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EDITORIAL

En sincroniacon lasnuevastecnologiasy parapresevar anuestramadre naturalezaen su
medio ambiente comenzamos una nueva andadura de la reviga en formato digital. Como todo
tiene susventgasy susinconvenientes.

A nivel de difuson, esta serd mucho mayor y podremos llegar a cualquier rincon donde
hubiera un ordenador y una comunicacion por internet, por lo que el coste de envio se reduce
cas totalmente. Tambien podemos ampliar e contenido, publicar todas las bibliotecas y
referencias bibliograficas, etc... ahorrando asi en papel ya que solo imprimimoslo verdadera-
mente necesario.

Como inconveniente es la perdida del referente del libro impreso y almacenado en
nuestrabiblioteca, y que muchasveces apetece llevarse consigo acualquier rincon y establecer
un momento de lectura

En este curso ha terminado nuestra segunda promocion de la formacion de Master en
Musicoterapia, correspondiente a la 152 promocion del CIM. Tengo que felicitar atodos los
profesores integrantes del equipo y tambien a los alumnos, ya que el buen hacer de todos ha
conseguido que la Musicoterapia se esté aplicando en mitiples centros hospiatalarios, centros
geriatricos, de educacion especial, etc.... y sean noticia en los medios de comunicacion, cosa
gue beneficia tanto a la musicoterapia como a los pacientes que tienen formas diferentes de
intervencion de su malestar, su enfermedad.

Agradecer tambien a los centros que tienen la confianza en nuestros alumnos para que
puedan realizar sus précticas de Musicoterapia, y en algunos casos viendo el resultado han
decidido incorporar en sucentro dichaactividad. En el listado delasT esspodreisver lamdititud
de centros en los cuales se han realizado las actividades de Musicoterapia.

Quisera invitaros a todos, compafier@s musicoterapeutas, antiguos alumn@s, a que
escribais vuestras experiencias y logros en Musicoterapia, ya que su difusén favorece a la
profesion, y paraque la sociedad pueda saber todo o que puede ofrecer laMusicoterapia para
gue podamos conseguir un estado mas sano, armonico
tanto a nivel individua como social.

SN (12 U200
ﬁ’f IS 1) Por dltimo agradecq a I(_)s autores de los grticulos
() f{fdf’f:_. J gue nos aportan su experiencia précticay clinica de la
et ol bt o S e Musicoterapia e invitaros a participar en las Jornadas de
Verano, punto de encuentro para algunos gue llevamos
tiempo dedicandonosalamusicoterapiay punto de refe-
renciainicial paralosque quieran conocer, experimentar
y vivir los efectos de la Musicoterapia.
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Musicoterapio ew el abordaje del
Powrkinson, una experienciow evv
Madrvid: Asociacion de Parkinson de
Alcorcon

Corav Leivingon, Musicoterapeuto
La enfermedad

El Parkinson esun trastorno del sistema nervioso central, es una enfermedad cronica de
caracter neurodegenerativo, caracterizado por la degeneracion del grupo de células que se
encuentran en laregién del cerebro denominada “ ganglios basales” , encargadas de fabricar
el neurotransmisor denominado dopamina, Stuadas principalmente en la zona del tronco
encefdlico llamada sustancia nigra.

- Dopamina: sustancia quimica que utilizan algunasneuronaspara conectarse entre
si responsable de transmitir la informacidén necesaria para el correcto control de los
movimientos.

En personas sanas, las neuronas de la sustancia nigra emiten sus axones para conectarse
y comunicarse con los nucleos estriados, wilizando la dopamina. En la enfermedad de
Parkinson el déficit principal es el de este neurotransmisor (dopamina), por muerte de las
neuronas que la producen, pero también faltan otros neurotransmisores como serotonina,
noradrenalinay acetilcolina, ay que todos acttan en equilibrio y compensacion.

Cuando hay una marcada reduccion del nivel de dopamina, las estructuras que reciben
esta sustancia (receptores dopaminérgicos) localizadas en laregion del cerebro, denominada
“cuerpo estriado”, no son esimuladas de manera conveniente y eso se traduce en temblor,
rigidez, lentitud de movimiento e inestabilidad postural, entre otros sintomas.

- Ganglios basales: nucleos localizados en la profundidad del cerebro formados por
células nerviosas conectadas entre si que coordinan los movimientos.

El Parkinson afecta de diferente manera a las personas que la padecen. La evolucién
progresiva que afecta alas estructuras del cerebro encargadas del control y de la coordinacion
del movimiento, as como del mantenimiento del tono muscular y de la postura, puede ser muy
lenta en algunos pacientesy en otros puede evolucionar mas rapidamente.

llustracion obtenida de “ El nuevo mapa del cerebro“ de Rita Carter, Ed Integral 2002
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Laenfermedad no esde caracter terminal, 1o que significa que el aquejado no vaafallecer
a causa del Parkinson sino que fallecera de otras afecciones como pueden ser infartos del
miocardio, accidentes cerebrovasculares, neumonias 0 pleuresias. La inmovilidad y rigidez
propiasde las Ultimasfases de la enfermedad facilitalainstauracion de otros agentes pat 6genos
ya que merma la circulacion y los procesos normales de respiracion y oxigenacion.

Etiologia

A pesar de todoslos avances de la neurologia, hoy en dia se desconocen las causas
de la enfermedad de Parkinson, por lo tanto es imposble su prevencion. Afecta tanto a
hombres como a mujeres, y més del 70% de |as personas diagnosticadas de Parkinson supera
los 65 afos de edad. Sn embargo, no es una enfermedad exclusiva de personas de edad
avanzadayaque el 30% de losdiagnosticadosesmenor de 65 afios. Existe ciertapredisposicion
genética pero aln no se ha establecido plenamente su incidencia.

Sintomatologia

Temblores. Lentos y ritmicos. Predominan estando en reposo y disminuyen a hacer un
movimiento voluntario. No necesariamente los presentan todos los pacientes.

Rigidez muscular: Resstencia a mover las extremidades, hipertonia muscular. Se producen
«bloqueos « caracteristicos respecto de la marcha.

Bradicinesia: Lentitud de movimientos voluntarios y autométicos. Falta de expreson de la
cara. Escrituralentay pequeiia (micrografia). T orpeza manipulativa.

Anomalias posturales: Inclinacion del tronco y la cabeza hacia delante (modificacion del ge
corporal). Codosy rodillas estdn como encogidos.

Anomaliasal andar: Marchalenta, arrastrando lospies. A vecesse dan pasosrépidosy cortos
(festinacién) con dificultad para pararse. Episodios de bloqueo (los pies parecen que estan
pegados a suelo = congelacién o imantacion).

Trastorno del equilibrio: Reflejos aterados, faciles caidas.

Ademas, pueden presentarse una serie de sintomas secundarios como estrefiimiento,
trastornos del suefio, dolores musculares, falta de control de la orina, problemas sexuales,
depresién y exceso de sudoracion, entre otros.

La enfermedad de Parkinson (EP) es la segunda enfermedad neurovegetativa que afecta
al cerebro mas frecuentemente, despues de la enfermedad de Alzheimer.

En la actualidad, no existe un tratamiento curarivo, aunque s paliativo. Hoy en dia se
dispone de importantes avances farmacolédgico y quirlrgico. El tratamiento integral en la
rehabilitacion de estas personas es fundamental para mejorar su calidad de vida. (P COLO-
GIA, FISOTERAPIA, TERAPIA OCUPACIONAL, LOGOPEDIA Y MUSCOTERAPIA).
Proyecto de Intervencién desde M usicoterapia

Se me convoco desde la asociacion de Parkinson de Alcorcon, Madrid, paraencarar €l
trabajo musicoterapéutico con losasociados. Estas personasya habian recibido durante un afio
laintervencion desde otro enfoque musicoterapéutico.

Se reorganizo latarea en tres grupos, coincidente la agrupacion con la utilizada para
intervenir desde Logopediay Fisoterapia
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A los pacientes ademas e les brinda tratamiento psicoldgico individual y psicologia
grupal para sus cuidadores, en grupos que tienden a la autogestion.

El equipo interdisciplinario esta formado por Logopeda, Psicéloga, Fisioterapelta,
Musicoterapeutay Masgjista, y coordinado por una Trabajadora Social. En las sesones de
Musicoterapia participan alumnas en préactica de diferentes masters o cursos de formacion de
musicoterapeutas (Autonoma de Madrid, Centro Universtario Villanueva, Univ. Pontificia de
Salamanca e | EP) colaborando en lafacilitacion de la movilidad de algunos de los socios.

Tratamiento con Musicoterapia
S trabaja una vez a la semana durante una hora con cada grupo. Las personas estan

agrupadas segun su dificultad en la movilidad general del cuerpo.
A continuacion se expone un cuadro comparativo respecto de los tres grupos.

Edad | Tiempo de Edad Tiempo de Edad Tiempo de
Grupo 1 | diagnéstico Grupo2 diagnéstico Grupo 3 diagnéstico
(motilidad poco (motilidad (Motilidad muy
comprometida) comprometida ) comprometida)
73 7 afos 74 3 afos 75 7 afos
73 5 afos 73 10 afos 74 15 afos
71 1 afo 73 5 afos 74 9 afos
71 5 afos 65 20 afnos 73 10 afos
68 2 meses 61 5 afos 64 10 afos
62 3 afos 60 2 afos
61 1 afo 58 7 afos
58 3 anos 53 1 afo
43 10 afos

Fundamentacién del trabajo:

Hipotesis del trabajo: El ritmo musical favorece la movilidad automatica en el paciente
con Enfermedad de Parkinson.

La marcha automatica aln en personas que no padecen Parkinson s ve afectada por
ateraciones del campo emocional, a mantener un buen estado animico, la persona con
Parkinson lograencontrar un ritmo fluido paraandar, luchando psiquicamente de formaparalela
contra la enfermedad.

Marcha* a petit pas’ : (a pequefiospasos) esuna forma deandar a pasospequefioso cortos
tipica de la enfermedad de Parkinson.

Marcha cautelosa o precavida: losparkinsonianosnecesitan mantener continuamente la
atencion sobre la forma en que caminan. La marcha les preocupa tanto que pueden ser
incapaces de hablar mientras caminan para no distraerse.

Propulsion: tendencia que tiene el paciente a irse o caer hacia delante.

www.parkinsonmadrid.org/vocabulario.asp . Revisado por Dra. Maria José Catalan
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Trabajo corporal:

La sesones comienzan generalmente con un espacio de movilizacién corporal a partir de
propuestas expresivo-corporales, en un inicio, con ritmos de marcha (paso dobles, chotis,
rumbas, ritmos africanos, marchas militares etc) pasando luego a movimientos en tiempos
binarioscompuestoso ternariosen losque el movimiento va perdiendo rigidez paraterminar en
trabajos corporales donde se incentivalarespiracion consciente y laintrospeccion através del
movimiento libre, incentivados a veces por pafiuelos de seda o globos, que favorecen la
comunicacion con el objeto consigo mismo y con €l otro.

“ Mientras que en algunos pacientes parkinsonianos con deterioro motor severo se
preservan susfunciones cognitivas, en otros se ha demostrado correlacidn positiva entre
la severidad de los sintomas motoresy los déficit cognitivos. La bradicinesia y la rigidez
se relacionan de forma significativa con el declive de las funciones visuespaciales,
perceptualesy de memoria.” M Aguilar Barbera en “ Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias.” (pag 466)
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Seimprovisan también coreografiassmplesparadanzas colectivastradicionalescomo (El
candil, sardanas, habaneras, danzas griegas, mazurcas , minuets, etc) en las que la persona
después de encontrar su propio movimiento debera adecuarlo al de su pargjay al grupo en
general. En estetrabajo por parejasy grupal las personas que tiene dificultades en su equilibrio
corporal se esfuerzan por encontrar su eje de equilibrio para no recargar el peso en su
compafiero, Qrge laayudamutuay lasolidaridad en posde unaactividad expresivay creativa.

L osgrandessegmentoscorporalesentran en movimiento favoreciendo lamotilidad general
como en €l caso de laincorporacion de los brazos de forma mas fluiday expresva. S agiliza
la articulacion del hombro y de la cintura asi como la extenson torécicay cervical.
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Laexpresion del rostro se modificatambién logrdndose un mayor trabajo de la méscara
facial.

Improvisacion musical

El momento central delasesion esel corregpondiente alaimprovisacion musical. Durante
este momento cada participante elige un instrumento de pequefia percuson que favorecera
algunosde losgestosbasicosde coordinacion fina: rasgar, pulsar, golpear, entrechocar, sacudir
(citadosen “ Resonando..” y“ Tratamiento musicoterapéutico del autismo infantil” Rev.n?
23) gestos que considero primarios en la gecucion musical y que en su repeticion son los
creadores el hecho musical propiamente dicho.

Nos dice Schaeffer en su “ Tratado de los objetos musicales’ Alianza Musica.1988 (orig.
Fr. 1966) La actividad instrumental, causa visible y primera de todo fenébmeno musical,
tiene de particular su tendencia a anularse como causa material de dosformasdistintas:
La repeticion del mismo fendmeno causal hace desaparecer la significacion practica de
esta sefal, es el paso del utensilio al instrumento.
La variacién en el seno de la repeticién causal, de algo perceptible, acentla el caracter
desinteresado dela actividad y le da un nuevo interés, creando un acontecimiento de otra
especie, que estamos obligados a llamar musical.

En ocasiones se tocan esguemas armonicos basicos con la guitarray se motiva a canto
colectivo improvisado matizado por esquemas melddicos smples emitiendo silabas repetidas
(la, ta, pa, etc.)

A veces surge alguna cancion por reminiscencia que es seguida por todo el grupo.
En algunas personas el canto surge con mayor sonoridad que la palabra hablada, ya que
en ella se produce un bloqueo motor que desaparece al emitir la voz con sentido de canto.
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Por otraparteal utilizar smplemente silabasrepetidas, no existe el impedimento del olvido
de la palabra exacta perteneciente al texto de la cancion.

Algunaspersonasse molestan s hay exceso deimprovisacion, sucreatividad se encuentra
avecestambién bloqueadaya que existe lanecesidad de mantenerse en un estado de coherencia
y el dejarsellevar por un actividad|Udicapuede ser interpretadacomo faltaderazény distorsén
de larealidad.

“ Laintegridad del I6bulo frontal y de suscircuitoses esencial para que una persona
consga una meta...estas alteraciones se encuentran también en algunos de los pacientes
con Parkinson..seha demostrado una pobrehabilidad paraformar conceptos...a pesar de
gue la capacidad de razonamiento deductivo se mantiene preservada, se evidencia un
patrén perseverante debido a las dificultades para cambiar de estrategia..” M Aguilar
Barbera en “ Enfermedad de Alzheimer y otras demencias.” (pag 464)

Otros sin embargo, perciben como liberadores estos momentos de libre creacion en los
gue no se sienten presionados por las reglas del lenguagje verbal o de emisiones vocales
determinadaseinteligibles. Entoncessonidossuavesy murmuradossetransforman en canciones
expresvasy emotivas.

Los pacientes con Parkinson pueden presentar segun el grado de avance de su
enfermedad: voz débil a veces ronca, con silencios inadecuados, pérdida progresiva de
volumen, a veces hipotonia, articulacion imprecisa, farfulleo, o murmullo con importante
inteligibilidad, titubeo al comenzar a hablar, a veces precipitaciones separadas por
pausas, marcada disprosodia definida como monotonia de tono e intensidad, con reduc-
cion de la acentuacidn y del énfasis. M Aguilar Barbera en “ Enfermedad de Alzheimer y
otras demencias.” (pag 466)

Losritmos realizados en la percusion son generalmente pobres, reiteradosy acelerados.
Es un golpeteo iterativo que en muchas ocasones suena ans0so y con poca variacion.

Al realizar produccion sonora en dialogos o pequefios grupos, estos ritmos se modifican
y recrean, ganando en variedad. Esimportante aclarar que la utilizacion de ritmosfolkloricosy
populares, facilitala participacion espontanea, el cancionero tradicional que nosremitea |0
cultural (ver Benenzon) abrelaspuertasparalaincluson luego de otrascancionesy alapropia
invencion de cantos, ya sea sobre melodias conocidas por €l grupo o de caracter totalmente
novedoso.
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Expresion de emociones

Existe un momento dentro de laimprovisacion musical en el que se propone la narracion
cantada de stuaciones vividas en el fin de semana, o de stuaciones que el grupo o la persona
quiere narrar.

Estos momentos son de gran reflexion sobre problematicas individuales asi como de
expreson de emociones individuales. Aparece asi el aburrimiento, la soledad, la tristeza y
también la alegria, quizés por haber compartido tiempo con sus nietos 0 un paseo con sus
familiares

Hay algunas personas que s0lo quieren centrarse en sentimientos de alegria de forma
compulsiva, negando la poshbilidad de estar tristes, temiendo entrar en un estado depresivo
avanzado.

“ La depresion es mas frecuente en la Enfermedad de Parkinson que en otras
enfermedades cronicas... Un paciente con marcada depresidén y/o desmotivacion puede
presentarse clinicamente como una demencia que mejora al instaurar el tratamiento con
levodopa. En los pacientes jévenes la presencia de depresion se relaciona con deterioro
cognitivo posterior.” M Aguilar Barbera en “ Enfermedad de Alzheimer y otras demen-
cias” (pag 466)

Relajacion

En el tramo final de la sesén se agrega un momento de relgjacion dirigiday consciente
acompafada de visualizacion.

Este espacio no duramés que siete uocho minutosalos cuales se lesagrega un tiempo en
el que cada persona puede narrar o que " vio” antes de retirarse de la sala.

La evocacion de imagenes placenteras acompafiadas de un correcto funcionamiento
respiratorio favorece larelgjacion general del cuerpo disminuyéndose las sincinesas, logrando
un estado animico equilibrado.

La evocacion de escenas suele retrotraer avivenciasinfantiles: “ mi pueblo”, “ la trilla
en mi pueblo” , mismontafias’ , “ misbosquesde pequefio” , unavueltaplacenteraevocadora
de una identidad ahora minada continuamente por movimientos involuntarios . Rescatando del
pasado la pertenenciay laidentidad.

Conclusion:

Lainclusion de musicoterapiaen el abordaje delosenfermosde Parkinson, lesotorgaun
mejor estado de &nimo que favorece su calidad de vida ya que:

- Agilizasu motilidad general, al esimular el funcionamiento de |os neurotransmisores respon-
sablesdel movimiento: dopamina-serotonina, y favorecer un mejor equilibrio del tono muscular.
- Incentivalarisay el buen humor, brindando una actitud diferente ante los propios efectos de
la enfermedad.

- Favorece la creatividad y agilidad mental, estimulando una mejor conservacion de sus
funciones psiquicas y especialmente del lenguaje.

-Brinda un momento de optimismo respecto de su propia realidad.
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Lav musicoterapiov de o
wmpmtﬁapm gr%%

Roberto- Oslé - Psicologo y Musicoterapeuta

Hoy en dia existe amplia bibliografia que avala los efectos de la musica tanto sobre 1o
somatico como sobre lo psiquico, lo cognitivo y lo emocional. El descubrimiento y analiss de
este potencial fue el estimulo para que a lo largo de los afios se fuera gestando, ampliando y
consolidando lo que conocemos como musicoterapia.

En sus comienzos la aplicacion de la Musicoterapia estuvo centrada en determinados
colectivos,...“ El campo deaccidn propiamente dicho esextremadamente limitado, pero al
mismo tiempo muy util ya que ella se dirige, prioritariamente, a las personas mas
disminuidas, fuera de la comunicacion comprensible, con un sufrimiento
excesivo...(desdrdenes espacio-temporales, alteracionesdel pensamiento y la afectividad,
retraso en el habla...)” (Gerard Ducourneau-RevisaMuUsica, Terapiay Comunicacion 2000).
Actualmente es posible encontrar experiencias de trabajo a través de la musicoterapia en
précticamente todos los &mbitos y problematicas relacionadas con la salud, y sn embargo,
todavia es dificil acceder a trabajos desarrollados y libros publicados que destaquen la
aplicacion de la musicoterapia a la poblacion en general y en un desarrollo grupal.

Un gemplo de la aplicacion de la musicoterapia con las citadas caracterigticas es la
musicoterapia de grupo desde la perspectiva de las psicoterapias de grupo. En el centro de
Musicoterapia de Bilbao son cuatro los afios en los que venimos desarrollando procesos de
musicoterapia grupal con diferentes grupos de personas dentro y fuera de la formacion como
musi coterapeutas.

La Musicoterapia de Grupo srve como vehiculo de desarrollo persona o terapia
expresiva de conflictos personales y/o grupales (depresion, estados de ansiedad, miedos,
dificultades de comunicacion, etc...). Puede ser (til para aguellas personas que quieran
participar de un proceso de andlisis grupal en un contexto no-verbal ademas del verbal.

La Musicoterapia de Grupo también es de aplicacion en el seno de la formacion
musicoterapeutica. Vivir un proceso de musicoterapia de grupo resulta algo esencial en la
formacién de un futuro musicoterapeuta; y también resultaria conveniente paraprofesonalesde
la salud que quieran intervenir en un grupo desde un contexto masalla de lo verbal.

Desdenuestro punto devista, losposiblesdestinatariosde unaexperienciade musicoterapia
de grupo serian los siguientes.

a) Personasquequieranrealizar un proceso deautoconocimiento y/o resolucion deconflictos
através de experiencias no verbales ademas de verbales.

b) Muscoterapeutasen formacion o en gjercicio que busgquen unaexperienciapersonal antes
de plantearse gjercer (“vivenciar antes de procurar la vivencia’; se trata de un “andliss
persona”).
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c) Terapeutas en general, profesonales de la salud que deseen experimentar un trabgo
terapéutico de base no verbal.

d) Cualquier persona interesada en una experiencia de comunicacion en grupo a través
fundamentalmente de lamusca, € sonido y el movimiento.

Con objeto de profundizar en la Musicoterapia de Grupo desarrollo algunas de las caracteris-
ticasmésimportantesparacomprender dicha perspectivaterapéuticaen lo que he denominado
“ Fundamentos de la Musicoterapia de Grupo”

1. LAMT. DE GRUPO ESUN PROCESO DE PSCOTERAPIA.

2. DESDE LA MUS COTERAPIA DE GRUPO SE PUEDEN ARMONIZAR LOS TRES
CENTROSDE LA PERSONA (RACIONAL-EMOCIONAL-VITAL) (lasmismas areas de
intervencion que en psicoterapia).

3.LAMUSCOTERAPIA DEGRUPO PRETENDE LA APERT URA DELOSCANALESDE
COMUNICACION (VERBALESY NO VERBALES) y SE DESARROLLA PRINCIPAL-
MENTE EN UN CONTEXTO NO VERBAL.

4. DESDELA MT DE GRUPO S FAVORECE UN CONOCIMIENTO DEUNO MISMO
- SRVE PARA HACER CONSCIENTE LO INCONSCIENTE.

5. LAS FASES DE UNA SESION DE MT SON AFINESA OTRASPSCOTERAPIAS
GRUPALES(PSCODRAMA).

6. MANEJAR CONVENIENTEMENTE LOS “TIEMPOS’ ESDETERMINANTE PARA
QUE SURJA LO TERAPEUTICO.

7.ELUSODE LA CANTIDAD Y CALIDAD DELAS CONSIGNAS POR PARTE DEL Mt
“DECIDIRA” LA EVOLUCION DEL GRUPO.

8. EL SILENCIO ESUN FACTOR CLAVE EN MT DE GRUPO.

1. LAMT. DE GRUPO ES UN PROCESO DE PSICOTERAPIA

Si en términos generales me refiero a la Terapia como un Proceso de Cambio; he de
continuar diciendo que laMT de grupo esun proceso deterapia. Y un proceso esdisinto
alaaplicacion de unastécnicas. A menudo estamos acostumbrados a demandar herramientas
concretas, recetas que nos den resultados. Pero s nos quedamos en lastécnicas noslimitamos
ala superficiey perdemos de vista la globalidad.

Cuando una persona enferma lo que ha ocurrido es que pierde el equilibrio en sus areas
fisca, pscolégicay espiritual, es entonces cuando es diagnosticada por sus sintomas. La
medicina tradicionalmente se ha encargado de hacer desaparecer esos sintomasy considera
curada a la persona cuando estos dejan de ser manifiestos (farmacoterapia). Desde un
perspectiva mas global, el sintoma se entiende como una compensacion que realiza nuestro
organismo en busca de su equilibrio. El sintoma desde esta perspectiva cobra otro significado:
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pasa de ser algo que debemos exterminar a ser algo que merece la pena atender, reconocer,
examinar a veces asumir y que contiene en si informacion acerca de lo que nos ha llevado a
enfermar. En un grupo de MT aparecen muchos de los “ sintomas’ que aparecen fuera de la
50N en otros contextos de la vida.

Por otraparte, cuando nosreferimosalaMT de grupo como un proceso debemostener
presente gue una sesion aidada de un grupo nosdard unainformacion parcial. Aunque en cada
ses6n en s misma podemos encontrar un proceso anivel individual y grupal (como veiamosen
“radiografia de un grupo de MT”) lo més importante es atender al proceso global de las
diferentes sesones desarrolladas a lo largo de un tiempo (6 meses, 1 afo, 2 afos...). Ese
proceso esel que pondra de manifiesto losverdaderos cambios ef ectuados en los participantes
através de los digintos encuentros.

2. DESDE LA MUSICOTERAPIA DE GRUPO SE PUEDEN ARMONIZAR LOSTRES
CENTROS DE LA PERSONA (RACIONAL-EMOCIONAL-VITAL) (lasmismasareasde
intervencion que en psicoterapia).

De manera genérica podemos decir que en PSicoterapia se pretende que la personatome
consciencia y aprenda a manejarse de una manera mas saludable en tres areas. Raciona —
Emocional y Conductual

En Musicoterapia las areas de intervencion en psicoterapia las podemos enlazar con los
componentes que la musica ofrece (ritmo, melodia, armonia) y los centros de la persona:

* Loracional (“ Lo que pienso”)- Armonia — Centro Racional- Cerebro cortical
“No s0n las cosas las que nos molestan sino lainterpretacion que hacemos de ellas’ (Epicteto
de Frigia. Filosofo. Sglo 1)

Psicoterapia | Musicoterapia | Centrodela | Localizacion | Nivel psicologico

persona
LO RACIONAL ARMONIA CENTRO Cabeza CONSCIENTE
RACIONAL CREACION

Cerebro cortical
Hemisferios
cerebrales

No exisen dospersonasqgue vivan delamismaforma* igual” acontecimiento. Somosseres
gue construimos realidad, buena parte de lo que sucede pasa por nuestro propio filtro mental
y ledamossignificado desde nuestrapropiaexperiencia. Asi, emitimosjuicios, valoramoslo que
nos sucede de bueno o malo (para algunos un dia lluvioso es un “mal dia’), interpretamos,
razonamosy racionalizamos.

