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Resum del Treball:

En la malaltia de Crohn (MC), la preséncia de simptomes depressius i
ansiosos es manifesten en uns nivells més elevats, influint en la produccio i
exacerbacio dels simptomes gastrointestimals, incrementant el risc per a la
salut i empitjorant la qualitat de vida de les persones que la presenten.
Tanmateix, la majoria dels estudis se centren en els aspectes etiopatogenics i
fisiopatologics, en detriment dels components psicosocials i psicologics
d’aquests pacients.

A partir de la hipotesi que I'estat d’anim depressiu i els nivells d’ansietat dels
pacients adults amb Crohn en fase activa milloren despres de rebre una
intervencié de musicoterapia, es pretén analitzar aquest tipus de terapia
realitzada en grup utilitzant técniques mixtes per observar el seu impacte sobre
aguests trastorns i comparar aquests efectes amb els resultats obtinguts amb
un grup de control. Amb aquests objectius, s’aplicaran el Beck Depression
Inventory-1l (BDI-II), el Beck Anxiety Inventory (BAI) i I'index de Harvey-
Bradshaw (HBI), als dos grups. Els resultats s’analitzaran a partir del contrast
per a dues mitjanes en mostres independents i una analisi de la variancia de
mesures repetides (RM ANOVA).

Es pretén comprovar la idoneitat de la musicoterapia com a abordatge
emocional i psicosocial, complementaria a la terapia farmacologica, per reduir
I'estat d’anim depressiu i els nivells d’ansietat de les persones amb la malaltia
de Crohn. Tenint en compte la manca d’estudis i bibliografia existent
relacionada amb aquest estudi i la manca d’adherencia al tractament, s’espera
avancar en l'estudi d’'altres opcions terapéutiques no farmacoldgiques per
reduir la influéncia negativa que exerceixen els trastorns afectius en aquesta
malaltia.
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Abstract:

In Crohn’s disease (CD), the presence of depressive and anxious symptoms
are manifested in higher levels, influencing production and exacerbation of
gastrointestinal symptoms, increasing the risk to their health and worsening
their quality of life. However, most studies have focused on the etiopathogenic
and pathophysiological aspects to the detriment psychosocial and
psychological components of these patients.

From the hypothesis that the depressive mood and anxiety levels of adult
patients with Crohn in active phase improve after receiving a music therapy
intervention, the aim is to analyze this type of group therapy using mixed
technigues to observe their impact on these disorders and compare these
effects with the results obtained with a control group. To this aim, the Beck
Depression Inventory-Il (BDI-II), the Beck Anxiety Inventory (BAI) and the
Harvey-Bradshaw index (HBI) will be applied to both groups. The results will be
analyzed from the contrast for two averages in independent samples and
repeated measures analysis of variance (RM ANOVA).

The aim is to check the adequacy of music therapy as an emotional and
psychosocial approach, and as a complement to the pharmacological therapy,
to reduce the depressive mood and anxiety levels of people with Crohn’s
disease. Considering the lack of studies and bibliography that exists related to
this study and lack adherence to treatment, we expect to advance in the study
of other non-pharmacological therapeutic options to reduce the negative
influence that exert the affective disorders in this disease.

Key words:

Music therapy, Crohn’s disease, Inflammatory Bowel Disease, Anxiety,
Depression.
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O Introduccio

Actualment, la musica, contribuint al benestar i a la possibilitat de fer front a
diverses patologies des d’una perspectiva més creativa i economica, ha anat
guanyant posicions en el camp de la disciplina médica (Gutiérrez, 2018). En
aguest sentit, les terapies complementaries no farmacologiqgues com la
Musicoterapia, tal com exposa Jiménez (2017), estan despertant un gran
interes cientific degut a la seva incidéncia positiva per a solucionar problemes
quotidians com l'ansietat i la depressio que, en el cas de les persones que
pateixen malalties inflamatories intestinals, es manifesten en uns nivells més
elevats que la resta de la poblacioé sense aquestes patologies.

En el cas de la malaltia de Crohn (MC), avui en dia, la majoria de les
investigacions existents s’han centrat en els aspectes etiopatogenics i
fisiopatologics, en detriment dels components psicosocials i psicologics dels
pacients amb aquesta malaltia inflamatoria intestinal (Fabregat, 2018), els quals
també tenen efectes en el benestar i la qualitat de vida d’aguestes persones
doncs, com esmenta Mateu et al. (2017), durant els darrers anys sembla
evident que l'estres psicologic i els trastorns afectius com lansietat i la
depressié exerceixen influencia sobre el curs de la Malaltia Inflamatoria
Intestinal (MIl). En aquesta linia, existeix una gran evidencia de [l'efecte
perjudicial dels simptomes relacionats amb la depressio i 'ansietat que solen
anar de manera conjunta en malalties croniques com la MC i, tot i que no sén
determinants en la seva etiologia, influeixen en la produccié o exacerbacié dels
simptomes gastrointestinals, incrementant el risc per a la seva salut i
empitjorant la qualitat de vida (March, 2017; Tobén et al., 2007).

Es per aquest motiu, que el present Treball Final de Grau (TFG), davant la
manca d‘estudis en aquesta linia, destaca la importancia de I'abordatge
emocional i psicosocial a partir de la musicoterapia i conscienciar tant als
professionals de I'ambit clinic i de la salut com també als propis pacients amb la
malaltia de Crohn sobre la importancia d’aquesta terapia no farmacologica de
recolzament social i psicologic per a reduir els seus nivells d’ansietat i
depressio.

1 Context i justificacio

En els darrers anys, la Malaltia Inflamatoria Intestinal (MIl) ha guanyat
rellevancia degut a l'increment en el nombre de casos, principalment entre
adults i joves, i a I'impacte social i economic que produeix (LOpez, 2017).
D’aquesta manera, les unitats especialitzades d’Espanya han anat incorporant
protocols i serveis que estan encaminats en una mateixa linia en pro d’oferir
uns serveis d’ajuda especialitzada, personalitzada i de bones practiques cap a
les persones amb MIl. D’altra banda, malgrat que la Mll es tracta d’'una malaltia
encara desconeguda per gran part de la poblacio, s’ha de tenir en compte
limpacte social que produeix doncs, el seu diagnostic té lloc en una fase



primerenca de la vida que afecta principalment als adults joves amb totes les
expectatives personals i professionals plenes. A Espanya aquesta dada es
especialment significativa donat que per sobre de molts paisos europeus, més
de la meitat dels pacients amb MIl es troben en un rang d’edat d’entre 20 a 39
anys (Ernsti Young, 2016).

Mentre que alguns autors han suggerit que aquests pacients amb Mil
podrien ser particularment vulnerables als trastorns psicologics com a resultat
de traumes, independentment de la malaltia inflamatoria intestinal, altres han
descrit una connexié molt estreta i directa entre l'activitat de la malaltia i els
trastorns psicologics, arribant fins i tot a suggerir que aquests ultims son una
consequencia directa dels simptomes clinics (Iglesias et al., 2009). A més, les
investigacions posen de manifest que les persones afectades per Mll presenten
nivells d’ansietat i depressi6 més elevats que la poblaci6 normal i que les
alteracions psicopatologiques varien i s’agreugen depenent del curs de la
malaltia, suggerint que els trastorns emocionals s6n secundaris a la malaltia
fisica i/lo a les repercussions en lestil de vida que es donen com a
consequencia d’aquesta (Diaz et al., 2008). Aixi, davant el patiment de la
malaltia, la reaccié emocional de la persona que la presenta no només depen
dels simptomes fisics, de la valoraci6 que faci de la malaltia i de les
conseguencies que aquesta prevegi, siné que també dependra dels canvis que
generi en el seu estil de vida i les estratégies d’afrontament que utilitzi per a fer
front a aquesta situacio.

En aquesta linia, crec important destacar el paper de la musicoterapia com a
terapia complementaria no farmacologica capa¢c de canalitzar aquestes
emocions i actuar com a for¢ca dinamitzadora de canvi dins del procés
terapéutic de les persones amb MIl. Cada vegada existeix més evidencia de
que els trastorns psiquics no han d’anar Gnicament dirigits als simptomes
mitjancant I'is de farmacs siné que també cal valorar i considerar la
musicoterapia pel tractament d’aquestes patologies i anar més enlla d’una
psicoterapia ja que, en moltes ocasions, els pacients no troben en la paraula
I'explicacié als seus mals (Cervera, 2011). D’aquesta manera, la musicoterapia
permet I'escolta i execucié musical mitjancant les quals poder expressar-nos i
alliberar emocions, contribuint a canvis en els estats d’anim (Jiménez, 2017).

En aquest TFG treballaré els beneficis de la musicoterapia mixta grupal pel
tractament de la depressidé i l'ansietat en adults que presenten malaltia
inflamatoria intestinal de Crohn (MC), i per tant, per tal de continuar
contextualitzant i justificant el disseny d’intervencié i objectius del mateix,
passaré a explicar la malaltia de Crohn i la musicoterapia.



1.1 Malaltia de Crohn

1.1.1 Definicié

La malaltia de Crohn es tracta d’una malaltia inflamatoria intestinal cronica
d’origen idiopatic que pot afectar qualsevol part del tub digestiu, des de la boca
fins a 'anus, comprometent tota la paret de l'intesti (Villegas et al., 2016). Es
caracteritza per afectar a tot I'espessor de la paret intestinal, de forma
discontinua, inclos en diferents segments distants entre si, per la qual cosa, pot
haver arees de lintesti que estiguin preservades entre les zones que estan
afectades (Gassull i Mafiosa, 2013). En aquesta malaltia, I'intesti prim i sobretot
Iili terminal, resulten afectats en casi el 75% dels casos i només al voltant del
15 al 25% comprenen unicament el colon (Villegas et al., 2016). Com indiquen
Gomollén i Sans (2012), aquesta afectacié asimetrica i discontinua, que es
dona a totes les capes de la paret intestinal (procés inflamatori transmural) des
de la mucosa fins la serosa (existint zones discontinues d’afectacid), pot
originar I'aparicié de fissures, abscessos i fistules. A mesura que es resol la
inflamacio, ulceracié abscessos i fistules, sobrevenen fibrosis, engrossiment de
la submucosa i cicatritzacié, que dona lloc a estrenyiment de segments
intestinals, estenosis circumscrites i obstruccié parcial o completa de la llum
intestinal, fent necessaria la intervencid quirdrgica per a reparar 'estenosi o
ressecar porcions de lintesti quan el tractament medic falla (Villegas et al.,
2016).

La caracteristica fonamental d’aquesta malaltia consisteix en que els
simptomes solen tenir tendéncia recidivant, per la qual en la seva evolucio
clinica s’alternen periodes d’activitat de la malaltia (brots o recidives) amb
d’altres en els que la malaltia esta inactiva (fases de remissid) i per tant, la
malaltia pot cursar amb recidives Uniques de diferent gravetat, seguir un curs
prolongat amb recidives i remissions o bé presentar simptomatologia persistent
(Lépez, 2017). D’aquesta manera, la malaltia de Crohn, es caracteritza per un
curs clinic perllongat i variable, per la diversitat de les manifestacions cliniques,
per les complicacions perianalas i sistémiques i per una marcada tendéncia a la
recurrencia despres de la reseccié quirargica (Nos i Clofent, 2010).

1.1.2 Etiologia

La malaltia de Crohn és una entitat complexa de la que la seva etiologia
encara es desconeguda i no s’ha identificat una relacié de causa — efecte amb
un danic agent o alteracié cel-lular o molecular que expliqui tots els aspectes
d’aquesta malaltia. Aixi, en contra del que succeeix en d’altres processos
inflamatoris del tracte digestiu com les enterocolitis infeccioses, isquemiques,
secundaries a farmacs o a radiacid, en els quals si existeix una causa
etiologica identificable, el la MIl com la de Crohn, no es coneix la seva causa o
etiologia (Mendoza et al., 2007).



Actualment, l'evidencia disponible suggereix que la malaltia de Crohn
implica un conflicte entre el sistema immune amb els antigens de la mucosa i
intraluminals intestinals, principalment amb la microflora intestinal (Lopez,
2017). Tanmateix, a partir del avencos que s’han anat produint en els darrers
anys per la comprensiéo d’aquesta malaltia, autors com Scaldaferri i Fiocchi
(2007), destaquen entre els principals factors responsables al medi ambient, la
composicidé genetica, la flora bacteriana intestinal i la resposta immune. Com
s’exposa a Fabregat (2018), la causa d’aquesta resposta immune inadequada,
tot i continuar sent desconeguda, s’explicaria amb més probabilitat com a
consequeéncia d’'una actuacié conjunta de factors genétics i ambientals que
condicionen desordres immunologics. D’aquesta manera, la combinacié final
producte de la convergéncia de tots aquests porta cap a una reacci
immunologica energica i persistent que produeix la inflamacié cronica d’un
segment del tub digestiu i aixi, aquest mateix procés inflamatori porta cap al
dany de la mucosa intestinal alterant la funcié de la barrera epitelial. Com a
resultat d’aquest procés, es produeix un augment de I'afluéncia de les bacteries
en la paret intestinal que alhora acabar per generar i accelerar un augment de
la resposta immune exacerbada i amb aixd augmenta encara meés el procés
inflamatori convertint-se aquests procés en un cercle viciés (Sanchez-Fayos,
Martin i Porres, 2009).

1.1.3 Epidemiologia

Segons la Societat Espanyola de Patologia Digestiva, es preveu que la
prevalenca de la malaltia de Crohn augmenti al llarg dels propers anys. L’inici
d’aquesta malaltia és més freqient en pacients d’entre 15 i 30 anys, afecta per
igual a homes i dones, i pot ser diagnosticada en qualsevol etapa de la vida,
encara que el diagnostic més habitual es troba entre els 20 i els 40 anys
(Ruemmele, 2010; Szigethy, McLafferty i Goyal, 2010).

Es tracta duna malaltia que té una major incidéncia als paisos
desenvolupats, en la zona nord d’Europa i dels Estats Units, aixi com en les
zones industrialitzades respecte a les zones rurals (Villegas et al., 2016).
Actualment, tenint en compte les dades proporcionades pel Centre
d’Investigacié de Ciencies de la Vida de EY (Ernst i Young, 2016), existeixen
entre 84.000 i 120.000 casos de persones amb MIl a Espanya, i Catalunya,
presenta una incidéncia de 15 casos per cada 100.000 habitants (42% amb
malaltia de Crohn i 48% amb colitis ulcerosa). Tanmateix, cal tenir en compte
qgue l'augment i la incidencia dels darrers anys ha provocat que augmenti la
necessitat de recursos financers i d’aquesta manera, que hi hagi un increment
directe dels costos que provoca la malaltia (Pérez, 2017). En aquesta linia, com
exposa Fabregat (2018), cal destacar que la malaltia de Crohn suposa un total
de 1.083 milions d’'euros a Espanya, dels quals el 46,5% corresponen als
costos indirectes derivats principalment de les abséncies i incapacitat laboral
que la malaltia produeix.



1.1.4 Classificacio

En Tlactualitat, la classificaci6 més utilitzada en les MIl es la que
I'Organitzacido Mundial de Gastroenterologia (OMGE) va consensuar al 2005, la
de Montreal (Taula 1), que resulta ser una actualitzacio de la classificacié de
Viena del 1998.

