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RESUMEN

La musicoterapia es el uso que hace de la musica y de sus elementos musicales un
musicoterapeuta cualificado, con el fin de atender las necesidades fisicas, emocionales,
mentales, sociales y cognitivas.

El objetivo es mejorar la calidad de vida de una alumna con Sindrome de la
delecion 2q37 y Trastorno con Déficit de Atencion con Hiperactividad. Para ello se ha
realizado una intervencion mediante actividades musicoterapéuticas durante tres sesiones
en un colegio ordinario de educacion infantil y primaria.

Los resultados obtenidos han sido positivos en cuanto a que se han apreciado
mejorias después del trabajo musicoterapéutico en aspectos como la propiocepcion del
cuerpo, en la capacidad para mantener la atencion durante mas tiempo y en el control de
impulsos. Por ello, se concluye que el trabajo musicoterapéutico es beneficioso con

personas que sufren trastornos neuroldgicos y/o trastornos del neurodesarrollo.

Palabras clave: Educacion especial, Calidad de vida, Musicoterapia, Sindrome delecion
2037, TDAH.

ABSTRACT

Music Therapy means the use that makes music and its musical elements a qualified
music therapist, in order to deal with physical, emotional, mental, social and cognitive
needs.

The objective is to improve the quality of life of a student with 2937 Deletion
Syndrome and Attention Deficit Hyperactivity Disorder. During three sessions, in an
ordinary Pre-school and Primary education, it has been carried out an intervention
through Music Therapy activities to achieve this objective.

The obtained results have been positive and they have helped to show
improvements after the Music Therapy work in areas like the proprioception of the body,
the ability to maintain attention for longer and with the control of impulses. Therefore, as
a conclusion, Music Therapy work is beneficial with people suffering from neurological

disorders and / or neurodevelopmental disorders.

Keywords: Special Education, quality of life, Music Therapy, 2927 Deletion Syndrome,
ADHD.
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INTRODUCION

Se expondra el estudio de caso dentro del campo de la educacion de una alumna con
Trastornos del Neurodesarrollo: Sindrome de la Delecidon 2q37 y Trastorno por Déficit
de Atencion con Hiperactividad (TDAH), la cual no habia recibido anteriormente ninguna
sesion de Musicoterapia.

Vivimos en un mundo en el que cada vez estan diagnosticando més enfermedades
raras (aquellas que afectan a un pequefio nimero de personas), en las que muchas
ocasiones no se encuentra un tratamiento concreto, o no es suficiente para paliar los
sintomas y hacer la enfermedad mas llevadera.

En casos en los que los tratamientos farmacolégicos no son suficientes, se ha
comprobado que el trabajo con terapias complementarias, mejora la calidad de vida de
quienes los reciben. Hoy en dia se pueden encontrar numerosas y diversas terapias
artistico creativas como son la Musicoterapia, Arteterapia, Danza Movimiento Terapia,
ademas de disciplinas como la Risoterapia o la Aromaterapia, entre otras.

Dado que la masica no es una actividad aislada, sino que resulta estimulante de
forma general en todo el cuerpo, el trabajo de la Musicoterapia con nifios, les ayuda a
relacionar la musica como un medio de expresidn y comunicacion. Contribuye a modelar
y construir la personalidad de cada nifio y refuerza la consecucion de aspectos afectivos,
fisicos, sensoriales e intelectuales. Ademas, se han observado mejorias en la atencion, la
imaginacion y creatividad o la desinhibicion en aquellos nifios que la han recibido.

Quiero sefalar, que a lo largo del proceso de elaboracion de este documento, he
adquirido algunas de las Competencias propias del Trabajo de Fin de Grado, como son:
poseer y comprender conocimientos del area de la Educacion, reconocer, planificar,
analizar criticamente y argumentar decisiones de contextos educativos, integrar la
informacién y los conocimientos necesarios para resolver problemas educativos,
coordinar y cooperar junto a otras personas de diferentes areas de estudio con el fin de
crear una cultura de trabajo interdisciplinar partiendo de los objetivos centrados en el
aprendizaje, interpretar datos derivados de observaciones, utilizar procedimientos
eficaces de busqueda de informacion tanto en fuentes de informacion primarias como
segundarias, incluyendo el uso de recursos informaticos para busquedas en linea, trabajar
habilidades interpersonales y de comunicacion en general, la iniciacion en actividades de
investigacion, y el compromiso con medidas que garanticen y hagan efectivo el derecho

a la igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad.



Por otro lado, a nivel de Competencias de Educacion Primaria, este trabajo esta

relacionado con:

Valorar el papel de la musica en la sociedad actual y en la educacion integral
del alumnado de Primaria y la inclusion social.

Conocer la relacion interdisciplinar de la musica con las distintas areas
curriculares de Educacion Primaria, asi como los principios didacticos que
subyacen a los diferentes procesos de ensefianza y aprendizaje.

Abordar y resolver problemas inherentes a la educacién musical que afecten
a estudiantes con diferentes capacidades y distintos ritmos de aprendizaje.
Mostrar una actitud de valoracion y respeto hacia la diversidad del alumnado,
cualesquiera que fueran las condiciones o caracteristicas de este, y promover
esa misma actitud entre aquellos con quienes trabaje.

Conocer los fundamentos psicolégicos, sociales y linguisticos de la
diversidad del alumnado.

Adquirir habilidades y recursos para favorecer la integracion educativa de
alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo, con necesidades
educativas especiales, alumnado con altas capacidades intelectuales y
alumnos con integracion tardia en el sistema educativo.

Conocer y asumir las medidas que garanticen y hagan efectivo el derecho a
la igualdad de oportunidades de personas con discapacidad.

Conocer las ayudas tecnolégicas que contribuyan a mejorar las condiciones
de aprendizaje y la calidad de vida del alumnado con necesidades educativas

especiales y especificas.

Para conocer mejor el &mbito de trabajo, se presentard un marco tedrico que

abarcard el tema de los Trastornos del Neurodesarrollo en general, y el Sindrome de la

delecion 2937 y el TDAH en particular, pasando por la Musicoterapia, lo que dara

consistencia y enriquecimiento a la parte practica.

Una vez disefiado y justificado el argumento del trabajo y el marco tedrico, se

expondran los objetivos planteados y la metodologia llevada a cabo en el proceso

terapéutico, seguido de los resultados obtenidos. En los apartados finales se recogen las

conclusiones de todo el proceso realizado y una valoracion personal.



MARCO TEORICO
1. LA MUSICOTERAPIA

1.1. APROXIMACION HISTORICA A LA MUSICOTERAPIA

No se puede hablar de musicoterapia sin antes mencionar el medio especifico utilizado
que es la masica. La musica es el lenguaje universal y actualmente personas de cualquier
edad, de cualquier cultura y en cualquier parte del mundo tienen acceso a ella, ya sea
mediante la escucha, la composicion la interpretacion, etc. Ahora bien, el uso adecuado
de la musica en cada situacion es lo que la hara rentable para uso terapéutico.

Desde antes de la aparicion de la escritura, el ser humano ya utilizaba la musica
Como medio de comunicacién no verbal, en sus rituales, para realizar tareas cotidianas,
y ademas estaba relacionada con la curacion. Los miembros de estas culturas creen que
la musica puede influir en el estado fisico y mental de las personas, y es que se puede
decir que la influencia curativa de la musica, y su efecto como mejora de la salud es tan
antigua como los escritos de Platon y Aristoteles.

Brotons (2000) expone las diferencias en cémo es vista la persona enferma en
unas sociedades respecto a otras en las culturas preliterarias. En algunas civilizaciones, la
persona enferma es vista como victima de embrujo y por tanto no es culpable, asi que
disfruta de un trato especial en el grupo. En otras se cree que una persona sufre una
enfermedad para pagar por los pecados cometidos contra el dios de una tribu. Si el
enfermo contribuye al bienestar de la familia y la comunidad no cambia su estatus, pero
si la enfermedad le impide cumplir sus responsabilidades sociales, es marginada y
condenada.

En estas sociedades, el curandero (y musico) generalmente tiene un cargo
relevante, y en sus responsabilidades esta el determinar la causa o el mal de la
enfermedad, asi como poner remedio y tratamiento.

Después con la aparicion de la comunicacion escrita la masica sigue estando
presente en las ceremonias curativas y en rituales magicos y religiosos, aunque la
medicina racional impera y se basa por fin en evidencias empiricas.

Con el paso del tiempo la musica pasé no solo a usarse como mejora en
enfermedades fisicas sino también en enfermedades mentales, habilidades sociales y en

las funciones emocionales.



Después de la Primera y Segunda Guerras Mundiales, personas con conocimientos
musicales acudieron a hospitales psiquiatricos donde ofrecian musica de forma voluntaria
a aquellos que habian quedado afectados con traumas no solo fisicos, sino también
emocionales. Esta ayuda deliberada y gratuita tuvo respuestas positivas en la evolucion
de los soldados afectados, lo que llevo a la contratacion de estos musicos en los hospitales.

Tras la aparicion de diferentes asociaciones, en 1998 se cred la American Music
Therapy Association que recogia una serie de pautas estandar bien organizadas y puestas
en practica, lo que apoyo el uso terapéutico de la musica y ayudo asi al nacimiento y

desarrollo de la musicoterapia que hoy es reconocida una profesion viable.

1.2. DEFINICION Y CONCEPTO DE MUSICOTERAPIA

¢Qué es musicoterapia? A menudo los musicoterapeutas somos abordados con esta
pregunta. Pero su respuesta puede tener diferentes acepciones, ya que depende en gran
medida del contexto y del uso que se haga de ella.

De la misma manera que la profesion ha ido evolucionando, también ha variado
la definicion de dicho término tras afios de investigacion y experiencia.

La National Association for Music Therapy (NAMT) ahora conocida como
Amercian Music Therapy Association (AMTA) hacia relacion al concepto de
musicoterapia reflejando el uso que se hace de la musica para conseguir objetivos
terapéuticos y la reparacion y mejorias fisicas y mentales en las personas que la reciben.
También sefiala el término “aplicacion cientifica de la musica”, siendo un
musicoterapeuta el responsable de llevarla a cabo, con la mision de ayudar a las personas
a conocerse mejor, comprenderse y adaptarse a la sociedad en la que vivimos.

En los afios 60 la definicion de musicoterapia segin la traduccion de Brotons
(2000) de Davis, Gfeller y Thaut (2000) se reducia a: “la aplicacion sistematica del arte
de la musica para conseguir objetivos terapéuticos. Es la utilizacién de la musica y del
propio terapeuta para influenciar cambios en la conducta” (p.6).

Por su parte, Bruscia (2007) la define “como un proceso sistematico de
intervencion en el cual el terapeuta ayuda al cliente a fomentar su salud, utilizando
experiencias musicales y relaciones que se desarrollan a través de éstas como fuerzas
dindmicas del cambio” (p.18).

Dada la relevancia de su autor, y con mira desde el punto de la medicina,
Benenzon (2011) define el término como:



(...) una psicoterapia que utiliza el sonido, la musica y los instrumentos
corporo-sonoro-musicales para establecer una relacion entre musicoterapeuta
y paciente o grupos de pacientes, permitiendo a través de ella mejorar la
calidad de vida y recuperando y rehabilitando al paciente para la sociedad

(p.25).

La Federacion Espariola de Asociaciones de Musicoterapia (FEAMT) actualiza en
su pagina web la definicion de musicoterapia como:

(...) el uso profesional de la mdsica y sus elementos como una intervencion
en los contextos médicos, educativos, y entornos cotidianos con personas,
grupos, familias o comunidades que buscan optimizar su calidad de vida y
mejorar su bienestar fisico, social, comunicativo, emocional, intelectual, la
salud espiritual y el bienestar (Word Federation Music Therapy, 2011.
parr.2).

