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RESUM

El  desenvolupament  d'eines  d’atenció  plena  per  contribuir  al  benestar

físic i psíquic han adquirit una rellevància important en els darrers anys, i suposen

una contribució important per la seva implicació en l'àmbit de la salut, entenent-

la, segons la OMS, com a  un estat complet de benestar físic, psicològic i social, i

no només un sinònim d'absència de malaltia o minusvalidesa.

 L’objectiu general del present treball és explorar quins efectes té l'atenció

plena  en  la  música  sobre  l'atenció,  l'estrès,  l'estat  d'ànim,  la  felicitat  i  la

satisfacció vital. Aquest objectiu general n'inclou un d'especific que consisteix en

una recerca en la literatura científica sobre estudis i metodologies que combinen

atenció  plena,  o  mindfulness, i música,  per  enquadrar  la  metodologia

desenvolupada per  Ignacio  Botella  Ausina  en  la  investigació  actual  en  aquest

camp.

Els  resultats  han  mostrat  que  en  la  intervenció  no  s'han  produit

diferències significatives abans i després de la intervenció, degut segurament a la

baixa mostra de participants a causa de la cancelació de l'experiment pel COVID-

19, i a que es partia d'una mostra d'adults sans, amb bons nivells de les variables

mesurades  abans  de  la  intervenció.  Per  altra  banda,  en  l'objectiu  de  recerca

bibliogràfica,  s'ha  vist  que les  metodologies  que combinen i  integren atenció

plena  i  música  s'han  desenvolupat  per  primera  vegada  en  els  darrers  anys,

explorant el paper de la música en mindfulness en el camp de la salut mental i

proposant intervencions i enfocaments de mindfulness adaptats per al seu ús en

la pràctica de la musicoteràpia. A més a més, aquests estudis han desenvolupat

propostes  per  a  reconceptualitzar  la  pràctica  musical  com  una  pràctica  de

mindfulness,  dirigit  principalment  al  col·lectiu  de  músics  intèrprets.  Durant  la

recerca bibliogràfica també s'ha trobat que la metodologia i propostes d'aplicació

de l’atenció plena en la música suggerida per Botella Ausina, va en la mateixa

línia que diversos estudis ja publicats, els quals han estat citats en aquest treball.

En conseqüència, l'aplicació de la metodologia de Botella Ausina, tant en adults

sans com en investigació clínica, pot conduir a resultats beneficiosos en aquests

col.lectius i esser útil per a posteriors investigacions.
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1 INTRODUCCIÓ

1.1 Motivació

La  motivació  d'aquest  treball  és  ajuntar  música,  atenció  plena  i

investigació científica. La meva formació és científica, com a biòloga, i musical,

com a intèrpret de piano. Vaig iniciar la formació musical als deu anys, i als dinou

la vaig interrompre per estudiar una carrera científica, pensant que les meves

inquietuds  quedarien  satisfetes.  Al  cap  d'uns  anys  d'haver-me  allunyat  de  la

música,  amb un alt  grau  d'estrès  per  la  feina  que  desenvolupava  i  amb  una

sensació  d'insatisfacció  amb el  que  feia,  vaig  començar  a  treballar  a  diverses

escoles de música com a professora de piano, i a reprendre jo mateixa les meves

classes amb l'instrument, fins que vaig iniciar el grau superior, cosa que tenia com

a assignatura pendent.  Tot això va anar acompanyat en alguns moments d'un

procés  terapèutic  on  vaig  descobrir  els  beneficis  de la  meditació,  que em va

apassionar.  De manera casual,  en una formació sobre creixement personal,  el

professor, sabent de la meva formació musical em va recomanar que anés als

cursos que Ignacio Botella Ausina oferia sobre atenció plena amb música. Així va

ser com vaig anar a conèixer a Ignacio, i en conèixer la seva feina i la seva història

de superació personal, li vaig fer la proposta de realitzar el treball de fi de grau

sobre  la  metodologia  que  ell  havia  desenvolupat.  Amb  la  generositat  que  el

caracteritza, i amb molta il·lusió per la meva part, es va mostrar disponible tot

d'una, i em va posar en contacte amb la professora de psicologia de la Universitat

de les Illes Balears, Gloria García de la Banda, especialista en investigació sobre

mindfulness.  Per  altra  banda,  Ana  Zamorano,  fisioterapeuta  i  investigadora

especialitzada  en  neurociències,  consciència  corporal  i  música,  i  tutora  del

present treball, va ser la guinda del pastís que ha fet possible que les pàgines que

venen a continuació puguin versar sobre els beneficis que la música pot tenir en

nosaltres quan es combina l'escolta amb l'atenció plena d'una obra musical.
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1.2 Objectius

L’objectiu general del present treball és explorar quins efectes té l'atenció

plena  en  la  música  sobre  l'atenció,  l'estrès,  l'estat  d'ànim,  la  felicitat  i  la

satisfacció vital.

Aquest objectiu general inclou un segon objectiu especific que consisteix

en  fer  una  recerca  en  la  literatura  neurocientífica  sobre  els  estudis  i  les

metodologies  usades  que  s'han  duit  a  terme  combinant  l'atenció  plena,  o

mindfulness, i la música, per enquadrar el treball d'Ignacio Botella Ausina (2016)

en la investigació actual en aquest camp.

1.3 Hipòtesis inicials

L'atenció plena amb la música té efectes sobre els processos mentals i

emocionals (metacognició) que suposen una millora de la l'atenció, reducció de

l'estrès  i  una  millora  en  la  gestió  de  les  emocions  que  faran  que  millori  la

percepció de la felicitat, l'estat d'ànim i la satisfacció vital.

1.4 Justificació

Des de 1948, l'Organització Mundial de la salut (OMS, 1948) va concebre

la salut com un estat complet de benestar físic, psicològic i social, i va deixar de

ser considerada sinònim d'absència de malaltia o minusvalidesa. Des d'aleshores,

l’OMS té com a objectius no només tractar els problemes de salut immediats de

les  persones  que  pateixen  una  malaltia,  sinó  també  fomentar  que  totes  les

persones  que  estan  "bé",  entenent  aquest  “bé”  com a  absència  de  malaltia,

tinguin  el  millor  nivell  possible  de  salut  física  i  mental,  per  poder  viure  en

harmonia tant en l'entorn social com en l'entorn laboral. I és que estar ocupat

laboralment  té  un  efecte  protector  per  la  salut  mental.  No  obstant  això,  un

entorn  laboral  advers  pot  conduir  i  agreujar  problemes,  sense  ser  trastorns

mentals diagnosticats, com son per exemple l'estrès i el desgast professional.

Les investigacions en el camp de l'estrès mostren que les persones que hi
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estan  exposades,  que  treballen  o  viuen  en  entorns  estressants,  tenen  una

probabilitat més gran de patir trastorns, com malalties cardiovasculars, malalties

infeccioses, diversos trastorns relacionats amb el Sistema Nerviós, o agreujament

en pacients amb càncer, per citar-ne alguns (Yaribeygi,  2017).  Aquestes dades

han influït  en  què  en  les  darreres  dècades  s'hagi  produït  una  explosió  en  la

investigació sobre la felicitat o benestar subjectiu i que actualment aquest interès

s'hagi  estès  des de les àrees de gestió fins a la salut mental  (Vera-Villarroel,

2011).  Paral·lelament,  nombroses  investigacions  han  començat  a  utilitzar

mindfulness o atenció plena en les pròpies emocions, pensaments o sensacions

que  es  produeixen  en  el  moment  present  (veure  apartat  4.2),   per  a  reduir

l'estrès associat a diferents trastorns o patologies (Khoury et al., 2013; Gu et al.,

2015). Així doncs, el desenvolupament d'eines d’atenció plena per contribuir al

benestar físic i psíquic han  adquirit una rellevància important, no només per la

seva implicació principal  en l'àmbit  de la salut,  sinó perquè aquests  beneficis

repercuteixen econòmicament en la societat.

No  obstant  això,  tot  i  que  existeixen  nombroses  investigacions  que

demostren l’eficàcia d’un enfocament basat amb mindfulness, o atenció plena, a

l'hora  de  treballar  terapèuticament,  a  dia  d'avui  no  hi  ha  molts  estudis  que

investiguin  la  integració  de  la  música  i  el  mindfulness com  a  tractament

terapèutic (Medcalf, 2017). Per tant, l'eina desenvolupada pel Professor Ignacio

Botella Ausina (veure Metodologia, apartat 4.5.) per a la pràctica d'atenció plena

amb música, aplicada en cursos per a la gestió d'estrès en entorns laborals (veure

tipologies d'estrès, apartat 4.1.1), constitueix una oportunitat única d'investigar

sobre aquesta qüestió.

1.5 Metodologia

La metodologia, descrita detalladament a l'apartat 4.5 es basa, per una

banda, en  un procés de recerca bibliogràfica dels estudis que existeixen fins a dia

d'avui basats en atenció plena i música utilitzant la base de dades Web Of Science

gestionada per la Fundación Española para la Ciencia y la Tecnología FECYT. Per

una altra banda, es basa en una  intervenció en grup d'adults on s'avaluen una
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sèrie d'indicadors sobre  l'atenció, l'estrès, l'estat d'ànim, la felicitat i la satisfacció

vital,  mitjançant  qüestionaris  abans  i  després  de  vuit  setmanes  de  pràctica

d'atenció plena en música.

2 MARC TEÒRIC

2.1 Estrès

2.1.1 Definició d'estrès

En la dècada de 1930  Hans Selye, metge fisiòleg i investigador canadenc

de referència, va definir el terme estrès com "el comú denominador de totes les

reaccions adaptives del cos ".

Bensabat i Selye (1984) posteriorment varen afirmar que "l'estrès és un

procés fisiològic normal d'estimulació i de resposta indispensable per a la vida i el

funcionament  del  nostre  cervell  i  dels  diferents  òrgans.  Tota  activitat  física  o

química és teòricament un factor d'estrès ".

D'aquesta manera, en la Teoria de l'estrès de Selye es concep l'estrès com

un element indispensable per al funcionament de l'organisme i que permet el

progrés (també anomenat “eustrès”), tret que aquest sigui excessiu (quan una

persona és sotmesa a unes dosis d'estrès acumulades que superen el seu llindar

òptim  d'adaptació)  i  es  converteixi  en  disfuncional  o  desadaptatiu  (també

anomenat “distrès”).

Per  tant,  qualsevol  estímul  intrínsec  o  extrínsec  pot  ser  susceptible

d'evocar  una  resposta  biològica  d'estrès.  Les  respostes  compensatòries  a

aquestes tensions es coneixen com a respostes a l’estrès. Però segons el tipus, la

durada i la gravetat de l’estímul, l’estrès pot exercir diverses accions sobre el cos

que van des d’alteracions en l’homeòstasi, que poden beneficiar el progrés de

l’espècie des d’un punt de vista adaptatiu, fins a efectes negatius que posen la

vida en perill i mort (Yaribeygi, 2017).

Va  ser  Cannon  (1932)  qui   va  introduir  el  terme  "homeòstasi",  i  va

desenvolupar  un  model  fisiològic  que  posteriorment  estaria  íntimament  lligat
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amb el terme "estrès". L'homeòstasi és la tendència de l'organisme de mantenir

un estat constant o d'equilibri, és a dir, un nivell  òptim de funcionament físic:

davant les desviacions que es puguin produir en l'organisme, aquest tendirà a

mantenir el seu nivell òptim (Jaureguizar i Espina, 2005). Cannon va centrar-se en

el que va anomenar la reacció de "lluita o fugida", associada amb la ira o la por,

creant tensió en l'organisme perquè aquest mantingui el seu medi intern estable.

