“"La 'musitOterapia y sus posibilidades en la
| - psiquiatria -social

- por el Dr. Harm Wilkms

La musicoterapia ha experiméntado en los ltimo$ afies una publicidad cre-
cienite, Esto .puede no haber estado siempre en relacidn adecuada a su real
importancia, pero también es cierto que durante mucho tiempo ella fue pos-
tergada. Sin embargo, en una perspectiva mdis amplia, parece imponerse
paulatinamente la idea que la musicoterapia, asociada a otros tratamientos,
esth en "condiciones de ofrecer excelentes posibilidades terapéuticas,

Dos nuevos Kbros (1,2) nos recuerdan que la musicoterapia se incluye
més frecuentemente. en descripciones de modelos terapéuticos amplios que
no provienen, precisamente, de autores propiamente musicoterapeutas.

JCu4! es el valor y el lugar que debe ocupar la musicoterapia en el tra-
tamiento de las perturbaciones psiquicas y espirituales? jDe qué es capaz,
cusles son sus limites 'y cémo han de juzgarse sus posibilidades especificas?

Previc al examen de estos problemas, presentaremos la descripcion de
dos casos en los cuales; de distinta maneéra, la mvisica fue empleada en un
sentido “terapéutico".

- Caso N® 1: Ursula M ! una enfermera de 25 afios, es ingresada en
nuestra clinica para tratamiento con’ el diagndstico de psicosis esqui-
zofrénica. La paciente es retraida, ansiosa, timida, autista. Presenta
las tipicas alteraciones del pensamiento esquizofrénico y un encapsu-
lamiento autistico muy marcado, Tantc en las entrevistas individua-
les como en las de grupo permanece muda, tratando de ocuparse de
otras cosas para asi escapar de lo que esté ocurriendo. Se la incorpora
entonces al grupo musical. Dentro del grupo permanece angustiada,
como si para ella fuera demasiado ruidoso. Partimos con una impro-
visacion en grupo. Entre los instrumentos disponibles escoge el mads
péquefio de los idibfonds percutidos de madera, instrumentos que por
una parte tienen un sonido muy suave y por otra no ofrecen la posi-

- bilidad de fusionarse con los demis en sus expresiones musicales o
destacarse en su ejecucién en relacién a los restantes miembros del
" grupo, En un comienzo la paciente tampoco quiere participar en el
grupe porque estima que alli hay mucho ruido. No obstante, es capaz
de escuchar. la misica y gozaria con expresién relajada. También es
posible escuchar musica junto con ella y conversar acerca de titulos

1,2 Los nombres de los pacientes son supuestos,
Hev, Musical Chilens, 1977, XXXI, N?¢ 139-140, pp. 20-27
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y autores. Llama la atencidén que la paciente en todo mpmento quiera
que le digan lo que tiene que hacer. Ni siquiera con respecto a la mi-
sica gque desea escuchar se atreve a expresar sus deseos. Més tarde
comienza a mostrar interés por el grupo musical. Se entretiene con las
gjecuciones musicales realizadas alternadamente vy hasta acepta a los
otros, aunque todavia con reservas. Le gusta particularmente el juego

- denominado “pregunta-respuesta”, en el que los miembros del grupo
“conversan” entre ellos mediante pequenas frases musicales. En Ia elec-
cién de los instrumentos contintia, sin embargo, reticente. En las con-
versaciones de grupo sigue muda, Después de un cierto tiempo se le
ofrece un "metaléfono”. Acepta el instrumento, se alegra con el so-
nido y atiende a sus tonos ondulantes. Su juego es al comienzo muy
estereotipado, pero luego se hace més libre. Por iltimo, termina asu-
miendo la parte solista en un grupo de improvisacién libre. Entonces
ya no siente al grupo de improvisacién como caético v estd en condi-
ciones de expresarse y dirigirse a los demas. Habla de su madre, de
quien depende, y en un principio desea regresar a su Iado, a pesar de
que ella la doming, lo que la hace sufrir.