Dado el gran abanico de situaciones donde la musica se puede utilizar como
instrumento terapéutico, es dificil concretar una definicion concisa y breve de la
musicoterapia, y no se puede olvidar que cada terapeuta esta influenciado por unos
valores, una formacion, una filosofia y una experiencia propia que lo hacen distinto al
resto. Pero siempre hay una parte comun independientemente de la rama o la especialidad
desde la que se aborde, y es que en Musicoterapia las diversas actividades musicales como
la audicidn, la ejecucion vocal e instrumental, la improvisacion, movimiento etc. deben

formar parte del proceso terapéutico.

1.3. EL MUSICOTERAPEUTA

Para comenzar afiado una definicion medio poética de Buedo (s.f., parr. 3), extraida de la
web de la Asociacidn Castellanoleonesa para el Estudio, Desarrollo e Investigacion de la
Musicoterapia:

Los musicoterapeutas somos profesionales
de la escucha,

de la observacion,



de la empatia,

de la aceptacion incondicional,

de la autenticidad,

de la vision positiva de la realidad.

Que cuando usemos la musica para ayudar a alguien, PUEDA DECIRNOS
CON SU SONRISA Y SIN HABLAR...

“Tu cara me suena, tu ayuda me RESUENA”

Segun la Asociacion Espafiola de Musicoterapeutas Profesionales (AEMP)
musicoterapeuta es aquella persona en posesion del Titulo Universitario de Postgrado en
Musicoterapia, y/o de su correspondiente equivalente a licenciatura especifica
universitaria procedentes de otras universidades extranjeras.

Hasta no hace mucho tiempo, no existia como tal la figura del musicoterapeuta, y
eran médicos, educadores, psicologos y profesores de musica los que se atribuian este
cargo.

El musicoterapeuta es un profesional especializado en la aplicacién terapéutica de
la musica. Debe estar formado en las diferentes disciplinas (la salud, la educacion, la
psicologia, la terapia y la musica) que son objeto de su ambito de actuacion. Trata de
mejorar la salud de las personas en su momento vital cuando lo necesitan, bien por
enfermedad, discapacidad u otro motivo que les haga encontrarse en una situacion dificil
de afrontar ya sean sus necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas
de tal manera que genere cambios significativos en ellos.

Tomando como referencia a Mercadal (2000), el perfil de un buen
musicoterapeuta, como su propio nombre indica debe ser el de buen musico y buen
terapeuta. En cuanto a la mdusica; debe ser conocedor de diferentes estilos, tener
habilidades musicales, ser creativo y flexible con el uso de la musica. En el sentido de
buen terapeuta es muy importante la buena salud fisica y mental.

La estabilidad emocional en un terapeuta es esencial para crear vinculo y afecto
con las personas a las que va a tratar, independientemente de la edad o de las
circunstancias del alumno. Ademas de un trabajo ético, sensato y sincero, es necesario el
control de situaciones en las cuales predomine la frustracion, y ayudar a afrontarla con

objetividad. Dentro de las cualidades importantes que debe recoger un terapeuta destacar



ser referente y modelo para las personas con las que realiza las sesiones, mostrar una
ayuda sincera, tener tacto y paciencia, ser comprensivo y con buen sentido del humor.

Sabbatella y Mercadal (2014) comparten un estudio realizado por Ortiz y
Sabbatella (2011) para describir el perfil profesional de los musicoterapeutas en Espafia.
Entre los datos recogidos incluyen demogréaficos, formacion, estilo de trabajo, y métodos
de intervencién y de evaluacion en la practica clinica. EI nimero de respuestas recibidas
fue de 57, predominando el nimero de mujeres que de hombres (76.27% vs. 23.73%),
con una edad media de edad de 41.1 afios, y una experiencia profesional de 8.3 afios.
Segun los resultados, Madrid (35%), Catalufia (17%), Andalucia (17%), y Valencia
(10%) eran las regiones con mayor numero de profesionales (79%). Las franjas de edad
de las personas con las que trabajan los musicoterapeutas son nifios (27.11%), seguido de
adultos (25.42%) y de personas mayores (11.86%). Las orientaciones tedricas
predominantes en la practica clinica son la humanista (30.61%), conductista (22.45%),
psicodinamica (20.41%), ecléctica (14.29%), gestalt (10.20%) y sistémica (2.04%). Los
modelos de aplicacion mas utilizados en musicoterapia son: Nordoff-Robbins (20.73%),
Benenzén (19.51%), conductual (8.54%), analitico (8.54%) y GIM (3.66%).

2. TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO

Los trastornos del neurodesarrollo destacando Artiga y Narbona (2011) se definen como
alteraciones o retrasos en la mejora de las funciones relacionadas con la madurez del
sistema nervioso central. Se inician en la infancia y contindan de forma progresiva y
estable. Los trastornos del neurodesarrollo no son enfermedades, en el sentido usual de la
palabra, y sus efectos estdn muy influidos y cuestionados por el entorno en el que se
desenvuelve cada individuo.

Por otro lado, en una cita de la Fundacion GENES Y GENTES, se observa
también una clara categorizacion sobre los Trastornos del Neurodesarrollo (TND) de
acuerdo con el Dr. Josep Artigas, neuro-pediatra y psicologo, que aclara dos aspectos
capitales. ElI primero es que los trastornos que describen estan vinculados al
funcionamiento del sistema nervioso. El segundo aspecto, implicito en el concepto de
TND, es que los problemas descritos aparecen durante la maduracion del cerebro. Por
ello son problemas que se inician en la infancia y que se expresan de forma diferente en
distintas etapas del crecimiento. No son problemas estaticos, pues evolucionan de acuerdo

con la maduracién.



Tomando como referencia a la misma fundacion, en su pagina web, y dentro de
los Trastornos del Neurodesarrollo (TND), pueden diferenciarse en enfermedades

genéticas y en trastornos de conducta y/o aprendizaje. Las enfermedades genéticas estan

bien identificadas, y se relacionan a genes con efectos fuertes, como puede ser el caso del
Sindrome de X-Fragil o Sindrome de Williams, entre otros. En este tipo de trastornos se
produce una alteracién estructural (delecion, disomia, etc.) de una parte de la secuencia
genética. Lo que se conoce como fenotipo conductual, es el conjunto de caracteristicas
propias que tiene cada uno de los sindromes. Por supuesto, cada caso en particular
muestra unas cualidades determinadas en lo que se refiere a pensamientos y conducta.

Los trastornos de conducta y/o aprendizaje no tienen una causa concreta, lo que se sabe

es que dependen de una susceptibilidad genética. Cada vez son mas frecuentes, presentes
entre el 10-20% de la poblacidn infantil o adulta. Los trastornos més conocidos dentro de
esta clasificacion serian los Trastornos por Déficit de Atencibn con o0 sin
Hiperactividad (TDAH), los Trastornos del Espectro Autista (TEA), Trastornos del

Lenguaje, Trastornos del Aprendizaje, etc.

2.1. SINDROME DE LA DELECION 2Q37

El sindrome de la delecion 2g37 es una enfermedad producida por una variacion en los
cromosomas y puede afectar a muchas partes del cuerpo en funcién de la persona que la
padece. Entre las caracteristicas fisicas mas sefialadas se puede afirmar que suelen tener
estatura baja, tono muscular débil, problemas de sobrepeso u obesidad y rasgos faciales
caracteristicos, ademas de otras anomalias como un tamario inferior en algunos dedos de
las manos y pies, y escoliosis. Afecta también a su intelecto, mostrando discapacidad
intelectual leve a grave, retraso en el desarrollo y comportamiento propios de personas
con autismo e incluso algunos casos con anomalias cerebrales.

Se han observado casos, aungque los menos, de personas con dificultades
respiratorias por traqueomalacias, problemas gastrointestinales, malformaciones en los
riflones, problemas en el corazon y convulsiones

De acuerdo con Wikipedia, Delecion 2937;

La delecion 2937 es una enfermedad congénita de origen genético causada
por una delecién (pérdida de un fragmento de ADN de un cromosoma) en el

brazo largo del cromosoma 2 humano. Los cromosomas constan de dos



brazos (uno corto y uno largo), y una regién central o centromero. El brazo
corto se designa con la letra p, mientras que al brazo largo se le asigna la letra
g. La delecion 2937 se caracteriza porque el brazo largo (g) del cromosoma
2, pierde la region terminal 37.

En un porcentaje superior al 90% de los casos, no se muestran antecedentes
familiares, sino que la enfermedad aparece de manera espontanea. En el tanto por ciento
restantes, la delecion es heredada de los padres, quienes presentan anomalias en la
estructura cromosomica.

Se incluye dentro de las enfermedades raras ya que, aunque no se conoce la
frecuencia exacta con que se presenta el trastorno, se estima que es inferior a 1 caso por

millén de nacimientos.

2.2. TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD
El Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad, (a partir de ahora TDAH) es el
mas frecuente de los trastornos del neurodesarrollo infantil, una patologia generalmente
diagnosticada en edades tempranas y que afecta a un 10 por ciento de los nifios.

Los sintomas mas frecuentes del TDAH son la falta de atencion, la impulsividad
y la hiperactividad, que no siempre aparecen de manera conjunta.

Ademas, suelen ir acompafiados de otro tipo de trastornos y sufren alteraciones en
la realizacion de tareas cognitivas como pueden ser la memorizacion, la organizacion y
atencion al realizar una tarea completa, la fluidez, la contencion motora y/o emocional...
entre otras.

Tomando como referencia un articulo (2012, Aspectos generales del TDAH en la
infancia) publicado por la Fundacion CADAH, se podria decir que las caracteristicas mas
sefialadas de un nifio con TDAH entre los seis y los doce afios son:

1- Atencidn y concentracion:

o Dificultad con tareas o pequefias responsabilidades de casa.

e Les cuesta "ponerse en marcha" (para vestirse, hacer los deberes) pues
se dispersan con facilidad.

e Presentan problemas para mantener la atencion hasta terminar lo que

estan haciendo.



e Pierden u olvidan cosas necesarias en su dia a dia (libros, cuadernos,
abrigo...)

e Parecen no escuchar cuando se les habla.

e Olvidan realizar sus tareas cotidianas (Lavarse los dientes, hacer los
deberes, recoger la ropa,).

2- Impulsividad:

e Con frecuencia actuan sin pensar.

e Hablan en momentos que no son pertinentes o responden
precipitadamente (delante de una visita, en clase).

e Les cuesta obedecer 6rdenes.

3- Hiperactividad:

e Mueven los pies y las manos frecuentemente.

e Van de un lugar a otro sin motivo aparente.

e Juguetean repetidamente con pequefios objetos entre las manos.
e A menudo emiten ruidos inapropiados con la boca.

e Hablan en exceso.

e Les cuesta esperar su turno.

El tratamiento que ha demostrado mayor efectividad al trabajar con el alumnado
diagnosticado de TDAH es el multidisciplinar, también conocido como multimodal. Esto
supone combinar tratamientos de tipo farmacologico, psicolégico y psicopedagogico
simultaneamente. Ninguna de estas intervenciones es exclusiva, y por tanto no puede ni
debe sustituir a las demas.

A continuacion, voy a detallar los tres tipos de intervenciones para el tratamiento
multidisciplinar en el trabajo con alumnado TDAH segun un informe-guia para el
profesorado del Departamento de Educacion del Gobierno de Navarra:

A) Tratamiento farmacoldgico: con este tratamiento se trata de remitir los sintomas

béasicos del trastorno. Es fundamental que un médico experto la mantenga
controlada. El profesorado debera facilitar informacion sobre la evolucion del
alumno para adecuar el tratamiento.