No  obstant  això,  en  cas  de  ser  perllongats  i  intensos,  la  ira  i  la  por  són

fisiològicament estressants, perjudicant greument l'organisme (Albuja, 2012).

Un altre model d'estrès que s'ha de tenir en compte també, és el model

de Lazarus i Folkman (1984), que se centra més en els processos cognitius que es

desenvolupen al voltant d'una situació estressant, i defineixen el que es coneix

com  a  estratègies  d'afrontament.  L'experiència  estressant  resulta  de  les

transaccions entre la persona i l'entorn (la mateixa resposta fisiològica pot ser

interpretada com a positiva en un context i com negativa en un altre). Aquestes

transaccions depenen de l'impacte de l'estressor ambiental, impacte mediatitzat

en primer lloc per les avaluacions que fa la persona de l'estressor i, en segon lloc,

pels recursos personals, socials o culturals disponibles per fer front a la situació

d'estrès.

2.1.2 Tipologies d'estrès

Basant-se en la definició  d'estrès i  els  diferents models (Albuja,  2012),

l'estrès es pot classificar en:

 Eustrès:  és  un  estrès  a  curt  termini  que  proporciona  resistència

immediata.  Ens  ajuda  a  estar  atents  i  ens  permet  sortejar  les  diferents

situacions amb les quals ens enfrontem quotidianament.

 Distrès:  és  un  estrès  negatiu  provocat  pels  constants  reajustaments,

alteracions  en  la  rutina  o  constants  pressions,  creant  un  cansament  físic  i

emocional.

 Estrès  per  supervivència:  es  relaciona  amb  malalties  que  provoquen

estrès físic i emocional. Són situacions que l'individu percep com "impossibles

de superar". És molt comú en els malalts crònics. 
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 Estrès  químic:  El  consum  de  certs  aliments  com  begudes  cafeïnades,

aliments i begudes ensucrades, alt consum de sal o un dieta desequilibrada,

produeixen canvis químics en el cos, creant un desequilibri.

 Estrès  laboral:  ocasionat  per  condicions  de  sobre-exigència  i

competitivitat que violenten la resistència física o la dignitat de les persones

dins de l'entorn laboral.

 Estrès  per  factors  ambientals:  relacionat  amb factors  de crisi  social,  la

contaminació acústica, la violència social, etc., que no depenen de la decisió

individual.

 Estrès per intoxicació: provocat pel consum de drogues, ja siguin legals o

il·legals,  que van  provocant  un  deteriorament físic  que  inhibeix  el  cos  per

reaccionar de manera normal davant els estressors.

 Estrès per factors hormonals: una descompensació hormonal provoca una

resposta inadequada a l'estrès, fent que les persones es tornin vulnerables a

l'estrès.

 Trastorn  per  estrès  posttraumàtic:  Es  produeix  per  l'exposició  a  un

esdeveniment  estressant  i  extremadament  traumàtic,  on  l'individu  es  veu

embolicat en fets que representen un perill real per a la seva integritat física,

no es presenta de manera immediata als esdeveniments, sinó passat un temps

de sis mesos des de l'esdeveniment.

 Trastorn per estrès agut: a l'igual que en el trastorn d'estrès posttraumàtic

es genera per les mateixes causes. La seva variació és al temps de presentació,

apareixent de manera immediata als successos estressants.

 Estrès  acadèmic:  es  produeix  amb  la  finalitat  d'adaptar  l'  organisme

davant els estressors que apareixen durant la vida acadèmica.

2.1.3 Efectes de l'estrès

L'estrès pot induir tant efectes beneficiosos (eustrès) com efectes nocius

(distrès). Dins els primers, l’estrès implica preservar l’homeòstasi de cèl·lules o

individus,  permetent la supervivència. D'altra banda, l'estrès pot ser un factor

desencadenant o agreujant per a moltes malalties, sobretot si l’estrès és greu i
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perllongat. En molts casos, les complicacions fisiopatològiques d'una malaltia es

deriven de l’estrès i les persones exposades a l’estrès, que treballen o viuen en

entorns  estressants,  tenen  una  probabilitat  més  gran  de  patir  trastorns

(Yaribeygi, 2017).

Existeixen estudis científics que demostren que l'estrès altera l'estructura i

les funcions del Sistema Nerviós.  Referent a les funcions relacionades amb la

memòria, provoca trastorns de la memòria declarativa (un tipus de memòria a

llarg termini) (Lupien et al., 2001), reducció de la memòria espacial (Luine et al.,

1994),  debilitament  de  la  memòria  verbal  i  pertorbació  de  dades  de  càrrega

depenents de l'hipocamp (Bremner, 1999). I relacionats amb aspectes de cognició

i  aprenentatge,  provoca  una  reducció  de  la  cognició  (Scholey  et  al.,  2014),

alteració  de  la  conducta  i  de  l'estat  d'ànim  (Li  et  al.,  2008),  trastorns  en  la

cognició relacionats amb l'hipocamp (Borcel et al., 2008), disminuint el temps de

reacció (Lupien et al., 2002).

L'efecte  de  l'estrès  sobre  el  sistema  immunitari  és  una  relació

científicament  acceptada.  Existeixen  nombrosos  estudis   que  demostren  que

l'estrès debilita el sistema immunitari, i, per tant, la capacitat de l'organisme per

fer front a malalties com el càncer, per exemple, es veu disminuïda (Yaribeygi,

2017).

Així  mateix  s'ha  comprovat  l’existència  d’una  associació  positiva  entre

l’estrès i les malalties cardiovasculars (Rozanski et al., 1999). Afecta a la velocitat

del bateg cardíac (l'accelera o l'enlenteix a vegades fins a la total detenció), a la

pressió  sanguínia,  provoca  vasoconstricció  i  altres  alteracions  en  la  sang  que

poden  provocar  accidents  vasculars,  com  trombosis  o  isquèmies,  arribant  a

infarts de miocardi, per exemple (Yaribeygi, 2017).

L'estrès  està  relacionat  igualment  amb   trastorns  de  nutrició  i

gastrointestinals.  Afecta  al  mecanisme  de  la  fam,  arribant  a  induir  processos

d'anorèxia,  i  altera  processos  d'absorció  intestinal  o  de  secrecions  del  tub

digestiu. Moltes malalties inflamatòries gastrointestinals estan relacionades amb

l'estrès, com la Malaltia de Crohn o les úlceres (Yaribeygi, 2017).

L'estrès també està relacionat amb alteracions del  sistema hormonal o

endocrí. Pot activar o canviar l’activitat de molts processos endocrins associats,
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podent afectar així a totes les glàndules de secreció hormonal del cos. (Yaribeygi,

2017).

2.2 Mindfulness

La pràctica de mindfulness, és a dir,  la práctica de l’atenció plena, prové

principalment de la meditació budista i té més de 2500 anys d'antiguitat. Durant

les dècades de 1960 i 1970 es va expandir aquest tipus de meditació per tot el

món. Hi ha alguns factors que influïren en aquest fet, com va ser la invasió xinesa

al Tibet, que va obligar a l'exili de nombrosos monjos i mestres budistes. Per altra

banda, també va influir l'interès des d'occident per viatjar a països orientals amb

la intenció d'aprendre i practicar la meditació, que, en alguns casos, va donar peu

a a que al tornar als països d'origen, aquestes persones es convertiren en mestres

que acabaren divulgant les pràctiques meditatives (Kabat-Zinn, 2016).

El moviment mindfulness actual ha posat a disposició de les persones un

conjunt de tècniques per desenvolupar l'atenció agafades de la tradició budista

deslligades,  però,  de  qualsevol  context  ètic  o  religiós.  Villalba  (2019)  exposa

algunes de les definicions de  mindfulness que es poden trobar en la literatura

científica actual:

- “Mindfulnes consisteix en dur la pròpia atenció completa a l'experiència

present, moment a moment” (Marlatt i Kristeller, 1999).

- “mindfulness es l'observació sense judici de la corrent interna i externa

d'estímuls en curs, a mesura que sorgeixen” (Baer, 2003).

- “mindfulness significa  prestar  atenció  d'un  mode  particular:  deliberat,

centrat en el moment present i sense judici” (Kabat-Zinn, J., 1994)

-  Bishop et  al.  (2004)  proposen que “mindfulness es  defineix  com una

atenció intencionada cap al flux de pensaments, sentiments o sensacions

que es  produeixen en el  moment present  acompanyada d’una actitud

d'acceptació”.

És  a  dir,  l'element  clau  que  intervé  en  la  pràctica  de  mindfulness és

l’atenció  al  que  s’està  experimentant,  mantenint   una  actitud  d'observació,

incidint en que és una observació lliure de judicis, deixant anar al mateix temps la
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reacció de rebuig o afecció que es pugui produir en aquesta observació.

Típicament, el  mindfulness  es practica en una postura asseguda, bé en

una  cadira,  bé  assegut  enterra  o  en  un  coixí  amb  les  cames  creuades,  amb

l'esquena en posició vertical, intentant mantenir l'atenció sobre un enfocament

particular.  El més freqüent són les sensacions somàtiques, físiques, de la pròpia

respiració. Sempre que el practicant se n'adoni que l’atenció se n'ha anat de la

respiració als inevitables pensaments i sentiments que sorgeixen, les instruccions

són que simplement prendrà nota del que ocupi en aquest moment la ment, i ho

deixarà anar, sense fer judicis al respecte, ni elaborar-ne implicacions, significats

addicionals  o  necessitat  d’acció,  tornant  l'atenció  sobre  la  respiració.  Aquest

procés és repetirà cada cop que l'atenció es desviï de la respiració. Hi ha un segon

component durant la pràctica de mindfulness que implica adoptar una orientació

particular  cap a les  experiències en el  moment present,  caracteritzada per la

curiositat, l’obertura, i l’acceptació (Bishop et al., 2004).

2.2.1 Intervencions basades en mindfulness

La pràctica de mindfulness s’inclou en moltes intervencions destinades a

tractar diversos diagnòstics clínics.  Els dos tipus d'intervencions més utilitzades i

avaluades són la reducció d'estrès basada en mindfulness o “mindfulness-based

stress Reduction” en les seves sigles originals en anglès (MBSR; Kabat-Zinn, 1982)

i  la  teràpia  cognitiva  basada  en  mindfulness o  “mindfulness-based  cognitive

therapy” (MBCT; Segal, Williams i Teasdale, 2002). La durada del tractament i el

temps de pràctica diària assignat a casa varien segons els estudis, podent diferir

bastant dins les intervencions. En una revisió sobre estudis de mindfulness es va

concloure que la duració de la práctica no va moderar,  tot i  les  divergències,

l’eficàcia de les MBSR o MBCT (Khoury et al., 2013). No obstant això, el que si que

està determinat és la durada total del programa i el contingut. Ambdues teràpies

són programes de vuit setmanes de durada i inclouen una sèrie de pràctiques

d'atenció  plena  sobre  la  respiració,  pensaments,  sensacions  corporals,  sons  i

activitats quotidianes.

També existeixen altres intervencions basades en  mindfulness que s'han
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desenvolupat  posteriorment,  com   la  teràpia  de  prevenció  de  recaigudes  o

“mindfulness-based relapse prevention” (MBRP; Bowen, Chawla & Marlatt, 2014)

o   entrenament  de  la  consciència  de  l'alimentació  basada  en  mindfulness o

“mindfulness-based  eating  awareness  training” (MBEAT;  Kristeller  i  Wolever,

2011), així com també existeixen un gran nombre d'investigacions que no només

es centren en aquests tipus de teràpies, sinó en altres tipus de meditació, algunes

de  les  quals  poden  ser  conegudes  per  haver  estudiat  el  cervell  de  monjos

budistes (Tang et al, 2015).

