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Musicoterapia y Trastorno del Espectro Autista en las aulas de Educacion Infantil

RESUMEN:

Con el reciente aumento de los nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) en las
aulas de Educacion Infantil aparece un interés por ofrecer un tratamiento dptimo para su
desarrollo evolutivo. Asi, surge la Musicoterapia como disciplina alternativa e
innovadora. Se pretende realizar la fusiéon del aprendizaje basado en la Expresion
Musical y la utilizacion de la misma como terapia. Ademas, se plantea una propuesta de
intervencion educativa de Musicoterapia en el aula de Educacion Infantil con la

finalidad de lograr una inclusion perfecta entre todo el alumnado.

PALABRAS CLAVE: Trastorno del Espectro Autista (TEA), Musicoterapia,

Expresion Musical, propuesta de intervencion y Educacion Infantil.

ABSTRACT:

With the recent increase in children with Autism Spectrum Disorder (ASD) in
Kindergarden’s classrooms displayed an interest to provide optimal treatment for their
evolutionary development. So, emerges as a discipline alternative and innovative music
therapy. Intends to produce the fusion of Musical expression-based learning and the use
of it as therapy. It also raises a proposal of educational intervention of music therapy in

the classroom of education which aims to achieve a perfect inclusion between them.

KEYWORDS: Autism Espectrum Disorder (ASD), Musictherapy, musical

expression, proposal of intervention and Kindergarden.
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1. INTRODUCCION:

“La musica es la fuerza y el lenguaje de la convivencia”. Savall, J. (2014).

Son cada vez mas las escuelas que apuestan por una educacion inclusiva, en las cuales
muchos alumnos con necesidades educativas especiales aprenden junto con sus iguales.
También son cada vez mas los nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) que
desarrollan sus capacidades en aulas ordinarias. Partiendo de esta patologia, se expone
una propuesta de intervencion educativa musical que puede ser llevada a cabo con los
nifios en las aulas de Educacion Infantil y que tiene como finalidad lograr el aprendizaje

significativo, tomando como referencia sus intereses y motivaciones.

Tras justificar la realizacion de este trabajo y redactar los objetivos que se persiguen
alcanzar, se establece una fundamentacion teorica teniendo en cuenta los elementos
clave de este proyecto. Para comprender de qué trata nuestro trabajo, se pretende
explicar de manera teorica, las bases de la Musicoterapia, su significado y métodos y
aplicaciones de la misma dentro de la etapa de Educacién Infantil. Igualmente, es
necesario conocer el concepto de Trastorno del Espectro Autista (TEA), sus sintomas,
su criterio diagnostico (y haciendo referencia al DSM-V), los diferentes tipos y breves
recomendaciones educativas para nifios con TEA. Por ultimo, se hace referencia a las
diferentes investigaciones y experiencias que hacen demostrar la posibilidad de
interrelacionar estos dos conceptos de tal modo que esta terapia sirva de tratamiento

para los alumnos con Trastorno del Espectro Autista.

Seguiremos el proyecto exponiendo una propuesta de intervencion en Educacion
Infantil. Se ha planteado una intervencion didéactica basada en la musica como terapia
con el fin de orientar la practica educativa de todo aquel maestro que quiera introducir
este recurso en su aula. Se ofrece un breve contexto en el que se engloban los objetivos
que se pretenden alcanzar, los contenidos que seran trabajados, se describe la
metodologia y estrategias que primaran en la propuesta, los recursos personales,
ambientales y materiales que influyen en todo este proceso de ensefianza-aprendizaje y
la descripcion de las actividades propuestas para ser llevadas a cabo en un aula de
Educacion Infantil.
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Se realizard una evaluacion basada en la observacion directa de todo protagonista en
nuestra terapia musical, los alumnos, la maestra y la planificacion de la propuesta de
intervencion. Para ello, se han disefiado unas tablas en las que queda reflejado la
conducta ante el maestro, los alumnos y el trabajo del nifio con TEA. La autoevaluacion
de la maestra también quedara plasmada en una tabla disefiada para mejorar y equilibrar

los puntos fuertes y limitaciones durante el proceso de intervencion.

Para la elaboracion de este trabajo me he basado y documentado de una serie de
referentes bibliograficos que seran reflejados en el ultimo apartado de este Trabajo de

Fin de Grado.
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2. OBJETIVOS:

A través de este trabajo sobre la Musicoterapia y el Trastorno del Espectro Autista

(TEA) en nifos de Educacién Infantil, se pretende alcanzar los siguientes objetivos:

1. Conocer y proponer técnicas basicas de Musicoterapia como herramientas utiles
para la expresion musical en la etapa de Educacion Infantil.

2. Disefiar una propuesta didactica tratando la musica como terapia en nifos de
Educacion Infantil y alumnos con Trastorno del Espectro Autista.

3. Atender a las necesidades educativas de los alumnos con TEA a través de la

musica en las aulas de Educacion Infantil.
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3. JUSTIFICACION:

“La musica enriquece la vida, y por este motivo es
necesario que rodee al nifio un ambiente musical rico y
controlado en estimulos, puesto que esta experiencia
sensorial es lo que le va a proporcionar un desarrollo
emocional, psicofisiolégico y social equilibrado.”

(Lacarcel Moreno, 1995, p.9)

Con esta cita damos comienzo a un trabajo, resultado de la toma de conciencia sobre la
importancia de introducir la musica como recurso didactico en las aulas de Educacion
Infantil. Asi como del gran potencial de la misma como un instrumento de terapia en

esta etapa crucial y por tanto un gran medio para lograr el 6ptimo desarrollo evolutivo.

A lo largo de los tiempos, la esencia de la musica ha tenido gran relevancia sobre
nuestra forma de pensar y actuar y son multiples personas las que han dejado constancia
de ello como Dalcroze, Orff, Richard Brown, Kenneth Bruscia o Rolando Benenzon.
Tras muchos estudios, se han puesto de manifiesto los efectos positivos que tiene la
musica en el desarrollo de la persona, incluyendo los aspectos sensoriales, motores,

emocionales y sociales.

Como futura maestra de Educacion Infantil, considero fundamental tomar conciencia
del papel primordial que juega la musica dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje y

por lo tanto, de establecer un enfoque musical que englobe todo este proceso.