B) Tratamiento psicopedagdgico: trabaja la repercusion del TDAH en el proceso de

ensefianza-aprendizaje, disminuyendo sus efectos negativos, asi como
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mostrando las herramientas adecuadas para poder controlar de forma eficiente
las situaciones de aprendizaje.
La intervencion debe incluir, por ejemplo:

= Habitos y técnicas de estudio.

= Habilidades para ser capaz de preparar un examen.

= Potenciar las destrezas del alumno.

C) Tratamiento psicolégico: los que han demostrado mayor eficacia para este

trastorno, estan basados en los principios de la terapia cognitivo-conductual, y
destacando el trabajo sobre:

= Conductas del alumno.

= Habilidades sociales.

= Terapia cognitiva

» Preparacion y ayuda para padres.

3. MUSICOTERAPIA EN EL AMBITO EDUCATIVO

Los efectos curativos de la musica se conocen desde tiempo inmemoriales. La adaptacion
de los métodos de ensefianza tradicional de la musica a las necesidades del alumnado ha
sido, y continla siendo, una constante en la historia de la Educacién Musical.

Segun Sabbatella, (2004), a principios del siglo XX, las premisas planteadas por
la Escuela Nueva se reflejaban en la ensefianza de la musica, marcando el camino hacia
el desarrollo de la Pedagogia Musical Moderna, quedando atras el trabajo tradicional
basado unicamente en el solfeo.

Teniendo como base principal el aprendizaje de los alumnos, la musica como
instrumento integrador, y los principios pedagdgicos de libertad, actividad y creatividad,
se consiguio el desarrollo de nuevos enfoques educativo-musicales que permitieron que
la educacion musical tuviera cabida para personas con necesidades educativas especiales,
adecuada a sus peculiaridades.

Una aclaracion sobre los términos de Educacién Musical Especial y Musicoterapia
Educativa se consigue de la mano de Sabbatella (2004, p.129):

La Musicoterapia Educativa es la aplicacion de la musicoterapia en el Area

de Educacién. Encuentra sus origenes en la Educacion Musical dirigida a

personas con necesidades educativas especiales -N.E.E.-, y en los trabajos
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pioneros de aplicacion de la Musicoterapia en la Educacion Especial, donde
destacan los trabajos de Alvin (1965; 1978), Benenzon (1971), Orff (1980) y
Nordoff y Robbins (1977; 1982), entre otros.

Cuando se aplica Musicoterapia en el ambito educativo, la intervencion se centra
en la consecucion de objetivos psico-educativos, orientados a las necesidades especificas
de cada persona. El aprendizaje musical, no es objetivo dentro de la intervencién
musicoterapéutica con personas con N.E.E, sean cuales sean sus necesidades

En términos generales, la accién beneficiosa que la musica ha ejercido sobre los
niflos con discapacidades, se podria concretar de la siguiente manera como indica
Lacarcel (1990), el desarrollo emocional del nifio, las percepciones y la motricidad, asi
como su afectividad, mejoran al utilizar la muasica como medio de expresion y de
comunicacion., controla ademas la aparicion de tensiones, miedos, bloqueos, etc.,
disminuyendo asi la ansiedad. Se consigue mayor estabilidad psicoldgica, fisica y
emocional, los estimulos ritmicos aumentan el rendimiento corporal, asi como el riego
sanguineo cerebral, y en nifios con grandes dificultades de comunicacion se ha
comprobado que responden mejor a los estimulos musicales que a cualquier otros.

Por otro lado, y también de forma general, los objetivos que se pretenden
conseguir con la aplicacion de la Musicoterapia en el &mbito de la Educacion Especial
segun Sabbatella (2004) serian, entre otros:

- Favorecer la expresion verbal y no verbal

- Mejorar la capacidad de comunicacion

- Expresar estados de animo a través de la musica

- Estimular y desarrollar habilidades sensoriales, perceptivas y motrices

- Ayudar en el desarrollo de las capacidades de atencién, percepcion y memoria

- Realizar acciones con iniciativa personal e independencia

- Consequir el equilibrio personal

- Contribuir a la socializacion e integracion mediante la produccion musical

colectiva

- Respetar el propio tiempo y el tiempo del otro

Un musicoterapeuta, puede trabajar de forma individual si se trata de llevar a cabo

una intervencion especifica y concreta para un usuario con un caso aislado y/o
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complicado, pero también se llevan a cabo sesiones de musicoterapia grupal, ya sean en
pequefio grupo o en gran grupo. Quiero destacar también que cada vez es mas comun
encontrar en nuestro pais, grupos de personas que no reciben musicoterapia con un fin
educativo o terapéutico, sino como actividades de ocio participando en coros, o0 en
experiencias instrumentales.

Centrandome ahora en mi estudio de caso, y con un trastorno que afecta a su
desarrollo motor y que muestra dificultades en la coordinacion motora (fina y gruesa), la
masica, y en concreto el ritmo, le ayudaran a controlarlo.

Segun Lacarcel (1990), gracias a la utilizacion de ejercicios ritmicos se puede
estimular y desarrollar la agilidad, equilibro y coordinacién corporal; desarrollar un
adecuado tono muscular capaz de controlar los movimientos del cuerpo; conocer el
espacio, explorar y vivenciar los movimientos para tomar conciencia del lugar que
ocupan; descubrir la lateralidad mediante la orientacion espacial; mejorar la coordinacién
y el sentido ritmico, etc.

Destacar también, que la préctica con instrumentos musicales puede ayudarles a
mejorar su coordinacion dculo-motriz, pero si éstos, ademas, son de viento, pueden
controlar también su respiracion. Concretamente, para la terapia y reeducacién viso-
manual se han de utilizar ritmos, audiciones musicales y canciones que impliquen la
manipulacion de instrumentos, percusiones corporales, percusiones sobre objetos, etc. El
baile o la danza resultan muy Utiles

Numerosos estudios confirman que componer musica en grupo o la realizacién de
tareas ritmicas, deriva en una mejora en la organizacién interna de los sujetos y en el
control de muchas de sus conductas impulsivas, ya que dicha actividad requiere de
maxima atencidn, concentracion y autocontrol, lo cual seria muy beneficioso en este caso,
para el diagndstico de TDAH.

Es importante tener en cuenta, que en el trabajo con personas con N.E.E pueden
aparecer situaciones en las que no se produzca ningun tipo de comunicacion durante toda
la sesion, que aparezca rechazo hacia el musicoterapeuta y/o frustracion hacia la vida en
general, comunicacion no-verbal o incluso mas peligroso agresiones, entre otras. Por todo
ello es importante que el musicoterapeuta analice previamente las necesidades especificas
de cada sujeto en funcién de la patologia y de las experiencias vividas, y de esa forma

comenzar a trabajar a partir del nivel de expresion sonoro-musical.
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MARCO METODOLOGICO
4. OBJETIVOS

Se pueden diferenciar, dentro de este apartado, dos subapartados méas pequefios, siendo
el primero los Objetivos generales del presente trabajo final, y el otro Objetivos
especificos de mi estudio de caso.
El objetivo principal de este trabajo es conseguir mejorar la calidad de vida de
una alumna con necesidades educativas especiales y especificas y comprobar los
efectos de la Musicoterapia en alumnos con Sindrome de la delecion 2937 y Trastorno
por Déficit de Atencidn con Hiperactividad, realizando tres sesiones de dicha terapia en
un colegio de educacion infantil y primaria de la provincia de Soria.
Los objetivos especificos del proceso de intervencion, se centran sobre todo en la
importancia que tienen las areas que trabajan el reconocimiento de sentimientos y
emociones, el conocimiento del esquema corporal y el control de la atencién o la
agitacion.
Estos objetivos terapéuticos se corresponden con las areas socio-afectiva,
sensorio-motriz, y cognitiva y se centraran en dar a la alumna la capacidad de:
1) Canalizar estados de &nimo y reconocer emociones a nivel verbal y no verbal,
y poder expresarlos. (Area socio-afectiva)

2) Mejorar la propiocepcidn del cuerpo: coordinacion, lateralidad, equilibrio etc.
(Area sensorio-motriz)

3) Afrontar situaciones en los que tenga que controlar sus impulsos y su atencién.
(Area cognitiva)

Aunque estos tres sean los objetivos propuestos para el proceso de intervencion,
previamente es necesario e imprescindible, establecer un vinculo con el sujeto, es decir,
una relacion musicoterapeuta-alumna 6ptima que haga posible el logro de los mismos.

Una vez se hayan llevado a cabo las actividades para la consecucion de los
objetivos citados, se realizara una observacion y comparacion de los resultados para ver

si éstos han sido o no alcanzados.
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5. HIPOTESIS

Toda hipotesis indica una relacion entre dos 0 mas variables. En este caso la variable que
se repite en cada hipdtesis planteada sera “el trabajo musicoterapéutico con una alumna
que sufre discapacidad fisica (Sindrome de la delecion 2937), y es diagnosticada con
TDAH”. Esta se combinara con otras variables, siendo las hip6tesis planteadas las

siguientes:

1) Se cree que existe relacion entre el trabajo musicoterapéutico y la mejora en la
canalizacién y expresion de estados de &nimo.
2) Se observa un mayor control corporal con el trabajo musicoterapéutico.
3) Durante las sesiones de musicoterapia la alumna es capaz de mantener la atencion
y la motivacion.
Toda hipdtesis se apoya en una deduccion logica, y en los conocimientos y la
informacién recogidos y ordenados. Sera tras la recoleccion y analisis de los datos,

cuando se comprobara si se han cumplido o no las hipétesis planteadas.
6. PARTICIPANTES

El sujeto es una nifia que cursa Educacion Primaria, y se encuentra dentro de alumnos
con necesidades educativas especiales (ACNEE). Sufre una discapacidad fisica (sindrome
de la delecion 2g37) y esta diagnosticada también con Trastorno por Déficit de Atencidn
con Hiperactividad (TDAH).

A nivel médico esta en seguimiento por cardiélogo, nefrélogo, neumélogo (suele
ponerse enferma con frecuencia) y neurdlogo.

A nivel escolar, ha presentado un desarrollo evolutivo disarmonico, caracterizado
por un retraso psicomotor (grueso y fino/dispraxia) muy significativo, e importantes
dificultades para mantener la atencion y seguir instrucciones y ordenes sencillas, junto
con un buen desarrollo del &rea verbal (lenguaje expresivo).

Actualmente sigue el curriculo de 4° de Primaria, curso en el que esta escolarizada,
con adaptacion curricular significativa (dos afios de desfase) en Matematicas, por lo que
recibe apoyo en esta materia, y también en Lengua. Tiene refuerzo fuera del aula en
Ciencias Sociales ya que ella no cursa la asignatura de Natural Science. Y también recibe

dos sesiones de fisioterapia semanalmente.
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Esta aceptada dentro del grupo clase. Su nivel de autonomia es bajo, necesitando
que alguien le ayude a organizarse las tareas.

Le cuesta cambiar de situacién, por ejemplo, salir de clase para realizar una tarea
individual, las clases con los profesores de apoyo, o las sesiones de fisioterapia,
mostrandose al principio frustrada, pero su actitud cambia de forma positiva y muy
participativa.

Debido a que no es capaz de mantener la atencion y concentracion mucho tiempo,
pierde motivacién y se frustra cuando se encuentra perdida o siente que no le da tiempo
a terminar.

