resposta de comportament davant d’'un nou estimul.

e Pérdua de la memoria recent.

e Pérdua de la memoria antiga.

e Peérdua de l'orientacio en el temps i en I'espai: les persones amb
demeéncia es perden amb facilitat, obliden on es troben.

e Peérdua de la capacitat de reconéixer objectes, espais i persones: s'inicia
amb confusions amb els objectes domeéstics i continua amb la desorientacio
en I'espai doméstic. Quan el malalt comenga a confondre els familiars, es
troba sol i acostuma a seguir el familiar o el cuidador que té a casa, ja que és
per a ell el lligam que li queda amb la vida.

e Peérdua de I’habilitat per als moviments conjugats amb un objectiu:
vestir-se, rentar-se, menjar amb coberts, etc. Va perdent I'habilitat en els
moviments intencionats, amb incapacitat per executar el conjunt de
moviments habitualment coneguts. Al malalt li falla la ideacié dels moviments
conjugats al seu cervell, és el que s’Tanomena apraxia.

e Peérdua del llenguatge: s’inicia quan el pacient té dificultats per donar
respostes clares i concises a preguntes. Més tard el pacient va oblidant el

lexic, més tard es perd la sintaxi i finalment tan sols pot pronunciar quatre o
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cinc frases curtes. Finalment, el malalt resta silencidés, i a vegades fa
moviments de morros i xucla amb els llavis.

e Alteracié del son, amb somnoléncia de dia i agitacié nocturna.

e Peérdua de I’equilibri.

e Peérdua de la coordinacié motriu per caminar, per bellugar-se al llit i per
empassar-se el menjar i els liquids. El malalt no té molésties fisiques i no és
conscient del seu deteriorament. La malaltia acaba paralitzant el pacient que

mor en estat vegetatiu.

2.1.2 Trastorns de I'estat d’anim i de la conducta:

e Apatia: el pacient fa menys coses de les que feia abans i crida l'atencio la
seva manca d’il-lusions i desitjos.

e Paranoies: el malalt té episodis de gelosies amb el seu conjuge o creu que
els seus familiars el volen estafar o robar.

e Depressio: el pacient es troba apatic, trist i preocupat, perd no sap quins
motius el porten a aquest desanim.

e Ansietat: les persones amb alguna deméncia poden tornar-se ansioses,
preocupades, agitades i molestes tot i que no saben per queé.

e Deliris: una alteracié del pensament en la que s’expressa una idea erronia o
impossible o una interpretacio diferent de la realitat.

e Al-lucinacions: els fa escoltar, veure o olorar coses que no son reals.

e Desinhibicid, euforia, irritabilitat, agitacio, etc.

2.2 Frequéncia

En els darrers anys amb 'augment de I'esperanca de vida també ha augmentat la

probabilitat de patir malalties que porten a deméncies a partir dels 65 anys.

Segons l'informe de I’ OECD 'Health at a Glance', que recull dades dels anys 2009 i
2010, el 6,3% dels espanyols majors de 60 anys sofreixen algun grau de deméncia.
Només Franga i Italia tenen una major proporcié de malalts d’Alzheimer en majors

de 60 anys que Espanya.
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2.3 Dades futures

Durant 12 mil anys, la distribucié per edats de la poblaci®6 humana ha estat
comparada amb una piramide, amb les persones més velles al cim. Perd avui en
dia, ja s’esta aplanant a causa de la massiva poblacié amb edats al voltant dels 40 i

els 50 anys.

En consequéncia, el 2050 aquesta distribucié passara a ser una columna amb el
mateix nombre de poblacié des dels 0 anys fins als més de 80. |, a partir d’aqui, la

piramide comencara a invertir-se.
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Aquestes dades no sén beneficioses per la nostra societat, ja que en 2050, el risc de
patir Alzheimer o Parkinson, més enlla dels 65 anys, s'incrementara
exponencialment. El nombre de pacients d’Alzheimer actuals, es duplicara en tan

sols deu anys.
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3. L’ALZHEIMER

L’Alzheimer és la malaltia actual que causa el 60% de les demeéncies. Va ser
descoberta el 1906 pel neurdleg alemany Alois Alzheimer, després d’estudiar el
comportament d’'una dona anomenada Auguste D durant 5 anys . La dona va visitar
la consulta del doctor perqué comengava a patir crisis de gelosies envers el seu
marit; i més tard va patir deteriorament cognitiu progressiu amb comportaments
paranoics. Va anar perdent rapidament la memoaria i 'autonomia per al moviment
que va acabar amb la seva mort. El doctor Alois Alzheimer va fer extreure el cervell
del cadaver de la dona, el va analitzar i va descobrir les lesions que avui en dia

caracteritzen la malaltia.

L’Alzheimer és una malaltia que genera un deteriorament cognitiu important,
caracteritzat per la pérdua de memoria, alteracions en el llenguatge, pérdua del
sentit de l'orientacié i dificultats per la planificacid6 de tasques o la resolucié de

problemes.

Aquest deteriorament sol anar acompanyat per canvis a la personalitat i el
comportament. La persona malalta perd la capacitat de ser autbnoma i dur a terme

les activitats de la vida.

Les zones del cervell afectades per I'Alzheimer son les que controlen la memoria, el
record i 'aprenentatge: els Idbuls frontal i parietal de I'escorga, estructures del 16bul
temporal, especialment de I'hipocamp i I'escorga entorrinal (zona subventricular del
bulb olfactori). L’escor¢ca del cervell s’atrofia, s’encongeix i els espais buits del
cervell (ventricles) s’engrandeixen, amb la qual cosa se’n redueix la superficie. Per

tant, totes les funcions controlades per les arees afectades disminueixen.
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Un dels signes que s’observen en I'estudi directe dels cervells de persones que han
patit la malaltia sén cumuls andmals de determinades proteines, que sén la causa
de la degeneracio de les neurones a les quals afecten. Aquests cumuls sén de dos

tipus, segons es donin a dins o fora de les neurones.

Dins de les neurones hi ha uns cabdells helicoidals d’'una proteina anomenada “tau”.
La tau forma part del citoesquelet de les cél-lules i associada a la tubulina
constitueixen els microtubuls, perd a I'’Alzheimer s’agrupa amb ella mateixa i forma
una espécie d’héelix. En condicions normals, els microtubuls donen forma a la cel-lula
i proporcionen les vies per on circulen les molécules, els nutrients i els components

cel-lulars. En la malaltia aquestes vies no es creen.

A l'espai que hi ha entre les neurones es produeixen cumuls d’un péptid* que
s’anomena beta amiloide i que ocasiona les plaques senils o amiloides. Les

neurones properes a les plaques s’inflen, es deformen i moren.

3.1 Fases de la malaltia

Un cop el neurdleg diagnostica la malaltia al pacient, pot identificar en quina fase de
la deméncia es troba i aplicar les mesures necessaries. Abans d’aquesta previsio el

pacient ha de completar 'examen médic i 'ha de complementar amb altres tests que
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mesurin la possible incidéncia de processos diferents de la deméncia per poder

descartar altres trastorns.

