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RESUM

La musica és una de les belles arts més difoses arreu del mén i amb gran
capacitat comunicativa. Compta amb multiples funcions tant a nivell individual, grupal
osocial. La musica neix com a forma d’expressié de sentiments, pensaments i emocions
i evoluciona fins formar part de les terapies basiques d’atencié sanitaries. La
musicoterapia és un tipus de terapia desenvolupada per personal qualificat,
musicoterapeutes, encarregats d’avaluar les necessitats en salut per les quals el
personal sanitari ha derivat a cada pacient. Una vegada analitzada la situacié en la que
es torba aquest, s'estableixen uns objectius i es duen a terme una série d’activitats
fonamentades en les principals técniques i teories en musicoterapia que seran
complementaries al tractament terapéutic del pacient. Quan es treballa amb infants
s’atendran necessitats diferents, no només en funcié de la doléncia que pateixin sind
també depenent de I'edat que presentin. La musica és omnipresent en les experiéncies
vitals dels infants perd a mesura que tornen grans desenvolupen el seu propi sentit
musical, motiu pel qual sera fonamental que el musicoterapeuta tengui la capacitat
d’adaptar-se a les preferéncies de cada un i, sobretot adolescents, al mateix temps que

dirigeix les intervencions cap als objectius en salut plantejats.

ABSTRACT

Music is one of the most widespread fine arts in the world and has great
communicative capacity. It has multiple functions at the individual, group, and social
levels. Music is born as a form of expression for feelings, thoughts, and emotions, and
evolves to be part of the basic therapies of health care. Music therapy is a type of
therapy developed by qualified personnel, the music therapists, who are responsible
for assessing the health needs for which health personnel have referred each patient in
guestion. Once the situation of the person has been analyzed, objectives are set and a
series of activities are carried out based on the main techniques and theories in music
therapy that will be complementary to the patient’s therapeutic treatment. When
working with children, different needs will be addressed, not only depending on the
ailment they are suffering from but also depending on their age. Music is ubiguitous in

children’s life experiences but as they grow older they develop their own musical sense,



which is why it will be crucial for the music therapist to have the ability to adapt to the
preferences of children and especially teenagers, while directing interventions towards

their set health goals.
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1. Introduccio

La investigacié en musicoterapia s’aborda des de multiples perspectives
analitiques i cientifiques, tant en el marc teoric com a la practica clinica. El creixen cos
d’evidéncia en musicoterapia i altres intervencions artistiques (inclosa la medicina
musical) durant la infancia i 'adolescéncia afirmen que aquesta practica és util i eficac
per a millorar 'estat d’anim i carregues emocionals dels pacients afavorint la regulacié
emocional, comunicacié, habilitats socials i qualitat de vida, aixi com alleugerir

afeccions somatiques com soén el dolor, ansietat i estres (Stegemann et al., 2019).

Aqguesta memoria té per objectiu principal analitzar I'evidéncia cientifica disponible
en relacié a la musicoterapia en entorn hospitalari infantil/adolescents i els beneficis que
aporta de caire psicologic (ansietat, estres), somatic (reduccié del dolor) i gestié emocional.
Secundariament es va recopilar la bibliografia disponible per tal de contextualitzar la musica

i la musicoterapia en el marc historic, tedric i d’investigacid cientifica actual.

Per a poder desenvolupar els objectius plantejats anteriorment es va procedir
a la lectura critica dels dos manuals basics en musica i musicoterapia: “The Oxford
Handbook of Music Psychology (2017) “ i “The Oxford Handbook of Music Therapy
(2016)”. D’ambdds es van seleccionar els capitols que més s’adequaven a les
necessitats investigadores de la nostra memoria per tal de sintetitzar els conceptes
fonamentals a exposar. Per altra banda, per a poder mostrar una imatge més personal
i notan teorica de les aplicacions practiques i beneficis de la musicoterapia a la practica
hospitalaria es va procedir a la realitzacid d’'una recerca bibliografica en la base de
dades de Pubmed per tal d’aconseguir articles cientifics qualitatius en els quals els
propis pacients expliquessin les seves vivencies en quant a 'hospitalitzacid i les activitats

en musicoterapia.

Aquesta memoria s’estructura en diferents apartats:
- Punt 2: “Contextualitzacio historica i social de la musicoterapia” fa un breu

apropament a les implicacions que té la musica i, conseqlientment, la



musicoterapia en funcié del context historic i social en el qual es desenvolupa
aixi com les implicacions que ha tengut la musica dins la societat i per a

I'evolucio de 'home fins arribar als nostres dies.

Punt 3: “Formacio dels professionals en musicoterapia” aporta una visid dels
aspectes basics requerits durant la formacié dels musicoterapeutes, aixi com
les habilitats practiques i comunicatives que cal que tenguin per poder establir
relacions terapeutiques de qualitat. A més, els ambits d’aplicacié en
musicoterapia sén d’allo més variats, motiu pel qual el musicoterapeuta ha de

tenir aptituds de treball en equip amb altres professionals de diferents gremis.

Punt 4: “Investigacio cientifica en musicoterapia” , com gualsevol altre ciencia,
la musicoterapia es fonamenta en la investigacid cientifica amb I'objectiu
d’ampliar el coneixement que es té de la cieéncia en qguestié fins llavors. En
funcié dels proposits que s’hagin plantejat els investigadors, la recerca
s’establira en un marc quantitatiu si es pretenen aconseguir dades numeriques
objectives d’aplicabilitat d’un tractament o qualitatiu si el que els interessa és
I'experiencia propia i subjectiva de cada individu que és particip de les sessions

en musicoterapia.

Punt 5: “Models i métodes d’aplicacio de la musicoterapia” ens déna una visid
més concreta de les teories a partir de les quals es fonamenten les técniques
practiques que son aplicades per part dels musicoterapeutes en les sessions en

musicoterapia amb els pacients.

Punt 6: “Musicoterapia i la seva practica clinica a I'entorn sanitari” ofereix una
visido més real de I'aplicabilitat de la musicoterapia a la practica clinica, en aquest
cas dins I'entorn hospitalari, aixi com I'efectivitat dels tractaments en funcio de
I'afeccid en salut que presenta cada pacient. Els dos primers subpunts sén més
teorics pero el tercer ens ofereix I'experiencia propia d’un parell de casos reals

i dels beneficis que obtingueren de les sessions en musicoterapia des del seu
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punt de vista subjectiu i posteriorment valorat pel musicoterapeuta de forma

més objectiva rere la visualitzacio i analisi de les sessions.

2. Contextualitzacido historica i social de Ila

musicoterapia

2.1. Que és la musicoterapia?

La musica és considerada una de les belles arts més difoses i amb major
capacitat de comunicacid. Neix com a forma d’expressio i amb el pas del tempsii la seva
evolucid és capac¢ d'introduir-se dins I'ambit sanitari per esdevenir com a forma de
terapia tant per a compositors com per a intérprets i oients ja que és capac de produir
impactes en la conducta humana i serveix com a mitja d’expressié de sentiments i

estats animics dels pacients (Palacios, 2004).

La musicoterapia és un tipus de terapia relacional impartida per personal
qualificat que es basa en I'Us terapéutic de la musica i les seves capacitats de
desenvolupament dinamic, ja sigui de forma individual o grupal, amb la finalitat de
resoldre les seves necessitats relacionades amb el seu estat de salut. Es dit que la
musicoterapia posseeix capacitats funcionals, tant a nivell preventiu als ambits socials,
escolars, familiars i personals, com a I'ambit terapeutic. Etimologicament significa
“terapia a través de la musica”, perd també ha estat considerada com una forma
terapéutica de comunicacid no verbal aplicada en la prevencid, diagnostic i tractament
de possibles dificultats o trastorns que pugui presentar un individu (Edwards, 20173;

Palacios, 2004).

Des de la seva aparicid i al llarg del seu desenvolupament ha estat dificil poder
establir una definicio definitiva perque aquest tipus de terapia depen del context en el
gue es desenvolupa i de les necessitats dels pacients que hi participen. D’aquest

manera s’han formulat diferents definicions. Entre aquestes hi destaquen:
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e Bruscia considera que els principals problemes per poder trobar una definicid
completa de musicoterapia radiquen en que no existeix un significat concret i
Unic per al terme terapia i musica, depenen del context en el que es trobin. Ell
considera que: “La musicoterapia es un procés sistematic d’intervencié en el
qual el terapeuta ajuda al client/pacient en la promocié de la salut emprant
experiencies musicals i les relacions que es desenvolupen per mitja de les forces
dinamigues de canvi” (1998, p.3) (Edwards, 2017a).

e La National Asociation for Music Therapy d’'EEUU la va definir com “I'Gs de la
musica per a la consecucio d’objectius terapeutics: tant la restauracié com el
manteniment de la salut fisica, mental i emocional” (1999, p.5) (Palacios, 2004).

e La World Federation for Music Therapy (WFMT) ha definit la musicoterapia
com: “La musicoterapia consisteix en I'Us professional de la musica i els seus
elements com a intervencié en entorns terapeutics, educatius i quotidians amb
persones, grups, families o comunitats que cerquen optimitzar la seva qualitat
de vida i millorar la seva forma fisica, social, comunicativa, emocional,
intel-lectual, salut espiritual i benestar. La investigacio, la practica, I'educacidi la
formacié clinica en musicoterapia es basen en estandards professionals
d’acord amb contextos culturals, socials i politics” (p. 3). Aquesta definicid es
caracteritza per incloure elements relacionats amb I'ambit cultural i per la
necessitat de que el terapeuta compti amb formacid i estandards professionals

per poder desenvolupar la seva intervencié de la manera més optima possible

atenent al context social i cultural propi dels pacients (Edwards, 2017a).

Aqui a Espanya, una de les figures més representants de I'estudi de la
musicoterapia és la doctora Serafina Poch, que afirma que “La musicoterapia esta
indicada com:

- Ajuda per a establir el diagnostic metge a través de I'expressié musical lliure.
- Amb els nins neurotics, psicotics i autistes.

- Enels casos de nins amb problemes organics” (Palacios, 2004, p.5).

La musicoterapia es desenvolupa per mitja de programes d’intervencions,

s’entén com un procés terapeutic actiu que inclou diferents sessions en les quals
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emprant diferents tipus de musica, d’acord al gust i preferéncies de cada pacient, es
poden aconseguir una serie d’objectius per a atendre a les seves necessitats en salut
del pacient. D’aquesta manera, el fet d’aconseguir un objectiu pot no implicar
directament resoldre una necessitat sind haver abordat un aspecte d’aquesta i precisar
plantejar una altra ruta terapeutica per poder intentar resoldre altres caires de la
necessitat en salut. A l'inici de les sessions el terapeuta ha de ser capag d’identificar
I'estat animic i les necessitats actuals del pacient per a poder treballar a partir del seu
estat i aconseguir avancar un pas cap a I'objectiu marcat. El pacient ho aconseguira per
mitja de diferents técniques que tenen per objectiu que donar a coneixer i expressar
aquests diferents estats animics i les sensacions que viu a través d’aquest procés

(Edwards, 2017a).

Existeixen diversos metodes per a abordar les sessions en musicoterapia que
s’explicaran amb més profunditat més endavant. L'eleccié d’un o altre dependra del
context i de les necessitats del pacient i I'objectiu que es pretengui aconseguir ja sigui
creant musica o simplement escoltant aquella que pugui ser util en cada cas per al
pacient per assolir les finalitats terapeutiques preéviament acordades entre pacient —
terapeuta. Principalment els métodes es poden categoritzar en actius o passius. Per
exemple, Bruscia (2012) descriu 4 categories metodologiques en les que s’inclouen:
improvisacio, recreacid, composicid i escolta activa. El métode d’improvisacid més
habitual és la interpretacid d’un instrument musical o la improvisacid vocal. Les
técniques de recreacié inclouen el cantar cancons o tocar musica ja composada
préviament. La composicid és la creacié de musica des de zero que neix de la imaginacio
i la inspiracid del propi pacient amb I'ajuda del terapeuta, si la precisa. Finalment,
I'escolta activa es centra en, com fa referencia el propi terme, en escoltar activament
atenent al maxim nombre d’elements i aspectes la musica seleccionada pel terapeuta

(Edwards, 2017a).

Ens trobam en un continum de renovacid del coneixement i constant
investigacio que ens obliga a estar constantment actualitzats en qualsevol ambit del
saber. La musicoterapia es troba en la mateixa linia de desenvolupament del

coneixement i ens ofereix novetats quasi a diari que permeten una millor aplicacié de
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técniques i méetodes en les sessions practiques. Motiu pel qual es de vital importancia
fomentar la investigacio cientifica en aquest ambit del saber per tal de millorar en

I'atencié de les necessitats dels pacients que s’atenen (Edwards, 2017a).
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2.2 Origens de la musica

La musica és una organitzacid sonora que ens envolta des del moment en que
naixem fins al final dels nostres dies. De manera directa o indirecta és determinant
influeix en el nostre desenvolupament bioldgic, genetic, espiritual, psicologic,
intel-lectual, cultural, sociologic, espiritual i, fins i tot, en algunes facetes de la
personalitat i desenvolupament cognitiu. L'altura, el timbre, la intensitat i la duracié son
els quatre elements basics que constitueixen el so i que determinaran els efectes que
produira la sonoritat musical en el desenvolupament cognitiu, neurologic i fisiologic de
I'ésser huma al llarg de la seva evolucid. La neuropsicologia és la ciencia que tracta la
relacié dels sons i melodies amb determinats estimuls cerebrals per aixi poder analitzar
com la mdusica permet el desenvolupament d’habilitats socials, cognitives o
fisiologiques concretes. Quan el cervell és estimulat amb la musica adequada, tot el seu
sistema nervids central i periféric s’activa promovent que les neurones sensorials
generin una serie d’elements quimics que desembocaran en certs efectes resultants
genetics, fisiologics i patologics. Per tant, a través d’'una musicoterapia «adequada» es
pot incidir en el desenvolupament de les capacitats cognitives de I'ésser huma des
d’edats prenatals, com va demostrar als anys 1960 amb els seus estudis el doctor Alfred

Tomatis (Saybay Zorogastua, 2018).

Es cert que no es coneix amb certesa l'origen i el motiu pel qual evoluciona la
musica, motiu pel qual tenim constancia de que existeixen diferents tipus de teories
gue intenten donar una explicacié coherent (Cross, 2016). Per una banda, les teories
adaptatives afirmen que al llarg de la historia, la musica, el seu significat i la seva funcié
social ha anat evolucionant al mateix ritme com ho feien les societats amb la finalitat de
satisfer algunes de les seves necessitats comunicatives. Tot i que aquestes son les que
prevalen als nostres dies, les primeres teories sobre I'origen de la musica afirmaven un
origen divi d’aquesta. Va ser a partir de la Il-lustracié i de la ma de Rousseau quan es
considera que la musica, com el propi llenguatge, van apareixer i es desenvolupaven
arrel de les necessitats de I'home, és a dir, tenien una funcid adaptativa util per a la

supervivencia de I'espécie. Aquesta tesis centrada en la funcid adaptativa va ser també



defensada per Charles Darwin en el seu llibre The Descent of Man, and Selection in
Relation to Sex (1871) on explicava com considerava la musica com una capacitat més
evolucionada de la que gaudia I'ésser huma i que va ser el precursor de I'aparicié del
llenguatge aixi com el coneixem avui en dia, tenint els seus origens en les expressions
vocals de les emocions i com a reclam de crida per a la seleccié natural i reproduccié de
I'especie. Per tant, segons Darwin, podriem dir que I'evolucié de la musica és un reflex
de l'evolucid de la conducta sociocultural dels pobles amb un clar objectiu de
supervivéncia. A més, aquesta teoria evolucionista permetia va ser de gran rellevancia
per als teorics, historiadors i antropolegs musicals de les darreres décades del segle XIX
i primeres decades del segle XX ja que els permetia explorar i explicar els canvis, les
diferéncies i el valor musical que diferia entre una cultura i altra arreu del mén (Cross,

2016; Stumpf, 2012).

