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RESUMEN

La improvisacion musical es una técnica de uso comun en el ambito musicoterapeutico, pero su
desarrollo tedrico desde las neurociencias parece ser un campo poco investigado. En este trabajo
se intentara presentar un marco tedrico de laimprovisacion musical desde una vision general, en
una primera instancia, y luego desde el campo especifico de la rehabilitacion neurocognitiva,
haciendo un paralelismo entre los antecedentes bibliograficos y los resultados sobre la préactica
profesional recabados a través de cuestionarios administrados a musicoterapeutas nacionales e
internacionales. Los resultados de la relacidn entre antecedentes bibliogréficos y las respuestas de
los cuestionarios sobre la practica musicoterapéutica dan cuenta de la falta de sistematizacion
tedrica y metodoldgica que presenta la disciplina sobre la temética de improvisacion musical

desde |as neurociencias.
Palabras claves
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1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Introduccion

El presente trabajo de investigacion describiray fundamentara la técnica de
improvisacion musical desde la perspectiva de |as neurociencias, teniendo en cuenta sus
correlatos neuroanatomofisiol 6gicos, y como este conocimiento puede resultar de utilidad para el

campo especifico de la rehabilitacion neurol dgica, en pacientes con dafio cerebral.

En los Ultimos afnos, gracias a desarrollo de las investigaciones focalizadas en la
recuperacion de funciones neurol 6gicas posteriores a un trauma, asi como también los estudios
gue dan a conocer |os mecanismos de percepcion y produccion musical desde la neuropsicologia
cognitiva, se apuntay se sugiere que |as intervenciones musi coterapéuticas que abordan
directamente larestauracion de lafuncién y el desarrollo de mecanismos de compensacion,
podrian ser e enfogue mas apropiado de tratamiento. Este trabgjo presenta un estudio acerca de
la pertinencia de la técnica de improvisacion musical dentro del campo de larehabilitacion
neurol 6gica. Paraello se llevaacabo, en una primerainstancia, un rastreo bibliografico, nacional
e internacional, sobre la utilizacion de la técnica desde un abordaje musicoterapéutico, y
posteriormente la recoleccion y andlisis de cuestionarios semicerrados tomados a
musi coterapeutas argentinos y procedentes de otros paises, con el objetivo de relacionar y

articular el material tedrico recabado con la practica profesional musicoterapéutica.

Gracias ala extensa busqueda de bibliografia realizada en relacién ala temética de este
trabaj o, se ha encontrado escaso material tedrico acerca de laimplementacion de la
improvisacion en el campo de la neurorehabilitacion, asi como también de los correlatos
neuroanatomofisiol 0gicos de esta herramienta. Con esta tesina se intentara responder si esta

técnica se puede considerar pertinente en e campo de la neurorehabilitacion.

1.2 Objetivos de la Investigacion

El objetivo general de estainvestigacion es:
Describir laimprovisacién musical y su aplicacion en e @mbito de la neurorehabilitacion,
desde la perspectiva de las neurociencias rel acionandola con la practica profesional.

L os objetivos especificos son:



Redlizar un andlisis exhaustivo de los antecedentes bibliograficos de la Musicoterapia en
el ambito de la rehabilitacion neurol ogica.

Describir los fundamentos neurocientificos de laimprovisacién musical.

Establecer relaciones entre el material tedrico y la practica profesional musi coterapéutica.

Arribar a conclusiones que den lugar a futuras investigaciones.

1.3 Relevanciay justificacion

Laimportancia de estainvestigacion radica en la posibilidad de arrojar luz acercade
unatécnica ampliamente utilizada en e campo de la Musi coterapia ahondando en sus bases

cientificas y su implicanciaen el campo de la neurorehabilitacion.

Es importante destacar que |os antecedentes bibliogréficos de |a temética abordada en
este tesina han aumentado en |os Ultimos afios, debido alas investigaciones empiricas
desarrolladas sobre las bases biol gicas de la percepcion y cognicidén musical en personas con o
sin dafio cerebral, y de lainclusion de la Musicoterapia en abordajes neurorehabilitadores (Justel
& Diaz Abrahan, 2012). Aun asi, € grueso de |as investigaciones en Musicoterapiaen la
actualidad se lleva a cabo, principalmente, en los paises como Noruega, Alemania, Australiay
Gran Bretaia. La consulta de |as principal es bases de datos revela una escasez evidente de
publicaciones relacionadas con investigacion en lengua espafiol a, observandose un predominio

del mercado editorial en lenguainglesa.

En este sentido, resulta necesario reconocer que la realidad socioecondmicaen laque
actualmente se encuentran la mayoria de | os paises latinoamericanos no favorece, y en ocasiones
dificulta, lafinanciacion de proyectos de investigacion y/o e acceso a tecnol ogia de diagnostico
por imagen, condiciones necesarias para investigaciones relacionadas con latematica de esta
tesina. Por ende, desde |la perspectiva cientifica, lainvestigacion en los diferentes ambitos que

ocupan ala Musicoterapia puede considerarse escasa en |os paises hispano-parlantes.

Es decir que este trabajo pretende ampliar este aspecto tan poco desarrollado y
convertirse en un material bibliografico de consulta que resulte Gtil para musi coterapeutas,
graduados o en formacién, y para el crecimiento de ladisciplinaen el campo dela

neurorehabilitacion.



2. MARCO TEORICO
2.1 Definiendo Improvisacion Musical

Laimprovisacion musical es unatécnica de uso comun en el ambito musi coterapetico.
Su definicién se da por hecha cuando en realidad es un concepto amplio y que puede referirse a

diversos procesos (Weisethaunet, 2009).

En el lenguaje coloquial “improvisar” significa crear algo. Hacer, inventar o arreglar sin
pensar, apartir de los recursos disponibles (Erkkild, 2000). A su vez se la puede definir en
términos musicales como una expresiOn instantanea, espontanea, producida por un individuo o
grupo. Puede ser llevada a cabo desde una libertad total hasta estar sujeta a reglas o pautas, genas

0 propias (Hemsy de Gainza, 1983).

En el campo de laMusicoterapia, laimprovisacion musical es uno de los recursos
comunmente utilizados en la préctica, y posee diferentes concepciones seguin el marco tedrico o
la metodologia de aplicacion. Es asi que dentro de la disciplina existen modelos y abordajes que
toman alaimprovisacion como su modo principa de accion, de los cuales podemos destacar al
modelo Nordoff-Robbins con la Musicoterapia creativa o improvisacional (1977, en Bruscia,
1999), el abordaje de Improvisacion libre de Juliette Alvine (1975, en Bruscia, 1999), el modelo
de Improvisacion Experimenta creado por Riordon y Bruscia, entre otros (Bruscia, 1999). De
estaformael término tiene muchas definiciones posibles, y puede ser considerado como una

técnica, un model o, una experienciamusical, un proceso, una actividad, un recurso, etc.
Wigram (2004) por su parte, expresa que laimprovisacion musical es:

““Cualquier combinacion de sonidos creados dentro de un marco con un comienzo y un
final”, diferenciandola de la improvisacion clinica definida como “el uso dela
improvisacién musical en un entorno de confianza y ayuda establecida para encontrar

las necesidades del cliente™. (p. 37)

Passini (2011) en su trabajo presentado en e Décimo Encuentro de Ciencias Cognitivas
de laMUsica, propone la problematizacion del estudio de laimprovisacion como proceso en si,
dando relevanciaa momento y € entorno, el cua se nutre de diversos factores en ese momento
singular, restando importanciaal resultado producto de laimprovisacion. Este autor define ala

improvisacion como un proceso, Sin ninguna necesidad a posteriori, en la cua se entrelazan €l



conocimiento basico con la emocion, comunicacion, interaccion, energiay adrenalinaen un

instante y entorno unico.

En investigaciones cientificas sobre |os correl atos neuroanatémicos en musi cos
profesionales, se define alaimprovisacion musical como un g emplo de conducta creativa
compleja, concebida como un proceso origina y novedoso gque requiere de pensamiento
divergente, entendido a este como la busgueda de alternativas o posibilidades creativas y
diferentes paralaresolucion de un problema, que implicaun ato grado de experienciae
involucra la generacion novedosa y contextual mente significativa de contenidos musicales

(Bengtsson, Csikszenymihalyi & Ullen, 2007; Manzano & Ullen, 2012).

Desde una posicion mas general, y adentrandonos en teorias musi coterapéuti cas,
Bruscia (1999) postula que laimprovisacion es una actividad creativa que se daen lavidadiaria,

en el arte musical y en las respectivas areas del arteterapia. Y dice:

“(...) Es inventiva, espontanea, extemporanea, ingeniosa e implica crear o tocar
simultaneamente. Sn embargo, no siempre es un arte y no siempre tiene como
resultado la misica per se. A veces es un proceso que tiene como resultado formas
sonoras simples. Los musicoterapeutas se esfuerzan por improvisar masica de la
maxima calidad y belleza artisticas, sin embargo ellos siempre aceptan la
improvisacion del paciente sea cual fuera su nivel, ya sea consista en formas musicales

0 sonoras, e independientemente de su merito artistico o estético” (p. 8).

Punkanen (2011) expresa que durante laimprovisacion € cliente crea muasica de forma
espontanea, solo o junto al musicoterapeuta, sin la necesidad de un entrenamiento musical. Este
autor plantea que laimprovisacion es una experiencia integradora donde lo corporal, emociona y
los diferentes niveles cognitivos estan presentes a mismo tiempo. En laimprovisacion musical
todo €l cuerpo se utiliza para expresar intenciones, emociones, recuerdos, lo cua la define como

un medio especia de autoexpresion.
Bruscia (1998) engloba alaimprovisacion dentro de las experiencias musicales y
afirma

“En las experiencias de improvisacion el cliente crea musica al cantar o tocar un
instrumento, creando espontaneamente la melodia, €l ritmo, la cancion o la pieza

instrumental. Puede utilizar cualquier medio musical dentro de sus posibilidades (la voz,



los sonidos del cuerpo, instrumentos de percusion, de cuerda o de viento, teclados, etc.)”

(p.100).

L os objetivos clinicos, desarrollados por este autor, en relacion ala experiencia de improvisacion
son:

Establecer un canal no verbal de comunicacién, y un puente hacia la comunicacion

verbal.

Promover un medio satisfactorio de autoexpresion y conformacion de la identidad.

Explorar varios aspectos del yo en relacién con los otros.

Desarrollar la habilidad para la intimidad inter personal.

Desarrollar habilidades grupales.

Desarrollar la creatividad, la libertad de expresion, la espontaneidad y €l sentido del

juego con diversos grados de estructura.

Estimular y desarrollar los sentidos.

Desarrollar las capacidades perceptuales y cognitivas (Bruscia, 1998).

Los autores citados hasta e momento, utilizan diferentes términos parareferirse ala
improvisacion musical. Sabbatella (1999) hace referencia a este desequilibrio tedrico,
considerando que es € producto de la falta de sistematizacién del desarrollo tedrico y

metodol 6gico que presentan | as técnicas y métodos de | os paises iberoamericanos, y dice:

“Como consecuencia de este desequilibrio teorico, la falta de sistematizacion se traduce
en e ambito bibliografico en la variedad de términos que se utilizan para definir o
nombrar la forma de hacer las cosas en un tratamiento de Musicoterapia en idioma

espaiiol.” (p. 121)

LaMusicoterapia se vale de desarrollos de otras disciplinas para conformar su propio
cuerpo tedrico, y laimprovisacion musical no esla excepcion. Si bien es unatécnica de gran
utilizacion, existiendo model os musi coterapéuticos que se definen en relacion aella, se ha
encontrado poco material concreto sobre |las definiciones y concepciones de laimprovisacion
dentro del campo. Aunando |as definiciones presentadas en este apartado, se puede resumir ala
improvisacion musical como una experienciamusical, un acto creativo, espontaneo, original y

novedoso, y definiéndola como un proceso o técnica donde se integralo emocional, |o corporal y
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los distintos niveles cognitivos en un momento singular y un entorno particular, haciendo uso de

los recursos disponibles.

2.2. Improvisacion musical y neurociencias

Las nuevas investigaciones, gracias ala disponibilidad de modernas técnicas de
neuroimagen como la resonancia magnética (RM), tomografia por emision de positrones (PET) y
neurofisiologia, y laintroduccion de nuevos paradigmas neuropsi col 6gicos mas refinados han
proporcionado mas informacion de como el cerebro procesay produce la musica (Baquero

Jimenez & Payno Vargas, 2007; Zatorre, 1998; Zatorre, Chen & Penhune, 2007).

El modelo que en la actualidad es mayormente utilizado para explicar € procesamiento
musical es €l desarrollado por Peretz y Coltheart (2003), quienes proponen una arquitectura

funcional basada en una organizacién modular con formaciones neuronal es especificas (Fig. 1).
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Figura 1. Modelo de procesamiento modular de la misica.

Dentro de las teorias psicol 6gicas y cognitivas, uno de los autores que describe los
fundamentos psi col 6gicos de la experiencia de improvisacion musical es Pressing (1998). Este
investigador argumenta que durante laimprovisacion se debe efectuar una codificacién sensorial
y perceptual en tiempo real, unadistribucion dptima de la atencién, unainterpretacion de los

eventos, unatomade decisiones, |0 cual a su vez pone en juego |os procesos de amacenamiento
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y recuperacion de memoria, correccion de errores y control de movimientos motores. Estos
procesos implicados en laimprovisacion también estan presentes en actividades basicas como

caminar, hablar o planificar.

Laimprovisacion musical, asi como cualquier otro acto musical, incluye una serie de
efectos ordenados de acuerdo al modelo de procesamiento de lainformacion através de tres
componentes: 1) Entrada, donde se encuentran implicados los érganos de | os sentidos, 2) el
procesamiento y latoma de decisiones, en esta etapa se encuentrainvolucrado el sistema nervioso
central, 3) Salida, en estafase participan los sistemas musculares y glandulares. Ante la presencia
de un estimulo externo, lainformacion ingresada por medio de |os sistemas sensorialesvigiaa
través del tallo cerebral y mesencéfalo hastallegar a cortex cerebral, donde accede a modul os
especificos para su andlisis y procesamiento para generar una respuesta cognitiva (Soria-Urios &
Garcia Moreno, 2011), destacando que esta respuesta puede ser parala g ecucion instrumental,
parael canto, movimiento corporal, etc. El control del movimiento Ilevado a cabo por el sistema
nervioso central es sumamente complejo: la corteza cerebral envia sefiales tanto al cerebelo como
alos ganglios basales, que trabajan de forma complementariay procesan lainformacion y envian
un nuevo conjunto de sefiales ala corteza motora. Los nucleos del tronco cerebral también estan
involucrados en |os detalles de la coordinacion motora. Los ganglios de la base participan en
diversas funciones motoras, la formacién de habitos y como sistema central de seleccion de
respuestas, especializado en resolver conflictos sobre recursos motores y cognitivos. En términos
generales, el cerebel o se relaciona con multiples funciones, entre las que se destacan la
coordinacion y laintegracion sensorio motora, € aprendizaje motor y algunos aspectos de las

funciones cognitivas y afectivas (Pefia-Casanova, 2007; Pressing, 1988) (Fig. 2).

ENTRADA |—— | PROCESAMIENTO |«——— | SALIDA

| |

SISTEMA SISTEMA SISTEMA
SENSORIAL NERVIOSO MOTOR
CENTRAL

Figura 2. Procesamiento de la informacién en la improvisacion musical
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Hay un cumulo de estudios que investigaron |os sustratos neuronales implicados en la
improvisacion musical (Fig. 3). Los resultados revelaron una amplia actividad neuronal en la
generacion de estructuras musicales nuevas, entre las que se incluyeron regiones de la corteza
prefrontal, dorsolateral y dorsomedial, giro frontal inferior, corteza cingular anterior, areas de
asociacion parietal, areas motoras suplementarias y region premotoralateral. Por otra parte, las
regiones auditivas, como la conjuncion temporoparietal, se relacionaron con € recuerdo de
estructuras musi cales durante laimprovisacion, es decir, lamemoria de trabajo (Bengtsson et al.,

2007; Berkowitz & Ansari, 2008, 2010; Brown, Martinez & Parsons, 2006; Limb & Braun,

2008).
a) Area Motora Suplementaria
i Area de Asociacion Parietal
Area Premotora Lateral :
Corteza Prefrontal
Dorsolateral
Giro Frontal Inferior
b)
Corteza Cingular
Anterior
Ganglios de la
Cerebelo Base

Figura 3. Areas cerebrales implicadas en la improvisacion musical. (a) Areas cerebrales
externas implicadas en la improvisacion musical. (b)Areas cerebralesinternas implicadas en la
improvisacion musical.

Es importante destacar que la activacion funcional del cerebro asi como las estructuras

implicadas paralaimprovisacion musical se diferencian entre personas con o sin entrenamiento

musical (Justel & Diaz Abrahan, 2012). En relacion aello, un estudio comparativo entre musicos
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y no musicos, sobre |os correlatos neuronal es de laimprovisacion, proporciond pruebas sobre la
diferencia entre estos dos grupos. El estudio hace hincapié en latoma de decisiones involucradas
en la generacion de secuencias motoras nuevas tanto para la produccion mel 6dica como ritmica.
La activacion neural resultante representa diversos procesos cognitivos (i.e., toma de decisiones,
creatividad, emocidn, memoria, atencion). La diferencia observada entre ambos grupos estuvo
mediada por la desactivacion de la union temporoparietal derecha, en el caso de los musicos. Los
autores sugieren que la misma se debe alos mecanismos de inhibicion de los cambios
atencionales ante estimul os irrel evantes, sumamente necesario para gue no disminuya el

rendimiento del musico en laimprovisacion (Berkowitz & Ansari, 2010).

