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RESUMO: Este artigo apresenta o recorte de uma pesquisa mista realizada em um
processo breve de musicoterapia desenvolvido por seis meses, em oficinas semanais em
grupo, no decorrer de 2016. Os participantes eram adultos com diagndstico psiquiatrico em
tratamento de reabilitacdo no Departamento de Saude Mental de uma instituigao publica
italiana. A finalidade do projeto foi a avaliacdo da pratica musicoterapéutica baseada em
evidéncias tendo por referéncia conceitos publicados pela Equipe de Investigagao, Clinica e
Comunidade Musicoterapéutica - (ICMus). A metodologia utilizada consistiu em entrevistas
individuais preliminares e sessdes grupais de musicoterapia. O registro e processamento
dos dados foi efetuado por meio de autoavali¢gdes feitas pelos proprios usuarios e de testes
neuropsquiatricos aplicados no inicio e no final do processo mediante matrizes e protocolos
musicoterapéuticos que foram constratados por profissionais de trés paises diferentes.O
resultado do estudo esta assinalado no seu proéprio titulo: um dispositivo musicoterapéutico,
uma pesquisa e um tempo limitado no qual foram integradas sonoridades a servigo da
vinculagao grupal.

Palavras-Chave: Musicoterapia. Pesquisa. Campos sonoros notaveis. Psiquismo.
Grupalidade.
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RESUMEN: El articulo recorta una experiencia de investigacion mixta perteneciente
a un programa breve de Musicoterapia, desarrollado mediante Talleres Grupales
semanales durante 5 meses del afo 2016. Los participantes fueron adultos con
diagndstico psiquiatrico en rehabilitacion del Departamento de Salud Mental de
una institucion publica italiana. El proyecto tuvo como finalidad valorar la praxis
musicoterapéutica basada en la evidencia tomando como referencia principal los conceptos
publicados por el Equipo de Investigacion, Clinica y Comunidad Musicoterapéutica®

- (ICMus). La metodologia utilizada consistidé en entrevistas individuales preliminares
y sesiones musicoterapéuticas grupales. El registro y procesamiento de los datos fue
efectuado a través de autoevaluaciones completadas por los propios usuarios, con test
neuropsiquiatricos aplicados al inicio y al final, como mediante matrices y protocolos
musicoterapéuticos con contrastacion de profesionales en 3 paises. La resultante tuvo la
marca que senala el titulo del estudio: un dispositivo musicoterapéutico, una indagacion
empirica y un tiempo acotado que supo integrar sonoridades al servicio de la vincularidad
grupal.

Palabras claves- Musicoterapia. Investigacion. Campos sonoros notables. Psiquismo.
Grupalidad.
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ABSTRACT:The article sums up a mixed research experience carried out during a brief
program of Music Therapy. The encounters were developed in weekly group workshops
that lasted for five months of 2016. The participants were adults with psychiatric diagnosis
in rehabilitation at the Department of Mental Health from an Italian public institution. The
project aimed to evaluate music therapy evidence-based practices by reference to concepts
published by the Music Therapy Research, Clinicaland Community Team (ICMus). Preliminary
individual interviews and music therapy group sessions were applied as methodological tools.
Registration and processing of data was carried out through self-assessment completed by
the participants and neuropsychiatric test applied at the beginning and at the end of the
process. Music therapy arrays and protocols were used by professionals from three different
countries in order to verify data reliability. The results of the study are indicated in the title of
the paper: a music therapy device, an empirical investigation and a planned time of process
which integrated sonorities to create the group linkage.

Keywords - Music Therapy. Research. Remarkable sonorous space. Psyche. Group linkage.

4 Degree in Music therapy, Department of Medicine, at Salvador University, Buenos Aires, Argentine. Resear-
cher and co-founder of the team ICMus (Music Therapy Research, Clinical and Community). Co-author of the
book Music and Psyche: The Psychosonorous Aspects. Buenos Aires: Ed. ICMus, 2006.

Music therapist of the Mental Health Service at ASST (Territorial Social Healthcare Association) of Garda
and the Psychosocial Residence for disabled people at FOBAP (Bresciana Healthcare Foundation in Psycho-
-handicapped), Italy.
Music therapist working for 20 years on: Integral training development for companies, Promotion and preven-
tion, Clinic, Rehabilitation and Palliative care of the Health in Argentina, Mexico and Italy.

Tango therapist and Tango singer with international intervention.

Contacto: barbaresco.mf@gmail.com

5 Professional therapist and doctor from ltaly, at ASST del Garda, Department of Mental Health, Community
Protected High (CPA), Salo city (BS): Dr. Giovanni Galli (psychiatrist), Giovanna Castegnero (health educator),
Dr. Francesco M. Saviotti (medical director of the Psychiatry Service). Contact: giovanni.galli@asst-garda.it




1 INTRODUCCION

El presente trabajo transcurre en el marco de un proceso de transculturacion de
su autora, de nacionalidad argentina y radicada en lItalia en los ultimos tres afos. Por
tanto la experiencia de familiarizacion estuvo vigente como rasgo fundamental durante la
investigacion y en el despliegue de los encuentros clinicos. También encuadré y determiné
la practica, el punto de entrada de la profesional a la salud publica italiana y su consiguiente
nivel de expectativas generado en la institucién auspiciante, dado que la Musicoterapia es
aun una disciplina poco reconocida en el contexto sociosanitario de ese pais.

En la labor musicoterapéutica como en la ergoterapia (STRAUSS, 1989), no es
primario el producto realizado sino la relacién que el usuario es convocado a crear en la
actividad con el terapeuta, el grupo y el material ofrecido.