La classificaci6 de Montreal té en compte 3 categories: I'edat al diagnostic
(A), la localitzacio (L) i el patroé evolutiu (B). Respecte a I'anterior classificacié
del 1998, a la del 2005 es va afegir el grup Al, separant els pacients amb inici
abans dels 16 anys i també es va introduir el modificador de tracte digestiu (L4)
gue pot afegir-se a la resta de localitzacions i no s’inclou la forma perianal en la
malaltia fistulitzant sin6 que es considera un modificador de qualsevol altre
subtipus. Aquestes 3 categories no son independents entre si i existeixen
variacions en el patré evolutiu de manera que, a mesura que el temps passa,
meés probabilitat hi ha perqué la malaltia es torni o evolucioni cap a un patré
estenosat i/o fistulitzant.

En base a aquesta classificacido s’estableixen els seguents fenotips de
malaltia de Crohn respecte a la seva localitzacio (Silverberg et al., 2005):

L1: Localitzaci6 ileal (ileitis): Afecta al ter¢ distal de lili amb o sense
afectacié del cec. Cursa amb dolor agut en la fosa iliaca dreta que
empitjora amb la ingesta i diarrees. En ocasions i fonamentalment en el
debut de la malaltia es pot confondre amb una apendicitis.

L2: Localitzacio colica (colitis): Afecta exclusivament a l'intesti gros (un o
varis trams). Una o varies localitzacions de malaltia entre el recte i el
cec, pero nomeés en el colon sense afectacio de l'intesti prim. Cursa amb
dolor abdominal en la fosa iliaca dreta, rectorragies, febre i pérdua de
pes entre d’altres.

L3: Localitzacio ileocolica (ileo-colitis): Es la forma més comuna afectant
als dos intestins. Afectacio de l'ili terminal amb sense afectacié cecal i
amb la participacié de qualsevol altre area del colon des del recte fins el
colon ascendent. Cursa amb diarrea, dolor abdominal i febre. Pot
associar-se amb obstrucci6 intestinal, fistules i abscessos.

L4: Localitzacié gastrointestinal alta (gastrointestinal): Afecta qualsevol
localitzacio proximal a ['ili distal (ili proximal, jeju, duode, estomac,
esofag i orofaringia) independentment que s’afecti el ter¢ distal de I'ili oi
el colon. Cursa amb dispepsia, vomits i estenosis intestinal entre d’altres
simptomes generals.



A | Edat al diagnostic | L | Localitzacié B | Patré evolutiu
B1: No estenosant — no
Al: Menys de 17 anys L1: Ili terminal penetrant
B1l+p (amb Perianal)
A2: De 17 a 40 anys L2: Colon B2: Estenosant
B2+p (amb Perianal)
A3: Igual 0 més de 40 L3: lli-colon B3: Fistulitzant
anys B3+p (amb Perianal)
L4: Tracte
gastrointestinal superior
L1+ L4
L2 + L4
L3 + L4

P inclou la malaltia fistulosa perianal i Ulcera anal. S’exclou la fistula post-
quirdrgica i els penjolls cutanis perianals.

S'utilitza el terme fistulitzant encara que l'original és penetrant. Aquest patré
de comportament clinic es considera transitori, perque la historia natural

porta gairebé sempre als patrons B2 o0 B3, o mixtes.

Taula 1. Classificacio de Montreal de la Malaltia de Crohn (MC). Adaptat de
Silverberg et al. (2005).

En referéncia al Patré evolutiu, la Classificacié6 de Montreal indica que para

la malaltia de Crohn s’ha de considerar lo seguent:

B1l: Patr6 no estenosant — no penetrant: Consisteix en la presencia
d’tlceres superficials que es poden tornar en més profundes i inflamacio.
Els simptomes més tipics sén el dolor abdominal i la diarrea.

B2: Patr6 estenosant. Consisteix en la presencia constant d’estretor
luminal demostrada per diferents metodes de diagnostic associat a
dilatacio pre-estenctica o simptomes o signes obstructius sense presencia
de la malaltia. La clinica caracteristica és I'aparicié de quadres obstructius
0 pseudo-oclusius, amb nausees, vomits, dolor i distensié abdominal.

B3: Patrd fistulitzant: Consisteix en la presencia de fistules
intraabdominals o perianals, massa inflamatoria i/o0 abscessos, en
gualsevol moment evolutiu de la malaltia. Inclou la malaltia fistulosa
perianal i ulcera anal. S’exclou la fistula post-quirdrgica i els penjolls
cutanis perianals. Aquest patré evolutiu es caracteritza per recurrencies
frequients i la necessitat de cirurgia.

D’altra banda, des del punt de vista clinic i seguint les recomanacions de

'ECCO (European Crohn’s and Colitis Organisation) per a la classificacié de la
gravetat de la malaltia de Crohn, tal com exposa Monrroy i Ibafez (2013),
'index més utilitzat en els assajos clinics per a quantificar I'activitat inflamatoria
és el Crohn’s Disease Activity Index (CDAI). Seguint aquestes recomanacions,
es considera lo seguent:




¢ Remissio (CDAI < 150): El pacient esta asimptomatic, ja sigui de manera
espontania o després d’una intervencio medica o quirdrgica.

e Brot lleu (CDAI 150-220): El pacient tolera I'alimentaci6 oral i no presenta
signes de deshidratacio, febre, sensibilitat abdominal ni preséncia de
massa dolorosa en I'exploracio i no té simptomes o signes d’obstruccio
(si ha perdut pes, no ha de ser inferior als 10% en relacio al pes previ a
emmalaltir).

e Brot moderat (CDAI 220-450): EIl pacient es presenta amb dolor a la
palpacio abdominal, febricula, anemia o perdua de pes superior al 10%.

e Brot greu (CDAI > 450): ElI pacient requereix hospitalitzacié per
caquexia, febre, vomits, obstruccid intestinal, signes peritoneals o
col-lecci6 intra-abdominal.

No obstant, donat que el CDAI requereix d'un registre de 7 dies previs,
també es destaca per a la classificacio de la gravetat de la malaltia de Crohn
'HBI (index de Harvey-Bradshaw) que, com un derivat del CDAI amb bona
correlaci6 amb aquest i com el més utilitzat per a l'avaluacié clinica dels
pacients amb Crohn, es desenvolupa en una visita (requereix la anamnesis i
'examen fisic) indicant lo seguent. Una caiguda en el CDAI de 100 punts
correspon a una caiguda de 3 punt en I'HBI, una puntuacié de remissié al CDAI
(< 150) correspon a una puntuacié de HBI < 4. Finalment, en I'actualitat existeix
la tendéncia a incloure com a actius en els assajos clinics als pacients amb
CDAI > 220 (Monrroy i Ibafiez, 2013).

1.1.5 Simptomes i manifestacions cliniques

En la malaltia de Crohn, la forma més caracteristica de presentar-se és a
partir de les diarrees, el dolor abdominal i la perdua de pes. Aquesta triada
només apareix en el 25% dels pacients, sent lo més frequent que els
simptomes es presentin de forma larvada i insidiosa (Villegas, 2016).

Dolor
Abdominal

\

Diarrees H Pergg: de

Figura 1. Malaltia de Crohn. Triada classica de simptomatologia (Villegas,
2016). Realitzacio personal.



Les manifestacions cliniques de la malaltia de Crohn poden classificar-se en
digestives i extradigestives. Les manifestacions cliniques intestinals son:

e Dolor abdominal: El dolor, pot ser de localitzacions i caracteristiques molt
diverses, i de patré inflamatori o obstructiu. El dolor a la part baixa i dreta
de 'abdomen és un dels simptomes més frequents. Es continu, amb
periodes d’intensitat de tipus colics i pot confondre’s amb un quadre
d’apendicitis (Gomollén i Sans, 2012).

e Diarrees: Entre 3 i 6 deposicions per dia, semiliquides o pastoses. La
diarrea, pot ser de molts tipus, no només per les localitzacions variables
del procés, siné també perqué pot ser degut a malabsorcio,
sobrecreixement bacteria, a la propia inflamacio, trastorns motors i/o
malabsorcié de sals biliars (Gomollon i Sans, 2012).

e Peérdua de pes: En els malalts de Crohn, apareix una alteracié de
'absorcié dels aliments degut al procés inflamatori pel que, degut al
dolor que aquests experimenten quan mengen, es produeix una
disminucié voluntaria en la ingesta que repercuteix en la perdua de pes
(Fabregat, 2018).

En la malaltia de Crohn, la pérdua de pes s’acompanya en ocasions
d’anémia (megaloblastica) per malabsorcio de la vitamina B12.

e Rectorragia o hemorragia rectal: No es tan frequent, perd tampoc és
excepcional. S6n consequéencia de les Ulceres sagnants en les parets de
lintesti (Pérez, 2017).

e Febre: Deguda principalment a la inflamacié intestinal. La febre alta pot
indicar la presencia d’una infeccio (Torrején, Castells i Borruel, 2010). En
més de la meitat dels casos, apareix febre sense que sobrepassi els 38
graus centigrads (Fabregat, 2018).

e Massa abdominal: En I'exploracié abdominal pot palpar-se una massa
abdominal en la fosa iliaca dreta. Si s’acompanya de febre o febricula
d’origen desconegut, el diagnostic de malaltia de Crohn ha de ser
considerat (Martinez i Viada, 2015).

e Nausees i vomits: La malaltia de Crohn pot determinar també una
obstruccid o dificultat al transit del contingut intestinal, ocasionant crisis
de dolor, nausees i vomits (Fabregat, 2018).

e Fatiga i Cansament: Condicionat per factors associats a la malaltia, com
deficits nutricionals, alteracions de la son o deguts a factors psicologics
(Pérez, 2017).

e Lesions anals i fistules perianals: Gairebé un ter¢ dels pacients presenta
manifestacions “perianals”, ampli concepte que engloba fissures, fistules,
abscessos, estenosis anals i altres complicacions (Gomoll6n i Sans,
2012). De lesions anals (25-30%), son fissures i Ulceres. Les fistules



perianals apareixen en el 10% dels pacients (Torrejon, Castells i Borruel,
2010).

e Tenesme: Els pacients amb malaltia de Crohn poden presentar sensacio
d’evacuacié incompleta, urgéncia i dolor anal (Torrejon, Castells i
Borruel, 2010).

Tanmateix, com senyala Lopez (2017), en aquestes patologies s’associen
manifestacions digestives amb d’altres manifestacions extraintestinals que la
poden precedir, acompanyar o presentar de manera independent, entre les
quals, les més frequents serien les articulars (artralgies i artritis), les oculars
(conjuntivitis, epiescleritis i uveitis anterior) i les cutanies (eritema nodés i
pioderma gangrends). A més, poden produir-se manifestacions urologiques
com litiasis per hiperoxaluria, fistules enterovesicals, ureterohidronefrosis per
compressio i, en casos de llarga evolucié, amiloidosis renal (Moreno-Villares i
Gutiérrez-Junquera, 2010).

1.1.6 Tractament

En la malaltia de Crohn, el tractament depen de la extensio, el fenotip clinic i
la gravetat. Actualment, aquest és empiric i en general, esta orientat a tractar
els brots de la malaltia, ja siguin lleus, moderats o servers, i a mantenir la seva
remissio.

» Tractament farmacologic.: Amb els objectius de controlar la
simptomatologia, mantenir la remissié i un correcte estat nutricional,
controlar les lesions intestinals, evitar les recurrencies i incrementar la
gualitat de vida dels pacients amb malaltia de Crohn, el tractament
farmacologic compren la utilitzacié6 d’aminosalicilats (Sulfasalazina i
Mesalazina o 5-ASA), d'immunomoduladors (Azatioprina o ASA, 6-
Mercaptopurina, Metotrexato i Ciclosporina) i de corticoesteroides
(Prednisona, Metiprednisona i Budesonida) a més de les terapies
biologiques (Lopez, 2017; Pérez, 2017).

» Tractament nutricional: La finalitat d’aquest tractament va dirigida a
corregir la desnutricié dels pacients i per tant, pot actuar com a suport
nutricional complementari a la medicacio o la cirurgia per prevenir o
corregir la malnutricié, o bé pot actuar com a alternativa al tractament
primari per a la remissio de l'activitat en la malaltia de Crohn (Navas-
Lopez et al., 2016).

Recomanacions de caracter general que s’han adaptar a les
necessitats de cada pacient (Torrejon, Castells i Borruel, 2010):

= Esrecomana que la dieta sigui lo més lliure i variada possible.
= Fases de brot: No menjar fibra, grassa (embotits i brioxeria

industrial), begudes alcoholigues o amb gas, llet en cas
d’intolerancia, coccions senzilles (bullit, planxa, forn...).



» Fases de remissi6: Portar una dieta equilibrada absolutament
normal.

= No n’hi ha proves de que un aliment concret estigui implicat en el
desencadenament, manteniment o empitjorament de I'activitat de
la malaltia de Crohn.

» Les normes dietétiques han de ser individualitzades.

» Tractament quirdrgic: En la malaltia de Crohn, la cirurgia es pal-liativa i
esta reservada a aquella localitzada que tingui complicacions de tipus
estenosis, abscessos o fistules que no remeten amb tractament,
perforacid, retard de la pubertat i la fallada de creixement (Yamamoto-
Furusho et al., 2017).

» Tractament psicologic: Va dirigit principalment a augmentar la qualitat
de vida del pacient, millorar el curs de la malaltia i a influir positivament
en l'estat psicosocial del pacient de manera que aprengui a viure amb
la malaltia, acceptant-se i reduint d’aquesta manera el seu impacte
negatiu (Camacho, 2009).

En el tractament psicologic, es planifiquen accions, basades en I'evidencia
cientifica, destinades a que el pacient assoleixi acceptar les incomoditats i
limitacions propies d’aquesta malaltia, adaptar-se a les seves repercussions,
afrontar les circumstancies de la malaltia degut a I'estrés que aquesta mateixa
comporta, alleujar la por, ansietat, depressio i qualsevol altre emocié negativa
que pugui manifestar, reduir el dolor i altres simptomatologies inherents a
aguesta malaltia i aprendre a relacionar-se socialment i poder parlar de la seva
situaci6 amb naturalitat, autenticitat i confianca (Gracie et al., 2017). Dels
diferents tipus de tractaments psicologics per a la malaltia de Crohn, els
programes de tractament cognitiu-conductuals sén els més emprats ja que,
com exposa Camacho (2009), han demostrat la seva eficacia mantenint-se els
resultats en periodes de seguiment als 6 i 12 mesos. Aixi, en aquest tipus de
terapia s’aconsegueix solucions a llarg termini treballant sobre les emocions,
els pensaments i la conducta oferint-li al pacient autonomia en la resolucio dels
seus problemes proporcionant-li estratégies, recursos i eines personals

D’aquesta manera, el tractament psicologic ha de considerar que la
informacio s’adapti a cada pacient, concretant-se en els seus simptomes fisics
(diarrea, dolor abdominal, febre...), emocionals (ansietat, depressio, irritabilitat i
canvis d’humor) i conductuals (disminucio de [lactivitat, restricci6 de les
relacions socials, aillament...), a la vegada que se li informa sobre els tipus de
tractaments i dels recursos disponibles en equips multidisciplinars
(farmacologics, quirdrgics, nutricionals, psicologic, reumatologics, ginecologics i
pediatrics) tractant alhora les preocupacions i creences erronies que pugui
presentar. Per tant, cal explicar-li en que consistira el tractament psicologic i
establir els objectius, les metes i els valors que figuraran en tot el proceés
terapeutic. Tanmateix, se li ha ajudara a manejar 'estrés ja que aquest és un
dels factors que incideixen més clarament en el curs de la malaltia (relacionat
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amb laugment dels simptomes i les recaigudes). D’altra banda, un altre
aspecte que s’ha de tenir en compte en el tractament psicologic és el de la
soluci6 de problemes i la presa de decisions ja que ha daprendre a
reestructurar les seves propies capacitats i fomentar l'autoeficacia reduint
'autoconcepte negatiu. Finalment, cal un entrenament en habilitats socials per
tal de millorar la competéncia interpersonal a partir d’estratégies i habilitats per
a resoldre situacions socials, portant a terme un comportament assertiu i
allunyant-se de conductes agressives i passives (Camacho, 2009).

