Universidad de Valladolid

Facultad de Educacion y

Trabajo Social

TRABAJO FIN DE GRADO

Grado en Educacion Primaria. Mencion Educacion
Especial

"Musicoterapia aplicada al
desarrollo del lenguaje en
alumnos con Sindrome de Down"

Autora:

Maria del Henar Cabezudo Unzueta

Tutor Académico:

Moisés Otxoa Aizkorbe




RESUMEN

En la actualidad son muchas las terapias que surgen como alternativas a los
convencionales métodos de tratamiento. En el &mbito de la Educacion Especial una de
las técnicas empleadas es la Musicoterapia, debido a su amplia aplicacion en alumnos
con necesidades educativas especificas (discapacidad intelectual, autismo, parélisis
cerebral, trastorno por déficit de atencion e hiperactividad...) ademas de sus beneficios
en la prevencion y mejora de la salud fisica, mental y emocional que produce en los

pacientes.

Es por ello por lo que este trabajo es una propuesta de intervencion cuyo eje
comin es la Musicoterapia y sus diversas técnicas, contextualizado en un centro de
Educacion Especial y centrada en un alumno plurideficiente que presenta Discapacidad
Psiquica Leve, conjuntamente ligado a Trastornos del Lenguaje (disfasia).

Palabras clave: Musicoterapia, Sindrome de Down, Discapacidad Intelectual,
Trastorno del lenguaje, Disfasia, intervencion, Educacion Especial.

ABSTRACT

Nowadays there are lots of therapies that come out as alternatives to the
conventional treatment methods. In the context of Special Education one of the
techniques used is the Music Therapy, due to its wide application with students with
specific educational necessities (intellectual disability, autism, cerebral palsy, attention
deficit disorder and hyperactivity) besides its benefits in the prevention and

improvement of mental and emotional physical health that it produces in patients.

Because of that, this project is a proposal of intervention whose common axis is
the Music Therapy and its various techniques, contextualized in a Special Education
centre and focused in a student with more than one disability who shows Mild Mental

disabilities, joined to Language disorders (Dysphasia).

Keywords: Music Therapy, Down’s Syndrome, Intellectual disability, Language

disorder, Dysphasia, intervention, Special Education.
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1. INTRODUCCION

“Si tratas a una persona como es, permanecera como es,
pero si la tratas como si fuera lo que debe y puede ser, se

convertird en lo que debe y puede ser”.
Goethe

El presente escrito se ha desarrollado para la defensa del Trabajo Fin de Grado
perteneciente al plan de estudios y que completa la formacion para la obtencién del
titulo de Grado en Educacion Primaria asociado a la Mencion de Educacion Especial.

De este modo, el documento estd consignado a la realizacion de una propuesta
de intervencion destinada a un alumno cuyo diagnostico principal es Discapacidad
Psiquica (Sindrome de Down) y Trastorno de la Comunicacion y el Lenguaje. El
principal objetivo de la propuesta de intervencion es trabajar y mejorar el nivel de

comunicacion causado por la disfasia que presenta el sujeto.

Por un lado se ha elaborado una revision histérica acerca del concepto de
musicoterapia desde sus inicios hasta la actualidad, se ha abordado la importancia de la
musica como terapia desde la antigtiedad, los métodos empleados en este &mbito y la

relevancia de la musicoterapia en la Educacion Especial.

Por otro lado se ha profundizado en la conceptualizacion del Sindrome de Down,
reflejando brevemente su definicidn, caracteristicas y su relacién con la musicoterapia.
Ademas de realizar una explicacion de la disfasia y sus efectos en las dimensiones del

funcionamiento individual.

Posteriormente se expone la propuesta de intervencion aplicando la
Musicoterapia al caso concreto de Sindrome de Down, teniendo en cuenta sus puntos

fuertes y débiles para la obtencion de los mejores resultados posibles.

Finalmente se han expuesto los resultados, las sesiones y actividades planteadas,
las repercusiones que tiene la propuesta de intervencion, el alcance respecto a la
consecucion de los objetivos propuestos y todos aquellos aspectos que me merecen una

reflexion.



2. OBJETIVOS

El presente trabajo se fundamenta en una serie de objetivos a conseguir tanto en

el conocimiento de la musicoterapia como en la propuesta y puesta en practica de la

intervencidn, por lo tanto los fines se presentan a continuacion:

Conocer la importancia de la aplicacion de la Musicoterapia en el ambito de la
Educacion Especial.

Exponer la validez de las terapias alternativas como tratamiento de varios tipos

de deficiencias o trastornos.

Demostrar la trascendencia de educar a los niflos en educacién musical como

medio de consecucion del desarrollo integral de los mismos.

Emplear técnicas y métodos propios de la Musicoterapia a modo de tratamiento
de las diferentes patologias.

Expresar la relevancia de la Musicoterapia como medio alternativo de

tratamiento.

En lo referente a la Musicoterapia, en el ambito de la Educacion Especial, los

objetivos que se plantean estan centrados sobre todo en la mejora de la afectividad, la

conducta perceptivomotriz, la personalidad y la comunicacion (Lacarcel, 1995).

Sin embargo, los objetivos de esta terapia varian en funcion de los pacientes y el

encuadre de los musicoterapeutas. De este modo algunos de los fines serian:

Mejorar la salud fisica y mental, el concepto y la comprension de uno mismo.
Tratar enfermedades, alteraciones o incapacidades.

Optimar las destrezas en las diferentes areas del desarrollo.

Mejorar o modificar las funciones cognitivas, emocionales, fisicas y sociales.
Ofrecer ayuda fisioldgica, psicolédgica e integracion emocional.

Integrar social y grupalmente al alumno.



3. JUSTIFICACION

3.1 RELEVANCIA

El tema seleccionado para la elaboracion del Trabajo Fin de Grado ha sido
"Musicoterapia aplicada al desarrollo del lenguaje en alumnos con Sindrome de Down"
he optado por este tema debido a la poca informacion y desconocimiento que presentan
este tipo de terapias en relacion con su aplicacion al amplio abanico de alumnos con
necesidades educativas especificas de apoyo educativo que podemos encontrar en los

diferentes centros de ensefianza.

Las terapias alternativas constituyen un modo diferente de tratar las necesidades
individuales de cada alumno, produciendo en estos, numerosos beneficios ya que
representan un modo alternativo de trabajo, despertando un mayor interés y motivacion
no solo por parte de los propios nifios sino también de los profesionales y profesorado,
implicando con ello una relacion de comunicacion que favorece el desarrollo integral

del alumno.

El mundo de las terapias alternativas para la curacion o mejora de las
condiciones de los pacientes es muy amplio. Sin embargo, en el &mbito de la educacion
especial el namero se reduce considerablemente, siendo mas frecuente la aplicacion de
la Musicoterapia, en mayor medida en centros especificos de educacion; por este motivo

he querido centrarme en la investigacion y analisis de este tipo de terapia.

La Musicoterapia ha existido desde la antigiiedad. Sin embargo, en la actualidad
estd sufriendo un mayor auge debido a los beneficios que causa en la prevencion y
mejora de la salud fisica, mental y emocional de los pacientes; lo cual se trabaja
mediante la musica, el sonido, la voz, los instrumentos musicales y el cuerpo. Ademas,
potencia la creatividad, la socializacion y la motivacion por parte de los nifios debido a
la puesta en practica de métodos y técnicas dindmicas, ludicas, didacticas y poco

usuales que incitan a la participacion.

Con todo lo anteriormente dicho, es necesario considerar en la sociedad actual la
Musicoterapia como un método en pleno desarrollo, cuyo objeto debe ser una

alternativa a las técnicas tradicionales y a la aplicacion de medicamentos en los nifios.



3.2 RELACION CON LAS COMPETENCIAS DEL TITULO

En base a la ORDEN ECI/3857/2007, de 27 de diciembre, por la que se
establecen los requisitos para la verificacién de los titulos universitarios oficiales que
habiliten para el ejercicio de la profesion de Maestro en Educacion Primaria; se expone
a continuacion la contribucion del presente trabajo en el desarrollo de las competencias

generales presentes en la orden:

La primera de las competencias se centra en la adquisicién y comprensién de
conocimientos referentes al area de estudio. En relacién con el documento, esta
competencia se muestra desarrollada por medio del empleo de terminologia propia del
ambito de la educacion especial (discapacidad psiquica, sindrome de Down...), ademas
del desarrollo de las caracteristicas e informacion referente a cada patologia tratada y la
exposicion de los objetivos, criterios de evaluacion y metodologia adaptada al caso

particular.

En relacion con la siguiente competencia concernida con la aplicacion de
conocimientos en los diferentes ambitos o situaciones educativas; esta se desarrolla en
el presente trabajo a traves de la reflexion y analisis de los informes psicopedagogicos y
la estancia con el alumno con el objeto de establecer un eje de actuacion centrado en
aquellos aspectos en los que el nifio presenta una mayor dificultad, en este caso el

lenguaje o comunicacion.

Con respecto a la tercera de las competencias que incluye la capacidad de
reflexién y emision juicios de valor con relacion al analisis de diversos datos, se pone
de manifiesto mediante la busqueda de informacién por medio de la seleccion de
fuentes bibliograficas fiables y gracias a la observacion de aspectos relevantes del

contexto educativo.

Del mismo modo, la competencia sucesiva que expone la importancia de la
transmision de informacion de forma adecuada a individuos de diferente indole; se
plantea a través del empleo de la capacidad comunicativa adaptada al publico, situacion,
finalidades a conseguir en los oyentes, todo esto acompafiado de los recursos

multimedia adecuados a los objetivos planteados.