Roger y Bailes (2010) sostienen que mientras una persona improvisa musicalmente
puede manifestar excitacion psicologica, la cual es observable en la conductanciade lapid, €
ritmo cardiaco y alteraciones detectables por medio de el ectroencefal ogramas o técnicas de
imagen. Los autores se refieren alas acciones motoras implicadas en laimprovisacion musical,
explicando que esta agrupacion de eventos cognitivos presenta cierto nivel de automaticidad alo

largo del acto de improvisacion.

De esta forma se puede concluir que las funciones cognitivas implicadas en la
improvisacion libre, anivel general, son: atencion, memoria del trabajo, funciones gecutivas, y
aquellas implicadas con |la percepcion y la produccion musical (salidamotora), siendo las
funciones cognitivas las que definen y caracterizan particularmente a la experienciamusical de

improvisacion.

2.3 Rehabilitacion Y Musicoterapia.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define alarehabilitacion como:

“El uso combinado y coordinado de medidas médicas, sociales, educativas y
profesional es destinadas a restituir al paciente minusvalido la mayor capacidad e
independencia posible, tomando en cuenta sus capacidades y aspiraciones de vida”

(OMS, citado en Aldridge, 2008).

Aldridge y Gilbertson (2008), citan a una especialista en Neurorehabilitacion, Barbara
Wilson, quien describe al proceso rehabilitador distinguiéndolo de la administracion de un

tratamiento, y dicen que en larehabilitacion € paciente se posiciona en un lugar activo de su
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propio proceso y €l profesional trabajajunto con la persona con discapacidad para alcanzar €l

nivel optimo de funcionamiento fisico, social, psicol6gico y profesional.

A partir de esto, y parafraseando alos autores, se puede entender ala rehabilitacion
como una coleccion de actividades que se basan en e reconocimiento de las necesidades del

paciente, sus deseosy €l contexto ambiental.

En las conferencias llevadas a cabo por € Instituto Nacional de la Salud en 1999 (NIH,
por sus siglas en inglés The National Institute of Health), se ha proporcionado alos
investigadores biomédicos y clinicos, informacion y recomendacion sobre medidas eficaces de
rehabilitacion para personas que han sufrido unalesion cerebral traumatica. En este informe, e
comité advierte que los objetivos de la rehabilitacion cognitivay comportamental son mejorar la
capacidad de procesamiento e interpretacion de lainformacion, asi como también aumentar la
calidad de vida de |a persona para poder funcionar en todos | os aspectos individuales, familiares
y comunitarios. Ademés, sefidla dos formas de actividades: por un lado los enfoques restaurativos
orientados ala mejora de la funcion cognitiva especificamente; y por otro, e enfoque
compensatorio centrandose en la adaptacion en presencia de un déficit cognitivo. Las
modalidades de | os tratamientos descriptos en este informe incluyen gjercicios cognitivos,
psicoterapias, farmacos, modificacion de la conducta, rehabilitacion vocacional y rehabilitacion

integral interdisciplinaria, y se refieren ala Musicoterapia diciendo:

“Terapias tales como la educacion estructurada, apoyo nutricional, arte terapia,
Musicoterapia, terapia de recreacion y otros métodos alternativos, se utilizan para tratar
personas con lesion cerebral traumatica. Estos métodos se utilizan cominmente, pero su

eficacia no ha sido estudiada” (NIH, p 979, 1999).

Actualmente se discute lanecesidad de la Musicoterapia dentro del campo dela
rehabilitacion por falta de evidencia aceptable sobre la efectividad del trabajo musicoterapéutico
(Aldridge, 2004; Magge & Davinson, 2002). Segun varios autores este dilema se debe alafalta
de implementacion de una adecuada metodol ogia, por |0 que se recomienda la utilizacion de
estrategias de investigacion clinica. Estos autores se preguntan algo sumamente interesante para
latemética de estatesina: ¢COmMo es posible determinar las diferencias entre las estrategias de
tratamiento adecuadas a cada paciente, si alin se desconocen |0s efectos especificos de cada

método? Aun asi hay algunos estudios que demuestran que la Musicoterapia es eficaz en €
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campo de larehabilitacion luego de unalesion cerebral, actuando a nivel fisico, psicolgico,

cognitivo y emocional (Baker & Weller, 2011; Tamaino, 2009).

Algunas de |as técni cas musi coterapéuticas investigadas desde |a perspectiva de las
neurociencias incluyen el uso de canciones parala recuperacion de lamemoria (Crystal, Grober
& Mazur 1989, en Tamaino, 2009), |a técnica de entonacion mel ddica para personas con afasia
(Meulen, Sandt-K oenderman & Ribbers, 2012), la estimulacién ritmica auditiva para
rehabilitacion motora (Thaut, Mclntosh & Rice, 1997) y laimprovisacion musical como soporte
emocional (Schulkind, Hennis & Rubin, 1999). Estos estudios se basan en |os efectos positivos
de la musica en los dominios cognitivos como |a atencion, memoria 0 emocion, y han sugerido
que el uso sistemético de la musica puede contribuir ala plasticidad cerebral y de estaformaala
restauracion y compensacion de lafuncion cerebral (Tamaino, 2009). Sumando a estarevision, se
pueden destacar |as investigaciones que comprueban la eficacia de laMusicoterapiaen €
abordaje con poblaciones con Trastorno Generalizado del Desarrollo (Gold, Wigram & Elefant,

2010), Esquizofrenia, Demenciay Depresion (Mossler, Chen, Heldal & Gold, 2011).

Algunos de los beneficios de la Musicoterapia en €l area de la Neurorehabilitacion
enunciados por Gilbertson (2005) son: ofrecer estrategias de evaluacion no verbal en fases
iniciales de larehabilitacion luego de unalesion cerebral, ofrecer didlogos musicales
(interaccion) para pacientes quienes han salido de un coma y presentan “respuestas minimas”,
proveer un contexto |dgico parala orientacion y cognicion post-traumética del paciente,
proporcionar estrategias paramejorar la memoria en fases de amnesia post-traumatica y
trastornos neuropsicol dgicos, mejorar la capacidad vocal (control de lavoz, entonacion,
velocidad del habla e inteligibilidad verbal), proveer un campo adecuado de interaccién parala
expresion de emociones, comunicacion de sentimientos y emociones, ofrecer estrategias para
influir positivamente en |os estados de &nimo, afectados por unalesion cerebral traumética,
influir positivamente en la marcha, particularmente con pacientes que presentan un nivel estético

por la discapacidad, reconstruir algunos aspectos de su identidad personal, entre otros.

Teniendo en cuenta una evaluacion inicia y un plan de estrategias de tratamiento,
Tomaino (2009) dice que los beneficiarios de un abordaje musi coterapéutico son aquellos que
presentan: déficit en lamemoria, depresion, déficit motor, alteraciones de la conducta, dolor
agudo y cronico, déficit de atencion, déficit en el lenguaje, alteraciones en € estado de animo,

aislamiento psicosocial.
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De esta forma se puede concluir que el desarrollo de la Musicoterapia dentro del campo
de la neurorehabilitacion ha aumentado con €l correr de los afios gracias ala divulgacion de
material tedrico de autores de paises extranjeros, lainvestigacion de algunas de las técnicas
propias de la Musicoterapia en pacientes con lesion cerebral, con objetivos de restauracion y
compensacion de las funciones alteradas (Baker & Weller, 2011). Aun asi este auge seve
delimitado por lafaltade evidencia dentro de ladisciplinay la necesariaimplementacion de una

metodol ogia sistematizada.

En paralelo alos desarrollos de la rehabilitacion cognitiva, ha surgido unaramade la
disciplinallamada Musicoterapia Neurol6gica (MTN), fundada por Thaut (2009), quien la define
como la aplicacion terapéutica de la musica en personas que padecen déficit cognitivos,
sensoriales y motores causados por enfermedades neurol 6gicas, basada en e modelo

neurocientifico de percepcion y produccion musical.

L os mecanismos terapéuticos de la musica se basan en la comprension de la misica como
lenguaje de la cognicion y la percepcion. Estimulafisiol 6gicamente anivel cognitivo, afectivoy
sobre procesos sensorio motores, que pueden ser generalizables y transferibles a funciones
cerebrales y comportamientos de indole no-musical, como la estimulacion y/o rehabilitacion
cognitiva, del lenguaje, motriz, y sensorial, asi como € manejo del dolor y lareeducacion de
habilidades perdidas por secuelas neurolgicas, através de técnicas y mecanismos desarrollado

especificamente paralarehabilitacion (Thaut et al., 2009).

LaMTN sededicaa estudio y laaplicacion de lamusicaen la percepcién y produccion
musical, en |os efectos de la misma sobre lafisiologia humanay € sistema nervioso central (1V

jornada de Musicoterapiay Neurorehabilitacion, FLENI 2012).
La préctica de este enfogue posee | 0s siguientes principios:
Esta basada en la Evidencia 'y en la Neuroplasticidad

Concibe a la misica como lenguaje compleo, organizada en un ritmo, que posibilita e

desarrollo de redes neuronal es nuevas.

Esta basada en la aplicacion de técnicas y estrategias musicales para € entrenamiento
motriz, sensorial, cognitivo del lenguaje, con objetivos de rehabilitacion, de desarrollo y

funcionamiento adaptativo.
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Apunta principal mente a cambios en la conducta no musical del pacientey a optimizar su

nivel de funcionalidad (1V jornada de Musicoterapiay Neurorehabilitacion, FLENI 2012).

2.4 Improvisacion en Neurorehabilitacion

En este apartado se expondra el material bibliografico hallado sobre laimplementacion de
laimprovisacion musical en abordajes musicoterapéuticos en e area de la neurorehabilitacion,
destacando |os objetivos de su implementacion y la poblacién ala cual esta destinada, segiin los

autores gue reportan este tipo de trabajos.

Aldridge y Gilbertson (2008) realizaron unarevision bibliogréfica de las diferentes
intervenciones utilizadas en neurorehabilitacion, con diversos pacientes que han sufrido una
lesion cerebral traumética, y encontraron que lamayor cantidad de |os trabgj os reportados son
con pacientes adultos. Estos autores expresan que laimprovisacion es unaintervenciéon que
mostré gran potencial en los procesos de rehabilitacion con personas que han sufrido unalesion

cerebral, y que puede ser de suma utilidad en las fases iniciales de evaluacion.

A través de la observacion e interpretacion de las acciones y comportamientos no
musical es durante laimprovisacion interactiva, se puede obtener informacion acercade la
condicion del paciente en relacion ala conciencia, percepcion del entorno y capacidad
comunicativa (Gadomiski & Jochms, 1986). Ademés, Herkenrath (2002) sostiene que lamusica
improvisada ofrece estrategias de evaluacion de la percepcion y la orientacion del paciente con
lesién cerebral grave, que se presenta con minima accion-reaccion. A su vez sugiere que una serie
de cualidades observables como la respiracién, mimica, movimientos corporalesy vocalizaciones
pueden servir de base y contenido para unaimprovisacion, teniendo como objetivo ayudar a
paciente a recuperar la orientacion de su cuerpo, en € espacio, en €l tiempo y laintencionalidad

delaaccion.

Tamplim (2000) describe la observacion de cambios positivos en larespiracion,
movimientos de |0s 0jos, contacto visua durante laimprovisacién vocal, asi como también la
sincronizacion del tempo de larespiracién con el tempo de lamusicay los cambios en la
actividad de los 0jos; todos aspectos que pueden ser interpretados como signos de concienciaen
los pacientes con dafio cerebral grave. Por otra parte, |os cambios de tension y relgjacion son

considerados como indicadores de percepcion y escucha en e paciente. Es importante mencionar
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gue en estos casos laimprovisacion musical estallevada a cabo por €l musicoterapeuta, dadas las

condiciones de |os pacientes.

Lautilizacion de canciones improvisadas con € objetivo de trabgjar sobre la conciencia,
laorientacion alarealidad (orientacion témporo-espacial) y la memoriafue reportada en los

trabajos de Claeys (1989).

La musi coterapeuta argentina Sanchez (2007), sostiene que laimprovisacion musical

puede ser utilizada en dos niveles de intervencion musi coterapéuticas:

Cognitivo: estimulando funciones cognitivasy las relaciones que se generan con otras

capacidades cerebrales.

Emocional: que permite que se desplieguen aspectos de |a personalidad del paciente, sus

formas de vincularse y expresarse” (p. 178).

Hasta el momento se puede observar escaso material, nacional e internacional, sobre la
implementacion de laimprovisacion musical en el ambito de la neurorehabilitacion, en relacion
al actual desarrollo creciente de la Musicoterapia en este campo. Lo que se puede concluir esla
utilizacion de esta técnica con claros objetivos de evaluacion del estado del paciente luego de una

lesion cerebra y la planificacion de estrategias paralarehabilitacion del sujeto.
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3. METODOLOGIA
3.1. Disefio

Cada uno de los items de |a seccion metodol 6gica se dividira en un apartado relacionado a
la primera parte tedricalbibliogréficay un segundo segmento destinado ala parte empirica, de

recol eccion de datos de diferentes profesional es.

La parte tedricalbibliogréfica es la que dio lugar a la escritura del marco tedrico asi como
también a una segunda seccién més especifica que involucra un andlisis detallado de aquellos
profesionales que implementan laimprovisacion musical en su précticadiaria, las
conceptualizaciones tedricas que poseen sobre el tema, 10s objetivos y la poblacion con la cual
utilizan laimprovisacion, centrando e analisis en aguellos que desarrollan su practica profesional

de larehabilitacion y estimulacion neurocognitiva.

El presente trabajo de investigacion se realiza desde un enfoque cualitativo, entendido a
éste como un proceso inductivo, basado en métodos de recol eccidn de datos no estandarizados y
fundamentado en una perspectiva de interpretacion de |os eventos analizados (Hernandez
Sampieri, 2008). Por otra parte, esta tesina puede contemplarse como un estudio bibliografico o
documental en su primera parte, lo cual se ve reflgjado tanto en su marco tedrico, como aqui en
este apartado, donde se realizard un anadlisis méas exhaustivo de la bibliografia acerca del uso de la
técnica de improvisacion especificamente en €l érea de la neurorehabilitacion; mientras que la
segunda parte, através de larecoleccion de datos de los diversos encuestados, comparte
caracteristicas de los estudios exploratorios y descriptivos. Teniendo en cuentalos objetivos de
este escrito Bruscia (1995, en Sabbatella, 2001) sostiene: “La Musicoterapia es muy amplia 'y

compleja para ser definida, contenida y limitada por un solo modelo de investigacion™ (p.32).

Segun Moraes (2012), un estudio bibliografico: “(...) tiene la particularidad de utilizar
como una fuente primaria de insumos, mas no la Unica y exclusiva, € documento escrito en sus

diferentes formas. documentos impresos, el ectronicosy audiovisuales.” (p. 2).

Por otra parte, los estudios exploratorios, segun Herndndez Sampieri (2008), tienen por
propdsito examinar un tema o problema de investigacion poco estudiado o que no ha sido
abordado antes, en este caso particular la improvisacién musical desde la neurociencias y en un
contexto neurorehabilitador. El problema posee muy pocos antecedentes por 10 que se impone

comprender su naturaleza, identificar sus caracteristicas, las modalidades de variacién, etc. A su
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vez, los disefios de caracter descriptivo, caracterizados por Hernandez Sampieri, (2008): “(...)
miden, evalUan o recolectan datos sobre diversos conceptos (variables), aspectos dimensiones o

componentes del fendbmeno ainvestigar”, (p. 102).

Es importante aclarar que laimprovisacion musical, anivel general, en el campo de la
Musi coterapia es un tema ampliamente difundido, pero parece presentar escaso desarrollo tedrico

0 investigaciones cientificas sobre la técnica.

3.2. Participantes.
3.2.1. Bibliografia

Para abordar |os objetivos de |a primera parte bibliografica planteada en este trabajo se
han seleccionado articul os de divulgacion cientifica, publicaciones escritas y online, capitulos de
libros y trabajos presentados en jornadas y congresos, contando finalmente con una cantidad de
33 articul os cientificos publicados en distintas revistas virtuales. A su vez se cuenta con 11 libros

impresosy 4 trabajos presentados en congresos y jornadas.
3.2.2. Cuestionario

Por otra parte, y teniendo en cuenta el segundo segmento de carécter empirico de esta
tesina, se ha confeccionado y enviado un cuestionario a aproximadamente 200 musi coterapeutas
con titulos terciarios, universitarios y de grado doctoral, pertenecientes a Chile, Espafia,

Alemania, Estados Unidos, Italia, Noruega y diversas provincias de Argentina

Lamuestrafina de estainvestigacion esta compuesta por 35 cuestionarios de
musi coterapeutas con titulo universitario y de posgrado (doctorado). La muestra esta conformada
por un 45,7 % de musi coterapeutas, 45,7% de licenciados en Musicoterapiay un 8,5% que
poseen un doctorado en Musicoterapia. A su vez € 62,8% son de nacionalidad Argentina, €
11,4% de Estados Unidos, € 8,5% de Espaiia, € 5,7% de Alemania, 2,8% de Chile, 2,8%

Noruega, 2,8% de Italiay 2,8% de Canada.

El tamafio de la muestra se considera razonable, sin embargo es importante resaltar que
los datos arrojados no pueden ser generalizables a todos |os profesional es musi coterapéuticos del
mundo, o de Argentina siquiera; simplemente permiten gjemplificar y realizar relaciones teodricas

de acuerdo a los interrogantes planteados en e presente trabajo de investigacion.
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3.3. Instrumentos

3.3.1. Bibliografia

En una primerainstancia correspondiente al disefio bibliogréfico de este trabajo se han
consultado bases de datos, abarcando los articulos en inglés y espafiol publicados hasta el
momento, se consultaron diferentes bibliotecas de las universidades que poseen laformacion de
licenciatura en Musicoterapiay Psicologia. Obteniendo como resultado las siguientes fuentes

primarias. articulos de divulgacion cientifica, publicaciones escritas y online, vifietas clinicas.
L as bases de datos que fueron investigadas son las siguientes:
MEDLINE
PUBMED
Taylor & Francis
Voice
Music Index Online
Annua Reviews
Por otra parte, |as revistas consultadas fueron:
Journal of Music Therapy.
Nordic Journal of Music Therapy.
British Journal of Music Therapy.
Perception.
Neuroimagen.
Nature Neuroscience.
Neuropsychologia
Clinical Evidence.
Consciousness And Cognition.
The Artsin Psychotherapy.