Per a poder diferenciar les diverses fases d’'una demeéncia existeixen unes escales
que ajuden a situar al malalt en una etapa de I'evolucié de la malaltia. Un exemple
que es fa servir sovint és I'escala GDS (Global Deterioration Scale) de Reisberg,

dividida en fases.

ESCALA DE QUANTIFICACIO DE LA DEMENCIA, GDS
GDS 1: Absencia d’alteracio cognitiva

e Memoria normal i abséncia de queixes subjectives.
GDS 2: Disminucié cognitiva molt lleu

e Oblit d’'on deixa les coses i de noms familiars.
e No hi ha problemes a la feina o en les relacions socials.

e Queixes subjectives per déficit de memoria
GDS 3: Deteriorament cognitiu lleu (MCI)

e El pacient perd objectes i es perd en llocs que no son familiars.
e Dificultat per recordar el nom de persones conegudes fa poc.
e Baix rendiment laboral.

e Desconeixement i negacio dels déficits.
GDS 4: Deteriorament cognitiu moderat

e Manca de concentracio i dificultat per recordar esdeveniments actuals.
e Descontrol econdmic.
e Disminucio de 'afecte i fugida en situacions exigents.

e Negacio de les deficiéncies.
GDS 5: Deméncia inicial

e Dificultat per recordar coses importants (I'adrega, el teléfon, noms familiars).

e Dificultat per comptar enrere.
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e Desorientacio en 'espai i en el temps.
e Necessitat d’ajut només per vestir-se.

e Necessitat d’estar al costat d’altres persones.
GDS 6: Deméncia moderada

e Oblit del nom del conjuge i dels esdeveniments recents, pero record del nom
propi .

e Desconeixement de I'entorn, del dia, de I'any o de I'estacio.

e Necessitat d’assisténcia per a les activitats quotidianes.

e Conducta delirant, obsessions.
GDS 7: Deméncia greu

e Pérdues psicomotrius, com ara caminar.
e Incontinencia urinaria, dependencia per rentar-se i menjar.

e Perdua total del llenguatge. Pérdua de la intencio en la mirada.

3.2 Evolucio de la malaltia

L’evolucié en persones grans pot ser lenta i molt llarga, aproximadament fins a 10
anys 0 més, en canvi en joves és més rapida. En els vells els primers simptomes
acostumen a ser dificultats de memoria i d’orientacidé, mentre que en els joves sén

déficits en la concentraciéd mental i en el llenguatge.

Tant en joves com en vells, I'inici de la malaltia suposa la pérdua de la capacitat
d’aprenentatge, la disminucio de la fluidesa verbal i la pérdua del calcul aritmeétic. El
malalt es desorienta en I'espai i acostuma a preguntar qué ha de fer. La consciéncia
de la malaltia no apareix mai, perqué a l'inici hi ha negacié per desconeixement i

més tard ja no es pot reconéixer.

Després I'evolucio és la general de les demencies: dificultats i pérdua del llenguatge,
desorientacié en l'espai, dificultats per realitzar moviments intencionals complexos
(com vestir-se o menjar), pérdua de la fixacié de la memoria, pérdua de la capacitat

de reconeixement de les persones, no reconeixement dels objectes familiars,
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al-lucinacions, deliris, agitacié, apatia, trastorn del son amb somnoléncia ditrna i

insomni agitat a la nit.

Si la malaltia ha comencgat de forma rapida i agressiva, deteriorant rapidament el
pacient, I'evolucié sera també meés rapida i portara al pacient a I'estat vegetatiu al
cap de pocs anys. L’inici per sota dels 65 anys, també comporta una evolucié més

agressiva.

Algunes formes agressives que es presenten en edats joves sén malalties
d’Alzheimer familiars, de freqiéncia molt baixa. Normalment es tracta de malalts
amb trastorns de la conducta, que tenen un antecedent familiar conegut en la
generacio anterior, que també va iniciar els trastorns abans dels 65 anys. Hi ha,
també, una variant familiar de comencament tarda similar a la malaltia esporadica

(la més comuna, descrita abans).

3.3 Els tractaments actuals

A causa del fet que es tracta d’'una malaltia neurodegenerativa que comporta la mort

de neurones, avui encara no es disposa d’una terapia que freni la seva evolucio.

Els primers tractaments que es recomanen son actuacions no farmacologiques com
dieta, exercici fisic, intervencions psicosocials i farmacs antidepressius i contra
l'ansietat. Aixi doncs, els inhibidors de l'acetilcolinesterasa son els unics farmacs
emprats en el tractament de la malaltia d’Alzheimer, ja que actuen potencialment
I'efecte de l'acetilcolina que es troba disminuida en les arees cerebrals afectades.
Encara que no frenen el procés neurodegeneratiu, milloren la simptologia en les

fases lleus i moderades.

3.4 Prevencio

La prevencié té com a objectiu conservar les funcions cerebrals en el millor estat
possible. Per aixd, convé mantenir estimulat el cervell i cuidar la salut de les artéries

que aporten els nutrients al cervell.

25



Es bo que passada la jubilacié6 es mantinguin compromisos i responsabilitats en
alguna feina. Es molt recomanable la lectura i I'escriptura, com també comentar amb
familiars I'experieéncia de la seva vida i jugar amb ells a jocs de taula. Esforgar-se a
utilitzar bé el llenguatge també ajuda en la prevencio, ja que hi ha estudis que
demostren que les persones amb més domini linguistic tenen menys possibilitats de
tenir una deméncia. L'aprenentatge i la utilitzacio dels recursos informatics també és

un bon estimul mental contra la deméncia.

Pel que fa a I'exercici fisic, son recomanables els jocs de pilota amb persones

conegudes, aixi s’afegeix I'activitat social un tret fonamental per a la prevencio.

Es important corregir els factors de risc vascular que pugui tenir el malalt. També hi
ha treballs que demostren 'efecte beneficids de la dieta mediterrania, variada i rica

en verdures, amanides, oli d’oliva, fruita i peix, i amb poca carn.
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4. LA MUSICA

La musica és una de les arts més antigues, ja que es remunta a I'época prehistorica
quan els primer hominids feien sorolls amb els estris que usaven per a la vida
quotidiana. Tot i aixd, com que aquests homes primitius feien els sorolls de forma
inconscient i per casualitat, no ho podem considerar musica ja que no tenia cap fi.

Es per aixd que considerem l'origen a I’Antiga Grécia on la mUsica apareix com un
fenomen lligat a la necessitat de I'nome de comunicar sentiments i vivéncies. Era
una época en la qual predominaven els elements ritmics sobre els melodics, per tant
la veu humana era el mitja meés usat. Els instruments eren pocs i no massa variats;
no obstant aix0, es coneixien ja instruments de vent, com la flauta de Pa, i de corda,

com les citares o arpes.

La musica és l'art d'organitzar una combinacié coherent de sons i silencis respectant
els principis fonamentals de la melodia, I'harmonia i el ritme. Per aix0, la podem
relacionar amb les matematiques. Quan mirem una partitura, a simple vista ja

percebem numeros al compas, al to i al ritme.