La quinta de las competencias se basa en la consecucion por parte de los
educandos de un cierto grado de autonomia para el desarrollo de las capacidades de
ensefianza destinadas al futuro. Este aspecto se trabaja mediante la regeneracion
constante de los conocimientos y el empleo de técnicas de ensefianza motivadoras
basadas en la innovacion que permitan a los alumnos un aprendizaje alejado de los
meétodos convencionales, adaptandose a las necesidades individuales y fomentando al

maximo las capacidades de cada alumno.

Finalmente, la sexta competencia general versa en torno al fomento de actitudes
y pensamientos asociados al desarrollo ético de practicas educativas adecuadas a los
principios y valores de la sociedad. Para el desarrollo de esta competencia se pretende
ofrecer a los alumnos con necesidades educativas especiales una oportunidad de
igualdad y de sentirse parte de la sociedad a través de una educacion integral cuyas

basen se deben asentar en el respeto y la tolerancia a los demas.

Asimismo, se establece de forma mas concreta en el Practicum y Trabajo de Fin
de Grado una competencia especifica centrada en la participacion en la vida practica del
aula en colaboracion con los distintos miembros de la comunidad educativa. Este punto
se pone de manifiesto en las practicas realizadas donde se relaciona la teoria con la
practica y su aplicacion en este documento por medio del establecimiento de propuestas
didacticas, busqueda de informacion, reflexion sobre experiencias educativas vividas y

aplicacion de los conocimientos adquiridos en la carrera.



4. FUNDAMENTACION TEORICA

4.1 CONCEPTO

Con el motivo de introducir el concepto de musicoterapia realizaremos un
pequefio recorrido historico desde el comienzo del uso del término, mediados del siglo
XX, hasta la actualidad. Sin embargo, creo conveniente analizar primeramente los
términos que componen musicoterapia, es decir, masica y terapia (terapéutico) por

separado.

Para ello me fundamentaré en las definiciones dadas por la Real Academia
Espafiola (2015):

— Madsica: Arte de combinar los sonidos de la voz humana o de los instrumentos, o
de unos y otros a la vez, de suerte que produzcan deleite, conmoviendo la

sensibilidad, ya sea alegre, ya tristemente.

— Terapia: Parte de la medicina que ensefia los preceptos y remedios para el

tratamiento de las enfermedades.

Una vez analizados los conceptos de forma individual pasaremos a definir el

término musicoterapia.

Gaston en 1950 (citado en Oslé, 2011, Octubre) fue uno de los primeros en
desarrollar una definicion de musicoterapia a partir de la cual explica esta terapia como
la ciencia o el arte de reunir o ejecutar combinaciones inteligibles de sonidos en forma
organizada y estructurada con una gama de infinita variedad de expresion, dependiendo

de la relacion de sus diversos componentes.

Posteriormente se abordd la musica desde el punto de vista de la terapia como
medio de influencia en el ser humano, en su conducta y comportamiento. Como bien
argumentan Lépez, Garcia y Monje (1985) la musicoterapia es la aplicacion cientifica

del arte de la masica con finalidad terapéutica.

Con el paso de los afios muchos fueron los psicélogos, pedagogos, médicos y
musicoterapeutas que aportaron sus conocimientos sobre este término, por lo que la

Federacion Mundial de Musicoterapia estimo oportuno establecer una definicién global:
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La musicoterapia es el uso de la musica y/ o de los elementos musicales por un
musicoterapeuta calificado con un paciente o grupo de pacientes, para facilitar o
promover la comunicacion, la interrelacion, el aprendizaje, la movilizacion, la
expresion, la organizacion y otros objetivos terapéuticos relevantes, con el
objeto de atender necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales vy
cognitivas (WFMT, 1996).

Algunos autores consideran que establecer una definicion exacta de
musicoterapia es muy compleja. Sin embargo explicar este término es parte integral del
musicoterapeuta por lo que Bruscia (1997) plantea que la musicoterapia es un proceso
sistematico de intervencion en donde el terapeuta ayuda al cliente a conseguir la salud,
utilizando experiencias musicales y las relaciones que evolucionan por medio de ellas

como fuerzas dinamicas de cambio.

En el siglo XXI se aportan maltiples definiciones como la de Vaillancourt
(2009) que expone la musicoterapia como la utilizacion juiciosa y estructurada de la
musica o de actividades musicales a cargo de un profesional formado, que tiene como
objetivo restaurar, mantener o mejorar el bienestar fisico, emocional, social, cognitivo y

psicoldgico de una persona.

Para la Asociacion Americana de Musicoterapia, al igual que como se ha
mencionado anteriormente para Lopez, Garcia y Monje (1985), la finalidad principal de

esta terapia es posibilitar progresos de tipo conductual en el paciente:

La musicoterapia consiste en el empleo sistematico de la mdsica con el proposito
de alcanzar objetivos terapéuticos: la restauracion, el mantenimiento y la mejora
de la salud tanto mental, como fisica. Es dirigida por un musicoterapeuta, a fin
de facilitar cambios conductuales que ayuden al sujeto a entenderse a si mismo y
a su propio mundo, consiguiendo asi una mejor adaptacién a la sociedad
(AMTA, 2013).

Realizado el recorrido histérico sobre las consideraciones y puntos de vista de
varios autores se podria establecer la musicoterapia como el “empleo de la musica con
fines terapéuticos, por lo general psicologicos” (RAE, 2013). No obstante, hay que tener

en cuenta que el concepto esta en continuo cambio o transformacién ya que, gracias al
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paso de los afios, podemos avanzar y mejorar en este tipo de terapias para, de este
modo, mejorar la calidad de vida de personas que realmente lo necesitan.

4.2 ANTECEDENTES

La musica como terapia se conoce desde hace mucho tiempo atrés. En la
Antiguedad Platon le dio una gran importancia a la misica ya que consideraba que esta
era capaz de establecer la armonia entre el alma y el cuerpo. Asimismo, pensaba que la

musica era un elemento esencial y necesario en la educacion integral del hombre.

Mas adelante, las antiguas civilizaciones empleaban la mdsica como medio de
curacion para los enfermos. Sin embargo, tuvieron que pasar varias décadas para que se
desarrollara el concepto de musicoterapia moderna, impuesto en 1841 por el compositor
francés Florimond, el cual descubrio que sus composiciones afectaban de modo positivo

a los enfermos.

No obstante, la musicoterapia no sufrié su mayor auge hasta el siglo XX que
coincide con la finalizacion de las guerras mundiales. En ese momento, se comprobd
que el empleo y la escucha de masica reducian el dolor de los excombatientes y causaba
en ellos beneficios. Desde entonces, en Estados Unidos se comenzo a ofrecer formacion

sobre este tipo de terapia impartiendo su estudio en diversas universidades.

Con el paso del tiempo sus beneficios y efectos se extendieron a diversos paises
como Inglaterra, Alemania, Francia y Espafia como medio de trabajo con nifios y

adultos con necesidades especiales.
4.3 LOS METODOS EN MUSICOTERAPIA

En relacion con la puesta en practica de la musicoterapia, hay que tener en
cuenta una serie de aspectos como la personalidad del nifio, su edad, su bagaje cultural,
sus necesidades particulares, su humor, su relacion con la masica, la mdsica misma y las
combinaciones posibles entre los ritmos, melodias, armonia, tempo y las texturas

sonoras.

En musicoterapia se manejan dos tipos de métodos. Por un lado tenemos los
receptivos o0 pasivos consistentes en la escucha de musica en funcion de las

necesidades particulares de cada persona. De acuerdo con Poch (1999), estos métodos
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se dirigen a lo mas profundo de la personalidad del ser humano, como son los

sentimientos y las emociones.

Por lo tanto y siguiendo la clasificacion que hace Vaillancourt (2009) de las

técnicas pasivas, dentro de esta estarian enmarcados:
Escucha

Respecto a la seleccion de canciones para la escucha, estas deben estar ligadas a
la cultura, vida y personalidad del nifio/a. De este modo, se producen en el paciente
diferentes estados de 4nimo y se comparten emociones que actlan como via de

escape, poniendo en segundo plano o alejando a la persona del dolor.

Para la eleccion de las canciones es necesario recurrir a los familiares antes del
comienzo de las sesiones con el fin de obtener la informacion recurrente sobre los
gustos e intereses del paciente y asi lograr un clima relajado y distendido en el que
el nifio/a pueda expresarse con la mayor confianza posible. Por el contrario, si esta

fase no se llevara a cabo no supondria ningun beneficio para el paciente.
Musica y arte

El arte es una actividad humana consciente capaz de reproducir cosas, construir
formas o expresar una experiencia, siempre y cuando el producto de esta
reproduccion, construccion o expresion pueda deleitar, emocionar o producir un

choque (Tatarkiewicz, 2001).

En consecuencia, el arte actia como medio de expresién que junto con la
musica ofrece una oportunidad a los nifios de comunicarse. Es interesante, por
ejemplo, poner una audicién a los alumnos y observar qué es lo que dibujan puesto
que esos disefios se pueden considerar una fuente alternativa de comunicacion y
expresion que en muchas ocasiones pueden revelar datos que se desconocen de los

pacientes.

Partiendo de lo expuesto, segun Poch (1999), el factor comun a los métodos
pasivos es la audiciébn musical, la cual puede actuar como estimuladora de la
creatividad y medio de diagndstico, de imagenes y de tratamiento, ademas de

modificadora del estado de animo.
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Por otro lado contamos con los métodos activos, que se fundamentan en la
improvisacion, tanto con instrumentos como con la voz. Con respecto a estos métodos

para Bence y Méreaux (1988) favorecen el didlogo y el intercambio comunicativo.