Contemporary Music Review.
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Annals of the New Y ork Academy of Sciences.

Ademéas de estas fuentes el ectronicas también se recurrid afuentes de datos de las

siguientes bibliotecas:
Biblioteca de la Asociacion Argentina de Musi coterapia.

Biblioteca de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos

Aires.

Biblioteca de Ciencia de la Salud, Facultad de Medicinadela

Universidad del Salvador.
Eliminar espacio
3.3.2. Cuestionario

Para la segunda parte correspondiente a disefio exploratorio-descriptivo se selecciono el
cuestionario como instrumento de medicion o de recoleccion de datos, el mismo consiste en un
conjunto de preguntas respecto de una 0 mas variables a medir (Hernandez Sampieri, 2008).
Conforme los objetivos de lainvestigacion se utilizd un cuestionario auto-administrado
especialmente disefiado, que consta de dos secciones: la primeraindaga datos socio-
demograficos; mientras que la segunda registrainformacién acerca de las préacticas laborales. Los
cuestionarios eran de caracter andGnimo, con €l objetivo de registrar y comparar informacion sobre
la definicidn de improvisacion anivel genera que utilizan |os musicoterapéutas, las
caracteristicas de la produccion musical realizada por € paciente que sea considerada como
improvisacion, e conocimiento sobre las bases cientificas de laimprovisacion musical por parte
de los profesionales, la poblacién en la cual seimplementa latécnicay |os objetivos de dicha

intervencion (Ver cuestionario en Apéendice).
3.4. Procedimiento
3.4.1. Bibliografia

Se hallevado a cabo una busgueda bibliografica, parala primera parte correspondiente al
disefio documental de estatesina, en diferentes bases de datos (ver Instrumentos). En una primera

instancia se utilizaron parala busqueda, 10s siguientes términos en espafiol e inglés:
Musi coterapia,

Improvisacion,
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Neurorehabilitacion,

Estos términos arrojaron como resultado aproximadamente de 20 a 25 articulos en cada
unade las bases, con tematicas rel acionadas a demencias, trastornos generalizados del desarrollo,
cuidados paliativos, adicciones y abordajes del modelo Nordoff- Robins. En una segunda etapa,

afinando la busgueda se han utilizado los siguientes términos:
Improvisacién musical,
Neurociencias,
Musi coterapia neurol bgica.

Como resultado, las bases arrojaron de 40 a 60 articul os, de |os cuales un promedio de 5
articulos tenian relacion directa con latematica de esta investigacion. Finamente se utilizan las
siguientes palabras claves aidladas y relacionadas entre si a través de conectores virtuales, en

castellano einglés:
Improvisacion musical,
Correlatos neuronales,
Evaluacion,
Musi coterapia,
Regiones corticales,
Conducta creativa,
Lesion cerebral.

Esta ultima busqueda arroj o6 los articul os seleccionados y utilizados en el presente trabajo.
Estas lista esta integrada por 33 articulos cientificos publicados en las revistas virtuales. Journa
of Music Therapy, Perception, Neuroimagen, Nature, Neuroscience, Annals of the New

Y ork Academy of Sciencesy Contemporary Music Review.

Con respecto alos criterios utilizados en bibliotecas de Musicoterapiay Psicologia, la
busqueda estuvo guiada por las bibliografias relacionadas a las teméticas de Musicoterapiay
rehabilitacion, la técnica de improvisacion desde |os model os musi coterapéuticos a nivel general,
obteniendo aproximadamente seis libros, de los cuales cuatro estaban escritos en inglésy dos en

castellano. Afinando lainvestigacion, através de criterios mas especificos rel acionados con
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teméticas como Musicoterapiay lesion cerebral, Musicoterapia neurol gica, psicologiade la
mUsica, aspectos cognitivos de laimprovisacion musical y la consulta de manuales con trabajos
de investigaciones en lenguainglesa, se han obtenido los libros y trabajos presentados en

congresos Yy jornadas exhibidos en |as referencias bibliogréficas de estatesina.
3.4.2. Cuestionario

Finalmente se llev6 a cabo la construccion y administracion del cuestionario para ser tomado

alos distintos musi coterapeutas. Este instrumento estuvo formado por:

Una cartaintroductoria enviada viae-mail alos diversos musi coterapeutas
donde se presentaba la autora de dichatesing, el proposito general del
estudio, € carécter andnimo del cuestionario, laimportanciade la

participacion del encuestado para € trabajo, y un agradecimiento final.
Una portada con el nombre del cuestionario.

Unaintroduccién donde se les solicitaba a los musi coterapeutas datos como
nombre (siendo de caracter opciona yaque se remarcaba el caracter
anénimo), laedad, €l sexo, la ocupacién, area de trabgjo y cantidad de afios

laborales.

El cuestionario propiamente dicho gue constaba de siete preguntas, de las
cualestres eran de caracter cerrado y cuatro abiertas, teniendo en cuenta
los objetivos de latesing, y los resultados que se esperan obtener en cada

unadedlas.

Un agradecimiento final.

3.5. Andlisisde Datos

3.5.1. Bibliografia

Parala primera parte se llevé a cabo un andisis descriptivo de la bibliografia seleccionada
e incorporadaen el presente trabagjo de investigacion, examinando los contenidos en relacion ala
definicién de improvisacion, los correlatos cerebrales de la técnica, su implementacion en el

campo de la neurorehabilitacion y la Musi coterapia neurol 6gica, la poblacién con lacua se
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implementa latécnicay los objetivos terapéuticos del uso de laimprovisacion en e campo de la

rehabilitacion registrados y publicados hasta el momento.
3.5.2. Cuestionario

Parala segunda parte de latesina, se describieron las frecuencias de presencia 0 ausencia

de:
Lautilizacion de latécnicaen lalabor diariadel musicoterapeuta,
Si los profesionales consideran que la misma tiene base cientifica;

Si |os terapeutas suponen que este conocimiento es relevante en e campo de la

Musicoterapia.
Ademas, se realizaron estadisticos descriptivos para:
Ladefinicion realizada de latécnica.
La produccion musical considerada como improvisacion.
Ladefinicion de la poblacién utilizada por los profesionales.

El objetivo al utilizar latécnica
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4. RESULTADOS
4.1. Bibliografia

Gracias a extenso rastreo bibliogréfico, nacional e internacional, sobre laimprovisacion
musical, |a perspectiva de esta técnica desde las neurociencias y laimplementacion en el campo
de la neurorehabilitacion, se halogrado construir el marco tedrico del presente trabajo donde se
desarrollalateoria acerca de laimprovisacion musical, primero desde una vision general que
tiene en cuenta las diferentes concepciones que posee este término, y luego yendo alo particular
desarrollando los correl atos neuroanatomofisiol 0gicos de esta técnicay su implementacion en el

campo especifico de la rehabilitacion neurocognitiva.

En cuanto ala definicion de improvisacion musical, hay claros referentes
musi coterapéuticos que desarrollan unateoria general de latematica, dentro de los cuales se
puede mencionar a Bruscia (1999) y Wigram (2004). En € presente trabajo se han tomado
trabaj os de investigadores provenientes del campo de las neurociencias y la psicologiade la
mUsica para poder enriquecer € material tedrico que permita arribar a conclusiones sobre la

improvisacion musical dentro de la Musicoterapia.

De esta forma se puede hacer unainterrelacion de los desarrollos tedricos de | os autores
citados en estatesing, y traduciendo algunos conceptos a contexto musi coterapéutico de nuestro
pais, se puede hablar de laimprovisacion musical como experienciamusical donde e paciente,
en un entorno de confianza y ayuda establecida para encontrar las necesidades del sujeto
(Wigram 2004), creamuUsicaal cantar o tocar un instrumento, generando espontdneamente la
melodia, € ritmo, la cancién o la piezainstrumental (Bruscia 1998). Puede utilizar cualquier
medio musical dentro de sus posibilidades (lavoz, |os sonidos del cuerpo, instrumentos de
percusion, de cuerda o de viento, teclados, etc.), ya que desde la neuropsicol ogia cognitiva se la
considera como una conducta creativa compleja que requiere un gran cCompromiso cognitivo
teniendo en cuenta las &reas cerebral es implicadas en este pensamiento divergente gue involucra
la busqueda de aternativas y posibilidades creativas paralaresolucion de un problema
(Bengtsson et a., 2007; Manzano & Ullen, 2012). En este aspecto, |0 expresado por Punkanen
(2011) aporta a este desarrollo tedrico ya que describe que laimprovisacion es una experiencia
integradora donde lo corporal, emocional y los diferentes niveles cognitivos estan presentes al
mismo tiempo, donde todo €l cuerpo se utiliza para expresar intenciones, emociones, recuerdos,

etc.
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En relacion al resultado final de esta experienciamusical, Passini (2011) contribuye
focalizando laimportancia de laimprovisacion en € proceso mismo, dando relevanciaal
momento y el entorno, & cual se nutre de diversos factores en ese momento singular, restando

importancia al resultado producto de laimprovisacion.

Estavision de laimprovisacion musical nos permite relacionar y entender 10s objetivos de
su implementacion en e campo de larehabilitacion cognitiva, que van desde la evaluacion en las
fasesiniciales de unalesion cerebral (Aldridge & Gilbertson, 2008), evaluacion del condicion del
paciente en relacion ala conciencia, percepcion y orientacion del entorno y capacidad
comunicativa durante su proceso de rehabilitacion através de la observacion e interpretacion de
las acciones y comportamientos no musicales durante laimprovisacion interactiva (Gadomiski &
Jochms, 1986; Herkenrath, 2002) hacia la planificacion de estrategias terapéuticas (Aldridge &
Gilbertson, 2008; Herkenrath, 2002), teniendo en cuenta las variadas funciones cognitivas que se

ponen en marcha al improvisar musicalmente.

Por otra parte y dentro del amplio grupo de profesionales que utilizalatécnica, este
trabajo se hafocalizado en aguell os expertos que se desempefian en el ambito de las
neurociencias. Yaseaen € area de neurorehabilitacion, o aquellas intervenciones basadas en la
improvisacion musical con distintos pacientes con lesiones cerebrales, es decir en rehabilitacion
cognitiva, siendo este segundo hallazgo el foco central de este segmento de |os resultados de esta

tesina.

L os referentes musi coterapeutas destacados en el dmbito de la rehabilitacion neuronal y
cognitiva, anivel general son (en orden jerarquico teniendo en cuentala cantidad de

publicaciones encontradas):
Thaut, T.;
Aldridge, D.;
Gilbertson, S,;
Berger, D.;
Baker,F.;
Magee, W.;

Weder,B.;
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Tamplin, J.;

Tomaino, C.

El 100% de los productores de material tedrico sobre latemética corresponden a

profesionales extranjeros, de hablainglesa.

A su vez, los musicoterapeutas que reportan en las publicaciones online trabajos sobre la
implementacion de la técnica de improvisacion en € ambito neurorehabilitador, presentan las
mismas caracteristicas del grupo descripto anteriormente, siendo profesionales extranjeros de
habla inglesa, exceptuando una musi coterapeuta de origen latino, pero aun asi € trabgjo se
encontraba escrito en inglés. En laTabla 1 se pueden observar |0s autores que reportan casos
clinicos utilizando |a técnica de improvisacion en nifios, adolescentes y adultos, y € afio de
publicacion del trabajo. Se han encontrado 24 trabajos publicados sobre latemética, de los cuales
15 corresponden a abordajes con adultos jévenes, 6 con nifios, 2 en adultos mayoresy 1 en

adol escentes.

Tabla 1.

Musi coter apeutas que reportan intervenciones basadas en la improvisacion musical con distintos

pacientes con lesiones cerebrales.
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Poblacién Musicoterapeuta

Nifios Tamplin, J. (2000)
Bischof, S. (2001)
Rosenfels, J. & Dun, B. (1999)
Edwards, J. & Kennelly, J. (2009)
Lopez, L. (2009)

Gilbertson, S. (1999)
Adolescentes Jochims, S. (1990)

Adultos Gadomski, M. & Jochims, S. (1986)
Claeys, M. et al. (1989)
Barker, V. & Brunk, B. (1991)
Herkenrath, A. (2002)
Jochims, S. (1990)
Jochims, S. (1992)
Jochims, S. (1994)
Bright, R. & Signorelli, R. (1999)
Nayak, S. et al. (2000)
Nayak, S. & Wheeler, B (2000)
Robinson, G. (2001)
Gilbertson, S. (1999)
Gilbertson, S. (2002)
Magee, W. & Davidson, J. (2002)
Magee, W. (1999)

Tamplin, J. (2000)

Adulto mayor Codesky, N. (2002)

Zelazny, C. (2001)

4.2. Cuestionarios

En relacién alos cuestionarios, € andlisis en una primerainstancia consistio en la
transcripcion y edicién de | as respuestas proporcionadas por |os 35 cuestionarios seleccionados
parad presente trabajo, teniendo en cuenta gue se contactd a aproximadamente 200
musi coterapeutas, nacionales e internacionales, de los cuales se obtuvieron 40 respuestas con |os
cuestionarios completos. Del total de los cuestionarios recibidos, 5 de ellos fueron descartados
por su contenido estrictamente psicoanalitico, aspecto que no se relaciona con latemética de esta

tesina. De estaformala muestra qued6 conformada por 35 cuestionarios.
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Posteriormente se pasd a una lectura analitica de | as transcripciones de los items no
cuantificables, realizando un andlisis estadistico descriptivo. A continuacion |os resultados de

cada uno de los items analizados.
4.2.1. Area laboral.

Enlo querefiere a arealaboral donde se desempefian |os musi coterapeutas encuestados,
se encontré una amplia variedad, donde los tres ambitos con mayor porcentaje de insercion
fueron: Clinica/Salud mental, Neurorehabilitacion y Discapacidad, en este orden (Ver Figura 4).
A partir de esto se puede observar el gran porcentaje de insercion de la Musi coterapia dentro del

ambito de la neurorehabilitacion.

7%

B Clinica/Salud mental
B Neurorehabilitacion
11% ) )
O Discapacidad

O Ambito hospitalario

O Geriatria y Gerontologia
O Docencia

14% O Otros

16%

Figura4. Distribucion de las &reas laborales donde se insertan |os musi coter apeutas.

4.2.2. Uso de la Improvisacion musical en la labor diaria.

Como se explicd en el marco tedrico de este trabajo, en el campo de laMusicoterapia, la
improvisacion musical es uno de los recursos comunmente utilizados en lapractica, y sela
concibe desde diversos enfoques y concepciones tedricas (Bruscia, 1999; Sabbatella, 1999;
Wigram, 2004). Esto se ve reflgjado en resultados obtenidos a través de la primera pregunta del
cuestionario, lacual indica que € 97,14% de los musi coterapéutas encuestados utilizan la

improvisacion musical en su practica profesional.
4.2.3. Base cientifica de la Improvisacion musical

A lo largo de este trabajo se dio cuenta de |os correlatos neuronales implicados en la

improvisacion musical. Durante laimprovisacion musical se activan un conjunto de redes
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neuronal es integradas por la corteza prefrontal dorsomedial y dorsolateral, giro frontal inferior,
corteza cingular, area motora suplementaria, region promotora lateral, area de asociacion parietal
y regiones auditivas (Bengtsson et a., 2007; Berkowitz & Ansari, 2008, 2010; Brown, Martinez
& Parsons, 2006; Limb & Braun, 2008). A su vez se menciond las funciones cognitivas
especificas implicadas en laimprovisacion musical, como ser: la atencion, memoria de trabgo,
funciones gjecutivas, y aquellas implicadas con la percepcion y la produccion musical, siendo las
funciones cognitivas las que definen y caracterizan particularmente ala experiencia creativa de

improvisacion (Pressing, 1998; Roger & Bailes, 2010).

L os resultados obtenidos en relacion a conocimiento de |os musi coterapeutas sobre las
bases cientificas de laimprovisacion, mostraron gue 65,7% de |os encuestados tiene
conocimiento de | as bases cientificas de laimprovisacion; 28,5% de ellos no lostiene; €l 2,8% no

respondey €l 2,8% restante da otras repuestas (como € gemplo, 1; Ver Figurab).
Ejemplo 1.

“Esto depende de cdmo se defina *““Cientifico”. Improvisamos todo el tiempo, ya sea
musi calmente o verbalmente, o en el pensamiento y en el hacer, y mas. De hecho, en
realidad “improvisamos™ la vida! Cientificos investigando una hipétesis improvisan
formas para alcanzar resultados, antes de determinar como abordar la investigacion. Por

lo tanto, el término *“cientifico’ necesita definicion” (MT 14).

Por |o tanto se puede dar cuenta que este material es de conocimiento paralos
musi coterapeutas encuestados, aungue no se indagé sobre aquello considerado conocimiento

cientifico.



25% -

20% A

15% -

10% -

5% A

Porcentaje de los Profesionales

0%

23%

10%

1%
| ——

1%
| —

T T
Si No No responde

Respuesta de los encuestados

Otras respuestas

32

Figura 5. Conocimiento de las bases cientificas por parte de los musi coter apeutas encuestados.

4.2.4. Relevancia de | as bases cientificas.

Mas alla de que existe una cantidad considerable que no tiene conocimiento de las bases

cientificas; @ 91,4% de la muestra considera que es de relevancia para la disciplina que exista

este sustento cientifico en latécnica (Ver Figura 6).