En el cas de la malaltia de Crohn, son necessaries un seguit de
recomanacions saludables com per exemple deixar de fumar (Navas-Lopez et
al., 2016) pero també, orientacions mentals dirigides a la comprensio de la seva
malaltia perque pugui desenvolupar un paper meés actiu en la cura i millora de
la seva salut, sigui quina sigui la fase de la malaltia en la que es trobi. A l'igual
gue en la resta de malalties inflamatories intestinals, és fonamental garantir el
seguiment dels tractaments i I'adheréncia del pacient d’'un compromis cap a
aguestes recomanacions referides al mateix tractament i implicant-se
activament en estil de vida saludable que ha de portar a terme a partir d’ara.
Sense aquests compromis, el tractament pot comportar [l'aparicié de
complicacions, I'increment en els costos del tractament i el fracas del mateix.

Tanmateix, és fonamental coneixer el grau de la gravetat de la malaltia (lleu,
moderada o greu), si esta en una fase activa o0 no, la seva historia previa de
I'evolucié de la malaltia i si la persona es troba per exemple acabada de ser
diagnosticada, ha tingut una recaiguda, les hospitalitzacions que ha tingut i si
arriba despres d’haver tingut una o varies intervencions quirdrgiques. D’aquesta
manera, és important posar al seu abast un equip psicologic que li proporcioni
suport i que faci un registre de com es troba durant tot el procés de la seva
malaltia ja que, aquesta requereix un canvi d’habits i adaptacié constant
(Camacho, 2009). Per a aconseguir aquestes millores en els malalts amb la
malaltia de Crohn, com a tractaments no farmacologics complementaris a la
resta de tractaments anteriorment explicats, existeix un seguit de noves
terapies com el Mindfullness (Schoultz, Atherton i Watson, 2015), o imaginacio
guiada i entrenament en la relaxacié (Mizrahi et al., 2012) i la Musicoterapia
(Krabs, Enk, Teich i Koelsch, 2015), que també presenten efectes beneficiosos
sobre l'activitat de la malaltia, I'estat d’anim, la qualitat de vida i 'estrés que
presenten aquestes persones amb la malaltia de Crohn.

1.2 Musicoterapia

1.2.1 Definicio

Les primeres definicions de musicoterapia es remunten als anys 50 del
segle XX quan es va crear un cos de coneixement que tingués una base
cientifica suficientment solida per a poder donar lloc a una disciplina
académicament organitzada (Aalbers et al., 2017). Actualment, es troba entre
les terapies complementaries recomanades per la Organitzacié Mundial de la
Salut (O.M.S)).

11



La musicoterapia es pot definir com I's professional de la musica i els seus
elements (so, ritme, melodia i harmonia) com una intervencié en I'entorn medic,
educatiu i quotidia amb individus, grups, families o comunitats que cerca
optimitzar la seva qualitat de vida i millorar la seva salut i benestar fisic, social,
comunicatiu, emocional, intel-lectual i espiritual. Pretén descobrir potencials i
restituir funcions de la persona perqué aconsegueixi una millor organitzacio
intra i interpersonal, obtenint una millor qualitat de vida mitjancant la prevencio i
rehabilitaci6 mitjancant aquesta terapia (World Federation of Music Therapy,
2011).

Tanmateix, la NAMT (National Association for Music Therapy) defineix la
musicoterapia com la utilitzacié de la musica per a aconseguir la restauracio, el
manteniment i la millora de la salut mental i fisica dirigida pel musicoterapeuta
en un context terapeutic per facilitar canvis conductuals a partir de I'aplicacio
sistematica de la musica amb la finalitat d’ajudar a que el individu es
comprengui millor a si mateix i al seu propi entorn, arribant d’aquesta manera a
aconseguir una millor adaptacio a la societat.

En la investigacié recent dels factors que fan a la musicoterapia com a eina
terapéutica efectiva, Hillecke, Nikel i Bolay (2005), destaquen els 5 seglents:

1. Factor Atencional: La muasica com a estimul auditiu capta I'atencio i
genera distraccio i relaxacid6 molt millor que d’altres estimuls
sensorials.

2. Factor Emocional: La musica permet I'expressio dels sentiments,
associant-se determinades musiques amb certes experiencies
personals que modulen els estats d’anim.

3. Factor Cognitiu: Comprendre la musica comporta el pensament i la
creaci6 d’una experiencia subjectiva que pot ajudar a canviar
determinades cognicions i significats subjectius préviament
establerts. Aixi, 'enteniment del fenomen musical, amb tot lo que aixo
implica, es tradueix en una expansié del pensament i I'experiéncia
subjectiva.

4. Factor Conductual o Motor: La musica representa una possibilitat atil
per a evocar i condicionar el comportament, com els patrons de
moviment, sense la necessitat de voluntat conscient. Esta
estretament relacionada amb la dansa i es pot emprar en la millora
dels problemes associats a diferents trastorns.

5. Factor Comunicacional o Interpersonal: La musica com a forma de
comunicacié no verbal resulta de gran efectivitat com a vehicle
d’expressio d’emocions en les persones que no poden comunicar-se
de forma verbal i per tant, constitueix una forma de comunicacio de
gran ajuda pel tractament dels problemes que estan relacionats amb
la interaccio entre les persones.
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Figura 2. Factors més efectius en el camp de la Musicoterapia
(Hillecke, Nikel i Bolay, 2005). Realitzaci6 personal.

1.2.2 Objectius i beneficis de la Musicoterapia

Dins la disciplina médica i de la salut, la musica va guanyant més posicions
contribuint al benestar de la persona i a la possibilitat de poder combatre
diverses patologies des d’'un enfocament més creatiu i economic, permetent
alhora l'acceleracio i una major eficacia en el procés de gestacio, afrontament i
convalescéncia de la malaltia. Aixi, la musicoterapia, en pro d’aconseguir
beneficis en la salut, el benestar, 'autoconeixement personal i interpersonal,
s’ha anat consolidant com a disciplina médica propia, cada vegada més present
en els hospitals i centres de rehabilitacio clinica i social (Gutiérrez, 2018).

Com a part de les terapies complementaries no farmacologiques, la
utilitzacié de la musicoterapia aporta beneficis en el binomi salut-malaltia, com
un instrument de cures de baix cost economic sense efectes secundaris.
Aquests beneficis s’assoleixen a partir de I'ls de sons, trossos musicals i
estructures ritmiques per a aconseguir els seglients efectes terapeutics directes
i indirectes a nivell fisiologic, psicologic, social i intel-lectual (Yanez, 2011).

e Beneficis fisiologics: Produeix una acceleracio o retardament de les
principals funcions organiques com el ritme cerebral, la respiracio, la
circulacio, la respiracio, el metabolisme, la digestio.... Actua en la funcio
del sistema nerviés central i periféric, de manera que pot actuar com a
sedant a través de la secrecié de péptids i endorfines que indueixen a la
relaxacio.

e Beneficis psicologics: Energitza el cos i la ment, promou la relaxacio
psicofisica disminuint la percepcio de dolor i facilitant el contacte amb els
aspectes espirituals com les experiencies socials, les positives i les
gratificants, alleuja els temors i les ansietats, enforteix la consciéncia
d’identitat augmentant la consciencia d’'un mateix, dels demeés i del seu
entorn, li ofereix alleujar el sofriment i millorar la seva qualitat de vida,
estimula els sentits, fa sorgir els sentiments i les emocions, facilita
respostes fisiologiques i mentals.
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e Beneficis socials: Facilita la organitzacio i la comprensio del pacient i del
seu grup de pertinéncia, millora I'establiment, el manteniment i enfortiment
de les relacions socials, dona I'oportunitat de viure experiéncies socials
plaents, disminueix la sensacio d’aillament, ajuda a establir, mantenir i
enfortir la relacié terapéutica professional — pacient, facilita I'expressio
emocional a través de la comunicacié no verbal i ajuda a comunicar-se
amb la familia.

e Beneficis intel-lectuals: Incrementa la capacitat d’atencié, de raonament,
de concentracio i d’habilitat matematica (que es tradueix en una millora
del procés d’aprenentatge), també de la memoria recent i estimula la
memoria a llarg termini, la imaginacio i la capacitat creativa. Ajuda a
desenvolupar I'expressié musical i inicia a la persona en la meditacio o la
reflexio.

La musicoterapia té per tant la facultat d’anar integrant tots aquests
aspectes (a nivell fisiologic, psicologic, social i intel-lectual) fent-nos sentir
alegria, entusiasme, relaxacio... utilitzant les qualitats inherents que posseeix la
musica i aixi, poder endinsar-se en l'interior de la persona i facilitar que sorgeixi
a la consciencia els seus sentiments i emocions. D’aquesta manera, que la
persona pugui assumir els seus sentiments, els integri i pugui expressar-los de
forma creativa per a millorar emocionalment, creant un espai propici per a la
introspeccid, de comunicaci6 amb si mateix, amb el professional
(musicoterapeuta) i a la vegada, amb la resta del grup en el cas que la terapia
es realitzi en sessions col-lectives.

En aquesta linia, Bradt, Dileo i Grocke (2014) recullen en el seu estudi de
meta-analisi els resultats obtinguts observats en que la musicoterapia mostra
les seguients evidencies:

e Millora I'estat d’anim i promou actituds positives d’afrontament.
¢ Redueix la intensitat de I'estrés i de la percepcio del dolor.
e Millora el reconeixement i 'expressié d’emocions.

e Millora els estats depressius i redueix I'ansietat.

1.2.3 Com es porta a terme. Models i tecniques

La capacitat de la musica com a eina per a canalitzar les emocions i la
relacid personal i humana que s’estableix entre el pacient i el terapeuta que
actua com a forca dinamitzadora de canvi, posa en el focus a la musicoterapia
com a procés terapéutic a tenir en compte. Des de la Federaci6 Mundial de
Musicoterapia (WFMT), es destaca la gran acceptacio que té degut al seu baix
cost, la flexibilitat i la varietat d’aplicacions que permet en la que s’ha de
destacar la figura del musicoterapeuta com a professional qualificat que
s’encarrega de dirigir aquesta terapia no només fent Us de la musica com a
eina aglutinadora d’emocions i facilitadora d’ambients o sensacions agradables,
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sin6 també de promoure una interaccié entre la triada musica-musicoterapeuta-
pacient per tal de provocar canvis positius encaminats cap a una millor
autocomprensié i adaptacio a lI'entorn. Com Yafez (2011) senyala, el
musicoterapeuta ha de fer us de recursos especifics com el silenci, el soroll, els
sons, la musica i totes les formes ritmiques i acustiques viscudes o
expressades a traves del cos, la veu els instruments musicals, els objectes i els
medis analogics i digitals de produccié, reproduccid, edicidé i comunicacio per a
generar processos que condueixin al benestar fisic, psicologic, social i cognitiu
del pacient. Tanmateix, assenyala que si les intervencions musicals sén
portades a terme per persones sense preparacio, aquestes poden ser
ineficaces i inclos poden provocar un augment de l'estrés i el malestar del
pacient. Per tant, la musicoterapia no pot portar-se a terme de qualsevol
manera, ni per part de qualsevol professional.

A més, pergue el tractament sigui classificat com a musicoterapia, ha de
comprendre les seglients caracteristiques (Aalbers et al., 2017):

1. Les sessions s’han de portar a terme dins d'un marc terapeutic
estructurat.

2. Ha d’existir algun tipus d’interacci6 musical entre el terapeuta i el
participant, o entre el terapeuta i els membres d’'un grup (per exemple,
improvisacid, d’altres formes d’expressié musical o escoltar la musica).

3. L’objectiu de la terapia és la millorar de la salut.

4. La técnica de canvi terapeutic €s la musica com a procés d’intervencio
sistematica.

Tanmateix, les sessions de musicoterapia han d’estar estructurades
generalment per les seglents 3 fases (Salvador i Martinez, 2013):

a) Escalfament: Es tracta de la fase en la que el pacient s’ha de situar en el
context determinat en el es realitzara l'activitat i es porta a terme
l'exploracié de l'espai, dels instruments musicals i de la resta de
materials i recursos necessaris per a desenvolupar la sessi6. També
s’inclou en aquesta fase la salutacio, reconéixer-se, mobilitzacio corporal
i la veu.

b) Desenvolupament de la sessié: Es tracta de la fase en la que es
realitzen les activitats establertes pel terapeuta en ordre als objectius
plantejats i a les dades recopilades de cada pacient.

c) Finalitzacio: Resum amb el pacient de tot el que ha succeit durant la
sessio. Posada en comu del que s’ha experimentat (sentit/viscut). Gira al
voltant de la relacié d’ajuda i es tanca a través de comunicaci6é verbal i
no verbal. Fase en la que el pacient pot comunicar les seves emocions i
sentiments. Reconeixement d’'un mateix i als altres per la participacio i
pel treball realitzat.
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Des del 1950, quan va apareixer la primera formacié de musicoterapia als
Estats Units, la musicoterapia ha anat incorporant i desenvolupant-se a partir
de corrents filosofiques i psicologiques que compartien entre elles l'interes en la
utilitzacié de la mulsica com a agent terapeutic, encara que mantinguessin un
cos teoric, metodologies i posades en practica diferents. D’aquesta manera, en
lactualitat, d’entre aquests enfocaments, UGnicament han tingut un
reconeixement de Metodes o Models oficials degut a la consideracié de la seva
historia, teoria, practica clinica, investigacié i capacitacio formativa els seguents
(March, 2017):

a) Model de musicoterapia Benenzon: Creat per Rolando Benenzon a la
segona meitat del segle XX i basant-se en el psicoanalisi, utilitza la
musicoterapia d’improvisacié prenent el que es denomina objectes
intermediaris (objectes sonor-musicals, el cos en el espai i la veu no
parlada) per a comunicar-se terapeuta i pacient. Per aixo, crea apertures
de canal de comunicaci6 amb el pacient mitjangant un element
intermediari que generalment es tracta d’'un instrument musical i, a partir
d’aquest moment es pot comencar la recuperacio del pacient.

b) Metode de Musicoterapia Analitica: Creat per Mary Priestley a inicis dels
anys 70, basant-se en Freud, utilitza la improvisaci6 i el dialeg musical
explorant l'inconscient del pacient com a metode per a arribar al
creixement personal i aconseguir un major autoconeixement. El pacient
improvisa tocant instruments de percussié sense necessitat de tenir cap
coneixement previ del maneig d’aquests instruments i el terapeuta, amb
la finalitat d’estimular, controlar i contenir tot alldo que el pacient expressa,
toca el piano animant-lo musicalment perqué pugui explorar i crear la
seva propia musica en completa llibertat sonora-musical.

c) Metode de Musicoterapia Conductista: Creat al Estats Units basant-se
en els treballs conductistes de Watson y Skinner, com a metode de
manipulacié comportamental la muasica és utilitzada per a tractar les
conductes com a impuls o estimul, com a estructura temporal i de
moviment corporal, com a centre o focus d’atencié i com a recompensa.
Una vegada identificades les conductes a canviar, s’avalua, per a obtenir
informacio lo més diversa possible (com l'historial clinic o el paper que
pren la muasica en la vida del pacient), per a continuacié, dissenyar el
programa de tractament basant-se en activitats musicals a realitzar.
Durant la terapia, es prenen les dades sobre les respostes del pacient,
s’avalua el procés i es decideix si esta sent d’utilitat o no.

d) Metode BMGIM d’Imatges Guiades i Musica: Creat per Helen Bonny a la
segona meitat del segle XX, es diferencia dels anteriors métodes en que
exclusivament utilitza la musica gravada o editada per a explorar les
imatges que emanen de l'inconscient del pacient com a “viatger” en un
estat no ordinari de consciéncia que ha sigut induit per la relaxacié
portada a terme pel terapeuta. Aixi, aquest métode treballa
fonamentalment amb la possibilitat d’oferir l'audici6 musical per a
provocar sinestesia en la persona que la percep i, d’altra banda, la
percepcié amplificada dintre dels estats no ordinaris de consciencia
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(ENOC). Les sessions tipus o0 estandard daquest metode de
musicoterapia es la sessié individual.

e) Model Humanista-Transpersonal o de Musicoterapia Creativa: Creat per
Nordoff i Robbins al 1959, presenta diferents fases en el procés, des del
gual es realitza un contacte exploratori, adaptat a les possibilitats de
lindividu i del grup de forma integradora i flexible, considerant i
respectant el propi ritme d’assimilacio de les persones, impulsant la
comunicacio i la intervencio personal de cada participant del grup i dels
mateixos terapeutes. Aixi, aconseguir que tothom pugui participar de la
musica, no homeés percebent-la siné també responent creativament.