La importancia de la musica y sus aspectos esta plasmada a lo largo de todo el curriculo
y por lo tanto lo expuesto anteriormente podemos justificarlos dentro de la ORDEN
ECI1/3960/2007, de 19 de diciembre, por la que se establece el curriculo y se regula la
ordenacion de la Educacion Infantil asi como en el REAL DECRETO 1630/2006, de 29
de diciembre, por el que se establecen las ensefianzas minimas del segundo ciclo de

Educacion Infantil.
La ORDEN ECI/3960/2007, de 19 de diciembre plantea:

“Conviene subrayar la importancia que, para el desarrollo integral, tienen todos

los lenguajes, el corporal, el artistico (tanto plastico como musical), el
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audiovisual y tecnologico y el légico matemadtico, que son bdasicos para
enriquecer las posibilidades de expresion y contribuyen al desarrollo de la

competencia comunicativa y para la comprension de su entorno.” (p.1019)

“Esta area de conocimiento y experiencia pretende también mejorar las
relaciones entre el nifio y el medio ya que las distintas formas de comunicacion y
representacion verbal, gestual, plastica, musical y corporal, sirven de nexo entre
el mundo exterior e interior al ser instrumentos simbolicos que hacen posible la
representacion de la realidad, la expresion de pensamientos, sentimientos,
vivencias, la regulacion de la propia conducta y las interacciones con los

demas.” (p.1027)

“El lenguaje musical posibilita el desarrollo de capacidades vinculadas con la
percepcion, el canto, la utilizacion de objetos sonoros e instrumentos, el
movimiento corporal y la creacion que surgen de la escucha atenta, la
exploracion, la manipulacion y el juego con los sonidos y la musica. Los nifios
comienzan a vivir la musica a través del ritmo, los juegos motores, danzas y
canciones. Se pretende estimular la adquisicion de nuevas habilidades y
destrezas que permitan la produccion, uso y comprension de sonidos de distintas
caracteristicas con un sentido expresivo y comunicativo, y favorezcan un
despertar de la sensibilidad estética frente a manifestaciones musicales

diversas.” (p.1027)
Asimismo, la musica también aparece reflejada en otras ocasiones:

5.” En el segundo ciclo se iniciard el aprendizaje de la lectura y la escritura en
funcion de las caracteristicas y de la experiencia de cada nifio, se propiciaran
experiencias de iniciacién temprana en habilidades numéricas basicas, en las
tecnologias de la informacion y la comunicacidon y en la expresion plastica y

musical. (p.1017)

Dentro de cada area podemos encontrar también objetivos especificos relacionados con
la musica, entre los que destacamos del Area III: Lenguajes comunicacion y

representacion.
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2. Experimentar y expresarse utilizando los lenguajes corporal, plastico, musical
y tecnoldgico, para representar situaciones, vivencias, necesidades y elementos

del entorno y provocar efectos estéticos, mostrando interés y disfrute.

6. Desarrollar la curiosidad y la creatividad interactuando con producciones
plasticas, audiovisuales y tecnoldgicas, teatrales, musicales, o danzas, mediante

el empleo de técnicas diversas.

En lo referente a los contenidos de esta area para el segundo ciclo de Educacion Infantil

podemos encontrar también menciones a la musica, concretamente en el Bloque 3:

Lenguaje artistico.

1.

Exploracion de las posibilidades sonoras de la voz, del propio cuerpo, de
materiales y objetos cotidianos y de instrumentos musicales de pequefia
percusion. Utilizacion de los sonidos hallados para la interpretacion, la

sonorizacion de textos e imagenes y la creacion musical.

Audicion activa y reconocimiento de algunas obras musicales de diferentes
géneros y estilos. Participacion activa y disfrute en la interpretacion de

canciones, juegos musicales y danzas.

Participacion activa y disfrute en la audicion musical, los juegos musicales y la

interpretacion de canciones y danzas.”(p. 1029)

El presente trabajo hace mencion a un colectivo cada vez mas frecuente en las aulas de

Educacion Infantil. Hablamos del alumnado con necesidades educativas especiales, que

requieren de una atencion mas individualizada. Esta atencion a la diversidad se refleja

en el REAL DECRETO 1630/2006, de 29 de diciembre, en su articulo 8: Atencion a la

diversidad:

1.” La intervencién educativa debe contemplar como principio la diversidad del
alumnado adaptando la préctica educativa a las caracteristicas personales,
necesidades, intereses y estilo cognitivo de los nifios y nifias, dada la

importancia que en estas edades adquieren el ritmo y el proceso de maduracion.
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2. Las administraciones educativas estableceran procedimientos que permitan
identificar aquellas caracteristicas que puedan tener incidencia en la evolucion
escolar de los nifios y nifias. Asimismo facilitardn la coordinacion de cuantos

sectores intervengan en la atencion de este alumnado.

3. Los centros adoptardn las medidas oportunas dirigidas al alumnado que

presente necesidad especifica de apoyo educativo.

4. Los centros atenderdn a los nifios y niflas que presenten necesidades
educativas especiales buscando la respuesta educativa que mejor se adapte a sus

caracteristicas y necesidades personales”. (P.475)

En las ultimas décadas, el trastorno que guia toda nuestra propuesta de trabajo, el
Trastorno del Espectro Autista (TEA), se ha consolidado como uno de los mas
generalizados dentro de las escuelas de Educacion Infantil, aumentando cada vez mas
estos nifios que comparten aprendizajes en escuelas ordinarias. Por ello, se hace
necesario que todo maestro de Educacion Infantil lo conozca, identifique, y colabore en

su tratamiento para su completo desarrollo evolutivo.

La musica se presenta como un recurso didactico mas que permite optimizar el proceso
de ensenanza-aprendizaje. Se considera unos de los medios mas influyentes y eficaces
para integrar a este tipo de alumnado y para compensar las desigualdades que pueden
aparecer en un aula de educacion. Con las actividades musicales facilitamos la
expresion espontanea del mundo subjetivo de cada nifio, sus emociones, deseos,

necesidades que tienen tanto en la escuela como en sus familias.

El presente Trabajo de Fin de Grado pretende constatar que se han alcanzado los
objetivos del titulo de Grado en Educacion Infantil y las competencias generales que
debe poseer todo maestro/a de Educacion Infantil, segiin se cita en la Guia para el
Disefio y Tramitaciéon de los Titulos de Grado y Master de la Uva. Entre esas

competencias cabe destacar:

- Ser capaz de reconocer, aplicar, llevar a cabo y valorar nuevas practicas de

ensefianza-aprendizaje.
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- Ser capaz de utilizar procedimientos eficaces de busqueda de informacion, tanto
en fuentes de informacion primarias como secundarias, incluyendo el uso de

recursos informdticos para busquedas en linea.
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4. FUNDAMENTACION TEORICA:

Para comenzar, se hard una explicacion sobre la Musicoterapia, su definicion, autores
relevantes en esta disciplina, su historia, tipos y métodos mas significativos. Y
describiremos el Trastorno del Espectro Autista (TEA) asi como sus caracteristicas,
etiologia, su desarrollo evolutivo y breves recomendaciones que los maestros deberan

conocer.