Tiene autonomia en clase, conoce las normas y las acepta, aunque con frecuencia
muestra rechazo y frustracion cuando se le llama la atencion o se le recuerda algo que no
ha hecho previamente, o que no esta haciendo del todo bien.

A continuacién, se refleja de manera general en una tabla, lo comentado

anteriormente (Ver Tabla 1):

Tabla 1. Estilos de aprendizaje en el aula

Estilos de aprendizaje Nula Baja Media Alta
Atencidn y concentracion X
Motivacion X

Nivel de autonomia X
Aceptacion de normas X
Resistencia a la frustracion X
Actitud X
Memoria X
Actitud ante las ayudas y apoyos X
Actitud ante actividades que domina X
Actitud ante actividades dificiles X
Capacidad de trabajo X

En cuanto a las tareas grupales prefiere el trabajo en parejas y en las cuales se
utilice un lenguaje manipulativo, evitando el exceso de comunicacion visual y/o corporal.
Su ritmo de trabajo es lento y se distrae con mucha facilidad, lo que provoca que no

siempre termine las tareas y tenga que llevar trabajo para terminar en casa.
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7. VARIABLES

A continuacion, se presentan y definen las variables a observar durante las sesiones. Tras
la documentacion consultada, estas son las principales variables que considero
determinantes para el estudio de caso:

El principal objeto de estudio (variable dependiente) es la nifia, pues es sobre la que
recae la intervencion. Sufre el sindrome de la delecion 2q37 y esta tratada también de
TDAH, como se ha detallado en el apartado anterior 2.3 PARTICIPANTES.

Los puntos a trabajar durante las sesiones de Musicoterapia (variable independiente),
irdn enfocados a distintas areas teniendo relacién directa con los objetivos:

A) Estado de &nimo: si es capaz de reconocer los diferentes estados de &nimo,

identificando como se encuentra antes y tras las sesiones musicoterapéuticas.

B) Sentimientos y/o emociones: si consigue canalizar y expresar sus propias

sensaciones de forma verbal y no verbal.

C) Atencion: observar si logra prestar atencion y es capaz de mantenerla.

D) Autocontrol corporal: si ha desarrollado la capacidad de controlar sus impulsos,

marcha y lateralidad.

Estas cuatro variables seran los elementos que voy a tener en cuenta durante mis

intervenciones en el aula, y que por tanto evaluaré a lo largo de las sesiones.

8. INSTRUMENTOS

Seguidamente, describiré la bateria de actividades que se llevaran a cabo durante las
sesiones (ver Tabla 2, 3, 4, 5y 6). Seran cinco actividades, que se repetiran cada dia con
el objetivo de observar si se han producido cambios o no desde la primera a la ultima
sesion y poder después extraer conclusiones en base a lo observado y a la recogida y
andlisis de datos.

Para llevar a cabo el proceso de intervencion, destacar que se ha utilizado una
metodologia de investigacion de tipo cualitativo. Este tipo de investigacion se basa en
estudiar la realidad tal y como es, en su contexto natural y en su vida cotidiana a través
de la observacion y la utilizacion de instrumentos para la recogida de datos como pueden
ser entrevistas, experiencias personales, textos historicos, registro de historias de vida etc.

Es decir, no es necesario reducir a numeros los resultados, ni analizarlos de forma
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estadistica, aunque en algunos casos en el tratamiento de los datos recogidos se precise
de expresiones numericas para ser analizadas después.
Tabla 2. Desarrollo de la Actividad 1

ACTIVIDAD 1 MATERIALES
iBienvenidal Instrumentos melddicos y de pequefa
percusion.
DESCRIPCION

Como forma de inicio en las sesiones de Musicoterapia, es aconsejable comenzar con
una cancion de bienvenida adecuada a cada persona.
La cancidn sera siempre la misma, y con la misma letra. Esta hablard de como se
encuentra hoy. Debera elegir un adjetivo (de cuatro que yo le daré: contenta, normal,
cansada, fatal) que muestre como esta en ese momento.
La cancion ira acompafiada de instrumentos que yo tocaré para darle jovialidad a la
letray que le resulte més atractiva. Se cantara un par de veces para que ella se la aprenda
y si quiere, cantarla las dos juntas.
Una vez terminada, se analizaran sus respuestas en cuanto al estado de &nimo para que
ella exprese por qué ha elegido ese adjetivo. Si no es capaz le ayudaré con preguntas
como pueden ser:
(Estas asi ...:

- ...desde que te has despertado esta mafiana?

- ...por la clase que has tenido antes de venir aqui?

- ...porque ha pasado algo en clase/casa/calle?

OBJETIVOS

Observar y reconocer el estado de animo con el que llega al aula previo a la sesion, y

que sea capaz de forma breve de expresarme el porqué de ese estado.

Tabla 3: Desarrollo de la Actividad 2

ACTIVIDAD 2 MATERIALES

Escuchamos musica y nos expresamos. Reproductor de musica / Obras musicales
Tarjetas con palabras — ALEGRE,
CALMADA, TRISTE, ENFADADA-.

Tarjetas con emoticonos.

DESCRIPCION
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Sentada en el suelo se colocaran las tarjetas boca abajo en dos montones. En uno estaran
los emoticonos (caritas), y en el otro las palabras.
Una vez esté todo preparado, sonard una masica instrumental. Cuando deje de sonar, la
nifia deberd dar la vuelta a las tarjetas y elegir aquel emoticono y aquella palabra que
exprese como se ha sentido escuchandola, o como ha percibido ella la pieza que sonaba.
Después de cada una habra un pequefio espacio de tiempo para comentar si le ha gustado,
si le ha recordado a algin momento concreto, a alguna persona, etc.
Cada dia se escuchardn cuatro piezas (en distinto orden) relacionadas con los
sentimientos.

- Ladanza de los caballeros-Prokofiev - ENFADO-

- Le Nouvel Arc-En-Ciel-Michel Pépé - TRANQUILIDAD-

- Payday-Jason Farnham - ALEGRIA-

- Secret Garden-Mehmet Cemal Yesilcay - TRISTEZA-
A lo largo de esta actividad la nifia tendra libertad de movimiento por la sala -bailar,
caminar, sentarse, tumbarse...-, salvo cuando deje de sonar la misica que se tendra que

acercar y elegir las tarjetas correspondientes.

OBJETIVOS

Mantener la atencion y la escucha activa.
Identificar los sentimientos que transmite la musica e intentar expresarlos de forma

verbal y no verbal.

Tabla 4: Desarrollo de la Actividad 3
ACTIVIDAD 3 MATERIALES

iOye, camina! Reproductor de musica
Obras musicales
DESCRIPCION

Esta actividad se basa en que mientras se escucha una pieza instrumental, nos

desplacemos por toda la sala. Esta permitido acompafarse de movimientos corporales,
saltos, palmas, pitos, gestos con la cara... etc. que se correspondan con lo que se
escucha.

Sonaran tres obras completamente diferentes: Una es “Nana de Bella” en la cual los

pasos deberan hacerse lentamente y con movimientos grandes y continuados. Otra
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picza sera de la pelicula Los chicos del coro, “Vois sus tor chemin” de tempo mas
rapido que la anterior, y con la cual se deberian agilizar los pasos y los movimientos.
Y la tercera obra es “La marcha Radetzky”., que como su nombre indica es una marcha
y debemos expresarnos acorde a ello: movimientos mas rigidos y concisos, méas
rapidez, viveza, etc.

No se escucharan todos los dias en el mismo orden, pero si seran siempre las mismas
obras.

En algin momento de la escucha, se pararé la obra y por tanto también los movimientos
de la nifia se pararan, como si nos quedasemos congelados en el sitio, con la postura

que nos pille y sin movernos hasta que se vuelva a escuchar de nuevo la cancion.

OBJETIVOS

Mantener la atencion en la escucha.
Trabajar el autocontrol del cuerpo mediante desplazamientos, movimientos de brazos

y manos, equilibrio al permanecer quieta, etc.

Tabla 5: Desarrollo de la Actividad 4

ACTIVIDAD 4 MATERIALES

Tocamos instrumentos Instrumentos de pequefia percusion.

Instrumentos de placas.

DESCRIPCION

Después de llevar a cabo varias actividades guiadas, en la siguiente se trabajara la
practica instrumental mediante la improvisacion. Sera llevaba a cabo con diferentes
instrumentos, y la voz siempre que quiera.

Se mostrardn unos cuantos instrumentos cada dia, para que ella elija los que quiera
tocar. Serd acompafada, pero con un instrumento diferente.

Antes de la improvisacion, cada dia se recordara brevemente como se tocan los
instrumentos que se muestren, y el sonido que producen, para que pueda elegir mejor.
En funcion de como observe que se lleva a cabo esta actividad -si puedo percibir
cambios relativos a los objetivos para los que esta prevista-, se incorporaran pequefias

premisas.

OBJETIVOS

Fomentar la expresion corporal por medio de instrumentos musicales.
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Mejorar el autocontrol del cuerpo.

Trabajar la lateralidad y la coordinacion.

Tabla 6: Desarrollo de la Actividad 5

ACTIVIDAD 5 MATERIALES
iHasta el préximo dia! Instrumentos melddicos y de pequefia
percusion.
DESCRIPCION

Esta Gltima actividad es similar a la primera, solo que cambiando la letra de la cancion.
El fin es comparar el estado de animo y la predisposicién con la que ha llegado a la
clase, con la que tiene al terminar.

Se llevara a cabo de la misma manera. Se cantara la cancién que estara escrita en una
hoja, y cuando llegue el momento de elegir el estado de animo lo cantara ella sola.
Después la repetiremos juntas y una vez terminada se intentard que comente como se
ha sentido después de la clase, porqué se ha sentido asi y si ha habido cambios 0 no con

la cancion de bienvenida.

OBJETIVOS

Observar si mediante la musicoterapia conseguimos que su estado de animo mejore.

Trabajar el reconocimiento de estados de animo y ser capaz de expresar el porqué.

Para la recogida de datos, utilizaré unas “plantillas”, donde anotaré todos aspectos
a tener en cuenta sobre cada una de las actividades, y los cuales seran relevantes al final
del taller. Estas hojas de recogida de informacion son diferentes para cada actividad (Ver
anexo 3, 4,5, 6 y 7). En cada una se recogera aquello que se necesita observar/tener en
cuenta para el buen desarrollo de las sesiones y la consecucion de los objetivos.

El objetivo es comprobar si hay algun cambio desde el comienzo de cada sesion
hasta el fin de la misma, y a gran escala, si se observan cambios relevantes desde que
comienza el taller y hasta que termina.

En caso de producirse modificaciones en su conducta, se comentaran cuéales han
sido, en qué actividad/momento se han detectado y si resultan beneficiosas para la nifia o
no.

Durante el proceso, se estara observando-evaluando a la alumna. Debido a la

importancia de la observacion en el taller, sin que el sujeto se dé cuenta, se grabara desde
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una esquina de la clase cada una de las sesiones (previo consentimiento de los padres). El
unico motivo por el que la nifia no sabra que estoy grabando es que no se sienta cohibida
en sus actos y/o movimientos, y pueda actuar con normalidad. El uso de esas grabaciones
sera Unica y exclusivamente personal, para que, a la hora de llevar a cabo el analisis de la
sesion, la visualizacion del video facilite el proceso y se pueda contemplar con

detenimiento.

9. PROCEDIMIENTOS

Dentro de los pasos a seguir para llevar a cabo el estudio de caso, lo primero que se hizo
fue estar en contacto con el director del centro donde realicé mi Préacticum I1.

La idea le parecié muy enriquecedora y transmitié que por su parte no habia
ningun problema. Juntos se estudiaron los casos de todos los alumnos del centro con
necesidades educativas especiales, para decidir quién seria el alumno més adecuado para
recibir las sesiones, y finalmente ambos concluiamos lo mismo.