Tanmateix, parlar de tecniques en musicoterapia fa referéncia al conjunt de
recursos que s'utilitzen dins dels diferents models teorics o ambits d’aplicacio
gue permeten assolir els objectius establerts, de manera individual o grupal.
Aixi, de formes d’'implementar-la podem diferenciar entre técniques passives,
actives, mixtes, receptives i creatives (Yafiez, 2011):

e Tecniques passives: El subjecte esta passiu i el musicoterapeuta és qui
interpreta la musica. El pacient només escolta, tant de forma directa com
subliminal, pero no participa en les activitats ni compta amb instruments
ni moviments.

e Tecniques actives: Es centra en el subjecte que rep la terapia (és qui
produeix la muasica). El pacient té un grau alt de participacio i s’implica
creant, composant, ballant, cantant, improvisant, interpretant, etc.

e Tecniques receptives: La terapia té lloc com a resultat de I'escolta del
pacient, entrant en ella o bé a partir de vibro-acustica (rebent la masica
mateixa).

e Tecniques creatives: Permet expressar al pacient alldo que sent en
referencia a diversos temes. A partir de ritmes, intensitats i tons, el
pacient pot crear masica, pot decidir si vol o no utilitzar la veu,
instruments 0 moviments corporals.

e Tecniques mixtes: Inclou els aspectes anteriors, el de les técniques
passives i el de les actives. Pot anar acompanyada d’expressio corporal,
veu i moviments gestuals.

Dins de les dinamiques grupals, la utilitzaci6 de les técniques de
musicoterapia actiu-creatives permet disposar d'una serie d’estratégies
terapeutiques que propicien i faciliten 'apropament de les persones a la seva
propia identitat (Sabatella, 2007). En aquesta linia, les experiéncies musicals
grupals propicien un marc facilitador d’autoexpressié mitjangant el so, la musica
i el moviment, incrementant el sentit de “propia musica”, possibilitant compartir
la “propia musica” amb d’altres i construint d’aquesta manera una identitat
musical grupal/col-lectiva que permeti en aquesta situaciO de grup tant el
desenvolupament d’habilitats socials i d’interacci6 com [I'expressié de
sentiments a través d’experiencies musicals.
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2 Revisio teorica

Tot i que la musicoterapia es tracta d’una disciplina emergent en el camp de
la medicina i de la psicologia clinica i de la salut, existeixen una gran quantitat
d’estudis que demostren els efectes beneficiosos de la musicoterapia pel
tractament de pacients amb trastorns d’ansietat i de depressid, millorant els
seus nivells funcionals i dotant-los d’'un suport emocional que faciliti la reduccio
dels nivells elevats que presenten. En aquesta linia, com exposa March (2017),
també han sigut molts autors els que han senyalat que els pacients amb
malaltia inflamatoria intestinal presenten, a més d’'una taxa elevada de trastorns
psiquiatrics, una prevalenca d’ansietat i de depressié en percentatges que
oscil-len entre el 43 i el 52%.

Com indiquen Fernandez, Simoén i Bueno (2010), diversos estudis
suggereixen l'existéncia d'una relacié entre les alteracions emocionals i
diversos parametres de les malalties inflamatories intestinals de I'intesti com el
seu curs, el pronostic, la freqiéncia, la severitat de les crisis, entre d’altres,
context en el qual 'ansietat i la depressié son les variables més estudiades. En
aquest punt, crec oporta tenir en compte el meta-analisi que van portar terme
Aalbers et al. (2017), en el que es va incloure una revisié de 9 estudis amb un
total de 411 participants i amb uns resultats obtinguts que indiquen els efectes
beneficiosos que proporciona la musicoterapia a curt termini per a les persones
amb depressid, que afegida al tractament habitual (TAU), millora els simptomes
depressius en comparaci6 a només aplicar el TAU i també, que la
musicoterapia mostra eficacia per a disminuir els nivells d’ansietat i millorar el
funcionament de les persones deprimides. Tanmateix, seguint la linia d’aquests
estudis, Zhao et al. (2016), a partir d’'una revisio sistematica i metanalisi de la
musicoterapia per a adults majors amb depressio (19 articles van complir amb
els criteris d’inclusid), suggereixen que la musicoterapia més el tractament
estandard té significacio estadistica en la reduccié dels simptomes depressius
entre els adults majors.

Sobre la musicoterapia aplicada a pacients diagnosticats amb malalties
croniques (destacant la seva relaci6 amb el caracter cronic de la malaltia
inflamatoria intestinal de Crohn), Quach i Lee (2017) van portar a terme una
revisio sistematica d’articles publicats entre el 2006 i el 2015 escrits en anglés
(es van trobar aproximadament 65 articles per a les revisions inicials i
posteriorment, 13 estudis van ser seleccionats per a revisions exhaustives) en
la que es va obtenir com a resultats que tots els estudis mostraven alguns
beneficis de la musicoterapia per a millorar el benestar emocional en adults
majors amb malalties croniques i, escoltar musica, tocar un instrument, cantar o
una combinacié d’aquests és util per alleujar la depressié i millorar l'estat
d’anim general. Van arribar a concloure que, tot i necessitar més investigacio
en mides de mostres més grans que donin suport a lefecte de la
musicoterapia, cal tenir molt compte la necessitat d’integrar I'aplicacio de la
musicoterapia tant per part de les infermeres com dels proveidors d’atencié
medica sempre que fos possible considerant els resultats anteriorment
esmentats, el baix cost d’aquesta terapia i els menors riscs de reaccions
adverses perjudicials que poden produir en comparacio als les dels farmacs.
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Tanmateix, continuant amb els estudis d’aplicacié de la musicoterapia a
persones amb malalties croniques, Torres (2015), va realitzar un estudi
controlat aleatoritzat de pre-test/post-test, amb una avaluacié de seguiment
després de 3 mesos, amb I'objectiu general de valorar I'eficacia del tractament
de musica i imatge grupal (GrpMI) en dones diagnosticades de fibromialgia (56
dones en total, 33 experimentals i 26 de control) en la percepcié del benestar
psicologic, en l'impacte de la fibromialgia en la capacitat funcional i la qualitat
de vida, en la percepcié de dolor, ansietat, depressid i ira. Els resultats
obtinguts d’aquest estudi van mostrar efectes positius estadisticament
significatius en el benestar subjectiu i 'ansietat — tret. Aixi, el grup experimental
que va rebre musicoterapia va mostrar resultats positius en totes les variables
en comparacié amb les del grup de control.

En aquesta linia, en I'estudi portat a terme per Bradt, Dileo i Potvin (2013)
sobre l'aplicacié de la musica per a la reduccid de lansietat i I'estres en
pacients amb cardiopatia coronaria (CC), van arribar a la conclusio (revisié
sistematica basada en 26 assajos amb 1369 participants) que les intervencions
amb musica tenen un efecte beneficiés sobre I'ansietat del pacients amb CC i
també, que els efectes de la reduccio de I'ansietat son majors quan els pacients
trien quina masica escolten. A més, d’entre els resultats obtinguts en aquest
estudi també s’ha de destacar que els pacients que havien patit un infart agut
de miocardi, reduien la seva frequencia de respiracio, pulsacions i tensid
arterial (TA) després d’haver escoltat musica durant 20 minuts, inclds una hora
despres continuaven els efectes beneficiosos que els hi havia provocat la
sessio de musicoterapia.

D’altra banda, sobre els efecte terapeutics de la musicoterapia en persones
amb cancer per a millorar els nivells d’ansietat, depressid, dolor i fatiga, Tsai et
al. (2014), a partir d’'una revisio sistematica (11 articles cientifics) van obtenir
com a resultat que les intervencions musicals eren significativament efectives
per a millorar I'ansietat (g=-0.553), la depressi6 (g=-0.510), el dolor (g=-0.656) i
la fatiga (g=-0.422), arribant a la conclusi6 que aquestes intervencions eren
més efectives en adults que en nens i adolescents i més efectives quan els
pacients, en lloc dels investigadors, triaven la musica que volien escoltar.
Tanmateix, Melo (2016) en I'estudi que va portar a terme sobre I'efectivitat de la
musicoterapia en el pacient oncologic, a partir d’'una revisio sistematica en una
mostra de 15 articles cientifics, va obtenir com a resultats que la musicoterapia
es efectiva per a la reduccio de I'ansietat, la depressio, el dolor i la millora en la
seva qualitat de vida.

Recentment, March (2017), ha portat a terme un estudi sobre I'impacte del
metode de musicoterapia BMGIM d’Imatges Guiades i Musica a partir d’'una
adaptacié grupal en malalts de malaltia inflamatoria intestinal (Crohn i Colitis
ulcerosa). Per a analitzar si existien diferencies estadisticament significatives
en els estats de depressido i ansietat entre el grup de control i el grup
experimental es va realitzar una analisi de covariancia (ANCOVA) entre dos
grups unifactorials en dos condicions: grup sense tractament i grup amb
tractament de musicoterapia BMGIM. Aguest estudi va obtenir com a resultats
una clara evidencia de la millora dels aspectes psicologics (ansietat i depressio)
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despres de realitzar el procés de 8 sessions aplicant aquest metode de
musicoterapia. Els pacients amb MIl que componien la mostra i van rebre el
tractament amb musicoterapia van presentar una puntuacid més baixa en
ansietat i depressié que els que no van rebre cap tractament.

D’altra banda, sobre els efectes autonoms de la musica (I'impacte de la
isocronicitat, la valencia emocional i el tempo) en la salut i la malaltia de Crohn,
Krabs et al. (2015), van realitzar un estudi amb un total de 138 subjectes sans i
19 amb malaltia de Crohn i van trobar que en comparacié amb el silenci, tant la
musica agradable com els estimuls de control desagradables provocaven un
augment de la frequéncia cardiaca i una disminucié en una altra varietat de
parametres de la frequiéncia cardiaca, arribant a la conclusié que la isocronicitat
de la musica és un factor molt important pels efectes que aquesta produeix al
Sistema Nervios Autonom (SNA). Tot i que, com també es va indicar en aquest
estudi a partir dels resultats obtinguts, l'activitat de 'SNA en pacients amb
malaltia de Crohn no difereix dels subjectes sans i per tant, esta menys
involucrat del que es pensava en el processos d’aquesta malaltia inflamatoria
intestinal.

Finalment, com assenyalen Garcia-Casares, Moreno-Leiva i Garcia-Arnés
(2017), diferents estudis han demostrat que I'impacte que produeix la musica
en el cervell sustenta bases neurobiologiques solides i que, a través de
l'estimul auditiu que produeix, pot activar circuits corticosubcorticals i del
sistema limbic, aixi com els sistemes de recompensa emocional, produint
sensacions de benestar i plaer. En aquesta linia, també cal considerar els
estudis que han constatat a la musica com a beneficiosa sobre parametres com
la pressié arterial i la frequéncia cardiaca i respiratoria a través de canvis
ritmics musicals.

3 Problema

En el cas de les persones amb malalties inflamatories intestinals, a
consequencia del desconeixement sobre la etiologia o causa i el curs
impredictible d’aquesta, els diferents tractaments centren els seus objectius
fonamentalment en controlar la inflamacié, mitjancant la induccio i conservacio
de la remissio, tenint sempre present la prevencid6 de les possibles
complicacions que poden apareixer més endavant. Aixi, davant la inexisténcia
d’una cura definitiva d’aquesta malaltia, les diferents opcions farmacologiques i
quirdrgiques es troben dirigides a atenuar els simptomes a nivell fisic, intentant
millorar la qualitat de vida d’aquestes persones (Camacho, 2009). En aquesta
linia, existeix un interes creixent en I'estudi de les malalties croniques enfocat
en I'impacte que aquestes produeixen en totes les dimensions de la seva vida,
és a dir, la qualitat de vida en relacio a la seva salut (Buades, 2018). D’aquesta
manera, s’han anat implementant programes d’intervencio psicologics al
considerar I'existencia d’'una influencia mutua entre les alteracions emocionals
que puguin portar a patir la malaltia i les repercussions que aquesta mateixa
tingui en l'aparicié de trastorns psicologics, objectiu principal de les quals és
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entrenar als pacients en el coneixement i utilitzacio d’estrategies d’afrontament
efectives per tal de millorar la seva qualitat de vida.

Tanmateix, en els darrers anys, la naturalesa de la importancia dels factors
emocionals en les malalties inflamatories intestinals s’esta investigant i
clarificant, centrant-se en la prevalenca d’alteracions psicopatologiques en
aguestes persones, la funcié dels factors emocionals com a possible factor de
risc i el grau d’afectacid que aquests poden produir al curs de la malaltia
inflamatoria (Fernandez, Simon i Bueno, 2010). Des d’un punt de vista integral i
holistic de I'ésser huma, com defensa Fabregat (2018), tant les circumstancies
socials de la persona com la seva situacidé psicologica, repercutiran en
l'afrontament de la malaltia, particularment si aquesta es tracta de la malaltia
inflamatoria intestinal de Crohn, considerant no només com l'assumeix sind
també la resta de factors psicosocials, psicologics i nutricionals que
repercuteixen i en gquina mesura perjudiquen o no en la seva evolucié (tenint en
compte tant les fases d’activitat o brot com també les fases en remissio).