La  pionera  de  les  intervencions  esmentades  és  la  MBSR,  dissenyada

originalment per millorar el dolor crònic i els trastorns relacionats amb l’estrès.

S’ha demostrat que aquest enfocament té resultats positius en la salut mental i

física en diverses poblacions, inclosos pacients amb càncer (Ledesma i Kumano,

2009).

2.2.2 Efectes psicofisiològics de la pràctica del mindfulness

Una revista  científica  tan  prestigiosa  com la  Science  publicà  un  article

titulat “A Wandering Mind is an unhappy mind” (Killingsworth i Gilbert, 2010), és

a dir, una ment distreta és una ment infeliç. On s'exposa que la capacitat de la

ment de generar “pensament independent dels estímuls”, una “ment errant” que

sembla  ser  la  modalitat  per  defecte  del  nostre  cervell  i  constitueix  un  avanç

evolutiu  que  ens  permet  aprendre,  raonar  i  planificar,   pot  tenir  un  cost

emocional molt elevat. En aquest sentit, diu l'article, les tradicions que ensenyen

als  practicants  a  resistir-se  a  la  ment  errant  i  mantenir-se  en  “l'aquí  i  ara”,

considerant que una ment distreta és una ment infeliç, estan en la certesa.

Existeixen centenars d'estudis científics (Kabat-Zinn, 2016) que s'han duit i

es  duen  a  terme  sobre  els  beneficis  del  mindfulness i  les  seves  aplicacions

clíniques.  En efecte,  la  teràpia  basada en  mindfulness ha  mostrat  tenir  grans

efectes clínicament significatius en el tractament de l’ansietat, estrès i depressió,

mantenint-se en el temps els efectes, tal i com es desprèn d'una revisió sobre 209

estudis realitzats sobre mindfulness (Khoury et al., 2013)..

En una altra revisió sobre estudis de  mindfulness (Gu et al., 2015) es va
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dur a terme un metanàlisi, i els resultats foren que les intervencions basades en

MBSR i MBCT tenen resultats demostrats sobre ansietat,  risc de recaiguda en

depressió,  símptomes  depressius,  estrès,  dolor  crònic,  qualitat  de  vida,  i

símptomes psicològics en pacients oncològics.

La pràctica de mindfulness  millora funcions cognitives com l’atenció (Jha,

Krompinger,  &  Baime,  2007)  i  la  memòria  de  treball  (relacionada  amb

l'emmagatzematge  temporal  d'informació,  o  memòria  a  curt  termini,  i

l'elaboració de la informació) en adults (Jha, Stanley, & Baime, 2010).

La pràctica de  mindfulness canvia  l'estructura  del  cervell  (Fayed et  al.,

2015). S'han trobat efectes en diverses regions cerebrals, com el còrtex cerebral,

tronc encefàlic i cerebel, cosa que suggereix que els efectes de la meditació pot

ser que  impliquin l’activació de xarxes cerebrals a gran escala. Això no sorprèn

perquè la pràctica de mindfulness implica múltiples aspectes de funcions mentals

que utilitzen un gran nombre de xarxes interactives al cervell (Tang et al., 2015).

En aquest mateix estudi, que és un metanàlisi, es varen incloure estudis

de  tradicions  diferents  de  la  meditació  de  mindfulness,  per  investigar  quines

regions  es  van  alterar  de  forma constant  en  els  meditadors  en  els  diferents

estudis. Els resultats varen ser que hi havia vuit regions cerebrals alterades de

forma consistent en els meditadors, és a dir,  la meditació pot provocar canvis

neuroplàstics  en  l’estructura  i  funció  de  les  regions  cerebrals,  que  estaven

implicades en l’atenció, l’emoció i l’autoconsciència.

Es  pensa  que  la  pràctica  de  mindfulness disminueix  els  símptomes  de

depressió  i  ansietat  mitjançant  el  desenvolupament  de  les  habilitats

metacognitives de la redirecció de l'atenció, l'orientació al moment present i la

descentralització  d'experiències  cognitives  i  emocionals  (Heeren  i  Philippot,

2010). A més, la pràctica de mindfulness interromp el procés de rumiació mental,

relacionada amb processos d'ansietat i depressió, ja que es redirigeix l'atenció de

les distraccions (Segal, Teasdale, i Williams 2002). Amb la pràctica de mindfulness

es produeix una disminució en la fixació sobre pensaments i emocions negatives.

En un estudi amb pacients oncològics (Carlson, Speca, i Segal, 2010), un

programa que es va denominar MBCR (“mindfulness-based cancer recovery” en

anglès o recuperació de càncer basada en  mindfulness) va demostrar resultats
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cognitius i emocionals beneficiosos, incloent una significativa reducció de l'estrès,

un control  més efectiu del  dolor i  una disminució dels símptomes d’ansietat i

depressió.

En una altra investigació, es va demostrar que la pràctica de mindfulness

pot  millorar  de  manera  efectiva  símptomes  negatius  que  experimenten  els

pacients amb càncer, com la depressió i ansietat  (Ledesma i Kumano, 2009).

2.3 La música

La música és una característica universal de les societats humanes, en part

a causa del  seu poder  per  evocar  emocions  i  influir  en els  estats  d'ànim.  En

efecte,  escoltar  música  és  una  de  les  experiències  més  gratificants  per  als

humans.  Els individus continuen escoltant música per plaer tot i que  la música

no té cap semblança funcional amb altres estímuls gratificants  que sí que tenen

un  valor  evolutiu  demostrat,  com ara  el sexe i  la  seva funció  reproductora  o

menjar per mantenir la subsistència,   (Zatorre, 2018),   així com  tampoc   és un

mitjà d’intercanvi, com ara els diners,  (Zatorre et al., 2018). No obstant això, la

resposta eufòrica que provoca la música pot conduïr a  una  excitació  i  activació

emocional que pot afectar l'estat d'ànim, l’activació del sistema nerviós central i

autònom,  així  como  pot  conduïr  a  efectes  contundents  en  la  cognició i  el

pensament. 

Així  doncs,  estudis  psicofisiològics  i  de  neuroimatge funcional  sobre  la

música i  les  emocions han demostrat que  la  resposta eufòrica de la música  va

acompanyada  d’un  component  psicofisiològic,  a  vegades  descrit  com  a

“tremolors a la columna vertebral” o  “  esgarrifances ” que desencadena una

lliberació de neurotransmissors i  pot modular l’activitat en estructures cerebrals

que se sap que participen de manera crucial en les emocions, com son l’amígdala,

el  nucli  accumbens,  l’hipotàlem,  l’hipocamp,  la  ínsula,  el  còrtex  cingular  i  el

còrtex orbitofrontal (Koelsch, 2014). Tot això ha demostrat el potencial que té la

música per modular l’activitat en aquestes estructures,  i  ha obert noves línies

d’investigació experimental i aplicada indicant les importants implicacions  que té

l’ús de la música en el tractament de trastorns psiquiàtrics i neurològics, entre
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d’altres (Koelsch, 2014).

2.3.1 Efectes fisiològics i afectius de l'escolta de música

Diversos estudis han demostrat que les respostes fisiològiques agradables

que  es  produeixen  en  escoltar  música  es  correlacionen amb l’activitat  de  les

regions cerebrals implicades en la recompensa i l’emoció, els mateixos circuits de

recompensa que s'activen amb el menjar, el sexe o les drogues (Blood i Zatorre,

2001).

Efectivament, escoltar música pot activar el sistema mesolímbic (Menon i

Levitin,  2005)  i  lliberar  dopamina (Salimpoor  et  al.,  2013),  el  precursor  de  la

síntesi  de  noradrenalina  i  adrenalina,  i  neurotransmissor  predominant  en  el

sistema mesolímbic. La via mesolímbica està associada amb la modulació de les

respostes de la conducta davant estímuls de gratificació emocional i motivació, és

a dir, és el mecanisme cerebral que intervé en la recompensa.

La probabilitat  d’experimentar  plaer  mentre s’escolta música depèn en

part de la familiaritat (Pereira et al., 2011) i de les expectatives temporals úniques

basades en experiències d’escolta anteriors (Salimpoor et al., 2013). El fet que la

música pugui resultar trista a l'oient, per exemple la que té un baix tempo i mode

menor té tendència a ser classificada com a trista (Dalla Bella, Peretz, Rousseau, i

Gosselin, 2001), no impedeix que pugui ser considerada plaent, facilitant per tant

l'acceptació tant d'emocions positives o negatives que vagin sortint.

En un altre estudi, mitjançant tècniques de neuroimatge per resonància

magnètica  funcional,  es  va  investigar  la  relació  entre  els  aspectes  plaents  de

l'escolta de música i els canvis en la excitació (o activació) emocional, mesurant

indicadors  fisiològics  d’excitació  emocional,   canvis  en  la  freqüència  cardíaca,

respiració, activitat electrodèrmica, temperatura corporal i pols, demostrant  una

forta  correlació  positiva  entre  valoracions  de  plaer  i  excitació  emocional.  Les

implicacions d'aquests resultats demostren que les emocions fortament sentides

durant l’escolta de la música podrien ser gratificants en si mateixes en absència

d’una recompensa tangible físicament o d’un objectiu funcional específic, com

ara el menjar o el sexe (Salimpoor 2009).
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A més a més, quan s’escolta un instrument o s’escolta música polifònica,

s’activen circuits neuronals habituals a l’atenció i a la memòria de treball (Janata

et al., 2002). En aquest estudi es va demanar als participants que practiquessin

una atenció selectiva a la música polifònica seguint un instrument, centrant la

seva atenció el millor que poguessin sobre l’instrument en qüestió. En un altre

grup, es va demanar als participants que escoltessin la música de manera global,

sense  centrar  l’atenció  en  un  sol  instrument  o  element  musical.  Mitjançant

tècniques d’imatge per ressonància magnètica (IRM) es varen observar  canvis en

l’activitat  neuronal  al  cervell,   relacionant-los  amb  els  esdeveniments  durant

l’escolta de música, encara que els autors expressen que no varen ser capaços de

treure conclusions significatives sobre les diferents xarxes cognitives utilitzades

en cada grup.

Són  habituals  les  intervencions  terapèutiques  amb  música  dins  la

investigació,  el  que  se  anomena  comunament  musicoteràpia.  Hi  ha  diferents

modalitats,  com  la  intervenció  activa  (per  exemple,  crear  música,  tocar  un

instrument,  cantar  o  improvisar  musicalment)  o  intervenció  receptiva  (per

exemple,  escoltar  música)  mitjançant  un  musicoterapeuta.  Dins  d’aquestes

modalitats, la musicoteràpia basada amb l'escolta de música, cantar o tocar un

instrument ha demostrat  resultats positius en la rehabilitació de pacients  amb

demència, malaltia de Parkinson, epilèpsia, esclerosi múltiple, o  que han patit un

ictus,  com demostra  un  estudi  on  es  varen  revisar  41  publicacions  sobre  els

efectes  d'intervencions  basades  en  música  en  la  rehabilitació  neurològica

(Sihvonen et al., 2017). En un altre estudi  amb pacients que havien patit un ictus

cerebral,  (Hewit,  2016) es va demostrar que l'escolta de música tenia efectes

relaxants, estimulants i era un suport per al pas del temps en la recuperació.

Särkämö et al. (2008) varen dur a terme un estudi on es varen obtenir

millores  en  l'atenció,  relaxació,  la  memòria  verbal  i  l'estat  d'ànim  després

d'escoltar  música  diària  durant  vuit  setmanes després  d'un  ictus  cerebral,  en

comparació  amb  escoltar  audiollibres  o  el  tractament  mèdic  habitual.  El

mecanisme pel qual l’escolta de música pot millorar la recuperació no està clar.