4.1. La Musicoterapia:

Entendemos por Musicoterapia como la disciplina que emplea la musica, el sonido, la
voz, los instrumentos musicales y el cuerpo en movimiento, con fines de desarrollo
personal, terapéutico, preventivo y de mejora de la salud fisica, mental y emocional. Asi
mismo, implica una serie de actividades musicales, corporales y sonoras creativas
destinadas a evaluar posibles conflictos de desarrollo o comunicaciéon y cumplir los
objetivos propuestos terapéuticos, de rehabilitacion sensorial y motora y de integracion

social.

Ademads, con la Musicoterapia entran en simbiosis el aspecto didactico y ladico de la
practica. La teoria y sus funciones se consolidan en un marco de aprendizaje y
entretenimiento en el que a través de la musica, el paciente estimula su capacidad de
atencion, mejorando en el drea comunicativa, expresiva y afectivo-emocional. Por ello,
consideramos que en los primeros afios de vida de los nifios, el papel de la musica como
terapia es de gran provecho. Combinando el recurso didactico en un plano de

aprendizaje para alcanzar al mejor desarrollo evolutivo.

A pesar de referirnos a la musica con un valor terapéutico, englobandolo en una
disciplina. La musica y sus caracteristicas por si solas tienen efectos positivos en las
personas sin necesidad de perseguir unos objetivos terapéuticos, siendo este el caso de

la Musicoterapia.
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La improvisacion y la dinamizacion en esta disciplina favorecen al desarrollo emocional
del paciente por lo que, hacemos un uso de la musica y sus elementos como vinculo

afectivo y de interaccion entre los sujetos agentes de la terapia musical.

Cantar, tocar un instrumento, escuchar audiciones musicales... son algunas de las
actividades que se realizan en Musicoterapia, todas nutriendo al desarrollo personal,
emocional, corporal y cognitivo del paciente. Es por tanto, una terapia de gran utilidad
para los psicologos o maestros que persiguen unos objetivos terapéuticos o de

intervencion, utilizando la ciencia de la musica en un contexto terapéutico.

En los ultimos afios, la Musicoterapia ha adquirido un gran valor como disciplina
terapéutica en el plano de aprendizaje del area de comunicacion y afectivo-emocional.
A pesar de tener mayores aplicaciones en sesiones psicologicas y psiquiatricas, se esta
empezando a utilizar como método en la educacion, y concretamente en la educacion

especial.

Como otras disciplinas, existen multiples definiciones de Musicoterapia, las cuales
comparten palabras clave como son paciente, participante, sujeto, musicoterapeuta,

musica, instrumentos, cambio o salud.

Cuando nos referimos a Musicoterapia no tratamos de aplicar una serie de métodos
pedagogicos (Orff, Martenot, Kodaly, Wilems o Wuytack), sino que consisten en un

proceso terapéutico en el que son necesarios la musica y sus elementos.
Se mostraran a continuacion las definiciones mas significativas:
De acuerdo al musicoterapeuta Rolando Benenzon, define Musicoterapia como:

“La Musicoterapia es un proceso historico vincular, dentro de un contexto no verbal,
entre el terapeuta y un paciente o grupo de pacientes. Las caracteristicas de este

contexto son.

— La repeticion de las formas expresivas.

— La descarga de energias internas sin la modificacion de los mecanismos de

defensa.
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— El reconocimiento de las identidades sonoras de cada uno de los que
intervienen en la relacion vincular.

— La posibilidad de eleccion y uso de multiples y variados elementos que se
convertiran en objetos intermediarios para favorecer el pasaje de energias en la

)

relacion vincular.’
La Asociacion Mundial de Musicoterapia la define:

“La Musicoterapia es la utilizacion de la musica para conseguir objetivos terapéuticos:
la restauracion, mantenimiento y mejora de la salud mental y fisica. Es la aplicacion de
la musica, dirigida por un musicoterapeuta en un contexto terapéutico a fin de facilitar
cambios de conducta. Estos cambios ayudan a que el individuo en terapia se entienda

mejor a si mismo y a su propio mundo, llegando asi a adaptarse mejor a la sociedad.”

Por ultimo, en el congreso de La Federacion Mundial de Musicoterapia (1996) lo

define:

“Musicoterapia es la utilizacion de la musica y/o de sus elementos musicales (sonido,
ritmo, melodia, armonia y silencio) por un musicoterapeuta cualificado, con un
paciente o grupo, en el proceso disefiado para facilitar y promover comunicacion,
relacion, aprendizaje, movilizacion, expresion, organizacion y otros objetivos
terapéuticos relevantes, con el fin de lograr cambios y satisfacer necesidades

fisicas/sensoriales, emocionales, mentales, sociales y cognitivas.

La Musicoterapia tiene como objetivo desarrollar el potencial y/o reparar
funciones del individuo para que asi pueda alcanzar la integracion inter e
intrapersonal y, consecuente, una mejor calidad de vida a través de la prevencion,

1

rehabilitacion o tratamiento.’

La Musicoterapia como disciplina persigue alcanzar unos objetivos terapéuticos
influyendo en el paciente la utilizacion de la musica. Es evidente la importancia del
influjo que la musica ha tenido a lo largo de los tiempos en las personas, considerando
la musica poseedora de unos efectos y valores que afectan a todas las personas,

dependiendo del ritmo, la armonia, la melodia y el tono. Asi el musicoterapeuta es
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capaz de descubrir la personalidad y gustos del paciente, seleccionando la adecuada a

cada uno.

La Musicoterapia, asi como la musica, tiene unos efectos positivos ayudando al paciente

en sus deficiencias:

— Produce cambios en el ritmo cardiaco y respiratorio.

— Estimula la expresion de los problemas y las inquietudes, favoreciendo a la
comunicacion y al desarrollo emocional y afectivo, asi como una mayor
interaccion social.

— Estimula la actividad y mejora la coordinacion motriz.

— Agudiza la percepcion auditiva y tactil.

— Ayuda al conocimiento intimo y desarrollo de la propia persona, favoreciendo

en la autoestima y motivacion, previniendo la frustracion en muchos casos.