Tenint en compte, que la malaltia de Crohn es tracta d’una patologia
cronica, genera un impacte considerable que desequilibra la vida diaria de les
persones que la pateixen, limitant les seves activitats d’oci i socials, restringint
les relacions amb d’altres persones i portant-les inclos, en ocasions, a
laillament. De la mateixa manera, com a obstacles freqients pel seu
desenvolupament ens trobem amb el decaiment i la fatiga, el malestar, les
proves mediques, les hospitalitzacions, les intervencions quirdrgiques, els
canvis en la seva imatge corporal, dificultats en la seva formacié academica i
situacié laboral. En definitiva, es tracten de preocupacions freqlents que
ocasionen en un gran nombre de pacients amb malalties inflamatories
intestinals nivells elevats de simptomatologia ansiosa i/o depressiva
ocasionant-los la sensacié de péerdua de control de la seva vida en la qual la
malaltia sembla passar a constituir el centre d’aquesta, afectant severament al
seu benestar i obligant-los a fer un dificil esfor¢ adaptatiu (Camacho, Ruiz i
Moreno, 2018). Totes aquestes situacions estressants augmenten la reactivitat
fisiologica produint un empitjorament dels simptomes i, que aquest
deteriorament, en el curs de la malaltia, sigui per si sol una font creadora
d’estrés (Camacho, 2009).

Existeix doncs, la necessitat de reconeixer la influéncia en el pronostic i en
la evolucié de la malaltia per part dels factors psicosocials, exercint un paper
destacat en el benestar d’aquestes persones. Tanmateix, cal considerar que la
presencia dels simptomes ansiosos i/0 depressius es manifesten, si es
compara amb la poblacié general, en un percentatge més elevat en les
persones que presenten malaltia inflamatoria intestinal (Iglesias et al., 2009).
D’altra banda, continuant amb les dades proporcionades per aquests autors,
existeixen diferéncies entre els periodes en que els pacients es troben en fase
de remissi0O en comparacido a les fases de recaigudes o d’activitat ja que,
s’estima que el 30% de les persones amb malaltia inflamatoria intestinal en
remissio presenten simptomes ansiosos o depressius pero, quan es troben en
fase d’activitat, brot o recidiva, aquest percentatge arriba a ser d’'un 80%.
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D’aquesta manera, en consonancia amb Mateu et al. (2017), la convivencia
diaria amb aquesta malaltia comporta un estresor vital davant el qual pot sorgir
la simptomatologia emocional, destacant I'evidencia d’'una major frequéncia de
simptomatologies ansioses i depressives. Aixi doncs, durant les fases actives
de la malaltia, I'ansietat i I'anim depressiu repercuteixen negativament en el
curs de la malaltia, inclos produint una major interferencia en el tractament
farmacologic d’aquests pacients. Per tant, aquests simptomes no homés poden
explicar-se com a consequencia de succeiments externs estressants i dificils
(per la propia malaltia de Crohn), sin6 que també poden explicar-se com a
consequencia de les diferencies individuals de cada persona en la forma que
tenen de respondre a I'estres i les exigencies de la vida, la manera de gestionar
les experiéncies internes (emocions, sensacions i pensaments).

Per tant, cal considerar que, a partir del diagnostic, el pacient ha de fer front
a una nova realitat que modifica la seva vida (en I'ambit personal, familiar,
social i laboral), representant un impacte psicologic que requereix la seva
adaptacio. La malaltia de Crohn pot minvar la seva autoestima, autoconfianca i
la impressié de no poder controlar o dirigir la seva vida i el seu futur, produir en
aguest un sentiment de culpabilitat per sentir-se una carrega en I'ambit familiar,
minvant la seva confianca en els demés i en ell mateix, a més d’'un sentiment
d’incomprensié i d’incapacitat per compartir i expressar adequadament les
seves emocions (March, 2017). Tanmateix, en I'ambit social, el coneixement i
patiment de la malaltia de Crohn pot afectar en major o menor mesura de
manera negativa a les seves amistats, la relaci6 de parella i les relacions
socials i laborals donat que algunes persones redueixen les seves interaccions
degut a la necessitat d’anar al bany, el rebuig social, sentir-se diferent, la
manca de forca i cansament, les seves hospitalitzacions, el tractament, les
recidives, la manca de control dels simptomes, compromisos que no es poden
atendre i que es poden experimentar com a deficiencies en el seu rendiment
laboral originant frustracio, sensacié de no rendir prou i renunciar a
determinades aspiracions professionals (Fabregat, 2018).

D’altra banda, en referencia a la malaltia de Crohn, degut a 'augment de la
prevalenga i la incidencia de la malaltia en els darrers anys, s’ha produit un
augment de la necessitat de recursos economics i per conseguent, que existeixi
un increment dels costos que provoca la malaltia, tant de manera directa
(d’atencio al pacient referent per exemple a les visites médiques, les proves
diagnostiques, les visites a wurgéncies, hospitalitzacions, intervencions
quirargiques i medicaments) com indirecta (per exemple les abseéencies i
incapacitats laborals, les despeses que tenen els pacients per poder anar a les
visites mediques o I'assisténcia a la llar) convertint-se en una problematica de
gran impacte social que afecta psicologicament al pacient tenint que, com he
anat exposant, adaptar-se a un nou estil de vida i fer front a les complicacions
gue sorgeixen en les etapes actives de la malaltia (Pérez, 2017).

Aixi, emergeix la necessitat de comptar amb terapies alternatives
concomitants amb les farmacologiques que permetin  millorar les
manifestacions cliniques de les persones amb la malaltia de Crohn. Es tracta
d’avancar en I'estudi d’altres opcions terapeutiques no farmacologiques en pro
de la millora de la qualitat de vida d’aquests pacients. En aquesta conjuntura,

22



considero que la musicoterapia compleix amb aquests requisits com a terapia
amb moltes possibilitats futures, economica, agradable i inofensiva (sense
efectes secundaris) per a aquestes persones malaltes de Crohn. Com consta
en la revisidé teorica d’aquest treball, queda patent que la musicoterapia
exerceix uns efectes positius sobre la simptomatologia ansiosa i depressiva
d’aquests malalts, millorant la seva salut i la qualitat de vida, un suport perquée
puguin afrontar la seva realitat, animant-los a col-laborar i comunicar-se, fent
més suportable la malaltia i per tant, que aquesta i els seus simptomes deixin
de ser el seu centre vital.

4 Objectius i/o hipotesis

A partir d’aquest problema plantejat en I'apartat anterior, la pregunta a la
qual pretenc donar resposta és la seguent:

Pregunta: La musicoterapia mixta grupal és beneficiosa pel tractament de la
depressié i 'ansietat en adults que presenten malaltia de Crohn (MC)?

» Hipotesis: L'estat d’anim depressiu i els nivells d’ansietat dels pacients
adults amb malaltia inflamatoria intestinal de Crohn millora despres de
rebre una intervencié de musicoterapia en grup utilitzant tecniques mixtes.

e Objectiu 1: Analitzar la intervencié de musicoterapia en grup de 8
sessions (1 sessio per setmana) utilitzant tecniques mixtes (passives i
actives) per observar limpacte que exerceix sobre l'estat d’anim
depressiu i els nivells d’ansietat dels pacients adults amb malaltia
inflamatoria intestinal de Crohn en fase activa.

e Objectiu 2: Analitzar I'estat d’anim depressiu i els nivells d’ansietat
dels pacients adults amb malaltia inflamatoria intestinal de Crohn en
fase activa comparant els efectes que produeix en els pacients que
han rebut la intervencié de musicoterapia en grup de 8 sessions (1
sessi0 per setmana) utilitzant técniqgues mixtes (passives i actives)
respecte dels que no han rebut aquesta intervencié de musicoterapia.

5 Proposit de la intervencio

La finalitat d’aquesta proposta d’intervencio és la de treballar les necessitats
psico-emocionals i socials de les persones adultes diagnosticades amb la
malaltia inflamatoria intestinal de Crohn que es troben en una fase activa (brot
o recidiva) a partir d’aplicar un seguit de 8 sessions al llarg de 8 setmanes de
musicoterapia en grup utilitzant técniques mixtes (passives i actives) per tal de
reduir l'estat d’anim depressiu i els nivells d’ansietat que caracteritzen a
aquestes persones.
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Per conseguent, a partir de realitzar les 8 sessions de musicoterapia pretenc
comprovar la seva idoneitat com a abordatge emocional i psicosocial i
complementaria a la terapia farmacologica, que permet la reduccié i millora de
I'estat d’anim depressiu i els nivells d’ansietat en el grup de malalts de Crohn
en fase activa que participa en aquestes sessions, a diferencia del grup de
control també en fase activa de la malaltia que no rebra la intervencié de
musicoterapia. Aixi, avancar en l'estudi d’altres opcions terapeutiques no
farmacologiques per reduir la influencia negativa que exerceixen els trastorns
afectius sobre el curs de la malaltia i per tant, propiciar la millora de la qualitat
de vida d’aquests pacients i conscienciar tant als professionals de I'ambit clinic i
de la salut com també als propis pacients sobre la importancia d’incloure la
musicoterapia en el tractament d’aquesta malaltia inflamatoria intestinal.

6 Métode

6.1 Disseny de la intervencio

Aquesta intervencio es basa en un disseny experimental pre-postest amb
grup de control. Aixi, en 'ambit de la investigacio, I'impacte del tractament (la
musicoterapia) en l'estat d’anim depressiu i els nivells d’ansietat en els
participants (adults amb malaltia inflamatoria intestinal de Crohn que estiguin
en fase activa), s’establira per la comparacié d’una mesura anterior i una altra
posterior al tractament preses en dos grups. D’aquesta manera, a un d’aquests
grups se li aplicara el tractament de musicoterapia utilitzant tecniques mixtes
(passives i actives) i a l'altre no. A més, I'assignaci6 aleatoria o a l'atzar dels
participants als grups de l'experiment assegura probabilisticament que els
grups siguin equivalents entre si i dona seguretat de que les variables
estranyes, conegudes o desconegudes, no afectin de manera sistematica als
resultats obtinguts de l'estudi ja que s’aconsegueix que aquestes variables
associades a les diferéncies individuals quedin repartides i per tant, que els
grups estiguin equilibrats (Leén i Montero, 2019).

Per tant, en la relaci6 causal entre les variables d’aquest disseny
d’intervencio (la musicoterapia mixta grupal com a beneficiosa pel tractament
de la depressio i I'ansietat en adults que presenten malaltia de Crohn) els
participants seran assignats aleatoriament a un dels dos grups (experimental o
de control). No obstant, independentment del grup al que siguin assignats
aleatoriament, els participants continuaran rebent el tractament medic i
farmacologic habitual per a aquesta malaltia.

El disseny d’aquesta intervencido es representa i explica de la seguent
manera (Hernandez, Fernandez i Baptista, 2006):

RG1 O1 X O2

RG2 Os - O4
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R: Assignacio a I'atzar o aleatoria a un grup (aleatoritzacio).
G: Grup de subjectes o casos (G, grup 1; Gz, grup 2).

X: Tractament, estimul o condicié experimental (preséncia d’algun nivell o
modalitat de la variable independent).

O: Mesura dels subjectes d’'un grup (proba, questionari, observacio, etc.). Si
apareix abans de I'estimul o tractament, es tracta d’una preprova (previa al
tractament). Si apareix després de l'estimul es tracta d’'una postprova
(posterior al tractament).

- © Absencia d’estimul o condicié experimental (nivell “cero” en la variable
independent). Indica que es tracta d’'un grup de control.

» La sequéncia horitzontal indica temps diferents (d’esquerra a dreta) i quan
en dos grups apareixen dos simbols alineats verticalment, indica que tenen
lloc en el mateix moment de I'experiment.

Aixi, en aguesta intervencio, el grup 1 (G1) sera el grup experimental i el grup
2 (G2) sera el grup de control. El tractament, estimul o condiciéo experimental
(X) sera la musicoterapia en grup utilitzant tecniques mixtes (passives i
actives). Les mesures (O) es prendran als dos grups abans i després d’haver
portat a terme les sessions de musicoterapia (que només rebran els subjectes
assignats al grup experimental).

RGrup Experimental O1 8 Sessions de Musicoterapia 02
RGrup Control Os - O4

Aplicar el postest permetra que a partir de les puntuacions obtingudes en
aquesta fase de la intervencio es pugui mantenir controlat I'experiment com a
punt de comparaci6 amb una fase prévia i també, poder comprovar una
correcta distribucié aleatoria dels grups (Leén i Montero, 2019). Tanmateix,
aguest disseny experimental pre-postest permetra dur a terme una analisi de
les dades de manera que es pugui portar a terme I'observacié de I'impacte que
exerceix la musicoterapia sobre I'estat d’anim depressiu i els nivells d’ansietat
dels pacients adults amb malaltia inflamatoria intestinal de Crohn en fase activa
(objectiu 1) i comparar els efectes que produeix en els pacients que han rebut
la intervencié de musicoterapia en grup de 8 sessions (1 sessio per setmana)
utilitzant tecniques mixtes (passives i actives) respecte dels que no han rebut
aguesta intervencié de musicoterapia (objectiu 2).

Les variables sobre les quals es vol intervenir en aquest disseny
d’intervencio son:

- Variable predictora o variable independent: La musicoterapia en grup

utilitzant tecniques mixtes (passives i actives) en adults que presenten la
malaltia inflamatoria intestinal de Crohn en fase activa.
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- Variables criteri 0 variables dependents: S’esperen observar canvis
produits per la manipulacio de la VI en 'estat d’anim depressiu i els nivells
d’ansietat d’aquests adults amb malaltia inflamatoria intestinal de Crohn
en fase activa.

Tanmateix, existeixen variables que, davant la sospita que puguin
influir en la investigacio i, com a amenaces potencials per a la validesa
interna de la mateixa, també s’han de tenir en compte:

- Curs de la malaltia: Nombre d’intervencions quirdrgiques a les que el
participant ha sigut sotmeés, edat a la que va ser diagnosticat, localitzacio
ileocolica i malaltia perianal.

- Estat d’anim depressiu: Afectivitat negativa i esdeveniments estressants.

- Trastorn d’ansietat generalitzada: Afectivitat negativa, evitacié de
situacions amb perjudicials, depressid major i inhibicié de conducta.

- Qualitat de vida.
- Edat i génere.
- Capacitat d’audicio.

- Ambient tranquil, lluminds, comode i insonoritzat.

La intervencié sera constituida per un total de 8 sessions al llarg de 8
setmanes, a una sessié per setmana d’lh de duracié cadascuna, alternant
entre sessions de musicoterapia aplicant tecniques actives o passives pels
participants que formin part del grup experimental. D’aquesta manera, els
participants del grup experimental rebran 4 sessions de musicoterapia en grup
en les que s’aplicaran tecniques actives i 4 sessions de musicoterapia en grup
en les que s’aplicaran tecniques passives. Aguestes sessions seran dirigides
per un musicoterapeuta (amb titol de capacitacio professional adequada) que
s’encarregara, a partir de I'is de la musica i/o dels elements musicals (sons,
ritme, melodia i harmonia), de promoure la comunicacio, I'expressio, la mobilitat
i 'aprenentatge per a atendre a les necessitats d’aquests participants i per tant,
gue aquesta terapia aconsegueixi assolir els objectius establerts en el transcurs
de cadascuna de les diferents sessions fixades.

En aquesta linia, I'espai en el qual es portara a terme cadascuna de les
fases de la intervencio (veure apartat 6.4 de procediment) sera a una aula
hospitalaria facilitada per I'Hospital Clinic de Barcelona com a centre
col-laborador. Tanmateix, aquesta aula hospitalaria en la que es portaran a
terme les sessions de musicoterapia en grup tindra que ser necessariament
gran, amb bona lluminositat, amb taules i cadires comodes i que estigui
insonoritzada.
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La distribuci6 de les 8 sessions de musicoterapia segons l'aplicacié de
tecnigues passives o actives al llarg de les 8 setmanes sera la seglent:

- Sessi6 de musicoterapia passiva: setmanes 1, 3,51 7.