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Porcentaje de los encuestados

100%

91,4%
5,7% 2.8% 0.0%
1 - 1 — 1 ' 1
Si No Responde Otras No
respuestas

Respuesta de los encuestados

Figura 6. Pertinencia del conocimiento de las bases cientificas para la disciplina

musi coter apéuticas.

4.2.5 Definicion de Improvisacion musical
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En cuanto a la definicion de improvisacion, los resultados obtenidos de las respuestas

proporcionadas por los encuestados, son heterogéneas. Los resultados de los estadisticos

descriptivos para la definicion realizada de la técnica se reportan en la Tabla 2.

Tabla 2.

Resultado de las respuestas descriptivas sobre la definicion de improvisacion proporcionada por

los musi coter apéutas encuestados.

MTPA Definicion de improvisacion
MT1 Crear musica a medida que se produce
Uso de sonidos vocal/instrumental
Referencial o no
MT2 Utilizacion de recursos y experiencias musicales. Referencial o
no
MT3 Experiencia musical
Referencial o no
MT4 Tiempo de juego, combinacién y exploracion
MT5 No define
MT6 Actividad de producciéon musical
Define por los objetivos
MT7 Herramienta que puede ser utilizada a través de la ejecucion de
instrumentos o el canto.
MT8 Define con metéfora.
Conceptos: espontaneidad, creacion, expresion
MT9 Técnica musicoterapéutica basada en la libre ejecucion de
instrumentos musicales, la voz, y/o objetos sonoros.
Define por los objetivos
MT10 Define como técnica
Define por objetivos
MT11 Tipo de expresion libre y espontanea
MT12 Expresion espontanea a traves del cuerpo, la voz o los
instrumentos.
MT13 Libre expresion
Define por objetivos
MT14 Invencion musical espontanea, sin direccion y la emision
personal de sonidos vocal e instrumental.
No se puede repetir.
MT15 Es libre, creacion no planificada.
Es un juego entre paciente y terapeuta.
MT16 Posibilidad sonora de expresion con informacion online.
MT17 Es una técnica que se ocupa en casi todos los pacientes o
consultantes, debido a que la técnica utilizada trabaja con la
energia de cada persona o grupos de personas
MT18 Creacion musical en vivo y en el momento.
Es el uso de la musica y todos sus elementos para satisfacer las
necesidades del cliente y también para desafiar el cliente.
MT19 Posibilidad de combinar los sonidos espontaneamente, sin
preparacion anterior ni estructura prefijada.
Puede ser individual o grupal. Se puede utilizar o no una idea
como disparadora
MT?20 Proceso de “creacion” sin una preparacion previa
MT21 Una forma para transmitir o generar de modo espontaneo una

idea o0 algo que se desea expresar.
Define por objetivos




MT22 Define por los objetivos
MT23 Hacer musical espontaneo con o sin pautas predeterminadas que
surge de la creacion y formulacion de ideas musicales en el
momento creativo
MT24  La capacidad de un ser humano de combinar sonidos y silencios
con los medios a su disposicion, siguiendo su instinto y
dejandose guiar por sus emociones
MT25 Es una técnica
Experiencia musical donde se desarrolla una creacion
espontanea
Puede ser referencial o no
MT26 Expresion musical creativa en relacion terapéutica con el
terapeuta
MT27 Aquel acontecimiento Unico e irrepetible de un sujeto.
Espontaneamente en un aqui y ahora.
Vocal/ instrumental
Es la génesis de la expresion ya que es una accidn espontanea,
en la que el sujeto re-acciona, ante estimulos internos y/o

externos.
MT28 Cualquier interaccion donde la musica no esta prefijada.
Creacion intuitiva
MT29 Define por los objetivos
MT30 Técnica, donde se utilizan diferentes recursos sonoros,

instrumentales, vocales, corporales.
Define por los objetivos

MT31 Define por objetivos
MT32 Forma de hacer musica que se crea al mismo tiempo que se
interpreta.
Define por los objetivos
MT33 Define por los objetivos
MT34 Experiencia musical, donde un paciente haciendo uso de sus

facultades cognitivas expresa su singularidad
MT35 El uso de la masica y sus elementos, los instrumentos musicales,
la voz, el cuerpo y el gesto de manera libre/no referencial o
referencial/semi estructurada

Nota: MTPA (musi coterapéutas), MT (musi coterapéutas encuestado)

En €l presente trabajo se presentd la definicidn propuesta por Bruscia (1999), quien dice

que laimprovisacion es:

(...) Es inventiva, espontanea, extemporanea, ingeniosa e implica crear o tocar
simultdneamente. Sn embargo, no siempre es un arte y no siempre tiene como resultado

la misica per se. A veces es un proceso gue tiene como resultado formas sonoras simples
(...) (p. 8).

Este autor, engloba a esta técnica dentro de las experiencias musicales, exponiendo

finalmente que:

En las experiencias de improvisacion el cliente crea misica al cantar o tocar un
instrumento, creando espontaneamente la melodia, € ritmo, la cancion o la pieza

instrumental. Puede utilizar cualquier medio musical dentro de sus posibilidades (la voz,
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los sonidos del cuerpo, instrumentos de percusion, de cuerda o de viento, teclados, etc.)

(1998, p.100).

Se puede observar que en algunas de |as respuestas proporcionadas por |os
musi coterapeutas, se utilizan conceptos de la definicidn propuesta por el autor destacado
anteriormente. De estaforma el 20% utiliza €l término de creacion, € 14,3% el de espontaneidad,
mientras que otro 20% de |os encuestados incorpora a la definicion los recursos como la
produccion vocal o instrumental (Ver Ejemplo 2). Uno de los encuestados realizo la aclaracion en
relacion ala utilizacion de medios musicales dentro de las posibilidades del sujeto (Ver g emplo

3).
Ejemplo 2.

“Expresion espontanea a traves del cuerpo, la voz o los instrumentos.” (MT12)
Ejemplo 3.

““La improvisacion es una experiencia musical en la que, en principio, el paciente en su
situacion presente, y haciendo uso de sus facultades cognitivas y simbdlicas, expresa su

singularidad, brindando informacién al musicoterapeuta respecto de estas”. (MT34)

Otros términos o frases utilizados por |os musicoterapeutas para definir alaimprovisacion
musical, pero ajenos a la definicion proporcionada por Bruscia, son: “tiempo de juego”, presente
en el 5,7% de los cuestionarios; improvisacion como forma de expresion, en e 14,3%;
improvisacion referencial o no referencial extramusical, en el 11,4% de las respuestas. Con
menor frecuencia conceptos como “combinacion de sonidos”, “acontecimiento Gnico”,
“exploracion instrumental”, aparecieron en el 17,1% de los musicoterapeutas. A su vez se han
encontrado dentro de las definiciones, términos que relacionan alaimprovisacion con €l instinto
o laintuicién que hacen referencias a otros marcos tedricos, como por gjemplo al modelo
Nordoff-Robins, que no ha sido tomado en cuenta en este trabajo debido alas diferencias tedricas

de este modelo y la orientacion de estatesina (Ver gemplo 4).
Ejemplo 4.

““La improvisacion es como cualquier interaccion con la musica, que no esta pre-
compuesta, es decir, cuando cliente y terapeuta se dedican a crear misica de manera

intuitiva” (MT 28).
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Un dato significativo, e inesperado, es la presencia de 34,2% de cuestionarios donde se

define alaimprovisacion musical desde los objetivos de implementacion. (Ver giemplo 5).
Ejemplo 5.

“Actividad de produccion musical que utiliza instrumentos musicales seleccionados o
para crear ideas musicales que se utilizan para trabajar la toma de iniciativa, la
interaccion y la comunicacion con un otro, la flexibilidad mental, atencion u otras
funciones cognitivas . Utilizada también como técnicas para la rehabilitacion motora”

(MT 6).

Como casos aislados se han registrado al gunas respuestas musi coterapéuticas que utilizan

metaforas para describir latécnica (Ver g emplo 6), y un cuestionario que no la define.
Ejemplo 6.

““Considero que improvisar musicoterapéuticamente es seguir un hilo conductor iniciado

en € ovillodelaintuicion musical.

Es € interjuego sonoro desprovisto dereglas previas. Las reglasy concatenaciones se
iran tegjiendo en el devenir creador expresion del vinculo paciente- musicoterapeuta™ (MT

8).

Finalmente, y teniendo en cuenta lo expresado por Sabbatella (1999), quien dice que la
utilizacion de diversas concepciones para definir un mismo término se debe alafatade
sistematizacién tedrica y metodol 6gica que atraviesa la Musicoterapia en |os paises
iberoamericanos, se puede observar este aspecto en las definiciones proporcionadas por los
musi coterapeutas encuestados. De esta forma aparecen |0s siguientes conceptos referidos ala

improvisacion musical:
Técnica, en €l 20% de | os cuestionarios.
Tipo de Expresion, en 11,4% de las respuestas proporcionadas.
Herramienta, en & 5,7% de |os encuestados.
ExperienciaMusical, en el 5,7% de |los cuestionarios.

Posibilidad, como proceso, como actividad, como hacer musical, en €

11,4% dd total de los entrevistados.



4.2.6. Caracteristicas de una produccion considerada Improvisacion musical.

La segunda preguntadel cuestionario que arrojo respuestas descriptivas, indagaba sobre
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las caracteristicas de la produccion de un paciente considerada como improvisacion musical. Los

resultados obtenidos no permiten arribar a generalizaciones de ningun tipo, ni crear categorias

gue describan las respuestas (Ver Tabla 3).

Tabla 3.

Caracteristicas de la produccion de un paciente considerada improvisacion musical por los

musi coter apeutas encuestados.

MTPA Produccidon musical considerada improvisacion
MT1 Aquella que surge de la intervencion o no del musicoterapeuta
y que lleva a crear mientras se produce.
MT2 Cualquier experiencia musical generada liboremente o con
referencia
MT3 Aquella produccion no armada.
Donde el principio, el desarrollo y el fin puedan darse sin
molestias, sin un tiempo determinado pero tampoco
extendiéndose
MT4 Aquella que tiene que ver con ciertas repeticiones que dan
lugar a nuevas combinaciones musicales.
Donde se explora ritmica, timbrica, armoénica o
melodicamente.
MT5 Cualquier sonidos, produccién instrumental, movimiento
MT6 No define
MT7 Aquello que surja espontaneamente o sin planificacion y a lo
gue pueda otorgarsele un sentido
MT8 Toda aquella produccién que supero los canones de la
exploracion de diferentes fuentes y devino en discurso sonoro,
con matices dinamicos, de altura y/o timbricos y con
variaciones formales, en los que posiblemente, entre ellos la
repeticion se hace presente con un fin expresivo y de
comunicaciéon
MT9 Toda produccidon sonoro-musical, ejecutada con instrumentos
musicales, la voz y/o objetos sonoros
MT10 Todo tipo de sonoridad que comprometa subjetivamente al
paciente
MT11 Produccion en donde el paciente se dejar llevar por el acto en
Si mismo
MT12 Cualquier expresion sonoro-corporal sin ensayo previo
MT13 Cualquiera que suponga expresar un estado animico
determinado
MT14 Cualquier produccion improvisada en el momento.
MT15 No describe
MT16 Aquella con informacidn online, en el aqui y ahora, con
material inédito para ese paciente.
MT17 Las producciones varian segun el estado del paciente.
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MT18 Todo lo que es espontaneo, no ensayado, vocal o instrumental
MT19 Produccion en donde exista la intencionalidad de utilizar las
fuentes sonoras para lograr un resultado de cualquier indole
(expresiva, estética, relacional, etc.)
MT20 Aquella donde el paciente pueda expresar algun tipo de
sensacion/ emocién generada por su produccion
MT21  Toda aquella produccién precisada desde la espontaneidad, el
azar, lo ludico.
MT22 Cualquier produccion cantada o tocada compuesta en el acto.
Que no puede llegar a repetirse
MT23 Cualquier tarea musical que requiera crear espontaneamente
en el momento de la sesion, ya sea basada en un tema
musical conocido con anterioridad o no.
MT24 sonido producido con su cuerpo y con los instrumentos
musicales que produzca un efecto sobre su conducta y/o su
estado de animo, que surja de él de manera espontanea y que
lleve a un estado de catarsis
MT25 No describe
MT26 Cualquier produccion
MT27 Todo lo que espontdneamente inscriba un sujeto (productor)
sobre la materia sonora en tanto sea significante (expresivo,
simbdlico, caracteristico) de ese sujeto.
MT28 Cualquier produccion de sonido o movimiento surgido de la
interaccion
MT29 Produccion con sentido
MT30 Producciones donde se observa y escucha que el sujeto esta
implicado
MT31 Caracteriza por los objetivos
MT32 La que se le da la libertad para expresar lo que quiera 'y
necesite, dentro de unos parametros minimos establecidos
con anterioridad
MT33 Produccion creada espontaneamente
MT34 Toda experiencia musical en la cual el paciente participa a
través de la voz o los instrumentos, haciendo uso de sus
recursos cognitivos y/o simbdlicos.
MT35 Ejecucion instrumental, vocal corporal espontanea. Cuando

paciente toma iniciativa intencional, exploratoria.

Produccién espontanea o por indicacion del terapeuta: por
turnos, en resonancia, por didlogo sonoro.

Cuando se construye un produccién

Nota: MTPA (musi coterapéutas), MT (musi coterapéutas encuestado)

Igualmente, se puede observar que € 17,14% describe como esponténea ala produccién

que considera como improvisacion, otro 17,14 % expresa que cualquier sonido o produccion

puede ser considerado improvisacion, mientras que €l 11,42% decide no responder a esta

pregunta. En € resto de |os cuestionarios aparecen diferentes términos o frases que explican y

describen la produccion calificada de improvisacién musical. A continuacion, algunas de las

frases utilizadas por |0os musi coterapeutas encuestados:
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“Toda aquella que, motivada o no por la intervencion del MTa, lleva a la persona a
crear musica mientras la produce; ya sea a partir de una referencia extramusical o libre

dedla” (MT1)

“Cualquier experiencia sonoro-musical que vivenciey genere e paciente de forma libre

o referenciada, identificada como tal” (MT 2).

“La produccion donde se puede observar |a escucha de todo €l grupo o del paciente
junto con €l terapeuta y donde se establezca algo no armado como por gjemplo un

didlogo, una figura-fondo,dejandose llevar sin forzar” (MT3)

“Aquella que tiene que ver con ciertas repeticiones que dan lugar a nuevas

combinaciones musicales” (MT4)

“Toda aquella produccion que supero los canones de la exploracion de diferentes
fuentes y devino en discurso sonoro, con matices dinamicos, de altura y/o timbricosy con
variaciones formales, en los que posiblemente, entre ellos la repeticidn se hace presente

con un fin expresivo y de comunicacion” (MT8)

“Todas las sesiones son diferentes, porgue las personas no somos las mismas todos los

dias” (MT 17)

“Cualquier tarea musical que requiera crear espontaneamente en e momento dela

sesion” (MT 23)

A partir de los reportes g emplificados hasta el momento, se puede observar lafaltade

generalidad o especificidad, tanto de la definicion como de las caracteristicas de la produccion

considerada improvisacion musical.

4.2.7. Poblacion.

En cuanto ala poblacién con la cua 10s musicoterapeutas implementan latécnicade

improvisacion, se han registrado una amplia variedad de resultados (Ver Tabla 4).

Tabla 4.

Poblacion con la cual se implementa la improvisacion musical.

MTPA Poblacion con la cual se implementa la técnica
MT1 Adultos mayor
Demencia

Parkinson



Accidente cerebro vascular

MT2 Psicosis
Pacientes hospitalizados
MT3 Tercera edad
MT4 La utiliza dentro del encuadre, mas alla del tipo de poblacion
asistida.
MT5 Todo tipo
MT6 Adultos en neurorehabilitacion
MT7 Adolescentes con discapacidad
MT8 Pacientes con dafio neuroldgico
MT9 Grupos de nifios y adultos, en prevencion y promocion de la
salud
Clinica en nifios, adolescentes y adultos
MT10 Discapacidad motora y cognitiva leve
MT11 Trastornos neuroldgicos, motores y cognitivos
MT12 Autismo
Adultos y adolescentes neurotipicos
MT13 Adultos
MT14 Dice que es una pregunta dificil ya que no hay estudios
clinicos de esta técnica.
MT15 Con cualquier paciente
MT16 Alzheimer
Psiquiatria
MT17 Adultos mayores
MT18 Con cualquier paciente.
MT19 Pacientes psiquiatricos
MT20 Adolescentes
MT21 No especifica
MT22 Discapacidad
Trastornos cognitivos
Salud mental
Enfermedades medicas
MT23 Pacientes con dafio neuroldgico
MT24 Sindrome de Down
Trastorno del desarrollo
Estimulacién temprana
Traumatismo encéfalo craneal
MT25 Neurdticos
Trastorno de la personalidad
psicosis
MT26 Cualquier paciente
MT27 Nifios
MT28 Cualquier poblacion
MT29 Cualquiera
MT30 Con pacientes psiquiatricos (Depresién, Psicosis, Trastorno
Bipolar)
Pacientes con patologias de consumo (Adolescentes y
adultos)
MT31 Todas las poblaciones
MT32 Mujeres con fibromialgia
MT33 Pacientes con dafio neurologico
MT34 Adultos mayores

Adolescentes con discapacidad
Trastorno del desarrollo
Ambito hospitalario

40
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Pacientes psiquiatricos

MT35 Niflo y adolescentes con trastorno del desarrollo

Aldridge y Gilbertson (2008) realizaron unarevision bibliogréfica de las diferentes
intervenciones utilizadas en neurorehabilitacion, con diversos pacientes que han sufrido una
lesion cerebral traumética, encontrando que en |os trabaj os reportados, la mayor cantidad son
pacientes adultos. A diferencia de los datos obtenidos por |os autores, |as respuestas de los
musi coterapeutas encuestados muestran que € trabajo con la técnica de improvisacion esta
destinado en su mayor porcentgje a nifos, seguidos de adolescentes y final mente, compartiendo

el mismo porcentaje, adulto joven y adulto mayor.