Per altra banda, les teories no-adaptatives, representades per Pinker (1977) i
Stumpf (1907), principalment, argumenten que la musica és un producte de les
capacitats cognitives de I'ésser huma desenvolupades a conseqgiiéncia de la capacitat
auditiva. Per a Stumpf la musica no és una simple produccié de sons aleatoris sense
sentit. El pensament musical tonal i per intervals correspon al pensament i a la
comprensio abstractes que permet establir relacions d’igualtat, semblanca i diferéncia
entre els diferents elements que configuren la composicié musical que només el
pensament racional huma es capag d’analitzar. D’aqui sorgeix la definicié que déna
Stumpf per a la musica: “Conjunt d’operacions mentals que impliquen processos de
comparacid, analisi i abstraccid que seran desenvolupats en el cervell racional,

responsable de la diferenciacié entre el regne animal i el regne huma” (2012, pp.1—4).

Ja bé entrat dins el segle XX I'explicacio per a l'origen de la musica es trasllada
de I'ambit biologic per a centrar-se en la relacié historica existent entre la teoria i
practica de la musica occidental contemporania, amb la historia de la musica occidental,
amb la relacié existent entre la musica i ciencies més abstractes com les matematiques
aixi com amb les descripcions etnografiques que pretenen donar a comprendre
I'estructuracié i funcié musical dins les societats. Es a dir, es cercava una explicacié

completament racional per a I'origen i evolucié musical (Cross, 2016; Stumpf, 2012).
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2.2.1. Etapa primitiva i lAntiguitat

En els inicis de la humanitat, I'home va quedar fascinat pel «mon dels sons» que
I'envoltava en totes les seves activitats quotidianes, convertint-se aixi en un
«instrument musical viu» en constant evolucio (Palacios, 2004). Existeixen diferents
hipotesis que pretenen explicar com van esdevenir les primeres expressions musicals,
descrites per autors com Palacios (2004) o Sabay Zorogastua (2018):

a. Els primers hominids van desenvolupar un sistema col-lectiu codificat de crits
ritmats que podria haver servit com a valvula d’expressié de les sensacions i
emocions més primitives.

b. Enbase als crits en el moment de gestacio de I'ésser huma.

c. Levi Strauss (1968) estableix una teoria basada en I'estructuralisme: en ella
explica que existeix un ordre preestablert que permet establir una relacid

comunicativa entre la musica i el seu Us dins la societat.

Tanmateix, aguestes només son algunes de les desenes de teories i propostes

gue han circulat des de diversos ambits de la musicologia.

Les primeres cangons de les que es té constancia es creu que estaven
associades als moments més importants de la vida, com podien ser: caca, dansa, ritus
funeraris, naixements, recollida d’aliments, celebracions nupcials, curacié de
determinades malalties, etc. Les primeres aplicacions de la musica a la medicina les
trobam en diferents ritus que practicaven els metges de I'’Antiguitat , que combinaven
cants, crits i diferents recursos vocals junt amb moviments corporals amb I'objectiu de

mitigar efectes malignes i atreure els curatius (Palacios, 2004),
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Entre les diverses cultures de I'Antiguitat i encara actuals, hi trobam diferents

exemples d’aplicacié primerenca de la musica amb aquesta voluntat, com apunta

Palacios (2004):

Les cultures semita i indoeuropea van ser les primeres en fer un Us terapeutic
de la musica ja que per a ells la malaltia tenia connotacions negatives i malignes
gue només la musica era capag d’allunyar aquests esperits malignes.

Dins la musica hindustanica i carnatica s'emeten intervals inferiors al quart de
to en diverses modalitats, diverses vegades al dia, amb la finalitat de
desenvolupar millors facultats mentals i mistiques a partir de les proporcions
de cada escala.

A I'Antiga Grécia, s'empra la musica com a vehicle de culte i, a partir de la
cultura politeista propia, va esdevenir un component intel-lectual fonamental
del seu model d’organitzacio social i en I'exercici de bona praxis dels ciutadans.
Destaca la Teoria de I'ethos en la que s’associen els diferents estats d’anim
(dolor, pau, oracid, felicitat, persuasid, etc) als diferents modes existents (jonic,
doric, lidi, mixolidi, frigi, eolic, etc), cada un d’ells caracteritzat per un ritme,
altura sonora i estructura tonal de I'escala que representa un sentiment en
concret. Platd va ser el primer filosof en emprar els termes consonancia i
dissonanci» en el seu manuscrit la Republica (111, 389e), esdevenint aixi el pioner
d’allo que coneixem avui en dia con musica occidental, establint els primers
fonaments de la Musicoterapia que heretarien les escoles posteriors derivades
dels seus plantejaments.

El mén roma va incloure en el seu tractament de la musica moltes de les
referéncies que en tenia del mén grec. Per exemple, Galé tenia la conviccidé que
la musica amorosa tenia capacitats curatives per a diferents afeccions com:
picades de serp, depressid i estats d’anim decaiguts.

La religi6 cristiana va establir una relacié intima entre la musica i Déu amb la
finalitat d’aportar a aquest darrer la capacitat de curacio i alleugeriment de
dolors, mals o malalties de les persones, emprant com a vehicle de curacié la
musica. Un exemple d’aix0 és la capacitat que s’ha atorgat al cant gregoria per

a assolir estats de pau que faciliten la predisposicié a la meditacid.

18



2.2.2. L'epoca medieval

La cultura medieval va absorbir gran part de I'estil musical heretat de les
cultures anteriors. Entre els personatges més rellevants d’aquest periode hi trobam a
Séneca, Boeci, Sant Isidre de Sevilla, Alfons X «El Savi» o I'Arxipreste d’Hita. Séneca va
estudiar com la musica tenia la capacitat de resoldre problemes d’'insomni i Sant Isidre
de Sevilla va introduir un nou concepte de modulacié que exposa en el seu llibre De
Institutione musica (Segle 1X) on explica la influéncia que té la musica sobre els estats

violents de les persones (Palacios, 2004).

2.2.3. El mén modern (Segles XVI - XVIil)

Durant el Renaixement es produeix un gran creixement en la publicacié de
tractats musicals que resulta tenir un doble objectiu (Palacios, 2004):

a. Educarala poblacio.

b. Establir uns criteris cientifics uniformes per poder avaluar objectivament

les teories musicals que van sorgint.

> Primeres referéncies de Musicoterapia a Espanya

En aquest context, hi trobem les primeres referéncia de Musicoterapia a
Espanya. Entre els diversos pensadors renaixentistes de més renom hi trobam a Pedro
Cerone amb la seva obra E/ Melopeo (1613) en la que recull idees estétiques,
cientifiques i terapeutiques que relacionen la musica amb les activitats quotidianes de
I'hnome i la seva llibertat, de diferents autors classics entre els quals destaca Boeci.

Per altra banda, el pare Benito Jerénimo Feijoo recrea la dualitat anima — cos,
I'excel-lencia de la musica en les Belles Arts i la seva capacitat curativa en casos de
quadres de febre i deliri en la seva obra Cartas erudites (1742 - 1760). En el seu assaig
Musica en los templos (1726) formula diverses observacions i argumentacions

relacionades amb la intervalica cromatica practicada a diferents canons eclesiastics que



tenen la intencié de generar sensacions de tensid en I'oient. Finalment, la primera obra
gue té per tematica principal la musicoterapia propiament dita és I'escrita pel monjo
Antonio José Rodriguez sota el titol Palestra critico — médica (1744). En aquest recull
d’argumentacions preval la medicina psicosomatica per sobre de la tradicional
considerant la musica com un mitja amb la capacitat suficient i necessaria per a poder
modular els estats d’anim de les persones, aixi com comptar amb efectes anestesics,

catartics i poder influir en determinades funcions corporals (Palacios, 2004).

Arribant el moviment preromantic a Europa, Kant, amb obres com Critica de la
rad pura (1781) o Critica de la rad practica (1788), va convertir-se en el maxim
representant alemany d’aquest moviment. Va ser el primer en definir els principis sobre
la bellesa i el geni aixi com també considera el so com una sensacid agradable, un art
derivat de la bellesa. Rousseau, per altra costat, amb obres com Pygmalion (1770) o
Discourse on the Arts and Science (1750) reconeix que 'home té la capacitat d’escoltar
i delitar-se amb la musica i els cants bells i estima que la musica és el llenguatge que pot

afectar de forma més directa als sentiments dels individus (Palacios, 2004).

2.2.4. La ll-lustracio

Els teorics il-lustrats tenien la concepcid de que la musica actuava en la dualitat
cos — anima en les persones. Aquesta forma de pensament permetia donar sentit i
explicacié als efectes curatius que se li atribuien a la musica, sobretot a aquells
relacionats amb la capacitat analgesica, hipnotica, purgant i amb propietats per a
resoldre quadres de tarantisme, gota, alteracions menstruals i febres diaforetiques. Aa
cada una d’aquestes afeccions en salut se li atorgava un tipus concret de musica
caracteritzada per diferents sons (forts, debils, cromatics, dissonants, etc). A Espanya hi
trobam uns 13 escrits que daten d’entre 1744 i 1793, tots ells fent referéncia a la
capacitat curativa de la musica per al tarantisme. L'obra més important i que

exemplifica amb casos reals de I'época aquesta capacitat curativa de la musica és la de
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Francisco Xavier Cid, que recopila 35 casos diferents d’afeccions en salut, incloent el
propi tarantisme. Bartolomé Pifiera y Siles publica Descripcion de una nueve especie de
corea o bayle de San Vito (1787), un estudi més detallat del tarantisme i I'is de la musica

com part del tractament d’aquest (Palacios, 2004).

2.2.5. El Romanticisme

Els grans pensadors i filosofs del Romanticisme van apostar per continuar amb
la linia d’investigacio i pensament que havien heretat de la Il-lustraci, amb la seva
argumentacié central: la musica és el llenguatge dels sentiments. A Espanya, José
Ortega i Gasset anunciava que I'esséncia del Romanticisme radicava “en creer que las
emociones constituyen una zona del alma mas profunda que la razén y la voluntat”
(1933, p.111). Entre els pensadors més destacats del territori alemany, hi trobam
diversos postulats argumentant els efectes en salut beneficiosos de la musica (Palacios,
2004):

e Goethe reconeix la capacitat que té la musica de portar-nos a un espai
transcendental fent Us de diferents combinacions sonores.

e Hegel argumenta que la musica és un art practic que té per pilars basics la
percepcié sonora i I'abstraccid intel-lectual. De tal manera que per mitja de
determinares relacions sonores és capag de produir efectes morals i educar a
la poblacié.

e Shopenhauer considera la musica com un llenguatge universal Util per a tots els
paisos emprat al llarg de tota la historia de la humanitat des de la seva aparicié.
Posteriorment, Wagner, Nietzsche i Tolstoi continuaran la difusié del seu

pensament.

2.2.6. Musicoterapia a la segona meitat del segle XIX

Fins al segle XIX, tot el que s’havia estudiat en I'ambit de la que posteriorment
s’anomenaria musicoterapia era formalment tedric, amb alguna vaga aplicacié practica

(com n’era 'exemple del tarantisme). Es a partir de 1850 quan es comenca a implantar
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un model d’investigacié cientifica i aplicacié practica de al musica dins I'entorn sanitari.
A Espanya, hi trobam dos metges que sén fonamentals per a 'avang de la musica a
I'ambit terapeutic: el doctor Rafael Rodriguez Méndez (1845 — 1919), el primer metge
en promoure I'Us de la musica com part del tractament terapéutic; i el doctor i
catedratic de la Universitat de Madrid, Francisco Vidal Careta (1860—1923), que publica
la primera tesis musical on es combina la medicina amb la musica, La musica en sus
relaciones con la medicina (1882), arribant a la conclusié de que la musica és un gran
inductor del descans i amb capacitat d’evasio i relaxacié en quadres de neurosis,
excitacid i nerviosisme. També tenim constancia de casos aillats a EEUU, ja fos per
relaxar al pacient abans d’entrar a quirdfan o per tractar a soldats participants a la
Primera Guerra Mundial afectats per neurosis, o el que després es va descriure com
Sindrome d’Estres Posttraumatic, promogut principalment per Eva Vescelius i Isa Maud

Islen (Palacios, 2004).

2.2.7. Musicoterapia als nostres dies

La teoria i aplicacid practica de la musicoterapia s’ha estés per Europa i EEUU
durant el segle XX, pero la seva incorporacio dins I'ambit universitari no es produi fins
entorn al 1960. Poc a poc, els diferents paisos que en feien Us van apostar per
desenvolupar programes d’estudis i, en ocasions, fins i tot un pla d’estudis universitari,
entre els quals hi trobam: Alemanya (1979), Austria (1959; 1992), Dinamarca (1989),
Hongria, Polonia (1973; 1974), Regne Unit (1968), Argentina, Brasil, China, Japd,

Sudafrica i Australia (aproximadament a 1950), EEUU i Espanya.

EEUU ha estat I'epicentre del desenvolupament teoric i practic de la
Musicoterapia, amb grans figures com: Thayer Gaston i Myrtle Fish Thompson. La
Musicoterapia a Espanya ha estat estudiada amb minuciosament per Serafina Poch,
gue elabora el Compendio de Musicoterapia | i Il (1999). Pel que fa a les universitats
espanyoles, la Musicoterapia va ser inclosa per primera vegada, I'any 1989, en els plans

d’estudis de la Universitat de Valladolid tant al terreny de la medicina com altres
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especialitats relacionades amb les aplicacions d’aquesta. Paral-lelament, a Vitoria es va
crear el Centre d’Investigacio en Musicoterapia de la ma d’Aitor Lorofio, convertint-se
aixi en una comunitat referent en I'estudi d’aquesta. Finalment, les universitats de
Valéncia, Cadis i Madrid van oferir també diverses especialitzacions en Musicoterapia

(Palacios, 2004).

Actualment, trobam diferents centres superiors i universitaris que ofereixen
formacid de postgrau en musicoterapia. Entre els més rellevants, a Espanya destaquen

les Universitats de Madrid, Barcelona, Salamanca, Vitoria, Saragossa i Valéncia.
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2.3. Significat de la musica i les seves funcions socials

2.3.1. La musicai el seu significat

El significat de la musica és imprecis, és a dir, no es compta amb una definicio
exacta i concreta del que és la musica en termes objectius i generals. Algunes teories,
com la de Gottlob Frege, sostenen que la musica és una tipologia d’art entés con un
fenomen no susceptible d’analisi en termes de principis generals sind que té una forma
d’expressid especifica i Unica diferent a altres tipus de manifestacions artistiques. Altres
punts de vista, com els aportats per C.S. Pierce o Lakoff & Johnson, es centren en laidea
de que la musica és una forma d’expressié social que té per objectiu satisfer les
necessitats de la poblacié amb la que es veu vinculada. A continuacio revisam diferents

possibles teories que tenen per objectiu analitzar el significat de la musica:

El filosof i matematic Gottlob Frege considera que hi ha 2 aspectes que s’han
de tenir en compte a I'hora de formular una definicid per a la musica: la referencia,
entesa com el terme original que denota un fenomen concret, i el sentit, com la manera
com aquest terme original es relaciona amb altres termes que compten amb un
significat similar al seu. Per tant, des d’aquest punt de vista, el significat pot ser entes
com la conseqiiéncia de la capacitat que tenen els termes d’un sistema concret a
referir-se a si mateixos aixi com establir relacions amb termes d’altres sistemes que

presenten un significat similar al seu.

Per altra banda, el filosof i cientific america Charles Sanders Pierce proposa que
el significat de la musica havia de ser entes per mitja de un «sistema de signes», que es
dividia en natural o convencional on s’establien gran varietat de relacions entre els

signes gue representaven la musica i el seu significat.