El filosof Arthur Schopenhauer diu: “La musica ens revela lI'esséncia intima del mon,
a través dels ritmes, la saviesa més profunda, i ens parla en una llengua que la raé
no compreén [...]"2. Es per tant, un art que té la capacitat d’expressar sentiments

purs com l'alegria, la tristesa, el dolor,... i que ens pot provocar infinits estats d’anim.

La musica influeix en el pensament huma. El seu gran poder és de funcionar com un
estimul que influeix en I'ambient, en I'estat animic i en la voluntat. Es a dir, no hi
haura musica lenta o, directament, mancanga de musica, en una festa, ja que
aquesta creara un ambient poc festiu i monoton. A més, aquesta musica no incitara

als convidats a ballar i a moure’s.

Els diversos tipus de musica indueixen a diferents estats d’anim. En aquest sentit

existeixen principalment dos tipus:

2. SCHOPENHAUER. La musica como conocimiento metafisico.
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< L’estimulant, que augmenta I'energia corporal i estimula les emocions.
<+ La sedant, es caracteritza per tenir un ritme regular i un timbre vocal i
instrumental reconeixible. Disminueix I'activaci6 fisiologica afectiva, rebaixa,

per tant, les mostres d’afecte.

4.1 Els sons

El so és la sensacido percebuda per l'oida en rebre les variacions de pressid
generades pel moviment vibratori dels cossos sonors. Es propaga per quatre medis
concrets: l'aire, a través de vibracions (quan passa per l'estrep), el medi liquid (en

I'oida interna) i codificat (en el cervell).

La caracteristica més important del so és la seva freqiéncia que determina el
nombre d'oscil-lacions per segon. Es mesura en hercis (Hz) i gracies a ella es

determina l'altura, és a dir, si un so és més greu o més agut.

Una altra caracteristica del so és la intensitat que ve determinada per la poténcia,
que al seu torn esta determinada per I'amplitud i ens permet distingir si el so és fort o
feble.

Aquestes dues propietats del so estan sempre en relacio amb el temps o la duracio,

sense temps el so no existiria.

Finalment hi ha el timbre, la qualitat del so que permet distingir la mateixa nota
produida per instruments musicals diferents. Es per aquesta caracteristica que cada
instrument té un timbre que l'identifica o el diferencia dels altres. Com també passa

amb les veus d’homes i de dones.

Per tal de poder sentir els sons, I'ésser huma (i altres éssers vius) han desenvolupat

I'oida, organ capag de poder processar aquest tipus d'informacions.
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5. INVESTIGACIO ACTUAL SOBRE LA MALALTIA

En els darrers anys, les investigacions sobre I’Alzheimer no han parat d’augmentar,
probablement per la quantitat de casos actuals i els casos futurs que incrementaran

fins al doble o el triple.

Podem destacar la recent investigacio en la qual s’ha descobert un tractament per a
reduir la quantitat de beta amiloide present en el cervell. Aquest, ha estat provat en
micos i consisteix en anticossos modificats que enganyen el cervell fent-se passar
per nutrients i un cop a dins d’aquest bloquegen la produccié de beta amiloide. El
tractament aconsegueix reduir entorn d'un 50% la concentracié de la proteina en el

fluid cerebroespinal i un 20% en el cervell.

També, recentment investigadors del BarcelonaBeta Brain Research Center
(BBRC), el centre de recerca de la Fundacié Pasqual Maragall, han establert un nou
llindar més baix per a detectar 'acumulaciéo de la proteina beta amiloide. El Dr.
Gispert, cap del grup de Neuroimatge del BBRC explica que el nou valor que s’ha
establert permetra detectar persones que estiguin en fases molt inicials de
'acumulacié anormal de proteina amiloide, i oferir-los I'oportunitat de participar en
programes de recerca de prevencio per tal de reduir el seu risc de desenvolupar
demencia en un futur. L'objectiu, per tant, dels investigadors del centre de recerca

és estandarditzar aquests nous valors.

5. 1 Terapies alternatives
Les téecniques d’estimulacié cognitiva

Aquestes técniques son programes d’estimulacié mental que aconsegueixen alentir
la destruccio neuronal i la falla sinaptica, aprofitant la plasticitat que encara hi ha al
cervell del malalt. Hi ha treballs d’experimentacié amb animals que demostren els
efectes positius de l'estimulacié dels cinc sentits, a més de [l'exercici fisic i
'estimulacié cognitiva. En els cervells d’aquests animals es generen neurones
noves en alguns nuclis cerebrals. Hi ha millores en I'aprenentatge, la memoria i les

habilitats motrius.
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Estimulacié multisensorial

L'estimulacié multisensorial es realitza en una sala preparada per a aixo,
denominada sala o espai snoezelen, en la qual trobem material técnicament
preparat per a estimular de forma controlada els nostres organs sensorials: ulls, nas,

boca, pell i oides.

L'objectiu principal de I'estimulacié multisensorial és el de millorar les condicions de
vida de les persones amb demeéncia, treballar les sensacions i la percepcié. Es
busca aixi millorar l'assimilaci6 de la informacié sensorial que se'ls ofereix

optimitzant la seva relacié amb I'entorn i els seus aprenentatges.

Terapia amb gossos

El tractament amb gossos produeix en els malalts d'Alzheimer millores en el pla
fisic, social, emocional i cognitiu, repercutint de forma positiva en el seu estat
d'anim, motivacié i mobilitat general. Actes com recordar el nom de la mascota,
donar-li menjar, passejar-la, raspallar-li el pél, gaudir de la seva companyia i del seu

afecte, beneficien al pacient, tant en la seva motricitat com en la seva memoria.

Terapia ocupacional

A través de tasques senzilles, es promou que el pacient utilitzi les capacitats que
encara no han desaparegut del tot. Sén activitats que requereixen habilitats manuals

i cognitives com les que es donen a terme en el dia a dia d’'una persona no malalta.

Fisioterapia i exercici terapéutic

L’exercici fisic ajuda a les persones malaltes a dormir millor, millorar el seu estat
d'anim, mantenir la mobilitat, els reflexos, I'equilibri i la coordinacié, mentre
socialitzen amb diferents grups. A aixd s'uneixen avantatges comuns de I'exercici
terapeutic com poden ser millorar la salut cardiovascular, evitar dolors d'esquena,

etc.
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5.1.1 Musicoterapia

La musicoterapia és una terapia que utilitza la musica per a millorar I'estat de salut i
benestar del pacient. En altres paraules, és un tractament que utilitza la musica a fi

de restaurar, mantenir i incrementar la salut mental o fisica de la persona.

La musica és una experiéncia sensorial que pot activar totes les arees cerebrals
simultaniament. Per tant, és util en terapia perqué dispara el funcionament del
cervell en el sentit emocional, cognitiu i fisic. Aquesta terapia actua de dues
maneres: activa (tocar instruments o cantar) i receptiva (usar la musica per a induir

estats de relaxacio).

En el cas particular de les deméncies, la musica és de gran ajut quan es tracten
cancgons significatives pel pacient i que, per tant, han format una vinculacié directa
entre les emocions i les vivencies. Aquesta accid potenciara el record d’aquestes

vivéncies.

La musica també pot ajudar creant vincles entre el cuidador i el malalt, i, en general

amb I'entorn, dedicant una estona a escoltar musica junts o, fins i tot, ballant.