- Sessié de musicoterapia activa: setmanes 2, 4, 6 i 8.

Els materials / instruments necessaris per a les 8 sessions de musicoterapia
seran els seguents:

- Ordinador amb sortida d’audio i altaveus.
- Material discografic i equip de musica: mp3 i diversos CD d’audicions.

- Instruments musicals: Flautes, monocordis, guitarra, pals de pluja, tubs
sonors i harmonics, baquetes, tambor, platerets, castanyoles, maraques,
campanes, timbals, triangles, caixa xinesa, timbal i pandereta.

6.2 Participants

Els participants d’aquesta intervencido han de ser persones que visquin a
Barcelona, adultes (amb edats a partir dels 18 anys) que estiguin
diagnosticades de la Malaltia Inflamatoria Intestinal de Crohn, en fase activa o
de brot i que rebin atenci6 en una de les seglents unitats de Malalties
Inflamatories Intestinals de Barcelona: La Unitat d’Atenci6 Integral de Malaltia
Inflamatoria Intestinal de I'Hospital Clinic de Barcelona i la Unitat d’Atencié
Crohn-Colitis (UACC) de I'Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Partint de la problematica exposada caldra seleccionar adequadament la
grandaria de la mostra necessaria per a la investigacio, fent us de la
calculadora de Grandaria Mostral GRANMO, triant la opci6 de mitjanes
aparellades (repetides en dos grups). Aixi, Acceptant un risc alfa de 0.05 i un
risc beta inferior al 0.2 en un contrast bilateral, caldran 10 subjectes en el
primer grup (experimental) i 10 en el segon (control) per detectar una diferéncia
igual o superior a 2 unitats, assumint que la desviacié estandard comu és de
1.48 i la correlacio entre la primera i la segona mesura és de 0.50 (prenent com
a referencia d’estadistics I'estudi sobre I'impacte del métode de musicoterapia
BMGIM d’Imatges Guiades i Musica a partir d’'una adaptacié grupal en malalts
de malaltia inflamatoria intestinal portat a terme per March, 2017) i estimant una
taxa de perdues de seguiment del 10%. Aixi, es requerira a 20 subjectes que
seran assignats aleatoriament a un dels dos grups.

Per tant, es dura a terme un mostreig no probabilistic i per conveniéncia en
el qual, dels voluntaris procedents de les dues unitats de Malalties Inflamatories
Intestinals de Barcelona que hagin acceptat participar, es seleccionara a I'atzar
a un total de 20 participants que hauran de complir amb els seguents criteris
d’inclusio i exclusié per tal de poder, finalment, formar part de la intervencioé:
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- Criteris d’Inclusio:

e Home o dona major de 18 anys.
e Diagnosticats de Malaltia Inflamatoria Intestinal de Crohn, en fase de
brot.

e No rebre cap tractament extra al farmacologic o medic habitual.

e Rebre atencié a una de les dues unitats de Malalties Inflamatories
Intestinals de Barcelona, en aquest cas la Unitat d’Atencié Integral de
Malaltia Inflamatoria Intestinal de I'Hospital Clinic de Barcelona o la
Unitat d’Atencié Crohn-Colitis de ’'Hospital Universitari Vall d’Hebron.

e Assistir al calendari i horari establerts per a la intervencié. Acceptar
les condicions de participaci6 en la intervencié indicades al
consentiment informat.

- Criteris d’Exclusio:
e No complir amb els requisits indicats en els criteris d’inclusié.
e Rebuig o aversié cap a aquest tipus de terapia.
e Deficits auditius no corregits.
e Alteracions greus de conducta.

Per a la realitzaci6 d’aquest projecte d’intervencio, es tindra en consideracio
la Llei Organica de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals
publicada al BOE 2018 i s’actuara en base al Codi Deontologic del Col-legi
Oficial de Psicologia de Catalunya (COPC, 2015) tenint en compte els principis
generals de la beneficéncia i no-maleficéncia pels quals els professionals que
intervinguin en la intervencio tindran un compromis vers la promocié i proteccio
dels interessos legitims dels participants, aixi com del benestar fisic, psiquic i
social de les persones, dels grups, de les organitzacions i comunitats, evitant
qualsevol aspecte en la intervencié que pugui causar mal o dany, ja sigui per
accié o per omissio. De la mateixa manera, les activitats portades a terme pels
professionals d’aquesta intervencio es desenvoluparan amb responsabilitat
professional i cientifica envers les persones, els grups i la societat en general,
portant-les a terme complint les normes deontologiques, acceptant-ne les
obligacions i reconeixent la responsabilitat que s’estableix (principi de
responsabilitat). A més, conforme al principi de justicia, l'activitat dels
professionals es desenvolupara de manera equitativa i justa sense cap tipus de
discriminacio, utilitzant amb equitat els recursos i respectant el criteri d’'igualtat
d’oportunitats. Finalment, en base a l'activitat portada a terme en aquesta
intervencid, es respectara estrictament el dret dels individus a la privacitat, a la
confidencialitat i a l'autonomia personal (activitat sotmesa totalment a la
legalitat internacional, nacional i autonomica, aixi com a les normes que
regulen la professid). Per tal d’acomplir amb tots els principis esmentats, es
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demanara la consideracio i aprovacio d'aquesta projecte d'intervencié al Comite
d’Etica de la Universitat Oberta de Catalunya (UOC).

6.3 Instruments

Per tal de donar una resposta a la pregunta sobre si la musicoterapia mixta
grupal és beneficiosa pel tractament de la depressié i I'ansietat en adults que
presenten malaltia de Crohn i, obtenir les dades necessaries per a mesurar les
variables contemplades per aquesta proposta d’intervencid, s'utilitzaran els
segients instruments: Beck Depression Inventory-11 (BDI-Il), Beck Anxiety
Inventory (BAI) i el index de Harvey-Bradshaw (HBI) de la malaltia de Crohn. A
continuacio, es detallara cadascun d’aquests instruments que s’empraran en la
intervencio.

» Beck Depression Inventory-1l (BDI-Il): Aquest autoinforme permetra
mesurar la simptomatologia depressiva dels participants (identificacié dels
simptomes depressius i avaluacié de la seva intensitat). Es, juntament amb
la versio original (Beck, Steer i Brown, 1996), el cinqué test més utilitzat
pels psicolegs espanyols (Mufiz i Fernandez-Hermida, 2010). Es tracta
d’'un autoinforme que pot ser administrat de manera oral o escrita en un
temps d’entre 5 i 10 minuts en poblacié clinica i general major de 13 anys.
Esta compost per 21 items de tipus Likert que descriuen els simptomes
depressius més observats. En cadascun dels items, la persona avaluada té
que elegir, entre quatre alternatives ordenades de menor a major gravetat,
la frase que millor descriu el seu estat durant les Ultimes dos setmanes
(excepte en els items 16 i 18 que presenten set alternatives). Cadascun
dels items es valora de 0 a 3 punts en funcié de l'alternativa triada i, una
vegada s’ha sumat directament la puntuacié de cadascun dels items, s’obté
una puntuacio total que varia de 0 a 63. Quant més alt és el nimero, més
severitat dels simptomes depressius indica. Les puntuacions s’interpreten
en funcié de 4 punts de tall: una puntuacié situada entre 0 i 13 indica
depressié minima, 14-19 indica depressio lleu, 20-28 indica depressio
moderada i 29-63 indica depressio greu (Sanz, Gutiérrez, Gesteira i Paz,
2014). La darrera versio espanyola del BDI-Il, del 2011, presenta una bona
consisténcia interna, a ligual que la seva validesa predictiva i una
excel-lent validesa de constructe. Tanmateix, en referéncia a les seves
puntuacions, pel que fa a la seva fiabilitat, presenta una alta consisténcia
interna i en diferents tipus de poblacions adultes (Consell General de
Col-legis Oficials de Psicolegs, COP, 2013).

> Beck Anxiety Inventory (BAI): Es el quiestionari autoaplicat més utilitzat per
a avaluar la gravetat de l'ansietat en els paisos amb major produccio
cientifica en psicologia. A Espanya, ha anat guanyant popularitat com a
instrument per a avaluar I'ansietat tant en la investigacio basica i aplicada
com en la practica clinica (Sanz, 2014). La versio espanyola, a l'igual que la
versio original (Beck, Epstein, Brown i Steer, 1988), conté 21 items de tipus
Likert que es poden respondre en 5-10 minuts (administrat de manera oral
o en llapis i paper), de facil correccid, que serveix d’ajuda per a respondre a
la pregunta si el pacient esta igual, ha millorat o ha empitjorat del seu
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problema d’ansietat o inclos si ja s’ha recuperat, €s a dir, si s’ha produit una
reduccié o augment clinicament significatiu en la seva simptomatologia
ansiosa. No existeix baremacio, pero es defineixen els segients punts de
tall: 0-7 indica ansietat minima, 8-15 correspon a ansietat lleu, 16-25 indica
ansietat moderada i 26-63 ansietat greu. En la publicaciéo al 2011 de la
adaptacié espanyola del BAI, mostra que aquest instrument té una
excel-lent consisténcia interna i validesa de constructe, a més d’una
adequada validesa diagnostica i una excel-lent fiabilitat en termes de
consistencia interna tant per mostres cliniques com no cliniques (Sanz,
2014; COP, 2013).

Tenint en compte que la simptomatologia depressiva és una altra
variable dependent d’aquesta proposta d’intervencido (mesurada amb el
BDI-II), i donat que el BAI pot mesurar simptomes d’ansietat no compartits
amb la depressio, la possibilitat de minimitzar la superposicié entre el BDI-II
i el BAI afegiria fiabilitat als resultats que s’obtindrien a partir de
'administracio d’aquests dos instruments.

index de Harvey-Bradshaw (HBI) de la malaltia de Crohn: Aquest index
d’activitat es tracta d’'un derivat simplificat del CDAI (Crohn’s Disease
Activity Index) que té bona correlacié amb aquest, és menys complex i és el
més utilitzat en l'avaluacié clinica dels pacients amb malaltia de Crohn.
Requereix la anamnesis i 'examen fisic que es desenvolupa en una visita.
(Monrroy i Ibafiez, 2013). L’index s’obté sumant les puntuacions individuals
obtingudes de 5 parametres clinics: 1. Benestar general (molt bo, regular,
dolent, molt dolent o péssim), 2. Dolor abdominal (no, lleuger, moderat o
sever), 3. Nombre de deposicions liquides diaries, 4. Massa abdominal (no,
dubtosa, definida, dolorosa), 5. Altres simptomes associats (artritis, uveitis,
eritema nodos/ piodermia /aftes vocals, fistula / fissura / abscés perianal,
altres fistules). El rang es de 0 a 19 + el nUmero de deposicions. D’entre els
criteris més usuals s’interpreta que una valoracid6 a l'index de =5 es
considera representatiu d’activitat clinica (equivalent a un CDAI =150), de
=7 com a malaltia de moderada a severa (equivalent a un CDAI 2220) tot i
que alguns autors consideren moderada =8, 216 es considera representatiu
d’activitat severa, de <4 s’interpreta en remissio i de =3 com a criteri de
resposta a un descens de I’'HBI (Sambuelli et al., 2019).

Aquest Ultim instrument, només s’emprara com a mesura pre-tractament
als dos grups per tal de recollir les dades i tenir en consideracio l'activitat
de la malaltia en els participants a partir dels parametres clinics i per tant,
obtenir unes valoracions que permetin assegurar-se que cadascun dels
participants es troben en fase activa o de brot de la malaltia i que
compleixen d’aquesta manera amb els criteris d’inclusié i d’exclusio
establerts per a poder formar part d’aquesta intervencié.

A partir de lanalisi dels resultats obtinguts per l'aplicacié d’aquests

instruments (pre-post tractament) en ambdds grups (experimental i de control)
ens permetra poder obtenir les respostes desitjades entorn als objectius
plantejats i per tant, poder analitzar si la hipotesi plantejada inicialment en
aquest treball es confirma o rebutja.
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6.4 Procediment

El procediment que es seguira per tal d’obtenir totes les dades necessaries
per a portar a terme la intervencio es configurara seguint les seguents 4 fases:

e Fase 1: Es presentara el projecte d’intervencié al Comité d’Etica de la
Universitat Oberta de Catalunya (UOC) per tal d’obtenir la seva aprovacio.
Seguidament, es presentara també a les dues unitats de Malalties
Inflamatories Intestinals de Barcelona (Unitat d’Atencié Integral de Malaltia
Inflamatoria Intestinal de I’'Hospital Clinic de Barcelona i la Unitat d’Atencio
Crohn-Colitis (UACC) de I'Hospital Universitari Vall d’Hebron) per tal
d’aconseguir la seva col-laboracié. Aixi, caldra dirigir-se cap a les
direccions i els professionals d’aquestes unitats, presentar l'estudi, el
problema que motiva la intervencio, els objectius als que volem donar
resposta a partir del problema plantejat, la finalitat de la intervencio, els
metodes i el pla d’accid dissenyats per tal d’aconseguir voluntaris amb les
caracteristiques necessaries per a portar a terme la investigacié i per tant,
sol-licitar les necessitats que caldrien de cadascuna de les dues unitats.

e Fase 2: Es programara una reunié centrada en la recol-lecci6 de dades
dels voluntaris obtinguts de la fase 1. A partir de I'avaluacio dels candidats
que se’ns proporcioni de cadascuna de les dues unitats de Malalties
Inflamatories Intestinals de Barcelona es seleccionara i assignara a l'atzar a
les diferents persones als respectius grups (experimental o de control),
tenint en compte els criteris d’inclusio i exclusié. Per a I'assignaci6 a I'atzar,
a cada persona se li assignara un numero unic i, mitjancant I'as del
software Excel 2019 que compta amb la funcié per a generar nimeros
aleatoris per mitja d’'un rang, es produira la divisio aleatoria dels 20
subjectes com a part del grup experimental o de control.

En una segona visita, es realitzara una presentacié del projecte i de les
condicions de participacio a les persones seleccionades per tal d’obtenir
I'acceptacio final (consentiment informat) i col-laboracié pel correcte i étic
desenvolupament de cadascuna de les fases fixades en aquesta
intervenci6. Els participants seran informats sobre les diferents fases del
tractament, coneixent en tot moment els beneficis i riscs de la terapia, la
durada del tractament, el métode de treball i les caracteristiques d’aquest,
aixi com dels objectius previstos en cada moment.

A continuacio, s’aplicaran els instruments seleccionats (BDI-II, BAI i HBI de
la malaltia de Crohn) per tal de donar una resposta a la pregunta que es
planteja i obtenir les dades necessaries per a mesurar les variables criteris
o dependents contemplades en aquesta proposta d’intervencio.

e Fase 3: Es portara a terme el seguit de 8 sessions de musicoterapia, al
llarg de 8 setmanes, a una sessié per setmana d’1h de duracio cadascuna,
alternant entre sessions de musicoterapia aplicant técniques actives o
passives pels participants que formin part del grup experimental. Es tracta
doncs, de les sessions d’intervencié dirigides pel musicoterapeuta que es
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realitzara a l'aula hospitalaria facilitada per I'Hospital Clinic de Barcelona
com a centre col-laborador.

e Fase 4: Es programa una sessio d’avaluacio final dels dos grups aplicant el
BDI-Il i el BAI (més un seguiment establert 3 setmanes despreés).
Finalment, recollida la informacié/dades dels participants en aquesta
darrera sessio, es realitzara I'analisi de resultats per a arribar a descriure
les conclusions a les que s’arriba en aquesta intervenci6 i poder comprovar
la idoneitat de la musicoterapia com a abordatge emocional i psicosocial i
complementaria a la terapia farmacologica, que permet la reduccié i millora
de l'estat d’anim depressiu i els nivells d’ansietat en el grup de malalts de
Crohn en fase activa.