L as patologias reportadas para la poblacion de nifios van desde trastornos neurol 6gi cos,
con el mayor porcentaje, seguido de trastornos del desarrollo, sindrome de Down, y trabajo con

estimul acién temprana.

L as patol ogias asociadas a la pobl acién adol escente incluyen los trastornos neurol gi cos,
adicciones y discapacidades. Finamente en |os adultos jovenes y adultos mayores se registraron
cuadros psiquiatricos en los cuales se utiliza laimprovisacién musical, que incluyen psicosis,

depresion, trastorno bipolar, demencias tipo Alzheimer, Parkinson y adicciones, entre otras.

Finalmente se encontrd que € 25,7% gue expresa que laimprovisacion musical puede ser
implementada en cualquier tipo de poblacion, uno de los encuestados justifica esta respuesta

diciendo:

“Cualquier persona puede utilizar la improvisacién, la capacidad de improvisar no

depende del nivel cognitivo o nivel de habilidad musical” (MT 18).
4.2.8 Objetivos.

El dltimo item del cuestionario indaga sobre |os objetivos de implementacion de latécnica
de improvisacion. A nivel general se registré una gran variedad de objetivos, muchos de los
cuales se pueden relacionar con los enunciados por Gilbertson (2005) sobre la Musicoterapia en
el @mbito de laneurorehabilitacion (Ver Tabla5). Este autor menciona los siguientes beneficios
deladisciplinaen e campo: ofrecer estrategias de evaluacion, ofrecer didlogos musicales

(interaccion), proveer orientacion témporo-espacial, planificar estrategias para mejorar funciones
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cognitivas, proveer un campo adecuado parala expresion de emociones y sentimientos, influir en

los estados de animo y reconstruir algunos aspectos de laidentidad personal del paciente.
Tabla 5.

Objetivos de la implementacion de la improvisacion reportados por |os musi coterapeutas

encuestados.
MTPA Objetivos de implementacion de la técnica
MT1 Evaluacion diagndstica
Delimitacion estrategia de tratamiento
MT2 Expresion de la subjetividad
MT3 Expresion
Autodescubrimiento
Aumentar autoestima
Fomentar vinculo
Disfrute
MT4 Expresion del propio discurso sonoro musical.
Encontrar placer, bienestar
MT5 Evaluacion (interaccion, movilidad)
MT6 Interaccion con el otro

Aprendizaje de normas de comunicacion no verbales
(pregunta-respuesta, espera de turnos etc.)
Aspectos atencionales y de memoria inmediata (imitacién de
figuras ritmicas etc.)

Funcionamiento ejecutivo
Velocidad de procesamiento y flexibilidad mental
Toma de iniciativa mental y motora

MT7 Fomentar la escuchar
Toma de conciencia entre pares
Afianzar vinculos

MT8 Expresion
Desarrollar creatividad
Aumentar comunicacién
(Autoconciencia, diferenciacion, autoestima).

MT9 El desarrollo de la expresion
Expansion del ser.
MT10 Conocer a la persona y su posicionamiento subjetivo ante si

misma y los demas.
Ampliar, sostener y consolidar patrones expresivos
funcionales.
Reconocer y ampliar nacleos de salud.
Favorecer el despliegue de la creatividad, potencialidades y
recursos subjetivos.
Recolectar datos que permitan elaborar hipotesis y estrategias
de intervencion.

MT11 Favorecer la comunicacion.
Potenciar la formaciéon de la identidad.
Desarrollar las habilidades audio-motoras

MT12  Aumentar el autoconocimiento, potenciar la atencion conjunta,
estimular la capacidad de escucha, propiciar el descubrimiento
de nuevas formas de expresion, potenciar la comunicacion,
estimular la coordinacién motriz, permitir la descarga de
tensiones fisicas o emocionales




MT13 Expresion
Toma de conciencia
MT14 Expresion emocional
Estimulacién cognitiva
MT15 Evaluacion
MT16 Posibilidad de expresion sonora espontanea
MT17 Alcanzar comunicacién analégica
MT18 Comunicacion
Expresion de emociones
Expresion del self
Regulacion del self
MT19 Observar los modos relacionales del sujeto con los objetos, el
posicionamiento dentro de un grupo, también los aspectos
cognitivos del paciente.
Establecer comunicacion
Expresion
MT20 Para movilizar sensaciones, emociones, sentimientos que no
puedan ser expresados desde la palabra y suelen
manifestarse en la musica
MT21 No especifica
MT22 Posibilitar expresion, relajacion, distension
MT23 Mejorar, rehabilitar o mantener habilidades cognitivas,
sociales, motoras y emocionales a partir de trabajar con el
potencial del paciente.
MT24 Expresion de emociones
Bienestar
Establecer estrategias terapéuticas
MT25 Para facilitar la expresion y el compartir de emociones y
sentimientos.
Para promover tanto la interaccion como la introspeccion.
Como fuente de placer, para expresar emociones,
sentimientos
MT26 Expresion
Expansién del ser
MT27 Profundizar nucleos de salud
MT28 Comunicacion
Expresion de emociones
Interaccion
MT29 Expresion
MT30 Registrar y expresar sus emociones y sensaciones
MT31 Hacer musica
Expresion
MT32 Impulsar el conocimiento de los limites fisicos derivados de la
fibromialgia.
Desarrollar aspectos creativos a partir del movimiento y la
musica.
Favorecer la conciencia corporal y emocional.
MT33 Expresion
Estimulacién cognitiva
MT34 Promover la escucha
Evaluacion de capacidades y potencialidades
Estimulacién cognitiva
MT35 Evaluar sus modos de relacionarse/vincularse

Promover la comunicacion
Ampliar los tiempos de atencion interactiva
Expresar emociones
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Estimulacion de Habilidades cognitivas

En relacion alos datos obtenidos de |0s cuestionarios, |0s musi coterapeutas mencionaron
entre tres a cuatro objetivos en cada una de sus respuestas. Luego de latraduccion y andlisis de
los datos obtenidos se puede concluir que el objetivo mayormente reportado, ante la
implementacion de la técnica de improvisacion, es el de expresion de emociones y sentimientos
(60%), seguido en iguales proporciones |os objetivos de estimular las funciones cognitivas y
fomentar la comunicacion (22,8%) (Ver Figura 7). La estimulacion cognitiva, teniendo en cuenta
la descripcidn de los profesional es musi coterapeuti cos encuestados, incluye estimular la atencién,
memoria, funcionamiento gecutivo, velocidad de procesamiento, praxiasy habilidades

comunicativas.

Realizando un paralelismo entre |os objetivos destacados y |os correlatos
neuroanatémicos, se puede justificar la utilizacion de laimprovisacion como medio de expresion
emocional ya que unade las estructuras implicadas es |a corteza singular, integrante del sistema
limbico, quien se encuentra vinculado con la canalizacion y expresion de emociones, motivacion
e impul sos (Pefia-Cassanova, 2007). En cuento al objetivo de estimular funciones cognitivas, su
argumentacion tiene que ver con €l conjunto de acciones y habilidades puestas en marcha durante

laimprovisacion, desde |a perspectiva de las heurociencias.

22,80%

B Expresion de Emociones y
Sentimientos

0O Estimular Funciones
Cognitivas

0,
60% 0O Fomentar la Comunicacion

22,80%

Figura 7. Objetivos mayor mente reportados por |0s musi coter apeutas encuestados.
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En cuanto a los objetivos terapéuti cos especificos de laimprovisacion musical en e
ambito neurorehabilitador, Aldridge y Gilbertson (2008) expresan que laimprovisacion es una
intervencion que ha mostrado gran potencia en |os procesos de rehabilitacion con personas que
sufrieron unalesion cerebral, y que puede ser de gran utilidad en las fases iniciales de evaluacion.
Gadomiski y Jochms (1986) aportan a este desarrollo diciendo que através de la observacion e
interpretacion de las acciones y comportamientos no musicales durante laimprovisacion
interactiva, se puede obtener informacién acerca de la condicion del paciente en relacion ala
conciencia, percepcion del entorno y capacidad comunicativa. Ademas, Herkenrath (2002)
sostiene que lamusicaimprovisada ofrece estrategias de evaluacion de la percepcion, orientacion
del paciente con lesion cerebral grave y fomenta la recuperacion de la orientacion del cuerpo, en

el espacio, en e tiempo y laintencionalidad de la accion del paciente.

Si bien estos son |os objetivos destacados por |os autores mencionados en el presente
trabajo, la evaluacion del estado del paciente como objetivo de laimplementacion de la
improvisacion musical, estuvo presente en € 17,14% de |os encuestados, mientras que el objetivo
de planificacion de estrategias terapéuticas se observo en € 8,5% de los cuestionarios. Es
importante destacar que |os musi coterapeutas que informaron sobre estos objetivos, utilizan la
improvisacion en el ambito de la psiquiatria, es decir en el abordaje de pacientes con demencia,
Parkinson, y en el ambito de la neurorehabilitacion con pacientes con discapacidad motoray
cognitivay trastorno del desarrollo, mientras que dos entrevistados pertenecientes a este grupo

analizado son los que expresan que laimprovisacion puede ser utilizada con cualquier poblacion.

Otros objetivos informados por los profesionales son: fomentar lainteraccion (11,42%),
promover espacios de disfrute y bienestar (11,42%), desarrollar de la creatividad (8,5%),
potenciar laidentidad, fomentar la relgacion, favorecer la conciencia corporal (2,8%) (Ver

Figura 8).
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W Evaluacion
2,80%

2,80%

B Planificacion de estrategias

17,14% .
terapeuticas

8,50%
B Fomentar la interaccion

O Promover espacios de Bienestar

O Desarrollar la creatividad
11,42%

8,50% O Potenciar la identidad

O Fomentar la relajacion y
conciencia corporal

11,42%

Figura 8. Objetivos de la implementacion de la improvisacion musical en el areadela

neuror ehabilitacion reportados por 10s musi coterapeutas encuestados.

A modo de resumen final, |os resultados obtenidos a través de |os cuestionarios
administrados alos musi coterapeutas han permitido establecer unarelacion entre los desarrollos
tedricos de los autores especializados en laimprovisacion musical por un lado y, por otro, su
implementacion en e campo de la neurorehabilitacién, la préactica profesional musicoterapéutica
anivel genera y especificamente con aquellos que trabajan con pacientes con dafio cerebral y/o

con objetivos de rehabilitacion cognitiva.

Se puede hablar de laimprovisacién musical, con los diferentes términos que aluden a
ella, como la experiencia musical, més utilizada en la disciplina (Bruscia, 1999), aspecto que se

corroboré através de | as respuestas proporcionadas por |os encuestados.

Ahorabien, en cuanto alateoriade laimprovisacién, se reconoce |o que expresa
Sabbatella (1999) sobre la variedad de términos gque se utilizan para definir o nombrar laforma
de hacer las cosas en un tratamiento de Musicoterapia, ya que desde | os resultados obtenidos en
relacion alas definiciones aportadas por |0s musi coterapeutas encuestados la gran variedad de
respuestas no permiten arribar a generalizaciones, o a definiciones concisas sobre la
improvisacion musical. Si bien hay que destacar que hay términos que se repiten y coinciden con
aquellos usados por autores como Brusciay Wigram.

Se han mostrado |os correlatos neuronales, y se encontro que mas de lamitad de los

musi coterapeutas encuestados tiene conocimientos de estas bases, aunque no seindago €

contenido de dicho conocimiento. Este aporte desde las neurociencias para la comprension de la
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improvisacion musical parece ser relevante parala disciplina, teniendo en cuentala opinion del

91,4% de los encuestados.

Es importante destacar que, desde la perspectiva de las neurociencias, laimprovisacion
musical implica una serie de procesos cognitivos, integrado por redes neuronalesy areas
cerebrales, que deben ser tenidos en cuenta, si se trabaja desde este marco, en el abordaje con
ciertas patologias paralograr unaintervencion justificada. Un resultado interesante que nos habla
de lafalta de desarrollo tedrico en relacion ala practica profesional, es la diferencia que se
obtuvo entre |0s escasos objetivos registrados por |os autores citados en e presente trabgjo, en
relacion a aquellos reportados por 10s musi coterapeutas encuestados, siendo estos ultimos de una

gran variedad y aplicados a varios cuadros patol 6gicos y diferentes poblaciones.

Este entramado entre lateoriay la practica profesional eslo que enriquece €l andlisisy
desarrollo de laimprovisacion musical desde la perspectiva de las neurociencias, para su
implementacion en € areade larehabilitacion cognitiva, teniendo en cuenta el contexto en € cual

sedesarrollaladisciplinaen e pais.
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5. CONCLUSIONES

La Musicoterapia es una disciplina relativamente nuevay en plena expansion, y su
insercion y desarrollo en el @mbito de la rehabilitacion ha aumentado en los Ultimos afios, pero es
de sumaimportancia delimitar y especificar la practica profesional en las diferentes areas de
insercion.

A lo largo del presente trabajo se halogrado describir alaimprovisacion musical desde la
perspectiva de las neurociencias, detallando los correlatos neuroanatémicos implicadosy los
procesos cognitivos involucrados durante esta experiencia, y coOmo ésta puede ser trasladada a
campo de la neurorehabilitacion teniendo en cuentalos objetivos y las poblaciones para las cuales
puede ser beneficioso laimplementacion de laimprovisacion en su proceso rehabilitador luego de

unalesién cerebral.

Si bien el material tedrico sobre latemética es escaso, se puede observar que lafuente de
informacion y desarrollo tedrico proviene de paises de habla inglesa, quedando nuestro pais fuera
de los productores de este tipo de conocimiento. Quizas a este factor se puede adjudicar la
distancia que existe entre lateoria y la préctica profesional reportada por |os musicoterapéutas
encuestados. Lafalta de sistematizacion tedricay metodologica, es decir la faltade publicacion y
difusion de la practica profesional musi coterapéutica que atraviesa L atinoameérica, sumado ala
traduccion descontextualizada de material extranjero parala practica en nuestro pais generaun
desequilibrio y unafalta de relacién entre teoriay practica. Este aspecto se pudo observar en las
diferencias existentes entre |os antecedentes bibliograficos del presente trabajo y 10s resultados

obtenidos de | os cuestionarios musi coterapéuticos.

L a disciplina musi coterapéutica esta en un momento de delimitacion y especificidad
profesional. La busqueda de evidencia que justifique y conforme un cuerpo tedrico propio de la
M usi coterapia para su insercién adecuada en otros ambitos como € de las neurociencias, por
gjemplo, es de sumaimportancia. Por ello € objetivo de estatesinafue ampliar y difundir los
aspectos tedricos tan poco desarrollados sobre laimprovisacion musical en genera y desde las
neurociencias en particular, y convertirse en un material bibliogréfico de consulta que resulte Util
para musi coterapéutas, graduados o en formacion, y parael crecimiento de ladisciplinaen €

campo de la neurorehabilitacion.



49

Laimprovisacion musical, desde la perspectiva de las neurociencias es una actividad
altamente exigente, que involucra una serie de funciones cognitivas, que no pueden ser llevadas a
cabo por cualquier tipo de poblacién o paciente con lesion cerebral, por lo cual es pertinente, si se
trabaja desde € area de larehabilitacion cognitiva, conocer sus mecanismos para una
intervencion conciente y justificada, paralo cual es necesario un desarrollo tedrico especifico que

delimite y caracterice alaimprovisacion musical por sobre otros recursos musi coterapéuticos.

Esta tesina ha presentado un marco tedrico musi coterapéutico que sustenta el uso de la
improvisacion musical dentro del abordaje de rehabilitacion neurocognitiva, delimitando sus
mecani Smos neuroanatomofisiol 6gicos, sus objetivos de implementacion y la poblacion con la
cual se puede utilizar. Este es un terreno poco desarrollado tedricamente y bastante explorado en
la practica profesional, por lo cual es de gran interés seguir investigando para acotar esta
distancia, asi como también aportar a desarrollo tedrico y metodol 6gico acorde a nuestro

contexto sociocultural.

A partir de este trabajo de investigacion surgen nuevos interrogantes sobre la
improvisacion musical y los indicadores sonoros y comportamental es, observables por un
musi coterapéutas, que pudiesen llegar a proporcionar informacion sobre el estado del pacientey
el estado de sus funciones cognitivas luego de unalesion cerebral, y que finalmente permitan
elaborar estrategias de rehabilitacion. Por otra parte es interesante laidea de la construccion de un
protocolo de evaluacién de aspectos musical y no musicales que permita ser administrado o
tenido en cuenta por un musicoterapéutas durante laimprovisacion, en un contexto de practica
profesional musi coterapeutica caracterizada por € dificil acceso atecnologia de diagndstico por

imagen. Estos desafios e interrogantes seran |os propul sores de futuras investigaciones.
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7. APENDICE

7.1 Modelo de cuestionario enviado a los musi coterapéutas encuestados

MT N°

Edad:

Sexo:

Nacionalidad:

Ocupacion:

Areade trabajo:

Cantidad de afios laborales:

¢Utilizalatécnica de improvisacion? Si No

¢Coémo ladefiniria?

¢Cree usted que la técnica de improvisacion tiene bases cientificas? Si No
¢Este conocimiento es relevante parala préactica musi coterapeutica? Si No
¢Qué tipo de produccién realizada por un paciente puede ser considerada i mprovisacion?
¢Con qué tipo de poblacion utiliza la técnica de improvisacion?

¢Cuadles son sus objetivos d utilizarla?

Muchas gracias

7.2 Cuestionarios proporcionados por |0s musi coterapeutas encuestados

MT1
Edad: 34
Sexo: femenino

Ocupacion: Profesorade MUsica, Lic. en Musicoterapia. Docente en nivel inicial y en laUBA.
Tallerista de Musicoterapia en Centro de Diaparala Tercera Edad GCABA.