La concepcidn de Strauss (1989) sobre la Nueva Psiquiatria Dinamica fue asumida
en el sostenimiento de la Rehabilitacion, no comprendida reductivamente como una protesis
que ayuda al paciente cronico hasta que logra compensar su déficit, sino mas bien como un
tratamiento facilitador en la activacion de los procesos de cambio interior y de recuperacion
integral de la salud, donde la indagacién acerca de los factores que pueden propiciar o inhibir
tales procesos son parte inherente de la propuesta. Es decir que se priorizé el paradigma
rehabilitativo en lugar del terapéutico, pues los modelos teoricos, técnicas, metodologias
de intervencion integrada, y los conocimientos del rol jugado por el usuario como persona
estuvieron en funcién de los esfuerzos relativos a sus propios intereses y a la participacion
activa en un espacio de optimismo programatico, a diferencia de la pasividad y el pesimismo
psicopatologico del circuito terapéutico estigmatizante (FERRARA; GERMANO, 2002).
La cosmovisidn psiquiatrica rehabilitativa en lItalia con un abordaje analitico, sistemico-
relacional, psicosocial-educacional, multicontextual y des-institucionalizante represento
entonces un componente importante en la evolucién y en las consecuencias de la afeccion

mental consideradas en esta pesquisa.



2 ANTECENDENTES

Existen varios articulos en el panorama mundial que refieren los beneficios del
abordaje musicoterapéutico en casos psiquiatricos a favor de su rehabilitacion y reinsercion
integrativa en la sociedad. (YAN; LI; ZHANG, 1998. WIGRAM; PEDERSEN; BONDE, 2002.
CECCATO; CANEVA; LAMONACA, 2005. GAMBA; POLI, 2007. ULRICH; HOUTMANS;
GOLD, 2007. AGRIMI et al., 2009. SILVERMAN, 2014).

La colega italiana Mt. Laura Gamba (2016) confiere necesario elaborar proyectos de
investigacion para demostrar la eficiencia de la actividad en Musicoterapia con herramientas
de observacion, evaluacion y medicidon validadas y estandarizadas, pertinentes a diversos
ambitos médicos o neuropsicolégicos como construyendo instrumentos musicoterapéuticos
ad hoc especificos para el campo donde este tratamiento viene incluido.

En el norte de ltalia durante el periodo 2011-2012, dicha profesional coordiné
un estudio multicéntrico con 64 pacientes psicéticos crénicos (grupo experimental: 40
participantes / grupo control: 24 participantes) para evaluar la validez de la atencion
musicoterapéutica en la practica clinica, complementando la asistencia standard del
usuario. El analisis de los resultados conseguidos confirmd una mejoria estadisticamente
significativa en lo que respecta a la condicion clinica integral del asistido, contemplando
su sintomatologia psicética (y en particular de sus sintomas negativos), su funcionamiento
general y su calidad de vida. (GAMBA, 2012)

El referente fundamental de la indagacion que estructura este texto, fue la relevancia
y necesidad del aporte cientifico para el crecimiento y la inclusion laboral internacional
de nuestra profesion. Esto se conjugd con el interés y solicitud de evaluacion basada en
evidencia por parte del servicio de psiquiatria en el que operd este servicio, sumado a la
inquietud particular de quien suscribe relativa a la exploracion e integracion del dispositivo
metodoldgico musicoterapéutico ICMus en Italia, tras haber formado parte de dicho Equipo
de Investigacién en Argentina durante 9 afios, y en conmemoracion del X° aniversario de
la edicién impresa del Proyecto Musica y Psiquismo: Lo Psicosonoro (PELLIZZARI et al.,
2006). El analisis en aquel entonces se realizé6 tomando dos muestras poblacionales con

y sin trastornos psiquiatricos; y si bien tuvo caracteristicas no longitudinales, el recorte



transversal de esta exploracion cientifica mediante entrevistas unicas en profundidad,
produjo resultados técnicos y conceptuales de alto valor de aplicabilidad para la clinica

musicoterapéutica.

3 METODOLOGIA

3.1 Objetivos Generales

Para este estudio mixto (cualitativo-cuantitativo) se fijaron propdsitos focalizados
en dos areas paralelamente, expuestos con sus respectivas definiciones operacionales

sintetizadas.

3.1.1 Objetivos Clinicos

3.1.1.1 Promover el reconocimiento, el potenciamiento y el desarrollo de las fuerzas,
los recursos resilientes y las habilidades saludables de cada miembro del grupo.

3.1.1.2 Fomentar la autonomia, la integracion, la motivacion a la participacion y el
bienestar psicosocial en las areas sensorio-motora, perceptivo-cognitiva,
expresivo-afectiva y socio-comunicativa.

3.1.2 Objetivos Investigativos

3.1.2.1 Valorar las condiciones iniciales de salud de cada participante mediante una
entrevista musicoterapéutica verbal individual y sonoro-vincular, teniendo en
cuenta algunos aspectos del dispositivo metodolégico ICMus (PELLIZZARI et

al., 2006), tales como:

a) La Modalidad de Enlace (ME) 8- forma de contacto con los objetos y posicion
psiquica correspondiente a una constelacion de variables en la expresidn sonora,

que incluye: modo de accion, postura, mirada, tiempo e investidura observables

en grados de discriminacion, de intencionalidad y de actividad formativa con los

instrumentos musicales-.

6 Concepto actualizado en el I° Simposio ICMus: Homofonias, contrapuntos y otras tramas. Bs. As., 2016. Ba-
sado en BASSUTTO, A. Cap. IV Modalidades de Enlace: Del contacto inicial a la construccién de los objetos
sonoros. PELLIZZARI et al. Musica y Psiquismo: Lo Psicosonoro. Equipo ICMus Ediciones. Bs. As. , 2006.



b) EI Perfil Psicosonoro Individual (PPSI) " conjunto de rasgos sonoro-
fenomenoldgicos agrupados en base al grado de organizacion dinamica de los
cambios y permanencias del sonido, conformada por la relacion de los elementos
que componen una estructura, de funciones que vinculan y de un tipo de enlace
con los objetos en la expresion sonora- .

c) El Perfil Psicosonoro Vincular (PPSV)® modo di conexidn sonora intersubijetiva,
que constituye un constructo epistémico y una categorizacion empirica de la
gama de comportamientos sonoro-espontaneos que aluden a la posibilidad
de diferenciacion subjetiva y a las capacidades relacionales audibles en la

interaccion de una persona con otra.