Era dificil tratar la fuerte ambivalencia de la paciente. Sin embargo,
con el tiempo logré un grado de independencia suficiente como para
expresar el deseo de mudarse a un departamento propio. Nosotros pu-
dimos ayudarla y después de cuatro meses de tratamiento, internada,
la dimos de alta.

Tres afios mas tarde la volvimos a examinar. Estaba trabajando co-
mo auxiliar de enfermeria, en un nivel por cierto inferior al que le
correspondia, pero se sentia bien, tenia un amigo y deseaba casarse.
Tenia que tomar siempre los medicamentos v aunque no se la puede
considerar como totalmente recuperada, lleva ya tres afios sin sinto-
mas manifiestos. . ) :
Caso N? 2: Karl T., un empleado de 40 afios, soltero, quien habia
elegido tres trozos musicales que escuchaba cuando se encontraba en
estado de rabia, desilusién o tensién. Los tres trozos musicales tienen
el siguiente significado:

1.— "Vuelvo a casa oprimido y no tengo a nadie con quién comu-
nicarme; la misica debe tranquilizarme v orientar mis pensamientos
hacia propésitos pacificos”.

2.—“La distensién funciona y yo me relajo v recobro interés por
los aspectos positivos de la vida™

3— “Me invade un sentimiento de alegria y se despierta nuevamente
mi espiritu de empresa”.
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Como primer trozo musical escoge, generalmente, un largo o un
adagio de Bach o Haendel; como segundo, un andante de Mozart, y,
como tercero, una misica popular con muchos instrumentos de viento
o algo similar, Un ejemplo concreto:

1.— Largo de la Sonata en Trioc N° 2 en Do menor, de J. S. Bach.

2— Andante del Concierto para Flauta y Orquesta de Cuerdas en
* La menor, de Antonio Vivaldi.

3.— Concietto para Flautin, Cuerdas y Cembalo, de Vivaldi.

Hace dos afios este sujeto se casé y desde entonces informa que no
ha tenido necesidad de emplear estas pricticas, por cuanto ahora pue-
de comunicarse con su esposa, :

4Cémo podtian interpretarse ambos casos? sQué es lo que nos indican
sobre las posibilidades y las limitaciones de la utilizacién de los medios mu-
sicales en la terapia?

Los casos tienen un punto de partida muy diferentes; sin embargo, mues-
tran elementos comunes esenciales que pueden ayudarnos a esclarecer el
efecto de 18 musicoterapia,

Vamos a tratar de sefalar los puntos mds importantes,

Toda téénica psicoterapéutica es una parte especial del trato con la
psicodindmica de un ser humano o con Ia patodindmica de un paciente,
igual si aplicamos el “training” autégeno o el psicoandlisis. En el primero
se Heva al paciente al estado regresivo de la relajacion, en el cual es posible
fortalecer un yo que se ha tornado débil por medio de la internalizacién
de propéditos que permiten incorporar partes del yo ideal. En la técnica
psicoanalitica se trata de liberar una vida psiquica oprimida por un rigide
sistema de mecanismos de defensa y permitirle asi madurar en el sentido
de una flexibilidad adaptativa. _

-En nubstra opinién, todas las técnicas y métodos deben ser pensados
psicodindhicamente por el terapeuta. Aén mis, la conducta del terapeuta
mismo ed también una parte de la psicodinamia. Asi, nosotros tratamos de
describir el efecto de la musicoterapia con conceptes psicodindmicos, lo
gue no debe significar que la musicoterapia sea una técnica analitica. Por
el contratio, la musicoterapia es un concepto mas amplio que abarca dife-
rentes tétmicas que muchas veces parecen no tener nada en comin entre
ellas, Sin embargo, se trata de un concepto acumulador cuyos métodos es-
thn orledtados en lo esencial hacia la perturbacion fundamentsl de la en-
fermedad, métodos que encontramos particularmente en el campo de la
psiquiatrfu infantil'y de adultos, y en los cuales 1a mdsica u otros fenémenos
aclisticos tonstituyen el ambito y el medio de la terapia misma.
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En el curso de la historia de la musicoterapia se han elaborado distintas
teorias y sobre la base de las més diferentes fuentes y puntos de partida se
han desarrollado los métodos més diversos. Podemos distinguir hoy tres
campos fundamentales de aplicacién de la musicoterapia:

1. La musicoterapia en la psiquiatria infantil y campos limitrofes, como
la psicopedagogia musical y la pedagogia especial. Aqui, la musica repre-
senta para el nific con daiio cerebral un medio posible de contacto y co-
municacién con una alta capacidad de socializacién integrativa. También
es posible, a través de este método, desarrollar ejercicios especiales orien-
tados a los érganos sensoriales, la coordinacién y la estructuracién.

2. La musicoterapia en el marco de la psiquiatria de adultos come una
de las técnicas de una psicoterapia no verbal. La misica constituye aqui una
forma de expresién preverbal,

3. Como un campo limitrofe de la musicoterapia valen las técnicas de
relajacién asociadas a la audicién musical. Aqui caben ejercicios del tipo
“training” autégeno, implementado por medio de la misica, como también
ejercicios corporales de tipo gimnédstico. Por dltimo, cabe mencionar el
efecto relajante y liberador de angustia de la masica o de detenminados
trozos musicales en situaciones como el preoperatorio, el preparto v las in-
tervenciones odontolégicas. '

En los tres 4mbitos mencionados, la musicoterapia asocia dos elementos
fundamentales:

1. El principic de la regresién, y

2. La comunicacién como objetivo.

Estos dos principios tienen un acento diferente en cada uno de los tres
campos mencionados. En la psicopedagogia es el significado comunicativo
de la musica lo que estd4 en primer plano, mientras que en las terapias de
relajacién lo es el elemento regresivo. En la musicoterapia aplicada al tra-
tamiento de las psicosis, ambos principios son igualmente importantes.

Estas dos caracteristicas de la musica: el vivenciar regresivo y la comu-
nicacién no-verbal o preverbal, nos permiten delinear el campo de indica-
ciébn de la terapia musical.

Siempre que en un tratamiento sea necesaria la aplicacién del fendémeno
de Ia regresién junto a una comunicacién no verbal, estard indicado tra-
bajar con musicoterapia.

Ahora bien, si es posible llevar a cabo el tratamiento de un paciente a
un nivel de comunicacién verbal, Ja musicoterapia no tendrd una indicacién
absoluta. El caso descrito antes del hombre de 40 afios nos muestra eémo
la musica no sdéle ayuda a aliviar las tensiones, sino también a hacer mds
llevaderos los conflictos v las agresiones a través de la regresién narcisista
que se produce al escuchar misica. Perc también nos muestra cudnto mds
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* importante es la elaboracién verbal de las dificultades cuando este tipo de
" comunicacién es posible. En contraposicién a este caso, podemos decir que
en los psicdticos, el manejo verbal de sus conflictos estd casi siempre im-
pedido.

En nuestra opinién, hay que aplicar en el psicético una terapia bidirec-
cional, Ella debe ser al mismo tiempo verbal v no verbal. El paciente au-
tista y mutista debe ser preparado para la elaboracién verbal de sus con-
flictos a través de terapias no verbales o preverbales, Esto es lo que ocu-
" rrié en- la paciente descrita ‘en primer lugar. Naturalmente que la terapia

tiene que tomar en cuenta tanto e! campo conflictive como la perturbacién
* fundamental.

En este punto se hace necesario agregar algunas palabras sobre la per-

turbacién fundamental de la esquizofrenia:

Nosotros partimos del principio que los supuestos para el desarrollo
de un yo estable radican en la relacién primaria e inédita entre la madre
y el nifio, la que consiste entre otras cosas en que la madre real, o la per-
sona que la sustituya, tiene que estar en condiciones de compenetrarse con
la particular forma de comunicacién del nifio. Este entendimiento prever-
bal ocurre —como lo ha demostrado René Spitz (3) a través de elementos
como el timbre de la voz, la entonacién, la duracidn, el tiempo, €l ritmo,
la vibracién, la temperatura, la actitud corporal, la tensién muscular, etc...
Si la relacién original se perturba v con ello el desprendimiento del nifio
de esta unién primordial con la madre, el yo en formacidn sers inestable.
Frente a situaciones de sobrecarga, tales sujetos tenderén a la regresiém y
~ala consiguiente retirada de la realidad, lo que se traduce en una fragmen-
" tacién del yo y un comportamiento autista. Es necesario entonces fortale-
cer y reconstruir este yo débil. Dos consideraciones psicopatolégicas nos
parecen esenciales a esta altura:

1. La regrésifm del paciente exige un punto de partida terapéutico co-
rrespondiente. o

2. La fragmentacién del yo tiene que ser detenida, para lo cual debe
proporcionérsele al paciente una ayuda integradora,

El procedimiento terapéutico tiene que considerar los siguientes puntos:

1. El terapeuta debe encontrar el nivel comunicativo del que ¢l pa-
ciente es capaz y compenetrarse con éste. Como dijéramos més arriba, en
el psicético la comunicacién preverbal es més importante que Ja comuni-
cacién verbal, A ello hay que agregar la' misica y el movimiento, a través
" ~de los cuales se tratard de construir una relacién de confianza con el pa-

ciente. o :

2. El tratamiénto debe llevarse a cabo en una atmésfera lo mis libre
de angustia posible, Nosotros pensamos que la terapia ocupacional y la
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musicoterapia representan partes de la realidad con mucho menor conte-
nido angustioso que otras regiones de ella.

3. La terapia debe servir a la integracién del vo. Tales terapias creati-
vas se adecuan excelentemente a ese fin.

4. El tratamiento debe orientarse también hacia el campo social en el
cual se espera que el paciente tenga la oportunidad de integrarse. Ea la
musicoterapia sc trata en primer lugar de una relacién de objeto, Alli est4
el instrumento, el “objeto” misica. Pero al sonar la musica, esta relacién
de objeto se puede trasladar a una relacidn de- personas, ya sea de relacién
paciente-terapeuta o a través del grupo de improvisacién, donde todos los
miembros deben asumir determinados roles.

Pero lo més importante es que en toda terapia creativa no se trata
simplemente de llevar al paciente a hacer algo que le entretiene. Es nece-
sario que el paciente configure algo nuevo, un producto, vale decir, que un
objeto estructurado sea el resultado final de su trabajo. Nosotros pensamos
que el paciente puede llegar hasta “entregarse” a su trabajo. El se identi-
fica con el producte de su trabajo y proyecta partes de su yo en él. Eso
tiene como consecuencia que el objeto estructurado, configurado, integrado,
llama de vuelta, reclama, a ese vo disgregado del paciente, con el consi-
guiente efecto integrador. También para nosotros los sanos es necesario el
permanente ejercicio de la percepcién de los objetos del mundo que nos
rodea, a fin de mantener este feed-back de, coherencia de nuestro propio vo.
Aquf radican los puntos de partida fundamentales de las terapias creativas
y en particular de la musicoterapia como forma de comunicacién preverbal.
Claro esta que ellas no pueden reemplazar a la palabra, pero sf, en cambio,
preparar el terreno para una elaboracién verbal del problema, al fortalecer
el yo del pacientc hasta el grado en que le sea posible hablar sobre sus
propios conflictes. Un plan de tratamiento musicoterapéutico abarca cuatro
campos que describiremos més detalladamente: los movimientos corpora-
les, la musicoterapia receptiva, la musicoterapia productiva y la psicotera-
pia verbal. :

Un plan de tratamiento por medio de la mdsica debe estructurarse de la
siguiente manera (4):

[. MoviIMIENTOS OORPORALES

Los cjercicios de la terapia cinética o de movimientos forman un espectro
que se extiende desde la imitacion del movimiento del terapeuta hasta la
realizacién improvisada- de estructuras de movimiento de un grupo en su
totalidad. El paciente debe experimentar su propio cuerpo; con ese obje-
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tivo se recomiendan movimientos de las extremidades que sean puco habi-
tuales y que el paciente mismo no.tenga que inventar. Paralelamente, este
tipo de terapia cuenta con los movimientos de danza en los cuales el pa-
ciente tiene la oportunidad .de participar improvisando. Por dltimo, hay que
mencionar las improvisaciones de movimientos expresivos en el marco del

grupo.