Lakoff i Johnson, en un pas més enlla, desenvolupen una explicacié més radical
i alternativa respecte alldo que es tenia en coneixement fins llavors entorn el significat,

entés com el conjunt de relacions que s’establien entre les propietats abstractes d’'un



sistema formal. Ambdds proposen un nou punt de vista en el qual el significat és una
propietat de la relacié existent entre el mén i el pensament huma, seguint els principis
de la logica racional pero també de I'experiéncia biologica i cultural.

Totes les teories exposades anteriorment tenen per objectiu proporcionar una
definicié util d’allo que és el significat de la musica, pero a la practica cap d’elles arriba a
ser resolutiva. Es per aquest motiu pel qual es donara una visié del que s’entén per

significat musical en el context cultural i social i també en la tradicié musical d’occident.

Dins el context culturla i social occidental, la idea de que el significat de la musica
no pot ser comprés de forma aillada del conjunt de circumstancies que I'envolten esta
ampliament acceptat a I'ambit de la musicologia, sociologia i etnomusicologia. Existeix
un ampli ventall cultural de possibilitats per mitja de les quals la musica pot ser
interpretada com a significativa: el significat de la musica pot ser entés com a
fonamental, estéetic, personal o combinant aspectes de tots els anteriors. Per tant, des
d’aquest punt de vista el significat de la musica és multifactorial i variara en funcio de
diferents factors o circumstancies socials i culturals, adquirint aixi la musica diverses
funcions en funcié de les tradicions culturals i socials propies de la comunitat en la que

ens ubiguem.

Paral-lelament a aquestes teories, que exposen que la idea de significat musical
emergeix dels estudis de la naturalesa social de 'home, existeixen teories, com hem vist
a I'apartat anterior, arrelades a la sociologia i a I'estudi de la tradicid cultural i musical
d’occident que tenen com a promotor inicial a Theodor Adorno. Aquestes entenen la
musica com un constructe social el significat del qual només pot ser compres després

d’analitzar els contextos socials en el que es produeix (Cross & Tolbert, 2016).
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2.3.2. Les funcions socials de la musica

Clayton (2016) afirma que la utilitat de la musica és d'allo més diversa en funcié
del context en el que es desenvolupa. Aguestes funcions varien des de I'ambit
individual, com la musica afecta als sentiments i la forma de viure-ho, fins a 'entorno
més social i/o grupal, facilitant la coordinacié de grups grans de persones i afavorint el
sentit d’identificacié grupal. Merriam, al seu llibre L’antropologia de la musica (1964),
identifica 10 principals funcions socials de la musica entre les que trobam :

1- Expressié emocional

2- Gaudir estetic

3- Entreteniment

4- Comunicacio

5- Representacié simbolica

6- Resposta fisica

7- Compliment de les normes socials

8- Validacio d'institucions socials i rituals religiosos
9- Contribuci6 a la continuitat i establiment cultural

10- Contribucié a la integracié social

Nettl, poc després, suggereix que «La funcio ultima de la musica en la nostra
societat és el control les nostres relacions amb el sobrenatural, ser un mitja de mediacié

entre les persones i donar suport a la integritat individual i social» (1983, pp. 159).

Per musica, llavors, entenem aquell element o conjunt d’elements que
conformen el comportament sonor huma. La diferéncia entre musica i soroll no radica

en el propi so sind en la forma racional i logica que té I'ésser huma de fer Us d’ell. La
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musica és un conjunt de comportaments i formes sonores. Els comportaments que
descrivim com «musicals» es basen en dos fenomens diferents interrelacionats: la
capacitat humana de comunicacio oral i la tendéncia innata de centrar-nos en les
nostres activitats grupals (treball fisic, marxa, dansa). Aquests comportaments musicals
solen realitzar una de les segiients funcions:

- Regulacio de I'estat emocional, cognitiu o fisiologic

- Meditacio entre un mateix i 'altre

- Representacio simbolica

- Coordinacio de I'accid

Aquestes funcions fan referencia a gran part de les relacions personals i socials
gue trobem en entorns humans. La musica és una eina util per al descobriment,
manipulacid i projeccié tant de la identitat individual com de la grupal i/o social. També
és una eina que facilita les interaccions intimes, permet la consolidacié de conjunts
grupals i per a incloure i/o excloure individus d’aquests grups. Per tant, es pot dir que

és una eina flexible per gestionar les relacions entre un mateix i I'altre (Clayton, 2016).
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3. Formacio dels professionals en musicoterapia

3.1. Aspectes basics en educacido i entrenament dels

musicoterapeutes

La formacié en musicoterapia no ha gaudit sempre d’'un reconeixement
curricular dins els estudis de grau o postgrau universitaris. El primer curriculum
universitari en musicoterapia no es va formalitzar fins 'any 1919 a la Universitat de
Columbia (NY), i no va ser fins I'any 1952 quan I'Associacié Nacional de Musicoterapia
(National Association of Music Therapy, NAMT) va establir unes guies docents en les
quals s’especificaven els principals objectius a aconseguir dins la formacié del
musicoterapeuta, aixi com l'organitzacié i gestio de les diferents assignatures a impartir

per a poder assolir aquests objectius i la titulacié en musicoterapia (Hanser, 2017).

La formaciéd dels musicoterapeutes combina metodes i técniques tant
d’aprenentatge teoric com practic, implica entendre les funcions de la musica i els
diferents processos terapeutics que constitueixen el que es coneix com musicoterapia.
Al llarg de la seva instruccid, el musicoterapeuta ha de ser capag de desenvolupar
habilitats d’escolta activa i empatia, aixi com la capacitat de valoracié objectiva i
subjectiva dels processos de canvi dinamic en I'estat del pacient i en la relacié establerta
entre terapeuta i pacient, familia o grup. Per poder assolir els objectius terapéutics,

durant la seva formacié el musicoterapeuta és instruit en diferents técniques, entre les
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gue hi trobam la negociacid, centrar-se en temes d’interes, escolta activa, resposta

empatica, o facilitar i donar suport a I'expressio de sentiments (Edwards, 2017b).

La doctora Jane Edwards, I'actual presidenta de I'’Associacié Internacional de
Musica i Medicina («International Association for Music and Medicine»), defineix
I'educacié en musicoterapia com:

«La formacié en musicoterapia és com les peces d’un
trencaclosques que donem als estudiants. L'aspecte més
important de la formacid és la integracid d’aquestes peces per
crear un tot coherent. El desenvolupament personal de cada
estudiant és clau en aquest procés i no hi ha una Unica manera
correcta d’aconseguir les capacitats per ser un professional Util.
Tanmateix, crec que, passats els 20 anys d’experiéncia en
I'ensenyament de la musicoterapia, per als nostres estudiants,
aguesta integracié es produeix arrel de la dedicacid, reflexio,
obertura, lectura, practica i manteniment d'una actitud
investigadora al mateix temps que un es dedica a tot el que el curs

formatiu exigeix (Hanser, 2017, p. 854).

La metodologia formativa en musicoterapia és un dels elements més recents
de la professid que s’ha anat desenvolupant al llarg del segle XX degut a 'augment de
la demanda dels serveis dels musicoterapeutes en altres entorns de treball fora de les
sessions privades, donant lloc aixi a un auge en la accessibilitat formativa de caire
universitari, ja sigui com a estudis de grau o, com és més habitual, de postgrau. Aquesta

millora en formacié afavoreix a que les sessions que rebran els pacients gaudeixin
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d’unes intervencions fonamentades en dades cientifiques fonamentades en I'evidencia
clinica. De la mateixa manera, com major és la demanda, major és I'ambit d’actuacio;
permetent que la musicoterapia explori nous camps d’actuacié i aixi generi nou

coneixement.
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3.2 Reconeixement de la musicoterapia com estudis de

formacio a EEUU i Europa

Alguns paisos i regions han aconseguit un millor desenvolupamenti creixement
professional de la musicoterapia gracies al reconeixement governamental d’aquesta
dins estudis de grau o postgrau. A continuacio veim alguns exemples de I'evolucio

d’aquesta a America i Europa.

El primer pla d’estudis universitaris en musicoterapia reconegut va ser
presentat I'any 1919 a la Universitat de Columbia, a la ciutat de Nova York. L'any 1999,
abans de dur-se a terme el Congrés Mundial de Musicoterapia a Washington DC, la
presidenta de la Comissid d’educacio, formacio i acreditacié de la Federacié Mundial de
Musicoterapia, Denise Erdonmez Grocke, va convocar un simposi d’educadors en
musicoterapia I'objectiu del qual era presentar una serie de pautes generals per a
I'educacié i formacié de futurs musicoterapeutes arreu del mon, i es va aconseguir

(Hanser, 2017).

Al llarg dels anys la professié en musicoterapia ha crescut i s’ha desenvolupat
generosament fins incloure 69 programes de formacié aprovats per I'’Associacid
Americana de Musicoterapia (AMTA) en els quals s’adopten noves normes per a
I'educacid i formacio en I'ambit. L'any 2000 es va publicar un curriculum cronologic de
les principals competencies adquirides durant els primers anys de reconeixement de la

musicoterapia com estudis de formacié de grau o postgrau a EEUU (Hanser, 2017).



Taula 1. Cronologia del desenvolupament curricular i competencial per a la formacié en musicoterapia a EEUU

1946 Van de Wall informa d’una enquesta sobre musica a les institucions.

1950 L'Associacié Nacional de Musicoterapia (NAMT) determina uns estandards minims per al
curriculum.

1956 Les enquestes mostraren que els estudiants necessitaven més formacid en habilitats musicals.

1971 Es funda I'Associacié Americana de Musicoterapia (AAMT).

1975 L'AAMT desenvolupa competencies practiques en musicoterapia publicades 'any 1978.

1980 Enquestes als musicoterapeutes per conéixer quines son les competencies més importants.

1982 Enquestes als musicoterapeutes per coneixer les necessitats professionals i de formacié més
rellevants.

1985 Realitzacié del primer examen de certificacio del consell nacional en musicoterapia.

1987 - Avang en el desenvolupament d’estandards competencials en musicoterapia.
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1996 Unificacio entre TAAMT i NAMT per formar ' AMTA (Associacié de Musicoterapia Americana).

1998 L’AMTA desenvolupa i presenta les normes de competencia en musicoterapia.

1999 L’AMTA aprova les normes de competéncia en musicoterapia (Novembre, 1999).

Dins Europa, per altra banda, la musicoterapia va esdevenir una disciplina
professional emergent a Europa entre el final del segle XX i principis del XXI. Ja des de
1950, Austria i el Regne Unit han estat els principals pioners en el desenvolupament de
les associacions en musicoterapia més conegudes a l'actualitat, aixi com amb
programes de formacid. La principal associacid de professionals de musicoterapeutes
al Regne Unit és la British Association for Musictherapy (BAMT, Associacid britanica de
musicoterapia), creada el 2011 arrel de la fusio de la British Society for Music Therapy
(BSMT, Societat britanica de musicoterapia) i I’ Association of Professional Music

Therapists (APMT, Associacié de professionals musicoterapeutes).

L'any 1990 un grup de musicoterapeutes van desenvolupar la European Music
Therapy Confederation (EMTC, Confederacié Europea en Musicoterapia), I'objectiu de la
qual és proporcionar comunicacié i cooperacio en el camp de la musicoterapia dins I'ambit
europeu. Al 1997 el Tractat de Bolonya va propiciar I'aparicid d’alguns canvis en el sistema
academic europeu: tenia com a objectiu establir un sistema comu en I'educacioé superior,
de manera que estipula que tots els titols universitaris europeus de segon nivell passaven a

ser llicenciatures o masters. No obstant, I'entorn legal i professional de la musicoterapia a
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Europa varia entre els diferents paisos que constitueixen la Unid Europea. Per exemple, a
Irlanda a partir del setembre de 1998 existeix un programa de formacid en musicoterapia a
la Universitat de Limerick, definit com a formacié de master amb una duracié de 2 anys
(Hanser, 2017).

A Europa destaca el fet de que treballar com a musicoterapeuta esta intimament
relacionat amb el reconeixement de professié sanitaria independent. A la majoria dels
paisos que formen part de la EMTC, qualsevol persona pot “formar-se” com
«musicoterapeuta» i treballar com a tal o emprar métodes o técniques d’aquest ambit de
treball tant a I'entorn sanitari, social com educatiu, després d’assolir una certificacié en uns
coneixements i habilitats basiques en musica segons el pla d’estudis vigent (Nocker-

Ribaupierre, 2017).

A altres paisos del mdn, la situacio de la disciplina és variada (Hanser, 2017):

- Sudafrica: La universitat de Pretoria és actualment I'inica que compta amb un
curriculum formatiu en musicoterapia, desenvolupat per la Dra Mercedes
Pavlicevic i posteriorment aprovat pel Consell de professions sanitaria de Sud —

Africa 'any 1999.

- Canada: Trobam 7 universitats que compten amb un programa de formacié en
musicoterapia: Capilano College, Acadia University, Canadian Mennonite
Universitiy, Université du Québec a Montréal, University of Windsor, Wilfrid
Laurier University i Concordia University. Aquesta darrera ofereix una formacié

curricular semblant i amb possibilitat d’homologacié a EEUU. (Hanser, 2017)

- Australia: L'any 1922 s’estableix a la capital, Sidney, The International Society
for Musical Therapeutics (ISMT, Societat Internacional de Musicoterapeutes)
com una sucursal de la societat americana, pero passada la Segona Guerra
Mundial deixa de ser viable. Anys més tard es forma Red Cross Music Therapy
Service (Servei de musicoterapia de la Creu Roja), que fomenta el
desenvolupament de serveis educacionals i en musicoterapia. No va ser fins
lany 1975 quan es va formar I' Australian Music Therapy Association

(Associacid australiana de musicoterapia) gue s’encarrega del
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desenvolupament dels requisits especifics per a poder acreditar i validar els
plans d'estudis en musicoterapia. El primer curs aprovat baix totes les
premisses necessaries es va desenvolupar a la Universitat de Melbourne baix
el lideratge del Dr Denise Grocke. Posteriorment es van dur a terme altres 3
programes de formacié en musicoterapia en les diferents universitats del

contientn australia (Hanser, 2017).
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3.3. Col-laboracio amb grups interprofessionals:

La col-laboracié interprofessional ofereix una gran font de creixement tant
professional com personal per al musicoterapeuta i per a tot aquell professional
implicat en el procés. No obstant, el treball en equip efectiu és vital per poder
aconseguir els objectius establerts entre professionals i clients o pacients, aixi com per
avancar en el camp propi. Els ambits de treball interprofessional més habituals per al

musicoterapeuta son I'entorn sanitari, social i educatiu.

Existeixen 3 formes de treball interprofessionals:

- Multidisciplinar: I equip esta format per una gran varietat de professionals que
treballen de forma autdonoma i aconsegueixen els seus propis objectius sense
tenir en compte els dels altres professionals implicats en la cura del mateix
client/pacient.

- Interdisciplinar: equips constituits per diferents professionals que col-laboren
entre si per aconseguir una atencié més integral.

- Transdisciplinar: és la forma de treball en la qual els diferents professionals
col-laboren entre si perque comparteixen objectius, informacid, tasques i

responsabilitats.

Des dels inicis de la musicoterapia, aguesta sempre ha desenvolupat els seus
objectius amb la col-laboracié d’altres professionals. La introduccié de la musicoterapia
a la practica clinica sanitaria és relativament nova pero permet i, en ocasions facilita, la
consecucié d’objectius en salut del pacient ja que entén a aquest com a un tot i intenta

atendre les seves necessitats des de les diferents esferes (biologica, psicologica i social).