Como ejemplo puedo citar el caso de una persona gue en un grupo de MT pensaba “ no
voy aabrir los ojos porgue todos me estan mirando” . Lo cierto era que apenas nadie le miraba
pero su pensamiento basto para que se mantuviera durante todo el gjercicio con los ojos
cerrados.
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Lo que nuestra capacidad de razonar nos puede aportar para favorecer una mejor
adaptacion, a veces se puede volver en contra nuestra (pensamientos obsesivos, ans0sos,
descalificadores...).

Armonizar es estar en equilibrio. Estar y ser consciente de 1o que sucede es estar en
armonia. S localiza en el centro racional; es la parte mas consciente y tiene que ver con €l
funcionamiento del cerebro cortical (el cortex cerebral) y laconexion de hemisferioscerebrales.

* Lo emocional (“ Lo que siento” )- Melodia — Centro Emocional- Cerebro limbico
“El corazdn tiene razones que la Razén no puede comprender”

Psicoterapia | Musicoterapia | Centrodela | Localizacion | Nivel psicoldgico
persona
LO EMOCIONAL MELODIIA CENTRO Pecho PRECONSCIENTE
EMOCIONAL
APRENDIZAJE
&ﬁ Cerebro Limbico
Cuerpo Calloso

L a educacion ha estado preconizando el desarrollo del intelecto por encima de todo, con
orgullo se hadestacado nuestra superioridad en el reino animal desde lo racional, “ jsomos seres
racionales!”. Mensgjes como «los hombres no Iloran», «decir lo que Sentes te puede traer
muchos problemas», «las mujeres no deben mostrar enfado», etc...son reflejo del “ imperio de
laRazon” . Sn embargo, negar nuestra parte emocional no hahecho ningin bien anuestra salud.
Somos mucho mas que razén, mas que control y dominio de la situacion.

La Emocion, 9 es auténtica, no entiende de calificativos, interpretar es gjercicio de la
Razdn, y en un abuso de esta a menudo nos privamos de sentir. Tomar conciencia de nuestras
emocionesy aceptarlas es un paso imprescindible en el Proceso de Cambio.

Lamelodiadespiertalasemocionesy serelacionacon el centro emocional. Selocalizaen
el pecho y con el funcionamiento del cerebro limbico. En MT esdesde el contexto no verbal que
las emociones cobran especial importancia.

En uno de los procesos de musicoterapia de Grupo bastaca la audicion de musicas
bas camente melddicas(gj. bandasonoradelalisade Shindler) con el violin como ingrumento
principal, para que las personas conectaran con estados interiores de gran carga emotiva.
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* Lo conductual (“Lo que hago”)- Ritmo —Centro Vital — Cerebro Basico

Psicoterapia | Musicoterapia | Centrodela | Localizacion | Nivel psicologico

persona
LO RITMO CENTRO VITAL Vientre SUBCONSCIENTE
CONDUCTUAL
Cerebro basico FISIOLOGIA
Qﬁ (el de més dificil
acceso)

Tronco cerebral
Cerebro reticular
Cerebro reptiliano

La forma en que una persona se comporta es reflejo de una serie de pensamientos
(«didlogo interno») y de unossentimientos (“ vivenciacorpora” ). Cuando uno sediceasi mismo
«NO VoY a ser capaz de hacerlo» estaincrementando las posibilidades de que sea asi (de alguna
formano sblo congtruye realidad sino que la predice).

Nos movemos por patrones fijos de pensamiento y de conducta; es decir que pensar y
actuar de manera conocida nos da seguridad.

En definitiva, cambiar damiedo porque supone hacer algo diferente que no sabemoscémo
vaaresutar. Pero €l riesgo merece la pena un cambio de comportamiento puede ser estimulo
de pensamientos mas saludables...

Todo tiene un ritmo propio; e ritmo es parte presente en todo: nuestro habla, nuestro
caminar, €l respirar, €l latir de nuestro corazon... cada palabra, cada movimiento que realizamos
tiene un ritmo. El ritmo eslo masingintivo, lo que mas nosune alosanimales, |lo mas primario,
natural, manifieso, vishle, fisolégico, lo gue directamente conecta con el ssema nervioso
auténomo, el acto reflgjo, lo no meditado, lo pulsonal. El ritmo estarelacionado con el centro
vital — el cerebro basico.

3.LA MUSICOTERAPIA DE GRUPO PRETENDE LA APERTURA DE LOS CANA-
LES DE COMUNICACION (VERBALES Y NO VERBALES) y SE DESARROLLA
PRINCIPALMENTE EN UN CONTEXTO NO VERBAL.

Hablar de M usicoterapia eshablar de Comunicacion. Sabemosque lacomunicacion entre
las personas se da en unarelacion del 7% digital (palabras, contenidos del discurso) y un 93%
analogica (calidad de voz, intensidad, tono, cadencia, volumen, velocidad, ritmo, respiracion,
movimientos de los ojos, coloracion de la piel, postura, movimientos). (M. Argyle y otros,
British Journal of Social and Clinical Psychology, vol.9,1970.) Revisga MUsica, terapia y
comunicacion n°20.2000

LaMT se desarrolla basicamente en el campo analdgico de la comunicacion. Esen este
contexto no verbal en e gue las emociones se hacen méas manifiestas.
En una sesén una persona que no encontraba palabras ni gestos para expresar el malestar
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interior que sentia fue a través de aporrear el tambor con lo que logré hacer manifiesto lo
“oculto”, su sentimiento no manifiego.

«Otra ensefianza que ha sdo muy importante parami esla siguiente: He descubierto que abrir
canales por medio de los cuales los demas puedan comunicar sus sentimientos, su mundo
perceptual privado, me enriquece...(C.R. Rogers «El proceso de convertirse en persona’.
Pag.29)

Aunque presupongo que C. R. Rogers no estaba pensando en la musicoterapia cuando
citaba estas palabras en su libro, bien pueden aplicarse ala MT en cuanto que, desde una
experienciade MT de grupo se abren los canales de comunicacion de cadauno detal formaque
se extienden alavida fuera del grupo.

Desde laMT se favorece la expreson del mundo interior, delo mésemocional.

Hay quien dice que nuestros problemas de comunicacion no nacen de que comuniquemos
inadecuadamente, sino de que comunicamos demasiado adecuadamente. Esdecir, que lo que
setransmite con méas precison no eslo que sedice Sno 1o que sesiente. Y o que se siente se
exprese de maneramésveraz através del contexto no verbal. El contexto por excelenciade la
mus coterapia.

Los problemas de comunicacion no serian tales s fuéramos mas conscientes de nuestros
sntimientos,

Hacernos mas conscientes de nuestros sentimientos es otro de los propdsitos de un
proceso de MT de grupo.

4. DESDE LA MT DE GRUPO SE FAVORECE UN CONOCIMIENTO DE UNO
MISMO. Sirve para hacer consciente lo inconsciente.

C. Rogers se referia a 3 niveles de la personalidad que diferenciaba de la siguiente forma:
- Nivel de la experiencia: |0s sentimientos que experimentamos en un momento dado.
- Nivel dela conciencia: los contenidos de nuestra conciencia en un momento dado.

- Nivel delacomunicacién: lo que decimos a los demas explicitamente.

S puede dar mayor 0 menor incongruencia entre nuestra experiencia y conciencia; es
decir, entre lo que sentimos y entre lo que nos damos cuenta que sentimos,; entre lo que
expresamosy |lo que creemos que expresamos. Es el caso del siguiente gemplo en una sesién
de musicoterapia de grupo:

El grupo estaba tocando bajo la consigna de comunicarse através de losinsrumentosy
una de las personas estuvo tocando el tambor de tal forma que parecia encontrarse solo. Su
relacion con el resto deinsrumentosy personasfue cas inexisente. T ocabacon tal energiaque
aalgunas personasles costaba oirse a ellas mismas. Sqguié tocando asi durante 30 minutos. En
un momento les puse una musica de fondo que esuvo sonando a un volumen suficiente para
escucharla pero nadie del grupo se percaté de su existencia; y sond durante 15 minutos.

La personaen cuestion en la parte verbal se manifestaba seguro, firmey respetuoso, sin
embargo seguia sin escuchar al resto y ocupaba buena parte del tiempo para si misma. Lo que
estapersonacreiagque manifestaba (respeto) no se correspondiaalo que en realidad expresaba.
Podriamos decir en esta persona hay unaincongruencia entre la experienciay la conciencia.

Joe Luft y Harry Ingham dan nombre (ventanade Johari) a un esquema de la personalidad
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gue explica de manera gréfica nuestra conexion o desconexion con € mundo:

Conocido por el sujeto | Desconocido por el

sujeto
Conocido por otros Zona de actuacioén Zona ciega
espontanea (YO CIEGO)
(YO VISIBLE) Falta de congruencia
Maxima congruencia entre la conciencia y

la experiencia

Desconocido por otros | Zona oculta Zona desconocida
(YO OCULTO) (YO DESCONOCIDO)
Zona de

Falta de congruencia
entre la conciencia y
la comunicacion

incongruencia total

De esta forma los autores dividen la personalidad (el Yo0) en 4 partes dependiendo del
grado de congruenciarespecto alosnivelesde personalidad que sefialaba antes(C. R. Rogers).

Como egjemplo podemos citar el caso de agquella persona que permanece tocando sin
escuchar al resto y al mismo tiempo se considera respetuoso. Esa persona desde la clave de
Johari posee una “ parte ciega’ que le priva de conocerse.

En grupo son muchaslasvecesque el “ Yo oculto” esdeterminante; setratade todosesos
momentos en los que la verglienzay € miedo son los maximos protagonistas.

A propdésito de esto recuerdo una seson de MT en la que utilizamos mascaras neutras.
Pretendiamos gque cada uno vivenciaralo que supone llevar unamascaray quitarsela; asi como
relacionarse con otras personasy sus mascaras.

En el calentamiento se les pide que entren de uno en uno. Dentro se oye €l ritmo uniforme
del tambor que mi coterapeutamantiene con lamascaraneutrapuesta. Lascarasde laspersonas
al entrar eran de estupefaccion una mezcla de sorpresa, miedo, desagrado al ver alaMt con la
mascara. Cuando estan todos dentro les damos una mascara a cada uno. El Mt que no llevaba
mascara se la pone. S invita alos participantes a que se pongan la méscara e incluso se miren
en un espejo gque habiamos colocado en la sala. Algunas personas se ponen la mascara, otras
lacogen pero no llegan aponérsela. Enseguidahay personasque sealejan y se sSentan separadas
unas de otras en diferentes esguinas de la sala. A 1os 15 minutos de empezar la sesén mas de
la mitad de las personas del grupo estan sentadas, acurrucadas y como aidadas del resto de
personas que deambulan por la sala (con o Sin mascara).

El rechazo se hace manifiesto. Latenson se podiacortar. El sillencio estan abrumador que
una persona gue no aguanta mas empieza a hablar de como se sente. Damos por finalizada la
parte no verbal (dura 20 minutos) y comenzamos la puesta en comun: la primera persona en
hablar destaca la tenson generada, recuerdos de experiencias negativas (relacionadas con la
muerte) que se le hacen insoportables, alguna manifiesta su deseo de pintar lasmascaras que no
llega a materializar, varias su deseo de no estar alli, no querer ponerse la mascara, no querer
mirar a otras personas...
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Estasesion representalosefectosde un grupo al que selesttaen un ambienteficticio pero
repleto de“ Yo ocultos’ . Como podemosver larelacion entrelaspersonas queda drasticamente
afectaday latendenciaesal aidamiento, falta de deseo de comunicarse, ansedad, malestar...
Cuando el Yo oculto esexcesivo las relaciones interpersonales se hacen imposibles.

DesdelaMT de grupo se pretende poder expresar lapartedel “ Yo oculto” que queramos
y no podamos (superacion de miedos), incrementar nuestro «Y o ciego» ayudandonosdel reflejo
de las otras personas, y quiza acceder a algo del “ Yo desconocido” (el «darse cuenta»). En
definitiva, favorecer el conocimiento personal en las relaciones con los otros.

5. LAS FASESDE UNA SESSON DE MT SON AFINES A OTRAS PSICOTERAPIAS
GRUPALES.

Asi como un grupo tiene un proceso general, en cada una de las sesones existen unas
partes (fases) que son smilares a las de otras psicoterapias de grupo como es el caso del
psicodrama.

En 1932 Jacob Levi Moreno (fundador del Psicodrama) presenta en la A.P.A. de
Filadelfia sus resultados de la necesidad de entender al ser humano en relacién, y no limitarse
alo intrapsiquico; y proponelasumadel uso delaaccion al delapalabraen psicoterapia; acuia
entonces el término pscoterapia de grupo.

Las Fases de una sesion se dividen en tres:

Calentamiento: Cuando en MT se habla de calentamiento en psicodrama se habla de
caldeamiento refiriéndose a esa primera fase, destinada a generar el «clima» para que los
participantes se «conecten» con algunos de sus problemasy puedan realizar su psicodrama.
Después de elegidala que sera protagonista, esa personarequiere un calentamiento para poder
«meterse» en sU escena a representar.

Ademés, en todo grupo destinado atrabajar con estos recursos, se requiere una prepa-
racion genera dentro de todo el ciclo de reuniones, asi las primeras reunionesy experiencias
estaran destinadasa generar lacoheson grupal, laconfianzaen el coordinador, loscomparieros
y €l proceso, y ademas, la desinhibicion respecto a expresarse emotivamente, a representar
escenas ante otras personas, etc.

T odas las actividades destinadas a estos fines pueden considerase pertenecientes a una
etapa general que denominamos «de calentamiento» dentro de la secuencia de reuniones.

En MT eda etapa es igualmente importante. Dependiendo del momento en que se
encuentre el grupo el calentamiento serd diferente; asi, con un grupo que empieza podemos
recurrir aejerciciosmasdirigidos de presentacion, toma de contacto con el espacio, su cuerpo,
la mirada del otro, uno mismo y el grupo. Un grupo que lleva un tiempo trabajando probable-
mente necestara menos tiempo de calentamiento, pero no debemos olvidar que esta primera
fase essempre necesariaindependientemente de latrayectoria del grupo, ya que el tiempo de
calentamiento previo (como el deportisaantesdel gjercicio fisco) eslo que permiteir centrando
al grupo en el aqui y ahora.

En este sentido y refiriéndonos ala experienciade MT de grupo expuesta anteriormente es de
destacar que amedida que el grupo evolucionaba el calentamiento eramasrépido, detal forma
gue en lasesion 10 alos pocos minutos de comenzar ya habia personas que habian conectado
con sentimientos profundosy a alguna personaya le afloraba el Ilanto.
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Desarrollo: En psicodrama se conoce como la actuacién y comienza cuando €l protagonista,
la escenay el escenario ya estan definidos. Puede seguirse, a través de distintos cambios de
escenario y escenas a representar hasta su finalizacion. Puede extenderse desde un par de
minutos hasta superar la hora, segiin el caso y stuacion. El concepto dramético de resolucion
0 desenlace (la «catarss dramética» denominada por Moreno), la percepcion del logro del
objetivo deseado paraladramatizacion o de unaetapa satisfactoriadel proceso haciael mismo,
son sefiales para que el director considere que la actuacion hallegado a su fin.

En musicoterapia el desarrollo de la sesén comienza cuando a partir de alguna consigna
(verbal o noverbal) el grupo y cadauno delosparticipantesreaccionan atravésde: produccion
sonora-corporal, slencio, quietud, movimiento..., reconocimiento o negacion de emocionesy/
0 pensamientos.

Partiendo de la base de la teoria de la comunicacion “es imposhble no comunicar” la
persona que participaen un grupo de musicoterapia esta en conexion consgo (interna) y con €l
grupo (externa); tanto lo que hace como lo que no hacele puedeir mostrando suparte mésciega.

Puesta en comun verbal: En esa fase se permite la puesta en palabras de lo sentido y/o
experimentado. Sedalaoportunidad de expresarse, no seobliga. En psicodramaestaeslaparte
verdaderamente psicoterapéuticay se la conoce como cierre o compartir.

En MT aveces esta fase de cierre verbal no es necesaria cuando desde el contexto no
verbal se hapodido hacer unafinalizacion adecuada. Otrasveces, Sn embargo, puede ser muy
conveniente para poder “ cerrar” o0 poner en palabraslo sentido que no hasido expresado en el
desarrollo. A menudo esen esta parte donde aflora el llanto u otras expresiones de auténticas
emociones en personas que durante la seson se han mantenido aparentemente neutras. Este es
un gemplo més de que la mUsica-sonido-movimiento mueve aunque No se quieray de manera
muy sutil ala vez que directa puesto que influye en los tres centros de la persona (Racional,
Emocional y Vital) que explicaba anteriormente.

6. MANEJAR CONVENIENTEMENTELOS* TIEMPOS' ESDETERMINANTE PARA
QUE SURJA LO TERAPEUTICO.

Exigten 3 tipos de tiempos que debemostener en cuenta en una sesén de musicoterapia:

- Cronolégico: Es el que todos conocemos, medido de formaigual para todos mediante
relojes, crondémetros, etc...

- Biol6gico: Cada uno tiene un tiempo que determina suritmo expresivo, su capacidad de
sensopercepcion y surespuestafinal a esas sensaciones. Segin R. Benenzon desde el momento
de lavida embrionaria se establece un tiempo biolégico propio del ser, que esta condicionado
por el equilibrio de lasmditiplesfuncionesdel organismo en formacion y de suinterrelacion con
el organismo delamadre. Unafuncion del Mt esredescubrir ese tiempo biologico perdido y re-
acondicionarlo a las necesdades propias. Un paciente neurético ha perdido parte de la
capacidad de esperar, de escuchar y atropella sus expresonesunastrasotras. El paciente con
trasgornosautisastiene un tiempo particular entre la percepcion de un esimulo y surespuesta,
guepuedevariar desdelo inmediato hastahoras. (R. Benenzon en Fundamentosde M usicoterapia
(comp.) M. Betés de Toro)

- Terapéutico: Esaguel que caracterizalarelacion entre paciente y grupo de pacientesy
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el muscoterapeuta. El reconocimiento de ese tiempo permite adecuar paulatinamente el tiempo
biolégico del paciente o volver areconocer por parte del paciente su propio tiempo biolégico
olvidado, transformado, atrofiado o distorsonado. Esto se puede producir en el momento en
gue el tiempo hioldgico del musicoterapeutay el paciente se equilibran.

Al hilo de esto recuerdo que trabajando en coterapia en unas jornadas abiertas de MT
pudimos vivir una desconexion en los tiempos entre nosotros (los musicoterapeutas). Sucedio
cuando quedaban sblo 30 minutos de tiempo cronoldgico para que finalizaran lasjornadasy el
grupo estabaen animadaimprovisacion musical. Aun nosquedabahacer un cierredel curso pero
la sesdn de musicoterapia no habia acabado... un Mt conect6 con la falta de tiempo y con
“tenemos que acabar - el tiempo (cronoldgico) seacaba’, “ el tiempo se nosechaencima’, mira
sureloj cadapoco y hace sefiasal otro Mt como queriendo indicar que dé cierre... pero €l otro
Mt dando mayor importancia al otro tiempo (biologico) “ aln no ha dado tiempo (bioldgico) a
guesurjalo queseestdgestando y sevenecesario” ...seguiatocando con el grupo “ desatendien-
do” las sefiales de cierre del otro Mt. Ello provoco una Stuacion pintoresca que ain hoy
comentamos como egjemplo de falta de sintonia entre lostiempos. la prisa de un Mt por acabar
en aguella seson se materializé a coger el tambor (como un insrumento que podia liderar) y
percutir con fuerzaparapoco apoco ir disminuyendo y acabar lasesion; pero lo que ocurrié fue
lo contrario. El grupo entendié eso como un aliento a seguir (tenian necesdad de seguir) y
empezaron atocar con fuerzarenovada e incluso alguna se empezaba a animar asalir a centro
abailar... tuvieron que pasar masminutos hasta que el grupo ceso con la*® direccion” del Mt que
seguia conectados a ellos en o bioldgico y desde el uso de la guitarra proporcion6 algunas de
las expresiones que los participantes albergaban dentro de si.

7. EL USO DE LASCONSIGNAS POR PARTE DEL Mt “DECIDIRA” LA EVOLU-
CION DEL GRUPO.

L asconsignasson un conjunto de mecanismosdinamicosgue el Mt pone en funcionamien-
to antes y durante la seson de musicoterapia a efecto de producir, estimular y accionar la
relacion con el paciente y/o grupo de pacientes.

Existen desde mi punto de vista dos criterios de influencia en €l grupo por parte del
musicoterapeuta:

1. Lacantidad: el nUmero de indicaciones utilizadas.
2. Lacalidad: es decir, €l tipo de consignas usadas.

R. Benenzon propone la siguiente clasificacion en cuanto ala calidad con algunos ejemplos de
cada unade ellas:

Directivas(1)
- Verbales Semi — directivag(2)
No — directivay3)
Directivag(4),
- No verbales Semi — directivay(b)

No — directivay6)

(1) «Sentarosen el suelo alrededor de losinstrumentos, elegir algunos de ellosy poneros a
tocar hasta que la experiencia cese por si solaw.

Cama ansiedades, limitamas el tiempo y disminuye la expresion libre,
(2) (3) «Podeiscoger losingrumentos e improvisar libremente».
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Actitud més eponténeay creativa
(4) Mt €elige un ingrumento y empieza a tocar.
(5) Mt hace un gesto con la mano, sefialando los instrumentos
(6) Mt no hace nada s6lo tiene una actitud de observacion y contencion.

El paciente de este modo muestra su ansedad y su angustia

Las diferentes consignas tienen su sentido dependiendo del momento del grupo y de los
objetivos de cada sesdn. Lo importante es utilizarlas adecuadamente con lafinalidad pretendi-
da, esdecir, con unosobjetivosindividuales-grupales que tienen que ver con lasalud. Esbueno
preguntarse qué nosllevaa utilizar un nimero o un tipo de consignas en un momento dado. De
ahi laimportanciade unapreparacion y disefio delaseson previo. S estapreparacion no existe
no podremosevaluar s hemosseguido ladireccion previsa. Recordemosladiferenciaentrelas
sesones1ly 2 dela*“radiografia de un grupo “ ...

Al principio lasconsignaspor lo general son directas, cerradas, especificas... amedidaque
el grupo coge autonomia se pueden convertir en ambiglas, abiertasy generales para dar lugar
alalibre espontaneidad.

Las consignas abiertas no directivas en general son mas terapéuticas pero tienen el

inconveniente de gue no calman tanto la ansedad como las cerradasy directivas.
En uno de mis grupos de MT aplicada a la poblacion en general, bajo una consigna no
verbal (ojos vendados e instrumentos repartidos por el setting)... una persona se quedoé
sentada durante toda la sesion sih moverse a pesar de que escuchaba tocar instrumentos
aloscompaferosdel grupo. En la parte verbal dice que como no habia dicho la consigna
de que se podian coger instrumentos ni moverse por la sala (por un lado pensaba que era
yo quien estaba tocando...) pensd que lo mejor era quedarse quieta esperando.

En definitiva, “ como lefaltan indicacionesno hace nada’ , 1o cual esun fendmeno bastante
comun. Por lo general laspersonassolicitan consignas puesto que lesdan seguridad. Y amedida
gue el grupo avanza las indicaciones desaparecen. e trata de desarrollar lo que me apetece
hacer, conectar con |o que uno quiere 'y no tanto con lo que debe.

Existe el debate interno entre lo que me apetece y lo que se debe hacer.

Ejercicios desde o0jos cerrados buscan confirmacion através de la mirada de lo que hacen los
otros paratomarlo como guia de lo permitido y lo prohibido (“ El juez que llevamos dentro”).

L os ojos cerrados también despiertan paranoias en la poblacién general y no sblo en
psicoticos (Hospital Uribe Kosta - Centro de Salud mental)
En otra sesén de MT (con poblacion en general) esta situacion de permanecer con |0s 0jos
cerradoslellevd auna personaaaumentar su ansedad hasta quedarse bloqueada'y rememorar
experiencias pasadas con algunos pensamientos paranoicos sobre “ alguien que le perseguia’ y
empezar asentir unafaltade airey dificultad pararespirar.

Las expectativas que el grupo dirige al musicoterapeuta cuando elabora consignas es un
fendmeno muy interesante: A vecesla ansiedad del grupo lleva a los participantes a depender
del musicoterapeutay necestar que este explicite las consgnas al maximo. En esos momentos
existe el riesgo de que el musicoterapeuta se Sentaansoso y asumaecel rol de “ salvador” de su
propiaansedad y de la del grupo; dirigiendo al grupo cual pastor a un rebano.

En este contexto lanecesdad del Mt de hacer algo S es que el grupo “ no hace nada” toma
especial relevancia
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En definitiva el Mt puede controlar o descontrolar la direccion de un grupo s el uso o la
forma de las consignas no son las adecuadas al momento. Consignas excesivas, 0 escasas 0
condgnas determinadas por la ansedad del Mt gercen una influencia en el grupo que no
podemos ignorar.

8. EL SLENCIO ESUN FACTOR CLAVE EN MT DE GRUPO.

El slencio es un factor importantismo en musicoterapia de grupo.

A nivel inconsciente el slencio tiene connotaciones para muchas personas de pérdida,
nada, vacio, ausencia, muerte... ello le confiere un caracter especial cargado de emociones
dispares: miedo, tristeza, nerviossmo, ansedad, rabia...

Al mismo tiempo que ocurreesto, esgraciasal silencio quelapersonapuede reconocerse,
tomar contacto con lo que Sente... el slencio permite el paso del tiempo que dalugar al tiempo
biolégico.

El slencio es més que la ausencia de “ ruidos’ pero esatraveés de esto que puede fluir el
sentir mas sncero. En nuestro mundo existen muchos ruidosinternosy externos que dificultan
el darse cuenta... A veces“dlenciamos’ y disfrazamos el silencio con sonidos.

Parael Mt el slencio, dependiendo de cdmo lo use, puede ser el mejor “ aliado” o lamayor
“ pesadilla’.