Aunque ya contaba con la aprobacion del director, era necesario redactar un
documento que recogiera lo que le solicitaba al centro, los motivos que llevaban a ello, y
el fin para el que lo hacia, ya que tiene que constar dicho documento en el colegio.

Elegido el sujeto, el director solicitd ser él quien hablase con los padres de la
alumna para explicarles el motivo del taller y pedirles su consentimiento.
Afortunadamente los padres consideraron positiva la propuesta de trabajo y encantados
aceptaron llevarla a cabo en tres sesiones y durante el horario escolar.

Lo siguiente que tuvimos en cuenta fue el horario en el que el aula de musica
quedaba libre, ya que no podia ser otra por el material, la disposicion y distribucién que
ésta tiene. El aula (setting) donde se llevan a cabo las sesiones de musicoterapia es de
vital importancia. Debe ser una sala espaciosa, tranquila y con el material necesario, en
este caso instrumentos musicales, reproductor de mausica, altavoces, etc. Ademas, los
alumnos automaticamente relacionan el aula de musica con el movimiento, la escucha, la
expresion, etc. que también ayudara en la predisposicion con que la alumna llegue a clase.

El siguiente paso fue reunirme con la profesora de Pedagogia Terapéutica del
centro para conocer en detalle el caso de la alumna. Juntas estuvimos revisando los
documentos, informes médicos y datos necesarios para conocer sus peculiaridades y

realizar una propuesta de intervencion afin. También acordé una reuniéon con la
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fisioterapeuta que trabaja dos horas semanales con la nifia, ya que ella pudo aportar datos
relevantes a tener en cuenta, sobre todo los relacionados al &rea sensorio-motriz.

Una vez se tuvo conocimiento de la enfermedad que padece la alumna, de sus
sintomas, sus capacidades y limitaciones, etc. se plantearon posibles items a trabajar con
ella durante las sesiones de musicoterapia. Se han denominado objetivos, aunque son
“posibles objetivos” ya que son muy pocas las sesiones que se podran llevar a cabo con
ella. Una vez desarrollados fueron compartidos con las profesoras especialistas (PT y
fisioterapeuta). Ambas estuvieron de acuerdo y los consideraron adecuados.

Uno de los pasos imprescindibles a llevar a cabo antes de realizar sesiones de
musicoterapia, es el conocimiento de la alumna y de su entorno, tanto a nivel personal
como musical. Para recoger esta informacion se han utilizado dos documentos: una
anamnesis de la infancia y una historia sonoro-musical. Anamnesis significa el conjunto
de datos de la historia clinica de una persona, que se recogen con un objetivo diagnostico.
Y la historia sonoro- musical recoge detalladamente los momentos pasados y presentes
del sujeto y todo lo relativo a la masica y su entorno, su ambiente familiar, etc. cercanos
al sujeto.

Y el Gltimo paso fue la elaboracion y el desarrollo de actividades que se llevaron
a cabo durante las tres sesiones. Estas actividades estan enfocadas a la consecucion de los

objetivos propuestos, buscando siempre el fin Gltimo de observar mejorias.

10. ANALISIS DE DATOS

En el presente documento se ha realizado un estudio de caso Unico. Este tipo de estudios
no representa un todo homogéneo. La muestra utilizada estd compuesta por un Gnico caso,
es decir, un solo sujeto seleccionado intencionadamente con unas particularidades
propias, y elegido para llevar a cabo un proceso terapéutico.

Los estudios de caso unico, no permiten establecer generalizaciones, ya que un
solo caso no es una muestra representativa. Indirectamente, multitud de factores influyen
en cada estudio. Por ejemplo, el método utilizado para la recogida de informacion, las
caracteristicas personales del sujeto (ademas de las propias de su patologia), los
instrumentos que se han manejado, e incluso la persona encargada de llevar a cabo el
proceso. Estas peculiaridades son las que hacen Unico y diferente a cada caso y por tanto

no se contempla la posibilidad de generalizarlo.
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El sistema de recogida de informacion fue llevado a cabo mediante métodos
observacionales. Varios formularios creados por la musicoterapeuta (con instrucciones
claras y preguntas concisas, evitando ambiguedades que dieran lugar a dudas), capaces
de recopilar informacion acorde a la realidad que se pretende conocer. Algunos de estos
formularios se completaron antes de realizar el taller (Anamnesis e Historia sonoro-
musical), y otros se hicieron tras las sesiones. (Se muestran todos ellos en el apartado
Anexos).

Algunas apreciaciones se anotaban en el instante en que ocurrian (como pudo ser
algin gesto en el rostro, o algin movimiento en reaccion a sonidos musicales),
procurando que no se olvidasen o pasasen desapercibidas. En cambio, a otros datos, que
podian ser facilmente observables mediante la visualizacion del video que se grabd en
cada sesion, no se dedicé tiempo en ese momento, con el objetivo de no alterar el
desarrollo de las actividades ni el vinculo creado.

Ha sido muy complicada la recopilacion de datos sobre la alumna, previos a las
sesiones de musicoterapia. Pese a que en principio los padres accedieron a colaborar, por
sus dificultades de horario no fue posible reunirse con ello para la cumplimentacion de
los documentos, y se comprometieron a rellenarlos y después hacerlos llegar. La sorpresa
Ilegd cuando solo facilitaron en las respuestas el 10% de esa informacion.

El fin de conocer la informacion que contienen esos documentos, es poder trabajar
con la alumna en funcion de su desarrollo sensorio-motriz, social y del lenguaje, o de las
caracteristicas propias de su entorno, de los sonidos cotidianos, las condiciones musicales
que giran en torno a la nifia, sus instrumentos o canciones... tanto de momento pasado
como de momento presente. Todo ello con el Unico fin de adecuar el trabajo
musicoterapéutico a las caracteristicas propias de este caso concreto.

Por ello, y sin informacion relevante previa, resulta mas complicado trabajar ya
que no eres conocedor de puntos importantes que pueden hacer que una sesion pase de
ser positiva a crear mal ambiente o frustracion en la alumna. Por ejemplo, si una actividad
se basa en trabajar el control de movimientos corporales o la canalizacion de sentimientos
mediante la escucha activa de una cancion, y esa cancion propuesta provoca un recuerdo
triste en la persona, o no le gustan los instrumentos que suenan y esto le causa
frustracion...el resultado no serd el mismo a si las canciones son agradables para ella y

disfruta escuchandolas.
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Por otro lado, en cuanto a la informacion recogida durante el estudio, muchos de
los items planteados en las actividades, no han sido posibles de rellenar, ya que la alumna
no era capaz de aportar informacion relevante relacionada a la expresion de sensaciones
y canalizacion de los sentimientos. Una vez recogidos y analizados los datos extraidos a

lo largo del proceso, se especifican en el siguiente apartado.
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RESULTADOS

A continuacién, se detalla el proceso llevado a cabo en cada actividad a lo largo de las
tres sesiones realizadas.

Antes de eso, se destaca el momento previo a las actividades, es decir, cuando iba
a buscarla a su clase para bajar al aula donde se realizaban las sesiones de musicoterapia.

Los tres dias mostré una predisposicion que sorprendio gratamente, ya que como
se ha comentado en apartados anteriores, las actividades en solitario fuera del aula
(apoyos, sesiones de fisioterapia, etc.) le causan frustracion y/o enfado, le cuesta
prepararse y salir del aula. En este caso, ocurria lo contrario. Cuando iba a buscarla para
bajar juntas al aula, dejaba enseguida lo que estaba haciendo, recogia y rapidamente nos
ibamos.

En las tres sesiones, la alumna llegaba a la clase con muchas ganas, contenta y
motivada, afirmando que su estado de &nimo era entre contenta y super contenta. No
fueron necesarias muchas preguntas para averiguar el motivo de su estado. Afirmaba que
estaba contenta porque yo habia vuelto al cole y podia estar conmigo.

La primera actividad, titulada jBienvenida!, tuvo buena acogida en las tres
sesiones. Es una forma de comenzar el taller personalizandolo a cada persona, ya que la
cancion esta compuesta exclusivamente para ella. En este caso para el trabajo de los
estados de animo y la capacidad de expresion.

Se cantaba la cancion dos veces cada dia. La primera vez, la nifia no la cantaba
conmigo, pero la segunda, aunque en voz baja, acompafiaba con los finales de frase tras
animarle a que siguiera la letra y cantase. Se mostraba un poco dispersa mirando el
xil6fono, que era el instrumento que yo tocaba mientras se cantaba, y su rostro, pese a
que yo gesticulaba haciendo referencia a los estados de animo que iban apareciendo, no
mostraba expresion.

Analizando los datos recogidos en las tres sesiones, y haciendo referencia a los
objetivos propuestos para esta actividad: Observar y reconocer el estado de animo con el
que llega al aula previo a la sesion, y que sea capaz de forma breve de expresarme el
porqué de ese estado, se confirma que ha sabido nombrar como se encontraba
animicamente y el motivo que le hacia estar asi. La expresion fue Gnicamente verbal, sus

gestos y sus expresiones (corporales, faciales, etc.) no se alteraron.
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La actividad 2 “Escuchamos musica y nos expresamos” también estaba enfocada

a la identificacion de sensaciones y sentimientos mediante la escucha, y a su previa
expresion después.

Las cuatro piezas instrumentales fueron elegidas para trabajar la alegria, la calma,
latristeza y el enfado. En las tres sesiones, se observé que, en algunos momentos no tiene
clara la diferencia entre alegre y calmada, y que intercambia los emoticonos y las tarjetas
con las palabras. Es decir, ciertas canciones le transmitian alegria, pero elegia la tarjeta
con el emoticono de calmada, y viceversa. De la misma forma, la pieza que reflejaba el
enfado, a ella siempre le producia tristeza, aunque en esta ocasion si relacionaba bien
palabra-emoticono.

La parte mas complicada de esta actividad fue poder expresar lo que habia pensado
y sentido mientras las escuchaba.

Unicamente mostr6 expresion no verbal, con ligeros movimientos corporales,
durante la cancion que refleja el sentimiento de alegria, y en su rostro esbozaba una
pequefia sonrisa cuando nos mirabamos, que duraba varios segundos. En la expresion
verbal, comentd que conocia esa cancion porque aparece en un canal de YouTube que
ella sigue, sobre Playmobils, porque le gustan mucho. Y en la pieza musical que
manifiesta la tristeza (ella se debate entre calma y alegria), apunt6 que le recuerda a la
consulta de su médico de cabecera, porque siempre tiene musica clasica de fondo.

Por tanto, haciendo referencia a los objetivos de esta actividad, se puede concluir
que; mantener la atencion y la escucha activa se ha llevado a cabo con éxito desde la
primera sesion hasta la dltima. De la misma forma que identificar los sentimientos que
transmite la masica también se ha conseguido. En cambio, ha mostrado mucha dificultad
en la expresion de forma verbal y no verbal sobre las sensaciones que causaba la musica
en ella.

Ya en el ecuador de la bateria de actividades, llega la nimero 3, “;Oye, camina!”

la cual también sorprendi6 positivamente.

Esta actividad se basaba en escuchar tres piezas mientras se desplaza por la sala
con movimientos acordes a lo que estaba sonando. Es decir, trabajando mediante la
mausica, la escucha activa, la expresion corporal y la coordinacion.