3.1.2.2 Verificar los alcances del abordaje grupal e individual de Musicoterapia en un

lapso de 5 meses en total, con el registro de matrices de datos que consideraron
las siguientes categorias psicoldgicas®:

a) Sensibilidad a la musica y lo sonoro (SMS) -receptividad musical-

b) Equilibrio afectivo (EA) -registro, expresion y autorregulacion emocional-

c) Empowerment (E) -autoestima-

d) Funcionamiento social (FS) -modalidad relacional-

e) Autonomia (A) -independencia personal-

f) Organizacion cognitiva (OC) -organizacion del pensamiento en su curso, forma
y contenido, simbolizacién y juicio-

g) Resiliencia (R) -plasticidad psicolégica-

h) Calidad de vida (CV) -bienestar integral-.

7 Definicion actualizada en el I1° Simposio ICMus: Homofonias, contrapuntos y otras tramas. Bs. As., 2016.
Basado en BERNARDINI, R. Cap. V. Perfiles Sonoros Individualies: La organizacion dinamica de la expresi-
6n sonora. PELLIZZARI et al. Musica y Psiquismo: Lo Psicosonoro. Equipo ICMus Ediciones. Bs. As., 2006.

8 Concepto actualizado en el I° Simposio ICMus: Homofonias, contrapuntos y otras tramas. Bs. As., 2016. Ba-
sado en BARBARESCO, M. Cap. VI. Perfiles Sonoros Vinculares: La virtualitdad audible de las modalidades
de conexién. PELLIZZARI et al. Musica y Psiquismo: Lo Psicosonoro. Equipo ICMus Ediciones. Bs. As., 2006.

9 Categorias con definiciones operacionales ideadas exclusivamente para este proyecto y comunicadas por
BARBARESCO, M. Orquestando Sonoridades en Vincularidad: Proyecto ICMusicoterapia en Rehabilitacion
Psiquiatrica. I° Simposio ICMus: Homofonias, contrapuntos y otras tramas. Bs. As., 2016.
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Se sumaron a este sondeo multidimensional una Evaluacién Musicoterapéutica
ParticipativaIndividual (EMPI)enelmomentodecierre, conelaporte adicionalinterdisciplinario
del estado clinico basal y final de cada paciente mediante el Neuropsychiatric Inventory
(NPI-Q) (KAUFER; CUMMINGS, 2000), y dos test auto-suministrados al comenzar y al
concluir el programa musicoterapéutico: Resilience Scale (RS) (WAGNILD; YOUNG,1993)
y General Health Questionnaire (GHQ-12) (CLAES; FRACCAROLI, 2002). Para acrecentar
la confiabilidad del estudio, los instrumentos de recoleccion de datos constaron de tres vias
de acceso simultaneo: la apreciacion personal de cada usuario, la evaluacion profesional

externa del psiquiatra y la valoracion especifica de la musicoterapeuta.

3.2 Poblacion: Aspectos clinicos y sociodemograficos globales

La muestra poblacional fue constituida por 15 personas de 22 a 58 anos de edad

con patologias psiquiatricas, tales como: Esquizofrenia Paranoide (5), Trastorno Bipolar (4),

Psicosis Esquizoafectiva (2), Disturbio Borderline (2), Histeria de Conversion (1), Psicosis

infanto-juvenil, TDA, Desorden del comportamiento con alcoholismo (1), dogradependencia
(4) y con restricciones judiciales en algunos casos.

Para el reclutamiento fueron considerados los siguientes criterios de:

a) Inclusién = adultos con trastornos psiquiatricos residentes o semiresidentes en

la Comunidad Protegida a Alta Asistencia (CPA) y el Centro Psicosocial (CPS)

de Salo, pertenecientes al Departamento de Salud Mental, seleccionados por el

personal médico-sociosanitario que los asistia en el sector rehabilitacion de la

estructura hospitalaria del Garda, provincia de Brescia, Italia durante el 2016.

b) Exclusion = pacientes en fase aguda o critica, ausencia en el 60% de los talleres

musicoterapéuticos de dicho ano.

En promedio los participantes poseian alrededor de 17 afos de enfermedad. La

mayoria recibia antipsicoticos y ansioliticos; menos de la mitad requeria en su momento

farmacos estabilizadores del humor. Casi todos habian accedido a parte de la escolaridad

secundaria y residian juntos en la CPA del establecimiento ya nominado. La mayor parte

habia tenido experiencias previas (20 o 30 horas) en talleres grupales expresivos, y menos

de la mitad ya habian participado en grupos de Musicoterapia.



3.3 Nucleo de la Experiencia Investigativa Musicoterapéutica

En este abordaje se llevaron a cabo entrevistas personales preliminares a cada
usuario, segun la estructura implementada y publicada por ICMus en el libro antes citado.
Las mismas fueron adaptadas al idioma italiano y a las categorias de analisis especificas que
incentivaron esta indagacion. Asi constaron de una parte practica sonora de improvisacion
individual y vincular con la musicoterapeuta entrevistadora (denominada Toma Sonora), mas
una parte verbal semidirigida con preguntas sobre lo experimentado y una sola interrogacion
escrita al respecto (llamados Entrevista Verbal y Cuestionario Escrito respectivamente).

Se concretaron encuentros grupales con una frecuencia y duraciéon de una vez
por semana durante 75 minutos cada uno. La asistencia promedio de todo el proceso
fue alrededor de 13 participantes por cada sesion, lo que correspondié al 82 % de la
presencia media total. En el transcurso del taller 2 pacientes fueron dadas de alta de la
comunidad terapéutica en la que habitaban y se ausentaron desde entonces, por lo que
fueron consideradas como casos drop off al final.

Pudieron evaluarse los perfiles sonoros individuales y vinculares de cada
integrante en todos los casos. Se efectud una contrastacion de los mismos con dos colegas
musicoterapeutas (de Argentina y Brasil) para detectar correspondencias y/o diferencias en
la escucha de los materiales sonoros, otorgando rigurosidad y validez cientifica al analisis.