En uno de mis grupos recuerdo acabar con una sensacion extrafia que tiempo después
elaboraria de la siguiente forma: el grupo “ no hacia nada” (léase no hacia lo que yo
esperaba en el tiempo que yo esperaba) y empecé a conexionar consigna tras consigna
moviendo artificialmente al grupo pero al final no habiamosllegado a ningun sitio, solo
a “ hacer” , “ movernos’ a travésde la sobre-implicacién mia.

En esaseson el ritmo fue tan rgpido que el tiempo cronologico no dio lugar a biologico...
Los slencios — ese espacio paralainteriorizacion- no fueron respetados

Esnecesario saber esperar y no adelantarse (por evitar el slencio) paraque puedafluir 1o
oculto por los ruidos.

En otra sesion estaban contando su historia personal através de instrumentos de su eleccion
y aparentemente no pasaba nada. Todos participaron menosuna personay fueen la parte
verbal donde pudimos ayudar a que la persona diera salida a lo que habia ido gestando
desde la no participaciéon musical. Alo que sele unio otra personay entoncesel verdadero
espacio terapéutico fue este marco; pero hizo falta un tiempo previo al que se accedio
desde lo musical.

Ege tipo de dinamicas (historia personal) movilizan mucho y debemos de cuidar el
momento en gue las planteamosy saber dar el apoyo necesario para poder cerrar lashistorias.
En aguellastuacion lascondicionesfueron las adecuadasy pudimosdar el cierre suficiente para
gue la persona pudiera seguirlo elaborando posteriormente.
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Adaptaciones de instrumentoy
musicoley como- ayuda pawra lav
musicoterapiov e powalxmxy cerebral

Gabriela Lauwra Rodriguesy de Gil,
Musicoterapeuta, graduada de la Universidad del Salvador, Argentina

Articulo re-elaborado en base al publicado en la Revista Tavira, n® 17, Pag.:117-125 (afio 2000): “ Las adaptaciones de
instrumentos musicales como ayuda para la musicoterapia en pardlisis cerebral” (1.SSN.: 0214-137 X)

RESUMEN

Las adaptaciones de los insrumentos musicales se convierten en una herramienta de
trabajo para la musicoterapia, sobre todo en su aplicacion en paralisis cerebral o problemas
neuroldgicos afines. Con su utilizacion se favorece la participacion de niflosy jovenescon P.C.
en sesiones de musicoterapia, logrando, principalmente, dar mayor funcionalidad a sus movi-
mientos, una mejor integracion grupal y nivel de participacion musical, que dada su limitacion
de movimientosa causa de su patologia, resulta dificil de conseguir.

Palabras claves:
Adaptaciones, paraliss cerebral, musicoterapia, respuestas.

DEDICATORIA:

Este trabajo es dedicado en primer lugar, a mis pacientes Anais, Anita, Goti, Joao, (y
muchos mas...) con los cuales aprendi mucho, gracias su fuerza de voluntad y gusto por la
musica.

A mi familia, Micaela, Rocio e Cesar, por ceder horasdemi presenciaetener pacienciacuando
yo estaba ausente.

A mi papa, por dedicar sutiempo en la ayuda para a construccion de las adaptaciones de los
ingrumentos.

A laequipada APPCYy asu Directora Graciette Campos por haber confiado en mi.

1. Introduccion

Egtearticulo relatami experiencia de trabajo en APPC, Asociacion de Paralisis Cerebral,
Nucleo Regional de Faro, Portugal, (Institucion de Solidaridad Social dey para personas con
deficiencia, fundada en 1985 por un grupo de padres 'y técnicos), en la cual desempefié mis
funciones como musicoterapeuta desde 1999 hasta 2005.

La Asociacion desarrolla su accion en laregion del Algarve einterviene en el areade la
prevencion, diagnogtico, evaluacion y rehabilitacion de nifios e jévenes con Paralisis Cerebral
o alteraciones del desarrollo.

El departamento de Musicoterapia comenzoé afuncionar en 1999 y llego a atender hasta
60 nifiosy jovenes, que se encontraban distribuidos en los siguientes grupos.
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- Intervencion Precoz (1 a 6 afios)

- Escuela de educacion especial (7 a 18 afos) dividida en 4 subgrupos dependiendo de
la edad y las posibilidades de cada nifio/a

- Centro de Actividades Ocupacionales (C.A.O.)

- Ambulatorios

2. Trabajo multidisciplinar

Un nifio con pardlisscerebral o trastornos neurol6gicos presenta alteracionesen diferen-
tesareas, figca, emocional, social y cognitiva. Por eso, fue muy importantey hasta necesario €l
trabajo en equipo multidisciplinar. EI musicoterapeuta es un miembro mas de ese equipo, e
frecuentemente trabgja en conjunto con las otras terapias, convirtiéndose en un facilitador,
colaborando con los otros terapeutas dentro del equipo.

La musicoterapia se inserta en un equipo multidisciplinar integrado por medico fisatra,
terapeuta ocupacional, psicélogo, fonoaudiologo, fisoterapeuta, monitor de deporte, profeso-
resy educadores de infancia.

Las actividades de musicoterapia se relacionaban con las otras modalidades terapéuticas en
APPC de la sguiente manera:

- Con fidoterapia: activacion motora, posicionamientos, movilizaciones, adaptaciones
recomendadas, informacion sobre parte del cuerpo masfuncional y sobre cual esmasimportante
trabajar. Lamusicoterapiainformasobre lasmusi cas que favorecen larelgjacion y/o activacion
del paciente con el objetivo que el fisoterapeuta pueda manipularlo mejor.

- Con terapia ocupacional: La musicoterapia puede colaborar en una sesion de terapia
ocupacional como medio facilitador para provocar movimientoso stuaciones que ayuden alas
movilizaciones(acompafar diferentesmus cas, musicadefondo que esimule o inhibamovimien-
tos).

- Con €l fonoaudiologo (logopeda): A través del Sstema alternativo de comunicacion.
Favoreciendo la emison de sonidos, trabajando los sonidos que el fonoaudiologo sugiere a
través de melodias e ritmos.

- Psicologia: Vinculo con la familia-paciente. Facilita datos relevantes del proceso
evolutivo del nifio/joven. Observacion y/o participacion en las actividades, evaluacion de las
actitudes del paciente durante las sesones desde un punto de vista diferente (el psicélogo,
depende el caso o grupo, participacomo observar dentro o fuerade lasesién). Planificacion de
actividades en forma conjunta con el musicoterapeuta, con el objetivo de provocar respuestas
gue de forma verbal se encuentren condicionadas.

Para ayudar a la comunicacion, en la ingitucion s utiliza e “Sgema aternativo y
aumentativo delacomunicacion” , SAC, el cual seincluye este sstemadentro delassesonesde
musicoterapia, adaptando tanto lasrutinas, canciones, preguntasy respuestasaeste sistema, de
la misma forma que se trabaja en los demas departamentos de la ingtitucion,
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Figural: T ablas, cuadernosde comunicaciony cancionesadaptadasal SA.C. en musicoterapia.
3. Las actividades en musicoterapia

Cualquier actividad musical (escuchar masica, tocar un instrumento, improvisar, cantar,
bailar...) por ella misma no es musicoterapia, sino smplemente una actividad musical.
Para que sea musicoterapia estas actividades deben formar parte de un proceso terapéu-
tico.” (Serafina Posch Blasco 1999: 129)

Dentro delasdiferenteséareasque pueden encontrarse af ectadasen pacientescon parélisis
cerebral o trastornos neurolégicos, la musicoterapia ofrece diversas actividades para mejorar
los problemas que se presentan.

Lasalteracionescognitivas, seutilizan lamuisicacomo elemento motivador que eimula
las funciones superiores, la atencién, lamemoria, la orientacion, laimaginacion, el aprendizaje.
Por gemplo, la“rima’ en las canciones, ayuda a los nifios a entrenar a memoria.

Las alteraciones de la comunicacion, se utiliza a musica como facilitador del lenguaje
expresvo. (TEM terapia de entonacion melodica, W. Davis, 2000)

Lasalteracionesmotoras, apartir de actividades musicales se trabajan la coordinacion,
el equilibrio, la movilidad y el desarrollo de las actividades motoras funcionales. El esimuo
sonoro activa el Sstema Nervioso central y esto facilita las respuestas motoras, estimulando,
haciendo reaccionar el sstema motor. Por egemplo, cuando escuchamos una musica no
conseguimosdejar de mover el cuerpo o golpear con lospiesen el piso al ritmo delamusicaPor
es0 esmucho masfécil provocar en esos nifios con pardlisis cerebral movimientosa escuchar
musica. Al seleccionar el instrumento musical adecuado se pueden gjercitar movimientosfisicos
especificos que se encuentran comprometidos en el nifo. .

Segundo William Davis, la utilizacion de la misica como estimulo facilitador del gercicio
fisgco ten como base tres mecanismos fisolégicos.

- Estimulacion Sensorial de Padrones (ESP): ayuda a planificar, programar y ejecutar
secuencias mas largas de movimientos complejos de manera bien organizada.
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- 9ncronizacion Ritmica: El Sstemamotor esmucho massensblealainformacion recibida
del sstema auditivo.

- Facilitacion Audioespinal: Los sonidos activan el Sstema Nervioso Central y como
consecuencia provoca movimientos.

Las alteraciones socio emocionales, através de actividades musicales se favorece el
compartir deemociones, sentimientosgue promueven lainteraccion y lascompetenciassociales.
La utilizacion terapéutica de la musica fomenta el auto-conocimiento, permitiendo un aumento
de la auto-estimay la reduccion de sentimientos depresivos, de ansedad y de stress.

Al trabajar con estimulos musicales se etimulan todos los sistemas, tanto visual, tactil,
propioceptivo y auditivo. En e sistema visual podemos trabajar la localizacion visual, la
coordinacion a tocar en los ingrumentos musicales, la percepcion visual; en el sistema
auditivo, se puede trabajar la localizacion auditiva, €l seguimiento del esimulo sonoro, a
discriminacion y lamemoriaauditiva, lasecuencializacion, lafigura-fondo sonora, en el sistema
tactil se puede trabgjar la percepcion tactil, la localizacion téactil, la discriminacion tactil
mediantelavibracion delosingrumentosmusicalesen el propio cuerpoy el Sistema propioceptivo
lamemoria del automatismo motor, aumenta la conciencia corporal, proporcionalanocion del
movimiento.

4. Planificacion de las sesiones de musicoter apia

En laprogramacion de lassesonesde musicoterapiacon nifioscon alteracionesneuroldgicaslas
actividades realizadas siguen |os pasos propios del proceso terapéutico:

- Recabar informacion sobre la nifios jovenes atrabajar:

- Fichamusicoterapeutica (tabla 1)
- Registro musicoterapeutico

- Objetivos programaindividual (en equipo multidisciplinario)
- Desarrollo del plan de tratamiento: sesones semanales
- Seguimiento individual del paciente: registros diarios de las sesones.
- Evaluacion continua: informe cada 6 meses
- Evaluacion final: Alta del paciente- Informe final

A fin de contar con losdatosnecesarios, despuésdeladerivacion y aceptacion paraincluir
en las sesones de musicoterapia al nifio, se solicita la colaboracion de los padres de los nifios
paracompletar alafichamusicoterapeutica. Selesexplico en que consstiael tratamiento y que
se les pasaria, finalizando el proceso, un informe de las respuestas de sus hijos. Los padres

mostraron muchas expectativas hacia la musicoterapia, dado que era la primera vez que s
realizaria esta experiencia con sus hijos.
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Ficha de Musicoterapia
Fecha [/ |/

Datos Per sonales.

Nombre/ Apdlido:

Ecad:

Lugar de nacimiento:
Alumno:
Padre
Madre

Observaciones.

Padres.

?  ¢Tienen dguna experiencia muscal?

?  ¢Tocan dgln ingrumento? ¢Cud?

?  ¢Cuaesson lasmisicaspreferidas?

?  ¢Cualesson lasmusicas que no gustan?

Hermanos.
¢Tiene hermanos? ¢Cuantos? Nombre/ edadt
¢Tienen dguna experiencia musical? ¢Cud?

?  ¢Tocan dgin ingrumento? LCudl?
?  ¢Cudl eslamusica preferida?
?

¢Cudl eslamusica que no gustan?
Alumno:
?  ¢Two dgunacancion de cuna? ¢Cudl?
?  ¢Cud eslacancion que masle gustan que le canten?
?  ¢Eshabitual escuchar misicaen casa? ¢Cudl?
?  ¢Cudl eslamisica que rechaza? ( no le gusta)
?  ¢Cudl eslamisica que més pide?
n

¢Recuerda aguna sStuacion gratificante con la misca en la vida de su hijo / educando?

¢Recuerda alguna situacion no gratificante con lamusicaen lavida de su hijo/ educando?
?  ¢Cudade escuchar algin ingrumento musical en especia? ¢Cual?

Ambiente sonoro dela casa:
¢Cuales son lossonidos que predominan en su casa?
?  ¢Cudlesson |os sonidos que acepta?
?  ¢Cualesson los sonidos que rechaza?
?  Muesraindferenciacon relacion aagunos sonidos?

Musicoterapia:
?  ¢Que piensa que esla musicoterapia? Tabla 1

?  ¢(Queesperadela muscoterapia?

Observaciones

Musica, Terapiay Comunicacion - n° 27 -Afio 2007 - CIM - Bilbao

30




5. La organizacion del trabajo con los pacientes

Estafaseintroductoriadel trabajo permitio que, paulatinamente, la musicoterapia fuese adqui-
riendo en laingitucion un lugar fisco propio paratrabgjar. (Figura 2)

Figura 2: Sala de Musicoterapia APPC Faro

L as adaptaciones de los instrumentos musicales comenzaron una vez iniciado el trabajo
con los pacientes. Resultaba evidente que losingrumentos convencionales no estaban adapta-
dosasu patologia: losnifios, que no conseguian tomar unabaqueta, eran capacesde seguir, casi
ala perfeccion el ritmo y el pulso, con sumano, o dedo, o pie en lamesa de trabajo.

“ El control de las manos es fundamental para poder realizar el ritmo y actividades
instrumentales. El nifio con paralisis cerebral tiene dificultades para juntar, separar o
movilizar de distintas maneras las manos. Con los dedos doblados hacia la palma de la
mano, leesmuy dificil mantener una postura quele permita sujetar cualquier objeto como
puede ser una baqueta, por gemplo. Las articulaciones de la mufieca con frecuencia
también presentan rigideces dificiles de separar” . Josefa Moreno (1995:108)

Este esun problema que habia que solucionar. Con ayudade losterapeutasocupacionales
se comenzo apensar en adaptaciones de instrumentos especificas paralosalumnos del centro,
tomando como fundamento losinstrumentos adaptados de APPC de Lisboa, disefiados por €l
Profesor Carlos Guerreiro (1993).

La construccion de las adaptaciones se realizo en funcion de las necesidades de cada

paciente:
- Atetosicos: caracterizados por variacion del tono muscular, falta de fijacion de posturas
corporalesy de graduacion de movimientos, movimientosinvoluntariosy de gran amplitud, se
necestan instrumentos mas largos, grandes, cuya superficie de gecucién ocupe e mayor
espacio poshle (figura3). y -

Figura 3: Pandereta adaptada
al swich de cabeza.
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Figura 4: Mecanismo base para las adaptaciones de las baquet as.

- Espésticos. caracterizados por rigidez del tono muscular, gran pobreza de movimientos
y dificultad en iniciarlos, se precisan que lasadaptacionesocupen un espacio reducido paraque
por un smple movimiento de algunos de sus miembros puedan provocar sonido. A estetipo de
pacientes se los divide en tres grandes grupos dependiendo la parte del cuerpo, que por su
propia patologia mas movilidad tiene: pie, manosy cabeza, para tocar en los insrumentos.
(figurady 5)

Cabe aclarar que losinstrumentos adaptados es solo una parte de la musicoterapia, que
las estrategias de trabajo van a depender de cada nifio, su patologiay lafuncionalidad de sus
movimientos. Stuando alosingrumentos adaptados, como medios facilitadores (dentro de
los métodos activos o creativos) que dan la posbilidad a esos nifios y jovenes con pardiss
cerebral de tocar, improvisar, encontrandose con a manipulacion de forma convencional
comprometida.

Figura 5: Adaptaciones para los tambores

Segun Williams Davis, existen tres mecanismosterapéuticos adicionalesen la utilizacion de los
ingrumentos musicales

-Feedback auditivo y movimiento intencional: los pacientesreciben respuestainmediata al
movimiento que realizan

-Egimulacion afectiva-motivacional: herramienta importante para la etimulacion y la
motivacion en un programa de rehahilitacion fisica

‘Memoria motora: la mudsca es utilizada como herramienta para facilitar la memoria
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motora

En el grupo de los nifios y jovenes que frecuentan la ingitucion algunos de ellos no
conseguian, ni tenian fuerza para tirar de los hilos para producir sonidos, solo o conseguian
accionando un swich. Por ello, se pensd en hacer una adaptacion de esosinsrumentosalos
diferentesswich (cabeza, mano, mandibula), yaexistentesy trabajados en lasotrasmodalidades
terapéuticas.

Finalmente, lasalade musicoterapiacont con adaptacionesparaun tambor, un redoblante,
una cgja china, una pandereta, un xilofon (dos adaptaciones), un plato pequefio y otro mayor,
un guiro, y también una adaptacion con swich paraapandereta, que pueden ser €jecutados por
las adaptaciones de manos, pies o cabeza o el swich. (Figura 6)

Figura 6: mesa de adaptaciones

L as actividades con los instrumentos adaptados es una parte importante del trabajo que
serealiza con los pacientes. Las adaptaciones se convierten en un medio facilitador que dan la
poshilidad aestos pacientescon pardlisiscerebral detocar, improvisar, participar en activida-
des musicales de conjunto sin enfrentarse a la dificultad de manipulacion de los ingrumentos
convencionales. Los objetivos especificos y las estrategias de trabajo dependen de cada
paciente, las caracteristicas de su patologia y la funcionalidad de sus movimientos.

6. Objetivos

El objetivo genera de utilizar losingrumentos adaptados es aumentar en €l nifio / joven,
con paraisiscerebral suauto confianza, tanto en sus produccionesvocalescomo insrumentales,
sin tomar en cuentala perfeccion de las producciones musicales, sno focalizando en el trabajo
en grupo, lainteraccion con loscompanieros, el compartir latareay en lacapacidad de demostrar
SUS emociones.

Losobjetivos especificosatrabajar con los grupos que utilizan osinstrumentos adaptados son:

@« Lograr unainteraccion con lamusica.

» Explorar los diferentes sonidos, como asi también las diferentes formas de tocar los
ingrumentos.

» Desenvolver a capacidad de escuchar, la audicion.

@« Controlar la coordinacion ritmica- motriz, tomando conciencia de sus movimientos al
tocar los diferentes instrumentos adaptados.

@« Encontrar nuevas formas de expreson por medio de lavoz, € canto elosingrumentos
adaptados.

@« Conseguir hacer un trabajo en grupo, esperar suvez paratocar, escuchar lasproduccio-
nes de sus compaferos.
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e Valorizar sus propias produccionesy la de sus comparieros.
» Reconocer sugrabacion haciendo juiciosvalorativosdelasmismasdespuésde escuchar-
las.

El trabajo con los ingrumentos adaptados permitio:

? Mayor autonomiaen la utilizacion de los insrumentos.

? Mejor interaccion en el trabajo en grupo

? Explorar las diferentes poshilidades que tienen para producir sonidos en los
diferentes ingrumentos

? Pasar de ser padvos (recepcion de estimulos sonoros) a ser activos (crear,
producir)

? Con ayudadel SAC se eligen las canciones que quieren tocar y siguen lasletras
de las mismas.

? Demodrar alegriay placer detocar, evitando asi, lafrustracion de no poder tocar
ingrumentos convencionales.

? Adquirir mayor movilidad nos miembros comprometidos.

7. Conclusion

Esevidente que losinstrumentos musicales adaptados provocaron un cambio en laactitud
de estosnifiosy jovenescon parédlisiscerebral en las sesonesde musicoterapia, dejando de ser
un “ espacio de frustracion” para convertirse en un “espacio de creatividad’, al poder expresar
sus alegrias, trigezas, mostrando sus preferencias y 1o mas importante integrandose en una
actividad grupal, tocando por s propio, sin necesidad de ayuda de otra persona para ejecutar
el ingrumento muscal.

L osingtrumentos adaptados son una gran ayuda para provocar en losnifiosel movimiento
funcional, para aumentar sutono motor, inhibir posturas patolégicasy favorecer movimientos
funcionales. Asi poder ayudar al nifio amejorar sucualidad de vida, sendo masfuncional en las
actividades de la vida cotidiana.

Pero lo masimportante es, sn duda el trabgjo interdisciplinario y conjunto, que con este
tipo depacientesresultafundamental afin derehabilitarleen sutotalidad. L osconocimientosque
tienen los diferentes profesonales que trabajan con esta patologia, (fisoterapeutas, terapeutas
ocupacionales, médicos, etc...), enriquecen y favorecen, con sus aportaciones la labor del
musicoterapeuta. Alli radica el éxito de la musicoterapia.

Por eso a terminar este articulo no queria dejar de agradecer a los que fueron a mis
comparnerosdetrabajo de APPC durante esos6 afios, queayudaron acrecer alamusicoterapia,
aintegrarse en laingitucion y a aprender cada dia mas, |sabel, Paula, Rafael, Mena, Crigtina,
muchas gracias por todo, como colegasy amigos.
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Lo muisicav ew el desaurvollo-personal

Prof. Jorge Luis Rizzo

I ntroduccion

T odoslosseresnosvamosdesarrollando segin costumbre, tiposde educacion, vivencias.
Todo seinterrelacionacon nuestrapropiacargaenergéticaquetraemosde nuestros* mandatos
familiares’ y de nuestra genética.

Ahorabien, por ser humanos no somos perfectos. Partamos del principio detodo artista
gue va en busgueda de la perfeccion pero sabe que nunca la va a encontrar. T radademos esa
concepcion artistica a nuestras vidas como seres humanos “ no artistas’ . Debemos hacer de
nuestra vida una obra de arte, que cada pincelada tenga su color adecuado, que cada nota
musical represente la vibracion de nuestros latidos, que todo se sensibilice y se intelectualice.
De acuerdo alas emociones recibidas poseemos nuestra estructura personal que nos da como
referente hacia donde podemosllegar: “ nuestra meta” .

A continuacion les expondré uno de los métodos que utilizo en mis sesones.

" M étodo por diagnostico musical”

Esindigpensable para comenzar cualquier tratamiento un certero diagnostico para luego
saber losprocedimientosadtitilizar. Podemosllegar al mismo atravésde doscanaleso lenguajes
de comunicacién: * lenguaje verbal

* lenguaje no verbal

* Lenguaje Verbal

Hay seresque poseen caracteristicaspersonalesen laque lapalabraesun buen elemento
de comunicacion, pero cuidado, dentro de ese lenguaje verbal hay una parte no verbal referida
agestos, comunicacion energética, expresiones, posturas etcétera; en el cua existe laposhi-
lidad de que se trate de una actuacién consciente o inconsciente que desoriente nuestro
diagnostico. Investigaciones demuestran gue en el lenguaje de nuestra comunicacion del 100%,
el 30% esverbal y el 70% restante esno verbal.

*Lenguaje no verbal

Lo que nos interesa en nuestros trabajos terapéuticos por diagnéstico musical es el
lenguaje no verbal, en nuestro caso orientado desde la musica.

Nuestro tratamiento consiste en llegar a mas profundo estado mental-emocional del
individuo, llamado proceso de “ ensimismaciéon” .

T rabajamos sobre diversos métodos de “ ensimismaciéon” musical, seguidamente proce-
deremos a explicar uno de ellos.

Mediante un trabajo grupal llegamos a ese estado mental especial a través de una
improvisacion al piano interpretada por un artista profesonal. Primeramente, € paciente debe
relgjarse, soltarse, ponerse en una situacion cémoda; todo esto en absoluto silencio y con los
ojos cerrados.
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El segundo paso consste en comenzar aimprovisar mediante un lenguaje sencillo, ingenuo
gque empatise con el estado en que se encuentran los receptores (todo esto dependen las
edades). Durante el discurso musical voy jugando con los diversos elementos de la musica
(melodia, ritmo, armonia, timbre, duracion, tempo, vibracion, etc.). La eleccion ordenada de
estos elementos dependera de laintuicion empatica.

“ Recordemosquetenemosen nuestra sesion personasnormalesque aparentementetienen
todo resuelto” .

Con la improvisacion voy profundizando ese estado energético mental mio para poder
irradiar energiay asi poder ayudar a continuar el camino hacia ese estado especial.

De los elementos de la musica nombrados anteriormente, el que mas resultados me
proporciona(tal vez por mi especialidady profundizacion en el tema) eslaArmonia. LaArmonia
presenta dos potencialidades, la primera como activador del hemisferio izquierdo dado que
posee elementos mateméticos, 16gica, por su congitucion através de laley delosarmonicosy
de lasleyesfidcasque componen al sonido. Como activador del hemisferio derecho, movilizan-
do las emociones, sensbilidades individuales de cada persona.

El trabajo armdnico parte desde una consonancia que vibre con el momento en cuestion
y vaya acrecentandose hacia una tensén natural subliminal para llegar a momento de mayor
profundizacion mental, 0 sea, el “ estado especial” Unavez alcanzado analizo empaticamente
el tiempo de dicho estado. Esto esmuy importante por que esetiempo puede jugar en contraya
Ssea s es menor como mayor.

Durante ese estado profundo de ensimismacion se llega donde cada uno quiere llegar o
necesta llegar. Las experiencias en nuestras sesones nos arrojan como mayor frecuencia la
busqueda de los “ mandatos familiares’ (su origen), los nudos de conflictos, los diversos
estados de ansiedad, estrés, depresion, laregresén a una situacion determinada, debilidades
y fortalezas, como reconocimiento de timidez, hiperactividad u otras patologias més complejas
gue en estado natural les cuesta aceptarlasy muchas otras mas (miedos, fobias). Los estados
son diversos. de paz, con ganas de llorar, etc.).

El objetivo esresolver o intentar resolver cuestiones, recordar suefios, personas, Situacio-
nes.