4.1.1. Historia de 1a Musicoterapia:

A pesar de ser una disciplina joven, vamos a dar un breve recorrido sobre la influencia
de la musica utilizada en todas las culturas desde épocas ancestrales, como apoyo
terapéutico. Siempre ha habido consciencia de la relevancia de la musica en las
personas, entendiéndola como curativa, educativa o apoyo a la expresion de emociones.
Es decir, nos podemos referir a la evolucion de la musica en relacion a los cambios y
progresos de la conducta socio-cultural. Aunque es finalmente, en 1950 cuando se

designa como una disciplina terapéutica, denominandola Musicoterapia.

Ya en la prehistoria, la musica estaba presente en los rituales magicos, curativos y
religiosos. Ademads, en los primeros escritos, en 1500 a. C, ya se hablaba de la

utilizacion de la musica para “curar el cuerpo, calmar la mente y purificar el alma”.

Es en la Antigua Grecia los primeros estudios y fundamentos teodrico-cientificos,

afirmando la musica como terapia:
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— Para Pitagoras, “la enfermedad era resultado de un orden armonico o musical del
alma humana, concediendo a la musica el poder para restablecer esa armonia
perdida”.

— Segln Platon, en su libro La Republica, confirma la importancia que tiene la
educacion en los mas jovenes priorizando una serie de melodias ante otras.

— En su teoria Ethos, Aristételes, relaciona la musica como causante de los
diferentes estados de animo, relacionando el concepto Ethos como los diferentes
estados de &nimo provocados por cada melodia. Cree ademaés, que los elementos
de la musica ejercen unos efectos sobre el ambito emocional, espiritual y fisico

de los humanos.

En la Edad Media, llama la atencién Quintiliano sobre las ventajas de la musica para
ayudar a trabajar. Séneca afirma que “quien desconoce la musica no conoce nada que
tenga sentido”. Severino Boecio, en su libro “De institucione musica”, reconoce que la
musica es un gran elemento influyente para la educacion. Por ultimo, San Basilio en su
obra “Homilia”, donde destaca que la musica es capaz de calmar pasiones y modelar

sus arreglos.

En el renacimiento, fueron dos teodricos importantes los que investigaron sobre la
influencia de la musica en el individuo que la percibe (Joannes Trictoris en su

“EfectumMusicae” y Bartolomé Ramos de Pareja en “Musica Practica™).

Llegamos al siglo XVIII en el que aparecen los primeros estudios sobre los efectos de la
musica en el organismo. Por un lado, el movimiento Tarantismo, en la que escritos
recogidos de Manuel Irafiueta y Jauregui, Domenech y Amaya, Valentin Gonzalez y
Centeno, José Pascual, Fray Antonio José¢ Rodriguez, Bartolomé Pifiera y Siles,
Bonifacio Ximénez de Lorite o Bernardo Rodriguez Rosains, definian la mtsica como
agente que operaba dualmente sobre el alma y el cuerpo, en enfermedades con

posibilidad de curacion.

Destacan el médico Richard Brown, autor de “Medicina Musical”, donde se analiza la

aplicacion de la musica en enfermedades respiratorias.
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Es en el movimiento del Romanticismo en el que comienzan a relacionar la musica con
la expresion de los sentimientos. Goethe, reconocia en los sonidos un poder

sobrenatural y una capacidad de elevarnos a lo trascendente.

Durante la segunda mitad del siglo XIX se continta con la utilizacion de la musica cada
vez mas desde un punto de vista cientifico. Pero es gracias al médico y catedratico
Francisco Vidal y Careta, quien realiz6 una tesis doctoral (1882) titulada “La musica en
sus relaciones con la medicina”, reafirmando la musica como agente influyente en el

descanso del hombre, elemento social y ayuda a combatir estados de estrés.

En el siglo XX, comienza de forma mas reconocida la utilizacion de la musica como
alguna de las terapias en los hospitales para los combatientes heridos en la I Guerra
Mundial. Dalcroze decia que el organismo humano es susceptible de ser educado
conforme al impulso de la musica. Orff, a su vez, argumenta que la creatividad unida al
placer de la ejecucion musical permitia un aumento de la confianza y la autoestima, asi

como mejoraba la socializacion del individuo.

Sera en 1950, cuando se cree la “Nacional Association for Music Therapy”, finalmente
denominando Musicoterapia como una disciplina la cual necesita seguir creciendo.
Estados Unidos es el pais en donde mas se ha desarrollado y ha crecido la
Musicoterapia, teniendo una consideracion social y cientifica. Por ultimo, en Espafia,
paulatinamente surgen cursos de formacion y grados superiores sobre esta disciplina,

cada vez mas reconocida.

4.1.2. Métodos en Musicoterapia:

Para llevar a cabo la intervencion con el paciente se diferencian dos tipos de
Musicoterapia, la activa y la receptiva. Por un lado, la Musicoterapia en la que el
paciente estd en contacto con los instrumentos, canta y se mueve utilizando la
improvisacion, es el caso de la Musicoterapia activa. Y por el contrario, la
Musicoterapia receptiva, en la cual se aplica musica grabada o en directo adecuandose

al paciente y su terapia.
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A pesar de haber un gran repertorio de técnicas en Musicoterapia, se reflejaran los mas
significativos, en base a estos dos tipos de las cuales surgen diferentes métodos de

intervencion utilizada en estas terapias musicales:

1. Modelo Benenzon: utilizacion de la comunicacion no verbal, implicando el oido
y el movimiento corporal.

2. Imagen Guiada y Musica (GIM): uno de los métodos mas representativos de una
intervencion receptiva. Uso de la audicion activa en estado de relajacion en el
que prima la imaginacion.

3. Modelo Nordoff-Robbins: implica musicos cualificados con instrumentos
armonicos utilizando la creatividad.

4. Musicoterapia Analitica: a través de la improvisacion el paciente entra en un
proceso de psicoanalisis reconociendo su vida interna.

5. Musicoterapia Conductual: la utilizacion de la musica para conseguir una
modificacion en la conducta del paciente.

6. Musicoterapia Humanistica: mediante la musica se crea una concepcion

multidimensional del ser humano (Cuerpo, mente, emocion y espiritu).

Aunque se han nombrado los mas significativos, encontramos entre otros el método
Tomatis, aplicando sesiones de escucha disenado para estimular el cerebro y determinar
el equilibrio, favoreciendo por tanto al desarrollo personal. Ademas para el Dr. Alfred
Tomatis la escucha de musica como terapia en personas con Trastorno del Espectro
Autista y sus familias es uno de los procesos mas profundos, intentando conectar al

paciente con el entorno y una mayor comunicacion.