En el trabajo grupal se utilizaron las siguientes técnicas musicoterapéuticas:

a) Expresivas (ISI — V o Improvisacién sonora vocal e instrumental individual y

vincular, referencial y no referencial (WIGRAM, 2004. PELLIZZARI et al., 2006);
Body drum; Sonorizacidén de escenas estaticas o de recorrido; Sonodramatizacion;
Psicodrama musical; Dinamicas extramusicales con movimiento corporal,
representacion grafica o plastica, labor literaria y/o verbalizacion).

b) Receptivas (EISS o Estimulacion de imagenes y sensaciones a través del sonido

(SCHAPIRA et. col., 2007); Induccion musical a la Relajacién; Visualizacion
creativa guiada con musica y consignas verbales (GROCKE; WIGRAM , 2007);
Reconocimiento espacial-sonoro-auditivo; Escucha de Aprehension Inmediata,

Sindptica o de Asociacion).



c) Mixtas (TC o Reproduccién, recreacion, y composicion de canciones (SCHAPIRA
et. col., 2007); Songwriting (BAKER, 2011); Relajacion sonora grupal activa
(PAVLICEVIC, 2006); Audicién asociada con accién complementaria; Juegos
musicales libres y reglados con/sin objetos).

La eleccion de las estrategias y actividades fue considerada en funcion de los

emergentes surgidos en cada taller y con el planeamiento adecuado para los temas y
requerimientos del proceso de acuerdo a las capacidades emocionales, cognitivas y
vinculares de los integrantes.

Cada sesion fue registrada en formato audio o audiovisual para su posterior examen.

4 ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 Fase Inicial Individual

4.1.1 Toma Sonora (TS)

Concebida como expresiéon sonora espontanea mediante la voz y 10 instrumentos
musicales (membrandéfonos, aeréfonos, idiéfonos, cotidiafonos y de percusién), con
variadas propiedades resonantes (ritmicas, melddicas y armonicas), y que fueron
consignados libremente a cada entrevistado/a para que toque solo/a y en interrelaciéon con
la musicoterapeuta. Esta improvisacién fue abordada y analizada bajo 3 aspectos sonoro-
subjetivantes, ya definidos por ICMus (2006), guiando el procesamiento de los datos.

Acontinuaciénseilustranlos porcentajes obtenidos segunlacantidad de participantes
gue se ubicaron en cada rango con las tendencias preponderantes constatadas en:

a) la Modalidad de Enlace (ME) Exploratoria representada por dos tercios de la

muestra, con variaciones en +y — por cada gradiente de enlace,dependiendo del
nivel de rigidez, descarga, investidura y funcionalidad. Solo una tercera parte de

los entrevistados se relacioné objetalmente desde la Manipulacion.
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NOTA: Indicacion entre paréntesis de los porcentajes segun cantidad de usuarios hallados en cada
gradiente de la ME, destacando en rojo y en la linea superior la predominancia general.

b) el Perfil Sonoro Individual (PSI) En Germen con oscilaciones en mas + o —segun
la presencia de la funcion repeticion y el tiempo que durd la propia expresion
sonora. No se detectaron personas con PSI En complejidad ni Creativo.

GRAFICO 2. PERFIL SONORO INDIVIDUAL (PSI)

NOTA: Indicacion entre paréntesis de los porcentajes segun cantidad de usuarios hallados en cada
gradiente del PSI, destacando en rojo y en la linea superior la predominancia general.

c) el Perfil Sonoro Vincular (PSV) desplegd un abanico de variedades con una
predominancia de los usuarios Dependientes, y con menor frecuencia aparecieron
otros modos relacionales como en los casos Fusionados, Diferenciados y Aislado.

No se registraron participantes en el PSV Integrado.



GRAFICO 3. PERFIL SONORO VINCULAR (PSV)
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NOTA: Indicacion entre paréntesis de los porcentajes segun cantidad de usuarios hallados en  cada
gradiente del PSV, destacando en rojo y en la linea superior la predominancia general.

La duracion de la produccion sonora individual abarcé una media de 5 minutos
aproximadamente con respecto a la media de 8 minutos correspondiente a la produccion
sonora vincular, denotando que lograron expresarse sonoramente mas tiempo cuando
interactuaban con otra persona. Pareciera que la brevedad irrumpiese cuando tocan solos,
revelando tal vez las propias limitaciones de su cuadro psicopatoldgico.

El contar con antecedentes previos en experiencias musicoterapéuticas no configuré
un factor que incidiria sobre el grado de desarrollo en la ME, ya sea con los instrumentos o

la musica, ni en el nivel de organizacién de la improvisacion sonora individual.

4.1.2 Entrevista Verbal (EV):

Consistio en un modelo semiabierto de preguntas referentes a las categorias
psicologicas evaluadas por la musicoterapeuta con sus correspondientes indicadores. A
saber: Sensibilidad a la musica y lo sonoro (SMS), Equilibrio afectivo (EA), Empowerment
(E), Funcionamiento social (FS), Autonomia (A), Resiliencia (R), Organizaciéon cognitiva
(OC). Solo esta ultima fue deducida segun la manera en que respondieron durante toda la

entrevista, hablando y escribiendo.



FORMULARIO MUSICOTERAPEUTICO 1. ENTREVISTA VERBAL (EV)

INTERVISTA VERBALE SEMIAPERTA IChMus
DATI PERSONALI IN SCHEDA INIZIALE DELL'UTENTE
DOMANDA PER CATEGORIA:

SENSIBILITA ALLA MUSICA ED IL SUONO

Qual’'é la prima parola che ti viene in mente dopo aver suonato questi strumenti?
Quale strumento fi & piaciuto di pib?

Perche?

EQUILIBRIC AFFETTIVO

Hai potuto percepire qualche emozione nell'attivita?
Seirivscito/a ad esprimere qualche emozione suonando?
Come ti senti in questo momento?

AUTOSTIMA “EMPOWERMENT"

Che ne pensi di te stesso/a? (in 3 parole)

Ti piaci, cosi come sei? O i critichi spesso?