Pasamos a la proxima etapa que comienza con la purificacion de esos canales emotivos,
es decir, como una limpieza de nuestro interior. Es un estado de resolucion y reubicacion de
dtuaciones. En dicho paso la improvisacion musical va progresvamente a una etapa de
inversidn, o un proceso que conduce hacia unaarmoniainicial. Aqui también debo recordar ese
tiempo haciael final dado que s nosapuramoshaciaesavueltainicial podriamosdejarlosen un
estado de “ no resolucion y desequilibrio” . Para ello el tiempo debe ser mayor en cuanto su
duracion que cuando comenzamos.

Al terminar la sed6n gue puede oscilar entre 30" y 60’ relativamente el dlencio y la
relgjacion final son los mejores elementos para la disenson.
Puede canalizarse atravésde lacontinuacion de algo en particular, adejar “ lamente en blanco”
y mantener |0s 0jos cerrados, otros necesitan descargarse llorando por los hallazgos ocurridos
0 con ganas de volver atras por el placer descubierto y estan aguellos que desean compartirlo
con alguien
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La evaluacion del diagnogtico se realiza mediante exposicion ecrita, otros lo prefieren
oral, otros no quieren manifestarlo (de esos casos se necedta continuar especiamente el
tratamiento por la conflictiva de lacomunicacidn) y otros casos no necestamos preguntar nada
porque susrostrosnosdan todalainformacion necesaria. Estaparte delaevaluacion estambién
muy relativa, porque debemosrespetar su privacidad aunque es de muchaimportancia el poder
aprender del otro g lo compartimos grupalmente.

Dicho diagnéstico es supervisado por un grupo interdisciplinario.

Observacion: Para el que va a orientar dicha sesion ademas de poseer los elementosde la
musica bien comprendidos y orientados, debe manejar la transmision de energia, de lo
contrario la musica irradiada se transformaria en una situacion de incomprension por
parte de los pacientes.

El profesonal-artista debe relgjarse también y autocontrolar su estado emocional y no
involucrarse en la Stuacién dado que tomamos la energia que ibamos recibiendo mientras
realizabamos la seson, la transformabamos en energia podtivay posteriormente es devuelta.

Esteesuno delosmétodosquetrabajamos, en otrosarticulosdesarrollaremosotrostipos.

" M étodo por diagndstico musical”

Llegaremosal interior de lapersonadesde el piano, pero adiferenciadel articulo anterior
el improvisador sera el paciente.
Necestamos un piano y una personaque no posea conocimientos sobre dicho instrumento.

Egse tratamiento presentatres secciones.

a RELAJACION: Lo haremos mediante ejercicios de respiracion para bajar las
frecuenciasy parapoder ingresar al maravilloso y sorpresvo mundo interior quetodosllevamos
dentro.

b) EXPLORACION: Como yahemosdicho, essamostrabajando con personasque no
tienen ningln conocimiento sobre mlsica, por lo tanto, va ir explorando sobre las digintas
poshilidades que ofrece dicho instrumento. Va logrando en forma inconciente empalizar con
ciertos sonidos.

c) DESARROLLO: Enegaterceraetapael individuo estérelajado y hadescubierto el
potencial sonoro que tiene enfrente suyo. Ahora vaintentar ser una mismacosa: € pianoy €.
Vaair disefiando arquetipos musicales, motivos, frases, armonias, dialogosentre ambasmanos,
ritmicasregulares e irregulares, diversidad de matices, dindmicas, colores, toques, etc. Ahora
bien, cuando estemos escuchando dichos arquetipos tenemos que analizarlo como * informa-
cion musical terapéutica” ; no como una obramusical con reglasteoricas, sino como una
busqueda de su propiaidentidad utilizando a la musica como una herramienta.

En nuestro capitulo anterior, hablamos del lenguaje verbal y no verba | ( palabras muy
utilizadas por el musicoterapeuta argentino Rolando Benenzon a que tuve acceso a sus
magistrales cursosy supervisones) como dosfuentesde informacion paralaobservacion. Aqui
es muy importante el lenguaje no verbal para su diagnogtico.
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Como diagnosticar
Debemos dividir dicho momento en dos partes

1. Verbal: lo vamosaredizar directamente con el individuo luego de lainterpretacion.
No olvidemos que dicho momento esaltamente fuerte paraél y debera estar en condicionesde
enfrentar sus conflictos. Ee momento verbal en determinados individuos puede no convenir
utilizarlo.

2. Noverbal: Aqui consste en decodificar cadasituacion planteada por el individuo en
su improvisacion. Este se desnuda emocionalmente, nos dice cosas que con palabras no se
atreveriatal vez. Debemos ver su personalidad, su extroverson eintroverson, su postura, su
rostro, latensény disenson en determinadosmomentos, suempatiacon determinados sonidos
especificos o ritmicas reiteradas.

Hay que distinguir exactamente cuando entre en estatercer etapadado que esel momento
en el que esta predispuesto a confiarnos sus emociones.

Estudio de un caso

Desde hace 15 afos soy profesor de musica en un colegio trabajando con alumnos
adolescentesde 14 y 15 afios. De ellos pude aprender infinidades de cosas, ademés de aplicar
dicha metodologia gracias a la apertura mental de la directora del establecimiento.

En una oportunidad el citado método en un curso de 8°afio. En el mismo iban pasando al
piano losalumnosy eran ellos mismoslos que observaban asombrado |o que iban comunicando
sus comparieros. Pero hubo un caso especifico de una adolescente que presentaba problemas
de adaptacion, de comunicacion verbal, sumergidaen unaprobleméticafamiliar y con un cuadro
clinico dein contencion urinaria. Dicha Stuacion patoldgica le traia muchos problemas psicol 6-
gicosy anulaba su potencial humano. Por propiavoluntad decidié pasar aimprovisar. Ante la
sorpresade suscomparierosfue cumplimentando lasetapasdel sstema: serelaj6 sin problemas,
pasd alaexploracion del ingrumento con intensidady al llegar alatercer etapa se produjo un
verdadero remolino” (tal como lo describio al finalizar lasesién). Hubo momentosde verdadero
temor (expresado asi por tres compafieros). Realmente nos estaba contando no verbalmente
como s sentia y nos pedia comprenson. En un determinado momento la mano izquierda
realizaba en el registro grave unainterpretacion con mucho dolor, mientraslamano derecha se
dedizaba por el registro medio-agudo mediante un sonido dulce. Habia un verdadero didlogo
interno. La izquierda nos contaba como se sentia mientras la derecha nos daba a entender su
deseo, busqueda de la felicidad.

Pero como todareglatiene excepcion, laseson que debia haber terminado ahi, no fue asi:
aparecio la musica como hecho artistico. Expresd no solo o que sentiasino que intelectualizd
sus emociones, 1o que demostro sus aptitudes para el arte.

Podemos resumir dicha sesén en 4 momentos,

1. Regacion: lo rediz6 velozmente (5 minutos)

Musica, Terapiay Comunicacion - n° 27 -Afio 2007 - CIM - Bilbao 39



2.  Exploracion: (10 minutos) lo realizé con mucha suficiencia.

3. Desarrollo: intensdad emocional, dolor, alegrias, recuerdo, pasado, presente y
futuro (25 minutos).

4. Musicalidad: desbloqueo emocional. Luego de haber destrabado dichos nudos de
conflicto aparecié el arte demostrando literamente su capacidad de superarlos y poder
visudlizar suinterior. (25 minutos)

A continuacion, se levanté del piano con un sentimiento de liberacion extraordinario. La
observoy lepregunto: “ que sentiste?’, “ un remolino” merespondié. Eseesel titulo de supropia
obra musical contada en apenas una hora. U vida es una verdadera obra de arte como la de
todos nosotros.

No olvidemos que es un diagnostico por lo que necesita una continuacion terapéutica.
Aqui la evaluacion depende del conocimiento, la observacion, la habilidad, intuicion y
transferencia para decodificar cada Stuacidon. Esta esunaherramientamas paralacontribucion

al desarrollo personal de cada individuo.
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Musicoterapiov ew el tratamiento-
del dolor cronico

Patriciow Mawrtt, Musicoterapeuto

Introduccion

Laatencion y tratamiento de las personas af ectadas de dolor cronico comporta, actual-
mente, nuevas necesdades de intervencion a nivel pscosocial y asgtencial. Ello ha derivado
hacia una demanda, por parte de profesonalesy especialistas, de nuevosrecursosy tratamien-
tos de intervencion. Las intervenciones psicoldgicas y no farmacolégicas, entre los que se
encuentra la Musicoterapia, son tratamientos que suelen ayudar a optimizar las areas de
funcionamiento de los enfermos, ayudan a evitar los efectos secundarios de los fa&rmacos, y
pueden ser compatiblesy complementariosentresi (Mercadal y Marti, 2005). LaMusicoterapia
€s, pues, un tipo de tratamiento no farmacol6gico que ha mostrado sus efectos beneficiosos en
diferentescamposdelasalud, sendo uno deellosel del dolor cronico (Martiy Mercadal, 2004).

Definicion y concepto del dolor cronico

Ladefinicion de“ dolor” masampliamenteaceptadahastalaactualidadeslaprovisapor lal AP
(International Association for the Sudy of Pain, 1979) que lo define como “ una experiencia
sensorial y emocional desagradable, asociadaalesionestisularesrealeso probables, o descrita
en funcién detalesdafios’ . Esadefinicion sugierelaintervencion de dostiposde procesoscomo
minimo: uno de tipo sensorial y otro de tipo emociona (Chapman & Gavrin, 1993), hecho que
permite apuntar la poshilidad de realizar un trabajo no solo a nivel fisco sno también a nivel
psicolégico..

Existen diferentesclasificacionesdel dolor. Unade ellas es aquella que se realiza en base
a su duracion, y que clasifica el dolor en dolor agudo y dolor crénico (Mird, 2003). El dolor
agudo puede ser provocado por unainflamacion, dafio en un tejido, lesién, enfermedad o cirugia
reciente. Por lo general, el dolor agudo cede unavez que se hapodido tratar o resolver la causa
principal o subyacente de laenfermedad. El dolor cronico esaquel que persste al menos1 mes
mas que la lesdn causal y permanece a pesar de que la lesdn desaparece (Bonica, 1990), y
puede persigtir .durante semanas, mesese incluso afos. Puede afectar alapersonadeta modo
gue a menudo no puede ir atrabajar, pierde el apetito y no puede realizar actividades fisicas.
Las causas del dolor crénico pueden ser varias. En algunas ocasiones, el dolor puede ser
producto de una enfermedad o accidente inicial, del cual el paciente se ha recuperado hace
mucho tiempo; en otras puede haber una causa continua del dolor, y en otrasla persona puede
sufrir dolor crénico sin queexistan lesionespreviashi evidenciade enfermedad. El dolor crénico
se considera hoy en dia un problema médico muy serio que puede y debe ser tratado en
consecuencia.
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El tratamiento psicolégico del dolor crénico

Los resultados de las diferentes lineas de investigacion sobre el tratamiento del dolor
cronico desarrolladas hasta el momento actual apuntan hacia un abordaje del dolor desde una
perspectiva multidimensonal y bajo un modelo biopsicosocial (Estevey Ramirez, 2006; Moix,
2006; Vallgjo y Comeche, 1994, citado en Barba T gjedor, 2007; Van der Hofstadt y Quiles,
2001). S hamostrado como losfactores psicoldgicos juegan un gran papel en la experiencia
psicologica, hecho que hallevado al desarrollo de diferentes métodosy técnicas psicoldgicas
para su tratamiento (Mird, 2003).

De entre las diferentes orientaciones y modelos psicolégicos de tratamiento aplicados
desde el campo de la Psicologia, laintervencion cognitivo-conductual hasido lamas estudiada
hasta el momento actual —teniendo en cuenta el nimero de publicaciones realizadas- y parece
resultar adecuada para tratar la complejidad del problema del dolor crénico a juzgar por los
resultados obtenidos. En 1965, Melzack y Wall formularon la T eoria de la Puerta de Control,
teoriague considerael dolor como unaexperienciacomplejay multidimensional, compuesto por
tres dimensiones.

-una dimenson sensorial-discriminativa (que informa de los aspectos fisicos del estimulo
nociceptivo, tales como localizacion, intensdad y magnitud)

-unadimension motivacional-afectiva(queinformadelosaspectosemocionalesasociados
al dolor)

-una dimenson cognitiva-evaluativa (que hace referenciaalainterpretacion y valoracion
global que hace la persona de su dolor, y que estéa congtituida por pensamientos, creencias,
valoresy otras variables cognitivas).

Lamayor parte delasintervencionesde conducta se centran en ladimenson motivacional
afectiva y la cognitivo-evaluativa (propuestas por Melzack y Wall en 1965) asi como en la
conductual (propuesta por Fordyce en 1978). Segin Keefe (2000) son estas dimensiones las
gue engloban lamayor parte de los factoresimplicados en el mantenimiento y cronificacion del
dolor croénico.

Musicoterapiay Control del Dolor

La Musicoterapia aplicada en el campo del dolor es un tipo de intervencion gue queda
englobada dentro de lo que se conoce como Musicoterapiaen Medicing, y esunaintervencion
psicoldgicay no farmacol gicaque ofreceinteresantesaportacionesen esecontexto (American
Music Therapy Association, 2006; Gfeller, 2000; Winn & Winn Walker, 1996). Benenzon
(2006) justificaen suarticulo laaplicacion delaMusicoterapiaalaspersonascon dolor crénico,
argumentando -entre otros agpectos- que este tipo de tratamiento no tiene riesgo de presentar
efectos secundarios, que estimulainternamente al sujeto sin necesidad de que ésteingierao se
leinyecte algo externamente, que tiene como objetivo principal el hacer tolerable el dolor, y que
actUa sobre factores psicolégicos.

Hemos comentado anteriormente como el dolor ha sdo descrito como un fenémeno
complgjo resultante de la interaccion de componentes sensoriales, cognitivos y afectivos
(Melzack & Wall, 1965) y que su abordaje puede y debe ser multidimensional (Van der
Hofgatdt y Quiles, 2001). La musica es también un fendmeno multidimensional, dado que
muchosson losefectosde ésta sobre lasdiferentesareaso dimensionesdel ser humano (T aylor,
1997) permitiendo tratar agpectos de tipo sensorial, cognitivo y emocional, entre otros.
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Deestemodo, en el plano sensorial, y relacionado con ladimens 6n sensoria-discriminativa,
algunas de las intervenciones con Musicoterapia pueden ir dirigidas a favorecer estados de
relgjacion y/o de esimulacion fisca, en funcién del objetivo previamente planteado. Una
frecuente categorizacion delamusicay de susefectoseslaque propuso Gaston (1968) afinales
delosafos60y que sigue en vigor en laactualidad. Este autor establecié la categoriade musica
sedante versusmusicaestimulante, categorizacion que resultaespecialmenteinteresantey til en
el campo delaMusicoterapiaen Medicinay concretamente en el contexto del control del dolor.
Lasincronizacion entre pardmetrosfisoldgicosy muscalesesun hecho yadescrito, pudiéndose
afirmar que unamusica utilizadade maneraestudiaday controlada puede modular determinadas
respuestasdelapersona(Maranto, 1993). Lautilizacion deunamusicade caracter sedantepara
elicitar estados de relgjacion, conjuntamente con estrategiasterapéuticas orientadas hacia ese
fin, esunade lasintervenciones ampliamente utilizada en la Muscoterapia dirigida a control del
dolor (Cepeda, 2006). La musica puede actuar como guia para acompasar y controlar esa
respiracion y ayudar a focalizar la atencion en el gercicio de relgjacion, disminuyendo las
distracciones (Saperston, 1999). Cuando el estimulo musical es percibido como agradable y
relajante pueden verse potenciados los procesos fisiologicos y psicologicos de la relajacion
(Davis & Thaut, 1989). A fin de potenciar el estado de relajacion de una persona o paciente,
esfundamental determinar cudlesson suspreferenciasmusicalesen general y cua essumusica
preferida pararelgarse (Gaston, 1951, citado en Saperston, 1989, p.28).

Por otro lado, y con respecto al plano cognitivo y afectivo, han sido también estudiado los
efectosdelamusicay Muscoterapiaen pacienteshospitalizadoso en contextosmédicos, en los
que laansedad y distrés pueden estar frecuentemente presentes (Spintge, 1991). El Dr. Ralph
Sintge (1989) acufio el término de “ musicaandgolitica’, basandose en el hecho de que el input
auditivo es un modulador del estado animico y de la respuesta a estrés. Determinados
programas de Musicoterapia estan disefiados para ofrecer un apoyo psicologico ala persona
que sufreansiedady estrésdebido adiferentesaspectos, siendo el dolor uno de ellos (Sandley,
2000). Las técnicas de Musicoterapia activas y receptivas permiten ahondar en el campo
emocional, ofrecer un espacio de soporte y ventilacion emocional, asi como dar estrategias de
afrontamiento talescomo reestructuracion cognitiva, resolucion de problemas, asertividad, etc.
gue han sdo descritascomo interesantesy eficacesparael paciente en losdiferentestratamien-
tos psicologicos cognitivo-conductuales (Blanchard y Scharff, 2002; Follick et al., 1987;
Gottliebet a., 1977; Khatami y Rush, 1978; Kole-Shijderset al, 1999; Kulich y Gottlieb, 1985;
Meichenbaum, 1977; Turk, 1978; Turk y Genest, 1979; T urk, Meichenbaum y Genest, 1983;
Turk y OKifuji, 2002; Pincuset al., 2002; Snclair y Wallston, 2001; Williams, 2002). Asi pues,
tanto desde el campo de la Psicologia como de la Musicoterapia se trabajan objetivos muy
estrechamente relacionados. ayudar al paciente a identificar, contrastar y corregir las
conceptualizaciones desadaptadas, corregir y modificar las creencias disfuncionales que el
paciente tiene sobre si mismo y sobre su Stuacion; analizar el tipo y adecuacion de los
repertorios conductuales, e incidir en el rol que tienen los pensamientos y sentimientos del
paciente en su proceso de dolor.

Gfeller (2000) describe la utilizacion de lamusica en el control del dolor y sus diferentes
funciones. Lamusicaesconsderadacomo un agentedistractor del estimulo aversivo, que ayuda
afocalizar laatencion del paciente en un esimulo musical agradable y positivo. También actla
como guia de la relgjacion, adaptandose a los diferentes métodos de relajacion a los que
acompafia, y como agente enmascarador de sonidos desagradables del entorno. Ademaés, la
musica utilizada conjuntamente con métodos cognitivos puede reducir |a percepcion del dolor.
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Un mecanismo explicativo del efecto analgésico de la misica se basa en la T eoria de la
Puerta de Control (Melzack & Wall, 1965), dado que se ha demostrado que el dolor y lasvias
auditivas se inhiben mutuamente (Sintge, 1989; Koch, Kain, Ayoub & Rosenbaum, 1998).
Desde un punto de vista bioquimico, se ha observado como los estimulos musicales pueden
también influir en la produccién bioquimica, alterando los niveles de endorfinasy reduciendo el
malestar del paciente (Gfeller, 2000).

Finalmente, y a modo de resumen, podemos decir que al igual que los tratamientos
psicologicos, el tratamiento de Musicoterapia puede ser aplicado tanto anivel individual como
grupal. Y de un modo smilar a que realizan los psicologos especialistas en el tratamiento del
dolor crénico, los musicoterapeutas especialistas en este campo suelen formular y trabajar los
sgguientes objetivos generales de intervencion en sus planes de tratamiento:

-Educar alos pacientes sobre su dolor y enfermedad.

-Participar en un espacio de entrenamiento y adquisicion de estrategias de afrontamiento
del dolor a 3 niveles.
0 Nivel fisco-sensorial, mediante:
-Técnicas de relgjacion apoyadas en lamusica
-T écnicas de esimulacion fisca con musica
0 Nivel afectivo, mediante:
-T écnicas de expreson y ventilacion emocional con musica
0 Nivel cognitivo, mediante:
-T écnicas cognitivas de afrontamiento apoyadas en lamusica
-T écnicas de distraccion apoyadas en la musica

-Promover un cambio conductual en la vida diaria de los pacientes.

-Aportar apoyo social mediante un espacio de encuentro periodico en el que participar y
relacionarse con el grupo y/o musicoterapeuta.

Justificacion de la intervencion y conclusiones

Lasintervencionesrealizadashastaahoraen el campo delaMusicoterapiaen el tratamien-
to del dolor han sido mayoritariamente desarrolladas en paises extranjeros. Los estudios
realizados han ido mostrando los beneficios de la musica aplicada en el contexto del dolor.
Algunos de los resultados obtenidos apuntan una reduccion de la tension muscular, estrésy
ansedad, asi como disminucion en la percepcion del dolor y en la cantidad de farmacos
adminigtrados (Clancy, Marti y Mercadal, 2005). Sn embargo, estos resultados son todavia
preliminares, sendo necesario retomar las nuevas lineas de investigacion sugeridas a fin de
ahondar todavia més en este tema.

Si bien existen actualmente en nuestro pais pocos estudios publicados en el campo de la
Musicoterapiay €l dolor crénico (Benenzon, 2006; Moreno, 2005) estas experiencias apuntan
interesantes resultados y aportaciones de la Musicoterapia con pacientes af ectados de dolor
crénico. Dar continuidad a estas lineas de investigacion inicialmente abiertas y ampliar el
tratamiento multidisciplinar con laincorporacion de la figura del musicoterapeuta es uno de los
caminosaseguir trabajando en nuestro pais, afin de mejorar lacalidad de vida de los pacientes
afectados por €l dolor crénico.
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12.

13.

Tesis abl Posgrad y Master b
Musicoterap ia

Editamos la lista completa de las préacticas de los alumnos del Posgrado y Master de
Musicoterapia.

S orden es cronoldgico y encontrareis el tema y objeto de las practicas, centro o
ingitucion donde se realizaron, autor y ano. Este material esta disponible paratodoslos
alumnos del Master de Musicoterapia.

MUS COT ERAPIA.ContextoNo Verbal, Escuchay Comunicacion. ResdenciadeDeficientesmental es«Zumelgi»
deElorrio, Bizkaia.
MariaUriarte, 30 de Mayo 1992 VIDEO VHSN®15

PRACTICASDE MUY COTERAPIA CON DEFICIENTESMENTALES Resdencia de Deficientes mentaes
«Zumelgi» de Elorrio, Bizkaia
I fiaki Medela, 22 Junio 1992. VIDEO VHSN®15

PRACTICASDE MUS COT ERAPIA. Residencia de Deficientes mentales «Zumelgi» de Elorrio, Bizkaia
Elena Ganboa Agirre, 9 Octubre 1992. VIDEO VHSNC15

TECNICASDE MUSCOT ERAPIA DIRIGDA A TOXICOMANOSEN PERIODO DE REHABILITACION. Casa
terapéutica Qustraiak de Hernani, Gipuzkoa.
Txinto Sinchez, 13 Octubre 1992.

MUSCOT ERAPIA EN EL DISVINUIDO PSQUICO. Parque Residencil Angel delaGuarda, Rocafort, Vaencia
GoriaSaiz, 7 Sptiembre 1993.

UN CASO PRACTICO DE MUSCOTERAPIA. Deficiencia mental infantil, Colegio «Ntra. Sa de La Merced»
Lainomendi, Bizkaia.
Soledad Bravo Payno, 30 Junio 1994,

MET ODOLOGA GENERAL DE LA MUSCOTERAPIA EN EDUCACION ESPECIAL.
Analsabel LlamasHernandez, 30 Junio 1994

MUSCOTERAPIA EN LOSCIEGOS CON PLURIDEFICIENCIAS ASOCIADAS Centro Ocupaciona «Casa
Santa T eresa» de Madrid.
Claudia Murcia Rodriguez, 19 Julio 1994.

JUEGOSMUSCALESY TECNICASDE MUSCOTERAPIA APLICADASA UN GRUPO DE 6 NINOSCON
DIFICULTADESENTRE 6 Y 8 ANOS
ElenaLopez Garcia, 30 de Octubre 1995.

MUSCOTERAPIA EN LA REHABILITACION DE ENFERMOSMENT ALESCRONICOS Centro de Rehahili-
tacion Psicosocial «Los Carmenes» de Madrid
Alberto Fombuena, 24 Abril 1997

MUSCOTERAPIAY DEMENCIAS UNA EXPERIENCIA PERSONAL , ResdenciadelaT erceraEdad, Valladolid
Camino Bustamante, 10 de Marzo 1998

MUSCOTERAPIA: UN CASO DE UN NINO DE LA COMUNIDAD GITANA, Vigo.
Rosa M2 Jménez Vabuena, 21 de Septiembre 1998

MUSCOTERAPIA APLICADA AL MIEDO ESCENICO. Madrid.
Wen-YuKude Valthaire, 19 de Octubre 1998

Musica, Terapiay Comunicacion - n° 27 -Afio 2007 - CIM - Bilbao 47



14.

15.

16.

17.

MUSCOTERAPIA EN LA PSCOS S Hospital de Dia de Salud Menta Uribe Kosta de Osakidetza, Algorta,
Bizkaia
Olga Fernandez Samaniego, 26 de Julio 1999

TECNICASDEMUS COT ERAPIA APLICADASEN EL EMBARAZO, CentrodeAtencidnalaM ujer deElizondo,
Navarra
Miren Irurzun Ayerza, 23 de Septiembre 1999

PRACTICASDE UN CASO DE MUSCOTERAPIA. Caso de Mutismo en Inexpresion (16 afios) en la Escuela
PuUblica Fabra de Al€ella, Barcelona
M2 Carmen Perez Planet, 4 de Octubre de 2000

PRACTICASDE MUSCOTERAPIA HOSPITALARIA, Cuatro hospitalesde Nueva Y ork.
M2 Jesis del Olmo Barros, 4 de Octubre de 2000

18.19. MUS COTERAPIA Y DEMENCIAS Programa Zaindu, Ayuntamiento y Mancomunidad de Durango, Bizkaia

20.

21.

22.

23.

24.