Entre los métodos de intervencién mas utilizados estan, el modelo Alvin y modelo
Bruscia. Su caracter flexible y creativo le permite crear musica a través de la

comunicacion y la expresion para llevar a cabo el proceso terapéutico.
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4.2. Trastorno del Espectro Autista (TEA):

4.2.1. Definicion del Trastorno del Espectro Autista (TEA):

El trastorno del Espectro Autista hace referencia a un déficit cognitivo basico que esta
asociado con funciones de la comunicacidon, expresion e interaccion social. Es un
trastorno infantil caracterizado por dificultad para extraer el significado de las
situaciones y los sucesos, especialmente las de tipo social, y en representar esta
informacion de una manera util. La persona autista se siente incompetente para predecir,
regular o controlar su conducta por medio de la interaccion social. Por lo tanto, es un
trastorno que afecta ante todo a tres areas del desarrollo, el de la comunicacion,

conducta e interaccion social.

El autismo no es un trastorno hereditario, aunque se investiga su origen neurologico.
Surge por infecciones congénitas (rubéola, toxoplasmosis, citomegalovirus), infecciones
adquiridas (meningitis o encefalitis) y enfermedades metabdlicas que afecta a distintas

areas del desarrollo.

Suele comenzar antes de los 30 meses, por lo que se le domina como trastorno infantil.
Hay manifestaciones claras sobre el autismo en los casos en los que no responde a los
demas, existen deficiencias graves en el desarrollo del lenguaje, dificultades en la

percepcion del cuerpo y un pensamiento estructurado.

Segun las caracteristicas de Wing, L. (1996), que aparecen en el libro De la Iglesia,
M., Olivar, J. S. (2013, p. 23), las tres areas comunes que se ven afectadas en este

trastorno, se conocen con el nombre de la “triada de Wing”:

1. “Trastorno de la relacion social.

2. Trastorno de la comunicacién, incluyendo la expresion y comprension del
lenguaje.

3. Falta de flexibilidad mental, que condiciona un numero restringido de conductas

y una limitacion en las actividades que requieren cierto grado de imaginacion.”
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Los signos de alarma en el desarrollo evolutivo de las tres principales areas afectadas en

los nifios con Trastorno del Espectro Autista son los siguientes:

— En el drea comunicativa: no manifiesta deseo por las personas u objetos por lo
que en muchos casos no responde a su nombre o consignas simples, en la que a

VECES parece no escuchar.

— En el area social: el nifio tiene preferencia por un objeto y tendencia a jugar
solo. No se interesa por sus iguales y es muy independiente. Ademas, una de las

caracteristicas mas llamativas es que no presenta sonrisa social.

— En el area conductual: aunque es muy autébnomo, suele estar muy unido a
ciertos juguetes. Sus frecuentes berrinches y comportamientos que pueden
considerarse agresivos pueden suceder ya que no comprenden el mundo que les
rodea y se sienten impotentes. Por otro lado, disfruta con movimientos

repetitivos y rutinas.

Es por lo tanto que, todo profesional que trabaja con niflos debe conocer estos sintomas
y caracteristicas puesto que cuanto antes se detecte mejores progresos en la

comunicacion, socializacion y conducta tendra la persona que padece el trastorno.

El nifio con Trastorno del Espectro Autista, tiene un retraso en el desarrollo afectandole

de la siguiente manera:

— En el desarrollo motor, es similar al de otros nifios con un leve retraso. Tiene
movimientos y comportamientos anomalos, sin reaccionar a diferentes
estimulos. Asi como una forma caracteristica de estar de pie, cabeza inclinada y
brazos doblados.

— Retraso en el control de esfinteres.

— La mayoria de los nifios autistas presentan un coeficiente intelectual por debajo
de 50.

— Las dificultades en la comunicacion e interaccion social le incapacita

comprender a los demads, igualmente que presenta problemas en el lenguaje.
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— No poseen competitividad o miedo al fracaso por lo que no tienen en cuenta

apreciaciones de los demas.

Para comprender el Trastorno del Espectro Autista (TEA) retomamos a los criterios

diagnosticos segin el manual DSM-V (2013):

A. “Déficits persistentes en comunicacion social e interaccion social a lo largo
de multiples contextos, segun se manifiestan en los siguientes sintomas, actuales

o pasados:

1. D¢éficits en reciprocidad socio-emocional; rango de comportamientos
que, por ejemplo, van desde mostrar acercamientos sociales inusuales y
problemas para mantener el flujo de ida y vuelta normal de las conversaciones; a
una disposicion reducida por compartir intereses, emociones y afecto; a un fallo

para iniciar la interaccion social o responder a ella.

2. Déficits en conductas comunicativas no verbales usadas en la
interaccion social; rango de comportamientos que, por ejemplo, van desde
mostrar dificultad para integrar conductas comunicativas verbales y no verbales;
a anomalias en el contacto visual y el lenguaje corporal o déficits en la
comprension y uso de gestos; a una falta total de expresividad emocional o de

comunicacion no verbal.

3. Déficits para desarrollar, mantener y comprender relaciones; rango de
comportamientos que van, por ejemplo, desde dificultades para ajustar el
comportamiento para encajar en diferentes contextos sociales; a dificultades para
compartir juegos de ficcion o hacer amigos; hasta una ausencia aparente de

interés en la gente.

La severidad se basa en la alteracion social y comunicativa y en la presencia de

patrones de comportamientos repetitivos y restringidos.

B. Patrones repetitivos y restringidos de conductas, actividades e intereses, que

se manifiestan en, al menos dos de los siguientes sintomas, actuales o pasados:
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1. Movimientos motores, uso de objetos o habla estereotipados o
repetitivos (movimientos motores estereotipados simples, alinear objetos, dar

vueltas a objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas).

2. Insistencia en la igualdad, adherencia inflexible a rutinas o patrones de
comportamiento verbal y no verbal ritualizado (malestar extremo ante pequefios
cambios, dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento rigidos,
rituales para saludar, necesidad de seguir siempre el mismo camino o comer

siempre lo mismo).

3. Intereses altamente restringidos, obsesivos, que son anormales por su
intensidad o su foco (apego excesivo 0 preocupacidon excesiva con objetos

inusuales, intereses excesivamente circunscritos o perseverantes).

4. Hiper- o hipo-reactividad sensorial o interés inusual en aspectos
sensoriales del entorno (indiferencia aparente al dolor/temperatura, respuesta
adversa a sonidos o texturas especificas, oler o tocar objetos en exceso,

fascinacion por las luces u objetos que giran).