Sei soddisfatto/a con quello che fai in generale?

FUNZIONAMENTO SOCIALE

Hai amici?

Ti piace fare le aftivitd in gruppo?
Preferisci essere da solo/a?

AUTONOMIA

Quali sono le tue attivita giornaliere?

Hai regolarmente bisogno d’aiuto?

Che cose fai da solo/a?

-Grado autonomia in igiene (bagno, vestirsi, cura di se), alimentazione, abitazione,
mobilizzazione, lavoro & occupazione, gestire denaro, prendere | medicinali, tempo libero-

RESILIENZA
Abitualmente cosa fai davanti ad una difficolta?

Ti senti forte e capace per risolvere problemi?
Hai qualcune che ti aivta di solito in questi casi?

CUADRO 1. VALORES REFERENCIALES DE LAS VARIABLES PSICOLOGICAS

REFERENCIAS EN ORDEN PROGRESIVO ASCENDENTE

- Rojo 1= Noda [No, grave, ausente)

Amarillo 2= Poco [Alterado, moderado, parcial)

- Verde  3=Mucho [5i, conservado, presente]




TABLA 1. VARIABLES PSICOLOGICAS INICIALES

Valores Referenciales
Variables por cantidad de participantes
Psicoldgicas 1 3
N (%) N (%)
ocC 0 (0%) 11 (73%) | 4 (27 %)
EA 1(7%) 14 (93%) 0 (0%)
E 5(33%) | 10 (67 %) 0 (0%)
FS 4 (26%) | 10 (67%) 1(7%)
A 1(7%) 6 (40%) 8 (53%)
R 1(7%) 13 (86%) 1 (7%)
SMS 0 (0%) 6 (40%) 9 (60%)
CAM 4 (27%) 9 (60%) 2 (13%)

NOTA: OC= Organizacion cognitiva, EA= Equilibrio afectivo, E= Empowerment,
FS= Funcionamiento social, A= Autonomia, R= Resiliencia, SMS= Sensibilidad
a la musica y lo sonoro, CAM= Capacidad Asociativa con la Musica.

Las categorias psicologicas fueron recogidas por la musicoterapeuta en la Entrevista
Verbal a partir de lo que comunicaba cada usuario entrevistado. El grupo estudiado se
observo mayormente afectado en las categorias EA, E, FS, R determinando las estrategias
del tratamiento; pero manifesto alta sensibilidad y receptividad a la musica, lo que facilito el
acceso a la tarea musicoterapéutica.
Los entrevistados con valor 2 - en la OC, es decir con mas desorden en la
organizacion del pensamiento, en la simbolizacién y en el juicio, coincidieron con los que
poseian ME Manipulatoria.
Se distinguié una correlacion entre aquellos con FS limitado o escaso (valor 1 o
2-) y los que exhibieron PSV Fusionado y Aislado con restringidas posibilidades sonoro-
vinculares también.
Los que presentaron mas dificultades en la Autonomia (A en valores 2 0 1) solieron

mostrar una ME desde la Manipulacion y/o un PSI Aleatorio o En germen.

4.1.3 Cuestionario Escrito (CE):

Para estimar la Capacidad Asociativa con la Musica (CAM) se propuso leer y responder el
siguiente formato de cuestionamiento sobre lo experimentado sonoramente, otorgandole
los mismos valores anteriores.



FORMULARIO MUSICOTERAPEUTICO 2. CUESTIONARIO ESCRITO (CE)

QUESTIONARIO SCRITTO ICMus

Data:

Nome e cognome:

Riconosci in quello che hai suonato aspetti caratteristici della tua personalita?
Sl NO
Quali?

FUENTE: Adaptado y traducido de PELLIZZARI et al (2006)

Todos respondieron Si a la pregunta, y establecieron a través de la escritura una
relacion implicita entre lo improvisado sonoramente y las caracteristicas de su persona, sin
precision ni detalles especificos (Ver ultimo item referido a la CAM en Tabla 1). En general

lograron articular estas nociones con mas desarrollo desde el habla que escribiendo.

4.1.4 Inventario Neuropsiquiatrico (NPI-Q) :

Se eligié una compilacién validada de 12 sintomas neurolégicos y psiquiatricos que
se notificaron en las ultimas 4 semanas, y fue completado por la educadora sanitaria que

tenia contacto diario con los pacientes.

TABLA 2. FIRST NEUROPSYCHIATRIC INVENTORY (NPI-Q)
Puntajes
Cantidad de trastornos por cantidad de participantes
neuropsiquidtricos N (%)
0 1(7%)
3 (20%)
7 (47%)
1 (7%)
1 (7%)
2 (12%)

a N WON —

NOTA: NPI Inicial: media poblacional de 2 areas sintomaticas (Normal= 0 / Patolégico = > 1)
Puntaje predominante por cantidad de disturbios asociados 2 = 7 (47%) participantes

Arrojé un estado nosografico poblacional parcialmente compensado con algunos
disfunciones neuropsiquiatricas remanentes (ansia, apatia, abulia, depresién, irritabilidad,
desinhibicion, desérdenes de alimentacion, alucinaciones como los mas comunes) y en

vias de recuperacion.



4.1.5 Test Autosuministrados Iniciales (TAI):

Se emplearon 2 test convalidados en lItalia para evaluar la Capacidad Resiliente
(RS)yla Calidad de Vida (CV) segun el estado vivenciado de salud y bienestar generalizado,
conformados por afirmaciones y preguntas escritas con diferentes opciones de respuestas
preestablecidas que fueron compiladas por los mismos usuarios, y que correspondian a

distintos niveles de puntajes.

4.1.5.1 Escala de Resiliencia (RS)

TABLA 3. FIRST RESILIENCE SCALE (RS)

Medianamente resilientes 7 (47%)

Existieron conexiones analogas para esta categoria entre dicho test administrado
por el psiquiatra y lo evaluado en la EV musicoterapéutica. No obstante, es importante
senalar la diferencia entre estos instrumentos de medicidon porque indicaron lo percibido
directamente por cada participante, y los datos sobre la Resiliencia pertenecientes a la
entrevista, ya que fueron proporcionados por la musicoterapeuta a partir de lo que comentaba

cada integrante.