Maiteder Lertxund y Arantza Mufioz, 30 de Julio 2001

MUSCOTERAPIA Y EDUCACION INFANTIL, La Caridad de Zaragoza
Maria Benedi Alarcon, 20 de Septiembre 2001

MUSCOTERAPIA APLICADA A LA PRIMERA INFANCIA CON PLURIDISCAPACIDAD. Nexe Fundacio,
Servicio de Atencion Precoz para Nifios con Pluridiscapacidades de Barcelona
Carmen de Pacios Faine, 29 de Octubre 2001 VIDEO VHSN%5

MUSCOT ERAPIA EN EDUCACION ESPECIAL. «Srvel de T erapia Ocupacional» de Vic, Barcelona
Eva Roura Cresi, 5 de Noviembre 2001

MUSCOT ERAPIA EN TRAST ORNOSNEUROT |COSCRONIFICADOS Centro Pdblico de Sallud Menta de
Barcelona
Pilar Carballo Villarino, 5 de Diciembre 2001 VIDEO VHSN° 39-40

MUSCOT ERAPIA RECREATIVA Y PREVAENTIVA EN MUJERESDE LA TERCERA EDAD INDEPENDIEN-
TESY VALIDAS Ayuntamiento de Basauri, Bizkaia
M2 Carmen ZamoraMardones, 27 de Diciembre 2001 VIDEO VHSN%46

25.26. MUSCOTERAPIA Y AUTISVIO. Resdencia Madarias, Erandio Goikoa, Bizkaia

27.

28.

29.

31

Jaione Barriuso Iturbey Enrique Davila Espinosa, 26 Enero 2002 VIDEO VHSNC44

TRABAJO MUY COTERAPEUTICO CON UN GRUPO DE JOVENESDISCAPACITADOSFISCOSY PIQUI-
COS ASPANDI Asociacion de Padresde Nifios Diferentes de Fuenlabrada, Madrid
AnaChocano Palacios, 11 de Febrero 2002 VIDEO VHSN%43

LA MUSCOTERAPIA EN LA DISVINUCION DE EST EREOTIPIASDEL AUTIST A. Adutos, Unidad de Dia
ALHUCEMA, Asociacion de Padresde Nifios Autistas de Cadiz.
EdnaA. Rodriguez Hernandez, 25 de Febrero 2002

MUY COT ERAPIA APLICADA A PERSONASCON DANO CEREBRAL . ADACEN Asociacion Dafio Cerebral
de Navarra
Miren Uxua Echaide Iribarren, 16 Abril 2002

PRACTICAS DE MUSCOTERAPIA CON ADULTO CON RETRASOD MENTAL. Centro Jesis Maria de
Educacion Egpecial en Orozko, Bizkaia
Miriam Judit Armendariz Moro, 18 Abril 2002 VIDEO VHSN™48

PRACTICASDEMUSCOTERAPIA EN EL AULA TALLER, Programade Jovenes, Centro Sociolaboral Delicias
CODEF de Zaragoza.
Beatriz Miguel Sesma, 27 Junio 2002
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32.33. MUSCOT ERAPIA EN DOSCASOSDE T RAST ORNOSDE CONDUCT A EMOCIONAL. Nifios, Centro de Dia

«Zirkilu», Bilbao.
AlmaVictoriaGdmez Menesesy M2 Helena Slva Rivadeneira, 2 Julio 2002 VIDEO VHSN%9

DAVID AMA LA MUSCA, TRABAJO DE MUY COTERAPIA CON UN NINO AUTIST A.Centro de Salud
Mental de Avilés, Unidad Infaltil. Asturias.
Inés Cafiedo-Arglelles Gallastegui, 20 Julio 2002

35. 36. MUS COT ERAPIA, 5 CASOSCLINICOS(Retraso en € desarrollo neuro-psicomotor, Hidrocefalia, Disurbio

37.

neuronal, Terapiade grupo y Sndrome del panico). Clinicade Musicoterapia. Universidad UNAERP. Riveira
Preto. Sho Paulo, Brasl
MargaMontafié Benasy NuriaMarti Balaguer, 22 Julio 2002 VIDEO VHSNC55

EXPERIENCIA DEMUSCOT ERAPIA EN «HOSPITAL DEDIA» DEPIQUIATRIA. AdutosHospita «Divino
Valles» de Burgos.
Inmaculada Cuesta Arnaiz, 23 Julio 2002 VIDEO VHSN%6

38.39. MUSCOT ERAPIA CON NINOSDE EDUCACION ESPECIAL. Centro Educativo deIntegracion Socid, Etnica

4]1.

42.

y de Discapacidad Santa M ariala Nueva de Burgos.
AnaM? Sanchez Alvear y AnaPérez Varga, 23 Julio 2002 VIDEO VHSN°57

MUS COT ERAPIA, UN CASODE CRECIMIENT OPERSONAL . Adulto. Gahinetedel ogopediay Musicoterapia
de Cadiz.
M ercedes Gonzéles Sanchis, 24 Julio 2002 VIDEON°74FORMAT O8-SVHS

APLICACION DE LA MUY COTERAPIA A UN CASODE AUTISVIO INFANTIL. Centre Especial d Autistes
Carrilet de Barcelona.
RosaMoreté Matosas, 13 Marzo 2002

APLICACION DE LA MUSCOTERAPIA EN LA PARALISS CEREBRAL. Colegio Angel de La Guarda -
ASPACE - deLatores, Oviedo
Cristina Rogel Cifuentes, 4 Junio de 2003 VIDEO VHSN%8

43.44. PROYECT ODEMUS COT ERAPIA PARA ENFERMOSDE AL ZHEIMER. Centro M édico PScogeriatrico, Centro

47.

de Diade Alzheimer de Madrid.
JohannaL oof y M2 Begofia Garcia Saez, 16 Julio de 2003 VIDEO N°73 FORMAT O CD-R-EPG

MUSCOTERAPIA, TRATAMIENT O GERIAT RICO, Residencia de Ancianos «Ara-Bella» de Bilbao, Bizkaia.
Pilar Aguirre, 2 Octubre de 2003

RETRASO MENTAL Y ENVEJECIMIENTO. ASPANIAS Asociacién de Padres de Minusvélidos Psiquicos,
Unidad Asistencial Quintanaduefias, Burgos.
OlgaMartinez Huerta, 28 Octubre 2003

MUSCOT ERAPIA APLICADA A UN GRUPODEPACIENT ESCON ESQUIZOFRENIA ENUN CENTRODEDIA
DE SALUD MENTAL.
M2 del Mar Martinez Pardos, 4 Diciembre de 2003 VIDEO VHSNC63

48. 49. MUSCOT ERAPIA APLICADA A JOVENESEN STUACION DE RIESGO Y CON CONSUMO ABUSVO DE

ST ANCIAS Centro de Atencidn alas Drogodependencias (CAD) del Ayuntamiento de Madrid.
BertaPérez Gutiérrez y Catalina Rivada Garcia, 14 Enero 2004

50. 51. (Pendiente de traduccién)

52.53. MUSCOT ERAPIA EN TERCERA EDAD. Resdencia Fundacion Bolivar, Areatza - Villaro, Bizkaia

Karmele Garay Pascud y Naia Rodriguez Arza, 29 Enero 2004

54. 55. UNA EXPERIENCIA DE MUSCOTERPIA CON SNDROME DE RET T. Adolescente, Zaragoza.

EvaPilar ChuecaMiguel y AnaCriginaMartinez, 11 de Mayo 2004
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56.

57.

59.

61.

62.

66.

67.

69.

MUSCOTERAPIA Y ALZHEIMER. Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer del Baix Llobregat,
Barcelona
Egibaliz Millan Garcia, 30 de Junio de 2004 VIDEOVHSNC65

MUSCOTERAPIA Y SNDROME DE DEFICIT DE ATENCION E HIPERACT IVIDAD. Nifios Colegio «Madre
de Dios» de San Inazio, Bilbao, Bizkaia
Izaskun Alzola Garrido, 30 de Junio de 2004

LA MUSCOTERAPIA DE GRUPO COMO PICOT ERAPIA GRUPAL. Adutos MI-CIM Bilbao y KERCUS
Centro de Psicologia, Bilbao
Roberto Odé, Septiembre 2004

MUS COTERAPIA APLICADA A DEMENCIAS Asociacion de Familiares de Alzheimer del Baix Llobregat,
Barcelona
LuisFernando Vigata Solano, Septiembre 2004 VIDEO VHSN°71

MUSCOTERAPIA DE GRUPO EN AUTISMO INFANT IL. Asociacion Autismo Maaga.
| sabel M2 Segura Diaz, Junio 2004 VIDEO VHSN%6

MUS COTERAPIAENLA ASOCIACION DEFAMILIARESDEALZHEIMERDEARANDA Y RIBERA. Aranda
de Duero, Burgos
Laura Domingo, Marzo 2005 VIDEO VHSN%7

MUSCOTERAPIA Y PARALISSCEREBRAL. Nifios. Colegio Piblico José Calderén de Reinosa, Cantabria
SQusana Rodriguez Serna, Abril 2005 VIDEO VHSN°68

MEMORIA DEMUS COT ERAPIA. Educacion Especial, Adolescentes, Colegio El Pino de Asprona, Valladolid
ElisaMartin Cartén y Diana Hernéndez Boada, Julio 2005

PRACT ICASDE MUS COT ERAPIA CON NINOSPARALITICOSCEREBRALES Colegio Angel delaGuarda,
ASPACE Oviedo, Asturias.
Eva Sanchez Corredoirasy T ania L 6pez Fernandez. Julio 2005

MEMORIA: MUSCOTERAPIA Y ALZHEIMER. Centro de dia de AFABUR, Asociacion de Familiares de
Enfermosde Alzheimer de Burgos
Mariade Miguel Cavia. Julio 2005 VIDEO VHSN°70

MUS COT ERAPIA DE GRUPO EN SNDROME DE DOWN. ASPANDLE, Asociacion de Padresy Protectores
de Adultosy Nifios Discapacitadosde Lepe, Huelva.

M?a Angeles Cristobal. Febrero 2006 VIDEO VHSN°78
MUSCOTERAPIA EN LA ESCUELA MULTICULTURAL. Nifios Colégio Ntra. Sadel Carmen y San Jos2 de
Zaragoza

Marta Catalan Cabezudo. Mayo 2006 VIDEO VHSN°79

MUSCOTERAPIA APLICADA A DEFICIENCIASMENTALES Nifios, Down, Autismo, Pardliss Cerebral,
Colégio Publico «Los Alados» de Benavente, Zamora
Ragquel Vicente Perez. Octubre 2005

MUSCOTERAPIA Y COMA. Adulto de Médaga.
Marta Gonzalez Lopez. Marzo 2006 VIDEO VHSNC80

70.71.MUS COTERAPIAYY EDUCACION ESPECIAL . AdolescentesDowny DeficientesM entalesdel Centro San Juan

de Dios de Valladolid
CarolinaGomez Monjasy NataiaFdez Martin. Abril 2006

72.73. LOSAUTIST ASNO ESTAN OUT . Nifio MIRAM Escuelaltinerante de Comunicacion y Apoyo alaFamiliade

Valencia
AliciaComino y Jose Marcilla. Junio 2006

Musica, Terapiay Comunicacion - n° 27 -Afio 2007 - CIM - Bilbao 50



74.

MUSCOTERAPIA CON PARALISSCEREBRAL. Nifiosdel Aulade Educacion Especial del Colegio Publico
Concha Espina-José Calderén de Reinosa, Cantabria.
M2 | sabel Gutierrez Echave. Junio 2006

75.76. MUSCOT ERAPIA EN UNA UNIDAD DE EST ANCIA DIURNA CON POBLACION GERIATRICA. Unidad de

77

78.

79.

81

82.

Estancia DiurnaparaMayores «Adsttel-Aljarafe» de Tomares, Svilla.
RosaM?2 Slasy Margarita Cervera. Septiembre 2006 VIDEO VHSN°82

MUSCOTERAPIA EN UN C.E.I.P.?Nifiosde Colegio Publico de Educacion Infantil y Primaria«Paulo Freire»
deMélaga
M?a Dolores Carrion. Septiembre 2006

MUSCOTERAPIA UN CASODE AUTISMO. Nifiosde APNALP Asociacién de Padresde NifiosAutistasde
LasPamas, Canarias.
Jose Antonio Gutierrez Granda. Septiembre 2006 VIDEO VHSN%2

«AMARILLO,AMARILLOES>Musioterapiacon adultoscon discapacidadintelectual. Fundacion ASPANIAS
Centro de diade laUnidad Asistencial Quintanaduefias de Burgos
LuisMiguel SaetaMerino. Abril 2007

MUS COTERAPIA EN LA LACTANCIA MATERNA, Hospital «Valle del Nalén» de Asturias.
Salomé Suarez Arglelles. Mayo 2007

INPROVISACION Y AUTISVIO INFANTIL. Autismo Aragon - Asociacién de NifiosAutistas, Zaragoza
Maria Garcia Trigo. Mayo 2007 VIDEO CD-ROM

ESTUDIO DE UN CASO. Musicoterapia en TGD. Educacion Especial. AUT RADE Asociacion Regional de
Afectadosde Autismo y otros T rastornos del Desarrollo de Ciudad Real.
M2 de Gracia Vicente Paz. Mayo 2007 VIDEO CD-ROM + POWER POINT

B iblioteca CIM 2007

A continuacion ofrecemoslarelacion de nuestra Biblioteca que esta a disposicion de los
alumnos del Master y socios del CIM

EL RITMO MUSCAL. E. Willems. Ed. Universitariade BuenosAires.

EDUCACION MUSCAL PRECOZ Y ESTIMULACION AUDITIVA. Kuntzel H. M. -Ed. Médicay T écnica
MANUAL DE MUSCOT ERAPIA. Rolando O. Benenzon. Ed. Paidds.

LASBASESPYCOLOGICASDE LA EDUCACION MUSCAL. Willems, E. - Ed. Univ. BuenosAires.
DESPERTARAL ARTE, INTRODUCCION AL MUNDO SONORO. Foregtier, R. - Ed. Médicay T écnica.
CUERPQO, SONIDO, MUSCA Y OT ROSLENGUAJES Palacios, P. - Cuaderno de Adarra.
MUSCOTERAPIA. Alvin, J. - Ed. Paidos.

CUERPO, MUSCA Y TERAPIA. Fregtman, C. Ed.BUsqueda.

LOSEFECT OSNOCIVOSDEL RUIDO. Moch, A. - Ed. Nueva Paideia

2°CONGRESMONDIALE DE L' ENFANT ISOLE. Ed. Nonverbal.

LE BILAN PSYCHO-MUSCAL ET LA PERSONNALITE. Verdeau Paillés, J. - Ed. J M. Fuzeau.

LA MELODIE - THERAPIE DU LANGAGE - Farrend - Vidd, A. - M .- E. Maloine.

INTRODUCCION A LA AUDIOMETRIA - B. de Quirés- DéliaN. - Ed. Paidos.

TRATADO DE MUSCOT ERAPIA- Thayer Gagon E. y otros- Ed. Paidés.
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21
22.
23.
24.
25,
26.
27.
28.

31

32.

g8

36.

& & & R

65/1.
65/2.
69.

LA ENERGA HUMANA Y LOSSONIDOS- TomasZeberio, J. - Ed. Marymar.

MUS COTHERAPIE, PAROLESDESMAUX - Guiraud - Caladou, J. - M. - Ed. Van de Velde.

L' ENFANT, LEMONDE SONOREET LA MUSQUE-Agosti - Gherban, C. - Rapp - Hess, C. - Ed. Puf |éducateur.
TALLERDE BIOMUSCA - Lorofio, A.- Del Campo, P. - Ed. Integral.

L' HOMME SONORE - Aucher, M. - L. - Ed. Epi.

EXPRESION GRAPHIQUE SOUSINDUCTION MUSCALE - A.R.E. - Ed. S deLaCordée.

EL TAODELA MUSCA - Frggman, C.- Ed. Egaciones.

LASTECNICASPICOMUSCALESACTIVASDE GRUPOY SJ APLICACION EN PSQUITRIA - Verdeau -
Pailées, J. - Ed. Cientifico - médica.

EMINAIRE ET TRAVAUX - Benenzon, R. - Ed. Non - verbal.

MUSCOT ERAPIA EN LA FORMACION DEL TERAPEUT A - Doménech, J. L. - Blasco,F. - Lépez, H. - Ed. Nau
libres.

RESUMENES |1l CONGRESO MUNDIAL DEL NINOAIS.ADOY | SMPOSO INTERNACIONAL DE INSTI-
TUCIONESPARA DISCAPACITADOSMENTALESA.SA.N.A.

MUSCOTERAPIA Y TARTAMUDEZ. R. Vallée. Monogréfico de Musicoterapia, 1. EA.C.I.M.
RYTHMOTHERAPIE - Jly, A. - Ed. J A.

LA REVUE DE MUSCOTHERAPIE -As. Mudcotherapie Frangaise- Vol.l11-n%2,

MUSCOTERAPIA - La comunicacion musical: su funcidon y sus métodos en terapia y reeducacion. G.
Ducourneau. Ed. Edaf.

LA MUSQUEET LA TRANSE - Rouget, G. - Ed. Gallimard.

LA MAGEDU TON ET L’ ART DE LA MUSQUE - Ruchyar, D. - Ed. Ariga

PICOLOGA DEL RITMO - Fraise, P. - Ed. Morata.

COURSD’ EURYTHMIE MUSCALE - Seiner, R. - Ed. Centre Triades.

EL ORIGEN MUSCAL DELOSANIMALES- SMBOLOSENLAMITOLOGAY LAESCULTURAANTIGUAS
- Shneider, M. - Ed. Ingtituto Espafiol de Musicologia.

LE CHANT SACRE DESENERGIES - Madla& Patrick Paul - Ed. Présence.

LA PRACTIQUE DE LA MUSCOTHERAPIE - Lecout, E. - Ed ES-.

MUSQUE ET MEDICINE - Echevin, P. - Ed. Sock-musque.

FEMANTIQUE MUSCALE - Daniélou, A. - Ed. Hermann.

DEFICIENCE MENTALE ET MUSCOTHERAPIE - Guiradd, F. - Ed. Non - Verba /A.M.Bx.

MUSQUE, THERAPIE, COMMUNICATION - Revue de muscotherapie. Ed. A.M.Bx. - N°del 1 a 41
MUSCA, TERAPIA'Y COMUNICACION - Revigade musicoterapia. - Ed. C.I.M. N°del 1 & 27

EL SONIDO DEL UNIVERSO - Cazenave, G. - Ed. Indigo.

GUIA PRACTICA DE MUY COT ERAPIA- Benze, L., Méreaux, M. - Ed. Gedisa.

MUSCA Y EDUCACION - Revigade investigacion pedagdgico-musical.

DISCRIMINACION AUDITIVA Y LOGOPEDIA - Bugtos I. - Ed. CE.P.E.

LAMUSCOTHERAPIEET LESMETHODESNOUVELLESD’ ASSOCIATION DEST ECHNIQUES- Guilhot, J et
M., Jogt, J, Lecourt, E. - Ed. ES.

COMPRENSON DE LA MUSCA - Chasins, A.- Ed. Métodos Vivientes.

IMPULSON DYNAMIQUE EVOLUT IVE - Asociation de Recherches Eurythmiques- Ed. Arceaux.
IMPULSON DYNAMIQUE EVOLUT IVE - Asociation de Recherches Eurythmiques- Ed. Arceaux.
MUSCOTHERAPIE, “ Clinique, technique, formation” , Gérard Ducourneau, Ed.Privat, T oulouse 1989.
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71.

72.

73.
75.

77.

79.

8l
82.

86.

87.

89.

97.

100.

101.

103.

104.

105.

106.

APUNTESPARA UNA PEDAGOGIA MUSCAL EVOLUTIVA, Paco Paecios, Ed. Musikarte, San Sebagtian
1988.

ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLO DE LA PERCEPCION AUDITIVA, Polly Behrmann, Ed. Médica
Panamericana.

ONS& THERAPIE, “ Paurus & Inedits’, B. Auriol.

TECNICASDEMUS COT ERAPIA APLICADASAL DEFICIENTEMENTAL,M.L6pez- M.D.Garcia-M.Monje,
Servicio de Publicaciones, Universidad de Cordoba.

MUSCOTERAPIA EN LA PSCOJSINFANTIL, T écnicasde acercamiento. Rolando O.Benenzon, Ed. Paidds,
BuenosAires1976.

MUS COT ERAPIA, Vivenciaes éticay saludmental. VidaBrenner deAizenwaser, Ed. Barry, BuenosAires1968.
ORIENTACION MUSCOTERAPEUT ICA, Revigaargentinade Musicoterapia, n°34 - 35 - 36 - 37 - 38, 39, 40/43,
Jdio - Dic.87, Enero - Marzo 88, Alxil - Sep. 88, Oct - Dic. 88, Enero - Dic.89.

FONE, Revigaeditada por el Centro Ricerche di Musicoterapiade Napoles, Italia, n°3 - n% - n%.

TEORIA DE LA MUSCOTERAPIA, R. O. Benenzon, Ed. Mandala-MI1-CIM, Esafia 1991.

ASOCIACION DE MUSCOTERAPEUTASDE LA REPUBLICA ARGENTINA. AMU.RA., Anuario 1988-89/
1990-91.

MUSCA Y CONCIENCIA, R.J. Sewart, Mandala Ediciones.

EL ADIESTRAMIENT O AUDITIVO EN EDADESTEMPRANAS M. P. Berruecosy P. Sinchez Gavito, Ed. C.
LaPrensaMédicaMexicanaSA., México 1986.

DOCUMENTOSTECNICOS Experiencia pedagdgica con adolescentes paraliticos cerebrales“ La misica, un
elemento rehabilitador” , Edit. Miniesterio de Asuntos Sociales, Madrid 1988.

EL SONIDO, Jean - Jacques Matras, El Ateneo Editorial, Buenos Aires 1979.

GUIDE DESMUS QUESNOUVEL LESpour levoyageintérieur, Raph T egtgmeier, Le Souffled Or, Francial988.
INVEST IGACION EXPERIMENTAL EN MUSCA, Clifford K. Madsen y Charles H. Madsen (h.), Marymar
EdicionesSA., BuenosAires1978.

L' ENFANT POLYHANDICAPE, MUSCOTHERAPIE. De la symbiose & la prise de parole. Florence Briolais -
Bonichon. Edition dunon-verbal / AMBX, Parempuyre 1990.

CONVERSACIONESSOBRE MUSCOTERAPIA... Y ALGO MAS SusanaF. de Alemany / FrancesG. de Wolf.
Editorial Guadalupe. Buenos Aires 1988.

GUERIRPARLESSONS L “influence delamusique dessonset dubruit sur lasanté, S Halpern- L. M. Savary,
Edt. Retx, Paris1989.

ACORDE, Boletim da Associagao des Professionais e Estudantes de Musicoterapia do Estado de Sao Paolo.
Brasl. Afio1-n°1y 2, Agosto - Setiembre 1990.

MUSCA Y MEDICINA. Leopoldo E. Acufia. Ediciones Hector A.Macchi, Cérdoba 2084, Buenos Aires,
Argentina, Junio 1990.

MUSCOT ERAPIA. RevigadelaAsociacion Argentinade Musicoterapia. TOMO 1 - N°2,3y 4 - 1988, 1989y
1990. BuenosAires.

RITMO, MUY CA Y DEFICIENTESAUDITIVOS Carmen E. Di Marco. Editorial Universtariade BuenosAires.
Laescuelaen e tiempo. 12edicion.-Septiembre, 1967-22 edicidn actualizada: Junio, 1980.

ECOUTE CORTICALEET ECOUTEMUSCALE, Departament d Acoustico-therapie, Asscociation Bellefonds,
Cenon, France.

MUS COTERAPIA EN EDUCACION ESPECIAL. Jossfa Lacarcel Moreno. Universdad de Murcia. 1990.
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107.

108.
100.

110.
111

112.
113.

114.

117.
118.

119.

120.
121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

130.

132.

133.
134.

135.

LOSCAMINOSDELA MUY COTERAPIA. LaMusicoterapiay surelacion conlasteoriasterapéuticasact uales.
Even RUUD. Traduccion Dr. Gregorio Tisera-L6pez. Ed.Bonum. Buenos Aires-Argentina 90.

AUTISMO: DEPOIMENT OSE INFORMACOES CleusaBarbosa Szaho. 2.2 Ed. ampl. Sao Paulo: EDICON, 1988.
AMT - RJ. INFORMATIVO. N°XIX - Agosto / 91. Associagcao de Musicoterapiado Est do do Rio de Janeiro.
Departamento de Divulgagao.

MUSCA, PODER, ARMONIA. R. F. Sewart. Ed. Mandala. Madrid 1991.

LAMUSCAY EL MOVIMIENTOEN LA ENSENANZA ESPECIAL. M. AngelesBermell Corral. Universdadde
Valencia. 1991.

EL FRACASO ESCOLAR. Alfred Tomatis Ed. LaCampana. Barcelona Sept. 1989.

MUS COTERAPIA APLICADA AL NINO DEFICIENTE. M2 Feliciana Argueda Carmona. Coleccién libros de
bolsllo -19- Excma. Diputacidn Provincia de Cordoba. Servicio de publicaciones. Cérdoba 1985.

LA CLEF DESSONS Eléments de psychosonique. Bernard Auriol. Ed. Erés. Toulouse 1991.115. AAMu.RA.
Asociacion demusicoterapeutasdelaRepublicaArgentina. Boletininformativo. Afio V. N°9, (3°T rimestre1991).
INFORMA.. Asociacion Espafiolade Musicoterapia. n°2. Mayo 92/ n°3 Mayo 93.

L' ENFANT DU SONOREAUMUSCAL.BernadetteCéleste, FrangoisDelaande, Elisabeth Dumavrier. Ed. 1.N.A.
GRM / Buchet - Chastel.

L' ECOLE PEUT - ELLE ENSEIGNER LESJOIESDE LA MUSQUE?. Georges Shyders. Collection Psychologie
et Pédagogie delamusique. Ed. EAP.

DESMUSCOTHERAPIES J. Arveiller. Collection Psychologie et Pédagogie de lamusique. Ed. EAP.
MUSCTHERAPY INTERNATIONAL REPORT . American Asociation for Mudc T herapy. Vol. 1 - N°1. 1983/
Vol. 7. 1990 - 91.

MUSQUE,MYTHE,NATUREOULESDAUPHINSD’ ARION. Frangois-BernardMache. Ed. MeridiensKlinckseck
LA MUSQUE EST UN JEU D’ ENFANT . Frangcois Delaande. Ed. |.N.A.-GR/ Buchet.Chagtel.

EL CUERPOY LOSENTIDOSEN EL TRABAJO DE EENSBILIZACION MUSCAL. Paco Pdacios Coleccion
TEMATICA: Evolucion Psco-Musical.

LELIEN MUSCAL. Projet de musicothérapieen Maison d Accueil Soécialiste.Beatrice Chambron. Ed. dunon
verbal/ A.M.Bx.