I MUSICOTERAPIA RECEPTIVA

Escuchar misica en comin con el paciente. Conferencias musicales del te-
rapeuta. Escuchar grabaciones junto con el terapeuta v el resto de! grupo.
En los nifios es particularmente apropiado e! uso del piano, con el objeto
de escuchar trozos musicales a los cuales los nifios son receptivos y con
ello lograr establecer los primeros contactos. En los adultos organizames
directamente alguna hora de audicién de discos en grupo. Al se inician
los primeros contactos y se procura responder a todos los deseos. En esta
atmésfera musical, se logra preparar una actitud de aceptacién del otro y
desarrollar la capacidad de escuchar.

I11. MUSICOTERAPIA ACTIVO-PRODUCTITIVA

Se trata de la improvisacién individual o en grupo con instrumentos sim-
ples que no requieran mayor preparacién técnica. El problema de los gru-
pos de improvisacién terapéuticos gira siempre en torno a la pregunta,
¢eudn amplio debe ser el marco prefijado para la improvisacién? Por cuan-
to, si es muy estrecho, el paciente puede sentirse limitado en el despliegue
de sus posibilidades y en la procura de encontrarse a si mismo; pero si es
demasiado amplio, puede surgir la angustia ante el vacio interior todavia
no superado y la inundacién de estimulos favorecida por la debilidad es-
tructural de estos pacientes, Jamés debe imponérsele al paciente las propias
ideas y fantasias del terapeuta v si en cambio ofrecérsele toda la ayuda y
asistencia posibles en la bisqueda de un producto final musicalmente es-
tructurado.

En nuestro trabajo hemos Hegado a definir cinco grupos de formas de
ejecucién improvisadas:

1. Ejecucién musical simultinea o sucesiva en un marco melédico o rit-
mico, previamente dado. Por ejemplo: el acompaiiamiento ritiico de una
cancién (lied), ejecutada por Ia terapeuta con el grupo de pacientes como
grupo ritmico.
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2. Tareas musicales en comun sobre la base de la imitacién e ilustra-
cién. Por ejemplo: la representacién musical de fendmenos de la naturaleza,
como el viento, la lluvia, la tormenta o la luz solar.

3. Ejecuciones musicales alternantes v contrastantes encargadas a indi-
viduos o subgrupos. Por ejemplo: reproduccién sucesiva de una estructura
musical, donde cada cual debe referirse al que lo precede, sea continuando
con la misma figura musical, o ejecutando algo contrastante.

4. La improvisacién solistica sobre una base ritmico ostinato. Un pa-
ciente es escogido como solista y el resto configura un fondo ritmico.

5. La improvisacién en tutti o colectiva,

Las mencionadas formas de improvisacibn no son sino ejemplos dentro
de las muchas posibilidades de improvisar en un espectro que va desde
la mixima participacién del terapeuta hasta la méxima libertad de expre-
sién del paciente.

IV. PSICOTERAPIA VERBAL

Problemas claves son discutidos en forma individual o en grupo en el sen-
tido de la terapia focal

Este plan de tratamiento debe realizarse dentro de un marco terapéuti-
co mas amplio. En general, habré que comenzar con tratamiento medica-
mentoso y muchas veces continuar éste a lo largo del programa bosque-
jado. Nuestro plan deja fuera, entre otras cosas, todos los asuntos relacio-
nados con la rehabilitacién laboral del paciente. La musicoterapia en los
psicéticos deberd considerar su tarea como realizada exitosamente cuando
el paciente ya es capaz de hablar libremente sobre sus problemas. Para
sorpresa nuestra, hemos tenido la oportunidad de vivir este cambio en mu-
chos de nuestros pacientes,
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