De forma mas pormenorizada Schmoltz (citado en Poch, 1999), expone que
existen fundamentalmente cuatro actividades musicales que forman parte de los

metodos activos: tocar un instrumento, componer, cantar y bailar.

Siguiendo con la clasificacion de Vaillancourt (2009) como métodos activos o

creativos estarian incluidos:
Improvisacion instrumental

La improvisacion instrumental consiste en la utilizacion de instrumentos

musicales para expresarse de manera espontanea (Vaillancourt, 2009).

A través de este método se propone al nifio un tema, un ritmo o una melodia
mediante la cual alterna instrumentos, juega con los matices, el tempo, el ritmo e

incita al desarrollo de las relaciones sociales.

Improvisar con instrumentos produce numerosos beneficios puesto que favorece
la expresion y la creatividad, ademas de canalizar las emociones de manera

constructiva.
Improvisacion vocal

La improvisacion vocal consiste en el empleo de la voz como instrumento de
expresion personal (Vaillancourt, 2009). Entre los enfoques utilizados, se

encuentran el "toning" y el “paisaje sonoro”.

Para Keyes, "El toning se basa en la capacidad creativa de la voz. El
procedimiento comienza por educar la voz a base de vocalizaciones y de control de
la respiracién con el fin altimo de alcanzar la paz interior y la capacidad de sanar a

través de la voz" (Keyes, 1973, citado en Vaillancourt, 2009).

Mientras que el paisaje sonoro segun Schafer (citado en Vaillancourt, 2009), se
refiere al sonido o combinacién de sonidos que configura o surge de un determinado

entorno que nos envuelve.
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El propdsito de este tipo de actividad es producir beneficios en la respiracion,
postura y oxigenacion del cuerpo.

Cancion

La cancion es muy importante en el campo de la rehabilitacion puesto que
desarrolla el lenguaje, el sentido del ritmo, la memoria y la “trama de circuitos

neurolégicos” que benefician a las otras esferas del desarrollo.

Para la puesta en practica de este método se comienza cada sesién con una
cancion de acogida y se finaliza con una de despedida, estas canciones deben ser de
diversos estilos para incitar en el oyente diferentes emociones y estados de animo
que reflejen su personalidad.

Mdsica y movimiento

Verde (citado en Blanco, 2009, Septiembre), expone que la expresion corporal
es el medio mas antiguo de comunicacion entre los seres humanos, anterior al

lenguaje escrito y hablado.

La mdsica es movimiento por lo que, a partir de éste, el profesional acompafia
los desplazamientos con instrumentos musicales para estimular los movimientos y la
creatividad. De este modo se favorece la musculatura, los huesos, la motricidad y la

coordinacion.
Cuentos, leyendas y mitos

Los cuentos, mitos y leyendas desarrollan la creatividad que, como presenta
Guilford (citado en Esquivias, 2004, Enero) es una capacidad o aptitud para generar
alternativas a partir de una informacion dada, poniendo el énfasis en la variedad,

cantidad y relevancia de los resultados.

A partir de la creatividad el paciente se expone a diferentes situaciones que

aportan informacion de diverso tipo sobre la problematica que presenta el nifio.
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4.4 MUSICOTERAPIA EN EDUCACION ESPECIAL

El papel principal de la Musicoterapia en Educacion Especial es utilizar la
musica como medio de adquisicidbn de conocimientos no musicales y destrezas
necesarias para el desarrollo integral de estos nifios, siendo imprescindible y de gran
relevancia el papel del profesor o terapeuta en este proceso puesto que actla como
facilitador y pieza clave en el aprendizaje.

Los objetivos de la Musicoterapia van destinados hacia el trabajo sobre los
problemas y necesidades educativas que requieren una intervencion terapéutica o que
manifiesten implicaciones importantes para el desarrollo global del alumno. Estos
objetivos se proponen, en la mayor parte de los casos, de forma individual ajustandose a
las necesidades y caracteristicas individuales de cada nifio/a. No obstante las sesiones y

actividades se llevan a cabo en muchas ocasiones en grupo.

Como expone Poch (1999) y en relacion con el caso de la intervencion, en los

nifios con retraso mental la musica les puede aportar una serie de beneficios:

— Atenua la carencia afectiva.

— Integrarse en el centro de educacion especial.

— Expresar y resolver conflictos.

— Beneficia la rehabilitacion fisica.

— Estimula la atencién, imaginacion y la memoria.

— Ayuda en la fase de prelectura y preescritura.

La aplicacion de este tipo de terapia, como se ha mencionado anteriormente, es
adecuada tanto en grupos ordinarios como en clases de integracién, dado que los
alumnos con necesidades educativas no Unicamente precisan favorecer los aspectos
curriculares, sino que del mismo modo es indispensable colaborar en su integracion. En
este caso se trabajaria a traves de diferentes actividades musicales que inciten la
socializacién, motivacion y satisfaccion de las necesidades individuales de cada alumno

presenta.

En relacion con el proceso integral del alumno Jellison (citado en Vaillancourt,

2009), propuso que el desarrollo del curriculum se convirtiera en "una parte integral del
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planteamiento de Musicoterapia y que, dentro de este proceso, se considere un criterio
de valor funcional como estandar para la seleccion y propiciacion de objetivos".

En conclusion, este tipo de terapia ofrece un camino diferente para la
consecucién de habilidades por parte del alumno que le ayudardn a tener una mayor
autonomia y funcionalidad en los diferentes ambientes con los que se puede encontrar

en su vida.
4.5 DISCAPACIDAD INTELECTUAL: SINDROME DE DOWN

4.5.1 Conceptualizacion

Para conceptualizar adecuadamente el Sindrome de Down se va a realizar una
breve introduccién acerca de lo que es la Discapacidad Intelectual. Asi pues, para la
AAIDD (American Assosation on Intellectual and Developmental Disabilities, 2011) la
Discapacidad Intelectual se caracteriza por limitaciones significativas tanto en
funcionamiento intelectual como en la conducta adaptativa, tal y como se ha
manifestado en habilidades adaptativas conceptuales, sociales y practicas. Esta
discapacidad aparece antes de los 18 afos.

Mas adelante, el DSM-5 (2014) se referia a ella como un trastorno que comienza
durante el periodo de desarrollo y que incluye limitaciones del funcionamiento
intelectual como también del comportamiento adaptativo en los dominios conceptual y
social. De manera gréfica, Luckasson y Cols (citado en Antequera et al., 2008),

establecieron el siguiente modelo tedrico de Discapacidad Intelectual:

\

Ilustracion 1 Modelo Tedrico de DI, LUCKASSON Y COLS (2002)
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Partiendo de una clasificacion de la Discapacidad Intelectual por grados
dependiente del Cociente Intelectual (CI) de la persona, nos encontrariamos con un
retraso mental leve (CI entre 50 y 69), moderado (CI entre 35 y 49), severo (Cl entre 20
y 34) y profundo (CI <20).

El Sindrome de Down estaria caracterizado por un cociente intelectual mas bajo
que la media, entre 25 y 50 (Basile, 2008, Septiembre), es decir estaria enmarcado entre

el retraso metal moderado y severo.

Segun Martinez (2011) el Sindrome de Down (SD) es la causa mas comdn de
discapacidad intelectual de origen genético que se produce al existir tres copias de genes
situados en el cromosoma 21. ElI SD fue descrito por primera vez en 1866 por John
Langdon Down cuyo principal reconocimiento fue la descripcion de las caracteristicas

fisicas y el encuadre de este estado como una realidad independiente y precisa.

La prevalencia del sindrome de acuerdo con Gomez y Cruz (2008, Septiembre)
seria uno de cada 660 y, normalmente, actian como factores de riesgo, entre otros, la
edad materna, la presencia en la familia de otras enfermedades cromosémicas y la raza

de los padres.
4.5.2 Caracteristicas

Las caracteristicas fenotipicas del SD pueden no ser muy evidentes en el periodo
neonatal inmediato. En este momento la gran hipotonia y el llanto caracteristico, agudo

y entrecortado, pueden ser la clave para el diagnéstico (Artigas, 2005).

Tal y como sefiala Basile (2008, Septiembre), los rasgos comunes a este
sindrome son la fisiognomia peculiar, hipotonia muscular generalizada, grado variable
de retraso mental y retardo en el crecimiento. Sin embargo, segln sefiala, existen otros

muchos sintomas y signos:

— Estatura baja y cuello corto.

— Enocasiones ausencia de I6bulo auricular y pérdidas auditivas.

— Créaneo ancho y redondeado, aplanado por detrés.

— La lengua sobresale de la boca por lo que tienden a tener la boca entreabierta.

— Pliegues de epicanto en la esquina interna del ojo.
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— Nariz pequefia y chata.

— Orejas pequenfias.

— Malformaciones cardiacas congénitas.

— Propenso a desarrollar leucemia.

— Iris con manchas de Brushfield.

— Cabellos lisos y finos.

— Palma de la mano con un Gnico pliegue transversal y dedos cortos, hipoplasia en
la falange media del quinto dedo.

— Sistema inmunoldgico insuficiente para resolver infecciones.

— Color de ojos claro.

— Trastornos oftalmoldgicos y del lenguaje.

— Disfuncion tiroidal.

— Infecciones del aparato respiratorio.

— Malformaciones congénitas del tracto gastro-intestinal.

— Acortamiento de los huesos largos.

— Envejecimiento prematuro.

— Pueden llegar a desarrollar la enfermedad de Alzheimer.