5.3 Investigacions Alzheimer i musica

Tot i la gran devastacié que la malaltia Alzheimer provoca en el cervell dels malalts,
una amplia quantitat de pacients conserven els seus records musicals fins i tot en

fases més tardanes.

Diversos estudis amb pacients amb lesions cerebrals, verifiquen que és en el l1obul
temporal on es gestiona la nostra memoria auditiva, incloses les cangons. Es creu

que la musica és guardada en una xarxa centrada en aquesta zona.

Neurocientifics de I'Institut Max Planck de Neurociencia i Cognici6 Humana de
Leipzig, Alemanya, van dirigir una investigaci6 on duien a terme un doble
experiment per a justificar la permanéncia dels records musicals en els pacients

d’Alzheimer.
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La primera part era una recerca de les zones del cervell que s’activen quan
s’escolten cancons. Per a fer-ho, van comptar amb 30 persones que van escoltar 40
triplets de cangons. Cada trio constava d’'un tema extret de la llista d’éxits des de
1977, una cango de bressol i musica tradicional alemanya. Les altres dues cangons
tenien el mateix ritme i estil que la primera, perd eren fracassos musicals no

coneguts.

Centrant-se en la hipdtesi que escoltar musica no és el mateix que recordar-la, ja
que en cada accid0 actuen xarxes cerebrals diferents, van enregistrar l'activitat
cerebral dels pacients mitjangant la técnica d'imatge per ressonancia magnética

funcional.

Un cop analitzats aquests resultats, es va conclure que la musica es troba en les
mateixes zones on es guarden els records. Tot i aix0, les zones que es van activar
meés durant la ressonancia magnética funcional van ser: la circumvolucié cingular
anterior, situada a la zona mitjana del cervell; i 'area motora presuplementaria,

localitzada en el 10bul frontal.

Aquesta primera part de lI'experiment no es va poder fer amb pacients amb
Alzheimer, perqué per a una investigaci6 de grans magnituds com aquesta, es
necessitaven molts individus, i, a més, aquests malalts poden no ser capacgos de

verbalitzar el record musical.

Un cop localitzades les arees del cervell que s’activen quan s’escolta musica, va
iniciar-se la segona part de la investigacid: comprovar si aquestes zones es veien
afectades per la malaltia Alzheimer o, al contrari, resistien més. Per a fer-ho, es va
comptar amb una vintena de pacients amb Alzheimer i es va comparar amb una

trentena d’individus sans, tots dos grups amb una mitja d’edat de 68 anys.

En el diagnostic de la malaltia s’'usen tres biomarcadors: el grau de deposici6 de [1-
amiloide, l'alteracié del metabolisme de la glucosa i I'atrofia cortical, procés natural

d’envelliment, perd més accentuat en I'’Alzheimer.

Un cop analitzada la investigaci6é, es van detectar en les arees musicals dels

pacients graus de beta amiloide iguals que en la resta del 16bul temporal. Pero, es
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va descobrir que en aquestes arees es produia un metabolisme de la glucosa

normal i I'atrofia cortical era fins a 50 cops menor que en altres parts del cervell.

Per tant, el que podem concloure d’aquest treball és que en malalts d’Alzheimer els
records relacionats amb la musica perduren molt més que els altres, ja que els
musicals se situen en una part del cervell en la qual I'atrofia cortical, una de les

principals causes de la pérdua de memodria, no es manifesta tan agressivament.
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6. CONCLUSIONS BLOC |

Després d’haver enllestit la part més tedrica relacionada amb la memoria i amb
certes afectacions cerebrals, en aquest cas I'Alzheimer, es pot concloure que el

cervell huma esta format per sistemes molt concrets i complexos.

En aquesta primera part s’ha parlat de conceptes del camp de la biologia,
concretament de la neurologia: des de la neurona i les parts del cervell fins al procés

de memoritzacio.

Per a poder entendre que és la malaltia de I'Alzheimer s’ha explicat que és la
demeéncia i, amb ella, quins son els seus simptomes per poder comprendre els
malalts. En aquest apartat, hem destacat les dades que es projecten pel proxim
futur, les quals remarquen que en els anys vinents les deméncies es duplicaran en

la poblacio.

Les darreres investigacions esmentades ens ofereixen una gran quantitat
d’informacio i ens enllacen els conceptes de musica i Alzheimer dels quals hem fet
la recerca. Amb ells podem destacar la importancia de la musica, no tan sols en
aquesta malaltia, sin6 en totes, com a terapia. A més, cal remarcar que pels
pacients amb Alzheimer la musica suposa un lligam entre el que viuen en el present

i el que ja han oblidat del passat.
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BLOC Il: PART PRACTICA

Un cop establerta la part més tedrica del treball vaig voler comprovar i verificar que
realment I'Alzheimer és una malaltia molt estesa en la nostra societat i que la

musica serveix com a terapia per aquests malalts.

La meva part practica consta en primer lloc, d’'una analisi de documentals que ja han
treballat aquest tema. | en segon lloc, d’'una practica directa amb persones que

pateixen la malaltia.

1. DOCUMENTACIO GRAFICA

Per a realitzar la meva part de contacte amb els pacients amb Alzheimer em vaig
informar, mitjancant documentals que ja havien realitzat una recerca al voltant
d’aquest tema o que destacaven el poder de la musica en els avis, per a poder
determinar quins serien els meus punts de recerca i, sobretot, com havia de tractar

als pacients.

1.1. Documental “Alive inside”

“Alive inside” és un documental que resumeix els descobriments del treballador

social Dan Cohen, al voltant de les deméncies i la musica.

Exposa diversos casos en els quals la musica ha ajudat als malalts d’alguna

manera, sigui emocional, psicologica o, fins i tot, fisicament.

Destaca Il'aparici6 d’'un malalt de deméncia, anomenat Henry, que necessita
assisténcia en totes les seves accions diaries i, per aix0, porta aproximadament deu
anys en una residéncia. Sempre es troba aillat dels altres residents, no parla gaire i
manté el cap baix mirant a terra. Ell, és incapac de recordar que té fills i néts, i

tampoc reconeix a una de les seves filles quan la veu.
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En el moment que posen uns auriculars a en Henry, aquest aixeca el cap i, fins i tot,
és capag¢ de moure una mica les espatlles i els bracos. A més, canta, sense lletra

perd amb sons que van acord amb la musica.

Quan li treuen la musica, el treballador social li fa unes preguntes sobre la seva vida
al malalt. Algunes d’elles son: t'agradava la musica quan eres jove? Anaves a balls?
Quin era el teu cantant preferit? A totes elles el pacient respon sense cap mena de
problema, comentant el nom del cantant preferit i, fins i tot, cantant la seva cancgo
preferida. A meés, quan el treballador pregunta a en Henry: quina época ha sigut la
mes feli¢ de la teva vida?, la seva resposta €s molt concreta: quan era repartidor i

repartia en bici.

El neurdleg Dr. Oliver Sacks, explica que la musica no é€s només un estimul
fisiologic, sind que, en algun sentit, té la capacitat de convocar les diferents parts del
cervell d’'un malalt, i, per tant, els records i les emocions que van amb ell. D’alguna

manera, en Herny ha tornat a adquirir la seva identitat per un temps.