Entre les principals aportacions de la musicoterapia a I'entorn sanitari trobam:
e Facilitar la comunicacié amb el pacient/client: les qualitats no-verbals de la
musica poden facilitar la comunicacié de pensament i sentiments o emocions
del pacient en relacié al seu procés de salut ja que es treballa amb la motivacio,
consciéncia d’'un mateix i habilitats d’escolta i atencid activa. D’aquesta manera

la musica pot esdevenir com un element fonamental en la promocid de la salut.



e  Afavorir el benestar emocional: un dels principis basics de les intervencions en
musicoterapia és optimitzar la qualitat de vida, promoure canvis positius i
millorar la salut i benestar emocional i espiritual del pacient en si mateix i en la
relacié que estableix amb els altres (familia, amics, personal d’atencié sanitaria,
altres pacients, ...).

e Musicoterapia i la salut mental: la col-laboracié amb professionals de salut
mental pretén afavorir I'expressié de sentiments i/o emocions més

contingudes dels pacients.

La musicoterapia esta en cami d’aconseguir reconeixement en I'area sanitaria
arreu del moén i fer-se aixi amb reconeixement legal. La col-laboracié del
musicoterapeuta amb altres professionals sanitaris és fonamental per a poder
aconseguir-ho. Ha estat al llarg d’aquests darreres 50 anys quan les relacions
interprofessionals han trobat el seu auge i el musicoterapeuta ha comencat a tenir un
lloc en la cura de les persones, tant a I'ambit social, sanitari, com educacional.
L'oportunitat de reunir diferents arees d'expertesa permet combinar habilitats i
perspectiva per satisfer les necessitats del client de manera més efectiva i completa. Pel
gue fa a I'entorn hospitalari, la musicoterapia pot proporcionar-nos d’'un suport
emocional i capacitat d’expressio de les propies emocions que dificilment es podria
aconseguir per mitja de terapies convencionals emprades fins al moment. A Europa, el
Regne Unit, Austria i Letonia s6n els paisos més avangats en la implantacié d’aquestes
mesures d'atencio i legalitzacio d’elles. La resta de paisos de la UE pretenen seguir els
mateixos passos d’aquests tres anteriors per tal de poder integrar les actuacions en
musicoterapia en els seus sistemes nacionals, socials i de salut (Nocker-Ribaupierre,

2017; Twyford, 2017).
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4. Investigacio cientifica en musicoterapia

La investigacid és el procés per mitja del qual es desenvolupa nou coneixement,
s'amplia el coneixement ja existent i es fonamenten nous marcs teorics. En I'atencio
sanitaria, la investigacid es centra en una hipotesis o objectiu a aconseguir que ens
proporcioni evidencia sobre I'efectivitat de tractaments i actuacions en salut, amb
I'objectiu de mantenir o millorar I'atencié en salut dels pacients. Pel que fa a la
musicoterapia, la investigacié es sol dur a terme en el context universitari amb capacitat
de divulgacié i possibilitat de reclutar pacients o estudiants de I'entorn sanitari o
estudiantil que vulguin participar en aquesta. Els primers estudis de musicoterapia i
medicina basada en I'evidéncia (EBM) daten dels anys 1960, tot i que no va ser fins als
anys 1990 quan realment van entrar a formar part de la investigacié en la practica

sanitaria (Edwards, 2017c).

L'objectiu principal de la investigacid en musicoterapia és la modificacio i
produccié de canvis en el comportament dels pacients d’'una forma observada i
mesurada. Com indiva Edwards (2017c), el desenvolupament historic més important
en aquest tipus d’investigacid va ser emprar com metodologia els anomenats assajos
clinics aleatoris, ja que per mitja de I'atzar s’assignen els participants/pacients a un grup
o altre (intervencio i placebo), minimitzant aixi el risc de biaix, al mateix temps que
s‘augmenta la probabilitat de que els resultats obtinguts siguin de confianga. No
obstant, a mesura que avanca el temps es van introduir altres tipologies d’estudis
donant pas a la investigacié qualitativa, que tenia per objectiu donar a coneixer les
vivencies dels propis pacients i els aspectes més subjectius i dificils d’abordar per mitja
de linies metodologiques d’investigacid objectives. Els mecanismes de canvi en la
musicoterapia ens permeten aprendre com poder interactuar i donar suport als
pacients de manera Util, ja que la musica és un element clau en la interpretacid i
expressid de sentiments perque és capag d'influir sobre aquests estats emocionals

(Edwards, 2017c).



La musicoterapia a I'entorn clinic empra intervencions musicals terapeutiques
basades en evidencies existents que tinguin la capacitat d’atendre adequadament les
necessitats psicosocials i fisiologiques tant fisiques, emocionals, cognitives, socials com

conductuals dels pacients a qualsevol area d’atencié (Colwell, 2017).

4.1. Metodologia d’investigacio en musicoterapia

Phelps et altri (2005) defineixen el terme investigacio com “un procediment
acuradament organitzat que pot donar lloc al descobriment de nous coneixements, la
fonamentacid de conceptes ja mantinguts, el rebuig de principis falsos i la presentacié
formal de noves dades” (p.720). La investigacié en musicoterapia té aspectes de
metodologia de recerca semblants a altres disciplines en ciencies de la salut: té el seu
origen en diverses tradicions d'investigacié que parteixen de la seleccié del metode
d’investigacid més adequat a la qliestié a estudi amb I'objectiu d’assolir una connexié

integral entre la realitat, la practica clinica i la investigacio.

Tot i aixo, hi ha aspectes de la seva metodologia que la fan Unica i diferent. El
principal és el fet de que tant el terapeuta com el client o pacient estan inclosos en el
procés de recercai els resultats obtinguts, donant lloc aixi a una perspectiva de valoracié

de resultats Unica per a cada estudi.

Existeixen dues linies d’'investigacié en funcié del punt de vista i objectiu en
investigacio de l'investigador:

e Quantitativa: pretén quantificar la informacié i obtenir resultats objectius per a
poder universalitzar-los. A la seva vegada en poden diferenciar dos models
investigatius (Wheeler, 2017):

a. Descriptiu: respon a la pregunta “Com influeix X en el nostre
client/pacient durant el procés de terapia?” (p.721). La investigacio
descriptiva en musicoterapia pot incloure estudis basats en enquestes
i qUestionaris, dissenys de subjectes Unics basats en dades numeériques

per determinar els resultats i estudis de grups de persones que empren
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mesures quantitatives de resultats perd que no compten amb un grup
de control per a comparar-ho.

b. Recerca experimental: “El tractament X funciona millor que el
tractament Y?” (p.721). Dues o més condicions dels tractaments a
estudi es comparen en 2 grups de subjectes, un control i un
d’intervencid, als quals son assignats de forma aleatoria de manera

que cap variable externa pot influir en els resultats obtinguts.

e Qualitativa: la investigacio qualitativa pretén examinar com s’experimenteni es
construeixen els fendmens resultants de I'aplicacié de musicoterapia per mitja
de la descripcid, I'analisi i la interpretacid dels resultats particulars de cada
individu d’acord a les seves necessitats particulars. Intenta respondre a la
pregunta: “Qué experimenten els clients/pacients amb la musicoterapia?”

(p.721) (Wheeler, 2017).

Erkkild (2017) apunta com, al llarg de les darreres decades, les linies
d’investigacié en musicoterapia han canviat i evolucionat notablement. Probablement
és degut a que les disciplines relacionades amb I'assisténcia sanitaria, com pot ser la
musicoterapia, no només reben influéncia de les idees i preferéncies dels academics
siné també del context social en el que es desenvolupen. A principis dels anys 1990,
especialment a Europa, I'enfocament principal d’investigacié en musicoterapia era la
metodologia qualitativa ja que permetia obtenir coneixements sobre els continguts
més profunds, intrasubjectius i altament interpretatius de les experiéncies dels
participants resultants dels fenomens a estudi. Des de principis del segle XXI, s’han
ampliati elaborat estratégies de recerca quantitatives. La principal rad és que qualsevol
investigacid en practica clinica segueix la nova corrent de la Medicina basada en

I'evidencia (MBE).

El moviment de la MBE fa Us de grans mostres poblacionals, metodologies de
recerca estrictes i mesura objectiva de resultats a fi d’estandarditzar al maxim
I'evidéncia obtinguda. Tant les estrategies qualitatives com les quantitatives compten

amb elements que permeten una millor comprensié de I'esséncia, els mecanismes i
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I'efecte de la musicoterapia en la poblacio a estudi. Els métodes qualitatius permeten
una exploracid profunda dels fendmens abstractes i complexos oferint aixi una manera
d’entendre la construccid del fenomen i les consequéncies internes segons
I'experiéncia viscuda per part de cada un dels participants de forma individual i Unica.
Per altra banda, quan s'empra I'estratégia quantitativa se’ns presenta la possibilitat de
generar una generalitzacié del fenomen d’estudi, és a dir, sempre que s’'emprin els
procediments adequats i que la mida mostral sigui suficient per abordar les gliestions
de la investigacid, els resultats obtinguts de I'estudi seran aplicables a altres grups
poblacionals amb caracteristiques similars als que participaren a I'estudi en quiestid

(Erkkils, 2017).

4.1.1. Teoria fonamentada

Dins una linia similar hi trobem la teoria fonamentada, un tipus de metode en
investigacio qualitativa que neix als anys 1960 arrel d'una col-laboracié en un estudi
relacionat amb la mort i morir als hospitals entre els investigadors Barney Glaser i
Anslem Strauss (1965). Va ser descoberta en el moment de major auge de la recerca
guantitativa motiu pel qual als seus inicis era emprada quasi només per a la formulacid
d’hipotesis i no per a I'elaboracié de teories del coneixement. Originalment, pretenia
integrar els punts forts de I'enfocament quantitatiu dins la tradicié qualitativa per mitja

d’un enfocament sistematic i rigords de recopilacié i analisi de dades.

Avui en dia, la teoria fonamentada és un bon exemple de com una metodologia
qualitativa pot incorporar el raonament inductiu en els seus principis d’interaccid
simbolica i filosofia pragmatica, vinculant a 'ambit social i a la practica clinica
relativament. Es a dir, es tracta d’un enfocament empiric de la investigacié que neix de
I's de diferents métodes analitics entre els quals n’hi trobam de metodologia

qualitativa.

Tota teoria fonamentada compta amb quatreelements claus (Daveson, 2017):
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- Raonament inductiu: els resultats s’obtenen després de I'analisi de les dades
obtingudes durant el procés d’investigacio.

- Comparacié constant: des del moment en que els investigadors compten amb
dades per analitzar, es compara constantment el seu significat inherent per tal
de desenvolupar resultats. Els conceptes que resulten semblants entre si seran
definits com una categoria amb una etiqueta concreta amb I'objectiu de crear
diferents nivells dimensionals en investigacid i poder extreure d’ells la teoria.

- Saturacié teorica: és aquell punt en I'analisi de dades quan totes les categories
estan correctament desenvolupades en termes de propietats, dimensions i
variacions. Afegir noves dades a la informacié que ja es té aportaria molt poca
novetat al tema. Es un element que ajuda als investigadors a saber quan és un
bon moment per deixar de recopilar dades d’'un tema que ja esta prou
desenvolupat.

- Mostreig teoric: fa referéncia a I'is d'una mostra d’'individus que poden ser
d’interés per a la investigacid ja que compten amb unes caracteristiques

particulars que poden ajudar al desenvolupament de la recerca.

4.1.2. Investigacio fenomenologica

Un fenomen és a alld que posa de manifest els sentits, és a dir, el conjunt de
manifestacions obtingudes de la propia experiéncia d’un objecte o esdeveniment. El
filosof alemany Edmund Husserl és considerat el fundador de la fenomenologia (Ghetti,
2017), ja que considerava I'experiencia personal com una forma de coneixement
primari en la qual els elements essencials de I'experiéncia viscuda podien transcendir
els limits de l'experiéncia individual i proporcionar una idea relativa d'altres
coneixements. La seva fenomenologia era transcendental i el seu objectiu era entendre
cada experiencia de forma individual en la manera en quée es presentava, per tal d’evitar

analitzar-les a través de les idees preconcebudes de la societat.
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Les metodologies d’investigacié fenomenologica es desenvolupen a partir del
desig d'obtenir descripcions detallades i coneixer els significats subjacents de
I'experiencia humana. Existeixen multiples enfocaments pero els més freglents
inclouen: la descripcié detallada, I'is de la reduccid fenomenolodgica, la recerca de
I'essencia d’una experiéncia i la preocupacié per les relacions intencionals entre les
persones i les situacions (Ghetti, 2017). L'objectiu principal és fer explicits els significats
implicits permetent aixi una comprensié més completa i detallada de I'experiéncia
viscuda. El resultat a obtenir és una descripcié rica d’exemples contextuals del fenomen
a estudi que revelen l'esséncia psicologica subjacent d’aguest mateix per tal de
promoure el descobriment i descripcid d’ell. Les investigacions fenomenologiques es
centren en analitzar com la poblacié a estudi experimenta un fenomen concret,
incloent informacid de com viuen, senten, jutgen i recorden aquesta experiéncia de
forma personal. Per tant, les dades recopilades solen ser descripcions retrospectives

d’aquestes experiéncies narrades pels propis participants.

Les dues variants més conegudes sén la fenomenologia descriptiva i la
fenomenologia hermenéutica.
- Fenomenologia descriptiva: Descripcié detallada d’'un fenomen d'interes
fidelment a la seva naturalesa i al contingut que I'envolta.
- Fenomenologia hermenéutica: També coneguda com fenomenologia
interpretativa ja que el seu procés reflexiu-interpretatiu no només inclou una
descripcio de I'experiéncia com a tal sind que també fa un analisi i interpretacié

de les condicions subjacents, historiques i estetiques que I'acompanyen.

El camp de la fenomenologia de la musica va experimentar un gran
desenvolupament durant la primera meitat del segle XX (Ghetti, 2017). El maxim
representat d’aquest moviment va ser el musicoleg i teoric musical Lawrence Ferrara,
gue proposa un metode d’analisi fenomenologic per a la musica que ha estat adoptat
molt freqlentment pels investigadors en musicoterapia. Aquest model recalca la
importancia d’analitzar els sentits sintactics i semantics de la musica i qualificar els seus
up

significats ontologics a fi de descobrir “I'element huma de la musica” (1984, p.777).

Ruud va ser el primer en emprar el métode de Ferrara tot i que el modifica una mica
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amb l'objectiu de valorar les interrelacions entre els participants i la improvisacio
musical i poder aixi fer un analisis més detallat de I'efecte terapeutic de la musica en

casos concrets (Ghetti, 2017).

Al llarg del segle XXI, els investigadors en musicoterapia han continuat
modificant i actualitzant els models de recerca fenomenologics, per mitja de
transcripcions d’entrevistes, I'is de material musical real i/o I'is d’improvisacions
cliniques, a fi de poder explorar i donar sentit als fenomens més complexos obtenint
aixi com a resultat una base de recerca més diversa i completa que continua
evolucionant a mesura que es desenvolupen noves practiques en investigaci6 i
tecnologia. D’aquesta manera la investigacié fenomenologica ha permes atendre i
estudiar els fenomens en musicoterapia des de multiples perspectives. No obstant, els
investigadors en musicoterapia continuen a la recerca dels metodes més optims per
poder abordar agquests elements subjectius que componen la musica. Ells mateixos
reconeixen que abordar-ho tan sols des d’un tipus de metodologia de recerca
impossibilita captar tots els aspectes d’un fenomen musical (Ghetti, 2017). Es degut a
aquest motiu la rad per la qual les metodologies de recerca més contemporanies
combinen I'examen subjectiu i I'objectiu emprant tecniques com poden ser la
triangulacid i la reflexivitat i introspeccié (Ghetti, 2017):

- Triangulacié: permet ampliar el procés de recerca mitjancant I'Us de diversos
metodes d’analisi de dades o examinant les dades a través de diferents
perspectives a fi d’obtenir una gran diversitat en les fonts de dades.