C. Los sintomas deben estar presentes en el periodo de desarrollo temprano
(aunque pueden no manifestarse plenamente hasta que las demandas del entorno
excedan las capacidades del nifio, o pueden verse enmascaradas en momentos

posteriores de la vida por habilidades aprendidas).

D. Los sintomas causan alteraciones clinicamente significativas a nivel social,

ocupacional o en otras areas importantes del funcionamiento actual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la presencia de una discapacidad
intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) o un retraso global del desarrollo.
La discapacidad intelectual y el trastorno del espectro de autismo con frecuencia
ocurren; para hacer un diagndstico de comorbilidad de trastorno del espectro de
autismo y discapacidad intelectual, la comunicacion social debe estar por debajo

de lo esperado en funcion del nivel general de desarrollo.” pp. F84.0).
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4.2.2. Tipos de Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD):

Los trastornos generalizados del desarrollo (TGD), entre los que estd el autismo, se

diferencian en cuatro afecciones frecuentes:

Trastorno de RETT: solo aparece en nifias, puesto que es una alteracion genética
del cromosoma X. Se trata de una alteracion evolutiva que se produce en los
primeros 5 o 6 meses de vida. Se caracteriza por un severo y profundo retraso
mental y motorico, acciones repetitivas con las manos (continuo /avado de las
manos o reforcimiento), pérdida en las capacidades del lenguaje e interacciones
sociales y alteraciones en los patrones respiratorios.

Trastorno de Asperger: incapacidad de relacionarse con sus iguales, asi como
una alta dificultad para comprender a los demas y el mundo que le rodea. Falta
de reciprocidad emocional. Tiene intereses obsesivos por ciertos objetos y se
comporta por patrones repetitivos y rituales. No presenta retraso en su desarrollo
cognoscitivo.

Trastorno desintegrativo infantil: suele aparecer a los 3-4 afios una regresion
conductual, provocada por ansiedad, inquietud e hiperactividad. En sus primeros
afnos de vida su desarrollo cognitivo y social son correctos y surge una pérdida
progresiva del habla y el lenguaje, en la comunicacion e interaccion social y en
la conducta.

Trastorno Generalizado del Desarrollo No Especificado: se refiere a los nifios
que padecen dificultades en la comunicacion, socializacion y conductual, pero

que no cumplen con el diagnostico de los anteriores trastornos.
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4.2.3. La educacion de un nifio con Trastorno del Espectro Autista:

El educador o terapeuta que trabaja con un nifio autista debe conocer su diagnostico
puesto que cuanto antes se reconozca, mejores progresos en las areas de comunicacion,

conducta e interaccion social va a presentar el nifio y su familia.

Se requiere un diagnostico temprano y programas terapéuticos y educacionales tanto
para las familias como para el nifio que padecen TEA, puesto que los padres son
también una figura esencial de este progreso. La educacion de estos nifios debe ser muy
estructurada, practicando en la vida diaria rutinas ordenadas que suelen estar

acompanadas de pequefias imagenes de apoyo.

Para estos nifios la necesidad de un ambiente no excesivamente complejo o
relativamente simple, les ayuda en su trabajo diario para facilitar la percepcion y
comprension. A pesar de ello, el ambiente debera estar acondicionado con objetos

estimulares para el nifio autista.

La figura del educador debe mantener una actitud directiva y motivadora. Los refuerzos
y motivaciones continuas, fomentando un bienestar emocional, seran un componente
esencial para su aprendizaje. Ademas, buscard facilitar un equilibrio personal lo mas
armonioso posible, acercandole a su entorno social de relaciones significativas con los

demas.

Un conocimiento preciso, ofreciendo al nifio autista apoyos, sefias y ayudas en su

aprendizaje, son los objetivos comunes que un educador debe plantearse.

La intervencion con niflos con TEA requiere por parte del educador conocer su
naturaleza y diagnostico. Pero comprendiendo una serie de consideraciones que el nifio

autista creo nos pediria:

— Ayudame a comprender el mundo exterior.
— Dame tiempo para entender el sentido de las cosas.

— Requiero mas orden del que ti necesitas.
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5. PROPUESTA DE INTERVENCION:

5.1. Contexto:

La propuesta de intervencion musical estd basada en la atencidon a un nifio diagnosticado
como posible Trastorno del Espectro Autista de 4 anos que por su edad se encuentra en
un aula de 1° curso del 2° ciclo de Educacion Infantil. Este nifio, pertenece a un colegio
del que predominan familias con un nivel socio-econdmico medio-alto. Tanto la familia
como el colegio estan dispuestos a cualquier cambio innovador de aprendizaje para un
desarrollo integral del nifio. La propuesta educativa se deberia llevar a cabo durante el

periodo escolar teniendo en cuenta la musica como un factor motivador del alumno.

El nifio presenta un Retraso Madurativo en el desarrollo de la expresion oral y la
comunicacion, en la comprension oral y en la autonomia personal, segun la evaluacion

de la Escala de Desarrollo Brunet Lezine y el Inventario de Desarrollo Battelle.

Aunque se desplaza de forma autonoma, necesita cierta mejora en su coordinacion y

motricidad fina, visomanual y visomotora.

Le cuesta mirar a los ojos y fijar la mirada cuando se reclama su atencién y manifiesta
verglienza si se siente observado. En el ambito comprensivo, entiende 6rdenes muy
sencillas, aunque en ocasiones las desobedece con frecuentes berrinches y gritos o

negativismo a realizar diferentes tareas que se le establece.

Prefiere jugar de manera independiente y sin compartir con sus iguales. Ademas, suele
decantarse por escoger los mismos objetos realizando las mismas rutinas a diario.El
nifio es carinoso y cuando trabaja sobre algo que le motiva muestra alegria agitando los

brazos y dando pequefios saltos.

En lo referido al lenguaje, es un nifio no verbal aunque cuando necesita comunicarse
con los demas realiza sonidos con la voz y que suelen estar acompafiados de algin

gesto.
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Como he citado anteriormente, esta propuesta de intervencion esta destinada para este

nifo pero puede ser aplicada a otros alumnos con caracteristicas similares.

5.2. Objetivos de la propuesta de intervencion:

Los objetivos que se proponen alcanzar con esta propuesta de intervencion son:

— Adquirir una mejora en la capacidad de comunicacion e interacciones sociales a
través de la musica.

— Conseguir una expresion de lenguaje como medio comunicativo.

— Contribuir al mejor desarrollo integral del nifio a través de la musica.