Veient la quantitat de treballs i investigacions que es fan avui en dia, ens adonem
que molts d’ells porten a petits descobriments que poden ser molt significatius en
individu. Tot i que, que alguns dels treballs no sén inicialment cientifics acaben
obtenint conclusions destacables i que afavoreixen les relacions amb els pacients

d’Alzheimer.

1.2. Documental “Las voces de la memoria”

Aquest documental exposa les sessions de musica que practiquen uns quants avis
que pateixen Alzheimer. Els protagonistes son pacients d’entre 59 i 85 anys que

pateixen diferents fases de la malaltia.

A l'inici del documental apareixen alguns dels protagonistes parlant entre ells i
comentant la seva pérdua de memoria, tot rient entre ells. Quan comenga la sessi6
de musica, el professor canta parts d’aquelles cangons que creu que els avis poden

recordar, perd no acaba les frases i anima a que els avis I'acabin. Tots ells
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acostumen a acabar-les correctament i alguns sén capacgos d’endevinar el nom de la

cancgo o cantar I'estrofa.

Més tard canten tots junts cangons senceres, alguns avis necessiten un paper amb
la lletra, pero altres no i la canten des de l'inici al final equivocant-se tan sols en

algunes paraules.

En la seguent sessio el professor fa que, mitjangant un joc, cada avi canti una cango
que escullen ells. Quan canten a vegades es confonen d’estrofa o canvien alguna

paraula, perd en general poden cantar la lletra sencera.

També fan algunes classes de ritme en les quals el professor toca un ritme i tots els
avis I’han d’imitar, sigui amb panderetes, amb triangles o picant de mans. Tots els

avis porten molt bé el ritme i, fins i tot, alguns s’inventen de nous.

Seguidament, comencen a practicar a cantar tots junts una cangd sencera. Al
principi ho fan tots amb els papers amb la lletra, perd més tard els professors els hi
treuen aquests papers i comencen a cantar de memoria. També, fan que canti una
persona sola i quan aquesta s’oblida d’alguna paraula les altres li diuen perque
pugui seguir la cangd. Quan canten tot junts en general, canten bé la lletra, tot i que,
particularment, algunes paraules se’ls hi oblida.

Finalment, el grup d’avis, que pateixen Alzheimer, fan un concert al Palau Sant Jordi

cantant les cangons que recorden.

Per acabar el documental, ens presenten el cas d’'una avia amb Alzheimer en fase
avangada que no parla ni es mou gaire. El seu fill va decidir posar-li musica i ella va
comengar a moure’s i ballar. Quan ell va comengar a posar-li les cangons que
canten el grup d’avis de la coral ella es va posar a cantar una mica, a picar de mans

al ritme que ells ho fan i a riure i somriure molt al seu fill.

En aquest documental, és molt destacable el poder de la musicoterapia. Els
especialistes connecten amb els avis mitjangant les cangons i fan que aquests
sentin que encara poden recordar el que sabien abans de la malaltia. En molts
casos, la musica, a més, crea lligams entre els avis i 'especialista, ja que relacionen

a la persona amb el que senten quan canten o escolten cangons que coneixen.
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2. DIETARI

Per a realitzar la practica directa amb pacients amb Alzheimer, vaig contactar amb el
geriatric i centre de dia de Palafolls. Es un emplacament que consta de serveis
diversos com psicolegs, treballadors socials o terapeutes ocupacionals. Té una ratio
personal de 4,7 empleats per cada 10 residents, per tant els avis sempre reben

molta atencio.

Com ja he esmentat abans, es troba en la localitat de Palafolls de 9.256 habitants,

perod la majoria dels residents no son originaris del poble.

Després d’una reunié amb la psicologa del geriatric vam escollir a tres avies amb les

quals podia fer tres sessions per setmana (una per cada una d’elles).

La Sara, la psicologa, va establir contacte amb les families i els hi va passar un
resum de que estava fent en el meu treball i del que volia fer a la residencia amb les

tres dones.

Totes les families van estar-hi d’acord i van enviar-nos informacié basica que em

calia tenir per a poder corroborar la informacio que les avies em dirien:

NOM INFORMACIO BASICA MUSICA
Aurora e Nascuda a Loja El fill recorda que li agradaven:
(Granada) I'any 1931. e Los Bravos
e Baixa escolaritat. e FormulaV
e Domini manual dretana. e Antonio Machin
e Castellanoparlant. e Manolo Escobar
e Demeéncia tipus vascular e Musica dels anys 40 i 50.
d’anys d’evolucio.
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Matilde e Natural de Granada, La filla recorda que les portava
nascuda I'any 1934. a tots els concerts de Manolo
e Baixa escolaritat. Escobar que li era possible a
e Domini manual dretana. | Badalona, se les cantava totes!
e Castellanoparlant. També creu que li agrada
e Demeéncia tipus Juanito Valderrama.
Alzheimer diagnosticada
fa 4 anys.
Josefa e Nascuda a Granada, La familia se sorprén que i
any 1932. agradi la musica perqué a casa
e Baixa escolaritat. tenien un tocadiscos i només un
e Domini manual dretana. | disc de vinil, el de Chiquitita de
e Castellanoparlant. Abba.
e Demeéncia tipus
Alzheimer d’anys
d’evolucié.
Amalia e Vanéixer 'any 1932, ala | En general li agrada la musica,

provincia de Badajoz.
Parla castella, tot i viure a
Catalunya fa molts anys
no parla catala ni el
compren correctament.
Baixa escolaritat.

Domini manual destre.
Pateix demeéncia tipus
Alzheimer d’anys
d’evolucié.

no tenen més informacio.

Vam comengar les sessions amb I'Aurora, la Matilde i la Josefa, perd vam haver de
canviar a I'Aurora per I'’Amalia per motius de sordesa. Com que ja havia fet una
setmana amb I'Aurora, tot i no poder-li preguntar esdeveniments concrets, vaig

poder fer unes conclusions basant-me en el que ella m’explicava quan veia que

I'estava escoltant i la musica que vaig aconseguir que escoltés.

Per a poder extreure unes conclusions concretes de la meva recerca vaig decidir fer

un dietari explicant tot el que féiem en cada sessi6. A partir d’aquest dietari, vull
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comprovar si el que he explicat a la part teorica és cert portat a la practica. A més,
també intentaré determinar en quina fase de la malaltia estan les avies basant-me
en l'escala de quantificaci6 de la deméncia (GDS) i compararé els meus resultats

gue s’han extret fent els mini examens de I'estat mental.

Dietari
22 d’octubre (establir contacte)

Avui ha sigut el primer dia. Primer la Sara, la psicdloga de la residéncia, m’ha
presentat a les tres avies amb les quals faré les 9 sessions.

Primer he establert contacte amb la Matilde. La Sara li ha fet algunes preguntes com
per exemple: on vas néixer? O, on vius? A la majora la Matilde ha respost
incorrectament i la Sara I'ha corregit de manera amable i tranquil-la.