4.1.5.2 Cuestionario sobre el Bienestar General (GHQ-12)

TABLA 4. FIRST GENERAL HEALTH QUESTIONNAIRE (GHQ-12)
Puntajes por cantidad
Niveles cualitativos de participantes
de Bienestar General N (%)

Regular (-+) 7 (47%)




Este sondeo fue impartido por el psiquiatra y algunos sujetos requirieron ayuda
para realizarlo. La mayoria marcé un bienestar regular y parcial (7 personas) o identifico
una primacia del malestar (2 pacientes). Menos de la mitad admitio bienestar integral (6),

influyendo en la Calidad de Vida (CV) concebida.

4.2 Fase del Proceso Grupal en Matrices de datos

Eldevenir del tratamiento musicoterapéutico fue plasmado en una grilla matrizdonde
se insertaron los datos organizadores de los territorios o escenas notables y sobresalientes

a la escucha, como se puede distinguir en la proxima planilla.

FORMULARIO MUSICOTERAPEUTICO 3. MATRIZ GRUPAL DE DATOS

MATRICE DI SEGUIMENTO ISTITUZIONE: DATA: GRUPPO:

PRESENZA PER DATA

RIFLESSIONI RILEVANT! DEL GIORND

GAIETTIVI f STRATEGIE INIDALI PER L& DATA

ATTIVITA BASICHE SVILURPATE NELLA DATA

Improwvisazione con regole fibera: Gioew di regole confsenza oggeti: Alure:
Canta con/iencs scompagnamenta; Espressions corpares/balle:

TECMICHE USATE Fcettive confsenza attivith complementaria: Attivitd plastica o pittura:
Sonodramatizzagione: Attivitd Freraria:
TVS: i verhbale:

OETACOU O MOMENTI CRITICHI

TEME SIGNIFICATIVE DI GRUPPO

SECONDO CATEGORIE DI 5TUDIO

TEME SIGNIFICATIVE INDIVIDUALE

SECONDO CATEGORIE DI STUDIO

AREE SONORE PREDOMINANTI A LIVELLD Individ uall:

INDIVIDUALE

DI GRUPPO
Gruppa:

Modalit di legame, Tuntioni sonore,
prafili efo estetiche di gruppo emergenti

ALTRE OSSEVAZIONI:
STRATEGIE E RISORSE PER IL PROSSIMO INCONTRO:

FUENTE: Adaptado y traducido del Equipo ICMus Comunitario Argentina.
PELLIZZARI et.col. (2012)



4.2.1 Temas Significativos Grupales

Se aprecio un movimiento desde categorias vulnerables como el EA-, FS-, R-y OC-
detectadas en las primeras sesiones, hacia un fortalecimiento salugénico de las mismas
incluyendo la SMS+, la A+, y la CV+ en los Ultimos encuentros. Estas fueron vivenciadas y
registradas con tematicas relativas a:

a) la disparidad y labilidad emotiva, la dificultad en el reconocimiento y expresion

corporal de emociones, problemas en la sincronizaciéon grupal, excesiva
dependencia o inhibicibn en el accionar, tristeza, conflictos personales e
impotencia y leves disgregaciones discursivas en los talleres musicoterapéuticos
del comienzo.
b) el aumento de la comunicacion verbal ligada a lo sonoro con espontaneidad en la
participacion, unién y cohesién de grupo, autopercepcion y expresiéon emocional
personal e interpersonal, motivacion y colaboracion propositiva reflexiva, alegria,
libertad, gratificacion grupal y disposicion a compartir en publico durante las

sesiones conclusivas.

4.2.2 Estéticas Sonoro-Grupales Significativas

Se detecto un recorrido evolutivo en ascenso oscilante hacia una mayor organizacion
e integracion de grupo, ingresando desde la Aleatoriedad (indiscriminacion, superposicion
y confusién con poca escucha del otro, impulsividad y catarsis en el ruido), atravesando
por el Estancamiento (repeticion, rigidez, descoordinacion instrumental, monotonia y
fijacion), para arribar a una estructura Embrionaria (con jerarquias no consolidadas, mayor
diferenciacion y seleccion de climas emocionales, con imitacién simultanea y sucesiva),
y converger finalmente en una tendencia estética Estable con formas sonoras ordenadas
esencialmente por la cancion y la voz como consecuencia de la reflexion y de acciones

decididas en consenso grupal.



GRAFICO 4. PROCESO EVOLUTIVO DE LAS TENDENCIAS ESTETICAS PSICOSONORAS GRUPALES
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Es llamativo que los 2 retrocesos sonoro-grupales relevados en la linea del tiempo
sucedieran después de 2 pausas en los encuentros musicoterapéuticos (de 15 dias cada
una), y en donde se vislumbré la necesidad de retroceder reiniciando el camino construido  § 27

en grupo para afianzar la direccion hacia el desarrollo y el progreso (Ver Grafico 4).

4.3 Fase Final Individual

4.3.1 Inventario Neuropsiquiatrico (NPI-Q):
TABLA 5. LAST NEUROPSYCHIATRIC INVENTORY (NPI-Q)

Puntajes
Cantidad de trastornos por cantidad de participantes
neuropsiquiatricos N (%)
0 3 (20%)
1 6 (40%)
2 4 (26%)
3 1(7%)/
4 0 (0%)
5 1(7%)

NOTA: NPI FINAL: media poblacional de 1 disfuncion (Normal= 0 / Patolégico = > 1)
Puntaje predominante por cantidad de disturbios asociados 1= 6 (40%) participante



Como lo muestrala Tabla 5. se evidencié una disminucion global de la sintomatologia
psiquiatrica, donde 2 usuarias fueron dadas de alta de la CPA por su recuperacion y un
paciente fue trasferido a otro servicio por descompensacion. Comparando cuantitativamente
las resultantes del principio en dicho test (compilado también por la educadora), los sintomas

psicopatologicos puntearon la siguiente distribucion para:

10 participantes descendio / 3 participantes permanecié igual / 2 participantes ascendié
Al concluir se corrobord una notoria reduccion de los trastornos en el 67% de los

que asistieron regularmente al taller de Musicoterapia.