— Su caracter suele ser alegre, obediente, no violento.

— Esperanza de vida de 50 afios aproximadamente.
4.5.3 Musicoterapia y Sindrome de Down

Con el fin de elaborar una propuesta de intervencion destinada a un alumno con
Sindrome de Down es necesario conocer de antemano el nivel de inteligencia media que
posee. Este sindrome estaria enmarcado entre el retraso moderado y severo, por lo que

es fundamental tener en cuenta y adaptar las sesiones a este nivel.

Las personas con Sindrome de Down presentan una gran sensibilidad, no
solamente hacia sus iguales, sino del mismo modo a la musica, por lo que son ideales
para trabajar con este tipo de terapia puesto que la musica aflora sus sentimientos y

emociones pudiendo realizar sesiones de forma relajada y distendida.

Sin embargo, aunque muestren una gran sensibilidad por la musica, no es
adecuado saturarles realizando varias sesiones por semana puesto que la motivacion y el

interés descenderian. Asi pues, como argumenta Lacarcel (1995) con sesiones
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adecuadas (una hora semanal) con una iniciacion idénea y siguiendo la progresion que

el nifio va superando, podrian vivenciar la masica teniendo en cuenta sus limitaciones.

A través de esta terapia se pueden desarrollar y potenciar en el alumnado con
Sindrome de Down diversos aspectos como pueden ser la atencion, memoria,
percepcién, motricidad, el lenguaje y la socializacién; por esto obtiene una gran
relevancia que la sesiones de musicoterapia se realicen en grupo. De esto modo se
sentiran motivados, participaran, respetaran los turnos y los gustos individuales, ademas

de aprender de forma natural interactuando con la masica y el ritmo.

Respecto a los objetivos o fines a trabajar, estos deben de ser individuales y
concretos para cada persona, puesto que todos somos diferentes y poseemos diversos
puntos fuertes y débiles por lo que, como argumenta Bruscia (2007), el cliente siempre
llega a la musicoterapia por razones especificas y el terapeuta siempre trabaja con el

cliente con intenciones y objetivos especificos en mente.

De este modo, la musicoterapia es contractual; siempre implica un compromiso

compartido entre el cliente y el terapeuta con vista a lograr un objetivo (Bruscia, 2007).

En cuanto a la elaboracion de actividades es necesario poner en préactica algunos
aspectos que ayuden al logro, en mayor medida, de los objetivos propuestos, como
utilizar actividades de dificultad progresiva, emplear instrucciones claras y concisas,
dejar tiempo suficiente para su resolucién y observar las expresiones habladas o
gestuales que indiquen el estado emocional. Ademas, las sesiones deben de ser
diferentes para comprobar, de este modo, qué es lo que, en mayor medida, motiva y

capta el interés del alumno.

Siguiendo con lo anteriormente expuesto, Lacarcel (1995), explica que las
actividades han de resultar variadas, intercalando momentos de descanso, ejercicios de
movimiento, de observacion, tratando que los nifios no estén continuamente sometidos a
sonidos para evitar la fatiga y que llegue un momento en que éstos se conviertan en

ruidos.
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4.6 TRASTORNO ESPECIFICO DEL LENGUAJE (DISFASIA)

4.6.1 Conceptualizacion

Como se ha expuesto con anterioridad uno de los sintomas asociados al
Sindrome de Down son los trastornos del lenguaje que, como establece la ASHA
(American Speech, Language and Hearing Association, 1993), un trastorno del lenguaje
consiste en “el deterioro o el desarrollo deficiente de la comprensién y/o la utilizacion

de un sistema de simbolos hablados, escritos y/u otros”.

Son muchos los autores que hablan de la presencia de este tipo de trastorno en
las personas con Sindrome de Down ya que, tal y como argumenta Maldonado (2013),
el area del lenguaje presenta un mayor retraso en los nifios con este sindrome, sobre
todo en los aspectos expresivos, en comparacion con los niveles globales del desarrollo,

siendo mas frecuentes el retraso en la expresion oral y la tartamudez.

De forma especifica el alumno seleccionado para la propuesta de intervencion
presenta disfasia. Se trata de un trastorno congénito caracterizado por un inicio tardio en
el comienzo y/o produccion del lenguaje, tanto en su forma expresiva como
comprensiva, que no puede explicarse por retraso mental, trastornos neuroldgicos,

psiquiatricos o auditivos (Valdizan, 2005, Junio).
4.6.2 Caracteristicas

La disfasia presenta una serie de sintomas o manifestaciones de caracter
linglistico, por lo que es necesario hacer una clasificacion de las mismas. Una de las
mas aceptadas y completas es la que hacen Rapin y Allen (citado en Fernandez, 1999),

en la que establecen seis categorias:

Agnosia verbal auditiva.

Dispraxia verbal.

Déficit de programacién fonoldgica.
Déficit fonoldgico-sintactico.

Déficit Iéxico-sintactico.

o o~ w0 PE

Déficit semantico-pragmatico.
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A partir de esta clasificacion, se puede establecer que los sujetos que padecen
este tipo de trastorno como exponen Rapin y Allen (citado en Fernadndez, 1999),
presentan dificultades en la decodificacién fonoldgica, organizacion articulatoria,
claridad en la fluidez, dificultad en la comprension de oraciones o frases largas, ademas
de producir problemas de evocacion y estabilidad del léxico.

Por lo tanto, la disfasia produce casi siempre en el sujeto problemas de
comprension, asi como de adquisicién del lenguaje, que no se ajustan a los patrones
evolutivos esperados. Es importante trabajar este area desde la infancia puesto que no
afecta Gnicamente a la expresion si no que produce efectos negativos en las diferentes

dimensiones de funcionamiento individual.

En esta linea Valdizan (2005, Junio) expone las siguientes consecuencias que

puede provocar la disfasia en los individuos:

Dificultad para la relacion con compafieros.

— Disminucion de la atencién de trabajo y capacidad de juego.

— Encierro en si mismo.

— Cambios bruscos de caracter.

— Habitos repetitivos.

— Dificultad para la adquisicion de conocimientos y compresion temporoespacial.

En relacion con las consecuencias y sintomas anteriormente expuestos, la
disfasia y otros trastornos del lenguaje son abordados en la actualidad desde la
musicoterapia debido a que como expone Vaillancourt (2009) la mdsica regulariza la

cadencia del lenguaje gracias al ritmo, al tempo y a la melodia.

De este modo la masica fomenta en los nifios la capacidad para recibir los
elementos primordiales del lenguaje como son el ritmo y la entonacion asi como el
Iéxico. Los métodos mas empleados y con una mayor eficacia en el desarrollo del
lenguaje se componen del canto de canciones infantiles, recitales ritmicos y juegos de
palabras debido a que, por medio de estas actividades, ademas de ejercitar la

articulacion, fonacién, fluidez y decodificacion, se facilita la ampliacion de vocabulario.
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5. PROPUESTA DE INTERVENCION

5.1 CONSIDERACIONES

Con el objeto de crear y realizar sesiones de musicoterapia destinadas a alumnos
que presentan Sindrome de Down, es necesario tener en cuenta que las actividades se
elaboran a partir de las necesidades propias de cada alumno, valorando su trabajo con el
fin de potenciar su autoestima y motivacién. Se procura, como exponen Lopez, Garcia y

Monje (1985), no reforzar los mecanismos negativos y favorecer los positivos.

La primera sesion de la intervencién sera destinada a la recogida de toda aquella
informacion relevante (capacidad emocional, de comunicacion, de expresion,
interaccion...) a la hora de conocer las capacidades y necesidades que presenta el sujeto
con el fin de desarrollar aquellos aspectos en los que presente mayores dificultades.

Del mismo modo, es necesaria la recopilacion de informacion por medio de los
diferentes documentos escolares, psicopedagdgicos y a través de entrevistas o contacto
con la familia puesto que esta es el principal medio de expresion e interaccion del
alumno, a partir del cual se pueden obtener datos relevantes que no se obtienen en otro

entorno.

Una vez se haya recopilado la informacion necesaria se establecen los objetivos
a desarrollar en funcion de lo que se quiera trabajar en las diferentes sesiones. En este
caso concreto, el fin principal es el tratamiento del area del lenguaje del alumno

teniendo en cuenta la discapacidad intelectual que presenta.
5.2 ESTRUCTURA DE LAS SESIONES

En relacion con la estructura que se lleva a cabo en las diferentes sesiones que
conforman la propuesta, estas seguiran una misma organizacion con el objeto de que el
alumno asocie las rutinas y adquiera un esquema interno de lo que se va a trabajar a lo

largo de cada una de las clases.

Las sesiones siguen la siguiente estructura:
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— Bienvenida o inicio: en esta parte de la sesién se canta la cancion de
bienvenida a modo de saludo. Nos interesamos por cdmo esta y cémo se
encuentra el alumno. Finalmente se explica de modo breve lo que se va a
hacer posteriormente.

— Parte principal: se llevan a cabo las diferentes actividades y ejercicios
destinados a la consecucion de los objetivos establecidos para cada una de
las clases.

— Cierre: como método para finalizar las sesiones se realiza una actividad de

relajacion y se concluye con el canto de la cancion de despedida.
5.3 TEMPORALIZACION

La intervencion se compone de un total de once sesiones. Semanalmente se
llevarian a cabo dos sesiones de una hora. La duracion total de la misma es

aproximadamente de unas cinco semanas y media.

Las sesiones se realizan de forma individual ya que las actividades propuestas en
cada clase son especificas y estan condicionadas a obtener resultados en el area del

lenguaje, donde el alumno presenta mayores dificultades.