Quan la Sara ens ha deixat soles, la Matilde no sabia que haviem de fer i se sentia
una mica incomode amb la meva preséncia, per tant, no he pogut fer algunes
preguntes que havia preparat.

Més tard, han portat a ’Aurora i s’ha assegut amb nosaltres. També semblava una
mica desubicada, perd ha comencat a explicar-nos que el seu pare la portava per
alla d’excursié quan era petita (segurament fruit d’'una confusi6 amb el paisatge, ja
que quan era jove no vivia a Palafolls). A I'’Aurora li agrada molt cantar i tota I'estona
enllaca el que diu amb alguna cangé i la canta animant als altres. Tot i aixd, no

escolta bé, per tant no ha pogut respondre a algunes preguntes que volia fer-li.

24 d’octubre (establir contacte)

Avui he fet la sessid amb les tres avies perqué se sentissin més comodes. Hem
provat si I’Aurora escoltava la musica amb auriculars i només escoltava algunes
cangons i amb forga dificultat, tot i aixd0 ha cantat en tot moment que ha escoltat la
musica.

Mentre I’Aurora escoltava musica he fet algunes preguntes a la Matilde i a la Josefa.
La primera m’ha respost a totes, perd sense gaire extensié. La segona només em
mirava i no em responia, ja que, com m’havia dit anteriorment la Sara, la Josefa és
molt timida i parla el minim possible.

He preguntat a les dues si volien escoltar musica i la Matilde ha dit que si. En posar-

li els auriculars ha comencat a vibrar tota ella i a moure els bragos com si dirigis una
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orquestra. Quan la Sara li ha dit que podia cantar ha cantat tota I'estrofa de la cangé
“Porompompero” i altres com “Mi carro”.

Al veure la Matilde cantant i ballant, la Josefa també ha volgut escoltar musica, tot i
resistir-se inicialment. Per la informacié que els seus fills em van donar li he posat la
cango “Chiquitita”, ja que tenia un vinil d’aquesta. Per la seva timidesa la Josefa no
ha cantat, perd també ha comencat a vibrar. Quan ha acabat la can¢gd ha demanat
que li treies els auriculars tot dient: “que bonita”. En preguntar-li quina cangd ha
escoltat m’ha respost sense cap mena de dubte que era Chiquitita.

25 d’octubre

Avui he estat només amb la Josefa i la Matilde, ja que per problemes de sordesa
hem hagut de descartar a I'’Aurora com a part de les sessions.

Les dues dones estaven molt animades i m’han respost a totes les preguntes que
els hi he fet. Amb tota aquesta informacié he pogut completar molts dels apartats de
la taula adjuntada al final del dietari.

He posat musica a les dues per separat. Amb la Matilde he pogut veure que les
avies canten i ballen si senten que no estan soles, per tant, mentre ella escoltava
musica, jo cantava la can¢d i movia els bragos com si balles. Aquest simple fet ha
ajudat a fer que la Matilde sentis que jo compartia aquell moment amb ella i que per
tant pogués ballar i cantar sense sentir-se observada.

La Josefa ha tornat a escoltar “Chiquitita” per a saber segur si la recordava o no, i
aquest cop ha estat repetint durant tota la cangé: “jQue maja!”. Avui ha recordat el

nom de la cangé i també el nom del grup ABBA.

29 d’octubre

Avui havia de fer una sessié només amb la Josefa, perd quan he arribat al geriatric
estava amb la Matilde i en veure’'m s’han posat molt contentes aixi que he decidit fer
la sessio conjunta. Les dues m’han donat la informacié necessaria per enllestir la
seva taula d’informacié. També m’he adonat que els avis amb Alzheimer acostumen
a confondre la realitat, i molts cops inventen alguna informaci6 per a corroborar el
que creuen que és la realitat. Per exemple, la Josefa creia que els seus fills I'anirien
a buscar a la residéncia per portar-la a casa (Badalona) on creu que viu amb la seva

mare i els seus fills. La Matilde en escoltar Badalona també creia que vivia allaino a
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la residéncia. Les dues sense adonar-se’n van inventar-se que vivien en el mateix
carrer i que per tant anirien juntes cap alla.

La Josefa no parava de preguntar als treballadors del geriatric si els seus fills havien
vingut ja, i la Matilde confonia als residents del geriatric amb familiars seus.

31 d’octubre

Avui he estat 15 minuts fent companyia a la Josefa, mentre esperava que la Sara
em presentes a ’Amalia, la nova membre de les sessions en substitucié a I'Aurora.
M’ha sorprés molt que la Josefa m’hagi reconegut just en entrar a la sala on era.
L’Amalia al principi no volia parlar amb mi, ja que no sabia qui era ni per qué volia
parlar amb ella, perdo amb l'ajuda de la Sara ha volgut parlar amb mi. Aquesta sessio
I'he utilitzat per extreure informacié amb la qual he pogut completar la seva taula.

5 de novembre

La sessio d’avui ha sigut amb la Josefa. Quan I'he anada a buscar m’ha sorpres que
s’alegres de veure’'m i tota I'estona em preguntés com estava jo i la meva familia. A
l'inici de les sessions contestava si o0 no a les meves preguntes i a vegades,
directament, no responia, pero ultimament ella em fa algunes preguntes com: “vius
per aqui?” “Com estan els teus pares?”.

En comencar la sessio, li he preguntat com estava, al que ella ha respost que bé,
que estava esperant al seu fill Juan que la vingués a buscar per anar a casa. M’ha
explicat que els seus pares havien marxat junts a un terreny que ells tenien, i que
ella s’havia quedat sola a casa. Per aixo6 quan li he preguntat que havia fet al mati,
m’ha contestat que havia estat fent els llits de casa i rentant i planxant la roba, ja
que ella ho fa tot a casa quan els seus pares marxen. M’ha impactat molt que no
recordés que els seus pares ja no estaven vius i que tampoc s’adones de la
incoheréncia que és que els seus pares estiguessin vius i sans i que a la vegada els
seus fills fossin grans com per tenir fills també.

La Josefa estava una mica desubicada i nerviosa per si venia el seu fill i no la veia o
per si feia mal temps i, directament, no venia.

Com que amb ella no havia provat de posar-li gaire musica, que no fos “Chiquitita”
d’ABBA, li he preguntat si volia escoltar musica i m’ha dit que si. M’he adonat que,

tot i que els seus fills em van dir que els sorprenia que li agradés la musica perque a
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casa només tenia un vinil amb una sola cancgd, la Josefa se sabia diverses cangons
que la Matilde i ’Aurora també cantaven. Com que ella és molt timida no ha cantat
les cangons, perd quan jo les cantava i I'animava a fer-ho també, ella vocalitzava
algunes frases de la cangd. També, sabia el nom de totes les cangons que algun

cop havia escoltat i que, per tant, ara recordava.

7 d’octubre

La sessi6é d’avui ha sigut amb ’Amalia, perd no he pogut avangar gaire perqué avui
no es trobava bé i no tenia ganes de parlar ni d’escoltar musica. El fet que no em
recordi també influeix, ja que no es troba a gust quan li faig preguntes o simplement

em sento al seu costat, tot i que la setmana passada ja vam passar la tarda juntes.