4.3.2 Test Autosuministrados Finales (TAF):
Fueron implementadas las mismas pruebas que en la apertura, siendo ambas

examinadas posteriormente por un profesional en psiquiatria.

4.3.2.1 Escala de Resiliencia (RS)
TABLA 6. LAST RESILIENCE SCALE (RS)

Medianamente resilientes 1 (8%)

Aunque al inicio este examen ofrecié resultados similares en la cantidad de
pacientes resilientes y los parcialmente resilientes con un leve predominio de los segundos,
al finalizar el proceso de Musicoterapia fueron destacablemente muchos mas los sujetos

con Resiliencia abundante.

4.3.2.2 Cuestionario sobre el Bienestar General (GHQ-12)

TABLA 7. LAST GENERAL HEALTH QUESTIONNAIRE (GHQ-12)
Puntajes por cantidad
Niveles cualitativos de participantes
de Bienestar General N (%)

Regular (-+) 4 (33%)




Mientras al comenzar prevalecieron los usuarios con un bienestar regular y 2
personas probaron malestar, al cerrar las sesiones de Musicoterapia dominaron los usuarios
con sensacion saludable y gratificacion generalizada, coincidiendo con los porcentajes

relevados en la EMPI sobre la Calidad de Vida (CV) autopercibida.

4.3.3 Evaluacién Musicoterapéutica Participativa Individual (EMPI):

Se confeccioné basicamente un cuestionario escrito sobre la vivencia en estos
laboratorios grupales de Musicoterapia llevados a cabo durante el 2016, teniendo en cuenta

las mismas categorias e indicadores referenciales sefalados anteriormente.

FORMULARIO MT 4. EVALUACION MUSICOTERAPEUTICA
PARTICIPATIVA INDIVIDUAL (EMPI) FINAL

Dottasa Barbarescoo
MUSICOTERAPIA 2014
QUESTEOMARIO SCRITTC FINALE
Diaxtax:
Nome e cognome:

Consideronds il percorse di Musicoteropio che ablbiomo fatto insierme in questi mesi, spunta
con una oroce il colore che comsponde meglic ol fua sensozione e condizions nal

oresente.
1. Pugi capire meglic te stessofa e relodionarti con offri affraverso la musica e gli strumenti
MOLTD . POCO HIENTE .

2. Riesci a coordinare i ffmi, concentrarti ed crgonimzare e tue idee con maggiore

frequernzo?
MOLTS .. POCO HIEHTE .

3. Hai potute miglicrare lo tua copocita di iconoscere ed esprimers le fue emozionis
MDLTO.. POCC NIENTE..

4. Puoi gestire e regolare | fuci combi emozonalis
MOLTS . POCO MIEHTE .

E. Ti senti pil sicurc/a e contento/a con te destofa rspetic a quande hai inidiato gquesto
laboratoio?

moLre POCO rige )
4. Hai miglicrato le tue abilita di reladonart spontaneaments con gl alfr ed infegrart in un
gruppo?

moLte (i) POCO rieTe ()

7. Sei pil indipendente e richiedi menc oiuto nello svolgimento delle attivitd giomaliere2
M.DLTO. POCO NIENTE.

. Ti senti pil forte & copoce perrisclvere | prokblemi?
MOLTS . POCT HIEHTE .

7. Hai potenzioto il grodo di soddisforione & beness generole nelia fuo vita?
MOLTD PCCO HEEHITE

10. Credi che questa esperienza di Musicoferapia fi & servito?
wotro POCO rienTe ()

10.1. In che fi & servito?



TABLA 2. VARIABLES PSICOLOGICAS FINALES

Valores Referenciales
Variables por cantidad de participantes
Psicoldgicas 1 3
N (%) N (%)
ocC 0 (0%) | 3(33%) 8 (67%)
EA-p.e 0 (0%) 1(10%) 10 (90 %)
EA-a. 0(0%) | 7 (67%) 4 (33%)
E 0 (0%) 1(10%) 10 (90%)
FS 0(0%) | 2(25%) 9 (75%)
A 0(0%) | 3(33%) 8 (67%)
R 0(0%) | 5 (42%) 6 (58%)
cv 0(0%) | 3(33%) 8 (67%)
SMS 0(0%) | 2(25%) 9 (75%)
CAM 2(12%) | 2 (12%) 7 (58%)

NOTA: OC= Organizacion cognitiva, EA-p.e= Equilibrio afectivo (percepcion; expresion),
EA-a.= Equilibrio afectivo (autorregulacion), E= Empowerment, FS= Funcionamiento social,
A= Autonomia, R= Resiliencia, CV= Calidad de Vida, SMS= Sensibilidad a la musica y lo sonoro, CAM=
Capacidad Asociativa con la Musica.

Dichas categorias fueron valoradas desde el aporte escrito de cada participante
al completar el cuestionario auto-evaluativo final. La tendencia sobresaliente del grupo
en esta autovaloracion se instalé en el valor 3, representando alta incidencia y cambio
favorable en todas las variables estudiadas. Por el contrario en la entrevista verbal inicial la
tendencia preponderante fue el valor 2, que equivalié a la escasa o irregular consolidacion
de dichas capacidades. Sin embargo, no serian dos instrumentos de mediciéon exactamente
homologables pues la EMPI en |la fase conclusiva estuvo condicionada por la autopercepcion
de cada sujeto mientras la EV del principio fue procesada desde la lectura y registro de la
musicoterapeuta en funcion de lo que decia cada entrevistado.

Las categorias dedicadas a la autorregulacion en el Equilibrio Emocional y a la
Resiliencia, parecieran ser las mas problematicas o menos influenciadas por el trabajo
musicoterapéutico, presentando un valor 2 en muchos casos. Sin embargo, el valor 1 para
ambos aspectos fue descartado por todos los participantes, esbozando cierta repercusion
beneficiosa y buena disposicion a los logros terapéuticos.