Tabla 2. Temporalizacion y contenido de las sesiones por semana.

Semana Sesiones Contenido
0 Recogida de informacion
1
1 Improvisacion v didlogo
musical

b2

Interpretacion ritmica

]

3 Discriminacion auditiva
4 Discriminacion auditiva
3 5 Discriminacién auditiva
6 Entonacion
4 7 Recital ritmico
8 Aprendizaje de cancién
5 9 Cuento musical
6 10 Dibujo-musica
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5.4 CASO

El alumno tiene actualmente diez afios de edad mientras que su nivel madurativo
y edad mental equivalen a cuarenta y un meses. Tiene adquiridos conceptos basicos que

estan situados cuatro cursos por debajo del que le corresponderia por edad.

Presenta escolarizaciébn combinada, asistiendo dos dias de la semana (martes y
miercoles) al centro publico de Educacion Especial Numero 1, el resto de dias asiste a
un centro ordinario donde cursa cuarto de Educacion Primaria y en el que recibe

refuerzo educativo, apoyos especializados y adaptacién curricular.

El nifio asisti6 al Programa de Atencion Temprana (Direccion Provincial de
Educacion) hasta los tres afios. Acudié a la guarderia e inicié la etapa de El en CC La

Milagrosa y Santa Florentina donde contintia su escolarizacion en el momento actual.

Su diagnostico especifica que su grupo principal se encuentra enmarcado en
necesidades educativas especiales (ACNEE), cuya tipologia es discapacidad psiquica
leve (50-69 CI) del 49%. Ademas, muestra trisomia en el cromosoma 21, es decir,
Sindrome de Down. Asimismo presenta trastornos de la comunicacion y del lenguaje
(disfasia).

El desarrollo de capacidades es muy inferior a lo esperado para su edad

cronoldgica, segun los resultados obtenidos en el inventario de desarrollo BATELLE.

Area Edad de desarrollo
Cognitiva 38 meses
Personal 40 meses

Adaptativa 40 meses

Psicomotora 78 meses

Linguistica Expresivo 26 meses
Receptivo 36 meses

Tabla 3. Resultados area-edad de desarrollo obtenidos en el inventario BATELLE.
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5.5 OBJETIVOS

Generales

Al valorar la Ley Organica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la
calidad educativa (LOMCE); en su capitulo | (apartado 2) sefiala como uno de sus
principales fines:

— El pleno desarrollo de la personalidad y de las capacidades del alumno.

Del mismo modo es necesario sefialar los siguientes objetivos como

primordiales a la hora de desarrollar las capacidades del alumno:

— Potenciar el desarrollo del lenguaje y la comunicacion.

— Disfrutar de la musica como método de aprendizaje.

Especificos

— Potenciar la capacidad de memoria auditiva, atencion y concentracion.

— Desarrollar el vocabulario comprensivo y, en mayor medida, el expresivo.

— Explorar las caracteristicas sonoras de los diferentes instrumentos.

— Conocer los gustos musicales del alumno.

— Adquirir vocabulario referente a diversos campos (animales, naturaleza,
familia...).

— Improvisar didlogos musicales con instrumentos de percusion.

— Facilitar la relajacion.

— Interpretar y desarrollar el sentido ritmico.

— Tomar conciencia del esquema corporal y las posibilidades sonoras del propio
cuerpo.

— Favorecer la imaginacion y la capacidad creativa.

— Aprender canciones y poemas sencillos.

— Representar la masica por medio de producciones artisticas.

— Experimentar con las diferentes cualidades del sonido.

— Desarrollar la lateralidad y la coordinacién motriz.

— Discriminar auditivamente diversos sonidos.

— Reforzar la articulacion, pronunciacién y produccion de palabras, letras y

sonidos.
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5.6 SESIONES

Previamente a comenzar con el desarrollo de cada una de las sesiones es
sustancial exponer que ademas de la estructura de clases citada anteriormente, existe
otro punto comun en todas ellas, el canto al principio y final de cada sesion de la misma
cancion, tanto de bienvenida como de despedida. Posteriormente, en el desarrollo de las
sesiones, no estara especificado.

SESION 0

La sesion inicial se emplea como punto de partida y con el objeto de obtener
informacién relevante relativa a gustos del alumno, motivaciones, capacidades y
necesidades, entre otros aspectos. Para ello, y teniendo en cuenta que el nifio presenta
problemas de lectoescritura, se le van planteando las cuestiones correspondientes de
modo que el nifio responda y seamos nosotros quienes escribamos sus respuestas en una
ficha (véase apéndice 1) donde quedara recogida toda la informacion que el sujeto nos
pueda aportar.

Asimismo, esta ficha se les entrega a los padres del alumno para que sean ellos

mismos quienes la contesten y nos puedan aportar mas datos acerca de su hijo.

De este modo, conociendo los aspectos anteriormente expuestos sabremos qué
tipo de actividades le pueden motivar mas al alumno, teniendo siempre presente el

objetivo principal que se pretende conseguir con las sesiones.
SESION 1

La sesion dara comienzo con el canto de la cancién de bienvenida (véase
apéndice Il). Posteriormente el alumno ira repitiendo cada estrofa para que, de este

modo, la recuerde para las clases posteriores.

Con el motivo de introducir al nifio en el mundo de la masica y sus cualidades,
iniciamos la clase con la exploracién sonora de varios instrumentos. A continuacion le
pedimos que improvise tocando cualquiera de esos instrumentos, que vaya probando

cdmo suenan, se familiarice con ellos y compruebe cuales le gustan mas.
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Consecutivamente llevamos a cabo el dialogo musical en el que tocamos e
interaccionamos con el alumno. Asimismo en esta parte de la actividad se introducen

palabras, sonidos u onomatopeyas que acomparien a los sonidos instrumentales.

Para finalizar se pondré una audicion con el latido del corazon, mientras tanto el
alumno se tumbara en el suelo con los ojos cerrados. Tras escuchar durante unos
minutos se canta la cancion de despedida (véase apéndice Il) de forma suave para que se

cree un ambiente de relajacion.
SESION 2

En esta ocasion incorporamos un elemento nuevo en las sesiones que es, el agua,
para que el alumno pueda interpretar y mover sus extremidades en funcién del ritmo de

la mUsica.

Entregamos al nifio dos recipientes con agua, uno con agua fria y otro con
templada, que puede alternar y en los puede meter tanto las manos como los pies. En
primer lugar, le damos la oportunidad de que elija el recipiente y que mueva sus

extremidades como medio de expresion y experimentacion.

En segundo lugar se ponen diferentes tipos de canciones como "EIl Lago de los
Cisnes" de Tchaikovski, pasando por los diferentes estilos musicales con el objeto de

que el alumno se mueva en el medio acuatico acorde al ritmo de la masica.

Al final de la sesion se pregunta al alumno si le ha gustado la experiencia, cdmo

se ha sentido, qué emociones le ha despertado, qué cancion le ha gustado mas, etc.
SESION 3

En esta sesion se trabajan las notas musicales, vocales y consonantes por medio

del juego con pompas de jabon.

Para la realizacion de esta actividad necesitamos un pompero, a través del cual
ensefiaremos al alumno la diferencia entre sonidos largos/cortos y graves/agudos; de
este modo le explicamos que durante el tiempo que soplemos el pompero (largo o corto)
él tiene que pronunciar una nota musical, vocal o consonante. Del mismo modo, si

soplamos hacia arriba, debera pronunciarlo agudo y si es hacia abajo, grave.
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Previamente es el nifio quien sopla el pompero de las diferentes formas citadas
anteriormente y somos nosotros quienes hacemos las producciones para que se dé
cuenta de como funciona la actividad. En la medida que avance la actividad los roles

cambian.
SESION 4

Se aborda la discriminaciéon auditiva mediante la produccion de sonidos con
nuestro cuerpo. Con ese fin, introducimos progresivamente las letras y posteriormente

las palabras, empleando diferentes variaciones y repeticiones en su produccion.

Primeramente comenzamos con las letras y vamos introduciendo modificaciones

de frecuencia, duracidn, intensidad y altura.

De este modo pasaremos a las palabras que podran ser sugeridas por el alumno.
Ademas se introducen instrumentos de percusion y en funcion de como se toquen, las

producciones tienen que acompanarles.

Como final de la clase utilizamos la imaginacion guiada. Para ello ponemos una
musica suave de fondo que no evada la concentracion y nos tumbamos en el suelo con
los ojos cerrados. Preguntamos al alumno diversos aspectos de forma que €l vaya

respondiendo e inventando, a su vez, una historia.
SESION 5

Comenzamos del mismo modo que la sesion anterior, con la discriminacion

auditiva, pero esta vez a traves de la investigacion del entorno sonoro.

Para ello se pondra una audicion sobre los sonidos de los animales domésticos y
salvajes (puede ser de cualquier otro tema) de modo que el alumno, una vez les haya
escuchado, imite los sonidos de los animales que aparecen, diga su nombre, si son
domésticos o salvajes, etc. Asimismo, para el desarrollo de la memoria auditiva y como
segunda parte de la actividad, se plantean al nifio cuestiones como: ;(Me puedes decir
algin animal doméstico?, ;Qué animal de los escuchados te gusta mas?, ;Qué sonido

hacia el perro?.
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Finalmente se le pide que haga una pequefia historia con los animales que mas le
gusten y nos la cuente. Por ultimo, y como actividad de relajacion, pondremos "EI Lago
de los Cisnes de Tchaikovski™ de fondo e invitamos al nifio a realizar un dibujo acerca

del cuento. Una vez finalizado le pediremos que nos explique qué es lo que ha dibujado.