Les sessions de musicoterapia, tant si s’apliquen tecniques passives 0
actives, es realitzaran de manera que primerament cada participant es pugui
situar en el context determinat en el qual es portara a terme I'activitat i per tant,
que puguin explorar l'aula, els instruments musicals disposats, els materials i
els recursos que seran necessaris per al desenvolupament de cada sessio.
Posteriorment, es realitzara la salutacid entre els participants, incloent al
musicoterapeuta, reconeixer-se i escalfar tant la veu com el cos de manera que
estiguin preparats per al desenvolupament de la sessi6 de musicoterapia
corresponent (aplicant tecniques passives o actives). Una vegada s’hagi portat
a terme lactivitat establerta en ordre al objectius plantejats, es realitzara un
resum de tot el que s’ha realitzat i succeit en el transcurs d’aquesta, posant en
comu les emocions i sentiments sentits/viscuts i finalment, es tancara la sessio
amb el reconeixement de cada pacient per la seva participacio i el treball portat
a terme en I'hora fixada i compartida amb els demes, i es recordara 'horari i dia
de la seguent sessio.

En les sessions de musicoterapia en les que s’apliquin técniques actives o
creatives, el musicoterapeuta fara us de métodes d’'improvisacio, recreativitat o
composicio:

» Meétodes d’improvisacié: S’inclou qualsevol experiéncia mitjancant la qual
els pacients participin activament en la creacié espontania de musica
amb el musicoterapeuta o els altres participants mentre toquen
instruments, vocalitzen o produeixen sons amb el seu cos o altres
objectes. En aquest tipus de métode, s’emprara els Instruments Orff, que
sén aquells pels quals no es necessari que els participants tinguin
coneixements de musica (instruments de petita percussié com la caixa
xinesa, castanyoles, pandereta, triangles, platerets i maragues). Segons
la sessio, els participants podran triar lliurement quin instrument volen
tocar, iniciant un dels participants la improvisaci6 i la resta integrant-se
després de manera gradual o tocant en conjunt des d'un principi
improvisant una canco creada al moment.

» Meétodes de recreacio: Implicaran la reproduccié de material musical
precompost vocal o instrumentalment. ES marcaran pautes sonores,
tempos i alternanca que els participants tindran que seguir o continuar.
Se’ls involucrara en la interpretacio de la musica, ja sigui cantant,
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executant un instrument o reproduint qualsevol forma musical que se’ls
presenti com a model.

> Metodes de composicié: Els pacients generaran idees, fantasies i
opinions entorn a la masica (partint d’'una determinada emocio, de la
evocacié d’'un fenomen natural o d’'una situacié concreta).

- Cangd personal (els participants composen una cangd, la
presenten al grup, justifiquen la seva eleccié i allo que els
suggereix, I'escolten plegats i comenten el significat que li donen
0 els pensaments/records evocats).

En les sessions de musicoterapia en les que s’apliquin tecnigques passives o0
receptives, el musicoterapeuta fara us de meétodes i técniques mitjangant les
quals els participants seran els receptors de la experiencia musical. En
aquestes sessions, es fara Us de metodes d’audicié i escolta:

> Metodes d’audicié i escolta: A partir de diferents peces musicals que els
participants escoltaran, es portara a terme una expressié escrita de les
emocions, sentiments i records evocats després de I'escolta, compartint-
los posteriorment amb la resta de participants. També es realitzara una
expressio corporal al ritme de la musica que sona (els participants
podran moure’s lliurement per l'aula segons les emocions i sentiments
gue I'experiéncia musical els produeixi i posteriorment, compartir amb el
grup allo experimentat).

- L'ordre d’audici6 de les peces musicals, sera seleccionada pel
musicoterapeuta tenint en consideracié els gustos musicals que
els participants hagin esmentat en la primera sessio de la Fase 3.

- Hi hauran sessions en les que s’escoltaran peces de musica
interpretades per orquestres i en concerts triades al moment pels
participants (caldra disposar de l'ordinador i connexié a internet i
de CDs d’audio per al seu correcte desenvolupament).

D’altra banda, com a técnica passiva o receptiva, el musicoterapeuta
podra destinar la sessio cap a la induccio dels participants cap a un estat
de relaxaci6 profunda a través d'un “viatge emocional” mitjangant
lescolta d'una preseleccio de peces musicals classiques per tal
d’evocar-lis respostes sensorials i emocionals, en forma d’'imaginaria, de
simbols i sensacions que els doni la oportunitat d’integrar aspectes
mentals, emocionals i fisics i, finalment, oferint-los la oportunitat de
comptar les seves vivéncies i allo experimentat a la resta del grup.
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7 Resultats

El present estudi mostraria els resultats derivats de la investigacio a partir
dels quals poder donar una resposta als objectius i hipotesi previament
plantejats. De manera previa, seria important mostrar en taules i grafiqgues
'analisi descriptiu de les variables objectes d’estudi per tal d’assegurar que es
compleixen els suposits per a portar terme les tecniques d’analisi de dades
guantitatives (de les puntuacions obtingudes al BDI-Il, BAI i HBI). Per tant,
s’hauria de portar a terme el calcul dels indexs descriptius de les variables. A
partir d’aquest calcul, en I'analisi de resultats es passaria seguidament a valorar
si hi ha diferéncies significatives entre la mitjana de la mostra i del grup de
control a partir del contrast per a dues mitjanes en mostres independents pre i
post-tractament i també, una analisi longitudinal de tipus analisi de la variancia
de mesures repetides (RM ANOVA).

Per a comprovar si hi ha diferéncies estadisticament significatives entre la
mitjana dels grups de la intervencié (experimental i de control), utilitzarem el
contrast de dues mitjanes en mostres independents. D’aguesta manera,
podrem comprovar l'eficacia de la musicoterapia en grup utilitzant técniques
mixtes a partir de la comparacio de la mitjana en les variables d’interés (els
indexs de depressio i ansietat) del grup de subjectes tractats (els participants
gue van ser assignats al grup experimental que van rebre el tractament de
musicoterapia), amb la mitjana d’aquestes mateixes variables del grup de
subjectes no tractats (els participants que van ser assignats al grup de control
gue no van rebre el tractament de musicoterapia). Per tant, per a establir les
diferencies dels indexs de depressio i ansietat entre el grup que va rebre el
tractament de musicoterapia i el grup de control, s'utilitzaria I'estadistica
inferencial, a través del contrast de les mitjanes (u) obtingudes en les
puntuacions del BDI-Il i del BAI dels dos grups, mitjancant I'estadistic de
contrast t de Student. Tanmateix, pel que fa als indicadors de depressié, cal
considerar que el rang en el BDI-Il va de 0 a 63 punts i que a partir de la
puntuacié 14, es considera com a depressio lleu. Donat que es tracten de
mostres independents, I'analisi de les diferéncies estadisticament significatives
entre la mitjana d’aquests dos grups es realitzara a partir del segiient contrast
d’hipotesi (que és extensible per al calcul dels indexs d’ansietat), assumint un
nivell de significaci6 o de 0,05. Sent ui1 la mitjana de les puntuacions
obtingudes pel grup que va rebre el tractament de musicoterapia (grup
experimental), i 2 la mitjana de les puntuacions obtingudes pel grup que no va
rebre el tractament de musicoterapia (grup de control):

e Hipotesi nul-la: Ho: p1 = p2, sembla que no hi ha diferencies en el grau de
depressio i ansietat entre un grup i l'altre en funcidé de si van rebre el
tractament de musicoterapia o no.

e Hipotesi alternativa: Hi: p1 < pz, sembla que si que hi ha un menor grau de

depressio i ansietat si han rebut el tractament de musicoterapia (contrast
unilateral esquerre).

34



A partir de la prova de significacid, calculant el valor de l'estadistic de
contrast i la probabilitat p d’aquest estadistic t observat, podriem determinar si
efectivament els indexs de depressio i ansietat (a partir de la comparacié dels
valors de les seves respectives puntuacions mitjanes en l'aplicacié del BDI-II i
del BAI), sén menors en el grup que va rebre el tractament de musicoterapia o
no, validant o refutant la hipotesi referida a I'existencia de diferéncies entre un
grup i I'altre en funcié de si van rebre el tractament o no. Aixi, si aquest valor p
és més gran que el nivell de significacié a acceptariem la hipotesi nul-la, i si fos
més petit rebutjariem aquesta hipotesi nul-la i acceptariem I'alternativa. De la
mateixa manera, en la fase pre-tractament, si el valor p fos més gran que el
nivell de significacié o s’acceptaria que no existien diferéncies en el grau de
depressio i ansietat entre un grup i I'altre abans de realitzar el tractament de
musicoterapia (hipotesi nul-la) i, si el valor p fos més petit, s’acceptaria que si
que hi han diferencies en el grau de depressio i ansietat entre un grup i l'altre
abans de realitzar el tractament de musicoterapia (hipotesi alternativa).

D’altra banda, a partir d'un model lineal general de mesures repetides 0 RM
ANOVA, se’'ns permetra cerciorar-nos que l'evolucié en referencia als nivells
d’ansietat i I'estat depressiu d’aquests malalts de Crohn que es troben en fase
activa va canviant amb el temps i per tant, que és diferent. D’aquesta manera,
s’analitzaran les variables dependents de manera individual, és a dir, una RM
ANOVA per a cada variable de resultat (depressié i ansietat) en que el grup de
subjectes passara per totes les condicions o nivells d’'un Unic factor. Per tant, es
tracta d’'una técnica estadistica que, com a extensio de la prova t, servira per a
comparar les mitjanes obtingudes en els diferents moments establerts (en el
nostre cas, es realitzara la valoracid de la variable depressio o ansietat en
diferents ocasions).

En el cas d’aquest treball, s’establiran 3 moments de valoracions diferents:
la fase pre-tractament, la fase post-tractament i una fase de seguiment
establerta 3 setmanes després del post. Per tant, la variable independent
constituira un factor intra-subjectes. Aixi, en referéncia a la disposicié de les
dades, per cada fila de subjectes (10), li correspondra un moment de temps
(fase pre, fase post i fase seguiment) en les que s’avaluara el nivell d’ansietat o
el nivell de l'estat depressiu segons 'RM ANOVA que es realitzi per a la
variable de resultat. D’aquesta manera, per a calcular la dispersio o la variancia
que existeix associada a I'estudi, es realitzara el calcul de la suma de quadrats.
La suma de quadrats total, es correspondra amb la variancia o la dispersié que
existeix entre les puntuacions de cadascun dels subjectes respecte a una
mitjana total, ignorant la condicio experimental (s’agafaran cadascuna de les
puntuacions dels diferents subjectes en cadascun dels moments establerts /
condicions, i es compara amb la mitjana de totes les puntuacions,
independentment a que es tracti de la fase pre, post o seguiment). Els graus de
llibertat total, tenint en compte que es tracten de 10 subjectes i 3 condicions,
sera igual a 29 (Gh=N-1). Per a la suma de quadrats intra-subjectes, que es
correspon a la dispersié que existeix dins de la mateixa persona, es realitzara
el sumatori de la variancia que es correspon a cadascun dels subjectes
multiplicat pel nombre de condicions que en el nostre cas es tracten de 3
moments diferents (SSw = X S?%, (nn -1)). Per a calcular els graus de llibertat
intrasubjecte primerament es calculara el grau de llibertat de cada persona que

35



es correspon a el numero de condicions - 1 (en el nostre cas seria 2) i
multiplicar-lo pel ndmero de persones (10). Per tant, els graus de llibertat
intrasubjecte seria igual a 20.

Tanmateix, la suma de quadrats del model, situada dins de la suma de
quadrats intrasubjectes, es correspondra amb la variancia que s’obtingui de les
diferents condicions experimentals, és a dir, la variancia que es correspon amb
la influencia del moment o temps (fase pre, fase post o fase seguiment). Per
calcular aquesta suma de quadrats s’ha d’obtenir la diferencia de la mitjana de
cada condici6 amb respecte a la mitjana total, elevar la diferéncia al quadrat,
multiplicar cada resultat de la diferencia pel nUmero de subjectes que hi hagi en
cadascuna de les condicions i sumar totes les diferéncies (SSm=Znk (X - Xtotal)?).
Els graus de llibertat del model es correspondra al niumero de condicions
menys 1, és a dir, que sera igual a 2 graus de llibertat en el nostre cas (3—1=2).
D’altra banda, la suma de quadrats dels residus, també situada dins de la suma
de quadrats intrasubjectes, es correspondra amb la variancia que no esta
explicada pel model, sind per les caracteristiques individuals. Per calcular
aguesta suma de quadrats s’obtindria de la resta de la suma de quadrats
intrasubjectes menys la suma de quadrats del model (SSr=SSw-SSw). Els
graus de llibertat dels residus s’obtindrien de la resta dels graus de llibertat
intrasubjectes menys els graus de llibertat del model (29-2=27). Tanmateix, per
a la suma de quadrats entre grups, que es correspon a la dispersié deguda a
les diferencies entre grups, sera igual a la resta de la suma de quadrats total
menys la suma de quadrats del model i la suma de quadrats dels residus
(SSec=SST-SSM-SSR). D’altra banda, la ratio F s’obtindra de la divisi6 de la
mitjana quadratica del model amb respecte a la mitjana quadratica dels residus.

Les hipotesis que es plantegen en aquest tipus de model son les seglents:

e Hipotesi nul-la: Ho: les mitjanes de les diferents condicions o repeticions
son iguals.

e Hipotesi alternativa: Hi: les mitjanes de les diferents condicions o
repeticions son significativament diferents.

En aquesta linia, per tal de comprovar que es compleixen els suposits per
poder utilitzar 'RM ANOVA, primerament es comprovara el suposit de
normalitat amb la prova Kolmogorov-Smirnoff i, a continuacid, es comprovara el
suposit d’esfericitat per tal de comprovar que les variancies entre parells de
mesures tinguin una variancia similar a la diferéncia entre una mesura i una
altra. El suposit d’esfericitat es comprovara amb la prova de Mauchly (si es
compleix, I'estadistic F es calculara amb una aproximacié univariada). En el cas
de no complir-se el suposit de normalitat (TANOVA és robusta), es podria
aplicar alternatives com eliminar valors extrems o transformar les dades perqué
es distribueixin de manera normal. Si no es distribueixen de manera normal
amb aquests dos passos previs, es podria utilitzar la prova de Friedman a partir
de la qual podrem conéixer si existeixen diferéncies estadisticament
significatives o no en les diferents condicions, perd no ens indicaria entre quins
parells de condicions (per aixo tindriem que fer Us de proves post-hoc de
Wilcoxon ajustant I'error). En el cas de no complir-se el suposit d’esfericitat,
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I'estadistic F no podria calcular-se amb I'aproximacio univariada simple i per
tant, es tindrien que fer unes transformacions ajustant els graus de llibertat (ja
sigui amb el limit inferior, amb Greenhouse-Geisser o amb Huynh-Feldt). Una
vegada s’hagin integrat les dades al programa estadistic i obtingudes
cadascuna de les taules corresponents, es podra comprovar el suposit
d’esfericitat (prova d’esfericitat de Mauchly). En el cas que la significacié sigui
menor de 0.05, s’acceptara la hipotesi alternativa de que les mitjanes de les
diferents condicions o repeticions son significativament diferents. De la mateixa
manera, si a les respectives taules (d’efectes i de contrastos) el nivell critic
(Sig.) és menor que 0.05, podrem rebutjar la hipotesi d’igualtat de mitjanes i
concloure que el nivell d’ansietat o depressié no és el mateix en els diferents
moments establerts (fase pre, fase post o fase seguiment) i per tant, poder
observar la interaccido de la intervencio i evolucio de la variable i arribar a
concloure si n’hi ha un grup en qué ha disminuit o augmentat més (o no).