- Reflexivitat i introspeccio: permet als participants reflexionar sobre les seves
experiencies viscudes al mateix temps que els investigadors fan interpretacions
sobre els significats psicologics subjacents a aquestes mateixes experiencies i

opinions que els han presentat els participants dels estudis

4.1.3. Assaig controlat aleatoritzat
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L'assaig o estudi controlat aleatoritzat (ECA) és un experiment que compara

dos 0 més grups de participants que s’assignen al grup control o grup intervencid

aleatoriament. L'objectiu de [l'aleatoritzacid és igualar tant les caracteristiques

conegudes com aquelles desconegudes d’ambdds grups a fi de minimitzar la influencia

dels elements que puguin alterar els resultats. En la investigacié en musicoterapia, els

ECA estan dissenyats per examinar si la intervencid en musicoterapia causara els

efectes desitjat i aixi poder obtenir uns resultats optims que posin en evidéncia

I'efectivitat i/o eficacia de la intervencid. Aquests tipus de dissenys segueixen essent el

Gold Standard de la investigacio clinica.

Tot ECA ha de comptar amb uns principis basics entre el quals hi trobam (Robb

& Burns, 2017):

Ordre temporal: permet identificar si la intervencié aplicada va causar canvis
significatius en el resultat. Aquests canvis sempre s’han de produir després de
dur a terme la intervencié, motiu pel qual I'investigador ha de mesurar les
variables dependents abans i després de les independents per a aixi poder
identificar qualsevol canvi produit en la variable dependent.

Covariancia: permet identificar la causalitat de la intervencié en el resultat
obtingut. Per poder determinar-ho cal observar els canvis obtinguts en el grup
intervencio i comparar-los amb els del grup control a fi de poder concloure si
s’ha produit algun canvi significatiu degut a la intervencié aplicada.
Contigitat: fa referencia a la velocitat en que es produeixen els canvis en el
resultat esperat en relacié al temps en el qual es produeix la intervencid.
Congruéncia: analitza si la magnitud del canvi en el resultat és congruent amb

la forca o influéncia de la intervencio.

4.1.4. Investigacido de metodes mixtes

La investigacid de metodes mixtes empra diversos métodes de recerca

permetent aixi I'obtencidé de diverses perspectives, metodes i dades per generar
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I'evidencia desitjada. Aquesta metodologia d’investigacid és relativament nova i es
troba en les primeres etapes de desenvolupament sobretot en I'ambit de la investigacid
en musicoterapia. La combinacié de la metodologia qualitativa amb la quantitativa
permet la recollida tant de dades numeériques com textuals de les experiéncies viscudes

pels participants en relacié al fenomen d’estudi (Edwards, 2017c).

Tashakkori i Creswell (2007) van definir la metodologia de métodes mixtes com
aquella “investigacié en la qual I'investigador recopila i analitza dades, les integra en
resultats i extreu inferéncies emprant enfocaments dels métodes quantitatius i
gualitatius en un sol estudi” (p. 818). En la investigacid en musicoterapia, s'empra
freqlientment aquesta metodologia, ja que permet examinar els factors relacionats
amb el fenomen d’estudi que contribueixen al canvi en els participants, propi de la
metodologia quantitativa, al mateix temps que permet I'analisi de dades subjectiu que
ofereix la metodologia qualitativa. Per tant, ens proporcionen una descripcié detallada
de la intervencio en musicoterapia no només des de I'experiéncia personal i subjectiva
dels individus a estudi sind també com una intervencid clinica factible i eficag capag de
ser estandarditzada a altres poblacions a estudi que presentin caracteristiques

intrinseques semblants (Erkkila, 2017).
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5. Models i métodes d’aplicacié de la musicoterapia

Amb el pas dels anys, la musicoterapia s’ha anat desenvolupant gracies a
diferents i multiples models i enfocaments teorics i de la practica clinica. Recentment, a
I'entorn sanitari, ha comparegut el terme d’ etnomusicologia medica, entes com el
camp d’estudi que abarca diferents disciplines entre les que podem trobar les ciéncies
de la salut, cultura, espiritualitat i arts i que té per objectiu investigar les infinites
possibilitat Utils de la musica com agent i/o complement curatiu (Edwards, 2017b). El
plantejament central es divideix en dues categories diferents: per una part, I'ambit
teoric, que considera que per a una correcta practica en musicoterapia és fonamental
coneéixer-ne I'entorn teoric i I'ambit practic, on la musicalitat i els seus beneficis sén els

resultat de I'aplicacié practica de la musica en els diferents escenaris on és d’utilitat.

5.1. Fonaments teorics en musicoterapia

5.1.1. Musicoterapia psicodinamica

La musicoterapia psicodinamica va ser originariament desenvolupada pel
filosof Sigmund Freud. Es tracta d’'un model teoric basat en el psicoanalisis, la premissa
principal del qual resideix en el fet de que existeixen processos dinamics en la ment
inconscient que tenen influéncia sobre els processos mentals i interpersonals entre els
musicoterapeutai el pacients (Metzner, 2017). Es a dir, proposa que per mitja de I'ajuda
de la musica, les persones poden prendre consciencia dels seus estats mentals interns

gue podran comunicar de manera efectiva gracies a les experiéncies musicals.

Des del punt de vista psicoanalitic, la musica obté un significat concret i Util per
al pacient, que es veura reflectit, acompanyat o, fins i tot, comprées gracies al procés
musical. A la practica clinica, la musicoterapia psicodinamica treballa amb musica
improvisada amb lafinalitat d’exposar de la forma més natural possible les experiencies

biografiques traumatiques i aixi poder establir una relacié terapéutica professional i



pacient util. El que és important és saber com percep, tolera, expressa els afectes i la
influéncia d’aquests sobre el pacient i les seves relacions amb els demeés. Durant les
sessions cliniques es sol alternar entre el discurs i relat de les experieéncies del pacient
amb la improvisacié musical i/o escolta activa de musica, en funcié de la capacitat de
verbalitzacid que presenti el pacient. La musicoterapia psicodinamica esta indicada per
alleugerar el sofriment mental, promoure la forca d’autocuracié i els estils de vida
saludables per a una vida independent integrada en I'entorn social i laboral. (Edwards,

2017a; Metzner, 2017)

5.1.2. Jocs i musicoterapia

La practica del joc en musicoterapia va ser desenvolupat per Carolyn Kenny. La
seva aplicacié en les sessions cliniques de musicoterapia depén de I'estat psicologic,
incloent els propis sentiments, estat d’anim i autoconsciéncia que té el pacient de si
mateix, aixi com el context cultural i social pel qual I'individu ha adoptat els seus valors
i concepte de la societat. La musica és una eina util per a I'expressio dels sentiments i
pensaments més profunds que a vegades ni amb les paraules som capacos d’explicar.
Com apunten Edwards (2017a) o Kenny (2017), el joc és una de les experiéncies
primaries i basiques de la vida humana, per mitja del qual els nadons comencen a
coneixer i descobrir I'entorn. Quan ambdues es combinen, sempre en un entorn segur,
és una aposta segura per a I'expressio dels sentiments més intims del pacient per mitja

de formes musicals entretingudes que li ofereixen seguretat i intimitat.

5.1.3. Principis de Nordoff — Robbins

Paul Norfdoff, compositor, i Clive Robbins, educador infantil especial, van
comencar a dur a terme sessions de musicoterapia per a nins del servei d’educacié
especial a finals de la década dels anys 1950. El seu model tedric, també conegut com

a Musicoterapia creativa esta centrat en la musica i en el desenvolupament de relacions
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musicals interactives entre el terapeuta i el pacient o grup. Té per objectiu promoure el
creixement i desenvolupament del pacient per mitja de la creacié de formes musicals

Unigues improvisades per part cada individu. (Edwards, 2017a; Guerrero et al., 2017)

5.1.4. Psicoterapia vocal

Model tedric, desenvolupat per Diane Austin, que es centra en I'Us de la veu i
del cant per afavorir I'expressié de sentiments i pensaments del pacient durant el
procés terapeutic. Aquesta técnica esta indicada quan el pacient té problemes per a
expressar-ho per mitja de paraules parlades, habitualment en victimes de traumes
recents o experiencies abusives en el passat ja que es té la idea de que el cant i les seves
vibracions permeten rompre i alliberar els bloqueigs d’energia que impedeixen la
correcta expressio de sentiments i equilibri ment—cos. També afavoreix a que el pacient
dugui a terme respiracions profundes que milloren el seu ritme cardiac i permeten que
assoleixi un estat mental més calmat gracies a la correcta oxigenacié. L'espontaneitat i
la improvisacio son claus en la correcta execucid practica d’aquest model teoric (Austin,

2017; Edwards, 2017a).

5.1.5. Musicoterapia esteética

Model elaborat per Colin Lee, inicialment dirigit a pacients amb SIDA, qui
considera la practica clinica en musicoterarpia des d’una perspectiva musicologica,
filosofica i compositiva establint el dialeg musical entre pacient i terapeuta com
I'element clau per a I'evolucié terapéutica optima. La improvisacid i les cangons son els
instruments basics en la seva aplicacio clinica. La seva forma de desenvolupament no
ve determinada per factors externs sind per les propies necessitats i gust musical dels
pacients juntament amb les guies que en fara el terapeuta per a la consecucié dels

objectius proposats (Edwards, 2017a; Lee, 2017).
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5.2. Fonaments practics de la musicoterapia

Les tecniques més emprades a la practica en musicoterapia segueixen quatre
principis (receptiu, recreatiu, creatiu i improvisacid), que posats en practica en el dia a
dia donen lloc a tres tecniques desenvolupades en la relacié terapeuta - pacient: la

composicié musical, la improvisacié i I'escolta de musica.

5.2.1. Tecnica de composicié musical

Entés com el procés de creacid, anotacio i/o gravacié de musica i/o lletra per
part del pacient i/o musicoterapeuta amb la finalitat d’atendre les necessitats
psicosocials, emocionals, cognitives i/o comunicatives del pacient i els objectius
terapéutics proposats. Aguesta técnica sol formar part de la terapia individual i pot
realitzar-se Unicament de forma vocal o acompanyada d’algun instrument. Quan es
tracta de l'escriptura de cangons existeixen moltes variants, les més habituals sén:
parodia de cancons, omplir espais en blanc o co-escriptura de cangons pacient —
terapeuta en base a temes proposats pel propi pacient (Aasgaard & Blichfeldt, 2017;
Edwards, 2017b).

5.2.2. Tecniques d’improvisacio

Les diferents tecnigues i procediments emprats per a la improvisacio varien en
funcid de si la sessio de musicoterapia és individual o en grup. Entre les més emprades
hi trobam: el reflex, la subjeccid, la reflexid i la connexié amb la terra (Edwards, 2017b).
Totes elles es duen a terme quan el pacient es troba en un entorn de confianga i
seguretat amb el musicoterapeuta i/o altres pacients. Cada un d’ells exposara les seves
emocions i els missatges desitjats per mitja de la técnica que millor s’adeqii a les seves

necessitats ja sigui sols amb la veu, emprant un instrument musical o ambdos.



5.2.3. Escolta receptiva de musica

Els metodes receptius en musicoterapia també sén coneguts com “métodes
passius”. Es caracteritzen per ser aquells que no precisen ser duts a terme per part d’'un
musicoterapeuta qualificat sind que poden ser altres professionals, habitualment
personal d’infermeria, que ofereixen al pacient escoltar musica gravada per tal

d’intentar atendre les seves necessitats.

Les tecniques més emprades son (Grocke, 2017):

- Relaxacid assistida per musica: és emprada en midltiples contexts inclos
I'hospitalari. Pretén aconseguir que el pacient entri en un estat de relaxacio
amb I'ajuda d’'una musica de fons seleccionada especificament per les seves
caracteristiques (tempo estable, canvis graduals de
volum/ritme/timbre/harmonia, textura consistent, cadéncies perceptibles,
linia melodica repetitiva, timbre suau, pocs canvis dinamics, etc). L'objectiu és
millorar l'estat fisiologic del pacient (reduir la freqléncia cardiaca o
respiratoria), reduir el dolor, por, ansietat i angoixa, millorar I'estat d’anim,
facilitar eines per a la relaxacié; o una combinacio de tots ells.

- Mdsica i imatges: el musicoterapeuta fa sonar una musica en concret amb
I'objectiu de que el client li vagi comunicant les imatges que li venen a la ment
de forma espontania en resposta a la linia melodica que esta percebent.
Aquesta combinacié és habitualment emprada per a mitigar el dolor, controlar
I'estres, reduir I'ansietat i en terapies infantils o en trastorns d’estres
posttraumatic.

- Imatges i musica guiada (Meétode Boony): és una forma especifica de

musicoterapia receptiva en la que el pacient experimenta imatges evocades

per la musica en un estat de relaxacié profunda.
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6. Musicoterapia i la seva practica clinica a 'entorn

sanitari

Hem vist com la musicoterapia és una professio aplicada a I'ambit de la salut
fonamentada en l'evidéncia i I'art, on s’estableix una relacid terapéutica per mitja
d’experiencies musicals amb la finalitat d’abordar les necessitats fisiques, emocionals,

cognitives i socials dels clients.

A l'actualitat, ’American Music Therapy Association defineix la musicoterapia
com “un procés sistematic d’intervencid en el que el terapeuta ajuda al client a
promoure la salut, emprant les experiencies musicals i les relacions que es
desenvolupen a través d’ella com forces dinamiques de canvi” (p. 60). Amb aquestes
intervencions musicals podem complementar les técniques mediques terapeutiques

classiques abans, durant o després d’elles.

Principalment es reconeixen quatre metodes de practica clinica en
musicoterapia (Stegemann et al., 2019):

- Improvisar: creacié musical espontania fent Us de la veu, el cos o instruments
musicals per a facilitar el contacte, la comunicacio i I'expressié emocional.

- Escoltar: escolta activa de musica amb l'objectiu d’activar o relaxar al pacient
per tal d’evocar respostes corporals, records i estimular I'autoconeixement i la
reflexio.

- Recrear: qualsevol activitat en la que el pacient apren a tocar o cantar una peca
composada amb anterioritat.

- Compondre: el terapeuta ajuda al client a crear musica ja siguin peces

instrumentals, lletres o cangons.

Com hem exposat anteriorment, les primeres dades documentades que es
tenen de I'aplicacio a la practica clinica de la musicoterapia daten de poc després de la

Segona Guerra Mundial, a EEUU amb nins i adolescents. Poc després, a finals dels anys



1950 Europa va comengar a introduir I'ds de la musica en el tractament de persones
amb malalties mentals en diferents ambits terapeutics. Actualment, pero, també

s’empra en altres entorns com sén el comunitari i I'educatiu.

Als EEUU es va dissenyar un protocol de participacié activa amb I'objectiu de
reduir els elements estressants dels entorns hospitalaris, sobretot a I'hospitalitzacid
infantil (Edwards & Kennelly, 2017). Una enquesta mundial duta a terme per part de la
Federaci6 Mundial de Musicoterapia dona a coneixer que la major part de
musicoterapeutes treballes a I'entorn psiquiatric i de salut mental, ambit escolar,
centres d’atencié geriatrica i a la practica privada. A més, una dada interessant és que
la poblacié que se’n veu més beneficiada per I'ls de la musicoterapia és la infantil: el
50,6% dels musicoterapeutes treballen amb nins/pre-adolescents, el 45,7% amb
adolescents i el 38,2% treballa amb nadons. Pel que fa als grups poblacionals més
atesos, trobam que el trastorn de l'espectre autista, les discapacitats de
desenvolupament i el trastorn depressiu son les més prevalents (Edwards & Kennelly,

2017; Stegemann et al., 2019).

Els avancos en els dispositius tecnologics han revolucionat la forma de treballar
els musicoterapeutes en I'entorn hospitalari. Els iPads i altres dispositius portatils poden
reproduir musica, gravar sons i video, guardar partitures musicals, etc. Els infants i
adolescents sén els que en fan un major Us permetent-los crear i escoltar la seva propia
musica, fer videos musicals, llegir i escriure lletres, accedir a musica popular en partitura
o en audio a través de diferents plataformes tipus Spotify o Youtube, jugar a jocs

musicals, actualitzar-se sobre noticies o informacié d’artistes (Reid, 2017).