He anat a saludar a la Josefa, a la Matilde i a I'’Aurora, aquesta ultima estava trista i
molt cansada. En acostar-m’hi m’ha comentat que estava cansada de la vida, ja que
no podia fer res. Tot i que vaig deixar de fer les seves sessions, he decidit provar de
posar-li musica, ja que ella acostuma a cantar molt. Quan li he posat la cangd de
“Cielito lindo” i I'na reconegut ha comencat a cantar i a ballar. A 'nora de marxar ella

seguia animada i tornava a cantar i a ballar com acostuma a fer.

M’ha impactat molt veure com la musica ha fet que I’Aurora tornés a tenir ganes de
viure i de ballar i moure’s com acostuma a fer. Les cangons que li he fet escoltar li
han recordat moments felicos que possiblement havia oblidat, i quan li he tret els
auriculars ha comencgat a explicar com li agradava ballar quan era jove a les festes

del seu poble.

8 d’octubre

Com que el passat divendres dia 1 de novembre era festa no vaig poder fer la
sessié amb la Matilde, per tant avui he fet dues hores amb ella i la Josefa.

Durant la primera hora hem estat parlant les tres i com que hi havia una revista a la
nostra taula 'hem fullejat una mica. Una de les imatges de la revista era de les
princeses d’Espanya, els reis i I'antic rei, m’ha sorprés que cap de les dues el

coneixes, perd probablement és normal perqué no tenien televisié a casa quan eren
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joves. També vull destacar que a la Matilde se li oblidava cap a quin costat anavem
girant les pagines i ho feia del revés, per tant molts cops mirava les mateixes

pagines que ja havia vist, pero ja no se’n recordava d’haver-ho fet.

Com que avui era l'ultim dia que estava amb elles he volgut fer alguna cosa especial
a la darrera hora i he convidat a una companya a tocar la flauta i jo I'he acompanyat
amb el saxo. A la Matilde i a la Josefa els hi he plantejat com un joc en el qual
havien de cantar i ballar si sabien la can¢d que estavem tocant. Les dues han sabut
el nom de les cangons que hem tocat i els hi han agradat molt els nostres
instruments.
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3.

RESULTATS

Per a poder determinar les cangons que probablement recordaven totes les avies

vaig concretar un periode de temps mitjangant les cangcons d’Espanya que anaven a

Eurovision, ja que eren les més conegudes o més escoltades en la poblacio.

Gracies a aix0, vaig acotar el marge de cangons a aquelles entre 1970 i 1985. Entre

les més importants destaquen: “Adidés con el corazén” d’Oscar Chavez, “Clietito

Lindo” de Quirino Mendoza y Cortés, i “Chiquitita” d’ABBA, entre altres. Aquestes

sén les cangons que van tenir més reaccio entre les avies.

Per a establir en quina fase es troben les avies he hagut de basar-me en el seu

comportament i en la seva memoria. Per tant, ho he fet per separat:

Josefa: acostuma a inventar-se noms quan diu que té meés de dos fills. Molts
cops no reconeix el geriatric i pensa que el seu fill ha de venir a portar-la a
casa. Quan creu aix0, s’hi obsessiona i pregunta a tothom si el seu fill ha
vingut ja o vol que ens moguem de lloc perqué creu que el seu fill no la
trobara alla on esta. Necessita ajuda per a moure’s i també per anar al lavabo
i fer altres activitats quotidianes.

Matilde: confon a moltes persones com a familiars seus i canvia els noms
dels seus familiars quan els veu (per exemple: a la seva neboda li va dir que
es deia com la seva filla). No acostuma a obsessionar-se gaire, perd molts
cops quan li expliques alguna cosa es distreu i no t'escolta i torna a repetir el
que li has dit que no fes. Pot caminar sola, pero li costa i molts cops demana
ajuda. Se sent desorientada i no sap mai si ha menjat o no.

Aurora: confon el paisatge exterior de la residéncia i diu que el seu pare la
portava d’excursio per alla. Repeteix moltes coses sense adonar-se’n, ja que
no recorda haver-ho dit abans. Es bastant autonoma tot i que molts cops els
treballadors 'acompanyen quan ha de caminar d’'una sala a una altra.

Amalia: molts cops repeteix de qué treballava quan era jove i de qué treballen
ara les seves filles (no sempre diu el mateix ofici). No necessita ajuda per a
caminar ni per a les accions quotidianes. Sempre vol estar acompanyada

amb més avies.
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Mitjancant aquests resums dels comportaments de les avies puc concloure que
I'Aurora, la Matilde i la Josefa, probablement, es troben en la fase 6 de la GDS:
deméncia moderada. Ja que obliden els esdeveniments recents i desconeixen
I'entorn, el dia, I'any o l'estaci6. A més, necessiten assisténcia per a les activitats

quotidianes.

També crec que 'Amalia no es troba en la mateixa fase que elles, ja que no
necessita ajuda per a les activitats diaries i, a diferéncia de les altres, li agrada estar
acompanyada tota I'estona. Per tant, probablement, es troba en la fase 5 de la GDS:

demeéncia inicia.

Mitjancant els mini examens de I'estat mental (MMS) (annex 1), que havien fet les
avies anteriorment, vaig poder verificar les meves conclusions i, per tant, verificar en

quina fase de la deméncia es trobaven.
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CONCLUSIONS

En aquest darrer apartat, un cop finalitzades ambdues parts del treball, intentaré
sintetitzar la informaci6 més important i obtenir unes conclusions mitjangant els

resultats de la part practica.

En primer lloc, cal destacar que la malaltia d’Alzheimer no és estatica i que, per tant,
té un seguit de fases, explicades en la part tedrica, que determinen el comportament
dels pacients i les seves capacitats. Aquest punt és important perquée en posar-nos
en contacte amb ells podem observar comportaments molt variats que van des de la

dependéncia fins a I'aillament.

Gracies al contacte amb avies que pateixen Alzheimer, puc concloure que aquestes
fases també sén molt importants a I’hora de fer activitats amb elles. Les avies amb
demeéncia moderada acostumen a estar aillades i sembla que no necessiten
mantenir contacte, tot i aix0, sén les que presenten major motivacio en fer les
activitats que es proposen. Molts cops estan distretes, ja sigui perqué el lloc on
estan no el troben familiar o perqué s’obsessionen amb visites de la familia que no

han de passar, perd sempre agraeixen molt la companyia i la implicacio.

En canvi, en pacients en fase de demeéncia inicial cal insistir molt perqué parlin amb
algu que no els hi sembla familiar. En les activitats es poden concentrar facilment,
perd acostumen a estar desconcentrats observant el que fa la majoria d’avis, ja que
aquests pacients necessiten estar al costat d’algu en tot moment. Tenen la capacitat
de moure’s sols i, a vegades, s’ofenen quan se’ls hi ofereix ajuda, perqué es volen

sentir autbnoms.

Per tant, podem concloure que la implicacié i la resposta dels avis sol ser major en
les etapes inicials de la fase 6, deméncia moderada, ja que en aquest moment sén
conscients que ja no estan bé i agraeixen la dedicacio i intenten donar-te una

reaccié a canvi.