CANADIANASOCIATION FORMUSCTHERAPY.ASSOCIATION DEMUSCOTHERAPIEDU CANADA.
CAM.T./AM.C. 1991 MEMBERSHIP DIRECT ORY. REPERT OIRE DESMEMBRES1991.
MUSCOTERAPIA ENPIQUIATRIA. Metodologiay T écnicas. Dr. Rolando O. Benenzén - Prof. Antonio Y epes.
Ed. Barry. BuenosAires 1972.

EQUILIBREET SANTEPARLA MUSCOTHERAPIE. JacquesJos . MedecinesActuelles Ed. Albin Michel SA.
Paris 1990.

EL NUEVO PAISAJE SONORO. R. Murray Shafer. Ed. Ricordi. BuenosAires 1969.

LOCURA'Y CREATIVIDAD. INTRODUCCION A LA PHCOPATOLOGA. Jose M2 Poveda. Ed. AlhambraSA.
12 Edicion Madrid 1981.

MUSCTHERAPY IN SPECIAL EDUCATION. Paul Nordoff and Clive Robbins. Second Edition, Revised Clive
Robbins. Ed. Magnamusic-Baton, §. Louis1983.

CASE STUDIESIN MUSC THERAPY. Kenneth E. Bruscia, Ph.D. Barcelona Publishers 1991.
INTRODUCCION A LOSMETODOSDE RELAJACION. Dr. Bernard Auriol. Traduccién y adaptacion Maite
Falcon. Ed. Mandala. Madrid 92.

PRIMERASJORNADASLATINOAMERICANASDE MUSCOTERAPIA. 22 a 25 de Agosto de 1968. Buenos
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148.

149.
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155.
156.

157.

158.

150.
160.
161.
162.
163.

Aires. Republica Argentina. ORGANIZADASPOR LA ASOCIACION ARGENTINA DE MUSCOT ERAPIA.
Presdente: Dr. Rolando O. Benenzon.

CONGRESMONDIAL DE MUSCOTHERAPIE. Paris 4 a 8 de Juio de 1983. Organizado por la Association
Francaise de Musicotherapie.

REVISON DE LOSCONCEPT OSSOBRE MUS COT ERAPIA. Monografiaparael curso de postgraduados de
médico psiquiatra dela Universidad de Buenos Aires- Afio 1964. R.O.Benenzon.

ACTAS las JORNADASINT ERNACIONALESDE MUY COT ERAPIA. Madrid, 6-8 de Diciembre91. Asocia-
cién Espafiolade Musicoterapia. MADRID 93.

ABSTRACT S VI CONGRESOMUNDIAL DEMUSCOTERAPIA. Del 19a 23 delio 93. VITORIA-GASTEIZ.
COLOR, MUY CA Y VIBRACION. Dr. Bernard Jensen. Ed. Mandala. Madrid 92.

LA MUSCOTHERAPIE. Edith LECOURT . Nodues Puf. Paris 1988.

MUSCOT ERAPIAPSCOANALITICA-EL MALESTARENLA VOZ. PatriciaPELLIZARI. Ed. Ricardo R. Reso.
Argentina93.

EL LIBRODELA TERAPIA DEL SONIDO. Cémo curarsecon lamuisicay lavoz. OliveaDewhurst-Maddock. Ed.
Edaf. Madrid 1993.

LAMUSCOTERAPIAENEL TRATAMIENT OCGERIAT RICO. Unanuevavison. Ruth BRIGHT . Traduccién Dr.
Gregorio Tisera-Lopez. Ed. Bonum. Buenos Aires-Argentina 91.

INTERACCIONMUSCAY MOVIMIENT OEN LA FORMACION DEL PROFESORADO. M. AngelesBERMELL.
Ed. Mandala. Madrid 93.

FREUD ET LE SONORE. LE TIC-TAC DU DESR. Edith LECOURT. Ed. L’ Harmattan. Paris 92.
LEPAYSAGESONORE. Toutel’ histoiredenotreenvironnement sonoreatraverslesages. R. Murray SCHAFER.
Ed J-C. Lattes1979.

LA COMUNICACION NO VERBAL. ForaDAVIS Ed. Alianza. Madrid 1976.

LA CURACION POR LA MUSCA. Transformacién de las energias mediante los sonidos. Ted Andrews.
Coleccion Laotraciencia Ed. Martinez Roca. Barcelona 1993.

MUSCTHERAPY . Pergpectives National Association for Music T herapy, Inc.Vol.Ten. Issue 2. 1992
MUSCA & TERAPIA, quaderni italiani di musicoterapia. Vol. | N°2. Luglio 93. Ergaedizioni.

EDGAR CAY CE: GUERIR PAR LA MUSQUE. Dorothée Koechlin de Bizemont. Ed. Rocher. 1989.

L' EMERGENCE DU SGNE. MUSCOTHERAPIEET MAISOND’ ACCUEIL SPECIALISEE. Michel Gendarme. Ed.
duNon-Verbal/ A.M.Bx. 1981.

TXALAPARTA. Josu Goiri Iturrizar. Arrigorriaga1994.

LA MUY CA COMOMEDIOCURATIVO DE LASENFERMEDADESNERVIOSAS Dr. CandelaArdid. Ed. MI-
CIM. “ Coleccion Higérica” . Bilbao 1994.

EL TAODELA VOZ, Laviadelaexpreson verbal. T écnicaoccidental y practicasorientalesparaeducar lavoz
cantaday hablada. S Chun-T ao-Cheng. Gaia Ediciones. 1993.

GUIA PRACTICA PARA LA ELABORACION DE UN TRABAJO CIENT IFICO, Antonio Carreras- TESS2.1,
Alegjandro Arteche, CITA, Publicacionesy Documentacion, Bilbao 1994.

LA MUSCA & SJ MENTE, Helen L. Bonny y LouisM. Savary, Edit. EDAF Nueva Era1994.

GUIA LIRICA DEL AUDITOR DE CONCIERT OS Dr. Eduardo Alfonso, Ed. Sagitario, Madrid 1935

MUS COTHERAPIEEN ONCOL OGIE. AliceBerthomieu. Ed. duno verbal/A.M.Bx. Collection «L esCahiers»,1994.
LISTENING, PLAYING, CREATING: Essayson the power of sound. Carolyn Bereznak Kenny. Ed. SUNY
MUSCA, SONIDO Y CURACION - John Beaulieu. Ed. Indigo-1994
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174.
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177.
179.

180.
181.
182.
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184.
185.

186.
187.

188.

189.
190.

BOLETIN DE INVESTIGACION EDUCATIVO-MUSCAL, Centro de Investigacion en Educacién Musical,
Collegium Musicum de Buenos Aires, n°2 Jdulio 94, n°4 Abril 95, n°% Agosto 95, n% Diciembre 95, n°7 Abril 96,
n% Agosto 96, n° Diciembre 96, n°10 Ahril 97, n°11 Agosto 97, n°12 Diciembre 97, n°13Akril 98, n°14 Agosto 98,
n°5 Diciemhre98, n°16 Abril 99, n°17 Agosto 99, n°18 Diciembre99, n°19 Abril 00, n%20 Agosto 00, n°21 Diciembre
00, n%22 Alxil 01, n23 Agogto 01, 24 , n®25, n®26, 27, n°28 Abril 03, n®29 Agogto 03, n°30 Diciembre 03, n°31
Abril 04, n°32 Agogto 04, n°33 Diciembre 04, n°34 Abxil 05.

HACIA UNA EDUCACION SONORA. R. Murray Shafer. Aracana Editions.
LARELATIONTHERAPEUT IQUEENMUS COT HERAPIEDANSDIFFERENT SCHAMPSD’ APPLICAT ION»
- Actesdes 3émes Rencontres Genevoises de Musicothérapieles 10 et 11 février 1992,

L’ INTERVENT ION REEDUCT IVE DANSL’ ESPACE DU LANGAGE. Sadimenson pédagogique, Sadimension
thérapeutique. Roland Vallée. Edit. dunon verbal/A.M.Bx

TERAPIA CREAT IVA. Blibliotecade Psicologia contemporanea. Sue Jenningsy colaboradores.Edit. Kapelusz
afio 79

REVIST A INTERNACIONAL LATINOAMERICANA DE MUSCOTERAPIA. ADIMU (Asoc. de Docenciae
Investigacién en Musicoterapia). Edit. Bonum (BuenosAlres), Vol. 1-n°1-afio 95, Vol. 1-n®2 afio 96, Vol. 2-n°1 afio
96, Vol.2 n%2 afio 96, Vol. 3 n°l afio 97, Vol.3 n%2 afio 97, Vol .4 n°l afio 98, Vol.4 n%2 afio 98, Vol.5 n°1 afio 99, Vol .5
n%2 afio 99, Vol. 6 n°1 afio 00

MODEL GUIDELINESFORET HICAL CONDUCT -WORLD FEDERAT ION FORMUSCTHERAPY (Federacion
Mundia de Musicoterapia), Bulletin -Vol. IX

FORMACION DEL PROFESORADO, RevigaUniverstaria. Temamonogréafico: Educacion Especial, n%26 Mayo/
Agosto 96. Universidad de Zaragoza.

SONIDOY PSS QUE. 8°Congreso deMusicoterapia-2°Congreso I nternacional de T heW orldFederation of Music
Therapy. Del 14 a 20 Juio 96. Congress Centrum Hamburg.

COLORY MUSCA EN LA NUEVA ERA. Corinne Heline. Ed. Mandala.
MUSCOTHERAPIE-Uneaidealarelation. Vicent Brouard. Collection «LesCahiers». Editionsdu non verbal/
A.M.Bx

SONIDOSQUE SANAN. Jonathan Goldman. Ed. Luciérnaga.

ANOREXIA-BULIMIA. Musicoterapiay otrosaportesterapéutico. Gregorio Tisera-Lépez. Ed. Homo Sapiens
MUS COT ERAPIA DIDACT ICA. Rolando Benenzon, VioletaH. de Gainza, Gabriela Wagner
OUVERTURESMUSCALESPOUR L’ ENFANT PSYCHOT IQUE. Forence Cavez. Collection «Les Cahiers».
Editionsdunon verbal/A.M.Bx

ELEMENT SDE MUSCOTHERAPIE. G. Ducourneau. Collection T hérapie. Ed. Dunond 1997
JORNADASINTERDISCIPLINARESDE EDUCACION ESPECIAL. Josep L luis Doménech, Francisco Blasco,
Verénica Cantd. Ed. Marfil, 1997

LA MUSCA Y EL CEREBRO. Jean-Paul Despins. Ed. Gedisa, 1996

LA MUSCA PARA EL NINO POR NACER., los comienzos de la conducta musical. Ruth Fridman. Coleccion
Musicay Proceso. Amaru Ed., 1997

SONIDO, COMUNICACION, TERAPIA. Rolando Benenzon, Violeta Hernsy de Gainza, Galbriela Wagner.
Coleccion Musicay Proceso. Amaru Ed., 1997

REVIST A INTERVENT IONSSONORES Bihblioteca naciona de Canada. N%4,3 otofio 95

BOLETIN DE LA ASOCIACION CATALANA DE MUSCOT ERAPIA. Boletin n°L Septiembre 95, n®2 Mayo 97,
n°3 Julio 98, n% Abril 00
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216.

217.

218.
219.

DEL’ OUIEA LA AUDITION. Oreille-Musique-Qurdité. Alain Cabero. Collection «L esCahiers». Ed. Non Verbal/
SM.Bx, 1998

ALGUNOSTRABAJOSCLINICOSEN MUY COTERAPIA. Isabel Lufiansky. Enero 1993
FISNINOSAUTISTAS LA MUSCA Y YO. Victor del Rio. Edit. Mandala, 1998

MUSCA Y TERAPIA. MirtaA. Cérdoba de Parodi. Edic. Indigo, 1998

6EME. COL L OQUE; PEDAGOGE, PRAT IQUE ET RECHERCHE EN MUS COT HERAPIE. Montpelier (France),
30 Ma 1998

LA NUEVA MUSCOTERAPIA. Rolando O. Benenzon. Edit. Lumen, 1998

REVIST A ESPANOLA DEMUS COT ERAPIA. Asociacié Catalanade M usicoterapia. n®l enero 99, n%2 octubre
99, n°3 Sptiembre 00, N4 Marzo 01, n%/6 Enero-Junio 02

DEFINIENDO MUSCOT ERAPIA. Kenneth Bruscia. Coleccion MUsica, Artey Proceso. Amaru Edic. 97
MUSCOTHERAPIEET TROUBLESDEL’ EXPRESION VERBALE. RolandVallée. Edic. Dunonverba/A.M.Bx,
noviembre 97

MUSCOTERAPIA. Supertinenciaen Psquiatriay enel tratamiento delaDrogadicion. Pablo Goldstein. Ed. Elite.
1934

COMPENDIO DE MUY COTERAPIA, VOL.I y 1I. Srafina Poch. Biblioteca de psicologia. Ed. Herder 99

MUS CA PARA ANTESDE NACER. Begofialbarrola. Edic. Epigono, 1998

MUSCIEN A L’ HOPITAL. Pierre Artur. Editionsdu Non Verbal/A.M.Bx. Collection «Les Cahiers» 1999
HABLEMOS DE LA ENFERMEDAD DEL ALZHEIMER CON PFIZER. Coleccion «Hablemos de...». acv
ediciones.

MUS COTERAPIA; TERAPIA DE MUY CA Y SONIDO. M2 Soledad Rodrigo. Editorial Musicalis. 2000

EL EFECT O MOZART . Don Campbell. Ed. Urano, 1997.

MODELOSDE IMPROVISACION EN MUS COT ERAPIA. Kenneth Bruscia. Coleccion musica, artey proceso.
Edic. Agruparte, 1999

FUNDAMENT OSDE MUS COT ERAPIA. M. Betésde T oro. Ed. Morata, 2000

MUSCOTERAPIA, Delateoriaalapréctica. Rolando Benenzon. Ed. Paidds, 2000

LA REEDUCATION EN MOUVEMENT. Colette Maigerrena. Collection «Les Cahiers», Ed. du Non Verbal/
A.M.Bx, 2000

SOPHROLOG E, MUSCOTHERAPIE, LELIEN SONORE. T hierry Sorondo. Collection «L esCahiers», Ed.duNon
Verbal/A.M.Bx, 1999

LA MATERNITE. T hierry Sorondo. Collection «LesCahiers», Ed. duNon Verbal/A.M.Bx, 2000

EN TENDRE L’ OREILLE. GllesOrliaguet. Collection «LesCahiers», Ed. duNon Verbal/A.M.Bx, 1998
MUSCOTHERAPIE ET TROUBLESDE L’ EXPRESON VERBALE. Roland Vallée. Ed. duNon Verbal/A.M.Bx,
1997

DIALOGUEAND DEBATE.MusicT herapy inthe21°Century: A Contemporaary Forcefor Change. 10°Congress
of Music Therapy, 23-28 Juy 2002, Oxford, England. 1/Book of Abgtract - 2/ Programme
MUSCOTHERAPIE ET AUTISME. Deux études de cas selon le modéle de Rolando Benenzon. Fabienne
Cassiers. Editionsdu Non Verbal/A.M.Bx, 2003

LA MUSQUEET SESEFFET SEN MUS COTHERAPIE. Régisde Vendewvre. EditionsduNon Verbal /A.M.Bx,
2003

UN DEUXIEME SOUFFLE. Geneviéve Ruellou. Collection «Episode». Edit. duNon Verbal/A.M.Bx, 2004.

LA DANSA.Ballem amb les misiques étniques populars. Carme Pérez Planet. Ed Viena(2 CD’ s)
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5-
6-
7-
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9-

10-
11-

12-
13-

LA MUSCA COMO MEDICINA DEL ALMA .June Boyce-Tilman.Ediciones Paidos, 2003

LA MUSCA Y LA MENTE. Anthony Sorr. Ed. Paidds 2002

MUSCOTHERAPIE EN ONCOLOGIE. Alice Berthomieu. Collection «Les Cahiers». Editions du non verbal/
A.M.Bx. 1994.

UNA APPLICATION DE LA MUSCOTHERAPIE EN MAISON DE RET RAITE. Sverine Bass EditionsduNon
Verbal /A.M.Bx

CADRE ET TROUVAILLESEN MUSCOTHERAPIE. Séphane Fellonneau. Ed. duNon Verbal / A.M .Bx.

EL EMBARAZO MUSCAL. Comunicacion, esimulacion y vinculo prenatal através de lamisica. Gabriel F.
Federico. Editoria KIER.

PLAYING INTHEBAND.A quditativestudy of popular musicstylesasclinical improvisation. Kenneth Aigen.
Nordoff-Robbins Center for Music T herapy.(Incluye DVD)

LA MUSCOTHERAPIE. Lapart oudliée dela personalité. Rolando O. Benenzon. Ed. de boeck, 2004.
REVISTA TRIMEST RAL DE PEDAGOGIA MUSCAL «MUSCA Y EDUCACION». Nimerosdel 1 a 63. titimo
nimero Octubre 2005 (N°63)

MUS COTERAPIA EN UNA UNIDAD DE SALUD MENTAL DE LARGA EST ANCIA. Proyecto disefiado para
un grupo depersonasmay oresingtitucionalizadas, con enfermedadmental cronica. Montserrat Vizcarro. Editions
duNon Verbal /A.M.Bx. 2005

THE MIRACLE OF MUSCTHERAPY . Rajendar Menen. Ed. Pustak Mahal.2006

RESONANDO. ECOS MATICESY DISONANCIASEN LA PRACTICA MUS COTERAPEUT ICA. CoraAlicia
Leivinson. Ed Nobuko. Abril 2006

ACTASDEL | CONGRESDO NACIONAL DE MUY COTERAPIA. Barcdona. Febrero 2006,

H emn eroteca CIM 207/

CONT RA EL RUIDO. Manu Cortés. El Correo Espariol-El Pueblo Vasco, SAbado a sabado. 27 de Octubre 1990.
RECLAMAN UNA FORMACION PEDAGOG CA DEMUSCA EN LASESCUEL ASDE PROFESORADO. Marta
Ricart. LaVanguardia. 21 Marzo 1990.

LA VOZ, OT RA FORMA DE IDENT IDAD PERSONAL. Dr. Jordi Perell4. La Vanguardia, Saludy lacalidad de
vida. 21 de Marzo 1990.

MUSCOTERAPIA, ARMONIA DE LOSENTIDOS Goria Escribano. Esar Megor. Jdio 90.

LA MUY QUE QUI SOIGNE. Une nowelle musique... de chambre!. L’ Impatient, n®139.

EN BUSCA DEL SLENCIO. Milagros Pérez Oliva. El Pais5 de Mayo de 1990.

VIVIRA GRIT OS Drs GarciaT artasy Pefialva. El Correo Espariol - El Pueblo Vasco, Sibado asébado. 27 deEnero
1990.

RUIDO, LA OTRA CONTAMINACION. LaVanguardia, Saludy calidad de vida. 11 de Octubre 1989.
DEFICIENCIA AUDITIVA Y FRACASO ESCOLAR. Gaspar Izquierdo Ros. LasProvincias.Valencia. 25 de
Noviembre de 1982.

OIR, ESCUCHAR,ENTENDER. Juan CarlosMartelli.Uno Mismo,Vol.3, n°4. Septiembre 84.

EL SUENONONOSPROT EGE DEL RUIDO:LA CONT AMINACION ACUST | CA. RolandHat zenberger. Integral
59.

LA AYUDA CURATIVA DE LA MUSCA. Aittor Lorofio y Redaccion. Integral.

MUS CA PARA LA NUEVA ERA. Miguel Segui. Universo Secreto. Mayo 1990.
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24-
25-
26-
27-
28-
29-
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32-

MUS CAPARARELAJACIONY TERAPIASCORPORALES Aittor Lorofio. LaEg éticaProfesonal, n®77. Junio-
Julio 85.

MUS COTERAPIA. El poder del sonido. Jaume Rosallé. Integral n°23.

MUSCA A TODO COLOR. El Correo dd Sol. Integral n°63. Enero 1985.

SJGERENCIASMUSCALES

MUSCA PARA DESPUESDEL SLENCIO. C. Cddini. Integral n°45.

MEDICINA'Y SALUD EN EL MUNDO. Integral n°8.

LOSSONIDOSDE BABEL . Cari Correa.

LESSONSET LA SANTE. RaymondLatié. Vieet Action, n°140. Marzo-Abril 1984.

EL DOLOROSO PRECIO DEL VIRTUOSSMO. LaVanguardia, domingo 16 defebrero 1989

DE L’ AUDIOGRAMME AUX CHADRASTANTRIQUES M. Auriol. Psichologie Médicale. 1987.

LA MUSQUE DE NOTRE CORPS M. Tedart. L' Impatient n°L01. Abxil 86.

USTED DEBE CONOCERA.

EL CUERPO TRANS-ORMADO. George L eonard. Uno Mismo.

POLUCION DE RUIDO. Hechoseideasfuertes.

LOSRUIDOSDEL SLENCIO. Jorge Pinedo.

MUSCOTERAPIA. L. A. L&zaro. Guiadelasnuevasterapias.

EL OIDO ELECTRONICO. Uno Mismo.

MUSCA PARA DESPUESDEL JLENCIO. Uno Mismo.

LOSVALOREST ERAPEUT ICOSDEL CANT O GREGORIANO. CarlosM2 L 6pez. LaVanguardia, Horizonte. 13
de Noviembre 1980.

EL RUIDO. Un peligro paralasaud. Hernan Costabal T ., Naturaleza.

A LA CAZA DEL DECIBELIO. Natxo Artundo. El Correo Espafiol - El Pueblo Vasco. 9 de Julio 1989.
MUSCOTERAPIA OLA INTEGRACION Y LA GLOBALIZACION PORMEDIO DE LOSSONIDOS Patxi del
Campo. Deia. 21 de Mayo 1987.

EL NINO AIS.ADO: Un enfoque psicopatoldgico. R. Mises. Asana. Diciembre 1984.

LA MUSCOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO DE LA AMUSA DE UNA PACIENTE CON FORMACION
MUSCAL. Lia Regane Mendes Barcellos. Asana. Mayo 83.

CAMPOSONOROY AUT ISV O. SAlomon Resnik, BrunaFontanay SmonaNissn. Asanan®l1 Diciembrede1984.
MUS COT ERAPIA EN ANOREXIA NERVIOSA. Jeiser D. Di Cesare. Asanan® 3. Septiembre 81.
POSBILIDADESY TECNICASDE ACERCAMIENTO AL NINO AUTISTA Y SJ GRUPO FAMILIAR. R. O.
Benenzon. Asanan®1. Marzo 81.

¢CURA LA MUSCA?. Maximo Fernandez. RevisaMuy Personal. Marzo-Albril 88.

LEFOETUSENTEND... ...LE BEBE £ SOUVIENT ... B. Martino. OrigineT D C n°473. 9 deMarzo 1988. “ Avant
de naitre”

HIPOACUSA INDUCIDA POR EL RUIDO. Prof. W. Rubin. Tiempos Médicos, N°369. Mayo 1988.
LESSOURDSSE JOUENT BEET HOVEN. FrangoisBonnet. Liberation. 15 Jdillet 1986.

MUSCOLOGIA EN AUDIOTERAPIA. Dr. Oscar Hutter y Enf. Raguel de Hutter.LaEstética. Noviembre82.
MUSCOLOGA EN AUDIOTERAPIA. Dr. Oscar Hutter y Enf. Raguel de Hutter. LaEgtética. Diciembre82.
RUIDOS Manu Garro. Deia. Abenduak 1987.

EL RUIDO PUEDE PROVOCAR ALTERACIONESORGANICASSERIASY DE CARACTER PERMANENTE.
CarlosCatalan.
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78-

CONTAMINACION SLENCIOSA. Diego Lechuga. Natura.

EL 90 POR 100 DE LASSORDERASPROFES ONALESNO FE DECLARAN. TribunaMédica. 20 al 26 deMarzo
87.

LA SORDERA, UN MAL A ATAJAR. Roherto G. Bermejo. El Correo del Sol. Junio 91.

DESCUBREN LA CAUSA DE LA SORDERA DE BEETHOVEN. Correo. 12 Ahril 1987.

DEBUSSY, UN GRAN ARTIST A, ENFERMO DE CANCER, CON FIRMA DE SUICIDA. Arcadio Baguero.
FONIATRIA: UNA CIENCIA PARA EL CUIDADOY LA REHABILITACIONDELAVOZY EL HABLA.B. Z.
Bilbao.

LOSACHAQUESDE EUT ERPE. El Correo Espafiol. domingo 12 de Marzo 1989

ASOCIACION ESPANOLA DE MUSCOTERAPIA. LuisdelaRiva.

LA MUSCOTERAPIA, UNA TECNICA QUE NOSPUEDE AYUDARA EERPERSONASSAT ISFECHASCON
NUEST RA EDAD. Francesca Ferrari Rebull.

CONTRA EL RUIDO. Dr. CarlesCamet. ABC. 24 de Agosto 1991.

BILBAO CONVIVE CON EL RUIDO. Reina G. Rubio. Diario Metropolitano. 20 de Septiembre 1991.

LA GUERRA CONTRA EL RUIDO. Muy Interesante n®125. Octubre 1991.

TXALAPARTA IKAST AROA. Kultur Etxea. 1990 Otsaila.

TXALAPARTA. Huts- Hitz taldea. Donogia1979. Maiatzak 25.

LA MUY CA COMO TERAPIA DEL ALMA. Joaquin Gronella. RevissaMsicaAbierta. n°1. Abril 90.
LASESTIMULACIONESMUSCALESEN EL MET ODO VERBO-TONAL.

LOSFOSFOROSY LA MUSCA. Chaterine Clément. BuenosAires1978.

HACIA UNA EPISTEMOLOGIA REALISTA DE LA MUSCOT ERAPIA. Raul Srroni - Copello. BuenosAires
86

MUSCOTERAPIA EN LA COMUNIDAD TERAPEUTICA. Txinto Snchez. Reviga Proyecto. n° 2. San
Sebastian 1992.

MUS COT ERAPIA, LOSSONIDOSDEL SLENCIO. Colpisa. BuenosAires.

COMISONHONORARIA DEL PATRONAT ODEL PSCOPATA.CENTRONACIONAL DEREHABILITACION
PSQUICA.

LE FOETUSEN ACTION. Bernard Auriol. “ Parcours- Les Cahiersdu Grep Midi Pyrénées’.