SESION 6

El tema de esta sesion es la afinacion o entonacién mediante juegos con globos.
De este modo, tenemos cuatro globos de distintos colores (rojo, azul, amarillo, verde).
Cada uno de estos colores representa un tema como por ejemplo: rojo nombres de
personas; azul, animales; amarillo, nombres de flores; y verde, nombres de personajes

de dibujos animados.

El nifio seleccionara uno de los globos de colores y cada vez que nos pasemos el
globo se debe decir un nombre relacionado con el color del globo seleccionado
cambiando la entonacion e intensidad de la palabra antes de que la otra persona le coja.

Se sigue este método con el resto de temas.

La sesion finaliza invitando al nifio a que nos diga elementos del color de cada

uno de los globos trabajados con anterioridad.
SESION 7

En esta sesion se trabaja el lenguaje a través de recitales ritmicos o poesias con
musica. Para ello se va a utilizar la poema "La Tarara" de Federico Garcia Lorca (véase
apéndice I11), en la que se trabaja cada verso marcando el ritmo interno a través de

diferentes métodos.

Para empezar se lee la poesia junto al alumno por medio de repeticiones. A
continuacion se marca el ritmo interno con instrumentos de percusion. Y, por altimo, se
crean diferentes movimientos o acciones correspondientes a las diferentes estrofas de

las se compone el poema.

Como cierre de la clase nos sentamos y preguntamos al nifio como se imagina a
la tarara (vestimenta, aspecto fisico...), en qué podria trabajar, qué adjetivos la

describirian, etc.
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SESION 8

En esta clase se va a trabajar mediante el aprendizaje de la cancion: "Mi familia"
de Miliki (véase apéndice V).

Para el aprendizaje de la cancion me baso en la repeticion. Para ello se siguen
los siguientes pasos:

— Inicialmente un video de la cancién con pictogramas para que el alumno la
comprenda mejor.

— Se visualiza el video de nuevo, pero esta vez cantamos junto con el nifio.

— Cantamos de nuevo la cancidn, pero en esta ocasion con preguntas/respuestas, es

decir, cantamos una frase y el alumno la repite.

Como aparecen instrumentos musicales, emplearemos estos como medio de
aprendizaje de la cancion de manera que cada vez que se mencionen los instrumentos, el

alumno podra hacer su sonido mediante percusion corporal: palmas, silbidos, pitos, etc.

Se hacen multiples variaciones, como asignar a cada instrumento otro diferente,
dar d6rdenes con palabras determinadas o simplemente dejar al alumno que marque el

ritmo de la cancion con instrumentos de percusion.
Para finalizar el alumno ayuda a recoger y ordenar los instrumentos utilizados.
SESION 9

El método o técnica principal que se trabaja en esta sesion es el cuento musical,
adaptado con pictogramas, de la popular novela titulada "Ricitos de oro y los tres 0sos"

(véase apendice V).

En primer lugar se lee el cuento para que el nifio se vaya familiarizando con él.
Posteriormente se vuelve a leer, pero esta vez se explica que cada uno de los personajes
(papa o0so, mama osa, hijo pequefio...) que aparecen tienen un instrumento asociado, de

modo que cada vez que se nombre el personaje sonara su correspondiente instrumento.

Se lee el cuento una tercera vez, pero en esta ocasion cuando se mencione cada
personaje el alumno debe asignar onomatopeyas a cada uno de ellos. Se puede ver un

ejemplo de esto en el Apéndice V.
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Finalmente invitamos al alumno a que piense qué otros finales se le ocurren para

la historia y qué ocurriria con los protagonistas.
SESION 10

En esta ultima sesion se trabaja la interpretacion musical a través de la creacion
de un mural con dibujos y su vista por medio de luces de nedn. Por ello, esta clase es
necesario desarrollarla en la sala multisensorial del centro ya que es alli donde se

encuentran los materiales necesarios.

Dividimos el mural en cuatro partes iguales, representando cada una de ellas a
cada una de las cuatro canciones que el alumno escucharé posteriormente. Es decir, "Mi
familia™ de Miliki, "El Lago de los Cisnes" de Tchaikovski, "Pin Pon™ es un mufieco y
"Mi Burrito Sabanero™.

Una vez dividido el alumno escuchara una de las canciones y pintard sobre su
parte del mural lo que la audicion le sugiera. Asi sucesivamente hasta que se complete
el mural con las cuatro canciones. Posteriormente apagamos las luces de la sala y
encendemos las de nedn para comprobar el efecto que hace ese tipo de luz sobre los

dibujos.

Como despedida se propone al nifio qué diga que es lo que mas le ha gustado
hacer en todas las sesiones, qué ha aprendido, si le han gustado las canciones

aprendidas, etc.
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6. METODOLOGIA

En lo referente a los aspectos metodologicos es importante destacar la
adaptacion de las actividades y recursos al ritmo de aprendizaje del alumno. De este
modo en las sesiones se tendran en cuenta los conocimientos previos ademdas de seguir

una dificultad progresiva.

Asi pues, se comenzard por ejercicios de improvisacion instrumental,
interpretacion ritmica y discriminacion auditiva con apenas carga verbal. No obstante, al
progresar con las sesiones, la carga verbal y comunicativa va aumentando a través del

trabajo con vocabulario, vocales, recitales ritmicos, etc.

Asimismo se utilizan las rutinas como eje comun a todas las sesiones, mediante
el sequimiento de la estructura anteriormente especificada y empleo de canciones de
bienvenida y despedida que ayudan al nifio a hacerse esquemas mentales de forma

anticipada.

Ademas del uso de los sistemas alternativos de comunicacion aumentativa y
alternativa (SAAC) como medio de apoyo y comprension para determinadas actividades

que poseen una mayor dificultad.

En cuanto a la intervencion propiamente expuesta se han tenido en cuenta una
serie de métodos o técnicas propios de la musicoterapia, siendo estos los métodos

activos y pasivos.

Por un lado con respecto a los métodos activos o creativos se han empleado las

siguientes estrategias:

Improvisacién musical.
— Dialogo musical.

— El canto.

— Relajacion.

— Dibujo-masica.

— Juegos musicales.
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— Cuento musical.
— Aprendizaje de canciones, poemas y notas musicales.

Mediante la aplicacién de estos métodos se persigue la participacion activa del
alumno con el objeto del fomento del lenguaje por medio del intercambio comunicativo,
la expresion tanto con instrumentos como con la voz y la creatividad ya que se otorga
una cierta autonomia sin el establecimiento de normas rigidas en el desarrollo de las

sesiones.

Por otro lado, en cuanto a los métodos pasivos o receptivos, se ha recurrido a
técnicas como la audicion musical (discriminacion auditiva), viajes musicales e
imaginacion guiada a partir de los cuales se busca la relajacion del alumno y el trabajo
por medio de la escucha de canciones adaptadas a las necesidades del alumno.

Asimismo, aunque estas técnicas no se caractericen por la participacion activa de
los sujetos, de forma indirecta son ellos mismos mediante sus decisiones los que guian
estos ejercicios de un modo u otro; es el caso de los viajes musicales puesto que en ellos
es el musicoterapeuta el que establece una serie de preguntas y el alumno el que las
responde en funcion de sus sentimientos, estados de &nimo o situaciones vividas. Asi,
ademas de conseguir que el alumno se exprese, se consigue indagar en la vida del

mismo y en sus necesidades.

Finalmente se ha tenido en cuenta la importancia de una metodologia activa y
participativa y, en mayor medida, manipulativa que motive al alumno en la realizacion
de las diferentes actividades sin bombardearle en exceso, con mucha carga didactica y
fomentando la interaccion musicoterapeuta-alumno. Se trata de crear, de este modo, un
clima de confianza y respeto que refuerce las conductas positivas e incentive al

intercambio de ideas, sentimientos y emociones.
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7. EXPOSICION DE RESULTADOS

La evaluacién de todo el proceso de intervencion estara centrada en el
pluralismo metodoldgico, empleando diferentes métodos como la evaluacion global y la
continua, puesto que no Unicamente se da importancia a los resultados del proceso

ensefianza-aprendizaje, si no al transcurso de las diferentes sesiones.

De este modo sera continua, basada en la observacion a la hora de recoger
informacién diaria del alumno de forma permanente y formativa. Sin embargo, no
exclusivamente se le otorga importancia a los aspectos mas didacticos, si no que en cada
sesién se recoge informacion relativa a la actitud, motivacién, participacion e interés

que muestra el alumno a la hora de realizar las actividades que se le plantean.

Por consiguiente, a partir de lo que exponen varios autores tales como Poch
(1999) y Vaillancourt (2009), para la recogida diaria de informacion se rellenara al

finalizar cada sesion una ficha de evaluacion (véase apéndice V1).

En estas fichas quedaran recogidos varios elementos como el nimero de sesion y
fecha de realizacion, objetivos especificos, descripcion de la sesidn, actividades
realizadas, observaciones y todos aquellos aspectos que se consideren relevantes para la
evolucion del nifio y, en mayor medida, los que tengan relacion con el area de

comunicacion y lenguaje.

Asimismo, al concluir el proceso de intervencion y con la finalidad de valorar
los fines alcanzados se realiza una evaluacion final del alumno, a partir de la cual se

comprueba el grado de mejora que el nifio ha experimentado.

Para ello es preciso tener en cuenta la informacion recogida en las fichas de
evaluacion que se realizan al finalizar cada sesion, puesto que resultan ser un elemento
clave en la recogida de todos aquellos aspectos relevantes y a tener en cuenta en la
evaluacion. Ademas, a partir de las mismas se elaboran los objetivos o items a valorar

como resultado del proceso de intervencion.