Els  investigadors  varen  argumentar  que  la  música  pot  afectar  la  plasticitat

cerebral i varen trobar majors augments en el volum de matèria grisa per al grup
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que escolta música en comparació amb els controls. Un mecanisme alternatiu és

que l’escolta de música diària millori el control de l’atenció i l’estat d’ànim, amb

beneficis associats en altres dominis cognitius inclosa la memòria.

Tot  i  que  encara  es  necessita  més  investigació,  les  evidències  actuals

suggereixen  que la  rehabilitació  basada en  la  música  pot  ser  eficaç  en  molts

trastorns  del  desenvolupament,  psiquiàtrics  i  neurològics,  com  ara  autisme,

depressió,  esquizofrènia  i  ictus,  així  com  en  moltes  malalties  somàtiques

cròniques que causen dolor i ansietat (Särkämö et al., 2013).

Tot  i  que  l'objectiu  d'aquest  treball  no  és  analitzar  en  profunditat  els

efectes terapèutics de la música en general, no es podia deixar de fer referència a

que l'elecció de la música és important i no estan clars els mecanismes d'aquesta

acció terapèutica. Malgrat el clar impacte de la música en la psique humana,  no

existeixen evidències suficients per a afirmar que només un tipus determinat de

música sigui adequada per a ser utilitzata terapèuticament, per exemple en la

gestió  de  l’estrès.  Hi  ha  molt  desacord  entre  els  investigadors  sobre  quins

components de la música són els principals responsables de facilitar la reducció

de  l’estrès  (Dileo  i  Bradt,  2007).  La  complexitat  d’estímuls  musicals  i  factors

individuals, com ara l’edat, el gènere, la funció cognitiva, la gravetat de l’estrès,

l’entrenament en música, la preferència, la cultura i les associacions personals fan

difícil predir els efectes d’una determinada intervenció musical sobre la reducció

de l’estrès (Pelletier, 2004).

Certament  la  prefència  musical  és  un  factor  important.  Davis  i  Thaut

(1989) van proporcionar evidències de la importància de la preferència musical,

més que el tipus de música en si, en un estudi que examinava els efectes de la

música preferida sobre mesures d’ansietat, relaxació i respostes fisiològiques. De

totes maneres, i per situar-nos propers a la metodologia de la intervenció que es

dur  a  terme en  aquest  treball,  existeixen  estudis  on es  demostra  que  alguns

gèneres de música tenen més efectes en la reducció de l'estrès sobre altres, per

exemple,  s'ha  trobat  que  la  música  clàssica  té  un  efecte  més  gran  sobre  la

reducció de l'estrès en comparació amb la música no clàssica (per exemple, la

música rock i el heavy metal; Burns et al., 2002; Labbé, Schmidt, Babin i Pharr,

2007). 
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3 TREBALL DE RECERCA

3.1 Estudi 1- Recerca bibliogràfica

3.1.1 Metodologia

Per a la recerca bibliogràfica dels estudis que existeixen fins a dia d'avui basats en

l’atenció  plena  i  la  música,  es  va  utilitzar  la  base  de  dades  Web  Of  Science

gestionada per la Fundación Española para la Ciencia y la Tecnología FECYT. Com

a criteri  de  recerca  es  varen  incloure  els  articles  que  contenien  les  paraules

“music”  i  “mindfulness”  o  “mindful” en el  títol,  i  es  varen seleccionar  aquells

articles  amb  una  metodologia  experimental,  per  tal  d'ajustar  la  recerca  a  la

tipologia d'intervenció duita a terme en aquest treball.

3.1.2 Resultats

3.1.2.1 Música i mindfulness

Tot i l’extensa investigació que demostra l’eficàcia d’un enfocament basat

amb  mindfulness a  l'hora de treballar  terapèuticament,  a  dia  d'avui  no  hi  ha

molts  estudis  que investiguin la seva integració en la músicoteràpia (Medcalf,

2017).

Dins l'àmbit de la meditació són habituals les pràctiques meditatives on es

dirigeix l'atenció cap a les percepcions auditives. Per exemple, es consideren un

suport  habitual  de l'atenció en la  pràctica de  mindfulness les  sensacions  que

experimentem des de cada un dels òrgans dels sentits (Villalba, 2019). Existeixen

altres  propostes  com  una  pràctica  de  consciència  oberta  sobre  els  sons

ambientals a mesura que apareixen i desapareixen en una passejada (Kabat-Zinn,

2016). Basant-se en aquesta idea, la música pot proporcionar i contribuir d’una

manera molt  rellevant a la práctica del  mindfulness, possiblement incrementant

l’adherencia de la seva pràctica, aixì com els seus efectes. 

Efectivament, l'experiència de plaer durant l'escolta de música (Salimpoor,

2009,  Pereira,  2011),  és  argumentat  per  Britton  (2017)  en  el  seu  treball i
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coincideix amb  Botella  Ausina (2016),  alhora d'usar la música per motivar  les

persones  a  participar  en  pràctiques  d'atenció  plena  o  mindfulness.  Així  és,

experimentar inicialment plaer mentre s'escolta música amb atenció plena pot

proporcionar  motivació  per  practicar  amb  més  freqüència  i  durant  un  temps

sostingut, cosa que es correlaciona amb un augment dels beneficis derivats del

mindfulness.

Així mateix, en un estudi duit a terme amb estudiants, els investigadors

varen trobar que els individus que havien rebut lliçons sobre com escoltar de

manera intel·ligent la música tenien una major sensibilitat als elements musicals i

experimentaven  més  plaer  durant  l’escolta  de  música  (Anderson,  2016).  En

aquesta  línia,  la  informació  sobre  l'obra  musical  i  les  instruccions  que

proporciona  Botella  Ausina (2016)  abans  de  l'escolta  de  música  possibilitaria

experimentar aquesta sensació de plaer durant la pràctica.

L'acceptació és un altre element important en la pràctica de mindfulness i

que pot facilitar la música. L’aceptació es defineix com una actitud  per observar

objectivament  sensacions  positives,  neutres  o  desagradables  (Brown  et  al.,

2007). És més fàcil practicar l'acceptació durant experiències agradables, com per

exemple  durant  una  audició  de  música  amb  atenció  plena.  D'altra  banda,

l'acceptació  és  més  difícil  durant  experiències  desagradables,  que  poden  ser

moderades en funció de les qualitats de la música escollida.  Per tant,  la música

facilitaria l'acceptació  d’aquestes  sensacions  tan  hi  siguin  agradables  o

desagradables i milloraria la pràctica del mindfulness (Britton, 2017).

Un  altra  característica  de  la  música  que  pot  contribuir  als  efectes

beneficiosos del mindfulness està relacionada amb l’empatia. Harvey (2018) en el

seu  estudi  exposa  les  proves   neuroquímiques  i  fisiològiques  que  permeten

recolzar la idea que la música promou l’empatia, el comportament cooperatiu i el

benestar.  La  música  altera  l’expressió  d’un  número  d’agents  que  modulen

l’activitat cerebral i que s’associen amb la recompensa i la sensació de benestar,

inclosos  neurotransmissors  com  la  dopamina  i  diverses  hormones  (Chanda  i

Levitin,  2013;  Zatorre  i  Salimpoor,  2013).   La  sensibilitat  al  dolor  disminueix

durant la participació en activitats musicals en grup, com el cant coral o dansa

(Dunbar et al., 2012; Tarr et al., 2015) i la música pot reduir els nivells de cortisol
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(Khalfa et al., 2003), que és una hormona relacionada amb l'estrès .

A més a més,  els  estímuls  musicals  constitueixen una font  ideal  per  a

l'atenció durant  la pràctica de  mindfulness (Graham, 2010).  En aquest  estudi,

Graham  dona  múltiples  exemples  de  meditacions  usant  música  o  sons

quotidians, per exemple de campanes d’església, trànsit, aigua que flueix i cants

d’ocells, que poden ser usats en  intervencions musicals basades en l'escolta per

disminuir  pensaments  rumiatius.  Un  dels  exercicis  que  proposa  Graham  és

escoltar  atentament  un  instrument  d'una  peça  musical  que  abans  haurem

seleccionant  per  mantenir-hi  l'atenció,  de  manera  similar  a  com  ho  proposa

Botella Ausina (2016). En l'estudi de Graham (2010) s'indica que la pràctica de

l'atenció  sobre  música  o  sons  mitjançant  una  escolta  dirigida  té  el  potencial

d'ajudar a les persones a desvincular-se del pensament habitual, cosa que a la

vegada obre la possibilitat d’un benestar psicològic més gran.

En un altre estudi, dirigit principalment al col·lectiu de músics intèrprets

Steinfeld i Brewer (2015) parlen de reconceptualitzar la pràctica musical com una

pràctica de mindfulness, ja que els beneficis que es poden obtenir de fer-ho són

molts,  com  per  exemple  la  millora  de  la  pràctica  musical  mitjançant  una

observació  sense  judici  de  les  emocions  reactives,  de  dificultats  musicals  o

tècniques,  així  com,  una major  desidentificació  dels  pensaments  autocrítics  o

basats  en  la  por.  L'estudi  és  una  revisió  de  la  literatura  que  suporta  aquest

enfocament.

3.1.2.2 Intervencions basades en música i mindfulnes

La  literatura  acadèmica  que  explora  els  efectes  de  l’atenció  plena  en

música és encara molt escasa.  Els primers estudis son dels darrers vuit anys i

estan  principalment  enfocats  en  els  efectes  de  l’atenció  plena  en  música  en

pacients depressius, oncològics, o que han sofert un ictus. S'ha trobat un altre

estudi amb adults sans. L’objectiu d’aquesta subsecció és detallar aquests estudis,

explicant els objectius, metodologies, i resultats trobats.  Per a facilitar aquesta la

lectura, els articles han estat descrits individualment.

Eckhardt  i  Dinsmore  (2012)  proposen  una  intervenció  anomenada
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Mindful  Music  Listening  (“escolta  de  música  conscient”)  que  combina

mindfulness  amb l'escolta de música. Durant la qual, els pacients amb depressió

utilitzen habilitats de  mindfulness  o atenció plena mentre escolten música per

notar,  identificar,  discutir  i  aprendre  a  gestionar  les  seves  emocions.  Fins

aleshores,  els  autors  afirmen  que  no  s'havia trobat  cap  estudi  que  combini

l'escolta  de  música  amb  la  pràctica  de  mindfulness o  l'ús  d'aquestes  dues

tècniques  com  a  intervenció  per  a  la  depressió.  Kabat-Zinn  (1990)  anomena

només un exercici d'atenció plena relacionat amb la música o el so, on durant la

meditació, suggereix notar els sons i els silencis, amb o sense música.

Eckhardt i  Dinsmore  proposen que la combinació d’escolta de música i

pràctica de  mindfulness pot amplificar l’impacte d’aquestes  dues  intervencions

per a assolir els objectius d'aliviar els símptomes de la depressió i entendre-ne les

causes  possibilitant la curació. Els autors defenes que experimentar emocions en

el moment present i aprendre millor a etiquetar-les pot ajudar a expressar-les i

regular-les.