BRUIT S Jacques Attali (P.U.F. 1977). “ Parcours- Les Cahiersdu Grep Midi-Pyrénées’ .

ACTAS | SMPOSUM NACIONAL DE MUSCOTERAPIA. Del 28 Marzo a 2 Abril de 1977. Madrid.

LA MUSCOTERAPIA EN EL ESTADO ESPANOL. Pilar Lago. Vitoria19 Octubre 1986.

EL RITMO MUSCAL COMO COADYUVANTE EN LA REHABILITACION MOT ORA: UNA EXPERIENCIA
PILOT O. Francisco Blasco Vercher.

ARTE Y CREATIVIDAD DE LASPERSONAS CON DISCAPACIDAD. Nieves Sanchiz Pons, presidenta de
ACEAC. Dosser delaRevisaMINUSVAL, editadapor el INSERSO . N°81.

I SMPOSO INTERNACIONAL MUSTIDISCIPLINAR DE MUSCOTERAPIA “VIAGEM AO TUNEL DO
TEMPOATRAVESDA MUSCOTERAPIA” . Rose Cristiane J. Cruz. Musicot erapeut a A ssociagao de Pesquisa
eDocénciadeM usicoterapiade Sao Paulo“ APDM” & Faculdade” Marcelo T upinamba” . 9a13 Setembrode1991.
Palacio das Convencoes Anhembi - S0 Paulo - Brasl.

RHYTHM FORLIFE.RHYTHM BASED MUSCTHERAPY . XILL DEVELOPMENT . Rhythmfor lifefoundation.
Arizona1993.

BASCMUSCTHERAPY COMPETENCIES Kenneth Bruscia (T emple University), BarbaraHesser (New Y ork
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Universty) & Edith Hillman Boxill (Manhattan Developmental Center, New Y ork City).

79- EL INSTRUMENTO MUSCAL. Abril-Mayo 81. N%.

80- FRAGMENTOSDE UNA ENSENANZA DESCONOCIDA. Ouspensky.

81- CONCEPTOSMUSCOTERAPEUTICOSDE AUTORESESPANOLESDEL PASADO, VALIDOSEN LA AC-
TUALIDAD. SerafinaPOCH BLASCO. Consejo Superior delnvestigacionesCientificas.INST I TUT OESPANOL
DE MUSCOLOGIA. Anuario Musical. Vol. XXVI. 1971.

82- POSBLESRELACIONESENTREEL TIPODEPENSAMIENTOSMBOLICODEL HOMBRE PRIMITIVOY DEL
ESQUIZOFRENICO. Serafina POCH BLASCO. Revigade Psquiatriay PscologiaMédica. N°2 - Abril 1977.

83- EMINARIODE MUSCOTERAPIA. Del 31 deEnero a 2 de Febrero de 1979. Milagros EEVILLANOY Teresa
BOLADO (“Musicoterapiay movimiento” ), Dr. Rolando O. BENENZON (“ Nuevastécnicasdeintegracion del
nifiopsicoticoy deficientementa” ,“ Aplicaciondelamusicoterapia’ ), J. Daniel TERAN FIERRO (“ Musicoterapia:
Comunicaciony Apoyo) y M2 AngelesCOSCULLUELA (“ Musicoterapiaeinvidentes’ ). Centro de Ed. Especial
“Nuestra Sefiora del Carmen” . Madrid.

84- EL NECESARIOENTRENAMIENTOMUSCULARDIARIODEL INTERPRETEMUSCAL. Dra. AnsL. Samama
- Polak. MUsicay Educacion. Revistadeinvestigacion Pedagdgico-Musical. Vol. 11 - N°L. Primavera90. Madrid.

85- EL STRESSY LOSMUSCOS Dra. AnsL. Samama-Polak. MUscay Educacion. Vol. [11 N2, Otofio 90.Madrid.

86- LA TENSON EN EL INTERPRETE. ALGUNOS CONFIOSANTESY DURANTE LA EJECUCION. Carola
Grindea. MUsicay Educacion. Afio 1V, 1 - N°7. Junio 91. Madrid.

87- MUSCAY FUNCIONESVEGETATIVAS G.Harrer,H. Harrer, W. Poldinger, W. J. Revers W. C. Smon. Estudio
efectuado en el Ingtituto de Psicologia Experimental delaM Usica, Fundacién Herbert von Kargjan, Universidad
de Salzburgo.

83- FACILITATED COMMUNICATION MOTIVATED BY NORDOFFROBBINS STYLE IMPROVISATIONS
Ginger Clarkson & Jamie T ardanico.

89- EL 58%DELASCALLESDEBILBAOREG ST RA UNNIVEL DERUIDO SUPERIORAL ADMISBLE. El Correo.
Viernes, 10 de Diciembre de 1993.

90- PONENCIA-ATAXIA.M2AngelesBermell Corral. Prof. Titular delaEscuelaUniverstariadeForm. Profesorado
de E.G.B. Universdad de Valencia. dulio 93.

91- SABERONOSABER. ACERCA DEL PROBLEMA DELA TEORIA ENMUSCOT ERAPIA. Mta.Diego Shapira.

92- LA TRANSCION ESTETICA. Indicios de un pensar estético en musicoterapia. VIl Congreso Mundia de
Musicoterapia, Vitorial993. Mta. Gustavo Rodriguez Espada. T aller deComunicacion No-Verbal y Musicoterapia.
BuenosAires. Argentina.

93- NEUROLOGHA. EL ENIGVIA DEL DON MUSCAL. Dra. Jacqueline Renaud.

94 - UNPROBLEMA LABORAL QUE TODOSOYEN Y POCOSESCUCHAN. Lanormativalaboral sobreel ruido se
aplicaescasamente. Reviga“ Salud entretodos’, n°53 - Marzo 94. (Pag. 5)

95- LAMUSCOTERAPIA, ULTIMOINTENTOPARA AYUDARA LOSNINOSAUTISTAS El Pais 21 deMarzo
de 1994.

96- MUSCA Y COLORDE LASPALABRAS Masala Juio 94.

97- LESTROUBLESDEL’ ETABLISEMENT DE LA RELATION PRECOCE D’ UN NOUVEAU-NE AVEC SON
ENVIRONNEMENT. E. About.

98- EL RUIDO QUE HACE LA CALLE. El Correo Espafiol del Pueblo Vasco. 10 de Julio de 1993.

99- UNESTUDIOVASCOCONFIRMA LA EFICACIADELA TERAPIA FAMILIAREN LOSESQUIZOFRENICOS
El Correo Espariol del Pueblo Vasco. 14 de Septiembre de 1994.

100- TERAPIA MUSCAL. El Pais 18 de Septiembre de 1994.
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131-

132-

133-

134.

DIRDIRA, EL NUEVO ESPECT ACULO COLECTIVO TEATRAL KONTRAPLAS T xaapartacomo tergpia
NUEVA LUZ SOBRE EL CEREBRO DE LOSMUS COS- ABC delaciencia

MUS CA PARA NO SEER OIDA - Babelia, 14 de Marzo 1992.

GENIOY LOCURA HASTA LA EEPULTURA Nuevasinvestigacionesprueban larelacion entre creatividady
depreson.- EL PAIS 18 de Octubre 1993.

LESSEPT PILIERSDE L’ ART-THERAPIE. LaVie Naturelle- N°96 - Jio/Agosto 94.

EL AUTISVIO PUEDE CAPTARSE A LOS18 MESES Egin - Ocutbre 95

TOXICOMANIAS Lospadresdeben prepararse paralo quelesvaatocar vivir. Egin - Octubre 95
REFLEXIONSSURL’ ENSEIGNEMENT DESINST RUMENT SA CORDES LordY ehud Menuhin. EST A. France-
Actesducolloque national de Grenoble-10y 11 enero 94.

LECHANT CHEZ L' ENFANT . Unevoix bien placée. Jocelyne Sarfati. EST A France-Actesducolloguenational
de Grenoble-10y 11 enero 94.

L' EFANT ET LESONMUSCAL:Lebonet lemauvais. BernardCygdler. EST A France-Actesducolloguenational
de Grenoble-10y 11 enero 94.

CERVEAU ET MUSQUE: Rélesdu cerveau danslesaptitudes musicales. Florent Borgel. EST A France-Actes
du colloque national de Grenoble-10y 11 enero 94.

RUIDO, por favor - QUO, n°3 Diciembre 95

CONCIERT O CURAT VO CON CUENCOSDE CUARZO - MASALLA, N%2 Diciembre 95.

ESCUELA DE MUSCOSPRODIGO - EL PAISEEMANAL, n%482 Septiembre 1986

AT AQUE DE DECIBELI0OS- EL. CORREO ESPANOL, Sibado a Sibado, 23 de Marzo 1996

LA MUSCA - COMUNIDAD EDUCATIVA, dunio 1996

EL LENGUAJE SONORO DE LOSSERESVIVOS- NATURAL, Periddico de SHudNatural y Ecologia, n2 Verano 96

(QUE ESLA MUY CA NUEVA ERA?, Seven Halpern, Revisga Natural.

MUSCOTERAPIA. Acordes paralasalud. Revista Ser Humano.

TERAPIA EN SOL MENOR. Periodico LaVerdad, domingo 21 septiembre 97

DOCTORMUSC, Ast mejoranuestrasaludlaM Usica. Revista Quo, octubre 97

MEL ODIASPARA VENDER, Diario «El Mundo», n®269 Jueves 13 Noviembre 97

DIS.EXIA Y MUSCOTERAPIA, RevigaBioCiencia 2000, n4 Juio-Agosto 98

LA MUSCA PUEDE MODIFICAR LA ESTRUCTURA DEL CEREBRO. Diario «El Mundo», Slud, n°317,
domingo 15 de noviembre 98

DOCT ORA MUY CA. Reviga«Integral», n°228 - Diciembre 98

MEDICINA PARA ESCUCHAR. Reviga «Muy Especial» n°36 - Julio/Agosto 98

CLAVESDEL MIEDO ESCENICO. Doce notas Wen YuKude Valthaire. Julio 98

EL EFECT O MOZART . Cuerpomente, junio 1999

MUS COTERAPIA EN LA TERCERA EDAD. RevigaMUsicay Educacion, n°38, Junio 99

EL DIDJERIDU: DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO, FASES DEL APREDIZAJE Y USO EN LA
MUS COT ERAPIA. Revisa «Eufonia» n°16 Agosto/Septiembre 99. pag.96 a 104.

MUS QUE, Uneinfluence insoupconnée. revisa Réveillez-Voud!, 8 octubre 1999

MUS CA PARA LIST OS Revisa«Muy Interesante», n®227, abril 00

MUSCOTERAPIA: UNA PROPUEST A EDUCATIVA-TERAPEUTICA EN ESTIMULACION TEMPRANA.
Reviga «T avira», n°15 afio 1998. Fac. Ciencias Educa. Univ. de Cadiz.

LA MUSCOTERAPIA. Reviga «Discovery Salud»n®20, septiembre 2000
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168.

LA MUSCOTERAPIA Y LA ENFERMEDAD DE ALZEHIMER. Rev. MUsica, Artey Proceso, n% - 98.

250 VASCOSPADECEN EL SNDROME X FRAGIL, UN EXTRANORETRASOMENTAL. El Correo «Vivir», 25
de noviembre 2000.

MELODIASQUE CURAN Y ALIVIAN. LaFarola, afio 2000.

RECORDAR LA MUSCA. Diario Deia, 11 enero 2002

EL PODER CURATIVO DEL SONIDOY EL CANT O DE ARMONICOS Marzo 2002

LA CURACION MEDIANT EEL SONIDODE CUENCOSDE CUARZO. Rev. «Discovery Salud» n°35, enero 2002
ALZHEIMER. Ctro. Rehahilitacién de memoria «Mente». 2002

COMO SNCRONIZAR EL CEREBRO CON MUSCA. Rev. «Discovery Salud» n°35, enero 2002

MUS COTERAPIA PARA SALIRADELANTE. (Bebésprematuros) Rev. «Sr Padres» Diciembre 2000
MUSCAND PREOPERAT IVEANXIETY:A RANDOMIZED CONTROLLED STUDY . Anethesa& Analgesa
Ingtitucion: Complegjo Hospitalaro Donostia

LA REVIST A DE BLANQUERNA. Fundaci6 Blaguerna. N°8, Diciembre 2002 - Universtat Ramén Llull

LA REVIST A ESCLAT. Esclat Assocciacio pro personesamb pardlis cerebral. n°13, invierno 2000

LA MUY CA COMO TERAPIA. Reviga Afimm n°78, septiembre/noviembre 2003

LA MUSCOTERAPIA. MELODIASQUE CURAN EL ESTRES RevisaPsicologiay Salud Mental
MUSCOTERAPIA Y ALZHEIMER. Reviga Afimm n°82, septiembre/noviembre 2004

LA CONTAMINACION ACUSTICA. RevigaIntegral n°59

THE BONNY METHOD OF GUIDED IMAGERY AND MUSC (GM) IN THE TREATMENT OF POST -
TRAUMATIC STRESSDISORDER (PT D) WITH ADULTSIN THE PSYCHIATRICETTING

THEEFFECT OFCLASSCAL MUSCONTHEABSORPTION AND CONTROL OFMENTAL IMAGERY (GIM)
TWENTY-ONE YEARSLATER A GM UPDATE

THE SPIRITUAL INSGHT SOF A GUIDED IMAGERY AND MUSCCLIENT WITH AUTISM (GM)

THE BONNY METHOD OF GUIDED IMAGERY AND MUSC (G M) ASINDIVIDUAL AND TREATMENT IN
A SHORT-TERM ACUTE PSYCHIATRICHOSPITAL.

THE EFFECT SOF GUIDED IMAGERY THROUGH MUSCON STATE AND TRAIT ANXIETY.
WEAVINGA CIRCLE: A RELAXATION PROGRAM USNGIMAGERY AND MUSC (GM)

GUIDED IMAGERY AND MUSCIN HEAD TRAUMA REHABILITATION (GM)

THEBONNY METHOD OF GUIDED IMAGERY AND MUSCIN THETREATMENT OF TERMINAL ILLNESS
A PRIVATE PRACTICE ETTING(GM)

EFFECT OF GUIDED IMAGERY OF LENGTH OF STAY. PAIN AND ANSETY IN CARDIAC SURGERY
PATIENTS

MUSCTHERAPY INTERVENT IONSFORPEOPLEWITHEATINGDISORDERSINAN INPATIENT EETTING
THE EFFECT OF THE BONNY METHOD OF GUIDED IMAGERY AND MUSC ON THE MOOD AND LIFE
QUALITY OF CANCER PATIENTS(GM)

CONSDERINGCLASSCAL MUSCFORUSE IN PSYCHIATRICMUSC THERAPY.

LA MUSCA COMO TERAPIA. Lavoz deLepe. Jlio 2004

¢LE ESTA ENFERMANDO EL RUIDO?. El Mundo. Febrero 2004

DEMOST RADO: QUIEN CANTA... TuGueb. com. Portal de gaceta universtaria

LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMERY LA FAMILIA: ASPECT OSEMOCIONALES Revisa AFIMM n° 79,
diciembre/ febrero 03/04

MUS COTERAPIA. LA MUSCA APLICADA AL CAMPO DE LA SALUD. Peri6dico Merindades, septiembre
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193.

194.

195.

2004.

MUS COT ERAPIA CON OBJET OSSONOROSARCAICOS Rev.Intl. Lat-Am. deMus coterapia, Vol.5,n°2,1999.
MUSCALTERSCONSTITUTIVELY EXPRESED OPIATE AND CYTOKINE PROCESESIN LISTENERS
ESTA SONATA ESUN MEDICAMENT O. CONSJULTE EN FARMACIAS El Semanal. El Correo. 20 Febr. 05.
LA MUSCOTERAPIA. CarlesPérez Collado. RevigaBiorritmes

MELODIASPARA LA DISCAPACIDAD. AnaRojoy Loreto Hernandez. Revisa En Marcha, n°34 (2002).
LOSBENEFICIOSDE LA MUSCA EN LA SALUD. Sdutia

LA MUSCOTERAPIA, UNA HERRAMIENT A QUE MEJORA LA COMUNICACION MEDICO-PACIENTE.
DEPRESOAK JOTA? ENTZUN BEETHOVEN. 26/6/03

LA MUSCA TAMBIEN CURA. David Servan-Schreiber. Revista Psychologiesn® 6. Juio 2005
ENTREVISTA MUSCOT ERAPIA. ArantzaMuioz Hernandez. DEIA, 24 dejulio de 2005

ENTREVIST A MUSCOTERAPIA. Arantza Mufioz Hernandez. EL Correo, 21 dejulio de 2005

EL SNDROME DEL MAULLIDO DE GATO. El Mundo Slud. 18 dejulio de 2005

COMOAFRONT AREL DIAGNOST |CODE UNA ENFERM EDAD DESCONOCI DA. SNDROME DEL MAULLIDO
DE GATO. El Mundo Slud, 18 dejulio de 2005.

MUSCA A TODO PULMON. Issbel F. Lantigua, El mundo.es. 10 de septiembre de 2004.
MUSCOTERAPIA.UNINSTRUMENT ODEAY UDA PARA LASPERSONASCON PROBLEMASDE SALUD.
MelissaMercada y PatriciaMarti. Reviga de enfermeria ROL. Volumen 28 - n°3. Marzo 05

LA MUSCA LE AYUDA A CRECER. RevigaMi Bebéy Yo. N°166 . Marzo 06

EL USO DE LAS CANCIONES DE CUNA COMO MOTIVO TRASCENDENTE AL FINAL DE LA VIDA. |
Congreso Nacional de Musicoterapia. Barcelona. 17-19 de Febrero de 2006. Joanne Loewy/Andrew Sewart.
MUSCAL INTELLIGENCE

ARTICULO MI-CIM. Arantza Mufioz. Deia. Lunes8 de abril de 2006.

NANASCON EL CORAZON. LuisFernando Vigata. TuBebé. Mayo 06

MUSCTHERAPY ASSSTED CHILDBIRTH. CCC Mudc T herapy Center. Noviembre 1996

DIOSLOSCRIA Y ELLOSPREGUNT AN. Periddico Dela. 23 de septiembre 2006

HOSPITALESQUE NO LO PARECEN. El mundo. Suplemento Salud. 12 de Mayo de 2007

EL MP3A TODOVOLUMEN DEJARA SORDOSA L OS50 A LOSJOVENESDE AHORA. Periddico 20 Minutos.
16 de Mayo de 2007

INTERVENCION MUSCAL EN EL ALUMNADO CON NECES DADESEDUCAT IVASESPECIALES DELIMI-
TACIONESCONCEPT UALESDEDE LA PEDAGOGIAMUSCAL Y LAMUSCOTERAPIA. PatriciaSabbatella
Riccadi. Revista de Ciencias de la Educacion, n°20. Afio 2004

VIRGEN DEL ROCIO APLICA MUSCOTERPIA A SUSPACIENT ESCON CANCER DE CABEZA Y CUELLO.
ABC. Mayo 2007

LA MUSCA COMO MEDICINA. El Correo de Andalucia, 4 de Mayo de 2007.
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LBTADO DE MUSEOTERAPEUTAS
ASOCRKRDOS AL CIM - 20O0/

ASTURIAS

- LOPEZ ROZADA, Raquel - Musicoterapeuta y profesora de piano y lenguaje musical especializada en
hipoacusia.

* C/ El Alisu, 2 - 2°D - 33540 ARRIONDAS - Asturias - 630 26 27 12

* raquelopezrozada@hotmail.com

BARCELONA

- CARBALLO VILLARINO, Pilar - Musicoterapeuta.
* C/ Comandante Benitez, 29-2°-22 - 08028 Barcelona - 93. 339 81 88 - 610 424 855

- MARTI, Patricia - Psicéloga, Musicoterapeuta y Profesora Universitaria de Musicoterapia. Psicooncologia,
Geriatria y Alzheimer.

* C/ Putget 5 - 7 baixos 3 - 08006 Barcelona, Tel/Fax: 93 417 30 71

* patmarti@menta.net

- PEREZ, Carles, Musico, Musicoterapeuta, Educacién especial, autismo,
* Taller de MUsica, Roger 8 - 08680 GIRONELLA, Barcelona - 93- 825 03 64

* avimusic@musicoterapia.jazztel.es

BURGOS

- MARTINEZ HUERTA, Olga, Maestra especializada en educacién musical y Musicoterapeuta,
*C/Solidaridad, 7 - 2°A - 09007 - Burgos - 650 03 62 13
* olgamh77@hotmail.com

CADIZ

- GONZALEZ SANCHIS, Mercedes, Maestra logopeda y Musicoterapeuta,
* C/ Beato Diego de Cadiz, 76 - 1° - 11004 - Cadiz - 956 223 092 - 607 565 521
* web: www .logopediahablabla.com - memeglez@badarkadbla.com

MADRID

- DEL OLMO BARROS, M2 Jesls - Musicoterapeuta y Pedagoga Musical. Sindrome de Rett, Coufin Lowry,
Williams, Sindrome de Down, Cri du Chat, Necesidades Educativas Especiales, Musicoterapia Hospitalaria
en pediatria.

* Madrid. mariajesus_d@ yahoo.es
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- LEIVINSON, Cora Alicia - Musicoterapeuta (Argentina). Supervision musicoterapéutica, Autismo infantil,
Talleres para adultos, Instituciones geriatricas, Musicoterapia grupal e individual.
* CEDAM - C/ Altamirano, 50 - Madrid - 679. 26 74 35/ 91.858.62.98.

* cora_musiter@ hotmail.com

- ALICIA LORENZO, Master en Musicoterapia por la New York University, Profesora de violin.
* Molino de la Navata, 19-2°D - 28420 Galapagar, Madrid- 91- 858 61 07
* medimusi@ eurosur.org

SEVILLA

- ROSA M2 SALAS MUNOZ, Psicologa especializada en Psicoterapia G estalt y Musicoterapia.

* Pza de los Calderones, 2 - Bloque 1 - 2° B - 41500 Alcala de Guadaira - Sevilla - 955 33 50 49 - 607
418231

* rosa_salas2@ yahoo.es

BIZKAIA

- FERNANDEZ SAMANIEGO, Olga - Musicoterapeuta, Psicéloga y MUsico. Musicoterapia en Salud Mental
(Psicosis, Depresion, Ansiedad, Estrés, ...), Musicoterapia en Educacion Especial (Autismo, Sindrome X
Fragil, ...) Musicoterapia grupal.

*Centro Ubide - C/ Eguzkiaguirre, 7-1°-Dp.3 - 48902 Baracaldo - 94. 438 29 03

* ubide@ telefonica.net

- OSLE RODRIGUEZ, Roberto - Musicoterapeuta y Psic6logo. Musicoterapia de grupo e individual: depresion,
ansiedad y tratornos de personalidad...

* Centro Kercus - Av. Juan A. Zunzunegui, 5bis - Dp. 4 - 48013 Bilbao - 94. 427 16 23 -

* rober.osle@ euskalnet.net

- LORONO, Aittor - Médico homeopata, Musicoterapeuta, BIOMUSIKA, Sonidos curativos
* MI - CIM - Alda. Mazarredo 47-2° - 48009 BILBAO - 94.435.25.25
* biomusika@ itg-rpg.org

- MUNOZ HERNANDEZ, Arantza - Psicloga, Musicoterapeuta, Musico y Profesora de dinamica de grupos.
Musicoterapia para nifios, adultos y 32 edad: Alzheimer, Salud Mental, Oncologia pediatrica, grupos de
desarrollo personal. Intervencion individual y grupal .

* Centro de Psicologia y musicoterapia TEMPO Tel - 653. 70 66 44

* rikaran@ jazzfree.com

ZARAGOZA

- MARTINEZ PARDOS, M2 del Mar - Musicoterapeuta y PsicOloga. Musicoterapia educativa para personas
con discapacidad intelectual, Musicoterapia de grupo y Musicoterapia en salud mental.
* ZARAGOZA - 686. 11 99 95

* musicoterapiazgz @yahoo.es
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EL MI-CIM ES..

El Centrodel nvestigacion M usicoterapéuticadeBilbao
€S una asociacion que tiene como objetivo aplicar y
difundir laMusicoterapiacomo disciplinaterapelticaen
diferentesentornos socio-sanitariosy educativos.

T ambién coordinalaformacion deprofesonalesenese
campo atravésde laeducacion einvestigacion.

LA MUSICOTERAPIA ESTA
INDICADA PARA...

T odasaquellaspersonasque deseen hacer un proceso
terapéutico atravésdelamuisica:
* en Geriatria

personascon Alzheimer, Parkinson, ACV...
* en Medicina

personascon enfermedadesoncol dgicas, neuroldgicas,
dolor...
* en Pdquiatria:
personascon estrés, ansiedad, depresion, tratornosdela
alimentacion, pscoss....
* en Educacion:
nifios con necesidades educativas especiales: dificulta-
desde aprendizaje, autismo,...)

3;_ M.I. - C.I.M-%

o

CENTRO DE MUSICOTERAPIA DE BILBAO
Alda. Mazarredo, 47 - 2°- 48009 BILBAO
Tel: 635 125 782 - 94.435.25.25
musicoterapia@itg-rpg.org
www.itg-rpg.org

CENTRO DE

MUSICOTERAPIA

DE BILBAO

NUESTRO CENTRO

Desarrollamos nuestro trabajo en nuestro centro en
Bilbao asi como en centros y hospitales publicosy
privados, asociaciones, domicilios particulares, etc.

NUESTRO EEQUIPO
DE PROFESIONALES

L osprofesionalesdeestecentro son mus coterapeutas
(médicosy psicologos) especializadosen diferentestéc-
nicas de intervencion en Musicoterapia aplicadas de
formaindividual y/o grupal..

EL MI-CIM OFRECE

* Programas de intervencion en Musicoterapia indivi-
dualesy grupales.

* Curso deformacion Master en M usicoterapia, Jornadas
de Verano, seminariosy talleres.

* Qupervisién y asesoramiento técnico.

* |nvestigacion continuaen Musicoterapia.

Director decentro:
Dr. Aittor Lorofio

M édico Homedpata- M usicoter apeuta
-_':"1.‘:‘-::_ ' ol

.-
& 1k




Master en
MUSICOTERAPIA

- BILBAO - 19862007
21 anos formando Musicoterapeutas

Curso 2007/08 - 182 Promocion

400 Horas - 3 anos - 40 Créditos
DIRIGIDO A Licenciados y Diplomados en Psicologia, Pedago-
gia, Medicina, Profesorado, Enfermeria, Musica, Puericultura, Profe-
sores de Educacion Especial, Logopedas, Terapeutas ocupaciona-

les, Educadores de disminuidos psiquicos, drogodependencias,
geriatricos, prisiones.