Con este motivo, se ha elaborado una tabla compuesta por una serie de items o

criterios en relacion con la competencia de comunicacion linguistica, a partir de los
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cuales se debe puntuar asignando una X en la casilla correspondiente, en funcion del

nivel de consecucion de cada objetivo.

El grado de consecucion esta marcado por diferentes niveles como son: iniciado
(1), en proceso (EP) o conseguido (C). Desde este punto de vista, ayuda a conocer en

qué aspectos el alumno ha mejorado y en cudles puede progresar con apoyo Yy

constancia.
Tabla 4. Escala de valoracion de los criterios de evaluacion.
Groado de conseciciomn
Critertos de Evalnactorn I EP [ O hservnclomn s

Ezs capazr de expresar sentmientos W

emociones de forma oral.

Fronuncia palabras, wocales W
COnsonantes con cierto  grado de
mteligibilidad.

Cantz las letras de las canciones que se

l= proponen.

Conoce v expresa vocabulario referents

a difsrentes campos (2nimaeales, famidlia).

Eelaciona v produce los sonidos de los

animales a traves de cnomatopeyas.

Ez capaz de recitzr poemas marcando el

ritmo mts=mo de los mismos.

Se expresa por medro de produccirones

artisticas con sentido critico.

Comprende enunciadeos sencilles v con

poca carga wverbal.

Progreso en la flinder v articulacion del

wocabulario trabajado.

Augticula de forma organizada fonemas v
palabras.

A la hora de exponer los resultados del programa, es de vital importancia
especificar que no se han puesto en practica todas las sesiones de las que consta la
intervencidn, por ello a continuacion se detallan cuales de las mismas se llevaron a cabo

y cuales fueron los resultados obtenidos.

La primera de estas sesiones fue la numero seis, a través de la misma se
pretendi6 conseguir una ampliacion de vocabulario en torno a cuatro grandes temas
como son los animales, flores y nombres tanto de personas como de dibujos animados.
Para ello se emplearon globos de diferentes colores que representaban los temas
anteriormente expuestos.
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Al comienzo el nifio se mostrd atento y expectante ante los globos puesto que
asemejaba los globos como un juego. Una vez explicada la actividad se le did la
oportunidad de elegir por lo que fue cogiendo los globos en funcion de sus gustos.

El alumno con cada uno de los temas comenzd a decir palabras de modo
adecuado al vocabulario que conocia de su entorno mas proximo, haciendo
modificaciones en torno a la afinacion y entonacion, no obstante en funcién del avance
de la actividad las palabras que conocia se iban acabando, por lo que llegé un momento
en el que hubo que decirle algunas para poder continuar con la actividad.

Al pronunciar estas palabras se comprobd que tenia una mayor dificultad al no
emplearlas de forma cotidiana lo que provocaba en el alumno una mayor frustracion, sin
embargo al ayudarle a pronunciarlas méas despacio y silaba a silaba se produjo una

mejora.

La segunda sesion llevada a la practica fue la nimero ocho cuyo objeto fue el
aprendizaje de la cancion "Mi familia” de Miliki por medio de diferentes pasos. Es
necesario acentuar que esta cancion se estaba trabajando en el centro por lo que el

alumno ya tenia una base.

Al tratarse de una cancién que al nifio le gustaba bastante no hubo ningun
problema en cuanto a nimero de repeticiones necesarias para su aprendizaje, se mostro
en todo momento participativo en mayor medida cuando se hacian los gestos referentes
a cada uno de los instrumentos que aparecian en la cancion y en el empleo de
instrumentos musicales ya que los concebia como un medio de expresion y de descarga

de energia.

El alumno presenté una mayor dificultad de vocalizacién y articulacion en la
repeticion de frases largas y con alto contenido de carga verbal, sin embargo al
fraccionar las oraciones y emplear un ritmo mas pausado se produjo una mejora al tener

mas tiempo de pronunciacion.

Finalmente, la Gltima sesion que se puso en practica fue la nimero nueve que
consistia en la sonorizacion de un cuento adaptado a pictogramas por medio de la
utilizacion de instrumentos y onomatopeyas relacionados con los personajes del cuento

"Ricitos de oro y los tres 0so0s".
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Al leer el cuento con el alumno fue necesario hacerlo de forma detenida y
repitiendo ciertas palabras que presentaban un cierto grado de dificultad para él.
Asimismo le costd un poco el acordarse de qué instrumento pertenecia a cada uno de los
personajes y la articulacion de las onomatopeyas, al tratarse de sonidos o silabas con los

que no esta familiarizado.

Al igual que en la sesion anterior con lo que méas disfruté fue al tocar los

diferentes instrumentos que le ofrecia.

De forma general, el alumno se sinti6 motivado en todo momento ya que
concebia las sesiones con un estado de relajacion que se alejaba bastante de la dindmica
de una clase ordinaria, si bien es cierto que se producia una pequefia frustracion en
ciertos periodos que requerian de una mayor atencion y esfuerzo a consecuencia de la
carga verbal y de la dificultad que supone para él la articulacion, fluidez y comprension
de frases complejas y cierto vocabulario.

En conclusion es necesario destacar que en este programa los resultados se dan a
largo plazo, por lo que es preciso poner en practica todas las sesiones de las que consta
la intervencion y continuarlas a lo largo del tiempo para de este modo poder analizar los

resultados mediante una evaluacion final de todo el proceso.
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8. ANALISIS DEL ALCANCE DEL TRABAJO

Teniendo presente que los principales objetivos, tanto de la propuesta de
intervencion como de la fundamentacion teérica, han sido dar a conocer la
trascendencia de educar a los nifios en educacion musical como medio de consecucion
del desarrollo integral y demostracién de la validez de la musicoterapia como
tratamiento alternativo en diferentes tipos de patologias, en este caso concreto,
Sindrome de Down y Trastorno Especifico del Lenguaje (disfasia); se ha redactado una
justificacion tedrica y elaborado una serie de sesiones condicionadas a la mejora del
lenguaje, con el fin de mejorar la calidad de vida del alumno en concreto.

El trabajo, al estar contextualizado en un Centro de Educacion Especial, brinda
en mayor medida mas oportunidades que su puesta en practica en un centro ordinario,
puesto que en este tipo de centros no se establece un horario tan rigido ni tan marcado
por el desarrollo de unas areas preestablecidas y ajustadas a lo marcado en la
legislacion vigente, por el contrario estos se ajustan considerablemente a las necesidades

y capacidades de cada alumno.

Del mismo modo, cuentan con aulas multisensoriales, las cuales son recursos
que ademas de tener el fin principal de desarrollo sensorial, otorgan numerosas ventajas
a la hora de realizar diferentes actividades mediante el empleo de materiales especificos
como son la cama de agua, tubo de burbujas, la fibra dptica o la iluminacién; lo que
ocasiona en los alumnos un mayor estado de relajacion que influye de manera positiva a
la hora de trabajar. Es por ello, que la mayor parte de las sesiones y actividades se han
planteado en ese aula con el objeto de crear un ambiente en el que el alumno se sienta

mas relajado y con confianza para expresar lo que siente en cada momento.

En lo referente a las limitaciones o aspectos a tener en cuenta a la hora de la
intervencién, es preciso tener en cuenta la Discapacidad Psiquica que presenta el
alumno ya que aunque esta sea leve, es necesario adaptar las actividades y materiales
empleados a sus capacidades; intentando de este modo un aprendizaje significativo

basado en la experiencia.
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Asimismo, a consecuencia de la Disfasia y de los dificultades en comprension y
adquisicion del lenguaje que esta acarrea, hay que establecer sesiones muy estructuradas
anticipando al alumno lo que va a ocurrir, empleando oraciones cortas, sin mucha carga

verbal y un vocabulario sencillo y de facil comprension,

Otro de los aspectos a tener en cuenta es el comportamiento y la actitud que
puede presentar el alumno en la intervencion, debido a que es un elemento clave a la
hora de demostrar la eficacia de la Musicoterapia en el desarrollo del lenguaje, por lo
que es necesario que las sesiones sean lo mas variadas y motivadoras posibles,
empleando un gran nimero de recursos en cada una de ellas para que de este modo

resulte més atractiva su ejecucion.

Finalmente, una de las mayores restricciones para la obtencion de unos mejores
y mas visibles resultados es el tiempo. Se precisa que la intervencion sea mas
prolongada, con el fin de comprobar a largo plazo una mejoria en el tratamiento del
lenguaje y en otros aspectos del desarrollo.
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9. CONSIDERACIONES FINALES

Tras la realizacion del presente documento es necesario abordar ciertos aspectos
con caracter reflexivo como punto final de todo el proceso llevado a cabo. Para ello, se
sopesaran la fundamentacion tedrica, el caso seleccionado para la propuesta de

intervencion y la propia intervencion.

Previamente a la elaboracion de las sesiones y actividades destinadas al
desarrollo del lenguaje del caso en concreto, es trascendente establecer una relacion
entre la tematica que se va a abordar y las aportaciones que han realizado multiples
autores a lo largo de la historia.

Es por ello que se ha tratado la Musicoterapia, Discapacidad Psiquica, Sindrome
de Down y Trastorno Especifico del Lenguaje (disfasia) a partir de los trabajos y
consideraciones procedentes de diversas fuentes, prestando una mayor atencion a
aquellos aspectos més relevantes a la hora de seleccionar y elaborar la parte tedrica del

trabajo.