Eckhardt i Dinsmore (2012) destaquen  que les intervencions d’escolta de

música proposades en aquest procés no constitueixen musicoteràpia, que és una

disciplina amb competències professionals i  uns estàndards de pràctica clínica

específics. En la intervenció es fa una introducció a la tècnica de mindfulness als

pacients, després  es  tria  la  música,  bé  pel  pacient,  bé  pel  facilitador,  i

posteriorment es du a terme una escolta de música amb atenció a les emocions

que desperta. S'ha de dir que en aquesta intervenció l'atenció plena es dirigeix

cap a les emocions, i no cap a la música en si com a objecte d'atenció, amb la

finalitat de treballar aquestes emocions terapèuticament en el tractament de la

depressió. En aquest estudi es va dur a terme aquesta intervenció, però no es

varen  mesurar  els  resultats  sobre  els  pacients,  essent  més  una  proposta  de

consideracions  cap al terapeuta.

Al 2015, Teresa Lesiuk va explorar l'eficàcia de la musicoteràpia basada en

el  mindfulness (MBMT)  per  millorar  l’atenció  i  disminuir  la  molèstia  que

experimenten les dones amb càncer de pit que reben tractament adjuvant de

quimioteràpia.  Lesiuk  va  crear  el  terme  MBMT  (mindfulness basat  en

musicoteràpia),  influida  pel  terme  MBSR  mindfulnesss-based  Stress  Reduction
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(MBSR) de John Kabat-Zinn.

L'estudi va abordar el fenòmen conegut com a “quimio cervell”, que és un

efecte secundari de la quimioteràpia, que provoca dèficits cognitius o disminució

del funcionament neuropsicològic. Les variables que varen mesurar son l'atenció i

l'estat  d'ànim.  Les  participants  rebien  una  hora  a  la  setmana  una  sessió  de

MBMT, durant 4 setmanes. Les sessions consistien en usar el so de la música com

a suport de l'atenció enlloc de la respiració, que és l'enfocament tradicional. Es

demanava  a  les  participants  el  manteniment  de  l'atenció  observant  els  seus

pensaments, sentiments i sensacions corporals sense reaccionar a ells.

Els  resultats  foren  una  millora  significativa  de  l'atenció,  una  reducció

significativa  dels  estats  d’ànim  negatius,  concretament  els  estats  de  tensió,

depressió, ira, fatiga i confusió  i una millora significativa en els seus nivells de

vigor i activitat. També es va observar un augment de la relaxació, disminució

d'estrès i millora en el dormir. Curiosament la disminució de la fatiga no s'havia

observat  en  intervencions  basades  en  mindfulness sense  música.  Els  dèficits

d'atenció són un símptoma primerenc del “quimio cervell”, i es va observar una

millora al cap de les 4 setmanes d'intervenció.

Un  any  després,  al  2016,  la  mateixa  autora  va  delimitar  el  disseny  i

desenvolupament  del  tractament  de  la  musicoteràpia  basada  en  mindfulness

(MBMT), que es pot definir també com a una intervenció de música i mindfulness

en un context de musicoteràpia, per a dones que reben quimioteràpia adjuvant

per càncer de mama. En aquest estudi es descriuen les intervencions completes i

detallades,  que  permeten   reproduccions  precises  de  l'estudi  de  la  mateixa

autora del 2015.

L’autora  especifica  les  estructures  de  les  4  setmanes  d'intervenció,

seqüències d’activitats i  guions amb les instruccions que tenen els facilitadors.

També s'inclouen tasques domèstiques que es poden dur a terme. Al llarg de 4

sessions  d'una  hora,  distribuides  en  4  setmanes  s'apliquen  de  manera

consecutiva les següents actituts:

La  primera  actitut  és  no  jutjar.  Es  refereix  a  l’absència  d’avaluar  i/o

l’absència  de  reaccionar  de  manera  habitual  als  estímuls,  tant  si  els  estímuls

s’inicien a partir del diàleg intern o de les sensacions, com dels esdeveniments
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externs.

La segona actitud és la ment de principiant. És la pràctica de percebre

novetat en l’entorn d’un mateix, fins i tot quan l’entorn és molt familiar.

La tercera actitud, anomenada suspensió del judici, similar a la primera,

posa  l'accent  en la  voluntat  de provar  noves  experiències  i  suspendre la  veu

crítica interior. Aquesta actitud es va implementar quan es va reptar a les dones

que estéssin obertes a provar noves experiències musicals.

La quarta actitud, anomenada acceptació i  deixar anar, és una pràctica

mental de veure l'experiència  sense lluitar ni esforçar-se per canviar-la.

Totes les actituds tenen com a objectiu millorar la pràctica d’estar en el

moment, que és el propòsit principal del mindfulness. I el paper de la música és

donar suport a les actituds de mindfulness.

Cada pràctica començava amb un exercici d'obertura, que incloia relaxació

i prestar atenció a un so, i després hi havia una pràctica musical acompanyada

d'una de les quatre actituts anteriors.

Es  recomenava  pràctica  setmanal  posterior  diària  de  15-20  minuts,

acompanyada d'instruccions i un CD, relacionades amb les taques treballades en

cada sessió. Els resultats d'aquest programa són els que publica la mateixa autora

el 2015.

En un altre estudi, Goldberg (2015) va dur a terme una intervenció on es

va examinar l'efecte de l'escoltar una música preferida amb i sense una tècnica

de  mindfulness per  reduir   l’ansietat  i  augmentar  la  relaxació  en  una  mostra

d'adults sans. Fins a aquest estudi no n'hi havia que comparessin  directament

l’efecte de combinar el mindfulness i l’escolta de música preferida com a eina per

a la gestió de l’estrès. L’estudi va abordar aquest buit de la literatura provant una

nova eina per a la gestió de l’estrès anomenada  mindfulness basat en música

preferida  o  Preferred  Music-Based  Mindfulness  (PMBM). Es  va  definir  l'estudi

amb un grup que rebia el tractament de PMBM, i  un segon grup control que

escoltava  només  música  preferida,  amb un total  de  61  participants.  Per  a  la

intervenció se'ls induïa una resposta d'estrès. Posteriorment,  els participants del

grup  PMBM  van  escoltar  la  seva  música  preferida  amb  una  tècnica  de

mindfulness que  varen  rebre  a  mitjançant  instruccions  mecanografiades  a
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l’ordinador. Aquestes instruccions es van adoptar a partir de Kabat-Zinn (2011) i

es  van  modificar  per  incorporar  música.  El  grup  control  només  escoltava  15

minuts de música preferida.

Es va demostrar que escoltar música preferida amb i sense tècniques de

mindfulness va  reduir  l’ansietat.  A  més,  es  va  demostrar  que  escoltar  música

mentre s’utilitza una tècnica de  mindfulness és  significativament més relaxant

que escoltar només música preferida. Però, no obstant això, l’afegit de la tècnica

de  mindfulness no va reduir més l’ansietat en comparació amb escoltar només

música.

En un estudi posterior,  Britton (2017), en línia dels estudis duits a terme

per Lesiuk (2015, 2016) descriu la teoria, el desenvolupament i la implementació

d’una  intervenció  musical  basada  en  mindfulness  (MBM)  per  disminuir  els

símptomes de depressió i ansietat en pacients amb diagnòstic de càncer.

Els  pacients  oncològics  presenten  habitualment  símptomes  d’angoixa,

depressió  i  ansietat  i  això  té  un  efecte  negatiu  en  la  seva  qualitat  de  vida  i

pronòstic.  Gairebé tots els pacients amb càncer presenten sensació d’angoixa,

mentre que aproximadament una quarta part d’aquests pacients presenten un

trastorn depressiu important, cosa que indica que la prevalença de depressió en

pacients amb càncer és més de tres vegades superior que en adults sense càncer.

A  més,  gairebé  la  meitat  de  tots  els  pacients  amb  càncer  manifesten  sentir

ansietat, i una quarta part han patit una gran quantitat d'ansietat.

El reconeixement de reaccions habituals i la disminució de pensaments

negatius repetitius són resultats importants en intervencions basades en MBSR.

L'autor d'aquest estudi argumenta  que presentar una intervenció basada

en el mindfulness mitjançant la música pot augmentar l’atenció, la concentració i

una actitud d’acceptació de manera més ràpida que la pràctica de  mindfulness

per si sola, proporcionant als individus una motivació més gran per participar en

pràctiques de mindfulness i proporcionant una estructura per a l’aprenentatge i la

implementació d’aquestes pràctiques.

Britton exposa en el seu treball tres maneres en què  la música pot donar

suport a la pràctica del mindfulness. Mitjançant aquests tres tipus de suports, la

música pot  ajudar  a  millorar  les  habilitats  del  mindfulness i  també promoure
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condicions òptimes per practicar la meditació mindfulness:

1) la música com a objecte principal d'atenció. En el aquest cas, la pràctica

consisteix en mantenir l’atenció sobre els sons de la música en qüestió. L’atenció

està ancorada a un instrument específic,  melodia, veu o so general,  i  quan la

ment vaga a pensaments, sentiments, es dirigeix de nou al so.

 2) la música com a facilitador d'un objecte d'atenció no musical: En aquest

segon  cas,  l'escolta  de  música  pot  evocar  pensaments,  sentiments  i  /  o

sensacions i quan es posa l’atenció en aquestes respostes la música serveix de

facilitador. És a dir, l'objecte principal d'atenció es la resposta a la música i, per

tant,  pot ser una resposta emocional, pensament o sensació corporal.

3) la música com un senyal de memòria no específic: En el tercer cas,  la

música actua com un senyal de memòria inespecífic quan suporta exercicis de

consciència que inclouen consciència corporal o moviment. La música pot servir

per  observar  el  moviment  conscient,  per  exemple,  a  l'exercici  d'exploració

corporal de Kabat Zinn.

Les intervencions que proposa Britton són de 4 setmanes i combinen la

pràctica  de  mindfulness i  exercicis  de  consciència  corporal  amb  l'escolta  de

música i la pràctica de tocar instruments. Demostrà desenvolupar la capacitat de

mindfulness més ràpidament.

En un altra estudi duit a terme per Baylan et. al (2018) es va dur a terme

una intervenció basada en mindfulness i música amb pacients que havien patit un

ictus  (accident  vascular  cerebral).  Aquests  pacients  habitualment  presenten

ansietat, depressió, deteriorament cognitiu i canvis d'humor.

Pels  estudis  previs  existents  sobre  els  beneficis  de  la  música  i  del

mindfulness per separat, els autors d'aquest estudi varen partir de la hipòtesi que

l’escolta de música pot compartir un mecanisme d’acció comú amb la meditació

mindfulness i que l’efecte de l’escolta de la música es pot millorar si es combina

amb l’entrenament mindfulness.

Varen dur a terme una intervenció de 8 setmanes de durada, on hi havia

tres  grups  d'estudi.  Un  només  practicant  mindfulness,  un  segon  combinant

mindfulness i música, i un tercer que escoltava un audiollibre, i els resultats varen

ser mesurats mitjançant entrevistes als participants.

26



S'utilitzaven exercicis d'escàner corporal, atenció en la respiració i escolta

atenta de música on la clau de la pràctica és tornar l'atenció  a l'escolta de música

cada vegada que hi ha pensaments o emocions que distreuen. La música era a

elecció del pacient, i podia ser amb o sense lletra. La pràctica diària era de 1 h de

durada.  No es  detallen les obres  musicals  escoltades,  només s'indica que era

música clàssica, però a elecció de cada pacient.

Els pacients on es combinava mindfulness i música varen mostrar millora

l'estat  d'ànim  i  les  funcions  cognitives en  comparació  amb  els  pacients  que

escoltaven només música o audiollibre. En particular es va trobar un augment de

la  relaxació  i  la  concentració,  una millora  en  el  gaudi,  en  la  regulació  de  les

emocions i una millora en l'atenció. Igualment, es va apuntar que es desconeix la

"dosi" precisa d'escolta de música que pot ser beneficiosa (Baylan, 2018).