Area de trabajo: Centros de dia de 32 edad parala promocion de la salud.
Cantidad de afios laborales: Como docente, 13 afios, como MT, 6 afios.
¢Utilizalatécnica de improvisacion? Si

¢Coémo ladefiniria?

Accion de crear musica a medida que se produce, utilizando los sonidos vocales y/o
instrumentales. Puede tener una referencia extramusical o no, de lacual parte paraimprovisar, 0
puede suscitar asociaciones referenciales luego de ser producida. También puede ser purao libre,
es decir, no referencial.

¢Cree usted que la técnica de improvisacion tiene bases cientificas? Si
¢Este conocimiento es relevante parala préactica musi coterapeutica? Si
¢Queé tipo de produccion realizada por un paciente puede ser considerada i mprovisacion?

Toda aguella que, motivada o no por laintervencion del MTa, lleva ala personaacrear masica
mientras la produce; ya sea a partir de unareferenciaextramusical o libre de ella.

¢Con qué tipo de poblacion utiliza la técnica de improvisacion?

Actuamente con adultos mayores en centros de dia para la promocion de la salud. Durante 3 afios
con pacientes con demencias, parkinson, ACV.

¢Cuales son sus objetivos d utilizarla?

Tanto en adultos mayores en promocién de salud como en €l érea clinica: laimprovisacioén como
fuente de observacion de indicadores de presencia de funciones del yo (PSI, ICMUS),
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indicadores de posibilidades de interaccién y conexion (PSV, ICMUS); es decir, que a partir de
esta observacion, permite una evaluacién diagndstica y consiguiente estrategia de tratamiento,
también, desde laimprovisacion, considerando |os mismos indicadores como tendientes ala
consecucion de mayores niveles de salud.

MT2

Edad: 25

Sexo: Femenino

Ocupacion: Musicoterapeuta

Areade trabajo: Salud Mental (Hospital Moyano)
Cantidad de afios laborales: Ninguno (1 mes)
¢Utilizalatécnicade improvisacion? Si

¢Como la definiria?

Como la utilizacion de todos | os recursos y experiencias sonoro-musicales de fomralibre o
referenciada pararealizar una produccion sonora de cualquier tipo o género.

¢Cree usted que la técnica de improvisacion tiene bases cientificas? Si
¢Este conocimiento es relevante parala préactica musi coterapeutica? Si
¢Queé tipo de produccion realizada por un paciente puede ser considerada improvisacion?

Cualquier experiencia sonoro-musical que vivenciey genere e paciente de formalibre o
referenciada, identificada como tal.

¢Con qué tipo de poblacion utiliza la técnica de improvisacion?

Pacientes adultos con diferentes tipos de psicosis y otras patologias, hospitalizados en proceso de
rehabilitacion psicosocial.

¢Cuales son sus objetivos d utilizarla?

Hacer emerger algo de lo propio y subjetivo del paciente en esa experiencia sonoro-musical. Al
ser supuestamente espontaneo y llevado ala produccion sonora de manera natural, estaria
expresando alli algo de su propio yo, ago de su deseo interno puesto juego en ese quehacer
musical.

MT3

Edad:

Sexo: fem

Nacionalidad: Arg
Ocupacion: musi coterapeuta

Areade trabajo: Con un par de abuelas de un centro de jubilados, avalado por lamunicipalidad
de estalocalidad que es de neuquen, quién me cedio € lugar.

Cantidad de afios laborales: hace 2 meses en este lugar. 3 meses trabaje en unaclinica
psiquidtrica de capital federal, luego en un Centro de Salud mental de neuquen por 2 afios, a
domicilio con P.C. y autismo (poco) en comodoro Rivadaviay radatilly, y también 1 afio en otro
centro con discapacidad auditiva en neuguen.

¢Utilizalatécnica de improvisacion? Si

L as veces en que me parece que puedo emplearla, es decir a veces. No siempre se enganchan.
¢Como ladefiniria?

Mi definicion en cierta manera abarca el Ultimo objetivo que escribi.

¢Cree usted que la técnica de improvisacion tiene bases cientificas? Si

No sabria decirte bien.
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¢Este conocimiento es relevante parala préactica musi coterapeutica? Si
En ciertamanera s, pero no siempre.
¢Queé tipo de produccion realizada por un paciente puede ser considerada i mprovisacion?

La produccion donde se puede observar la escucha de todo € grupo o del paciente junto con €l
terapeuta y donde se establezca algo no armado como por € un didogo, una figura-fondo,
degjandose llevar sin forzar. Ademas donde €l principio, €l desarrollo y €l fin puedan darse sin
molestias, sin un tiempo determinado pero tampoco extendiéndose mucho, porque puede
resultarles cadticos a los pacientes o sentirse agotados.

¢Con qué tipo de poblacion utiliza la técnica de improvisacion?
Con tercera edad
¢Cuales son sus objetivos d utilizarla?

Poder descubrirse através de un medio sonoro sea estéticamente bello o no, dependiendo de la
etapa en que esté el paciente 0 grupo en lo g respecta a experiencia dentro de laimprovisacion
(exploratoria, referencial, no referencial, etc)

Aprender a expresarse mediante laimprovisacion haciendo aparecer o no alapropiavoz.

Lograr un disfrute desde lo musical saliendo de lo habitual (escuchar musica, escuchar a otros
artistas gjecutar sus instrumentos, sus voces, €tc)

Intentar tomar contacto con instrumentos musicales y cotidiafonos en un ambiente contenedor.
Animarse a equivocarse en las g ecuciones sonoras y aprender de ello.

Intentar escucharse y escuchar a otro durante laimprovisacion.

Fortalecer el vinculo con €l terapeutay/o el grupo de pacientes desde |0 sonoro-musical.

Aumentar la autoestima del paciente animandolo a usar otro medio de expresion desde un lugar
no estéticamente bello, sino ofreciéndole e espacio amostrar su yo interior desde €l lugar que le
seamas simpley sencillo con € uso de instrumentos musicales.

MT4

Edad: 37

Sexo: Femenino
Nacionalidad: Argentina

Ocupacion: Lic. en Musicoterapia— Acompafiante Terapeutico — Co-oordinadora del Centro de
Dia “Matices”

Areade trabajo: personas con diversidad funcional, familias migrantes, jovenes en contexto
encierro

Cantidad de afios laborales: 17

¢Utilizalatécnicade improvisacion? Si X

¢Coémo la definiria?

Como un tiempo de juego, combinacion y exploracion a cargo de un sujeto y propiciado por la
escucha de otro.

¢Cree usted que la técnica de improvisacion tiene bases cientificas? NO

Mas que cientificas, definiria sus bases como artisticas... esta mas del lado de una praxis
(articulacion entre teoriay préactica) que del lado de lo cientifico.

¢Este conocimiento es relevante parala préactica musicoterapeutica? Si X

¢Queé tipo de produccion realizada por un paciente puede ser considerada improvisacion?
Aquellaque tiene que ver con ciertas repeticiones que dan lugar a nuevas combinaciones
musicales.

De repente, un nuevo sentido, una nueva articul acién se torna novedosa para € sujeto que juega
con lamusicay se produce una nuevavia para explorar ritmica, timbrica, armonica o
mel odicamente.



58

¢Con qué tipo de poblacion utiliza la técnica de improvisacion?
Lautilizo dentro del encuadre, mas alla del tipo de poblacién asistida.
¢Cuales son sus objetivos d utilizarla?

Uno de los objetivos podria ser ofrecerle al sujeto la posibilidad de articular su propio discurso
sonoro-musical, desprendiendol o de |os discursos preestablecidos o fijos en su historia familiar,
en su cotidianeidad a traves de |os medios de comunicacién, en su bagaje musical.

Abrir un espacio de improvisacion es propiciar un espacio para crear y recrear formas sonoras
propias perdiendo e temor alavariacion, encontrando placer en ciertas repeticiones simbolicas
que serviran de puente y de ensayo para nuevas formas musicales que reflgaran aquellos
elementos/significantes que sostienen a ese sujeto que suena.

MT5
Age: 62
Sex: Made

Nationality: Canadian
Occupation: Music Therapist Accredited & Church Director of Music

Workspace:  senior' homes recreation areas, Chapel, also provide music therapy in private
location as well as for aday treatment programme group session

Number of working years. 20 as amusic therapist
Do you use the technique of improvisation? Yes
How can you define it?

Long before | knew there was aterm for what | was doing in various Church or wedding
ceremonies, | had been using what | called “filling in” while waiting for the bride; the Offering to
be completed; for some ceremony to conclude, etc. It was while studying music therapy that |
found thisis called improvisation — a gift!

Asfar asthe work in the Church goes, | have been Organist/ Choirmaster in various Churches,
throughout Ontario since | was seventeen years old. When | was doing my Internship in New
York and later working in the State of Texas, | also had positions on organs in those areas.

Do you think that improvisation is ascientific art? Yes

However, so much of thisis so natural, | certainly cannot say that | sit down and plan out where
the improvisation is going to go, nor the route to get to that destination. The music just flows
from the fingertips (and feet, on the organ). | am presently writing an organ/ piano duet. For me,
composition is much more difficult, even with the Finale PrintMusic programme, whether | am
doing it for instruments or choral arrangements plus accompani ment.

Is this knowledge relevant to music therapy practice? Yes
What kind of production made by a patient can be considered improvisation?

Any movement, sound, instrument playing, if properly observed can be used as the basis for an
improvisational exercise; amost fulfilling way to connect with that person or group when they
realize that the music being made has been based upon what that person or group initiated; even
from a perseverative movement or vocalization. All can yield the opening to a connection; an
uplifting experience.

What kind of people uses the technique of improvisation?

So many more people could use improvisation, |F they did not let their lack of self-confidence
thwart their abilities. Music is all around us; in the sound of the breeze, the waves, the birds, even
the heating system. There are potentially more opportunities to connect through improvisation
than through previously composed music.

What are your goals when use the technique?

In using this technique, | want people to become engaged in the moment; in the music being
made and therefore, in the relationship that is building. By their getting involved in the session, |
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am watching for involvement, socia interaction, increased or maintenance of
movement/mobility, vocalizations, humming, singing; the list can be endless!

MT6

Edad: 35

Sexo: F

Ocupacion: MT

Area de trabajo: Neurorehabilitacion de adultos
Cantidad de afios laborales: 13
¢Utilizalatécnicade improvisacion? Si

¢Como la definiria?

Actividad de produccion musical que utiliza instrumentos musicales sel eccionados o la para crear
ideas musicales que se utilizan paratrabagjar latomade iniciativa, lainteracciony la
comunicacion con un otro, laflexibilidad mental, atencién u otras funciones cognitivas .
Utilizada también como técnicas para la rehabilitacion motora.

¢Cree usted que la técnica de improvisacion tiene bases cientificas? Si

¢Este conocimiento es relevante parala préactica musi coterapeutica? Si

¢Queé tipo de produccion realizada por un paciente puede ser considerada improvisacion?
¢Con qué tipo de poblacion utiliza la técnica de improvisacion?

Adultos entre 18 y 85 afios en neurorehabilitacion (ACV , Traumatismo de craneo, Tumores,
Encefalopatia andxica).

¢Cuales son sus objetivos d utilizarla?
- Interaccion con €l otro

- Aprendizagje de normas de comunicacion no verbales (pregunta-respuesta, espera de
turnos etc.)

- Aspectos atencionales y de memoriainmediata (imitacion de figuras ritmicas etc)
- Funcionamiento g ecutivo
- Velocidad de procesamiento y flexibilidad mental

- Tomadeinciativamental y motora

MT7

Edad 32 sexo femenino

Aread trabajo Discapacidad

Ocupacion: -

Utilizala Improvisacion musical? En algunas ocasiones

Como ladefiniria? Es una herramienta g puede ser utilizadaatraves d lagecucion d
instrumentos o el canto, en laq se juegalaposibilidad d expresar algo creativamente sin haberlo
planificado con anterioridad.

Bases cientificas? s
Conocimiento relevante? S

Quetipo d prod realizada x un paciente...? Considero que aguello que surja espontaneamente o
sin planificacion y alo que pueda otorgarsele un sentido. Si la produccion realizadafue d algun
modo significativa para el paciente puede ser considerada improvisacion.

Poblacion? En algunas ocasiones la realizo con adolescentes que tiene discapacidad mental
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Objetivos? Algunos d mis objetivos son fomentar |a escucha tanto de si mismo dentro de un
contexto sonoro, como la escucha de los Otros; latoma de conciencia sobre la presenciade
otros; el afianzamiento d los vinculos individualesy grupales.

MT8

Edad: 62

Sexo: Femenino

Ocupacion: Musicoterapeuta
Areadetrabajo: Neurorehabiitacion
Cantidad de afios laborales: 38
¢Utilizalatécnica de improvisacion? Si
¢Coémo ladefiniria?

Considero que improvisar musiocterapéuticamente es seguir un hilo conductor iniciado en €
ovillo delaintuicién musical.

Es d interjuego sonoro desprovisto de reglas previas. Lasreglasy concatenaciones seiran
tejiendo en & devenir creador expresion del vinculo paciente- musicoter apeuta.

Se fundamenta en una escucha en libertad por parte del musicoterapeuta.

¢Cree usted que la técnica de improvisacion tiene bases cientificas? Si

¢Este conocimiento es rel evante para la préactica musi coterapéutica? Si

¢Queé tipo de produccion realizada por un paciente puede ser considerada improvisacion?

Toda aquella produccién que superd los canones de |a exploracion de diferentes fuentes y
devino en discurso sonoro, con matices dinamicos, de altura y/o timbricos y con variaciones
formales, en los que posiblemente, entre ellos la repeticion se hace presente con un fin expresivo
y de comunicacion.

¢Con qué tipo de poblacion utiliza la técnica de improvisacion?

Con todas las poblaciones. Aun con personas muy dafadas neur ol 0gicamente. La diferencia esta
en mi intervencion dentro de la propia improvisacion.

¢Cuales son sus objetivos d utilizarla?

Los objetivos estaran siempre planteados en funcién de las necesidades del paciente. Pero
basicamente estaria en busca de posibilitar expresion en libertad, tendiente a desarrollar su
creatividad, incrementar su comunicacion y por supuesto aumentar € refuerzo yoico
(autoconciencia, diferenciacion, autoestima).

MT9

Edad: 34

Sexo: M

Nacionalidad: Argentina

Ocupacion: Musicoterapeuta

Area de trabajo: Clinica nifios y adultos, Prevencion y Promociéon de salud con nifios
Cantidad de afios laborales: 6

¢Utilizalatécnica de improvisacion? Si

¢Coémo ladefiniria?

Como una técnica musi coterapéutica basada en la libre g ecucion de instrumentos musicales, la
voz, y/o objetos sonoros, con fines expresivo-comunicativos.-

¢Cree usted que la técnica de improvisacion tiene bases cientificas? Si
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¢Este conocimiento es relevante parala préactica musi coterapeutica? Si
¢Qué tipo de produccién realizada por un paciente puede ser considerada i mprovisacion?

Toda produccién sonoro-musical, g ecutada con instrumentos musicales, lavoz y/o objetos
SoNoros

¢Con qué tipo de poblacion utiliza la técnica de improvisacion?
Grupos de nifios y adultos, en prevencion y promocion de la salud
Clinicaen nifios, adolescentes y adultos

¢Cuadles son sus objetivos d utilizarla?

El desarrollo de laexpresion y la expansion del ser.-

MT10

Edad: 31

Sexo: Mde

Ocupacion: Student/ Illegal Music therapist.
Area de trabajo: Discapacidad.

Cantidad de afios laborales: 0.2.
¢Utilizalatécnica de improvisacion? Si
¢Coémo ladefiniria?

La defino como aguellatécnicaen la cual sele brinda ala persona cliente/paciente/concurrente, y
/0 grupo de estos, un marco propicio e intervenciones acordes, para promover la puesta en juego
de un discurso sonoro-musical, que desde |a lectura especifica del profesional musicoterapeuta,
puede brindar informacion sobre cOmo |la persona organizalarealidad y como se posiciona
subjetivamente con relacién a si mismo y alos demas.

¢Cree usted que la técnica de improvisacion tiene bases cientificas? Si
¢Este conocimiento es relevante parala préactica musi coterapeutica? Si
¢Queé tipo de produccion realizada por un paciente puede ser considerada improvisacion?

Considero que es improvisacion todo tipo de sonoridad que la persona genere desde una
implicancia afectiva, desde un posicionamiento de discurso musical en €l cual se evidencie desde
la lectura musi coterapéutica, un compromiso subjetivo con |o que acontece, y una potencial
tendencia alareformulacion, alareconstruccion.

¢Con qué tipo de poblacion utiliza latécnica de improvisacion?

Con personas con discapacidades motoras y cognitivas leves.

¢Cuadles son sus objetivos d utilizarla?
» Conocer alapersonay su posicionamiento subjetivo ante si mismay los demés.
» Ampliar, sostener y consolidar patrones expresivos funcionales.
» Reconocer y ampliar ntcleos de salud.
» Favorecer € despliegue de la creatividad, potencialidades y recursos subjetivos.
>

Recolectar datos que permitan elaborar hipotesisy estrategias de intervencion.

MT11

Edad: 42

Sexo: Masculino

Ocupacién: Musicoterapeuta

Area de trabajo: Clinicaen consultorio privado
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Cantidad de afios laborales: 6

¢Utilizalatécnica de improvisacion? Si

¢Coémo ladefiniria?

La defino como un tipo de expresion libre y espontanea

¢Cree usted que la técnica de improvisacion tiene bases cientificas? Si
¢Este conocimiento es relevante parala préactica musi coterapéutica? Si
¢Queé tipo de produccion realizada por un paciente puede ser considerada
improvisacion?