En concreto, por un lado se han analizado méas detenidamente los antecedentes y
los principales métodos (activos y pasivos) de los que se compone la Musicoterapia, en
qué consisten y cudl es su finalidad en el desarrollo. Mientras que por otro lado, y en
relacion con el caso, se ha investigado acerca de las caracteristicas mas trascendentes

que determinan tanto el Sindrome de Down como la Disfasia.

Es importarte destacar que al seleccionar para el caso un alumno plurideficiente
crea un mayor reto al intentar establecer un campo de trabajo concreto, en este caso el
lenguaje, asi como investigar tedricamente sobre ambas patologias debido a que con

este tipo de alumnos los aspectos a desarrollar son muy diversos.

No obstante, el profundizar en estos colectivos aporta una mayor documentacion
y especializacién al ampliar la formacion ya existente, si bien es cierto que el Sindrome
de Down se considera un trastorno mas conocido y que presenta una mayor prevalencia,
por el contrario la Disfasia no es muy comdn en la formacién de la especialidad por lo
que ha supuesto una ventaja el poder trabajar con una patologia con la que no se esta tan

familiarizado y adquirir conocimientos que previamente no poseia.
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Del mismo modo, a la hora de establecer la propuesta de intervencion adecuada
para el desarrollo del lenguaje, es preciso considerar de manera pormenorizada todos los
aspectos e informes que puedan aportar informacion relevante, asi como establecer
contacto con la familia y prestar una adecuada atencion a las necesidades, capacidades e
intereses que presenta el alumno, debido a que esto es vital para la elaboracién de
sesiones que se ajusten de modo individualizado al sujeto.

Por este motivo, para el establecimiento de las sesiones y en base a las
caracteristicas que presenta el caso seleccionado, se han propuesto diversos materiales e
instrumentos musicales ademas de la aplicacion de algunos métodos de Musicoterapia
con el fin de potenciar al maximo las capacidades y puntos fuertes del nifio.

En relacion con todo lo anteriormente expuesto y con la intervencion en el
ambito de la educacion, como futura docente considero de vital importancia el
tratamiento por medio de terapias alternativas 0 mas concretamente con la ayuda de la
Musicoterapia. En este sentido la musica actia como medio de expresion, de mejora de
la calidad de vida y como base de aprendizaje agradable fuera de lo convencional, que
aporta a partir de la musica y sus cualidades efectos positivos en el desarrollo fisico y

psicoldgico de los alumnos.

En definitiva considero que, a pesar de que en la actualidad los tratamientos
alternativos estan en auge, queda mucho por descubrir y es primordial concienciar a la
sociedad de que estas terapias, al igual que los tratamientos convencionales, ayudan a

los pacientes en la consecucidn de los objetivos terapéuticos que se quieran alcanzar.

En vista de ello, uno de los fines principales de este documento, ademas de los
planteados, es que sirva como modelo de actuacion y muestra de los diversos métodos,
materiales y cualidades de la musica o el sonido que se pueden emplear para la
elaboracion de una propuesta didactica que no persiga tnicamente los fines pedagdgicos
si no que, por el contrario, busque del mismo modo actuar como medio social y afectivo
que influye directamente en el desarrollo integral, identidad y calidad del vida de las

personas.
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11. APENDICES

APENDICE I: Modelo ficha de informacion previa del alumno.

Nombre del alumno:

Edad:

Objetivo/os principales a desarrollar:
Diagnostico:

Situacién familiar:

1. ¢Qué tipo de musica te gusta?

Tipo de musica Si No

Villancicos

Canciones de cuna

Mousica clasica

Canciones de peliculas o dibujos animados

Canciones tradicionales

2. ¢Cantas alguna cancion en el colegio?, ¢Te acuerdas de como se llama?

3. ¢Cudl es tu cancidn preferida?, ¢ Te gusta alguna mas?
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4. ;Tienes algun instrumento musical favorito?

5. ¢Cuales de los siguientes instrumentos te gusta cbmo suenan?

Instrumentos Si No

Tambor

Pandereta

Claves

Triangulo

Caja china

Maracas

Cascabeles

6. ¢Con cual de los siguientes materiales te gustaria trabajar?

Materiales Si No

Globos

Pinturas

Luces

Pompas

Aros

48



APENDICE II: Canciones de rutina.

Cancion de bienvenida: ""Cancion de los buenos dias"

Buenos dias canto yo,

el sol dice hola y la luna dice adids
Buenos dias canto yo,

el gallo cant6 es mi despertador...

Buenos dias canto yo,
hay que levantarse
el dia ya empez0

Buenos dias canto Yo,
si cantas con ganas sera un dia mejor
Buenos dias canto yo,

Buenos dias, cantar es lo mejor

iBuenos dias!

Cancion de despedida: "*Hasta mafiana™*

Hasta mafana,
hasta mafiana,
este dia termind,
levanto mi mano,
muevo la mano,

y con ella digo adios.
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http://www.guiainfantil.com/articulos/ocio/canciones-infantiles/saco-una-manita-y-la-pongo-a-bailar-canciones-infantiles/

APENDICE Ill: Poema infantil de "'La Tarara".

Poemia "La farara”

La Tarara, si;
la Tarara, no;
la Tarara, nifia,

que la he visto yo.

Lleva la Tarara
un vestido verde
lleno de volantes

v de cascabeles.

La Tarara, si;
la tarara, no;
la Tarara, nifia,

que la he visto vo.

Luce mi Tarara
su cola de seda
sobre las retamas

v 1a hierbabuena.

Ay, Tarara loca.
Nueve la cinfura
para los muchachos

de las aceitunas.

Instrumentos aseciados Acciones

*s
\ ™

-

—_—
Claves Saltar
%

Tambor Agacharse

Reptar

Maracas

Triangulo
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APENDICE IV: Cancién infantil ""Mi familia™.

"Mi familia "Si t0 quieres que te ensefie a
mi familia tocar la melodia

somos musicos de honores pues depende el instrumento
y tenemos que t0 tengas ese dia

y tenemos Repeticion del estribillo....".

una orquesta

por muchas generaciones”.

"Si th quieres
que te ensefie
a tocar la melodia
pues depende

el instrumento que ta lleves ese dia".

"Sitoco la trompeta
tara tara tareta

si toco el clarinete
tere tere terete

si toco el violin
tirin tirin tirin

si toco el tambor

prom prom prom".

"Mi abuelita
muy coqueta
siempre tocaba trompeta
y mi abuelo con un dedo

da lecciones de corneta".
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RELACION INSTRUMENTOS-PERCUSION CORPORAL

Instrumentos de la cancion Percusién corporal
Trompeta Palmear

Clarinete

P

Violin Aplaudir
@ = | pcrist
Tambor Estornudar
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APENDICE V: Cuento “Ricitos de oro y los tres osos".

Papa 0s0, mama osa y su 0s0 pequefio vivian en una casa al lado del bosque.
En el salén habia tres sillas: una grande para papa, una mediana para mama y una

pequefia para el hijo.

En la cocina habia una mesa donde papé oso comia en un plato grande, mama
osa en uno mediano y el 0so pequefio en uno pequefio. Lo mismo ocurria en el

dormitorio cada uno tenia una cama con su tamafio.

Un dia, mama osa hizo una rica sopa y papa 0so y el 0so pequefio pusieron la
mesa, pero como la sopa estaba muy caliente, los tres ositos se fueron a pasear por el

bosque mientras se enfriaba.

Poco después, una nifia paso por la casa de los tres ositos. La nifia tenia el pelo
rubio y rizado, y por eso todos la llamaban “ricitos de oro”. La nifia como era muy

curiosa decidio llamar a la puerta "toc toc", no contestd nadie y entro.

Entonces entrd en la cocina y vié la sopa que habia preparado mama osa, cogio
una cuchara y la metié en la sopa de papa 0so y, cuando la probd se quemo la lengua
asi que probo la de mama osa que también estaba muy caliente y por ultimo probd la

sopa del 0so pequefio que estaba muy rica y no dejo ni una gota.

Después de comer la nifia subi6 al dormitorio y se durmié en la cama del osito
que era la mas comoda. Justo en ese momento, los tres ositos regresaron del bosque y se
dieron cuenta de que alguien habia entrado en su casa y se habia comido la sopa del

osito.

Luego los tres ositos subieron al dormitorio, el oso pequefio mirdé asombrado a
la nifia que dormia trangquilamente en su cama. De repente, la nifia abri6 los 0jos y vio a
los tres ositos, se asusto y saltd de la cama, bajo las escaleras y huyo a toda prisa de la

casa.

Mientras mama osa calentaba la sopa, papé 0so y el 0so pequefio empezaron a
reirse de la nifia y a recordar que seguramente nunca mas volvera a entrar en ninguna

casa sin el permiso de sus duefios.

FIN
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Nifa

RELACION PERSONAJES-INSTRUMENTOS

Ricitos de oro

Puerta

Pandereta

B

Tambor

+

@

S

Cascabeles

¥

Maracas

—

Caja china




EJEMPLO DE RELACION PERSONAJES-ONOMATOPEYAS

"BRRRRRR"
Mama osa
"AGGGGGG"
iDRIP! DRIP!
Oso pequefio
@ "ESPLASH"
Nifa Ricitos de oro
"TOC TOC"

Puerta 64



APENDICE VI: Plantilla ficha de evaluacién diaria.
NUmero de sesion:

Fecha:

1. Objetivos planteados:

2. Descripcion de la sesion /Actividades realizadas:

3. Técnicas empleadas:
KX
KX
KX

7/
L X4

4. Observaciones:

5. Aspectos a destacar:
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