Messick (2019) en el seu estudi experimental investiga com influeixen les

tècniques  de  mindfulness sobre  la  memòria  de  treball.  S’explora  el  paper

potencial de la música en la facilitació de la pràctica del  mindfulness. Basant-se

en  la  definició  de  mindfulness proposada  per  Bishop  et  al.  (2004)  que  posa

l’accent  en  l’autoregulació  de  l’atenció  al  moment  actual,  es  va  examinar  el

control d’atenció mitjançant la mesura de la memòria de treball. En la intervenció

varen participar 30 persones, que es varen distribuir en quatre grups d’escolta: 1)

mindfulness amb música,  2)  mindfulness sense música,  3)  només música  i  4)

silenci.  Els  participants  havien  de  contestar  un  test  abans  i  després  de  la

intervenció. Havien de seguir un audio amb les instruccions d'escolta pertinents.

Al grup de mindfulness amb música, la gravació també demanava als participants

que tornassin l'atenció atenció a la tasca present d'escolta de música  si notaven

que la seva ment errava cap a altres pensaments.

No es varen trobar diferències significatives entre els diferents grups, però

tot i això, els autors concluïen que no es pot afirmar amb seguretat que no hi ha

cap efecte sobre la memòria de treball en funció del tipus d’escolta. A causa de la

baixa mida de la mostra (N = 30) l'estudi no té la potència estadística necessària

per  detectar  qualsevol  efecte  sobre  la  variable  dependent  (la  memòria  de

treball). També apunten a que el temps d'escolta de música (7 minuts) pot ser no

suficient.
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3.2 Estudi 2 – Intervenció d'entrenament musical de l'atenció

3.2.1 Descripció de la mostra

La  mostra  d'estudi  està  formada  per  dos  grups  de  14  participants

cadascún (11 dones i 3 homes, en el primer i 9 dones i 5 homes en el segon).

L’edat dels participants estava compresa entre 41 i 58 anys, amb una mitja de

49,5  anys.  Tots  els  participants  eren  funcionaris  públics  de  l'Ajuntament  de

Palma, que participen voluntariament en un curs de formació en el lloc de treball,

enfocat  en  la  gestió  de  l'estrès  mitjançant  l'entrenament  de  l'atenció  amb

música. La metodologia del curs es descriu als apartats 4.5.2 i 4.5.3.

El curs va ser oferit per Ignacio Botella Ausina, que va ser  professor del

Conservatori  Professional  de  Música  i  Dansa  de  les  Illes  Balears,  i  que  va

desenvolupar  posteriorment  una  metodologia  sobre  entrenament  musical  de

l'atenció.

3.2.2 Metodologia: procediment de la intervenció

L'experiment va consistir en 3 sessions de formació presencial, separats

per 4 dies entre si, amb una durada de 4 hores cada sessió. Aquesta formació

presencial va anar seguida de 8 setmanes de pràctica diària individual mitjançant

l’ús  d’eines  de  Tecnologia  de  la  Informació  i  la  Comunicació  (TIC).  Abans  de

començar  la  primera  sessió  presencial,  se’ls  va  demanar  als  participants  que

omplissen una sèrie de qüestionaris  estandarditzats (veure apartat 4.5.4).  Així

mateix, se’ls va entregar un sobre obert amb els mateixos qüestionaris impresos

per  a  que  els  omplissin  i  els  enviessin  per  correu  postal  al  finalitzar  les  8

setmanes de pràctica diària.

Les sessions presencials van estar instruïdes pel professor Ignacio Botella

Ausina.  Estaven dividides en una part  teòrica ón es treballaven conceptes de

psicoeducació (ex., anatomia i  fisiologia del  sistema nerviós, definició d'estrès,

estratègies per a la millora en la gestió de l'estrès en el lloc de feina i en la vida

quotidiana) i  una part práctica on s’entrenava l’atenció plena usant de suport

diferents obres musicals seleccionades. Entre sessió i sessió se’ls demanava als
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participants la realització de tasques  diàries d'atenció plena a casa o al lloc de

treball, relacionades amb rutines quotidianes i situacions d'estrès quotidianes.

3.2.2.1 Intervenció amb eines TIC

Després  de  finalitzar  les  3  sessions  presencials,  se  va  encomanar  als

participants realitzar una pràctica diària durant 8 setmanes de manera individual,

mitjançant l'aplicació de mòbil  E.M.A.  (Entrenamiento Musical  de la Atención;

Botella Ausina, 2019). L’aplicació és part d’un projecte creat pel professor Ignacio

Botella Ausina que té com objectiu desenvolupar la concentració i l’atenció plena

mitjancant la música. Musicòleg, llicenciat en Ciències de la música i Historia, el

professor Ignacio  Botella Ausina, en el  seu llibre  Entrenamiento musical  de la

atención.  Relatos  y  reflexiones  musicales  (Botella  Ausina,  2016),  parla  dels

exercicis d'audició plena que conté l'aplicació. Constitueixen l'entrenament base

per crear en un mateix l'hàbit d'estar atent, ja que, segons argumenta  Botella

Ausina, per aconseguir realment millorar la qualitat de vida, un ha de mantenir

l'hàbit d'atenció en la vida diària. Per aconseguir aquest estat d'alerta sobre un

mateix i el que el rodeja és molt important començar a traslladar l'estat d'alerta

aconseguit durant els exercicis musicals a la vida diària, realitzant altres exercicis

complementaris al llarg del dia. Per exemple observar activitats que un repeteix

quotidianament,  com la dutxa,  la preparació de l'esmorzar o el  camí cap a la

feina. Aquelles que realitzem cada dia sense necessitat de pensar. I quan arribin,

s'ha de prestar atenció al que succeeix sense distreure'ns amb el monòleg intern.

L'objectiu  és  tenir  la  ment  en  el  que  un  fa  i  el  que  succeeix.  Practicant  els

exercicis  d'Audició  plena  s'entrena  la  capacitat  natural  de  metacognició  o

autoobservació dels pensaments que sorgeixen espontàniament en el cervell. I el

fet que el suport de l'atenció sigui la música, constitueix un element de plaer que

provoca  l'alliberació  de  dopamina  i  serotonina  al  cervell   i  convida  a  repetir

l'experiència i a la pràctica diària.

L'aplicació conté 10 exercicis guiats d’una duració d’entre 7 i 11 minuts,

depenent de l’exercici  seleccionat.  Cada exercici  consisteix  en (i)  escoltar  una

grabació per una locutora/instructora amb les instruccions per realitzar l’exercici,
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(ii)  una  relaxació  mitjançant  un  recorregut  corporal  guiada  per  la

locutora/instructora, (iii) visualitzar un musicograma (Figura 1), que representa la

secció  de l'obra  musical  seleccionada aquell  dia,  amb els  seus  plans  sonors  i

instruments  corresponents,  (iv)  mantenir  l'atenció  durant  l'escolta  de  l'obra

sobre  diferents  plans  sonors,  de  manera  guiada  per  la  locutora/instructora,

prenint consciència de les distraccions mentals per retornar l'atenció en el pla

sonor proposat, i (v) tornar a escoltar la peca musical però deixant al participant

escollir el pla sonor, és a dir, l'instrument i seguint les mateixes instruccions de

mantenir l'atenció i retornar-la-hi cada vegada que es detecti una distracció.

Els participants podien escollir les peces amb lliure elecció, una cada dia,

al llarg de les 8 setmanes de duració de l’entrenament. La duració de la pràctica

diària era d'entre 7 i 11 minuts, depenent de l'obra musical que escolliren. Al final

de l'exercici amb l’aplicació mòbil es va valorar al participant (i) el nivell d'atenció,

(ii) el grau de relaxació i (iii) el benestar aconseguit, mitjançant una escala visual

numèrica de 0 a 100, on 0 es “res” i 100 és “màxim nivell”.

Les  seccions  de  les  peces  musicals  seleccionades  per  als  10  exercicis

pertanyen al compositor espanyol Carlos Alonso, i en l'aplicació les trobam amb

els següents títols i en el següent ordre:  Andante, Cantabile, Barcarola, Danza,

Siciliana, Chacona, Vals nº 1, Vals nº 2, Vals nº 3 i Nocturno.

Les peces musicals seleccionades, de les quals s'ha extret una secció per

ser  incorporada  en  els  10  exercicis  de  l'aplicació  pertanyen  al  compositor

espanyol Carlos Alonso (Santander, 1960), i són les següents: Andante para violín

y violonchelo; Cantabile para violín y flauta; Barcarola para guitarra, viola, violín

y violonchelo;  Danza para flauta y guitarra;  Siciliana para violonchelo,  viola y

violín; Chacona para violonchelo, viola y violín; Vals nº 1 para piano; Vals nº2

para piano i Vals nº3 para piano.

3.2.2.2 Qüestionaris

Els  participants  havien  de  completar  5  qüestionaris  abans  de  la

intervenció i després de la intervenció:

30



Escala de   mindfulness   o consciència plena (MAAS)

L’escala  de  mindfulness o  consciència  plena  (MAAS:  Mindful  Attention

Awareness  Scale;  Brown  i  Ryan,  2003)  és  un  instrument  de  simple  i  ràpida

administració que avalua, de forma global, la capacitat d’un individu d'estar atent

i conscient de l’experiència del moment present a la vida cotidiana. L’escala és un

autoinfome unifactorial de 15 ítems (veure Taula 1) que es puntuen segons una

escala amb un rang entre 1 (gairebé sempre) fins a 6 (gairebé mai). Les preguntes

es  basen en  una visió  del  constructe  de  mindfulness centrada en  la  variable

atenció/consciència. L’instrument pot ser utilitzat en subjectes amb experiència o

sense  experiència  en  meditació  i  és  àmpliament  utilitzat  tant  en  investigació

clínica  com  en  subjectes  sans.  De  fet,  és  l'eina  més  utilitzada  en  estudis

d'investigació on es pretén avaluar  mindfulness.  Una major puntuació, significa

una major capacitat d’atenció de manera plena i conscient. (Soler et al., 2012).

Per a mostres no clíniques els valors solen estar al  voltant de 3,97, amb una

desviació estàndard de 0,64, i els valors per practicants habituals de meditació

són de 4.29, amb una desviació estàndard de 0.66.  (Brown i Ryan, 2003).

En aquest treball  s'ha utilitzat la versió en castellà Escala de darse cuenta en

atención plena, (annex 1) usada per Soler en un estudi de validació amb adults a

Espanya (Soler et al., 2012).

1- Puc estar experimentant alguna emoció i no ser conscient fins algun temps després

2- Rompo o vesso coses per distracció, per no prestar atenció, o per pensar altra cosa

3- Trobo difícil romandre focalitzat en el que està passant en el present

4-  Tendeixo  a  caminar  ràpidament  per  arribar  a  on  vull  anar  sense  prestar  atenció  al  que

experiment al llarg de el camí

5- Tendeixo a no notar la tensió física o el malestar fins que realment desperta la meva atenció

6- Oblit el nom d'una persona tan aviat com m'ho diuen per primera vegada

7- Sembla que porto posat el pilot automàtic sense ser conscient del que estic fent

8- Faig les activitats diàries corrent sense estar realment atent a elles

9- Estic tan centrat en la meta que vull aconseguir que perdo la noció del que estic fent

10- Faig tasques o treballs automàticament sense ser conscient del que estic fent

11- Em trobo a jo mateix  escoltant a algú mentre faig alguna cosa al mateix temps

12- Condueixo a llocs amb el "pilot automàtic" i aleshores em pregunto què faig allà
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13- Em trobo a mi mateix preocupat pel futur o el passat

14- Em trobo a mi mateix fent coses sense prestar atenció

15- Picotejo sense ser conscient del que estic fent

Taula  1.  Preguntes  incloses  a  l'Escala  de  mindfulness  o  consciència  plena  (MAAS:  Mindful

Attention Awareness Scale; Brown i Ryan, 2003).