OBJETIVOS:. Especializacion en la intervencién con personas con
discapacidades (retraso mental, autismo, deficiencias motoras y
sensoriales) o deficiencias en el campo terapéutico-pedagdgico.

La musicoterapia tiene por objetivo posibilitar la comunicacion y
expresion en aquellas personas necesitadas de ello. En el mundo
especializado en que vivimos, la musicoterapia facilita la apertura
emocionaly acceso hacia ellenguaje lo que contribuye enormemente
en el proceso de curacion.

DURACION DEL CURSO: La formacion comprende un total de

400 horas, repartidas en 3 afios (40 créeditos). En los cursos 1°vy 2°,
se realizan 6 seminarios especializados y un encuentro de 5 dias que
abarcan las cinco areas fundamentales que debe conocer el
musicoterapeuta. En 3° se realizaran 6 fines de semana.

COMIENZO DEL CQURSO: 20 Y 21 OCTUBRE 2007

Limite de inscripcion: =
15 de septiembre 2007. AL
DIPLOMA AVALADO POR CENTRO BENENZON ESPANA

MUSICOTERAPIA ¥ TERAPIAS NO VERBALES

PIDA MAS INFORMACION Y PROGRAMA DETALLADO A:
Centro de Investigacion Musicoterapéutica
Alda. Mazarredo, 47-2° - 48009 Bilbao

94. 435 25 25 - 638 125 782
E-mail: musicoterapia@itg-rpg.org - www.itg-rpg.org
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BioMusica

“Salud emocional a través de la nmisica®

Propuesto e impartido por: Dr. Aittor Lororio,

Médico Homedpata, Musicoterapeuta, Director de la formacion del Master de
Musicoterapia de Bilbao y la revista "Musica, Terapia y Comunicacion®

Los encuentros de BIOMUSICA estdn dirigidos a todas
aquellas personas que quieran experimentar la influencia de la musica
en la salud emocional. por medio de los efectos sanadores que tienen
los sonidos y la msica.

En esta experiencia tedrico-prdctica experimentaremos
como la misica serd ‘el elemento bdsico para vivir el cambio e
intensidad de nuestros  sentimientos y emociones. Como el ritmo
influye sobre nuestra vitalidad fisioldgica, la melodia sobre nuestros
sentimientos'y emociones, la armonia sobre nuestra mente racional y el
silencio sobre nuestra espiritualidad.

Relacionaremos ademds los fendmenos de sincronia,
resonancia, tono, vibracion, frecuencia sonora... con la interpretacion
de las enfermedades y conceptos de salud siguiendo EL CRITERIO
MEDICO DE LA MEDICINA TRADICIONAL CHINA Y LA
HOMEOPATIA.

Cuso drigdo apersonas quetrabgian o esudan en € amhito dela salud y educacion (Psicologia,
Pedagogia, Medcina, Profesorado, Enfermeria, Mgca, Puericutura, Profesores de Educaci 6n Especid,
L ogopedss, T erapettas ocupacionaes Educadores de dsminuidos psiouicos Drogodependencias, Ceriatria)

FECHAS: Del 21 al 24 de Septiembre 07 y del 6 al 9 de Diciembre 07
LUGAR: Hotel - Albergue AMALURRA - Arcentales - Bizkaia
HORARIO: Entrada primer dia a las 10h. - salida ultimo dia 1 h.

IN ERSION: (IVANO INLUIDO)*: 00

M s in ormaci n e inscripciones:
Centro de In estigaci n Musicoterap utica - Alda. Mazarredo 47-2 - 4 009 BILBAO

-944 2 2 -6 12 72
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Temario de los encuentros Biomusica 2007

Bionmuisica1 - PRIMAVERA " La naturaleza del
sonido"

Ritmo y Vitalidad /Catarsis y trance- Corresponde a la
etapa de crecimiento. La energja vital es ascendente e
inagotable, es la fuerza de la juventud en busca de una
identidad de independencia que se manifiesta con
rabia. El ritmo y movimiento son el motor de la
transformacion para expresar la colera a través del
grito, recuperar la energia vital, alcanzar la catarsis y
trance cinético.

Melodia y Emocion / Los sentimientos y su
comunicacion

Corresponde a la edad adulta en el desarrollo
humano, es la victoria de la independencia
personal camino de la interdependencia social.
Las manifestaciones energticas son expansivas
y las expresamos por medio del canto, la risa, la
danza, sentir las emociones, con-tacto , afinar el
cuerpo yla comunicacion hacia el otro.

K ——
Biomuisica3 / OTONO "Fl arte de la
escucha" ol

Armonia y Escucha / La razon y su integracion
Corresponde a la interiorizacion de las
emociones, ya paﬁdo or la época del estio que
representa la m:at'dur , sabiduria y compasion
La emocion la mos por medio del llanto,
el lloro, el duelo y cultivaremos la tolerancia y la
autoestima e:iraw’ﬁ de la Meditacién, escuchar
al otro, escucharse a si mismo, integrar nuestro
sonido interno.

. "

Biomiisica 4 INVIERNO '""Una sensacion de
paz" i

Silencio y Espiritualidad / Transcender y Extasis v
El invierno representa el nacimiento y la muerte,
como cambio y trasformacion personal.
Transcenderemos el miedo y la ansiedad en el
silencio yla paz. : Sl

-
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SUMARIOSDE LA REVISTA
"MUSICA, TERAPIAY COMUNICACION"

N°1 - Primavera / Verano 1987

* A CERCA DE LO "NO-VERBAL", Gerard Ducourneau
* EL ESPACIO, Roland Valleé

*INDICACIONES Y CONTRA-INDICACIONES DELAS
CURAS SONICAS, Dr. Bernard Auriol

* FUNDAMENTOS PARA LA MODIFICACION DE LOS
CURSOS DE FORMACION DE MUSICOTERAPEUTAS,
Dr. Rolando Benenzon

* ESQUIZOFRENIA Y MUSICOTERAPIA, Charles-Henri
Hoareau-Armoni

* LA MUSICA Y LO INEFABLE, Vladimir Jankélévitch

N°2 - Otoiio / Invierno 1988

* BIOMUSICA, CONSIDERACIONES TEORICAS, Dr.
Aittor Lorofio

* EN LA ISLA DEL SILENCIO, Georgius Gruchet

* LA DEPENDENCIA MUSICAL, TALLER DE MUSICA EN
UNCENTRO POST-CURA PARATOXICOMANOS, Pierre
Antoine

* DELSONIDO... ALACOMUNICACION, S.Abraham-
M.Dompmartin

* MUSICOTERAPIA - DEFINICIONES, Gérard Ducour-
neau

N°3 - Verano 1988
* ¢CURA LA MUSICA?, Dr. Aittor Lorofio

* APROXIMACION DEL PROBLEMA TERAPEUTICO EN
MUSICOTERAPIA, Dr. Rolando Benenzon

* POLY-SONIDOS EN EL CAMPO PSIQUIATRICO, 1.B.
Couzinez y P.M. Lincheneu

* ALGUNOS CONCEPTOS FUNDAMENTALES PARA COM-
PRENDER - EL COMPORTAMIENTO RITMICO, Imanol
Tazoén

* EL NIVEL SONORO EN LA UTILIZACION DE APARA-
TOS ELECTRO-ACUSTICOS, André Moulinié

* SESION DE MUSICOTERAPIA EN UN CASO DE
HIPERACTIVIDAD, Aurora Cossio

N°4 -Invierno 1988/89

* SOBRE LA VOZ, Gerard Ducourneau

* MUSICOTERAPIA Y AFASIA, Gabriela Wagner

* JORNADAS DE ESTUDIO DE LA ASOCIACION
FREUDIANA, Jean-Philippe Brun

* TONO Y TIMBRE, Dr. Bernard Auriol

N©°5 - Primavera / Verano 1989

* EL PROBLEMA PSICOSOMATICO DE LA EMOCION
MUSICAL, G. Harrer, H. Harrer, W. Példinger, W.J.
Revers y W.C.M. Simon

* EVALUACION EN AFASIA INFANTIL, Liliana D'Asero

y Silvia Rubio Bruno
* MUSICOTERAPIA EN UN CENTRO PENITENCIARIO,

Graciela C. Zermoglio

* CASO CLINICO DE MUSICOTERAPIA, Fanny
Torregrosa

N°6 - Otoino / Invierno 1989/90

* MUSICOTERAPIA: "PASO PARA VIVIR", Roland
Vallée

* EL GESTO QUE JUEGA, Marie Dominique Saint-
Martin

* OBJETO INTEGRADOR - OBJETO INTERMEDIARIO,
Nicole Dabin

* REFLEXIONES GENENRALES PARA LA CREACION
DE UN PROGRAMA DE DESPERTAR SENSORIAL Y
SENSIBILIZACION MUSICAL, Paco Palacios

* ENTREVISTA CON EL PROFESOR ROLANDO O.
BENENZON, Prof. Violeta H. de Gainza

* CASO CLINICO DEMUSICOTERAPIA, Merche Bece-
rra

N°7 - Primavera 1990

* MUSICOTERAPIA EN EL SINDROME CEREBRAL OR-
GANICO SEVERO, Alejandra Luppi y Nora Liporace
*ALIENTO Y MOVIMIENTO -VOZ Y HABLA, Samarpan-
Wilhelm Porzelt

* EL MISTERIOSO UNIVERSO SONORO, Ezequiel Mir
Casas

* CASO CLINICO DEMUSICOTERAPIA, Agustina Ruiz

N°8 - Otoiio / Invierno 1990

* ESCUCHAR CON MAYOR OIDO: ESTUDIO DE TRES
CASOS, David Gonzalez

* PRIMERIA HISTORIA EXPERIMENTAL PARA UN
MUSICOTEAPEUTA EN FORMACION ... O NO, Klaus
Muviac

* EL NINO SONIDO, Jean Alexis

* REFLEXIONES SOBRE LA APLICACION DE LA MUSI-
COTERAPIA EN ENFERMOS ONCOLOGICOS TERMI-
NALES, Rolando Benenzon, Dr. Daniel Levy, Liliana
D'Asero y Maria Rosa Alfonsin de Sumari
*ELCAMPO DELA ACUSTICO-TERAPIA, Dr.D.Feldman
* LA TXALAPARTA: LOS DOS SONIDOS DEL CORA-
ZON, Josu Goiri

N° 9 - Primavera - Verano 91

* Entrevista a David Gonzalez, musicoterapeuta y
profesor de New York University, Alicia Lorenzo

* Objeto integrador - Objeto intermediario. Un estu-
dio (y 32 Parte), Nicole Dabin

* Etica y Estética en Musicoterapia, Mt. Gustavo
Rodriguez Espada

* Erase una voz..., Yamina Guelouet

*Elérgano, generadorde sonidos subje-tivoS, Bernard
Thourel

* Transformaciones humanas, Jose Antonio Franch
Dofiate.

* Seguimiento de Musicoterapia, trabajo supervisado
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por Francisco Blasco, M2 José Navarro Lorenzo y
Merche Jiménez Barrios

N° 10 - Otoiio / Invierno 1991

* SONIDOS, PALABRAS Y PLANOS DEL SER, Dra.
Frangoise Joffrin

* EL SILENCIO, JOYA DE LOS SONIDOS, Dr. Patrice
Eon-Gerhardt

* HISTORIA NATURAL DE LAS MOLESTIAS GENERA-
DAS POR EL RUIDO, P. Scalla

* SONIDOS ILUSORIOS E ILUSIONES SONORAS,
Clarisse Baruch

* MUSICOTERAPIA INSTITUCIONAL: UNA NUEVA
PERSPECTIVA, Muriel de Montmollin
*MUSICOTERAPIAENLA ESPECIALIZACIONENEDU-
CACION MUSICAL PARA PROFESORES DEE.G.B., Dr.
Aittor Lorofio

N° 11 - Primavera 92

* EL ESPACIO TERAPEUTICO EN MUSICOTERAPIA,
Roland Vallée

* APORTACION DE LA MUSICOTERAPIA ANTE UNA
INTERVENCION QUIRURGICA-EL CASSETTE, Michel
e Irene (Padres), Florence Briolais-Bonichon (Musico-
terapeuta)

* DE POPPER A COLTRANE: CONSTRUYENDO OBJE-
TOS EN MUSICOTERAPIA, Gustavo Rodriguez

* PRIMERAS EXPERIENCIAS EN RELACION CON LA
MUSICOTERAPIA, Marta Fiol

N° 12 - Otofio 92

* CODIGO DEONTOLOGICO DEL MUSICOTERAPEU-
TA, Segun el Codigo de Deontologia elaborado por la
Asoc. Francesa de Musicoterapia.

* BASES TEORICAS DE LA MUSICOTERAPIA. EL
CUADRILATERO DE ROSOLATO, Gérard Ducourneau.
* ECONOMIA DE LA RESPIRACION EN EL EMPLEO DE
LA VOZ, Samarpan-Wilhelm Porzelt.

* TECNICAS VINCULARES EN LA RELACION FAMI-
LIAR DEL HIPOACUSICO, Isabel Lufiansky.

* MUSICOTERAPIA COMO PUNTO DE PARTIDA, Mireia
Busquets.

N° 13 - Primavera 93

* Arteterapia, nocionesy conceptos, Richard Forestier
*De laemocién sonora a la asociacién verbal, Roland
Vallée

* Primeras experiencias en ralacién con la
musicoterapia (y 3), MT. Marta Fiol

* Musicoterapia. Contexto no verbal, escucha y co-
municacion (12 Parte), Mt. Maria Uriarte

* Reflexiones sobre la definicién de la Musicoterapia
y del Musicoterapeuta, Dr. Rolando O. Benenzon

N° 14 - Otoiio 93

* Aportacion de la Musicoterapia en una Institucidon de
Salud, Monique Meneghin
* Elinstrumento sonoro-musical y la Musicoterapia,Dr.

Rolando o. Benenzon

* Encuadre: ¢limitante o permisor?, Diego Schapira
* Expresion e impresion en la Mdsica Barroca, Jose
Luis Palacios Garoz

* Musicoterapia. Contexto no verbal, escucha y
comunicacién (22 Parte), Mt. Maria Uriarte

N° 15 - Afio 1994

* I Encuentro de musicoterapia de las escuelas
A.M.Bx y M.I.-C.IL.M.

* Los tambores que curan, Angel Lafuente

* Des-signar a la musicoterapia, Mta. Patricia Pellizari.
* Musicoterapia aplicada a disminuidos psiquicos,
Gloria Sanz Abia.

* Musicoterapia, Gérard Ducourneau.

* El ruido y la salud mental, Dr. Bernard Auriol

N°16 - Aifo 1995

* Musicoterapia en nifos con problemas sociales,
Karina Daniela Ferrari

* Un taller de jovenes adultos con trauma-tismos
craneales, Michel Gendarme

* Musicoterapia: Funcién de sostén y organizacion en
un caso clinico con sindrome de Down, Isabel
Lufansky

* Notas sobre el ritmo, Guy Roque

* La Musicoterapia en un centro de acogida y centro
de dia para personas de tercera edad, Josée
Prefontaine

* Esquizofrenia y Musicoterapia, Dr. Aittor Lorofio

N°17 - Afio 1996

* Metodologia de la Musicoterapia de grupo con
adultos, Dr. Gregorio Tisera-Lépez

* Musicoterapia en un caso de retraso de la madurez
y lenguaje, Catherine Jourdain

* La musica y la danza como tratamiento en los
transtornos neuroldgicos, M@ Angeles Bermell

* Musicoterapia y Geriatria, Gérard Ducourneau

N°18 - Aflo 1998

* Musicoterapia y Autismo. Presentacion de un caso,
Antoinette Martin

* Musicoterapia y tercera edad, Héléne Bonafous

* Transferencia y Contratransferencia en
Musicoterapia, Dr. Rolando Benenzon

* Un estudio bibliografico sobre metodologia de
trabajo y evaluacion en Musicoterapia, Patricia L.
Sabatella

N°19 - Afo 1999

* La improvisacion clinica: Método Nordoff-Robbins,
Alicia Lorenzo

* Musicoterapia en educacidén especial, Martine
Peyraud

* Musicoterapia con nifios deficientes mentales, Sylvie
Votano
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* Yo soy mi voz, Juan Carlos Garaizabal
* Musicoterapia aplicada al miedo escénico, Wen-Yu
Ku de Valthaire

N° 20 - Afio 2000

* 12 anos de formacion, Aittor Lorofio

* Caracteristicas de la formaciéon AMBx, Gerard
Ducourneau

* Algunas reflexiones sobre la formacion del
musicoterapeuta, Rolando Benenzon

* La supervisién: el gran ausente en la formacion del
musicoterapeuta, Rolando Benenzon

* Biomusica, Aittor Lorofio

* La testificacién del encuadre no-verbal en educacién
especial, Francisco Blasco

* Mi aportacién a la musicoterapia: metodologia y
practica, Alicia Lorenzo

* Musica y afectividad, José M2 Poveda

* Tejido de voces, Juan Carlos Garaizabal

* La importancia del aliento experimentable para el
musicoterapeuta, Samarpan Wilhelm-Porzelt

* Programacion NeurolingUistica y musicoterapia, Maite
Falcon

* Un apunte para la historia de la musicoterapia en
Espafa, Daniel Teran

N° 21 - Aflo 2001

* PRACTICAS DE MUSICOTERAPIA HOSPITALARIA,
Ma JesuUs del Olmo

* LA CONSTRUCCION DE INSTRUMENTOS DE MUSI-
CA COMO OBJETIVO MUSICOTERAPEUTICO, Gerard
Charlot

* LA MUSICOTERAPIA UNA PUERTA ABIERTA A/Y
PARA LAS DEMENCIAS, Maiteder Lertxundi y Arantza
Mufioz

* PUESTA EN ACTO. RAZONAR MENOS-RESONAR
MAS, Roland Vallée

* MUSICOTERAPIA Y ALZHEIMER, Patricia Marti

N° 22 - Afio 2002

* MEJORAR LA RELACION LO SONORO EN UNA INSTI-
TUCION PSIQUIATRICA, Pierrette Rocher

* TALLER SONORO, Jean-Paul Mianes

* EL SER MUSICAL, EL CAMPO DE JUEGO Y LA
EXPERIENCIA ESTETICA EN MT., Josée Préfontaine
* MUSICOTERAPIA APLICADA A PERSONAS CON
DANO CEREBRAL, Miren Uxua Echaide

N° 23 - Afio 2003

* MUSICOTERAPIA DE GRUPO Y MUSICOTERAPIA
DIDACTICA, Olga Fernandez y Roberto Oslé

* MUSICOTERAPIA CREATIVA: Método nordoff-
robbins, Alicia Lorenzo

* Aplicaciones terapedticas de la musica en el contex-
to educativo, M2 Jesuls del Olmo

* Danza movimiento terapia, una nueva alternativa en
psicoterapia, Sarah Rodriguez

* Tratamiento musicoterapeutico del autismo infantil,

Cora Alicia Leivinson

* Musicoterapia y psicosis, Arantza Muinoz y Maiteder
Lertxundi

* Musicoterapia y alzheimer, Patricia Marti

* Aliento cuerpo musica, Samarpan Wilhelm-Porzelt
* Musicoterapia y dificultades auditivas, Maiteder
Lertxundi

* La percusidon en musicoterapia, Carles Perez

N° 24 - Aiio 2004

*MUSICOTERAPIAENLOS SERVICIOS DEONCOLO-
GIA Y HEMATOLOGIA PEDIATRICAS, Jean-Marie
Gorgy

* MUSICOTERAPIA EN ONCOLOGIA, Alice Berthomieu
* UNA INTRODUCCION A LA MUSICOTERAPIA EN
MEDICINA, Patricia Marti y Melissa Mercadal

* MUSICOTERAPIA Y ONCOLOGIA PEDIATRICA,
Arantza Mufoz

N° 25 - Afio 2005

* MUSICOTERAPIA EN ATENCION TEMPRANA, Ma ]
del Olmo

* MUSICOTERAPIAY TRASTORNOS DE LA CONDUC-
TA ALIMENTARIA, Melissa Mercadal

* MUSICOTERAPIA EN ALZHEIMER Y DEMENCIAS:
UNA INTERVENCION DIRIGIDA A LOS
CUIDADORES.Patricia Marti y Melissa Mercadal

* EL RITMO Y LA PERCUSION EN MUSICOTERAPIA ,
Carles Pérez

* LA APLICACION DE VOCALES Y CONSONANTES EL
EL TRATAMIENTO INDIVIDUAL DEL "ALIENTO
EXPERIMENTABLE", Samarpan Wilhem-Porzelt

* MUSICOTERAPIA Y NEUROLOGfA,Cora Alicia
Leivinson

* MUSICOTERAPIA APLICADA A TRASTORNOS DEL
DESARROLLO. ,Roberto Oslé y Olga Fernandez

* ORIENTACION TEORICA DEL METODO BONNY DE
IMAGINACION GUIADA CON MUSICA , Montserrat
Gimeno

* MUSICOTERAPIAY CRECIMIENTO PERSONAL. Ali-
cia Lorenzo

* MUSICA Y AFECTIVIDAD. Jose M2 Poveda

* BIOMUSICA.Aittor Lorofio

N° 26 - Aiio 2006

* MUSICA Y MUSICOTERAPIA, Carles Pérez

* MUSICA: INSTRUMENTOS ARCAICOS, INSTRU-
MENTOS NUEVOS, Joel Olive

* MUSICOTERAPIA Y SINDROME DE RETT, Ma JesUs
del Olmo

* MUSICOTERAPIA EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS, Patricia Marti y Rosa Morell

* MUSICOTERAPIA EN EL CONTEXTO PEDIATRICO,
Patricia Marti y Melissa Mercadal

* MUSICOTERAPIA EN ELDOLOR CRONICO, Rolando
Benenzon

*MUSICOTERAPIA Y PARKINSON, Cristina Rogel

?27?7?
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* LIBROS - VIDEOS - REVISTAS *

Revista

MUSICA, TERAPIA'Y COMUNICACION
A0

2955 CDROM Del Ne1 (1987) al N2 20 (2000) 30 €

= Revidasn®13y 14 : 5€/u.
= Revigasn®15 d 19: 6€/u.
= Revigasn®22, 24,25y 26: 9€/u

=y tamhbién en CD Rom o por emal 6€/u

s ! LA MUSICA COMO MEDIO CURATIVO DE LAS ENFERMEDA-
LERUSXN CIHI HENN CARATTT : | DES

Dr. Candela ARDID - Ed. MI-CIM - 10€

e G 1 Texto integral de la edicion publicada en 1920 por el Dr. Candela Ardid
incluyendo un Index de autores y un breve resumen histérico que nos
puede dar una vision de conjunto de la obra en su época.

INHIBICION, TARTAMUDEZ Y MT., delo no verbal alo verbal.
Roland VALLEE - Ed. MI-CIM - 9€

ROLAND VALLEE

TARTAMUDEZ

"Es esencialmente la vivencia, el sufrimiento de los nifios o adoles-

centes con dificultades en su expresién verbal lo que nos ha conducido a

la MT. Principalmente estos casos, los mas dolorosos, con una MUSICOTERAPIA

sintomato-logia de bloqueo, de tension, de inhibicidn verbal, y de empobre- | ——

cimiento de las relaciones personales". Roland Vallée, expone de forma
clara y sencilla, su experiencia en estos casos.

Y

L
g A, . e e |

Musimlerapia DVD MUSICOTERAPIA DIDACTICA, Modelo Benenzon
Dida'aica Jornadas y seminarios realizados en el CIM. Dr. Rolando
Benenzon
Modelo BENEN ON 3 H. -30€
CIM-Bilbao

PUEDE REALIZAR SU PEDIDO POR:

94 435 25 25 musicoterapia@itg-rpg.org a: MI-CIM
el 638 125 782 el el
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%M.I. - c.r.m.%

p——

Inscripcion Socio MII—C M 2007

Un afio mds, te damos a conocer las ventajas de pertenecer a la Asociacién para que participes

en todas las actividades que organizamos en la difusion y desarrollo de la Musicoterapia.

? Descuentos en los seminarios abiertos de formacién continua, actividades complementarias

a la formacion, Jornadas de verano de Musicoterapia, BioMusica, etc.

? Recuperacion de seminarios del curso de formacion.

? Acceso a la Biblioteca, Hemeroteca, Fonoteca y Videoteca con mas de 200 libros, 120

articulos y 500 cassettes y CD s de musica para diferentes usos terapéuticos.
? Recibir gratuitamente la revista anual "MUsica, Terapia y Comunicacion" - (n° 26 - afio 2006)

? Secretaria y listado profesional de musicoterapeutas en Internet y la revista.

? "Servicio de Informacién" con la publicacion de un listado de Musicoterapeutas que quieran
anunciarse para derivar las diferentes demandas de peticiones de empleo de instituciones que
llegan a la secretaria, asi como demandas de pacientes.
CUOTA 2007

La cuota anual de apoyo a la Asociacidn y participar de sus actividades para el afio 2007

es de 40€. Una vez realizado el pago, se enviard una lista actualizada de la Biblioteca vy
Hemeroteca del MI-CIM y la revista anual (publicacién a partir de mayo 2007)

Pueden ser socios todas aquellas personas gque por su profesién o estudios estén interesadas en la Musicoterapia.

,@f __________________________________
| BOLETIN DE INSCRIPCION |

Apellidos y Nombre DNI

Domicilio

C.P. Poblacién Provincia

Tel. / E-mail:

Profesion Especializado en

Otros titulos

* Deseo adherirme a la Asociacion de Musicoterapia abonando la cuota de Ila siguiente forma:

<> Giro Postal
TARJETA CREDITO <> Tarjeta 6000 <> Visa <>MasterCard

o ____/____/____ Fecha Caducidad _ _ / _ _
Enviar boletin a:
MI-CIM - Centro de Investigacién Musicoterapedtica
Alameda Mazarredo, 47-2° - 48009 BILBAO
Tel- Fax 94 435 25 25
musicoterapia@itg-rpg.org - WwWwWW.itg-rpg.org

Fecha y Firma
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CENTRO DE INVESTIGACION MUSICOTERAPEUTICA

Asociacion inscritaen el registro del G.V. n° B/75/86

BILBAO

Miembro de THE WORLD FEDERATION OF MUSIC THERAPY