Un estudi realitzat a Australia per Hides et altri (2019) valora la utilitat de dues
aplicacions mobils de musica: Tuned In i Music eScape. Ambdues sén plataformes
digitals que compten amb reproductors de musica digitals, biblioteques de musica
personalitzables i accés a radio. L'objectiu de les dues aplicacions és oferir capacitats de
regulacié emocional per als joves en temps real a I'entorn i davant les situacions en les
gue es trobin en cada moment, avaluant aixi la musica que els hi és més util per a

afrontar determinades situacions.
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La situacid actual que esteim vivint amb la COIVD-19 esta afectant
profundament a totes les societats arreu del mén, pero sobretot s’esta subestimant
I'efecte patognomonic que en pot tenir sobre els infants. Com indica Mastnak (2020),
els analisis de mostres psicopatologiques demostren que viure situacions de desastres
naturals tenen impactes en la salut mental tant de la poblacié adulta com en els infants,
augmentant el risc de desenvolupar trastorns mentals en I'edat adulta en aquests

darrers.

La pandémia de COVID-19 ha estat considerada com un desastre mundial que
ha afectat tant a la salut publica com a I'educacié i als sistemes socials, obligant a
aquestes tres entitats comunitaries a treballar de manera conjunta per tal de
minimitzar les possibles seqlieles mentals en les generacions més joves. La musica es
converteix en un element fonamental en la prevencid i atencié comunitaria per la seva
capacitat de proporcionar calma interior, activacid del potencial autoterapeutic i
reequilibri psicosomatic, aixi com facilitar la reduccidé de l'estrés, d'estructures

obsessives —compulsives i I'expressié de necessitats i emocions. (Mastnak, 2020)

59



6.1. Musicoterapia i I’hospitalitzacio infantil

Depenent de I'entorn on es desenvolupa i la funcié del musicoterapeuta, els
principis d’actuacio i les técniques emprades seran diferents per tal d’aconseguir
establir interaccions musicals sensibles i receptives amb cada grup de clients en concret.
Aquestes técniques es centraran en les necessitats, preferéncies i interessos tant dels
infants com de la seva familia. A més, poden ajudar als infants a afrontar de forma més
resolutiva procediments invasius com: canvis d’embenatges, canvis de vies, injeccions,
administracio de farmacs o induccid a I'anestesia. Els motius de derivacio al servei de
musicoterapia varien en funcid del motiu, essent els més freglents: suport durant
I'hospitalitzacié, assisténcia abans/durant/després d’'un procediment terapéutic
invasiu, millora de I'estat d’anim, reduccié de I'estrés o suport durant I'afrontament.

(Edwards i Kennelly, 2017; Reid, 2017)

La musica és omnipresent en les experiencies vitals dels infants des de edats
ben primerenques i, a mesura que creixen, aquestes tornen més diverses. Des de
nadons, els infants mostren capacitats en la identificacié de canvis de tons absolut—
relatiui, entre els 4i 7 anys, son capacos d’entendre i assimilar el concepte de tonalitat.
A partir dels 6-8 anys els infants reconeixen els canvis emocionals implicits a la musica
susceptibles a canvis de tempo i modalitats com ho fan els adults (Lamont, 2016). Per
altra banda, és interessant veure com els nins experimenten inicialment una fase
oberta, caracteritzada per una gran tolerancia a estils musicals d’allo més variats,
mentre que a mesura que van creixent i arriben a 'etapa adolescent evolucionen cap
una etapa tancada, on les seves preferéncies es troben ubicades en un cercle molt més

intim d’acord als seus gusts musicals (idem).

6.1.1. Musicoterapia amb nadons i pares

Cada dia, pares arreu del mon taral-legen cangons de bressol i altres melodies

als seus nadons o ballen amb ells de forma habitual en el seu dia a dia. Aquest Us que



se'n fa de la musica dins el context familiar permet identificar les relacions
terapéutiques que poden ser Utils dins I'ambit de la musicoterapia amb aquest col-lectiu

en concret (Edwards, 2016).

Per a la majoria dels pares, el naixement del seu nadé esdevé com un dels moments
més felicos de la seva vida, pero per a altres els suposa adonar-se’n de forma drastica de
noves necessitats i responsabilitats que giren al voltant d’'una nova vida, dels quals en sén
els maxims responsables i han de tenir cura d’ella: arriba aixi la depressid postpart.
L’aplicacié de la musicoterapia en el col-lectiu nadons i pares/cuidadors pot ser descrit com
aquell procés de desenvolupament d’una relacié amb un cuidador i el nadé amb la finalitat
de donar suport, desenvolupar i ampliar les habilitats del primer en I'Us de les seves
habilitats musicals per tal de promoure i millorar la sensibilitat i la relacid mutua entre el
lactant i el cuidador i aixi crear un entorn comode per establir la seva relacié d’afeccio

parental optima.

Quan aquesta relacié de comunicacid i afecte no resulta per part del cuidador
o pare cap al nadé és quan el musicoterapeuta intervé per mitja de diferents tecniques
de manera no intrusiva per a ajudar als pares i als nadons a descobrir i enfortir la seva
capacitat relacional (Edwards & Abad, 2016):
- Tecniques de musicoterapia receptiva: els clients han de demostrar una actitud
activa davant I'experieéncia musical:
a. Escoltar musica “in vivo” durant la sessio: el musicoterapeuta canta o
posa una gravacié mentre els pares i el nado escolten la musica que es
reprodueix en un entorn tranquil per tal d’experimentar l'aqui'i ara i
compartir un moment de calma junts.
b. Escoltar musica gravada fora de la sessio: el musicoterapeuta dissenya
un conjunt de gravacions que inclou una recopilacié de cangons per a
gue els pares les escoltin amb els nadons a casa i aixi poder estendre
I'experiencia d’unio dins I'entorn de la llar.
c. Musica per a la relaxacio: conjunt de cangons que tenen per objectiu

oferir un ambient tranquil i acollidor per a qué els pares i nadons es
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relaxin i experimentin la proximitat entre ells, aixi com proporcionar

estrategies per a que el nadd es relaxi i dormi millor.

Improvisacid clinica: és I'is de laimprovisacié musical en ambients de confianca

i suport amb I'objectiu de satisfer les necessitats dels clients.

a.

Improvisacio estructurada: el musicoterapeuta ofereix un espai de la
sessio per a que els pares improvisin per tal d’explorar les relacions
entre ells i el seu nadé sempre en un entorn segur i amb el suport del
terapeuta.

Improvisacio lliure: es proporciona un espai per a improvisar sense
regles musicals amb la finalitat de que pares i nadons explorin
musicalment i es diverteixin. El musicoterapeuta els pot acompanyar
amb algun instrument tipus guitarra, piano, etc.

Cango improvisada: el musicoterapeuta modifica una can¢d coneguda
per la familia embellint-la i modificant-la harmonicament per a
adaptar-la a la situacio familiar terapéutica especifica per la qual estan

passant pares i nadons.

Tecnigues de musicoterapia creativa: consisteix en la creacié o composicié de

musica, és a dir, cangons, previament escrites pels pares o desenvolupades

durant la sessié de forma espontania. La creacié d’aquestes cangons té per

objectiu promoure interaccions afectives o proporcionar instruccions que

motivin als pares a interactuar de manera significativa amb els seus nadons.

Poden anar acompanyades del joc didactic.

Técnigues de musicoterapia recreativa: impliguem la interpretacié de peces o

cangons musicals préviament composades i conegudes.

a.

Cantar cangons infantils tradicionals: la interpretacié de cangons que
son familiars per als clients proporcionen un entorn segur on la familia
pot explorar emocions i interaccions més profundes.

Interaccio a través de jocs musicals: gran part de les cangons infantils
s'interpreten acompanyades d'algun tipus de joc musical que

requereix que com a minim interactuin dues persones entre si per
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aconseguir els resultats esperats. Aquests jocs ofereixen al
musicoterapeuta I'oportunitat de crear pautes que fomentin la
interaccid entre els pares i els seus nadons.

c. Adaptacio de cancons infantils: adaptar cangons conegudes per la
familia a les seves necessitats afavoreix la interaccié positiva entre
pares i fills a I'hora d’expressar i explorar les seves emocions i
sentiments.

d. Cangons de moviment estructurat: aquest tipus de cangons es centren
en el moviment i coordinacié del nadd i dels pares. Poden ser
emprades per fomentar la proximitat fisica i el joc i interaccions

divertides dels nadons amb els pares o cuidadors.

Quan es treballa amb nadons amb malalties potencialment mortals, I'actitud
dels pares varia en funcié de I'estat del nadd i de I'evolucié de la propia malaltia. En
aquestes situacions, les cures pal-liatives ofereixen una amplia gama de serveis per a
I'afrontament de situacions tan dures com és la mort propera: la musicoterapia és una
d’elles. El musicoterapeuta treballa de forma conjunta amb els pares per tal de satisfer
les necessitats comunicatives i d’expressido emocional del nadd aixi com donar suport

als pares. (Edwards, 2016; Edwards i Abad, 2016)
Pel que fa a I'atencié neonatal, la musicoterapia i altres intervencions basades
en musica desenvolupades a les UCIN condueixen a reduccions de parametres

fisiologics (freqliencia respiratoria i cardiaca), millora del son i ingesta d’aliments del

nadd aixi com reduccid de I'ansietat dels pares. (Stegemann et al., 2019)

6.1.2. Musicoterapia i els infants

La majoria dels infants compten amb preferéncies musicals preexistents,

antecedents i experiéncies positives relacionades amb la musica quan sén
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hospitalitzats. Normalment el musicoterapeuta pot beneficiar-se d’aquests gusts
musicals per construir les bases de la relacid terapéutica i emprar-ho per a futures

avaluacions del progrés al llarg de les sessions.

Els objectius terapéutics en musicoterapia sén Unics per a cada pacient i la
familia que 'acompanya, tot i que entre els més freqiients hi trobam (Reid, 2017):

- Objectius relacionats amb I'hospitalitzacio: preveure I'angoixa, reduir I'estres i
I'ansietat, millorar I'afrontament, oferir comoditat, motivar en els processos de
rehabilitacid, promoure la relaxacio i distraccid durant procediments invasius i
facilitar el procés d’hospitalitzacid.

- Objectius socials i emocionals: proporcionar experiencies musicals positives
compartides, fomentar aspectes saludables, millorar I'estat d’anim, fomentar
la interaccié social, fomentar la independéncia i autonomia, millorar
I'autoexpressié de sentiments, reduir I'ansietat per separacid, aillament i
soledat, promoure la diversid, donar suport al desenvolupament normal de
I'infant durant I'hospitalitzacio.

- Objectius musicals: donar suport al desenvolupament musical, permetre
I'accés a la musica i als instruments musicals, promoure la creativitat, permetre

la diversio, donar suport i desenvolupar noves habilitats musicals.

Els metodes més emprats durant les sessions de musicoterapia infantil
inclouen (Reid, 2017):

- Creacié o composicio de cangons: procés flexible que s’adapta a les necessitats
individuals de I'infant i de la familia i permet I'expressié musical de sentiments,
missatges i histories personals, afavoreix el suport social tant dins com fora de
I'hospital, promou estrategies d’afrontament i esdevé com una experiéncia
agradable i positiva. Els temes més freqlientment emprats en la composicid
son: animals/mascotes, amics/familia o juguetes favorites.

- Musicoterapia activa: intervencions basades en activitats d’interpretacio
instrumental dutes a terme pel propi pacient per mitja d’instruments facils de

tocar per a poder interpretar les seves cangons preferides.
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- Musicoterapia receptiva: activitats basades en l'escolta activa de mudsica
d’acord a les preferéncies estilistiques musicals de cada pacient per a la
posterior discussio de pensaments i sentiments retrobats.

- Improvisacio: intervencions en les qué I'infant pot experimentar amb la creacio
de musica emprant mitjans musicals dins les seves capacitats, amb I'ajuda i
orientacid del musicoterapeuta. Es pot dur a terme per mitja de lletres de
cancons creades espontaniament o per mitja de jocs creatius amb instruments

musicals.

La musicoterapia, com ja s’ha dit, és un tipus de terapia complementaria al tractament
medic i farmacologic habitual que pot emprar-se en diferents contexts i per a diferents
afeccions de la salut. Dels ambits d’aplicacié més freqlients en els infants podem
destacar (Edwards & Kennelly, 2017; Reid, 2017; Shan et al., 2018; Sharma et al., 2017a,
2017b; Stegemann et al., 2019):

- Reduccié de l'ansietat i tractament del dolor: un adequat suport durant els
procediments terapeutics permetra que I'infant redueixi la seva experiéncia de
dolor aixi com promoure I'afrontament i preveure dificultats a llarg termini
relacionades amb el dolor ja que un dels principals factors que millora aquests
resultats és la reduccié de records negatius referents al dolor i ansietat. Aixo es
pot aconseguir per mitja de l'execucid de técniques i activitats en
musicoterapia. Aquests efectes es poden mesurar mitjangant parametres
observacionals (analisis de video), aixi com parametres fisiologics (freqiiencia
cardiaca, tensid arterial i freqiiencia respiratoria). Complir amb les preferéncies
musicals dels pacients es correlaciona amb un la consecucié d’'un major grau
de relaxacid davant situacions estressants o generadores d’ansietat. Per altra
banda, determinats ritmes, harmonies i instruments musicals (instruments de
corda) afavoreixen la reduccio de I'ansietat i del dolor.

- Promoure I'atencio psicosocial: la musicoterapia és una eina Util per millorar les
connexions i relacions familiar aixi com ajudar a l'infant a afrontar situacions en
les que ha d’expressar estats emocionals, reduir les respostes a l'estrés o

participar en jocs amb altres infants.

65



Rehabilitacié i neurorehabilitacid: ha demostrar ser de gran utilitat en els

procediments receptius i recreatius destinats a donar suport o canviar
comportaments després de quadres d’amnesia posttraumatica i millorar la
capacitat de técniques creatius per a promoure la comunicacid. Les técniques
més emprades per a augmentar el grau d’orientacié aixi com promoure el
funcionament fisic i ajudar al control del dolor y relaxacié son la improvisacié
instrumental i el cant.

Habilitats de desenvolupament: en referéncia a periodes perllongats
d’hospitalitzacid durant les etapes vitals de creixement dels infants. Els
elements musicals com el ritme, timbre, melodia, tempo i dinamica poden
estimular i normalitzar les fases de desenvolupament.

Cures pal-liatives: els principis basics per a una atencié integral en cures
pal-liatives inclou el reconeixement de la mort com un procés natural en la vida
dels individus oferint una atencio fisica, espiritual, emocional i social per a la
promocio de la comoditat del pacient. La practica clinica en aquest grup
d’infants es centra en satisfer les necessitats dels infants aixi com donar suport
a la familia per complet per tal d’oferir experiéncies vitals de qualitat fins el
darrer moment, proporcionant un espai i ambient adequat per a l'intercanvi
d’afecte i emocions que afavoreixen la desaparicié de la por a la mort de
qualsevol dels integrants del nucli familiar.

Cancer: els cancers infantils sén poc freqiients i les taxes de supervivencia han
millorat en les darreres décades sobretot en els paisos desenvolupats. Els
tractaments i procediments que es duen a terme per combatre el cancer
poden ser molt cruents, interrompent el normal desenvolupament i quefer de
I'infant, alienant-lo de les seves rutines domestiques. La musicoterapia pot
oferir suport complementari als tractaments medics per tal de reduir 'angoixa,
millorar I'afrontament, proporcionar comoditat i oportunitats per a que tant els
infants com els seus familiars comparteixin experiéncies positives.
Discapacitats i salut mental: el treball amb nins amb algun tipus de discapacitat
(trastorn de l'espectre autista, trisomia 21, sindrome de Rett o sindrome de
Williams) son molt sensibles a I'escolta activa de musica i altres activitats,

aconseguint molts bons resultats. El potencial d’actuacié radica en millorar la
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comunicacid, competencies socials, regulacié emocional i habilitats motores.
Aguest és un dels principals camps clinics d’actuacié de la musicoterapia,

comengant a ser emprada a mitjan decada dels anys 1940.