Fue muy sencilla llevarla a cabo en cualquiera de las tres sesiones. Los
movimientos eran totalmente libres, al igual que la utilizacién del espacio y ella se movia

por toda la sala sin problemas. Ademas, adecuaba bastante bien la tematica de cada pieza
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con los movimientos que hacia, salvo en algunas ocasiones que corria muy rapido de un
lado a otro. Pienso que pudiera ser una forma de liberacién de alegria contenida, ya que
su cara en esta actividad era méas expresiva que en las anteriores, mostrando emocion y
disfrute.

En todo momento estuvo presente el autocontrol del cuerpo en los
desplazamientos y movimientos de brazos. En cuanto al control corporal cuando la
melodia se dejaba de escuchar, no se observaron cambios a lo largo de las sesiones. Fue
capaz de parar en seco cuando la cancion paraba, aunque el control del equilibrio no era
tan preciso.

Durante la explicacion de la actividad, previa a la realizacion, cuando aparecié la
frase “mantener el equilibrio”, haciendo referencia al momento en el que no se oiria la
masica, la nifia comentd que “eso del equilibrio no es que se le diera muy bien”, por lo
tanto sefialo que ella es conocedora de sus puntos débiles e intenta resolverlos de la mejor
manera posible, ya que en el momento sin masica, intentaba siempre agacharse para asi
tener mayor estabilidad y aguantar mejor.

De esta forma, es muy capaz de mantener la atencién en la escucha y asi lo
demostrd, como también lo hizo con la agilidad mostrada en sus movimientos en el
trabajo del autocontrol del cuerpo.

En cuanto a las mejorias en el equilibrio cuando tenia que permanecer quieta, se
podria afirmar que si se observaron avances, ya que en la primera sesion Gnicamente se
paralizaba en forma de estatua sobre las dos piernas. Al comprobar que eso no suponia
para ella gran dificultad, se afiadié que en las dos sesiones siguientes deberia ser estatua
sobre una Unica pierna.

El Gltimo dia demostré que el tiempo que permanecia sobre un solo pie, era mayor
al tiempo que aguantaba al principio, aunque ldgicamente le seguia resultando
complicado, pues en tiempo de trabajo se quedaba corto.

La cuarta actividad, “Tocamos instrumentos” hizo las veces de valvula de escape

donde todo estaba permitido en cuanto a la interpretacion musical y a la expresion
corporal, y eso se observo positivamente en la alumna.

La actividad se basaba en la improvisacion instrumental, buscando mantener
autocontrol corporal incluyendo la lateralidad y la coordinacion, y trabajar también la

expresion.
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Lo primero que hicimos fue conocer el nombre de los instrumentos que se iban a
tocar, y saber de que forma se harian sonar. Ademas, estaba permitido cualquier tipo de
percusion corporal (pitos, palmas, pies...), la voz, y los desplazamientos por la sala.

Utiliz6 todos los instrumentos de pequefia percusion disponibles, aunque utilizd
mas los que producian sonidos mas intensos. Se observo una evolucion notable en el
manejo de los mismos desde la primera a la tltima sesion, ya que al principio no siempre
lo hacia correctamente, los cogia con las manos cambiadas, cogia las baquetas de forma
incorrecta, etc.

Lo mas significativo a sefialar de esta actividad fue la expresidn en su rostro y en
su cuerpo. Durante la actividad se mostraba concentrada en cémo tocar correctamente,
observaba los instrumentos que yo tocaba, escuchaba lo que hacia y trataba de imitarme
en cuanto a melodia e incluso matices (fuerte, suave...), produciéndose asi un didlogo
musical y una comunicacién no verbal entre musicoterapeuta y alumna, lo que se conoce
como vinculo que tan importante es conseguirlo.

Para no cohibirle, y decidir yo cuando terminar la improvisacion, poco a poco fui
tocando cada vez menos, dejando que ella decidiera el momento de finalizar la actividad,
sabiendo que no se podia alargar demasiado (nos condicionaba el horario del colegio,
después tenia otra clase), pero se resistia a terminar. Parecia que ya habia parado, cuando
miraba buscando aprobacion, y volvia a tocar un poquito mas, asi hasta en cuatro
ocasiones en cada sesion. Finalmente sonreia y se mostraba liberada y satisfecha.

A la hora de expresar qué habia pensado o sentido mientras tocaba, afirmé que
nada, que no sabia, solo tocaba y no pensaba en nada ni en nadie.

Los objetivos para la actividad cuatro: fomentar la expresion corporal..., mejorar
el autocontrol del cuerpo y trabajar la lateralidad y coordinacion se consiguieron muy
positivamente, dejando ademas una sensacién de bienestar en la nifia capaz de identificar
a simple vista.

Y como vuelta a la calma y final de sesion, se finaliz6 con la actividad namero 5
“iDespedida!”.

Similar a la actividad primera, pero para dar por finalizado el taller, cantamos y
después analizamos nuestras sensaciones a lo largo de la cancion. En esta actividad la
alumna se mostraba mas dispersa y menos participativa.

La sensacion que tubo al terminar las sesiones fueron buenas, siempre terminaba

alegre, aunque apuntaba que un poco menos que al empezar, porque la clase ya se habia
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acabado. Y acto seguido preguntd que cuando seria el proximo dia que se llevaria a cabo
una sesion de Musicoterapia.

De la misma forma que los objetivos propuestos en la actividad primera se dieron por
cumplidos, estos eran similares y se comprobd que trabajar el reconocimiento del estado
de animo en el que se encuentra, y poder expresar por qué, se han conseguido, aunque
no con demasiados detalles a la hora de la canalizacion de emociones. También se ha
observado que mediante la musicoterapia se ha mejorado su estado de &nimo a lo largo
de la sesion, aunque afirme que se siente un poco menos contenta cuando se acaba, porque
ya se ha terminado la clase.

En base a las hipotesis llevadas a cabo antes de realizar las sesiones se puede
sefialar que; en la primera hipdtesis planteada: “Se cree que existe relacion entre el trabajo
musicoterapéutico y la mejora en la canalizacion y expresion de estados de animo™ no se
ha observado una relacion notable, ya que no ha existido la expresion verbalizada de
sentimientos. Quiero apuntar, que es importante tener en cuenta la complejidad del
objetivo a lograr, en las pocas sesiones que se han llevado a cabo.

Analizando la segunda hipoétesis: “Se observa un mayor control corporal con el
trabajo musicoterapéutico” se ha comprobado que existe relacion entre ambas. La
atencion y escucha atenta, el manejo instrumental y/o la sonoridad y fuerza de la masica
y los instrumentos podrian influir positivamente en el control de su propio cuerpo.

Y por ultimo en relacion a la tercera hipdtesis: “Durante las sesiones de
musicoterapia la alumna es capaz de mantener la atencion y la motivacién™ ha sido la que
mas rapidamente se han manifestado los resultados. Desde la primera sesion mantuvo la
motivacidn en todas las actividades planteadas (salvo pequefios momentos propios de la
edad), y lo mismo ocurri6 con la atencion. Siempre atenta a mis indicaciones,
participativa y centrada en llevar a cabo cada actividad de la mejor forma posible,

intentando mejorar de unas sesiones a otras.
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DISCUSION

En funcion del trabajo realizado, se han observado cambios en la conducta de la nifia. Ya
se menciono en apartados anteriores la frustracion y la rabia que la alumna mostraba a la
hora de realizar actividades en solitario fuera del aula. Con frecuencia remolonea, y pierde
el tiempo buscando el material que necesita. Ademas de eso, verbaliza sus pensamientos
haciendo alusion a que siempre se tiene que ir cuando prefiere quedarse con sus
compafieros, que no tiene ganas de salir de la clase, etc. y muestra enfado en sus
movimientos y en su forma de hablar.

Nada parecido a esto, es lo que ocurrié durante las sesiones de musicoterapia.
Todas las sesiones se desarrollaron fuera del aula, y, por tanto, la alumna tenia que dejar
de compartir actividades con sus compafieros, para realizar el taller, pero su
predisposicion y estado de animo fue totalmente opuesto al que acostumbraba.

Tenia muchas ganas por llegar a la clase y comenzar las sesiones, pero antes de
eso y de forma espontanea, decidia contarme cosas relacionadas con su entorno y/o lo que
habia hecho los dias anteriores. Esto ultimo en cuanto a la expresion verbal es un punto a
destacar, porque muestra la canalizacion de sensaciones (aungue no directamente por
medio de la mdsica) que tanto trabajo le supone.

Como se comento dentro del marco metodoldgico, la asimilacion y expresion de
sentimientos son un gran esfuerzo para la alumna. No es capaz de extraer un todo y a
partir de ahi sacar conclusiones. Tampoco tiene desarrollada la capacidad empatica, lo
que dificulta en gran medida todo el trabajo llevado a cabo con las emociones. Considero
que seria muy positivo para ella continuar recibiendo sesiones de musicoterapia y trabajar
objetivos que no se han logrado, como este en concreto.

Analizando el tema de la lateralidad, que se ha trabajado por medio del
movimiento y la escucha activa, y también mediante la préctica instrumental, se podria
enfocar desde dos puntos de vista diferentes, relacionandolo con la motricidad fina y la
motricidad gruesa.

En las interpretaciones instrumentales, como ya se comentd, se eligieron
instrumentos que precisaran cuidado a la hora de tocar, y otros que no fuera necesario
demasiado control para observar las reacciones de la alumna en cuanto a la motricidad
finay el tema de la lateralidad, (si ignoraba alguno o tocaba todos indistintamente) ya que
unos instrumentos se tocaban con una mano, pero en otros eran necesarias las dos. No

mostrd rechazo hacia ningun instrumento y la interpretacion en las improvisaciones fue
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de calidad. Se aprecio evolucion en el uso de algunos instrumentos que para ella eran
desconocidos y que nunca antes los habia tocado, y mostraba soltura, seguridad y
confianza mientras improvisaba.

En cuanto a la motricidad gruesa se observaron mas carencias, sobre todo en lo
relativo al equilibrio. Maneja perfectamente su cuerpo en movimientos amplios y
disponiendo de mucho espacio. Ademas, mantiene el control en las extremidades
calculando distancias y ocupando toda la sala, pero el equilibrio es ese punto débil que
convendria seguir trabajando. Si tuviera que realizar una propuesta futura de trabajo con
ella, focalizando en el trabajo del equilibrio, es posible que estuviera orientado y
relacionado con la relajacion, cuando el cuerpo quedara mas tranquilo y en reposo, para
intentar que la alumna centrara toda su atencion en dicho objetivo, a diferencia de lo que
se ha realizado en las actividades, debia permanecer atenta a la escucha, al control
corporal y en ocasiones a la lateralidad en concreto.

El hecho de que haya creado vinculo entre musicoterapeuta y alumna en tan poco
tiempo, indica que el trabajo realizado juntas ha merecido la pena, y que,
independientemente del grado de consecucién de los objetivos, su calidad de vida ha
mejorado durante estos dias.

El dltimo dia de nuestro taller tuvimos la sesion a las nueve de la mafiana, y en la
hora siguiente la nifia tenia clase con la fisioterapeuta. Esta es una de las clases a las que
siempre va a regafiadientes y de mal humor en un principio. Cuando terming la clase, la
fisioterapeuta informd que ese dia habia notado un cambio en positivo en la nifia, en
relacién al resto de dias. Su predisposicion hacia la clase y su humor eran notablemente

mejores, y por tanto el trabajo ese dia fue méas aprovechado y productivo.
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CONCLUSIONES

Con la realizacion de este trabajo, se ha intentado dar a conocer la aplicaciéon de la
Musicoterapia en el campo de la Educacion, reflejar todos los beneficios que esta
disciplina puede aportar e intentar que el desarrollo de alumnos con cualquier tipo de
enfermedad sea lo més llevadero posible tanto dentro como fuera del aula, y obtener asi
una mejor calidad de vida.