La aprobacion y la eficacia a nivel personal referida al taller de Musicoterapia
realizado en estos meses, fue total en el valor 3; lo que declaré motivacion y satisfaccion en

los integrantes del grupo referida a esta propuesta.



La CAM fue deducida desde respuestas abiertas en donde los pacientes explicitaron
con sus propias palabras en qué les ayudd esta experiencia musicoterapéutica. Ademas
resulté posible agrupar las mismas en tres tematicas que aludieron al:

1. area emocional (ej: “aprender a controlar mejor mi hipersensibilidad”),

2. area vincular (ej: "sentirme mas de acuerdo con los otros”)

3. estado general (ej: “estar bien”).

Es interesante subrayar que en este cuestionario escribieron con mas facilidad,
abundancia y frecuencia en comparaciéon con el cuestionario inicial, lo que insinuaria un
sutil avance en la habilidad comunicativa verbal escrita.

Resumiendo, como el proximo grafico lo ensefia (a la derecha), fue factible
comprobar la inversién de la predominancia a favor de la zona verde representante de
aspectos mas saludables en las variables psicoldgicas ligadas a lo sonoro durante la ultima
etapa, con respecto al mismo diagrama esquematizado (a la izquierda) y referido al primer

periodo.

GRAFICO 5. INTEGRACION COMPARATIVA LONGITUDINAL DE LAS VARIABLES
PSICOSONORAS PREPONDERANTES AL INICIO Y AL FINAL

Sinfesis integrativa comparativa sintesis integrativa comparativa
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NOTA: Ver valores referenciales del Cuadro1.
Rojo=1 (Nada) / Amarillo=2 (Poco) / Verde =3 (Mucho)



5 CONCLUSIONES FINALES

Los test aplicados permitieron confirmar una notoria mejoria de los cuadros clinicos
exponiendo una menor cantidad de sintomas en la mayoria de los integrantes del grupo, y
un incremento de la resiliencia y del bienestar después del trabajo musicoterapéutico.

En sintonia con el titulo del ultimo collage decidido entre los usuarios, “Nuestra
Aventura” en Musicoterapia (Fotografia 1) posibilité un recorrido de afianzamiento desde
tramas que comprendieron 3 esferas dindamicas interconectadas y descriptas a continuacion

con una sinopsis de la trayectoria.

5.1 Dimension Sonora

La partida fue desde una expresion sonora individual-vincular fundamentalmente
En Germen, Exploratoria y Dependiente; y con una estética grupal fundada en el Ruido, el

Aislamiento y la Aleatoriedad.

~-

La llegada, ratificada en este estudio, ocurri6 con algunos cambios personales
efectivos en el modo de conectarse consigo mismos y los demas; con una tendencia estética
grupal centrada en la construccidén de Sonoridades juntos, en Resonancia, Dependencia y
Estabilidad, caracteristicas articuladas intrinsecamente con ciertas capacidades psiquicas

mas evolucionadas y armonicas.

5.2 Dimension Psicosocial

Lasalidaanivelindividualseidentific confragilidady/oalteracionpredominantemente
en el Equilibrio Emocional, el Empowerment, el Funcionamiento Social, la Autonomia y la
Resiliencia. En el plano grupal se partié con mas dificultades en la Organizacion Cognitiva,

Equilibrio Afectivo, Socializacion y falta de Plasticidad Psicologica.




El arribo verificado en esta indagaciéon se situ6 con un potenciamiento de estas
categorias a nivel personal y grupal a favor de la movilizaciéon de las energias y recursos
salugénicos del paciente (que la patologia usualmente tiende a reducir), con eventual

predisposicion individual al intercambio de esta experiencia musicoterapéutica en publico.

5.3 Dimension Psicosonora

Se revel6 con un Inicio, un Proceso y un Final en evidente interrelacion multifactorial
con las dos dimensiones anteriores, y al servicio de la elaboracion conjunta de una red
de fortalecimiento instaurada en la busqueda de una organizacion e integracién sonora-

creativa-intersubjetiva mas saludable.

FOTOGRAFIA 1. NUESTRAAVENTURA EN MUSICOTERAPIA

LEYENDA: “La Nostra Avventura”. Técnica receptiva con actividad complementaria: Collage confeccionado
en la ultima sesion segun la escucha de las propias improvisaciones sonoras grupales al inicio y al final,
ilustrando el proceso desde la forma, distribucién e intersubjetividad de las unidades individuales.

Gracias a la evaluaciéon en esta investigacion y al abordaje musicoterapéutico,
se ha podido cuestionar y valorar algunos alcances de nuestra intervencion sobre la
optimizacién del funcionamiento en la vida para nuestros usuarios y su viabilidad en la

inclusion comunitaria.



No obstante, cabe recapitular las problematicas inherentes a la traduccion, analogia
y/o correlatos en dicha pesquisa y en el analisis especifico de los datos, referidos a las
dificultades transculturales de nuestra disciplina incluida en una labor con finalidad cientifica.
Asumiendo la importancia de seguir huellas, dejarse llevar por los impactos perceptivos,
emocionales y sonoros como marcas que orientan caminos posibles de decodificacion,
sentidos y hallazgos significativos en la tarea y en los procesos musicoterapéuticos, sin
caer en lecturas absolutistas y acabadas.

Este trabajo linda con el paradigma de la complejidad, sumandose tematicas
relativas a la estética sonora y la vincularidad (PELLIZZARI, 2011), en tanto formas viables
funcionales desde una actitud comprometida con el paciente, reflexionando para él y con él.
Como también con la Musicoterapia, instituyendo un dispositivo capaz de generar constructos
y estrategias de tratamiento que puedan ser transmitidos a la comunidad profesional con el
fin de abrir didlogos, enfoques y perspectivas interdisciplinarias, orquestando sonoridades

en respeto de la diversidad.
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