Cuando através de una consigna verbal o no verbal, sea éstalibre, semidirigidao dirigida, €
usuario realiza su produccion en tiempo real dejandose llevar Por € acto en si mismo y su interés
por producir algo propio.

¢Con qué tipo de poblacion utiliza la técnica de improvisacion?
Personas con trastornos neurol 6gicos, motores y cognitivos.
¢Cudles son sus objetivos d utilizarla?

Favorecer lacomunicacion inter e intrapersonal

Potenciar laformacion de laidentidad

Desarrollar |as habilidades audio-motoras

MT12

Edad: 30

Sexo: Varon

Ocupacion: Musicoterapia

Areadetrabgjo: Clinica

Cantidad de afios laborales: 2 (como musi coterapeuta)
¢Utilizalatécnica de improvisacion? Si

¢Coémo ladefiniria?

Expresion espontédnea através del cuerpo, lavoz o los instrumentos.
¢Cree usted que la técnica de improvisacion tiene bases cientificas? Si
¢Este conocimiento es relevante para la préactica musi coterapeutica? Si
¢Queé tipo de produccion realizada por un paciente puede ser considerada i mprovisacion?

En una sesidn de musi coterapia, practicamente cualquier expresion sonoro-corpora (siemprey
cuando no haya habido ensayo previo, lo cual, a menos en mi trabajo, no suele ocurrir).

¢Con qué tipo de poblacion utiliza la técnica de improvisacion?
Nifios con autismo. Nifios neurotipicos. Adultos neurotipicos.
¢Cuales son sus objetivos d utilizarla?

Aumentar € autoconoci miento, potenciar la atencion conjunta, estimular la capacidad de
escucha, propiciar €l descubrimiento de nuevas formas de expresion, potenciar la comunicacion,
estimular la coordinacion motriz, permitir la descarga de tensiones fisicas 0 emocionales...

MT13

Edad: 29 afios

Sexo: Mujer
Nacionalidad: Espafiola
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Ocupacion: Psicologay Musicoterapeuta
Areade trabajo: Terapias paranifios y adultos
Cantidad de afios laborales: 5
¢Utilizalatécnica de improvisacion? Si
¢Coémo ladefiniria?

Eslalibre expresion por parte de la persona para expresar, liberar y darle cuerpo a un estado
emocional determinado.

¢Cree usted que la técnica de improvisacion tiene bases cientificas? Si

¢Este conocimiento es relevante parala préactica musi coterapeutica? Si

¢Qué tipo de produccién realizada por un paciente puede ser considerada i mprovisacion?
Cualquiera que suponga expresar un estado animico determinado

¢Con qué tipo de poblacion utiliza la técnica de improvisacion?

Adultos

¢Cuadles son sus objetivos d utilizarla?

Que las personas puedan darle forma a eso que sienten y puedan expresar y liberar esa emocion,
tomando conciencia asi |as propias emociones.

MT14

Age

sex: Female

Occupation: Board Certified Music Therapist

Workspace: The Music Therapy Clinic, Norwalk, Connecticut, USA
Number of working years. 20

Do you use the technique of improvisation? Yes No

How do you defineit? Today, | define music improvisation as in-the-moment music invention
that is spontaneous, undirected, un-notated, and the personal emission of instrumental or vocal
sound(s) expressing a momentary state of being — similar to ‘verbal improvisation” — we speak an
improvisatory train of thought the enables us to transmit a message to another person. Music
improvisation isa musical train of thought happening in this moment, and may never again be
repeated in the same manner, or for the same purpose.

Do you think the art of improvisation is scientifically? YesNo This depends on how you define
“scientific”’.  We improvise all the time, whether musically, or verbally, or in thinking, and
doing, and more. In fact, we actually “improvise” life! Scientistsinvestigating a hypothesis are
improvising ways in which to achieve results, before determining how to approach the research.
So the term ““scientific”” needs definition.

Does this knowledge is relevant to music therapy practice? YesNo Thiswould depend on the
goals of the clinician, wouldn’t it? ““Relevance” is only in relation to a circumstance or
situation. It is relevant to improvise when reflecting a client’s state of being, for instance. So
again, what do you mean by “relevant ?

What kind of production made by a patient can be considered improvisation? Unless the patient
is producing a known song or piece of music already written, whatever the patient is producing is
“improvised” in the moment.

What kind of people use the technique of improvisation? | would hope that most clinicians
improvise rather than sitting with sheet music in front of them, or playing music that others have
written. But thisis a difficult question without having done a survey of some kind to see what
clinical practices use improvisation, other than Nordoff & Robbins, or Mary Priestly, or such.

What are your goals when using it? | have too many to name briefly. My approach to music-
based treatment is for physiologic and sensory regulation, so | may use just improvised melodic
lines to address auditory function, or I may use many dynamics and lots of energy if | am



addressing body dynamics, | use Dalcroze Eurhythmic movement and rhythms to address
cognitive sequencing and tracking, and of course | use improvisation for emotional self-
expression, and much more. Even if | improvise a la Mozart, or Chopin, or Erik Satie, it’s still
improvised and not really a “Mozart” composition. | also work with performers who have
performance anxiety and fear, and that is approached entirely through improvisation! | have
written a book on that subject (Toward The Zen Of Performance) describing some of the
improvisatory work. My book, “Music Therapy, Sensory Integration and The Autistic Child”
also describes my work, as does my book, “The Music Effect: Music Physiology and Clinical
Applications™ (Schneck & Berger). All my work is purely improvisational! And my clients are
very comfortable improvising.

MT15

Age: 45

Sex: female

Nationality: german

Occupation: Music therapist

Workspace: Hospital, adult psychiatry

Number of working years. 18

Do you use the technique of improvisation? Y es
How can you define it?

Free, creative unplanned musical acting. The patient and the therapist play what comesin their
hands. With the music therapy instrument every patient can play straight away without practice.

Do you think that improvisation is ascientific art? Yes

Sadly | do not understand the content of the question

Is this knowledge relevant to music therapy practice? Y es

What kind of production made by a patient can be considered improvisation?
Sadly | do not understand the content of the question

What kind of people uses the technique of improvisation?

| use improvisation with al of my patients mostly in every session.

What are your goals when use the technique?

The free improvisation helps to understand the transference and the countertransference. The
patient uses the instruments and

The way the patient plays give me an idea about his problemsinreal life. The improvisation
between patient and therapist isamirror for hisway of dealing in relationships and in which
problems he comes.

MT16

Edad: 40

Sexo: f

Ocupacion: Licen MT

Areade trabajo: Estimulacion cognitivaen EA, Psiquiatriay discapacidad
Cantidad de afios laborales: 19

¢Utilizalatécnica de improvisacion? Si

Como ladefiniria?

Posibilidad sonora de expresién con informacion on line

¢Cree usted que la técnica de improvisacion tiene bases cientificas? Si
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¢Este conocimiento es relevante parala préactica musi coterapeutica? Si

¢Qué tipo de produccién realizada por un paciente puede ser considerada i mprovisacion?
Aquella con informacién on line, en el aqui y ahora, con material inedito para ese paciente.
¢Con qué tipo de poblacion utiliza la técnica de improvisacion?

Alzheimer , con mayores referencias

Psiquiatria con menores referencias

¢Cuales son sus objetivos d utilizarla?

Esla Posibilidad de expresion sonora espontanea con €l fin de trabajar de manera
grupal, llegando unatarea en comun. Siempre con una base armonica por parte del MT, yaque €
centro tonal permanece aun en periodos de deterioro avanzado.

MT17

Edad:38

Sexo:M

Ocupacién:Musi coterapeuta

Areade trabajo: Universidad, hospital, colegio de autistas.
Cantidad de afios laborales:3

¢Utilizalatécnica de improvisaciion: g, lautilizo
¢Coémo la definiria?

Como unatécnica que se ocupa en casi todos |os pacientes o consultantes, debido a que latécnica
utilizada trabaja con la energia de cada persona o grupos de personas.

Ademas se utiliza unatécnica de imagineria sonoro musical, que también depende de la energia
gue percibe @ terapeuta de | as personas presentes.

¢Cree usted que la técnica de improvisacion tiene bases cientificas? Si
¢Este conocimiento es relevante parala préactica musi coterapeutica? Si
¢Queé tipo de produccion realizada por un paciente puede ser considerada improvisacion?

Todas las sesiones son diferentes, porque las personas no somos las mismas todos los dias, no es
lo mismo un dia nublado que uno con sol, que la sesiéon sea en lamafiana, en latarde o en la
noche, que sea un dialunes que un diaviernes, o gue implica que cada produccion corporeo
sonoro musical no seaigual, aunque estén presentes las mismas personas y 10s mismos
instrumentos.

¢Con qué tipo de poblacion utiliza la técnica de improvisacion?
Especia mente con adultos y adultos mayores.
¢Cuales son sus objetivos d utilizarla?

Que las personas se puedan comunicar libremente y que através del no conductismo alcancemos
un comunicacional més abierto y libre de limites. Ademés el objetivo es alcanzar la
comunicacion analogica o total y atraves de esto alcanzar un comunicacional mas amplio
consigo mismo 'y con €l entorno.

MT18

Age: 61

Sex: Femae

Nationality: American

Occupation: Music Therapist

Workspace: Nordoff-Robbins Center for Music Therapy at NYU
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Number of working years. 32
Do you use the technique of improvisation? Y es

How can you define it? Creation of live music in the moment. Clinical improvisation is the use of
music and all of its elements to meet the needs of the client and aso to challenge the client.

Do you think that improvisation is a scientific art? Yes
Is this knowledge relevant to music therapy practice? Y es

What kind of production made by a patient can be considered improvisation? Anything that is
spontaneous, not rehearsed—can be vocal or instrumental—that is organized in some way.

What kind of people uses the technique of improvisation? Anyone can use improvisation—the
ability to improvise does not depend on cognitive level or level of musical skill.

What are your goals when use the technique? The goals vary depending on the client. Possible
goals include communication, exploration of emotions, self-expression, and self-regulation.

MT19

Edad: 35 afios

Sexo: femenino

Ocupacion: Musicoterapeuta - Docente

Areade trabajo: Psiquiatria, geriatria- docencia
Cantidad de afios laborales: 7 afios
¢Utilizalatécnicadeimprovisacion? Si | N{ ]
¢Como la definiria?

Latécnicade improvisacion es la posibilidad de combinar |os sonidos espontaneamente, sin
preparacion anterior ni estructura prefijada. Puede ser individual o grupal. Se puede utilizar o no
unaidea como disparadora (un concepto, unaimagen, etc.).

¢Cree usted que la técnica de improvisacion tiene bases cientificas? Si [ | Nojjij

Creo que faltamas investigacion y construccion tedrica para que pueda ser ciencia.

¢Este conocimiento es relevante parala préactica musi coterapeutica? Si .\Io D
¢Queé tipo de produccion realizada por un paciente puede ser considerada i mprovisacion?

Una produccién en donde exista laintencionalidad de utilizar las fuentes sonoras paralograr un
resultado de cualquier indole (expresiva, estética, relacional, etc.).

¢Con qué tipo de poblacion utiliza la técnica de improvisacion?
Con pacientes psiquiétricos.
¢Cuadles son sus objetivos d utilizarla?

De acuerdo al proceso terapéutico y las caracteristicas del paciente o del grupo, los objetivos
pueden ser observar |os modos relacionales del sujeto con los objetos, e posicionamiento dentro
de un grupo, también los aspectos cognitivos del paciente.

Otros objetivos son establecer una comunicacion no verbal, posibilitar laexpresion, vehiculizar a
través de lo sonoro conflictos internos.

MT20

Edad: 25 afios

Sexo: Femenino

Ocupacién: Licenciada en Musicoterapia
Areadetrabgjo: Clinica

Cantidad de afios laborales: 2 afios

H [
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¢Utilizalatécnicade improvisacion? Sio No

¢Como la definiria? Como un proceso de “creacion” sin una preparacion previa, Donde se
manifiestan diferentes variables e interpretaciones a partir de un mismo enunciado, que actia
como disparador a acto de improvisar.

¢Cree usted que la técnica de improvisacion tiene bases cientificas? S [ | Ndjjij
¢Este conocimiento es relevante parala préactica musi coterapeutica? Si .\lo D

¢Queé tipo de produccion realizada por un paciente puede ser considerada improvisacion? Aquella
donde el paciente pueda expresar algun tipo de sensacién/ emocion generada por su produccion.

¢Con qué tipo de poblacion utiliza la técnica de improvisacion? Con adol escentes

¢Cuadles son sus objetivos a utilizarla? La considero una herramienta mas de la labor

musi coterapéutica, 10s objetivos varian seguin € sujeto pero por lo general, utilizo €l recurso de la
improvisacion para movilizar sensaciones, emociones, sentimientos que no puedan ser
expresados desde la palabra 'y suelen manifestarse en lamusica. Un medio de expresion
facilitador de estas cuestiones.

MT21

Edad: 30

Sexo: F

Ocupacién: Lic. en Musicoterapia

Areadetrabajo: Psiquiatriay Salud Mental. Discapacidad y Geriatria
Cantidad de afios laborales: 4

¢Utilizalatécnica de improvisacion? No

¢Como ladefiniria?

Creo que lalmprovisacion en MT eslaposibilidad de utilizar unaforma (en este caso improv.
pero puede ser una forma canto o g ecucién instrumental) para transmitir o generar de modo
espontaneo unaidea o algo que se desea expresar. Contiene la posibilidad de estimular la
creatividad de | os participantes, tanto en las habilidades del pensamiento, como |las expresiones
corporales, lafluidez, etc.

Improvisar, desde el concepto en si, significarealizar algo sin haberlo preparado con
anterioridad; donde no hace falta preparacion; mas bien consiste en la habilidad para hacer una
tarea desde € azar, €l aqui y ahoray o espontaneo del momento.

Por ultimo creo que en M T es unatécnica utilizada cuando un grupo o un sujeto posee cierto
recorrido en el tratamiento porgue contiene complgjidad en € hacer terapéutico. No en € hacer
en si, puedo gue esta bastante definida por lo lUdico y |o espontaneo, pero paralos profesionales
Mtas brinda mucha informacion y es un recurso que contiene mucho rigueza de ser analizada.

¢Cree usted que la técnica de improvisacion tiene bases cientificas? Si , pero estadisticamente
insuficiente, al menos en Argentina

¢Este conocimiento es rel evante parala préactica musi coterapeutica? Si, sin duda.
¢Queé tipo de produccion realizada por un paciente puede ser considerada improvisacion?.

Un poco lo que referi en la definicion. Toda aguella produccién precisada desde la

espontaneidad, €l azar, lo ludico, o contenido en esa forma llamada improvisacion como una mas
dentro de las posibilidades que lamusicay los sonidos ofrecen a nuestro hacer. Desde una
indicacion precisa del terapeuta de realizar esatécnica o bien aguella produccion que €
participante o paciente realiza en forma espontanea.

¢Con qué tipo de poblacion utiliza la técnica de improvisacion?

Por el momento no la utilizo como técnicaen si adesarrollar con la poblacién actual .

¢Cuales son sus objetivos a utilizarla? Por ahora no puedo especificarlos.
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MT22

Age: 46

Sex: F

Nationality: American

Occupation: Music Therapist

Workspace: Hospital

Number of working years. 25

Do you use the technique of improvisation? YesNo Y es - sometimes

How can you define it? I’m not exactly sure what you’re asking here, so I will give you two
different answers. | define improvisation as working with a patient, and encouraging him/her to
play an instrument in whatever manner he/she wishes in order to represent current feelings or
issues. The music therapist may join in by playing along with the patient to provide musical
support. At other times the music therapist may be the one to improvise, playing on his/her
instrument of choice where the music is not familiar to the patient. The second answer isin case
you are asking how improvisation is defined or measured. That is much more difficult to answer,
and I’m not totally sure how to answer it. It would involve being able to describe the emotions
behind the music and/or the expression of the feelings, the story, etc.

Do you think that improvisation isascientific art? YesNo Yesit could be considered a
scientific art, but as | mentioned above, it is difficult to quantify so many scientists would not
consider it to be scientific.

Is this knowledge relevant to music therapy practice? YesNo Yes

What kind of production made by a patient can be considered improvisation? Any type of
playing or singing something that is not awritten or familiar piece of music. It is “made up” on
the spot. | think it also has an emotional release component, so that it is differentiated from
writing the music to asong. It also may never be played or repeated again as the focusis on the
present, not on being ableto replicate it | ater.

What kind of people uses the technique of improvisation? Music therapists useit with awide
variety of patients— including individuals with development disabilities, cognitive impairments,
mental health issues, medical conditions, etc.

What are your goals when use the technique? | often use this technique to provide the patient
with an emotional outlet or to provide them with a means of relaxation, distraction, and possible
musical entrainment if | am the one improvising.

MT23

Edad: 45

Sexo: femenino

Ocupacion: Musicoterapeuta

Area de trabajo: medicina

Cantidad de afios laboraes; mas de 15
¢Utilizalatécnica de improvisacion? Si

¢Como la definiria? Hacer musical espontaneo con o sin pautas predeterminadas que surge de la
creacion y formulacién de ideas musicales en el momento creativo

¢Cree usted que la técnica de improvisacion tiene bases cientificas? Si
¢Este conocimiento es relevante para la préactica musi coterapeutica? Si

¢Queé tipo de produccion realizada por un paciente puede ser considerada i mprovisacion?
Cualquier tareamusical que requiera crear espontaneamente en e momento de la sesion, ya sea
basado en un temamusical conocido con anterioridad o no.

¢Con qué tipo de poblacion utiliza la técnica de improvisacion? Rehabilitacion neurol 6gica
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¢Cuales son sus objetivos a utilizarla? Mejorar, rehabilitar o mantener habilidades cognitivas,
sociales, motoras y emocionales a partir de trabagjar con el potencial del paciente.