6.1.3. Musicoterapia durant 'adolescéncia

Els adolescents amb malalties croniques experimenten freqlientment
amenaces a la seva integritat fisica, psicologica i mental des del punt de vista médic.
Una gran part son derivats al servei de musicoterapia amb I'objectiu d’abordar totes
aquelles necessitats que no poden ser resoltes mitjangant les tecniques i tractaments

gue ofereix la medicina habitual (Mondanaro & Loewy, 2016).

La poblacid d’adolescents, com part de la infantil d’edat més major, es
caracteritza per comptar amb un gust i estil musical propi ben definit, motiu pel qual, si
el musicoterapeuta accepta les preferencies de cada client i dirigeix les seves
intervencions cap al gust del pacient és possible obtenir una millor relacio terapeutica
amb la que l'adolescent es senti segur per poder expressar les seves necessitats,
pensaments, emocions i sentiments més profunds. Les modalitats en quée s’ofereixen
les sessions de musicoterapia poden variar molt, des de sessions individuals a peu de
llit, a espais comuns i fins sessions grupals. Les sessions grupals entre iguals a la poblacié
adolescent hospitalitzada sol ser de molta utilitat ja que ofereix un forum ric d’opinions
entre individus d’edat semblant que es troben en situacions similars, de manera que en
els debats que estableixen sorgeixen arguments que fomenten el suport emocional i la

normalitzacié de la malaltia i del tractament des de la propia experiéncia dels altres.

Una de les principals preocupacions dels adolescents que pateixen una malaltia
més o menys cronica és 'impacte psicosocial ocasionat per la interrupcié de la vida
guotidiana que causa els periodes d’hospitalitzacid. La investigacié cientifica
(Mondanaro & Loewy, 2016) afirma que una bona adheréncia terapéutica afavoreix

una recuperacié més rapida. No obstant, una recuperacié rapida no implica un correcte
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enteniment de la malaltia i del tractament que s’esta duent a terme. La musicoterapia
sol emprar-se com una terapia complementaria durant la hospitalitzacid que,
mitjancant les seves técniques d’actuacio, afavoreix 'expressio dels dubtes que puguin
sorgir sobre la malaltia i el tractament en questid. La técnica en musicoterapia més
emprada és la composicid de cangons que esdevé com una psicoterapia util que
permet una facil expressid i processament de temes significatius per als adolescents
gue poden ser obviats durant el procés terapéeutic medic perod que resulten de vital
interés per al pacient. A més, la creacié de cangons pot oferir una catarsis profunda per
I'adolescent que viu amb dolor fisic 0 emocional, ja que es valora I'expressio creativa de
cada individu. D’aquesta manera, les cancons es converteixen en un mitja de
comunicacid optim per a I'expressiéd d’aquells aspectes més compromesos per al

pacient adolescent al mén exterior.

Com indiquen Mondanaro i Loewy (2016), entre les malalties agudes o
croniques més freglients en I'adolescéncia que poden veure’s beneficiades per I'Us de
la musicoterapia trobam: accidents de trafic, lesions cerebrals traumatiques, depressio,
trastorns de I'alimentacid, VIH, suicidi i dol. La modalitat d’actuacié per a la sessié de
musicoterapia variara en funcié de la malaltia que presenti el pacient i I'objectiu
plantejat segons les necessitats d’aquest. La bibliografia mostra com la musicoterapia
és una tecnica Util per a malalties de caire més psicologic ja que afavoreix I'expressio de
sentiments i pensament més ocults una vegada establerta la relacié terapéutica amb el
professional i trobant-nos en un entorn segur per al pacient. Per a malalties més
comuns gque no posen en compromis la vida del pacient, es poden combinar diferents
activitats com les que s’han anat exposant en les pagines anteriors pero, per exemple,
en el cas del suicidi o el dol, no existeixen activitats comuns recomanades. L’Unica regla
gue existeix és la d’estar present tot i que el pacient es negui a rebre ajuda fins que ell

es trobi segur i ens deixi participar en la seva recuperacio.
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6.2. Respostes a la musica. Estudis de casos

La literatura d’investigacié qualitativa en déna una visid més personal dels
beneficis que pot arribar a aportar la musicoterapia als infants que passen llargs
periodes de temps hospitalitzats, abordant tant les necessitats fisiques, psicologiques o
socials, aixi com millorar I'atencié i qualitat de vida i relacions dels pacients pediatrics
amb la seva familiai entorn. L'entrevista és la tecnica més emprada i la que ens permet
entendre de manera més intima les vivéncies dels pacients ja que ens aporten
arguments des del seu punt de vista del fenomen a estudi. A continuacié, s’exposa
I'evidéncia obtinguda de les vivéncies particulars de diferents pacients pediatrics
recopilats a estudis preexistents, que van formar part d’algun tipus de programa en

musicoterapia hospitalaria segons la seva afeccié en salut.

6.2.1. Trastorns del desenvolupament

La musicoterapia improvisadora s’utilitza ampliament per al tractament de
nens amb trastorns del desenvolupament, com son 'autisme, el sindrome de Rett,
agenesia del cos callds, etc. S'obté un reconeixement creixent com una intervencio
eficac per millorar l'autoexpressid espontania, la comunicacid emocional i el

compromis social en aquest grup d’individus.

SINDROMIE DE RETT
El Sindrome de Rett és un trastorn genétic neurologic i del desenvolupament

poc freqlient que afecta a la forma en que es desenvolupa el cervell i causa una péerdua
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progressiva de les habilitats motores i de parla de I'infant. Es caracteritza per una bona
retencio de la resposta als sons i a la musica. A continuacié s’exposen 2 casos clinics
pediatrics d’acord a la feina de Arakawa et altri (2014) i Wigram i Lawrence (2005) on
els pacients participants van ser avaluats en termes de la seva capacitat per a: escoltar,
tocar instruments, cantar, millorar la motricitat fina, emprar el llenguatge i mostrar un

comportament adequat de socialitzacid.

CAS 1: Clara és una nena de 6 anys amb mancada comunicacié verbal i amb
escassa capacitat per a suportar pes. Setmanalment acudia a sessions de musicoterapia
de durada aproximada de 30 minuts, avaluades in situ pel musicoterapeuta i els seus
pares i gravades en video per a una avaluacié més detallada a posteriori. Durant les
sessions es van dur a terme diferents activitats amb instruments musical (piano,
guitarra i timbals) per a millorar les habilitats motores i comunicatives. L'avaluacio
posterior a les sessions de musicoterapia va revelar millores en la capacitat de resposta
comunicativa latent i intencional, en particular el sentit d’humor, la comprensid i el
desenvolupament d’un llenguatge més clar quan es comunicava verbalment. A més,
també es va observar un desenvolupament significatiu de les habilitats fisiques i del
manteniment del moviment corporal coordinat, aixi com de la capacitat d’expressio

emocional per mitja de la vocalitzacié de sons i del riure.

CAS 2: Marta, una nena de 4 anys sense capacitat d’articulacié vocal, capag de
seure’s sola i entrenada per a sostenir-se en bipedestacio. Durant la seva avaluacio a les
sessions de musicoterapia es va veure que era molt sensible a la musica i que responia
bruscament a les modulacions d’aquesta, podia diferenciar entre les notes do i sol,
indicant-ho per mitja de senyals amb els ulls o les mans. Amb el pas de les sessions va
comengar a ser capa¢ d’emetre sons primitius i senyalar amb tota la ma objectes
relacionats amb les cangons que posava el musicoterapeuta. Per exemple, podia
assenyalar amb la ma la imatge de Mickey Mouse quan escoltava la “Marxa de Mickey
Mouse”. Va aprendre a tocar el piano per tons i girava el cap mirant al terapeuta quan
acabava d'interpretar la seva part. Per tant, la interpretacid instrumental va indicar un

desenvolupament de la coordinacié ma — ull, entre altres.
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La musicoterapia amb instruments musicals ha demostrar un cessament
temporals dels moviments esteriotipics dels infants amb Sindrome de Rett, mostrant
una millora en el desenvolupament mental i fisic. La principal activitat és captar el seu
interes per a que toquin algun instrument per si mateixos, millorant intencionalment la
motricitat fina de les mans. També s’ha observat un desenvolupament de la
comprensio del llenguatge i pronunciament de sons en infants que quasi mancaven de
capacitat comunicativa. El desenvolupament en “escoltar” i “tocar instruments”: es va
objectivar una millora del 35% en escoltar musica, del 33.3% en tocar instruments, del
13.3% en cantar musica, del 11.7% en comunicacié verbal a través del llenguatge i del
20% en relacié personal i socialitzacio (Arakawa et al., 2014; Wigram & Lawrence, 2005;

Yasuhara & Sugiyama, 2001).

AGENESIA DEL COS CALLOS (ACC)

L'agenesia del cos callés és un defecte congenit poc freqglient en que esta
absent tot o una part del cos callds; habitualment faltant la porcio posterior. El cos callés
és la substancia blanca que transmet senyals a través d’'ambdds hemisferis cerebrals,
permetent la comunicacio eficag. S'encarrega també del processament i integracio de
la informacid sensorial, motora i cognitiva. Quan el cos callos es troba absent o amb
algun tipus de malformacié poden veure’s afectades algunes d’aquestes funcions

anteriors.

En aquesta ocasid ens trobam davant el cas de Riley, un nin de 12 anys amb
ageneésia del cos callés que assistia a sessions de musicoterapia de 30 — 45 minuts
setmanalment en les que I'activitat principal per aconseguir els objectius de millora
terapéutica es centrava en aprendre a tocar la bateria. El cas va ser desenvolupat i

estudiat per Spak i Card (2020).

L'avaluacié inicial del musicoterapeuta va revelar I'abséncia de reaccions
d’equilibri i transferéncia posturals, aixi com déficits en el control manual i del tronc.
Aquestes insuficiéncies van demostrar que mantenir un centre de gravetat i reflexos
automatics era molt dificil. El primer problema va ser I'escalfament del patré del peu. A

la primera sessid de bateria terapéutica de Riley, se li va demanar que s’assegués al
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tamboret darrere del kit de bateria col-locant el peu dret sobre el pedal de kick-drum i
el peu esquerre sobre el pedal de barret. Va ser una intervencié d’escalfament de 4
minuts. Després de 12 mesos, Riley és capac d’equilibrar-se al tron del tambor. Riley pot
mantenir converses mentre fa I'exercici anterior. L'equilibri al tron de la bateria ja no és
un problema, el que indica una disminucié de la concentracidé amb les tasques

disponibles i millora de les habilitats comunicatives.

Després va avangar cap al repte de passar la coctelera d’ous. Aixo requeria un
Us fisic i funcional de les mans esquerra i dreta per creuar la linia mitjana del cos
mitjangant la ma esquerra i la dreta, alhora que se centrava en les habilitats motores.
Quan Riley va comengar a aprendre el seu exercici especific, no va poder agafar l'ou a
causa de la mala coordinacié ull-ma. Les intervencions d’aquest exercici es van practicar
setmanalment durant 6 mesos. Riley ara realitza amb éxit aquesta tasca que abans era
problematica. Riley és capa¢ d’accelerar-se, alentir-se i fins i tot moure I'agitador a la
inversa. Riley també va ser capag¢ d’augmentar la distancia de I'avaluador i va poder
agafar el sacsejador quan va ser llancat. Aixo demostra la millora de les habilitats

motores, la coordinacié ma-ull i la captacié de profunditat, aixi com el temps anticipat.

L’objectiu en el cas de Riley era examinar els efectes conductuals del simulacre
terapéutic. Els moviments musicals tendeixen a seguir un tempo/ritme. Els guanys en
habilitats motores de Riley sén notables i objectius. Ha aconseguir poder llangar, creuar,
atrapar i capgirar ritmicament, a més de poder mantenir I'equilibri i pujar escales sense

problema facilitant aixi la vida quotidiana de I'infant i dels seus pares i entorn.

6.2.2. Salut mental: Trastorn d’estrés posttraumatic (TEP)

En aquest estudi de cas d’una dona jove, Jakee, de 20 anys i que va patir
maltractaments cronics verbals, emocionals i fisics i va ser exposada a actes d’abus

d’adults durant la infancia, exposa les seves vivéncies i 'afrontament al trastorn d’estrés
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posttraumatic a través de la seva musica ja que era cantant de heavy metal. L'estudiva

ser conduit per Percin (2011) i publicat a la revista Work.

Jakee abandona I'escola secundaria per tocar en una banda de rock, va viure a
casa amb els seus pares i la seva tia i oncle paterns fins als 17 anys. Descrivia el seu pare
com un home de cor fred, violent i indiferent i a la seva mare com una dona deprimida,
sobreprotectora, rigida i insegura. El pare la colpejava freqlientment en periodes
violents incontrolables i la mare segurament patia la malaltia de Munchausen per
poder, ja que Jakee tenia la sensacid de que la seva mare volia que ella fos debil i no
marxés mai de casa. Aquesta combinacid resulta en diverses hospitalitzacions durant la
seva infancia i adolescencia acompanyades de procediments terapéutics que
gualificava com humiliants. Als 17 anys estava deprimida, confosa i frustrada. Per fer
front a aquests sentiments es va dedicar a compondre i tocar musica, s’autolesionava i
va comengar a prendre drogues. Com a resultat va ser hospitalitzada per depressio i

automutilacio.

Jakee veia el mén insegur i injust. Va experimentar trastorns del son (insomni),
hiperreaccié a estimuls (hiperalerta, hipervigilancia, malsons, reaccions de sobresalt,
...), pensaments intrusius relacionats amb el traumes passats, constriccié (sensacié
d’impotencia, passivitat a la iniciativa, etc.) i desconnexio (sentir-se abandonat, manca
de sentit per [lexperiencia humana, incompliment de vincles amb la

familia/amor/amistat/comunitat, etc.).

Els punts forts de Jakee eren la seva intel-ligéncia i la seva musica. Era una
lletrista i compositora dotada, perd degut als seus simptomes de TEP no era capag
d’interpretar ni emprar la seva musica per guanyar-se la vida. El seu terapeuta li va
proposar que comencés a escoltar la seva musica de manera que, fidel al seu estil, havia
de ser capac¢ de mostrar els seus sentiments a través de les seves peces musicals. Aixo
liva permetre a Jakee reviure més completament la seva narrativa d’abus des del caire
terapeutic adequat per poder superar els seus problemes en salut mental. Treballar
com a music va ser terapeutic per a Jakee perque li va permetre moure’s a través de les

3 etapes de recuperacié de Herman: el record, el dol i la reconnexid. Quan Jakee
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comenga la terapia es trobava aillada, fent Us inadequat de les drogues, automutilant-
se i essent incapag de dormir. La interpretacié de la seva propia mdusica la va ajudar a
alliberar pensaments intrusius i emocions d’'una manera molt més eficag que
simplement parlar-ne, al mateix temps que I'acostava a la realitat i millorava les seves

relacions amb els altres membres de la banda i amics.

6.2.3. Cancer infantil

O’Callaghan et altri (2013) van postular que:

“Les experiéncies adverses del cancer en nins sovint s’alleugen amb
I’us de recursos musicals. Les interaccions familiars, socials i
musicals tradicionals i electroniques promouen la resiliencia i el
desenvolupament normal dels infants. Els efectes positius poden
traslladar-se a la vida quotidiana familiar, social i escolar dels
nins i donar suport indirectament a les families” (Reid, 2017, p.

73-64).