8 Conclusions

En el cas que els resultats confirmessin la hipotesi plantejada en aquest
treball es mostraria I'efectivitat de la intervencié, demostrant que I'estat d’anim
depressiu i els nivells d’ansietat dels pacients adults amb malaltia inflamatoria
intestinal de Crohn que es troben en fase activa millora després de rebre una
intervencié de musicoterapia en grup utilitzant técnigues mixtes (passives i
actives). Aixi, s’aportaria més validesa cap a aquesta terapia no farmacologica
de recolzament social i psicologic per a reduir els nivells d’ansietat i de
depressié que es presenten en el curs daquesta malaltia i també, de
I'efectivitat de I'aplicacié de les tecniques mixtes de la musicoterapia portades a
terme de manera grupal com a conjunt de recursos terapéutics valids a tenir en
compte. D’aquesta manera, ens permetra valorar i considerar a aquesta terapia
com a eficag a tenir en compte pel tractament integral d’aquesta patologia. En
aguest aspecte, cal considerar que la intervencié se centra en subjectes que es
troben en fases actives de la malaltia, situacié6 que comporta un gran estresor
vital davant el qual la simptomatologia emocional ansiosa i depressiva pot
repercutir negativament en el curs de la propia malaltia interferint en el
tractament que aquest tipus de pacients reben. Per tant, confirmant la hipotesi,
es reforca la utilitat d’aplicar aquesta terapia que és tant necessaria en
aguestes fases de la malaltia perqué puguin desenvolupar un paper més actiu
en la cura i millora de la seva salut i gestionar de manera més eficacg les seves
emocions, sensacions i pensaments.

Tanmateix, la confirmacié de la hipotesi mostraria la convergencia amb els
estudis existents que mostren els efectes beneficiosos de la musicoterapia pel
tractament dels trastorns d’ansietat i de depressio en les persones que pateixen
malalties inflamatories intestinals o, de manera concreta, en la malaltia de
Crohn, exercint una millora de la salut i la qualitat de vida i fer més suportable
la malaltia, que puguin afrontar millor la seva realitat i que els hi permeti
expressar millor les seves emocions, animant-los a col-laborar i comunicar-se,
fent més suportable la malaltia que presenten. Es tracten d’estudis que
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suggereixen que la musicoterapia, de manera conjunta al tractament medic
habitual, té significacié estadistica en la reduccié dels simptomes depressius i
ansiosos entre aquests tipus de pacients. Per tant, també es convergiria en la
defensa de la musicoterapia com a terapia psicologica complementaria, que es
mostra eficac per a millorar el benestar emocional dels adults amb malalties
croniqgues i la necessitat d’integrar la seva aplicacié en el camp de la psicologia
clinica i de la salut.

D’altra banda, si els resultats rebutgessin la hipotesi plantejada implicaria
que despres de rebre el seguit de 8 sessions de musicoterapia utilitzant
tecniques mixtes, no es trobarien diferéncies en el grau de depressio i
d’ansietat dels participants que van ser assignats al grup experimental, ni
tampoc es trobarien diferencies respecte al grup de control al comparar els
graus de depressio i ansietat al final de les 8 setmanes. De la mateixa manera,
en relacié a la revisio teorica realitzada en aquest treball, si la nostra hipotesi
no fos validada pels resultats divergiria respecte a les intervencions i revisions
sistematiques i metanalisi anteriors realitzades per d’altres investigadors que
van obtenir com a resultats a I'aplicacié de la musicoterapia com a beneficiosa i
eficac per a disminuir els nivells d’ansietat i de depressido en pacients amb
malalties inflamatories intestinals o d’altres malalties croniques com la
fibromialgia (Torres, 2015), pacients amb cardiopatia coronaria (Bradt, Dileo i
Potvin, 2013) o pacients oncologics (Tsai et al., 2014; Melo, 2016). Per tant,
caldria realitzar una revisio de la metodologia portada a terme en relacio a les
tecniques i activitats realitzades i dels instruments triats per a mesurar i
posteriorment fer I'analisi de dades corresponent. En relacié a aquest segon
punt, caldria tenir en compte que tot i que el Beck Anxiety Inventory (BAI) es va
crear perqué no es superposés amb les escales d’avaluacié de la depressid
(mesurar simptomes d’ansietat no compartits amb la depressid), s’estima que
el Beck Depression Inventory-1l (BDI-II) i el BAI no serien del tot independents
(COP, 2013) i per tant, es questiona si son totalment Utils per discriminar entre
alteracions d’ansietat i depressions ansioses.

Degut a la manca d’estudis i bibliografia existent sobre I'aplicaci6 de la
musicoterapia en persones amb malaltia de Crohn que estiguin en fase activa o
de brot, amb l'objectiu d’analitzar 'impacte que exerceix en els nivells d’ansietat
i de depressio, si els resultats confirmessin la hipotesi plantejada, aquest treball
aportaria més coneixement sobre un ambit que en I'actualitat esta escassament
investigat i per tant, permetria avancar en l'estudi d’opcions terapeutiques no
farmacologiques en pro de la millora de la qualitat de vida d’aquests tipus de
malalts. D’igual manera, estaria refor¢ant la importancia de la investigacié i el
tractament psicologic de les emocions en aquest tipus de patologies i per tant,
distanciar-se dels enfocaments que només es centren en els aspectes
etiopatogenics i fisiopatologics, en detriment dels components psicosocials i
psicologics dels pacients amb aquesta malaltia inflamatoria intestinal. En
aguesta linia, aquest treball aprofundiria en el coneixement d’aquest tipus de
patologies i també en el coneixement d’'un tractament alternatiu al farmacologic
i médic tradicional, que destaca per la gran varietat d’aplicacions tecniques que
permeten el desenvolupament d’habilitats socials i d’expressié de sentiments a
través d’experiencies musicals.
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9 Discussio

Durant el desenvolupament d’aquest treball de final de grau he pogut
aprofundir en el coneixement sobre les malalties inflamatories intestinals, la
malaltia de Crohn de manera especifica i de les complicacions que aquesta
produeix en el benestar emocional, degudes en gran mesura als trastorns
afectius com l'ansietat i la depressié que influeixen i repercuteixen alhora en el
curs de la propia malaltia i en la seva qualitat de vida. Tanmateix, aquest treball
m’ha permés descobrir com funciona la musicoterapia, com es porta a terme,
els factors que la determinen com eina terapeutica eficag, els objectius que
persegueix i els beneficis que aporta en el binomi salut-malaltia a partir
d’utilitzar els sons i les estructures ritmiques per mitja dels diferents models i
tecnigues d’implementacio existents conduint cap al benestar fisic, psicologic,
social i cognitiu del pacient. D’aquesta manera, he comprés que podem trobar
moltes metodologies i maneres d’ajudar a aquests tipus de pacients, destacant
la musicoterapia com terapia efectiva a tenir realment en compte per a tractar
els components emocionals i psicosocials que en aquestes patologies es veuen
afectats en gran mesura i requereixen d’atencio i d’'un tractament que es centri
més en aquests i no tant en els aspectes etiopatogenics i fisiopatologics de la
malaltia.

A més, a partir del treball realitzat he pogut desenvolupar un aprenentatge
dels aspectes més tecnics de I'elaboracié d’un treball de final de grau com sén
la planificacio, la recerca d’informacio i estructuracio a fi de poder anar posant
en practica el conjunt de competéncies transversals adquirides al llarg del grau
de Psicologia i per tant, poder elaborar un treball que permeti conéixer la
problematica que motiva la intervencid i la necessitat d’aquesta. D’igual
manera, el procés d’elaboracié, les diferents etapes i tasques que he tingut que
desenvolupar per a la realitzacié d’aquest treball, s’han pogut realitzar de
manera efectiva i sense incidéncies que poguessin produir alteracions o
desajustos en relacié a la temporalitzacié establerta al calendari de treball
elaborat a l'inici del semestre que va ser revisat i validat pel meu consultor. En
aguesta linia, a mesura que he anat realitzant aquest treball, a partir de la
lectura dels diferents materials i recursos disposats per la Universitat Oberta de
Catalunya (UOC) pel correcte desenvolupament de cadascun dels apartats,
fases i lliuraments establerts en l'avaluacié continuada, he pogut prendre
consciencia de la complexitat i la necessitat d’anar revisant i actualitzant de
manera constant els coneixements que anem adquirint, d’estar al dia dels
avencos cientifics que es van assolint en el nostre ambit d’actuacio i seguir
formant-nos de cara tant a la resposta que podem donar a problematiques del
nostre dia a dia com també per al nostre acompliment com a professionals en
el mon laboral.

D’altra banda, en un estudi com aquest que es basa en un disseny
experimental pre-postest amb grup de control, existeix una limitacié inherent a
la mateixa malaltia de Crohn que esta relacionada amb la dificultat d’aquests
pacients que es troben en fase activa per a mantenir la seva assistencia a la
totalitat de les 8 sessions de musicoterapia establertes al llarg de les 8
setmanes de durada de la intervencidé (en el cas dels participants del grup
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experimental) i que es tracten de casos que es contemplen en els criteris
d’inclusi6 i d’exclusi6 fixats. D’aquesta manera, el manteniment de la
participacio d’aquests subjectes, aixi com tambeé la col-laboracié de les unitats
de Malalties Inflamatories Intestinals de Barcelona sén limitacions que cal tenir
en consideracié en aquest estudi. Aixi, crec convenient, per d’altres estudis a
realitzar més endavant, que s’ampliés el nombre de participants de manera que
s’obtinguessin dades meés fiables i representatives de la poblacié. Tanmateix,
les millores que s’obtinguessin a partir de les 8 setmanes d’intervencié en
relacio a I'estat d’anim depressiu i els nivells d’ansietat d’aquests pacients, em
porten a plantejar una continuacié del procés musicoterapéutic més prolongat
en el temps, més enlla del seguiment, per poder observar i analitzar si aquests
canvis poden assentar-se, fer-se permanents o, fins i tot millorar, fent-se
necessari realitzar estudis diferents que vagin en aquesta direccié. D’altra
banda, donat que en aquest estudi no s’han analitzat els resultats comparant
'aplicacio de la musicoterapia amb d’altres terapies o técniques de la propia
musicoterapia com a menys o meés eficaces per a la reduccié dels nivells
d’ansietat i de depressié amb malalts de Crohn, considero que aquesta podria
ser una interessant futura linia de treball d’estudi i d’'investigacio a realitzar. De
la mateixa manera, crec que seria convenient la realitzacio d’estudis en els que
s’analitzessin els efectes de la musicoterapia sobre els nivells d’ansietat i
depressi6 en pacients amb Crohn comparant-los entre dos grups, un format per
subjectes que es trobessin en fase activa de la malaltia i un altre per subjectes
en remissio. Per tal de poder aportar més coneixement a I'existent actualment,
considero que seria interessant ampliar I'estudi a d’altres tipus de malalties
inflamatories intestinals com per exemple la Colitis Ulcerosa (CU) o inclos
d’altres malalties croniques com la fibromialgia, amb cardiopaties coronaries o
amb cancer per tal de poder comparar resultats i establir ponts entre
investigacions, professionals i disciplines i, poder extrapolar i comparar aquests
resultats que s’obtinguessin tant a nivell nacional com internacional i d’aquesta
manera, continuar investigant sobre les millores que produeix la musicoterapia
en I'estat depressiu i ansiés de les persones amb aquest tipus de patologies.

En lo que respecta al mon de la Psicologia Clinica i de la Salut, crec que
aquesta proposta d’intervencié permet destacar i tenir en compte que
mitjancant la musicoterapia s’aconsegueix la creacié d’'un entorn de seguretat
allunyat dels rols professional clinic — pacient, classicament establerts, ja que
en aquest tipus de terapia alternativa, el professional que s’encarrega de dirigir-
la (el musicoterapeuta) acompanya, recolza i guia a la persona a través de la
musica sense establir jerarquies i com a agent impulsor de canvi, permetent un
espai de llibertat i plaer que possibilita I'autenticitat, ser un mateix i exterioritzar
les emocions reprimides sense por de sentir-se questionat o jutjat. D’aquesta
manera, crec que seria molt interessant que dins del sistema sanitari s’atorgués
el reconeixement d’aquesta terapia i del musicoterapeuta com a nou element
professional sanitari amb un corpus teoric i practic molt definit a partir del qual
aconseguir alleujar i tractar d’'una manera molt economica i accessible aquests
trastorns emocionals que tant repercuteixen en la mateixa malaltia i la qualitat
de vida. Per tant, que els pacients, els seus familiars i la resta de professionals
de I'ambit clinic i de la salut valorin aquesta terapia i el professional que la
dirigeix i aixi, que als pacients se’ls faciliti 'accés cap a aquest tipus de terapia
complementaria al tractament medic i farmacologic habitual.
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11 Annexos

11.1 Calendari de treball

Activitats de seguiment Febrer Obwervacions/
(PACS)
Setmanes a | st s2
:wmn ACTIVITAT DE
conulton quing bematica
¥abordarh | 18 oeganitzacss del x SEGUIMENT 0
[procés de desenvolupamant LLIURAMENT
el TFG 27/02/2020
1. Eleccsd ded tema Reflexié
Comentari Previ PAC1
23/03/2020
L1 identificar un tema PAC 1 LLIURAMENT
03/04/2020
= 1.2. Portar a terme una Reflexié
cerca documental sobre of
Rama ascoln Comentari Previ PAC2
19/04/2020
1.3, Extablir objectius |
plantejar hipdtesis de trebal
2. Planificacs) del treball PAC 2 LLUURAMENT
01/05/2020
—1.1. identificar el elements
fonamentalt del TFG
~-21.2. Organitzar elements
fonamentals del trebiall
~-2.3. Temporalitzar les.
diferents fases del treball
3. Deservolupament del
treball
—3.1. Seleccionar les fonts
fonamentals per 3 la
eonstructid del mare tedeic de
referincia del TFG
—12 integrar ol conetmement
et conatru o mard tedric
—3.3. Interpretar els resultats = Reflexic
spenats' Comentari Previ PAC3
18/05/2020
—34. Expressar-se x
cormectiment aenb domani del
Berguatpe del camp centific
on catald, casteld 0 o0 wna
tercera Bengua
4, Unrament de Iy memiria PAC 3 LLUIURAMENT
29/05/2020
AL Comunicar de forma
cormecta ly mformacs PRESENTACIO PUBLICA
DE LA MEMORIA FINAL
10/06/2020
DEFENSA PUBLICA DE LA
MEMORIA FINAL
21/06/2020

! No s'espera nise sollicita la recollida de dadesen el TFG
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