MT24

Edad: 39

Sexo: F

Ocupacion: co-terapeuta en musicoterapia
Areadetrabgjo:

Cantidad de afios laborales: 2
¢Utilizalatécnicade improvisacion? Si
Como ladefiniria?

La capacidad de un ser humano de combinar sonidos y silencios con |os medios a su disposicion,
siguiendo su instinto y dejandose guiar por sus emociones.

¢Cree usted que la técnica de improvisacion tiene bases cientificas? No
¢Este conocimiento es relevante parala préactica musi coterapeutica? Si
¢Queé tipo de produccion realizada por un paciente puede ser considerada improvisacion?

Todo sonido producido con su cuerpo y con los instrumentos musi cales que produzca un efecto
sobre su conducta y/o su estado de &nimo, que surjade é de manera espontaneay quelleve aun
estado de catarsis.

¢Con qué tipo de poblacion utiliza la técnica de improvisacion?

Todos |os pacientes que estoy siguiendo actual mente (personas con Sindrome de Down, TGD,
estimulacion tempranay TCE.)

¢Cudles son sus objetivos d utilizarla?

Por un lado hacer que el/los pacientes se sientan libres de expresarse, suelten sus emociones a
través del acto y vivencien e placer de producir musicalmente sin ser musicos. Por otro lado es
util para percibir més al paciente y entrar en su esfera emocional y comunicacional. Su
improvisacion puede ser utilizada para establecer un didlogo con é y extrapolar caracteristicas
de su personalidad y de sus gustos, que pueden ser de gran utilidad para establecer una estrategia
terapéutica.

MT25

Edad: 32 afios

Sexo: femenino

Nacionalidad: Argentina

Ocupacién: musicoterapeuta
Areadetrabajo: clinica

Cantidad de afios laborales: 7 afios
¢Utilizalatécnicade improvisacion? Si
¢Como ladefiniria?

Es una de las variadas técnicas con las que cuenta el musicoterapeuta, es considerada una
experienciamusical donde se desarrolla una creacion espontanea. Las improvisaciones musicales
terapéuticas nos hablan y nos muestran acerca de como esta 'y como se siente quien improvisa.

Para utilizar esta técnica el musicoterapeuta interviene especificando quien participarade la
improvisacion, con que medios se realizara, que tipo de improvisacion se llevaraa cabo
(referencial, no referencial, vocal, instrumental, etc) si sera grabada...etc

¢Cree usted que la técnica de improvisacion tiene bases cientificas? Si
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¢Este conocimiento es relevante parala préactica musi coterapeutica? Si

¢Qué tipo de produccién realizada por un paciente puede ser considerada i mprovisacion?
...perdon, es muy amplia la pregunta...

¢Con qué tipo de poblacion utiliza la técnica de improvisacion?

Pacientes neurdticos en su mayor parte, y con trastorno de personalidad. Con pacientes psicoticos
suelo utilizar técnicas mas segurizantes, no tanto las improvisaciones.

¢Cuales son sus objetivos d utilizarla?

Parafacilitar laexpresion y e compartir de emocionesy sentimientos.
Para promover tanto la interaccion como laintrospeccion.

Como fuente de placer, paraexpresar emociones, sentimientos

MT26

Age: 50-60

Sex:

Nationality:

Workspace: paliative care

Number of working years. > 25 years

Do you use the technique of improvisation? Y es

How can you define it?

Creative musical expression in therapeutic relationship with therapist
Do you think that improvisation is ascientific art? Yes

Is this knowledge relevant to music therapy practice? Y es

What kind of production made by a patient can be considered improvisation?
Any creative musical product

What kind of people uses the technique of improvisation?

anyone

What are your goals when use the technique?

Through creative expression and/or mirroring, matching and creative interplay with therapist the
client experiences validation, aesethitac experience and all expanded awareness congruent with >
adaptation in the world

MT27

Edad: 28

Sexo: F

Ocupacion: MUSICOTERAPEUTA
Areadetrabajo: INFANCIA Y NINEZ.
Cantidad de afios laborales: 5
¢Utilizalatécnicade improvisacion? S|
¢Coémo la definiria?

Laimprovisacion en musicoterapia podria definirla como aquel acontecimiento unico e
irrepetible de un sujeto.
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En sesion la improbisacion es la que habilita a sujeto a operar sobre la materia (sonido,
movimiento) al vincularse con los instrumentos y/o hasta con su propio cuerpo otorgandole un
sentido, una formaa algo propio que surge espontaneamente en un aqui y ahora.

En mi opinion laimprovisacion es la génesis de la expresion ya que es una accion espontanea, en
laque el sujeto re-acciona, ante estimulos internos y/o externos.

¢Cree usted que la técnica de improvisacion tiene bases cientificas? Creo que nuestas tecnicas de
intervencion (incluyendo alaimprovisacion en ellas) no estan abaladas con rigor cientifico, al
menos yo |o desconozco.

¢Este conocimiento es rel evante parala practica musicoterapeutica? Si, claro que si. Al menos en
los casos en |os que |os musi coterapeutas tenemos en cuenta las variables psiquicas del paciente.

Y a que como exprese anteriormente si laimprovisacion es la expresion de una persona en estado
puro (yasealaexpresion € origen de laimprovisacion, o laimprovisacion € origen de la
expresion) y es ahi donde intervenimos |os Musi coterapeutas, la expresion y 10s recursos
expresivos son nuestra especificidad nuestros conociemientos sobre el tema deberian ser amplios.

¢Queé tipo de produccion realizada por un paciente puede ser considerada improvisacion?.

Creo que todo lo que espontaneamente inscriba un sujeto (productor) sobre la materia sonoraen
tanto sea significante (expresivo, simbolico, caracteristico) de ese sujeto.

¢Con qué tipo de poblacion utiliza la técnica de improvisacion?
Con nifios.
¢Cuadles son sus objetivos d utilizarla?

Que sea una experiencia que profundize los nucleos de salud de ese paciente en el cual se esta
interviniendo con dichatécnica, que le permitavivenciar experiencias vinculares subjetivantes.

Creo que @ obetivo especifico varia segun €l paciente pero como objetivo general puedo decirte
gue es lograr un efecto terapeutico.

MT28

Age 47

Sex: female

Nationality: norwegian

Occupation: music therapist

Workspace: university and mental health clinique
Number of working years:20

Do you use the technique of improvisation? Y es

How can you define it? | think of improvisation in music therapy as any musical interaction that
is not pre-composed, that is, when client and/or therapist are engaged in creating music or sounds
in an intuitive manner. In music therapy | think improvisation is linked to a communal or
communicational engagement.

Do you think that improvisation is a scientific art? No (I would’t use any of those words)
Is this knowledge relevant to music therapy practice? Yes No (don’t understand the question)

What kind of production made by a patient can be considered improvisation? Any production of
sound or movement that is situated in amusical interaction.

What kind of people uses the technique of improvisation? Do you mean what sort of
professionals, or what client populations improvisation is relevant with?

If the first: Music therapists and musicians
Client population: any popul ation

What are your goals when use the technique? They will usually be linked to communication and
interaction at some level. And sometimes to contact with oneself and with one’s emotions. But
often just to make music and enjoying music!
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MT29

Age 41

Sex: female

Nationality: German

Occupation: music therapist

Workspace: multiply severely handicapped people, children with ASD
Number of working years. 15 years

Do you use the technique of improvisation? Y es

How can you define it? In my work | mostly create my improvisation out of the movements and
the emotional expression of the patients. If a patient already vocalizes or plays on instruments |
create the music out of these sounds.

Do you think that improvisation is a scientific art? Yes
Is this knowledge relevant to music therapy practice? Yes

What kind of production made by a patient can be considered improvisation? To redlly call it
improvisation the patient has to have a sense of what he does. He should be able to have ideas
and bring them into musical sounds.

What kind of people uses the technique of improvisation? Musicians, dancers, speakers — mostly
story tellers, actors (theatre), painters

What are your goals when use the technique? Improvisation is the only method, to really reach
people, that have not developed the ability for interpersonal relationship. First my goals are co-
oridinating the senses and the feelings or make them feel their own body better by creating music
from their breath or their movements. Then | also use it to support vocalization or making sounds
on instruments. On this basisit will become possible to experience interpersonal relationship.

MT30

Edad: 35

Sexo: Femenino

Ocupacion: Lic. en Musicoterapia

Area de trabajo: Adicciones — Salud Mental
Cantidad de afios laborales: 12 afios
¢Utilizalatécnicadeimprovisacion? ST Il N{_]
¢Coémo ladefiniria?

Es unatécnica, donde se utilizan diferentes recursos sonoros, instrumentales, vocales, corporales,
que brinda al sujeto la posibilidad de crear, liberar, buscar, donde hay unaintencién de Decir
algo, de expresar, mas alla de las palabras... Donde el objetivo no tiene que ver con el producto
final, sino con e proceso que se pone en juego en dicha propuesta. Puede ser individual o grupal,
con o sin intervencién del terapeuta, libre o siguiendo alguna pauta o emergente de la sesion.

¢Cree usted que |a técnica de improvisacion tiene bases cientificas? Si ll Nd_|
¢Este conocimiento es relevante parala practica musicoterapeutica? Si. - o D
¢Qué tipo de produccién realizada por un paciente puede ser considerada i mprovisacion?

En producciones donde se observay escucha que el sujeto estaimplicado, hay unaintencién, un
guerer Decir; y donde uno como terapeuta, e incluso el paciente, puede observar un correlato, una
asociacion, con alguna situacion, conducta, emocion que e sujeto viene elaborando o trabajando
durante @ tratamiento, y que se ven plasmadas en ciertas caracteristicas de laimprovisacion. O a
veces también, dependiendo de las caracteristicas del paciente (patologia, personalidad,
estructura, capacidad de simbolizacion, conciencia de enfermedad, etc) laimprovisacion se puede
utilizar en la busgueda de objetivos mas concretos : por ggemplo, que el paciente se sienta seguro,
logre mayor flexibilidad frente alos cambios, tenga mayor tolerancia frente alafrustracion,
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aumente su autoestima y pueda disfrutar, explorar, descubrir y registrar este hecho como
placentero.

¢Con qué tipo de poblacion utiliza la técnica de improvisacion?

Con pacientes psiquiétricos (Depresion, Psicosis, Trastorno Bipolar) y pacientes con patologias
de consumo (Adolescentes y adultos)

¢Cuadles son sus objetivos d utilizarla?

Actualmente, en pacientes con algun tipo de adiccion, donde lo no dicho, lamentira, €
ocultamiento, la busgueda de placer, la dificultad para poner en palabras o que sienten, son
caracteristicas de esta patologia, €l objetivo del espacio de Musicoterapia apunta principal mente
aque logren primero registrar sus emociones y sensaciones, para luego poder expresarlas a partir
de laimprovisacion, y de esta maneralograr un puente que permita el pasaje del lenguaje no
verbal alapalabra

MT31

Edad: 67

Sexo: Femenino

Nacionalidad: Argentina

Ocupacion: Musicoterapeuta

Area de trabajo: Rehabilitacion en Nifios con discapacidad y Geriatria

Cantidad de afios laborales: 20 afios

¢Utilizalatécnica de improvisacion? Si

¢Como la definiria? Cémo aquélla que le permite al sujeto hacer misicay expresarse.
¢Cree usted que la técnica de improvisacion tiene bases cientificas? Si

¢Este conocimiento es relevante parala préactica musi coterapeutica? Si

¢Qué tipo de produccion realizada por un paciente puede ser considerada i mprovisacion?
Aqudll aque le permita expresarse musicalmente utilizando parametros nuevos de expresion y
g ecucion.

¢Con qué tipo de poblacion utiliza la técnica de improvisacion?

Con todas las etapas etarias.

¢Cuales son sus objetivos d utilizarla?

Creo que son sumamente terapéuticas.

MT32

Edad: 40

Sexo: femenino

Nacionalidad: argentina-espariola

Ocupacién: Musicoterapeuta

Area de trabajo: Mujeres con Fibromialgia— Maltrato Infantil - Docencia
Cantidad de afos laborales: 18

¢Utilizalatécnicade improvisacion? Sif yx | No []

¢Como ladefiniria?

Laimprovisacion es unaforma de hacer musica que se creaal mismo tiempo que se jnterpreta.
Esta dinamica parece dar a paciente la oportunidad perfecta para evitar todo tipf X feglaso
pautas estrictas y disfrutar Unicamente de la espontaneidad, |alibertad, la creativioea y la
expresion.
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¢Cree usted que la técnica de improvisacion tiene bases cientificas? Si D No

Latécnicaque utilizo eslade Mary Priestley y tiene sus fundamentos en la teoria psicoanalitica.
El psicoandlisis no es una ciencia es una corriente psicol ogica.

¢Este conocimiento es relevante para la préctica musicoterapéutica? Si | x |No D

¢Queé tipo de produccion realizada por un paciente puede ser consideradaTmprovisacion?

Laqueseledalalibertad para expresar |0 que quieray necesite, dentro de unos parametros
minimos establ ecidos con anterioridad.

¢Con qué tipo de poblacion utiliza la técnica de improvisacion?

En mujeres con Fibromialgia

¢Cuadles son sus objetivos d utilizarla?
1. Impulsar e conocimiento de los limites fisicos derivados de la fibromialgia.
2. Desarrollar aspectos creativos a partir del movimiento y lamusica.
3. Favorecer laconciencia corporal y emocional.

MT33

Edad:

Sexo:f

Nacionalidad: argentina

Ocupacion:

Areade trabajo: discapacidad, geriatria, psiquiatria, rehabilitacion.
Cantidad de afios laborales:

¢Utilizalatécnicade improvisacion? Si

¢Como la definiria? Es unatécnica que tienen multiples objetivos, pero sirve parala expresion
del paciente.

¢Cree usted que la técnica de improvisacion tiene bases cientificas? S
¢Este conocimiento es relevante parala préactica musi coterapéutica? Si

¢Queé tipo de produccion realizada por un paciente puede ser considerada improvisacion?
Cuaquier Produccién creada espontdneamente

¢Con qué tipo de poblacion utiliza la técnica de improvisacion? Pacientes con dafio neurol 6gico
¢Cudles son sus objetivos a utilizarla? Expresion y estimulacion cognitiva.

MT34

Edad:

Sexo:m

Nacionalidad: argentino

Ocupacién: lic. En musicoterapia

Areade trabajo: : discapacidad, tercera edad, docencia, ambito hospitalario.
Cantidad de afios laborales:

¢Utilizalatécnicade improvisacion? Si

¢Como la definiria? Como una experienciamusical en laque, en principio, e paciente en su
situacion presente, y haciendo uso de sus facultades cognitivas y simbolicas, expresan su
singularidad, brindando informacidn al musi coterapéutas respecto de estas.
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¢Cree usted que la técnica de improvisacion tiene bases cientificas? no
¢Este conocimiento es relevante parala préactica musi coterapéutica? Si
¢Queé tipo de produccion realizada por un paciente puede ser considerada i mprovisacion?

Toda experienciamusical en laque &l paciente participe expresamente a traves de su voz o
instrumento musical, haciendo uso de sus recursos cognitivos y/o simbolicos.

¢Con qué tipo de poblacion utiliza la técnica de improvisacion?

Adultos mayores, , adolescentes con discapacidad, ambito hospitalario, adicciones y paciente
psiquiatricos.

¢Cuales son sus objetivos d utilizarla?

Varian seguin cada caso. Promover la escucha, evaluar las capacidades y potencialidades del
sujeto, estimular cognitivamente.

MT35

Edad:

Sexo:

Nacionalidad:

Ocupacion:

Areade trabgjo:

Cantidad de afios laborales:

¢Utiliza latécnica deimprovisacion? Si[ |
¢Como ladefiniria?

El uso de la masicay sus elementos, los instrumentos musicales, lavoz, el cuerpo y € gesto de
manera libre/no referencial o referencial/semi estructurada. De acuerdo a los objetivos y
momentos del tratamiento pueden tener diferentes objetivos terapéuticos.

Una Improvisacion referencial o semi estructurada/estructurada puede ser guiada por € MT,
iniciando desde lo sonoro/apoyo visual como referencia a ser desarrollada con los e ementos
propuestos (imagen, situacion, tematica) 0 mediante una consigna para improvisar juntos en
formaindividual o conjunta, siguiendo una secuencia o indicacion que facilitael MT.

¢Cree usted que la técnica de improvisacion tiene bases cientificas? Si D
¢Este conocimiento es relevante parala préactica musi coterapeutica? Si D
¢Qué tipo de produccién realizada por un paciente puede ser considerada i mprovisacion?

Ejecucion instrumental, vocal corpora espontanea. Cuando paciente tomainiciativa
intencional, exploratoria. X

Produccién espontanea o por indicacion del terapeuta: por turnos, en resonancia, por
didlogo sonoro. X

Cuando se construye un produccion... X
¢Con qué tipo de poblacion utiliza la técnica de improvisacion?
Con nifios/adol escentes con TEA y otros trastornos del desarrollo.
¢Cuales son sus objetivos d utilizarla?

Seguin lamodalidad (individual o grupal), necesidades de |as personas y momentos del
tratamiento, puede utilizarse laimprovisacion libre o0 semi estructurada/estructurada.

Evaluar sus modos de relacionarse/vincularse, tomar contacto con los materialesy € otro,
busqueda de sonidos, crear una experiencialudica, construir un propio estilo, otros
aspectos.

Promover la comunicacion vocal, gestual, corporal de emociones, sensaciones, recuerdos,
vivencias.
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Ampliar los tiempos de atencion interactiva mediante la produccion de dia ogos sonoros,

secuencias de situaciones que construyen una historia social, incorporando pautas
sociales.

Expresar emociones haciendo uso de material grafico como referencia.

Habilidades cognitivas (funciones g ecutivas de organizacion, resolucion de problemas,
toma de decisiones, flexibilidad)