— Disminuir conductas de impulsividad y negativismo ante ciertas situaciones de

trabajo.

5.3. Contenidos de la propuesta de intervencion:

Los contenidos que se proponen en esta terapia musical son:

— La musica como medio de comunicacién y expresion.

— Utilizacion de técnicas musicales, corporales y artisticas como via de
comunicacion.

— Relacion de la musica con la expresion lingiiistica.

— La expresion musical como factor motivador ante el aprendizaje.

— Gusto y disfrute por la musica a través de un plano didactico.
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5.4. Metodologia:

La metodologia que se empleara en esta intervencion estd formada por el conjunto de
principios y estrategias que la educadora propone llevar a cabo. Ademas, la maestra
introducird la Musicoterapia en el aula de Educacion Infantil pero no se basard en
ningiin método concreto. Si no que para planificar, organizar y llevar a cabo esta
propuesta se ira adaptando a los diferentes procedimientos que existen, a las

caracteristicas y evolucion especificas del alumno y proceso de ensenanza-aprendizaje.
Principios metodologicos
Son las orientaciones generales que poseera la figura de docente:

— Funcion de guia y mediador del educador, facilitindosela al nifio durante la
terapia.

— Una continua motivacion la cual partira de los intereses del alumno favoreciendo
la autonomia, confianza y seguridad en €l, evitando frustraciones.

— Una ensenanza flexible y activa en la que se dard tiempo a los procesos
madurativos, sin intentar acelerar el aprendizaje.

— El rigor y la constancia estableceran unas normas proporcionando al nifio
habitos, control de impulsos y deseos.

— Las actividades seran de interaccion, ya que son aquellas que mejoran la

expresion de sentimientos y emociones y la comunicacion.

Estrategias metodologicas

Son aquellas habilidades que caracterizan a la educadora tanto en una formacion
personal y profesional como en la practica y en la teoria, del proceso de ensefianza-

aprendizaje de intervencion:

— Creacion de un clima acogedor, célido y seguro.
— Otorgar plena confianza en €l y confianza en una misma para descubrir el saber
mas profundo de lo que necesitamos.
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— Oftrecerle disponibilidad y paciencia durante todo el proceso de intervencion.

— Aprendizaje de una manera ludica y flexible entrando en simbiosis con un
aprendizaje didactico y de desarrollo integral de la persona.

— Se proporcionard apoyo y participacion de las familias como integrantes de la

terapia.

El especialista que va a desarrollar una intervenciéon de Musicoterapia con un nifio con
Trastorno del Espectro Autista, debera conocer una serie de metodologia y por lo tanto
los métodos basicos en la Educacion Musical. Por lo tanto, la maestra se basara en los

siguientes musicos y sus procedimientos como recurso metodolédgico:

- La Euritmica de Jaques-Dalcroze: su método se basa en dos factores
fundamentales, el solfeo y, el movimiento corporal como factor esencial para el
desarrollo del sentido ritmico, la atencion, la memoria y el control y dominio de
uno mismo. Consta de tres materias: la ritmica, el solfeo y la improvisacion,
desarrollando la creatividad a través de la musica.

- La Obra Escolar de Carl Orff: la practica activa de la musica basada en
enunciar el valor ritmico y expresivo del lenguaje hablado y su relacién con el
lenguaje musical.

- La Metodologia Kodaly: la utilizacion del propio folclore como la base del
aprendizaje musical. La ensefianza musical debera considerar esencial el canto.
Por lo tanto, presenta las canciones como el punto de partida para la sensibilidad
de los nifios.

- Justine Ward: diferenciacion de los cuatro elementos basicos en la expresion
musical: el timbre, la altura, el ritmo y la notaciéon. Considera que cada nifio
tiene la musica dentro de ¢l esperando a ser descubierta y estimulada por el
maestro.

- El método Martenot: la importancia de la expresion y relajaciéon corporal,
trabajando el dominio del tempo natural y la pulsacion ritmica. Ademas, nos
permitira una mayor concentracion y capacidad de atencion.

- El método Willems: desde los 4 afnos debe ser accesible a los nifios una
educacion musical. Se basa en la unién de la musica y los principios
pedagogicos, psicoldgicos y metodologicos.
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- Schafer: método basado fundamentalmente, en las investigaciones sonoras
como propias experiencias musical, impulsando hacia la creatividad.
- Suzuki: basado especialmente en el apoyo al aprendizaje de diversos

instrumentos, el cual el especialista debera conocer y manejar por completo.

5.4.1. Recursos personales, ambientales y materiales:

La disposicion del mobiliario y los materiales asi como su maximo aprovechamiento, es
un punto destacable en el que se fijan tanto los modelos de aprendizaje como el método
a seguir por la educadora. El alumno necesita un lugar de espacio libre en el que va a
poder conocer y explorar el medio que le rodea. Aunque sera una intervencion en la que
la maestra utilizara unos valores y estrategias metodologicas ayudando e impulsando al

nifio en todo su desarrollo de aprendizaje.

En relacion a los objetos fisicos, los materiales tienen una gran influencia sobre el
aprendizaje ya que mediante ellos se podra conocer tanto el mundo personal como
profesional del alumno y del maestro, ademads, creo que es conveniente conocer todos

los materiales de los que disponemos para aprovechandolos al maximo.

Una vez organizado y planificado las sesiones, materiales y espacios para la
intervencion, debemos tener en cuenta una evaluacion de todos estos factores asi como,

la importancia de la observacion constante durante la practica educativa.

Recursos personales

Los recursos personales se refieren a la doble formacion del educador, la profesional y
la formal. Por un lado, la maestra adquiere unos conocimientos tedrico-practicos en su
preparacion profesional. En ella, incluye unos valores que debe inculcar a sus alumnos,
el saber organizar, planificar y llevar a cabo una propuesta educativa y sobretodo,
conocer las necesidades, intereses y motivaciones que originan al grupo de nifios a los

cuales se va a ofrecer una educacion para un pleno desarrollo de aprendizaje.
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Con respecto a los alumnos, como verdaderos participes del proceso de ensefianza-
aprendizaje, el maestro debera conocer las diferentes caracteristicas y cualidades que
presentan para poder intervenir correctamente. Incluyen un conjunto de nifos con
necesidades educativas especiales, como es el caso de nifios con Trastorno del Espectro

Autista para el que esta disenada esta propuesta de intervencion educativa.

Una de las necesidades educativas que los alumnos de Educacion Infantil presentan es
un aprendizaje a través de las tres areas comunes de expresion y comunicacion, la

musical, la corporal y motriz y la artistica.