Amb la part practica he pogut confirmar el que he estat investigant. Les persones
que pateixen Alzheimer poden recordar les cangons que escoltaven quan eren joves

tot i trobar-se en una fase avancada de la malaltia.
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Totes les avies que es troben en la fase 6 de la deméncia han recordat les cancons
més destacades de la seva época i han tingut facilitat per cantar-les. Aix0, afirma
també una de les altres hipodtesis inicials: la malaltia no afecta a tot el sistema
nervios. Com he explicat en la investigacié de musica i Alzheimer, en les arees
musicals es produeix un metabolisme de la glucosa normal i I'atrofia cortical és fins

a 50 cops menor que en altres parts del cervell realment afectades per la malaltia.

Fent referéncia a la tercera hipotesi, (la musica pot servir per a reduir els efectes de
la malaltia) cal destacar que en estudiar qué és la musicoterapia m’he adonat que
aquesta és util perqué dispara el funcionament del cervell. A més, com ja he explicat
anteriorment, potencia la pervivéncia de vivéncies que van lligades a cangons

importants per als malalts.
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ANNEXOS

Annex 1
MINI EXAMEN DE L'ESTAT MENTAL (MMS)

1.

© N o bk b

9.

Digui’'m en qui any som
en quina estacio de I'any
quin dia del mes és avui
quin dia de la setmana

en quin mes de I'any som

Digui'm on som (adrega, pis, ciutat, pais)

tL I 11 LE 11

Repeteixi les paraules “paper”, “cullera”, “bicicleta”

Compti enrere, baixant de 7 en 7 des de 100 fins a 60
Recordi els objectes del punt 3

Digui'm qué és aixo (rellotge, llapis)

Repeteixi “ ni no ni si ni perd”

Agafi el paper amb la ma dreta, doblegui’l per la meitat i deixi’l
a terra

Tanqui els ulls i aixequi la ma esquerra

10.Escrigui una frase amb sentit, verb i subjecte

11.Copii aquest dibuix

Total

1 punt
1 punt
1 punt
1 punt
1 punt

5 punts
3 punts
5 punts
3 punts
2 punts
1 punt

3 punts
1 punt
1 punt
1 punt

30 punts

Les persones sanes obtenen més de 27 punts; les que tenen un deteriorament

cognitiu lleu (MCI), entre 24 i 27, i les persones amb deméncia, menys de 23.
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Annex 2

Taula de contingut del que m’han pogut explicar les avies durant les sessions.

Matilde Josefa

FAMILIA No recorda tots els noms dels A vegades diu que té 2 germansi 2
seus familiars. Diu que té molts germanes i a vegades que té 3
germans (a vegades diu que sén germanes i 1 germa. Diu que era la
12 a vegades menys o no sap gran i que cuidava de la seva germana
quants). Recorda que els seus petita i que ajudava molt a la seva
pares no eren catalans, eren de mare a casa. Recorda que un germa
Granada. tenia una guitarra i tocava i ella ballava

guan podia.

CASA/POBLE | Creu que va néixer a Badalona, ja | Diu que es portava bé amb els veins
que s’hi va traslladar des de tot i que no es relacionaven molt. Diu
Granada quan era jove. Diu que que dormia amb les seves germanes
és catalana. quan era petita.

Comenta que la seva casa era
molt gran, ja que eren molts a la
familia.

FEINA Recorda que treballava en una Diu que treballava a la fabrica téxtil de
fabrica (un dia no pot especificar Badalona amb tots els seus germans
que feia, pero un altre diu que tot i que feien feines diferents.
treballava fent tota mena de teixit) [ Comenta que treballava molt, pero té
Li agradava molt treballar i diu que | poca consciéncia del temps i un cop
s’avergonyeix de dir-ho perqué diu que va treballar 3 h abans de
treballava molt. casar-se.

PARELLA No comenta mai res de la parella,

nomeés un dia diu que només va
tenir dues filles perqué el seu
marit va morir molt jove.
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FILLS

A vegades li costa saber que té
dues filles i li costen els seus
noms, perod les reconeix i també
reconeix a les seves nebodes. No
saps quants anys tenen (807?, diu
ella). A vegades diu que té un nét
de 20 anys aproximadament.

Diu que té dos fills (amb una mica de
dificultat), sap els noms dels dos. No
sap I'edat que tenen, perd un cop es
confon i diu que tenen 20 i 18 anys,
una estona més tard diu que tenen al
voltant de 40 anys. Creu que té un net
petit.

VIDA Li agraden totes les activitats de la | En ser tan timida no acostuma a fer
residéncia, li encanta ballar i les activitats de la residéncia, pero és
moure’s. confon als residents i diu | molt afectuosa i li agrada molt tenir
que son familia seva. companyia.

MUSICA Canta una mica: Es molt timida i no canta quan escolta
“Adiés con el corazon” musica, perd va dient que la musica és
“Mi carro” molt maca. Només escolta una canco,
“El porompompero” ja que després demana que li tregui
Li agraden totes les cangons i es els auriculars. Reconeix la can¢o de
belluga molt quan les escolta. Chiquitita.

Aurora Amalia

FAMILIA Parla sovint de les coses que feia Diu que tenia 2 germanes i 2 germans.

amb el seu pare. Recorda que a les seves germanes no
els hi agradava gaire cosir, en canvi a
ella li encantava; li va ensenyar la seva
mare.

CASA Vivia en un poble de Granada del Al poble feien algunes festes, ella hi
qual se’'n recorda. Recorda que anava pero no li cridaven gaire I'atencid.
ajudava a la seva mare a casa i que |A vegades no recorda el nom del seu
a vegades posaven musica amb els |poble, perd si que recorda que estava a
veins i ballava molt. Molts cops es Extremadura.
posava a cantar a la lluna, als veins
els hi agradava molt escoltar-la.

FEINA Treballava a la industria téxtil, Treballava anant a les cases de la gent
comenta que té el maluc malament |adinerada a cosir la seva roba. Explica
de tots els anys en els quals va estar |que a vegades anava amb ella una
cosint amb la maquina. modista que els hi explicava el que

havien de fer. A ella li encantava cosir.

PARELLA | Recorda el nom complet de la Coneixer a la seva parella ella va deixar

parella, explica com es comportava
ell amb ella, com es van conéixer i el
dia en qué es van casar. També

de treballar i van venir a viure a
Catalunya. Ell treballava de paleta.
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recorda a la familia de la parella.

FILLS

Normalment recorda que té dues filles,
perd a vegades s’equivoca i diu que una
€s un noi. Sap que una de les dues és
professora i n’esta molt orgullosa, pero
la professio de l'altre la confon, a
vegades diu que també és professora i
a vegades que és costurera, com ella
era.

VIDA
ACTUAL

Tot i la seva actual sordesa no para
de cantar i li agrada molt explicar
coses sobre el seu difunt marit, el
seu pare o Granada.

Es molt sociable, per tant sempre fa
totes les activitats que organitzen a la
residencia. Acostuma a estar a la sala
on posen musica i videoclips de la seva
epoca.

MUSICA

Canta:
“Adios con el corazon”
“Santa Marta”
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