En el grup dels adolescents — joves adults destaca I'activitat de musicoterapia
grupal, que facilita I'oportunitat de que els joves connectin amb altres joves que
pateixen la mateixa afeccid en salut pero que, tal vegada, es troben en centres de
tractament diferents. Entre els principals beneficis d’aquestes intervencions destaquen:

- Connectar i expressar amb el grup qué és el que entenen per experiéncia de

cancer.
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- Reduir la solitud, 'aillament i el risc de depressid.

- Emprar la composicid i la musica per a I'expressio de sentiments.

Un exemple de cas clinic, desenvolupat per Boyd et altri (2012), és el d’una nina
de 7 anys diagnosticada de leucémia i ingressada a I'Hospital Comunitari Herdecke a
Alemanya. Se li va prescriure musicoterapia concomitant amb el seu tractament
terapéutic de quimioterapia durant 6 mesos. Les sessions duraven 30 minuts i es duien
a terme tres vegades a la setmana. En elles la nina prova tot tipus d’instruments
musicals amb l'objectiu de que composés cangons de la seva vida diaria per a
I'adequada expressid de sentiments, pensaments i emocions. Durant les sessions la
pacient deixava volar la seva imaginacié i amb ella les seves emocions, dolor, ira i poc,
gue es veien reflectits en la seva musica. Després es trobava molt més relaxada i la

tensié que hi havia en el seu interior desapareixia (Boyde et al., 2012; Reid, 2017).

Atenent |'evidéencia obtinguda dels casos clinics exposats anteriorment, podem
observar com la musicoterapia gaudeix de multiples aplicacions en diferents entorns i
és util com a terapia complementaria a diferents afeccions en salut. En aquest cas,
concretament ens hem centrat en pacients amb edats compreses entre la infancia i
I'adolescencia. Tots els resultats obtinguts, en major o menor mesura, han estat
favorables en relacié a I'aplicacié de les terapies musicals. Aix0 ens demostra que gran
part de les intervencions realitzades per musicoterapeutes poden oferir beneficis, tant
fisics com psicologics i de relacid social al llarg del periode de temps en que l'infant rep

el tractament durant la hospitalitzacio.
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7. Conclusions: La musica i lautocura: lart de

'equilibri

La musica compta amb una gran multiplicitat de funcions que operen a
diferents nivells: individual, grupal i societat. En relacid a cada una d’elles, la musica pot
tenir unimpacte molt poderds que influeix en el comportament, les emocionsi els estat
d’anim en una gran varietat d’entorns. El poder d’execucié de la musica es relaciona, de
forma simultania, amb la seva capacitat d’estimulacié auditiva, visual, intel-lectual,
emocional i fisica. La musica, en la major part de les ocasions, acompanya a imatges o
missatges ja que té una immensa capacitat d’associacié conceptual. A més, la musica
pot evocar experiencies emocionals diverses que poden tenir efectes terapeutics per a
la millora de les relacions, actituds, sensibilitat i percepcié de la realitat quotidiana.
També existeix un creixen cos d’evidéncia dels efectes que pot tenir la participacié
activa en musica a llarg termini en contexts educatius, comunitaris, terapeutics i médics

sobre la salut, el benestar i el desenvolupament intel-lectual.

El concepte de neuroplasticitat aplicat a I'aprenentatge de musica en relacid
amb I'educacio cerebral inicial i reeducacié en lesions cerebrals ha donat lloc a noves
arees d'investigacio cientifica sobre els efectes que pot arribar a tenir la musica en els
entorns educatius, medics, terapeutics i de rehabilitacié (Hallam et al, 2017). La musica
també té un impacte poderds en les interaccions socials i la creacid d’identitats
individuals. Els avangos tecnologics del segle XX han canviat les formes d’experimentar
la musica. No només han permes que la musica sigui més accessible a quasi tota la
poblacié mundial siné que també han fet possible que cada individu pugui escollir la
musica que desitja escoltar en qualsevol moment de la seva vida. Empram la musica
per satisfer una gran varietat de necessitats: distraccié, enfocar I'atencié, augmentar
I'energia, modificar els estats d’anim, facilitar la concentracié, evadir pensaments

negatius, promoure el benestar en salut i social, etc.



Com hem vist, la musicoterapia és una de les formes més antigues de terapia
artistica creativa emprada ja a I'antiguitat en cerimonies de curacié com un mitja
especific de comunicacié i expressid. De les primeres referéncies que se’'n té a la
historica occidental trobam els escrits d’antics filosofs grecs com sén Aristotil i Platd. En
la historia occidental contemporania, una de les primeres connexions de la musica amb
la medicina es va descriure en el llibre Reflections on the Power of Music, de Richard
Bocklesby (1749), on es recull la tradicié grega en musicoterapia i es compara amb

composicions de la musica popular de I'eépoca barroca, com les de Handel.

La musicoterapia a I'entorn clinic es va obrir cami amb una de les principals
revistes cliniques, The Lancet. L'any 1891, una serie de cartes van descriure i discutir
I'enfocament d’'un grup de musics que proporcionaven musica in vivo a pacients
d’hospitals a Londres que juntament amb metges que van descriure “els resultats
obtinguts amb la musica calmant o estimulant” (2012, p.28). A partir d’aquest moment
la musicoterapia es va establir com a professié de la salut reconeguda en el context
clinic. 'any 1978 va ser introduir en el camp de les cures pal-liatives per Munro i Mount,
gue empraren metodes receptius i recreatius per promoure la relaxacié i fomentar
I'expressid de sentiments dificils. La bibliografia actual ha demostrat els efectes de la
musicoterapia en diferents entorns clinics i terapéutics, com per al tractament de
afeccions en salut mental, dolor, estrés, ansietat, cancer, trastorns del

desenvolupament (Boyde et al., 2012).

La musicoterapia és una professié de la salut en quée la musica s’empra com un
mitja terapeutic per abordar els objectius de desenvolupament, adaptacid i
rehabilitacid en les arees de la parla i llenguatge, cognicid, comportament
sensoriomotor i psicosocial dels pacients amb problemes neurologics, psicologics, fisics
i medics. El musicoterapeuta treballa amb col-laboracid amb l'equip medic
interdisciplinari. Els ambits d’aplicacié hospitalaria son d’allo més variats. Quan ens
centram en els infants els principals objectius terapeutics recullen (Hurt-Thaut, 2017;

Reid, 2017):
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Funcié motora: les possibilitats en intervencions musicals per abordar la funcié
motora dels infants amb algun tipus de dolencia fisica és il-limitada. Els
instruments musicals poden facilitar 'obtencié dels objectius terapeutics i
assolir els moviments fisics desitjats.

Habilitats de comunicacié: la musicoterapia té un paper important en el
desenvolupament i rehabilitacié de les habilitats de comunicacié verbal i no
verbal abordant gliestions com la parla funcional i espontania, comprensio de
la parla, control motor i coordinacié de larticulacid, fluidesa de la parla,
sequienciacid de sons de la parla, velocitat i intel-ligibilitat.

Aprenentatge cognitiu: la mnemotecnica musical pot esdevenir com una eina
d’organitzacid, agrupacid o fragmentacio a través de patrons melodics i ritmics.
Desenvolupament emocional i social: les intervencions en musicoterapia
faciliten I'expressié emocional i la interaccid social dels infants amb altres iguals,
families o I'entorn social.

Les experiencies creatives a I'ambit hospitalari promouen aspectes saludables
dels nins o adolescents. El musicoterapeuta pot oferir amb sostenibilitat i
flexibilitat als infants, adolescents i familiars I'oportunitat de comprendre la

malaltia, els processos terapeutics, la mort i les cures pal-liatives.

79



80



8. Bibliografia

Aasgaard, T., i Blichfeldt, S. C. (2017). Songwriting Techniques in Music Therapy
Practice. Dins J. Edwards (Ed.), The Oxford Handbook of Music Therapy (First
edit, pp. 644-668). Oxford University Press.

Arakawa, C., Fujita, Y., Fuchigami, T., Kawamura, Y., Ishii, W., Endo, A., Kohira, R,,
i Takahashi, S. (2014). Affinity for music in wolf-hirschhorn syndrome: Two case
reports. Pediatric Neurology, 51(4), 550-552.
https://doi.org/10.1016/j.pediatrneurol.2014.07.012

Austin, D. (2017). Vocal Psycotherapy: Discovering Yourself through the Voice.
Dins J. Edwards (Ed.), The Oxford Handbook of Music Therapy (First edit, pp.
622—636). Oxford University Press.

Boyde, C,, Linden, U., Boehm, K., i Ostermann, T. (2012). The Use of Music Therapy
during the Treatment of Cancer Patients: A Collection of Evidence. Global
Advances in Health and Medicine, 1(5), 24-29.
https://doi.org/10.7453/gahm;j.2012.1.5.009

Colwell, C. M. (2017). Researching musical therapy in medical settings. Dins J.
Edwards (Ed.), The Oxford Handbook of Music Therapy (First edit, pp. 827-
844). Oxford University Press.

Edwards, J. (2016). Family Approaches in Music Therapy Practice with Young
Children. Dins J. Edwards (Ed.), The Oxford Handbook of Music Therapy (First
edit, pp. 158—175). Oxford University Press.

Edwards, J. (2017a). Approaches and Models of Music Therapy. Dins J. Edwards
(Ed.), The Oxford Handbook of Music Therapy (First edit, pp. 417-447). Oxford
University Press.

Edwards, J. (2017b). Methods and Techinques. Dins J. Edwards (Ed.), The Oxford
Handbook of Music Therapy (First edit, pp. 639—643). Oxford University Press.

Edwards, J. (2017c). Music therapy research: context, methodology, and current
and guture developments. Dins J. Edwards (Ed.), The Oxford Handbook of
Music Therapy (First edit, pp. 709-719). Oxford University Press.
https://doi.org/978-0-19-881714-7



Edwards, J., i Abad, V. (2016). Music Therapy and Parent-Infant Programmes. Dins
J. Edwards (Ed.), The Oxford Handbook of Music Therapy (First edit, pp. 135—
157). Oxford University Press.

Edwards, J., i Kennelly, J. (2017). Music Therapy for Hospitalized Children. Dins J.
Edwards (Ed.), The Oxford Handbook of Music Therapy (First edit, pp. 53—65).
Oxford University Press.

Erkkild, J. (2017). Mixed methods research in music therapy. Dins J. Edwards (Ed.),
The Oxford Handbook of Music Therapy (First edit, pp. 815—-826). Oxford
University Press.

Ghetti, C. M. (2017). Phenomenological research in music therapy. Dins J. Edwards
(Ed.), The Oxford Handbook of Music Therapy (First edit, pp. 767—800). Oxford
University Press.

Grocke, D. (2017). Receptive Music Therapy. Dins J. Edwards (Ed.), The Oxford
Handbook of Music Therapy (First Edit, pp. 684—706). Oxford University Press.

Guerrero, N., Marcus, D., i Turry, A. (2017). Poised in the Creative Now: Principles
of Nordoff-Robbins Music Therapy. Dins J. Edwards (Ed.), The Oxford
Handbook of Music Therapy (First edit, pp. 482—493). Oxford University Press.

Hallam, S., Cross, I., i Thaut, M. (2017). Where now? Dins S. Hallam, I. Cross, & M.
Thaut (Eds.), The Oxford Handbook of Music Psychology (Second edi, pp. 905—
913). Oxford University Press.

Hanser, S. B. (2017). Music therapy training requirements. Dins J. Edwards (Ed.),
The Oxford Handbook of Music Therapy (First, pp. 853—-874). Oxford University
Press.

Hides, L., Dingle, G., Quinn, C., Stoyanov, S. R., Zelenko, O., Tjondronegoro, D.,
Johnson, D., Cockshaw, W., i Kavanagh, D. J. (2019). Efficacy and Outcomes of
a Music-Based Emotion Regulation Mobile App in Distressed Young People:
Randomized Controlled Trial. JMIR MHealth and UHealth, 7(1), e11482.
https://doi.org/10.2196/11482

Hurt-Thaut, C. (2017). Clinical Practice in Music Therapy. Dins S. Hallam, I. Cross,
& M. Thaut (Eds.), The Oxford Handbook of Music Psychology (Second edi, pp.
819-836). Oxford University Press.

82



Kenny, C. (2017). The Field Of Play. Dins J. Edwards (Ed.), The Oxford Handbook of
Music Therapy (First edit, pp. 472-481). Oxford University Press.

Lamont, A. (2016). Musical Development from the Early Years Onwards. Dins S.
Hallam, I. Cross, & M. Thaut (Eds.), The Oxford Handbook of Music Psychology
(Second edi, pp. 399-414). Oxford University Press.

Lee, C. A. (2017). Aesthetic Music Therapy. Dins J. Edwards (Ed.), The Oxford
Handbook of Music Therapy (First edit, pp. 515-537). Oxford University Press.

Mastnak, W. (2020). Psychopathological problems related to the COVID-19
pandemic and possible prevention with music therapy. Acta Paediatrica,
International Journal of Paediatrics, 109(8), 1516-1518.
https://doi.org/10.1111/apa.15346

Metzner, S. (2017). Psychodynamic Music Therapy. Dins J. Edwards (Ed.), The
Oxford Handbook of Music Therapy (First edit, pp. 448-471). Oxford University
Press.

Mondanaro, J., i Loewy, J. (2016). Music Therapy with Adolescents in Medical
Settings. Dins J. Edwards (Ed.), The Oxford Handbook of Music Therapy (First
edit, pp. 89-111). Oxford University Press.

Nocker-Ribaupierre, M. (2017). Recognition of Music Therapy in Europe. Dinsw J.
Edwards (Ed.), The Oxford Handbook of Music Therapy (First, pp. 927-935).
Oxford University Press.

Precin, P. (2011). Occupation as therapy for trauma recovery: A case study. Work,
38(1), 77-81. https://doi.org/10.3233/WOR-2011-1106

Reid, P. (2017). Music Therapy for Children and Adolescents Diagnosed with
Cancer. Dins J. Edwards (Ed.), The Oxford Handbook of Music Therapy (First
edit, pp. 66—88). Oxford University Press.

Robb, S. L., i Burns, D. S. (2017). Randomized controlled trials in music therapy.
Dins J. Edwards (Ed.), The Oxford Handbook of Music Therapy (First edit, pp.
801-814). Oxford University Press.

Spak, D., & Card, E. (2020). Music, Movement, and Mind: Use of Drumming to
Improve Strength, Balance, Proprioception, Stamina, Coordination, and

Emotional Status in a 12-Year-Old With Agenesis of the Corpus Callosum: A

83



Case  Study. Journal of Holistic  Nursing, 38(2), 186-192.
https://doi.org/10.1177/0898010119871380

Stegemann, T., Geretsegger, M., Phan Quoc, E., Riedl, H., i Smetana, M. (2019).
Music Therapy and Other Music-Based Interventions in Pediatric Health Care:
An Overview. Medicines, 6(1), 25. https://doi.org/10.3390/medicines6010025

Twyford, K. (2017). Collaborating. A role for Music Therapy within
Interprofessional teams and beyond. Dins J. Edwards (Ed.), The Oxford
Handbook of Music Therapy (First edit, pp. 894-926). Oxford University Press.

Wheeler, B. L. (2017). Music therapy research: An overviw. Dins J. Edwards (Ed.),
The Oxford Handbook of Music Therapy (First edit, pp. 720-747). Oxford
University Press.

Wigram, T., i Lawrence, M. (2005). Music therapy as a tool for assessing hand use
and communicativeness in children with Rett Syndrome. Brain and
Development, 27(SUPPL. 1), 95-96.
https://doi.org/10.1016/j.braindev.2005.03.019

Yasuhara, A., i Sugiyama, Y. (2001). Music therapy for children with Rett syndrome.
Brain and Development, 23(SUPPL. 1), 82—-84. https://doi.org/10.1016/S0387-
7604(01)00336-9

84