Escala d'estrès percebut (PSS)

L’Escala d’Estrès Percebut (PSS: Perceived Stress Scale; Cohen et al., 1983)

s'ha convertit en un dels instruments psicològics més utilitzats per mesurar el

grau d'estrès no específic.

En  aquest  treball  es  va  emprar  la  versió  en  castellà  Escala  de  Estrés

Percibido (EEP-10)  usada  per  Remor  en  un  estudi  de  validació  amb  adults  a

Espanya  (Remor,  2006).  Amb  aquesta  escala  es  mesura  la  percepció  d'estrès

psicològic,  la  mesura  que les  situacions  de la  vida quotidiana s'aprecien com

estressants. L'escala inclou una sèrie de preguntes directes que exploren el nivell

d'estrès experimentat durant l'últim mes (Taula 2). L'escala brinda cinc opcions

de resposta: 'mai', 'gairebé mai', 'de tant en tant', 'moltes vegades' i 'sempre',

que es classifiquen de zero a quatre. No obstant això, els ítems 4, 5, 7 i  8 es

qualifiquen en forma invertida. Per a mostres no clíniques s'han trobat valors de

12,9,  amb  una  desviació  estàndard  de  6,25  (Cohen  et  al.,  1983).  A  major

puntuació, major estrès percebut. La versió utilitzada apareix a l'annex 2.

1. En l'últim mes, amb quina freqüència t'has sentit disgustat / molest / irritat per alguna cosa

que ha passat inesperadament?

2. En l'últim mes, amb quina freqüència t'has sentit incapaç de controlar les coses importants de

la teva vida?

3. En l'últim mes, amb quina freqüència t'has sentit nerviós i estressat?

4. En l'últim mes, amb quina freqüència has manejat amb èxit els contratemps desagradables

(irritants) de la teva vida?

5.  En  l'últim mes,  amb  quina  freqüència  has  sentit  que  has  afrontat  efectivament  successos

(canvis) importants que han estat ocorrent en la teva vida?

6. En l'últim mes, amb quina freqüència et sents segur sobre la teva capacitat per gestionar els

teus problemes personals?
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7. En l'últim mes, amb quina freqüència et sents que les coses et van bé?

8. En l'últim mes, amb quina freqüència trobes que no pots dur a terme (o afrontar) totes les

coses que has de fer?

9. En l'últim mes, amb quina freqüència has estat capaç de controlar situacions irritants (difícils)

de la teva vida?

10. En l'últim mes, amb quina freqüència has sentit que tens el control sobre tot?

11. En l'últim mes, amb quina freqüència has estat enfadat per les coses que t'han passat i que

han estat fora del teu control?

12. En l'últim mes, amb quina freqüència t'has trobat pensant en les coses que et queden per

complir?

13. En l'últim mes, amb quina freqüència has estat capaç de controlar la forma en què gastes el

teu temps?

14. En l'últim mes, amb quina freqüència has sentit que les dificultats s'acumulaven tant que no

poguessis superar-les?

Taula 2. Preguntes incloses a l’Escala d’Estrès Percebut (PSS: Perceived Stress Scale; Cohen et al.,

1983).

Escala d'afecte positiu i negatiu (PANAS)

L'escala d’afecte positiu i  negatiu (PANAS:  Positive and Negative Affect

Schedule ; Watson et al., 1988) és una de les mesures de l'afecte més emprades i

s'ha  indicat  que  posseeix  excel·lents  propietats  psicomètriques  amb  mostres

d'Estats Units. És un qüestionari d'autoreport que consta de dues escales de deu

ítems  (Taula 3) per mesurar l’afecte positiu i negatiu. Cada element es qualifica

en una escala de cinc punts d’1 ( res) a 5 (molt). En aquest treball es va emprar la

versió  validada  en  castellà  usada  per  Sandín  et  al.  (1999)  en  un  estudi  de

validació amb adults a Espanya  de 20 items. Per a mostres no clíniques es varen

trobar valors d'Afecte Positiu de 30.3 amb una desviació estàndard de 6.12, i de

21.65 i 6.69 per l'afecte negatiu. La versió utilitzada apareix a l'annex 3

Les  evidències  suggereixen  que  l'estructura  de  l'afectivitat  està

conformada  per  dues  grans  dimensions  relativament  independents  entre  si,

anomenades afecte positiu i negatiu. L'afecte positiu (AP) reflecteix el punt fins al

qual  una persona se sent entusiasta,  activa,  alerta,  amb energia i  participació

gratificant.  L'afecte  negatiu  (AN)  representa  una  dimensió  general  de  distrès
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subjectiu i participació desagradable que inclou una varietat d'estats emocionals

aversius com disgust, ira, culpa, por i nerviosisme (Watson et al., 1988). Aquestes

dues dimensions principals de l'afecte poden ser vàlidament conceptuades, bé

com a estats afectius, o bé com a disposicions personals de l'emocionalitat més o

menys estables.

El qüestionari  pot ser de gran utilitat per a ser emprat tant en estudis

bàsics com en investigacions clíniques. De fet, el model bifactorial de l'afecte ha

generat recentment gran interès per les seves enormes implicacions en diferents

camps,  com  ara  la  psicopatologia,  la  psicologia  clínica,  i  la  psicologia  de  les

diferències individuals (Sandín et al., 1999).

   Generalment em sento ...

   1-Interessat

   2-Tens o estressat

   3-Animat, emocionat

   4-Disgustat o molest

   5-Enèrgic, amb vitalitat

   6-Culpable

   7-Espantat

   8-Enutjat, enfadat

   9-Entusiasmat

   10-Orgullós (d'alguna cosa), satisfet

11-Irritable o malhumorat

12-Disposat, va fora

13-Avergonyit

14-Inspirat

15-Nerviós

16-Decidit, atrevit

17-Atent, acurat

18-Intranquil, preocupat

19-Actiu

20-Temorós, amb por

Taula 3. Preguntes incloses en l'escala d’afecte positiu i negatiu (PANAS: Positive and Negative

Affect Schedule; Watson et al., 1988)

Escala de felicitat subjetiva (SHS)

L’escala breu de la felicitat  subjectiva (SHS:  Subjective Happiness Scale;

Lyubomirsky i Lepper, 1999) es composa de quatre preguntes (Taula 4) dividides

en dues parts. La primera consta de dues preguntes en les quals es planteja als

individus que indiquin com de feliços es senten en general i en comparació amb

les  persones  del  seu  entorn.  L’altra  part  consta   de  dues  afirmacions  sobre

individus feliços i infeliços i se’ls demana que valorin el grau en què s’identifiquen
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amb les afirmacions. En aquest treball es va emprar la versió en castellà usada

per Vera-Villarroel  en un estudi de validació amb població xilena (Vera-Villarroel,

2011), on es varen trobar puntuacions de 5,04 amb una desviació estàndard de

1,21. La versió utilitzada apareix a l'annex 4.

L'escala, a diferència de l'anterior esmentada, va més enllà de la suma

d'estats  emocionals  positius  i  negatius,  és  una  mesura  general  de  felicitat

subjectiva, avaluant una categoria de benestar com a fenomen psicològic global

(Lyubomirsky & Lepper, 1999).

L'Escala de Felicitat Subjectiva considera la felicitat des de la perspectiva

de qui respon, assumint el supòsit que tot i que hi ha diversos motius per ser

feliç, la majoria de les persones té la seva pròpia idea de què és ser feliç, quan ho

són o quan no ho són, sent capaços de reportar (Lyubomirsky, 2008).

Els  estudis  mostren  la  seva  relació amb diversos  constructes  com ara,

paràmetre fisiològics i immunitaris (Barak, 2006). L'evidència  empírica  ha

motivat en psicologia clínica el  desenvolupament d'intervencions que mostren

que els nivells de felicitat són susceptibles de ser incrementats (Vera-Villarroel,

2011).

1- En general em considero molt poc feliç-molt feliç

2- En comparació amb la majoria dels meus parells, em considero menys feliç-més feliç

3-  Algunes  persones  en  general  són  molt  feliços  i  gaudeixen  de  la  vida,  passi  el  que  passi,

aprofitant-la al màxim. ¿Fins a quin punt aquesta descripció és vàlida per a tu?

4-  Algunes persones en general  no són massa feliços i  encara que no estan deprimides,  mai

semblen tan contentes com poldríen estar-ho. ¿Fins a quin punt aquesta descripció és vàlida per

a tu?

Taula 4. Preguntes incloses en l’escala breu de la felicitat subjectiva (SHS: subjective happiness

scale; Lyubomirsky i Lepper, 1999).

Escala de satisfacció amb la vida (SWLS)

L’escala  de  satisfacció  amb  la  vida  (SWLS:  Satisfaction  with  Life  Scale

Dienner et al., 1985) és probablement la mesura de satisfacció vital més citada en

la literatura científica . Consisteix en un conjunt de 5 afirmacions (Taula 5) davant
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les quals les persones han d'indicar el seu nivell d'acord o desacord en una escala

tipus Likert de 7 punts. La satisfacció amb la vida és un una avaluació global sobre

la qualitat de vida que realitza una persona d'acord amb seus propis criteris. Les

bones propietats psicomètriques de la SWLS han estat confirmades durant els

últims vint anys. En aquest treball s'ha usat la versió validada en castellà (Padrós

et al., 2015). Per a mostres no clíniques es varen  trobar valors de 18.28 amb una

desviació estàndard de 4.21. La versió utilitzada apareix a l'annex 5.

1- En la majoria d'aspectes la meva vida s'acosta al meu ideal

2- les condicions de la meva vida són excel·lents

3- Estic completament satisfet amb la meva vida

4- Fins ara he aconseguit les coses més importants que vull a la vida

5- Si pogués viure la meva vida de nou, no canviaria res

Taula 5. Preguntes incloses en el qüestionari Escala de Satisfacció amb la vida (Satisfaction with

Life Scale; Dienner et al., 1985)

3.2.2.3 Anàlisi estadística

Les dades  sociodemogràfiques,  les  puntuacions  dels  qüestionaris  i  les

valoracions subjectives d'estat d'ànim prèvies i posteriors a la intervenció es van

analitzar amb la versió 26.0 de el programa estadístic SPSS per a Windows (IBM

SPSS Statistics 26; IBM, Armonk, NY). A causa de la baixa mostra de participants

que van retornar els qüestionaris al cap de les 8 setmanes d'intervenció (només 7

varen  retornar-los)  i  a  la  cancel·lació  de  l'experiment  per  la  situació

extraordinària  causada  pel  coronavirus,  es  va  decidir  utilitzar  tècniques  no

paramètriques sobre els resultats dels 7 participants dels que es tenien dades pre

i post intervenció. Bootstrapping, és una tècnica d'anàlisis no paramètrics que

permet obtenir resultats robustos amb mostres de població petites i que permet

provar la hipòtesi sense fer suposicions sobre la forma de la distribució de les

variables i corregir l'efecte de la mida de la mostra (Efron i Tibshirani , 1985).

Consisteix a calcular 1000 vegades la repetició del procés proporcionant diferents

estimacions. Després es calculen les mitjanes i els errors estàndard de les 1000
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mostres. S'utilitzen els intervals de confiança (IC) del 95% corregits i accelerats

(BCa) per avaluar la significació, ja que s'ajusten al possible biaix i asimetria en la

distribució de la mostra. Si el nombre zero no està dins de l'interval de confiança

de l'95%, es conclou que l'efecte entre mesures era significativament diferent.