Como se mencionaba al comienzo de este trabajo, la Musicoterapia tiene la
capacidad de conseguir objetivos terapéuticos y mejorias fisicas y mentales en las
personas que la reciben.

Es muy importante la labor que realiza el musicoterapeuta y el trabajo que lleva a
cabo antes (con la eleccion y preparacion de los materiales y recursos necesarios),
durante, (con la puesta en préactica y realizacion de actividades), y después de cada sesion,
(tiempo de observacion minuciosa y analisis de los resultados obtenidos).

El dambito en el que se desarrollen las sesiones, es también de gran importancia, y
habra que actuar conforme a él. No es lo mismo trabajar con nifios con trastornos del
neurodesarrollo que trabajar con personas con limitaciones fisicas o con personas con
demencias. En este caso, el cuadro clinico que muestra la alumna, ofrece un gran abanico
de posibilidades con las que trabajar ya que la enfermedad que padece, le altera muchos
Organos y partes de su cuerpo.

Las repercusiones que una sesion puede causar en los usuarios a lo largo del dia,
es importante tenerlas en cuenta. Puede ser que, durante nuestro trabajo, no se aprecien
grandes cambios en los objetivos planteados, o se piense que una sesion no ha servido
para nada, pero si se analiza lo que ocurre después y se observan cambios en otros &ambitos
(comportamiento, mejoras en la alimentacién, control de impulsos, estado animico,
pulsaciones, etc.) que también son enriquecedores para ellos, se estara consiguiendo el
objetivo principal en cualquier taller musicoterapéutico, que es mejorar la calidad de vida
de las personas que lo reciben, y por eso, ya habra merecido la pena llevarlo a cabo. Pero
para poder observar estas repercusiones, y no pensar que ha podido ser mera coincidencia,
es necesario llevar a cabo mas sesiones que permitan observar y comparar reacciones en
un espacio de tiempo significativo.

Como lineas futuras de trabajo y continuando con mi aportacion, incluiria un
trabajo terapéutico capaz de abarcar un curso escolar completo realizando dos sesiones

semanales. El poco tiempo de dedicacion fue una de las limitaciones que se encontraron
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a la hora de analizar los resultados y extraer conclusiones, ya que el nimero de sesiones
es crucial para que resulten efectivas y duraderas en el tiempo. Y otra de las limitaciones
también relacion con la anterior, es el poco margen de tiempo con el que se conté antes y
después de cada sesion debido al seguimiento del horario escolar, aunque esta condicion
suele darse en cualquiera de los ambitos en los que se trabaja, debido a la organizacion
laboral de los expertos y al estilo de vida tan ajetreado.

A modo de reflexién y como conclusion final a la realizacion de este trabajo,
resaltar la importancia de la Musicoterapia en el &mbito de la educacion y mas aun si se
Ileva a cabo en coordinacion con otros especialistas.

Los beneficios que muestra en areas como la comunicacién, las relaciones sociales
y las emociones, y la repercusion que estas tienen frenando el avance de sus sintomas y

la mejora en su dia a dia son algunas de las muchas ventajas que aporta esta disciplina.
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ANEXOS
ANEXO 1: ANAMNESIS

NOMBRE NINO: FECHA DE NACIMIENTO:
NOMBRE PADRE: TLFN:

NOMBRE MADRE: TLFN:

DOMICILIO:

HERMANOS:

PATOLOGIA PACIENTE:

OTRAS ENFERMEDADES:

OTROS TRATAMIENTOS:

DATOS DE INTERES:

COLEGIO/CENTRO DONDE ESTA ESCOLARIZADO EL NINO:

DESARROLLO SENSORIOMOTRIZ

A qué edad fija la cabeza: A qué edad comienza a andar:

Se sienta solo: Camina sin apoyo:
CONTROLA ESFINTERES:

En su actividad motora general se aprecia: [1 normal [ activo [ hiperactivo [ hipoactivo

Su tono muscular general se aprecia: [1 normal (1 hipertonico [1 hipoténico

En relacion con su motricidad gruesa se aprecia:

Estabilidad al caminar: Si No

Caidas frecuentes: Si No

Dominancia lateral: Si No

Observaciones:

En relacion con su motricidad fina el nifio (a) logra:

-Garra: Si No -Prension: Si No -Pinza: Si No -Ensarta: Si No -Dibuja: Si No -
Escribe: Si No

En relacion con algunos signos cognitivos el nifno

Reacciona a voces o caras familiares /Si No
Manipula y Explora objetos/ Si No

Demanda objetos y compafiia/ Si No
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Comprende prohibiciones/ Si No
Sonrie, balbucea, grita, llora, indica o sefiala/ Si No
Posee evidente descoordinacion ojo-mano/ Si No

Observaciones:

Vision - Audicion:

Se interesa por los estimulos visuales (colores, formas, movimientos, etc.) /Si No
Se interesa por los estimulos auditivos (ruidos, voces, musica, etc.) / Si No
Reacciona o reconoce voces o0 sonidos familiares/ Si No

Presenta dolores frecuentes de cabeza/ Si No

Gira la cabeza cuando se le llama o ante un ruido fuerte/ Si No

Se acerca 0 aleja demasiado los objetos a la vista (frunce el cefio) / Si No
Acerca los oidos a la TV, radio o fuente de sonido/ Si No

Sigue con la vista el desplazamiento de los objetos o personas/ Si No

En ocasiones se tapa o golpea los oidos/ Si No

Presenta movimientos oculares “anormales” / Si No

Presenta frecuentes dolores de oidos/ Si No

Manifiesta conductas “erréneas” (tropiezos, choques) / Si No

La pronunciacién oral es adecuada/ Si No

Presenta diagnostico médico de miopia, estrabismo, astigmatismo, u otro/. Si No
Presenta diagndstico médico de otitis cronica, hipoacusia u otra/ Si No

Observaciones:

DESARROLLO DEL LENGUAJE

El nifio (a) se comunica preferentemente en forma (] oral (1 gestual 1 mixto [ otro

(especifique):

Caracteristicas del lenguaje expresivo

Balbucea (oral o sefias) /emite sonidos/ Si No

Emite/produce frases /Si No Vocaliza/realiza gestos o sefias aisladas/ Si No
Relata experiencias Si No Emite palabras/produce sefias/ Si No

La emision/pronunciacién/produccion es clara/ Si No
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Caracteristicas del lenguaje comprensivo

Identifica objetos/ Si No Sigue instrucciones simples/ Si No Identifica
personas/ Si No

Sigue instrucciones complejas/ Si No

Comprende conceptos abstractos/ Si No

Sigue instrucciones grupales/ Si No

Responde en forma coherente preguntas de la vida diaria/ Si No

Comprende relatos, noticias, cuentos cortos/ Si No

Manifesto pérdida del lenguaje oral (especifique edad y motivos):

Observaciones:

DESARROLLO SOCIAL

Se relaciona espontaneamente con las personas de su entorno natural/ Si No

Se relaciona en forma colaborativa/ Si No

Explica razones de sus comportamientos y actitudes/ Si No

Respeta normas sociales/ Si No Participa en actividades grupales Si No
Respeta normas escolares/ Si No Opta por trabajo individual/ Si No
Muestra sentido del humor/ Si No Presenta lenguaje ecolalico/ Si No

Movimientos estereotipados/ Si No

Exhibe dificultad para adaptarse a situaciones nuevas/ Si No

Pataletas frecuentes/ Si No

¢ Tiene preferencias por algin familiar/persona en concreto?:

Ante los siguientes estimulos su reaccion es:

Luces: [1 natural [ desmesurada

Sonidos: [ natural [ desmesurada

Personas extrafias: [ natural [1 desmesurada

Observaciones:

Estado Actual de Salud del nifio/la Estudiante VVacunas al dia Si No

Trastorno motor/ Si No Epilepsia/ Si No Problema bronco-respiratorio/ Si No
Problemas cardiacos/ Si No Enfermedad infecto-contagiosa/ Si No

Paraplejia Si No

Trastorno emocional/ Si No Pérdida auditiva/ Si No Trastorno conductual /Si No
Pérdida visual/ Si No
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Otro (especifique):

El o los problemas de salud reciben control/tratamiento (especifique):
Alimentacioén: [ normal [] “malo/a” para comer [] “bueno/a” para comer [] Otro
(especifique)

Peso (apreciacion del informante): [1 normal [ bajo peso [ obesidad

Suefio: [ normal (] tranquilo [ inquieto Horas que duerme: [J insomnio [ pesadillas [
terrores nocturnos (] sonambulismo [ despierta de buen humor Duerme: (] solo []
acompanado (Especifique):

Humor/comportamiento (sefialar el comportamiento habitual): (] alegre [
jugueton/bromista [ risuefio(a) [ triste [ serio [] rebelde [ apético [ violento(a)
Otro:

Observaciones:
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ANEXO 2: HISTORIA SONORO-MUSICAL

Nombre:

Patologia:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Teléfonos y nombres de los familiares:
Fecha Inicio MT:

Horario:

Discapacidad:

MOMENTO PASADO:

Region de origen:

Profesion de los padres:

Historia musical familiar:

Preferencias musicales de los padres:

Ambiente y vivencias sonoro-musicales durante el embarazo:

Ambiente sonoro-musical durante el nacimiento y los primeros dias:

Canciones de cuna y movimientos que le hacia:



Ambiente sonoro de la infancia, que sonidos emitia, alguna persona especial:

Reacciones de los padres a ruidos y sonidos:

Reacciones del nifio a ruidos y sonidos:

Sonidos tipicos de la casa, sonidos nocturnos y corpéreos:

Asociaciones de acontecimientos con sonido o0 musicas:

MOMENTO PRESENTE:

Educacion musical de la persona:

Experiencias sonoro-musicales en la infancia:

Primeros contactos con instrumentos y reacciones:
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Voz Cuerda Percusion Viento Electrénicos
Gustos y rechazos de instrumentos:
Voz Cuerda Percusién Viento Electronicos

Gustos y rechazos musicales:

Gustos y rechazos de sonidos NO musicales:

Ambiente sonoro-musical actual (casa, ruidos, silencio...):

Alguna forma especial de comunicaros:

Canciones que le gustan:
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ANEXO 3: ACTIVIDAD 1

Tabla 7: Sentimiento de la paciente al llegar a clase.

" G RN @
CONTENTA NORMAL CANSADA FATAL
SESION 1
SESION 2
SESION 3

¢Por qué has elegido ese sentimiento/ carita?
Si:

S2:
S3:
Estas asi...:
- desde que te has despertado esta mafiana?
Si:
S2:
S3:
- por la clase anterior/ por alguna clase?
Si:
S2:
S3:
- porque ha pasado algo en la calle, en casa o en el cole?
Si:
S2:
S3:
Su predisposicion es:
Si:
S2:
S3:
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Entraenel aulay:
SI:
S2:
S3:

Otras observaciones:
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ENFADADA

~ ALEGRE

TRISTE

TRANQUILA

@




CANCION DE BIENVENIDA

HOLA (su nombre), ; COMO ESTAS?

HOLA (su nombre), ;COMO ESTAS?

HOY ESTOY ...

o CONTENTA
HOY ESTOY ...

e NORMAL
HOY ESTOY ...

o CANSADA
Y HOY ESTOY ...

o FATAL...

PUES EN ESTA CLASE...

iVAMOS A CANTAR!

iVAMOS A REIR!

Y...;; A DISFRUTAR!
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ANEXO 4: ACTIVIDAD 2

Tabla 8: Sentimientos que le trasmiten diferentes piezas musicales en la primera sesion.