3.2.3 Resultats

3.2.3.1 Característiques sociodemogràfiques

La  cancelació  de  l'experiment  a  causa  de  la  situació  extraordinària

provocada  pel  coronavirus  COVID-19,  va  fer  que  es  tenguin  dades  dels

qüestionaris del segon grup corresponents només a abans de la intervenció.

 La  Figura  1 mostra  els  resultats  de  les  mesures  autoinformades  que

avaluen l'estat afectiu dels participants. Les puntuacions de les dues dimensions

que  componen el  qüestionari  PANAS indiquen que  els  participants  tenien  un

major afecte positiu i un menor afecte negatiu, indicant que presentaven un bon

estat  d'ànim  a  l'inici  de  la  intervenció,  semblant  als  resultats  obtinguts  en

població no clínica en altres estudis  (Sandín et al., 1999), encara que no es varen

obtenir  diferències  estadísticament  significatives  abans  i  després  de  la

intervenció.

Figura 1. Resultats de l'Escala d'Afecte Positiu i Negatiu (PANAS) abans i després de la intervenció.
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Les puntuacions de l'Escala de Satisfacció amb la Vida (SWLS) indiquen

que els  participants  presentaven una  alta  puntuació  en  la  seva  percepció  de

satisfacció  amb  la  seva  vida,  suggerint  que  els  participants  presentaven  un

benestar  subjectiu  a  l'inici  de  la  intervenció,  encara  que  no es  varen obtenir

diferències estadísticament significatives abans i després de la intervenció.

Figura  2.  Resultats  de  l'Escala  de  Satisfacció  amb  la  Vida  (SWLS))  abans  i  després  de  la

intervenció.

Les puntuacions de l'Escala d'Estrès Percebut (PSS) mostren que els participants

presentaven  una  puntuació  normal  de  percepció  d'estrès,  indicant  que  els

participants no percebien una sobrecàrrega estressant en les seves vides a l'inici

de la intervenció.

Figura 3. Resultats de l'Escala d'Estrès Percebut (PSS) abans i després de la intervenció.
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Les  puntuacions  de  l'Escala  de  Consciència  en  Atenció  Plena  (Mindful

Attention Awareness Scale; MAAS) mostren que els participants presentaven una

puntuació normal de consciència d'atenció plena, indicant que els participants

tenien  una  òptima  capacitat  disposicional  d'estar  atent  i  conscient  de

l'experiència del moment present en la vida quotidiana a l'inici de la intervenció,

encara que no es varen obtenir diferències estadísticament significatives abans i

després de la intervenció.

Figura 4. Resultats de l'Escala de mindfulness o Consciència Plena (MAAS) abans i després de la

intervenció.

 Finalment,  les  puntuacions  de  l'Escala  de  Felicitat  subjectiva  (SHS)

assenyalen, però, que els participants presentaven una baixa puntuació en la seva

percepció  de felicitat  en el  primer  dia  de l'avaluació abans de la  intervenció,

encara que no es varen obtenir diferències estadísticament significatives abans i

després de la intervenció.

Figura 5. Resultats de l'Escala de Felicitat Subjectiva (SHS) abans i després de la intervenció.

39

SHS pre SHS post

0

1

2

3

4

Escala de Felicitat Subjectiva (SHS)

Mitjana

MAAS pre MAAS post

2,5

3

3,5

4

4,5

5

Escala de Mindfulness o Consciència Plena (MAAS)

Mitjana



3.2.3.2 Efectes de la intervenció

Les anàlisis estadístiques indiquen que, al realitzar les comparacions per

parells, les puntuacions en els qüestionaris SWLS, PSS, MAAS, i SHS, així com en

les  dues  dimensions  de  l'qüestionari  de  PANAS  no  van  ser  significativament

diferents després de la intervenció  (p> 0.05; Figura 1 a 5).

4 CONCLUSIONS

Els resultats de la intervenció han mostrat que no existeixen diferències

significatives en el resultat de les avaluacions de l'atenció, l'estrès, l'estat d'ànim,

la felicitat i la satisfacció vital abans i després de la intervenció.

Les causes d'aquests resultats poden ser degudes al reduit tamany de la

mostra respecte a la mostra inicial prevista. La baixa participació en el retorn de

qüestionaris en el primer grup, així com la cancelació de l'experiment degut al

COVID-19  mentre es  duia  a  terme  la  intervenció  amb  el  segon  grup,  han

impossibilitat  el  tenir resultats  concluients d’aquesta intervenció.  Igualment, el

resultat  dels  qüestionaris  abans  de  la  intervenció  ens  indiquen  que  els

participants de l'estudi partien d'un bon nivell d’estat d’ànim, una bona valoració

de la seua felicitat, i de satisfacció vital, així com una baixa presència d’estrés,

indicant que  no constituïen un grup amb tantes possibilitats de millora del seu

estat com hagués pogut ser un grup de pacients clínics amb estrès associat a

alguna patologia, com en els estudis de Lesiuk (2015) o Baylan et al. (2018). 

Efectivament, la idea d'usar la música com a suport de l'atenció durant la

pràctica  de  mindfulness ha  resultat  ser  proposada  i  estudiada  per  una  sèrie

d'autors (Lesiuk 2015, 2016; Graham 2010; Steinfeld i Brewer, 2015; Goldberg,

2015; Britton, 2017) de manera semblant a Botella Ausina. Encara que els qui han

fet intervencions ho han fet tant en pacients clínics com en adults sans,  és cert

que  els  resultats  diferents  estadisticament  significatius  s'han  obtingut  amb

pacients (Lesiuk, 2015, Baylan et al, 2018). Això podria ajudar a explicar en part,

com s'ha dit abans, el fet que en la intervenció duita a terme en aquest treball no

s'hagin pogut observar resultats estadísticament més rellevants.  Una proposta
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d'estudi  en  el  futur  seria  realitzar  l'experiment  amb  una  mostra  major  de

participants,  així  com  incloure  pacients  clínics  amb  trastorns  o  patologies

associades amb l'estrès.

No obstant això,  l’altre objectiu marcat a l’inici d’aquest treball de fi de

grau era  el de fer una recerca en la literatura  científica sobre els estudis i  les

metodologies  usades  que  s'han  duit  a  terme  combinant  l'atenció  plena,  o

mindfulness, i la música, per enquadrar el treball d'Ignacio Botella Ausina en la

investigació  actual  d’aquest  camp.  Aquesta  recerca  bibliogràfica  ha  permés

confirmar  que encara  hi  ha  molt  poques  investigacions  sobre  els  efectes  de

l’atenció plena en la música i que és un línea de recerca que encara té molt de

camí per recórrer.  Les  investigacions fetes en els darrers anys han explorat, en

particular, el paper de la música en  mindfulness en el camp de la salut mental

(Eckhart i Dinsmore, 2012;  Graham, 2010), així com s'han proposat intervencions

i  enfocaments  de  mindfulness adaptats  per  al  seu  ús  en  la  pràctica  de  la

musicoteràpia (Lesiuk, 2016; Britton, 2017; Medcalf, 2017).  Aquests estudis ens

han permés  comprovar  que  existeixen  moltes  semblances  entre  el  treball

desenvolupat per Botella Ausina (2016) i els estudis citats en la recerca, suggerint

que  tant  la metodologia com   les propostes d'aplicació en diversos col·lectius

desenvolupades per Botella Ausina podrien ser una bona eina d’intervenció per a

noves  investigacions  i  tractaments  que  avaluen  aquesta  metodologia.  En

particular, les implicacions psicològiques i pedagògiques de l'estudi de Steinfeld i

Brewer,  (2015)  que  parlen  de  reconceptualitzar  la  pràctica  musical  com  una

pràctica de  mindfulness, dirigit principalment al col·lectiu de músics intèrprets,

indiquen, a més,  una millora de la pràctica musical mitjançant una observació

sense  judici  de  les  emocions  reactives,  de  dificultats  musicals  o  tècniques,

desidentificació  dels  pensaments  autocrítics  o  basats  en  la  por.  En  línia  amb

aquest estudi que proposa una intervenció enfocada a redirigir l’atenció en el cos

i en els moviments durant  la pràctica músical,   del treball de Botella Ausina es

desprèn que també podria ser una eina eficaç per a l'entrenament del col·lectiu

d'estudiants  de  música  o  músics  professionals.  Igualment,  no  només  aquests

col·lecius concrets, sinó qualsevol persona podria veure's beneficiada.

Les tasques que es duen a terme durant les 4 setmanes d'intervenció a
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l'estudi  de  Lesiuk  (2016)  coincideixen  amb  les  indicacions  de  Botella  Ausina

(2016) per aplicar la pràctica d'atenció plena a la vida diària. De manera similar, la

relaxació prèvia o escàner corporal (Lesiuk, 2016, Baylan et al.2018) i les actituds

de  no  jutjar,  obrir-se  a  l'experiència  de  l'escolta  de  música  amb  ment  de

principiant, i obrir-se a l'experiència  observant els judicis i pensaments (Lesiuk,

2016) són coincidents amb Botella Ausina (2016).

També és cert que s'ha trobat que alguns autors (Eckhardt i Dinsmore,

2012) que realitzen intervencions combinant mindfulness i  música però l'atenció

plena es dirigeix cap a les emocions, i no cap a la música en si com a objecte

d'atenció, amb la finalitat de treballar aquestes emocions terapèuticament en el

tractament  de  la  depressió,  essent  diferent  aquesta  proposta  respecte  la  de

Botella  Ausina  (2016)  o  d'altres  autors  (Lesiuk  2015,  2016;  Graham  2010;

Steinfeld i Brewer, 2015; Goldberg, 2015; Britton, 2017).

A l'estudi de Janata et al. (2002) es proposa als participants la pràctica de

l'atenció selectiva a la música polifònica seguint un instrument en concret, o cap

a l'obra musical en general, de manera similar a com ho fa Botella Ausina (2016,

2019) en les instruccions d'escolta de la música amb atenció plena en la seva

aplicació, on fa canviar  l'atenció cap als  diferents plans sonors explicats en el

musicograma, i cap a l'obra musical en general.

Totes  aquestes  dades  ens  indiquen  que,  efectivament,  el  treball  i

l’aplicació  i  la  metodologia  sobre  l’entrenament  de  l’atenció  amb  la  música,

desenvolupada  per  Ignacio  Botella  Ausina, van  en  línia  amb  les  eines

desenvolupades  per  altres  autors  i  avaluades  amb  èxit  en  diferents  tipus  de

patologies relacionades amb la salut mental. Respecte a les propostes d'aplicació

futures de la metodologia de Botella Ausina (2016) exposada en aquest treball,

com indica Goldberg (2015), el fet d'usar la música com a suport de l'atenció per

a la pràctica de mindfulness o atenció plena pot fer més accessible aquesta eina a

les persones que tenen aversió a la meditació o a la pràctica en silenci.

Una àrea de recerca futura seria comparar l'efectivitat de l'aplicació de

Botella Ausina (2016) amb altres pràctiques d'atenció plena, amb l'escolta simple

de música, i també amb altres intervencions musicals, per exemple estudiant els

efectes de diferents tipus de música com a suport de l'atenció plena, efectes de
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música elegida pels propis participants, així com els efectes de distints temps de

pràctica diària.

Finalment, la metodologia de Botella Ausina suposa una oportunitat per a

sortides professionals dels músics al finalitzar el Conservatori Superior, orientant-

se cap el món de la musicologia en l'àmbit de la neurociència de la música i de la

musicoteràpia
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