X 23 s
\— & -()

SESION 1 ALEGRE TRANQUILA TRISTE ENFADADA

Musica 1

Musica 2

Mdusica 3

Mdusica 4

Tabla 9: Reflexion sobre la primera pieza musical.

Musica 1

¢ Te ha gustado?

¢, Qué has pensado

mientras la escuchabas?

¢ Te ha recordado a algln
momento o alguna

persona que conozcas?

Si tuviera que dibujar algo
que te recuerde a esta

cancion.... ¢qué seria?

Tabla 10: Reflexion sobre la segunda pieza musical

Musica 2

¢ Te ha gustado?

¢, Qué has pensado

mientras la escuchabas?

¢ Te ha recordado a algin
momento o alguna

persona que conozcas?
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Si tuviera que dibujar algo
que te recuerde a esta

cancion.... ¢qué seria?

Tabla 11: Reflexion sobre la tercera pieza musical

Musica 3

¢ Te ha gustado?

¢, Qué has pensado

mientras la escuchabas?

¢ Te ha recordado a algln
momento o alguna

persona que conozcas?

Si tuviera que dibujar algo
que te recuerde a esta

cancion.... {qué seria?

Taba 12: Reflexion sobre la cuarta pieza musical

Musica 4

¢ Te ha gustado?

¢, Qué has pensado

mientras la escuchabas?

¢ Te ha recordado a algln
momento o alguna

persona que conozcas?

Si tuviera que dibujar algo
que te recuerde a esta

cancion.... {qué seria?

Observaciones:



Tabla 13: Sentimientos que le trasmiten diferentes piezas musicales en la segunda

sesion, o 22 2 D)

~0
SESION 2 ALEGRE TRANQUILA TRISTE ENFADADA
Musica 1
Musica 2
Musica 3
Musica 4

Tabla 14: Reflexion sobre la primera pieza musical.

Musica 1

¢ Te ha gustado?

¢, Qué has pensado

mientras la escuchabas?

¢ Te ha recordado a algln
momento o alguna

persona que conozcas?

Si tuviera que dibujar algo
que te recuerde a esta

cancion.... ¢qué seria?

Tabla 15: Reflexion sobre la segunda pieza musical.

Musica 2

¢ Te ha gustado?

¢, Qué has pensado

mientras la escuchabas?

¢ Te ha recordado a algin
momento o alguna

persona que conozcas?
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Si tuviera que dibujar algo
que te recuerde a esta

cancion.... ¢qué seria?

Tabla 16: Reflexion sobre la tercera pieza musical.

Musica 3

¢ Te ha gustado?

¢, Qué has pensado

mientras la escuchabas?

¢ Te ha recordado a algln
momento o alguna

persona que conozcas?

Si tuviera que dibujar algo
que te recuerde a esta

cancion.... {qué seria?

Tabla 17: Reflexion sobre la cuarta pieza musical.

Musica 4

¢ Te ha gustado?

¢, Qué has pensado

mientras la escuchabas?

¢ Te ha recordado a algln
momento o alguna

persona que conozcas?

Si tuviera que dibujar algo
que te recuerde a esta

cancion.... {qué seria?

Observaciones:



Tabla 19: Sentimientos que le trasmiten diferentes piezas musicales en la tercera sesion.

(X =i 0
& - -0

SESION 3 ALEGRE TRANQUILA TRISTE ENFADADA

Musica 1

Musica 2

Musica 3

Musica 4

Tabla 20: Reflexion sobre la primera pieza musical.

Musica 1

¢ Te ha gustado?

¢, Qué has pensado

mientras la escuchabas?

¢ Te ha recordado a algln
momento o alguna

persona que conozcas?

Si tuviera que dibujar algo
que te recuerde a esta

cancion.... {qué seria?

Tabla 21: Reflexion sobre la segunda pieza musical.

Musica 2

¢ Te ha gustado?

¢ Que has pensado

mientras la escuchabas?

¢ Te ha recordado a algln
momento o alguna

persona que conozcas?
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Si tuviera que dibujar algo
que te recuerde a esta

cancion.... ¢qué seria?

Tabla 22: Reflexion sobre la tercera pieza musical.

Musica 3

¢ Te ha gustado?

¢, Qué has pensado

mientras la escuchabas?

¢ Te ha recordado a algln
momento o alguna

persona que conozcas?

Si tuviera que dibujar algo
que te recuerde a esta

cancion.... {qué seria?

Tabla 23: Reflexion sobre la cuarta pieza musical.

Musica 4

¢ Te ha gustado?

¢, Qué has pensado

mientras la escuchabas?

¢ Te ha recordado a algln
momento o alguna

persona que conozcas?

Si tuviera que dibujar algo
que te recuerde a esta

cancion.... {qué seria?

Observaciones:



ANEXO 5: ACTIVIDAD 3

Tabla 24: Reacciones durante la escucha de Nana de Bella en la Sesién 1

Nana de Bella Sl NO A VECES

Muestra rechazo/
verglienza ante la

actividad.

Se mueve
utilizando todo el

espacio.

Realiza
movimientos
acordes al ritmo

que escucha.

Utiliza recursos de
instrumentacion
corporal, - palmas,
pitos, etc.-.

Es capaz de pararse
en seco cuando se

para la musica.

Mantiene el
equilibrio cuando

esta “congelada”.

Muestra expresion

en su rostro. ¢Cual?

Tabla 25: Reacciones durante la escucha Vois sus tor chemin en la Sesion 1.

Vois sus tor chemin Sl NO A VECES

Muestra rechazo/
vergiienza ante la

actividad.




Se mueve utilizando

todo el espacio.

Realiza movimientos
acordes al ritmo que

escucha.

Utiliza recursos de
instrumentacion
corporal, - palmas,

pitos, etc.-.

Es capaz de pararse
en seco cuando se

para la musica.

Mantiene el
equilibrio cuando

estd “congelada”.

Muestra expresion

en su rostro. ¢Cual?

Tabla 26: Reacciones durante la escucha de Marcha Radetzky en la Sesién 1

Marcha Radetzky SI NO A VECES

Muestra rechazo/
vergienza ante la

actividad.

Se mueve
utilizando todo el

espacio.

Realiza
movimientos
acordes al ritmo

gue escucha.

Utiliza recursos de

instrumentacién




corporal, - palmas,

pitos, etc.-.

Es capaz de pararse
en seco cuando se

para la musica.

Mantiene el
equilibrio cuando

esta “congelada”.

Muestra expresion

en su rostro. ¢Cual?

Tabla 27: Reacciones durante la escucha de la Nana de Bella en la Sesion 2

Nana de Bella

SI

NO

A VECES

Muestra rechazo/
verguenza ante la

actividad.

Se mueve
utilizando todo el

espacio.

Realiza
movimientos
acordes al ritmo

que escucha.

Utiliza recursos de
instrumentacién
corporal, - palmas,

pitos, etc.-.

Es capaz de pararse
en seco cuando se

para la musica.

Mantiene el
equilibrio cuando

esta “congelada”.
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Muestra expresion

en su rostro. ¢Cual?

Tabla 28: Reacciones durante la escucha Vois sus tor chemin en la Sesién 2

Vois sus tor chemin

Sl

NO

A VECES

Muestra rechazo/
verglienza ante la

actividad.

Se mueve utilizando

todo el espacio.

Realiza movimientos
acordes al ritmo que

escucha.

Utiliza recursos de
instrumentacién
corporal, - palmas,

pitos, etc.-.

Es capaz de pararse
en seco cuando se

para la musica.

Mantiene el
equilibrio cuando

estd “congelada”.

Muestra expresion

en su rostro. ¢Cual?

Tabla 29: Reacciones durante la escucha de Marcha Radetzky en la Sesién 2

Marcha Radetzky

Sl

NO

A VECES

Muestra rechazo/
verglienza ante la

actividad.
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Se mueve
utilizando todo el

espacio.

Realiza
movimientos
acordes al ritmo

que escucha.

Utiliza recursos de
instrumentacién
corporal, - palmas,

pitos, etc.-.

Es capaz de pararse
en seco cuando se

para la musica.

Mantiene el
equilibrio cuando

estd “congelada”.

Muestra expresion

en su rostro. ¢Cual?

Tabla 30: Reacciones durante la escucha de la Nana de Bella en la Sesién 3

Nana de Bella

Sl

NO

A VECES

Muestra rechazo/
vergiienza ante la

actividad.

Se mueve
utilizando todo el

espacio.

Realiza
movimientos
acordes al ritmo

que escucha.
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Utiliza recursos de
instrumentacién
corporal, - palmas,

pitos, etc.-.

Es capaz de pararse
en seco cuando se

para la musica.

Mantiene el
equilibrio cuando

esta “congelada”.

Muestra expresion

en su rostro. ¢Cual?

Tabla 31: Reacciones durante la escucha Vois sus tor chemin en la Sesién 3

Vois sus tor chemin

Sl

NO

A VECES

Muestra rechazo/
vergiienza ante la

actividad.

Se mueve utilizando

todo el espacio.

Realiza movimientos
acordes al ritmo que

escucha.

Utiliza recursos de
instrumentacién
corporal, - palmas,

pitos, etc.-.

Es capaz de pararse
en seco cuando se

para la musica.

Mantiene el
equilibrio cuando

estd “congelada”.
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Muestra expresion

en su rostro. ¢Cual?

Tabla 32: Reacciones durante la escucha de Marcha Radetzky en la Sesion 3

Marcha Radetzky

Sl

NO

A VECES

Muestra rechazo/
verglienza ante la

actividad.

Se mueve
utilizando todo el

espacio.

Realiza
movimientos
acordes al ritmo

que escucha.

Utiliza recursos de
instrumentacion
corporal, - palmas,

pitos, etc.-.

Es capaz de pararse
en seco cuando se

para la musica.

Mantiene el
equilibrio cuando

estd “congelada”.

Muestra expresion

en su rostro. ¢Cual?
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ANEXO 6: ACTIVIDAD 4

Sesiéon 1

Instrumentos que elige:

Como los toca:

Como los hace sonar:

Controla la lateralidad en la interpretacion:

Controla los movimientos en la interpretacion:

Busca comunicarse por medio de gestos /expresion corporal/ voz:

Otras observaciones

Sesién 2

Instrumentos que elige:

Coémo los toca:

Como los hace sonar:
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Controla la lateralidad en la interpretacion:

Controla los movimientos en la interpretacion:

Busca comunicarse por medio de gestos /expresion corporal/ voz:

Otras observaciones:

Sesion 3:

Instrumentos que elige:

Cémo los toca:

Cémo los hace sonar:

Controla la lateralidad en la interpretacion:

Controla los movimientos en la interpretacion:

Busca comunicarse por medio de gestos /expresion corporal/ voz:

Otras observaciones:
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ANEXO 7: ACTIVIDAD 5

Tabla 33: Sentimiento de la paciente al terminar la clase

L = A

w : ) @
CONTENTA NORMAL CANSADA FATAL
SESION 1
SESION 2
SESION 3

¢Por qué has elegido ese sentimiento/ carita al terminar la clase?

S1:

S2:

S3:

¢Qué actividad te ha gustado méas? ;Porqué?

S1:

S2:

S3:
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CANCION DE DESPEDIDA

ES HORA DE IRNOS

ESTO ACABA YA

Y AHORA (su nombre),

DIME, ;COMO ESTAS?

AHORA ESTOY ...

e CONTENTA
AHORA ESTOY ...

e NORMAL
AHORA ESTOY ...

e CANSADA
Y AHORA ESTOY ...

o FATAL...

iBIEN! {FENOMENAL!

Y EL PROXIMO DIA...

i SEGUIREMOS CON MAS!
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