Una formacion musical de la maestra deberd ser esencial puesto que a través de ella,
intentaremos conseguir unos objetivos propuestos. Ademas, la experiencia y la voz

juegan un papel significativo en esta terapia musical.

Por otro lado, la figura de educadora deberda dotarse de unos recursos personales
englobados en una educacion afectiva y de confianza. Se plasmard una combinacion de
los aspectos ludico y didactico, en el que la maestra empleara una continua motivacion

y disfrute por un aprendizaje a través de la musica.
Recursos Ambientales

Los recursos ambientales estaran caracterizados por la simplicidad del mobiliario, por
tanto, acondicionando el espacio en base a los intereses del nifio. Ademas, la
disposicion flexible y funcional del entorno dara la oportunidad de modificar el espacio

de trabajo.

La propuesta de intervencion se llevara a cabo en una sala simple y acogedora tanto

para el nifio como para la maestra.

Influyen aspectos como la familia, que sera también protagonistas de este proceso de

ensefanza-aprendizaje.
Recursos materiales

La propuesta de intervencion esta diseiiada por sesiones en las que el nifio podra utilizar

diversos materiales aprendiendo y disfrutando de la musica.
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La maestra pondré a su disposicion instrumentos de pequefia percusion (crotalos, claves,
pandero, tridangulo y maracas). Ademas, la maestra utilizara el recurso didactico como

instrumento, minimetalonotas de Fuzeau.
También, se proporcionara un repertorio de melodias a través de CDs y via online.

Para trabajar la emocion e interacciones sociales, se le facilitard una serie de imagenes

con las diferentes emociones.

Una ficha para reconocer los instrumentos y diferentes imagenes como apoyo para el

aprendizaje de vocabulario que aparece en las canciones.

5.5. Descripcion de las actividades de intervencion:

A continuacion se mostrara una serie de actividades de Musicoterapia disefiadas para un
nifio con Trastorno del Espectro Autista con 4 afios. Partiendo de la musica como un
centro de interés del nifio, aprovechamos a utilizarla como terapia para optimizar su

desarrollo evolutivo, trabajando la expresion, comunicacion y lenguaje a través de ella.

Aunque el objetivo de esta propuesta es realizar una terapia concreta para conseguir una
mejora en las areas de la comunicacion, expresion y lenguaje con un nifio que padece
Trastorno del Espectro Autista, la expresion musical no deberia ser una disciplina
aislada durante el proceso educativo si no que deberia ser tratada como un factor

educativo influyente en todo el desarrollo evolutivo de los alumnos.

Conociendo los efectos que produce la musica en nuestra vida cotidiana, y
concretamente en el nifio al que se le aplicaria esta propuesta, se han disefiado una serie
de actividades musicales aplicadas como terapia para la mejora de las diferentes areas
anteriormente mencionadas. Aunque es cierto que esta propuesta puede ser aplicada a

otros nifios.

La influencia del espacio como disponible motivador para llevar a cabo la terapia
musical, es un factor a tener en cuenta durante todas las sesiones. Mostrando una
flexibilidad como criterio esencial para acondicionar el espacio y para organizar el
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tiempo, dependiendo de los intereses y evolucion de los procesos de ensefianza-

aprendizaje del nifio.

La relacion maestra-nifio jugard un papel importante durante toda la propuesta de

intervencion por lo que se creard un clima calido, afectivo y cercano en todo momento.

Previamente, se realizard una entrevista con los padres mostrandoles el proyecto
terapéutico que se propone realizar con el nifio, ya que se considera a la familia como

parte del proceso de aprendizaje.

En cuanto al desarrollo en si de las actividades, estdn planificadas para llevarlas a cabo
en diferentes sesiones desde actividades exploratorias o como primer contacto, hasta las
propuestas como sintesis final en las que se propone alcanzar unos objetivos concretos,
anteriormente citados. Aunque estas sesiones estan caracterizadas por la flexibilidad de
horarios y tiempos, la temporalizacion de las mismas serd un periodo de tiempo
aproximado en el que maestro y alumno intentaran alcanzar los objetivos propuestos.

Por lo tanto, las actividades de intervencion que se proponen son las siguientes:
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Actividad 1: “Nos conocemos y exploramos sensaciones”

Temporalizacion: esta actividad esta disefiada para conocer los intereses musicales de los

alumnos y en concreto los del nifio con Trastorno del Espectro Autista. Por lo tanto, se

desarrollaréd al comenzar el curso en dos sesiones aproximadamente.

El objetivo de esta actividad es crear un clima célido y agradable en el que el nifio se sienta
comodo y motivado al realizar la propuesta didactica. Aunque partiremos siempre de un
indicador clave, que es la musica como centro de interés del nifio al que se le realice la terapia

musical, tendremos la necesidad de conocer sus gustos y deseos musicales.

Desarrollo de la actividad:

En las dos primeras sesiones del curso se dedicard a la escucha de las obras musicales
seleccionadas, trabajando dos por cada sesion. Nos pondremos todos de pie y al ritmo de la
musica se dejara que se muevan libremente por el espacio. Para ello, se situaran en fila dirigidos
por la maestra. Progresivamente, los nifios se moveran de manera mas espontanea, distribuidos

por el aula y motivados por la maestra.

Se deberé tener especial atencion a nuestro nifilo con TEA, respetando su espacio para evitar

posibles agobios o situaciones de estrés.

Tras realizar movimientos y gestos acordes con las melodias, nos sentaremos en asamblea,

invitando a nuestro a alumnos a que expliquen las sensaciones provocadas en esta tarea musical.

Esta actividad se repetira en la siguiente sesion con otras dos melodias diferentes. Al final de la

sesion, nos sentaremos en asamblea, y volveremos a escuchar las cuatro melodias trabajadas.
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Material necesario para la actividad 1:
Las melodias que se proponen utilizar para esta actividad seran:

- Para la primera sesion:

*  Pequena Serenata Nocturna, Mozart.

*  Suenio de una noche de verano, Marcha Nupcial, Mendelssohn
- Para la segunda sesion:

*  El album de la juventud, n° 2 Marcha militar, Schuman.

*  Cabalgata de las Walkirias, Wagner.

Otras melodias seleccionadas que también se pueden utilizar en estas sesiones son:

- Sinfonia Sorpresa, El Reloj, Londres, Haydn.

- Flauta Magica, Sinfonia n° 40, Mozart.

- Patética, Pastoral, Claro de Luna, Heroica, Septimino, Beethoven.
- Carnaval de los Animales, Danse Macabre, Camille Saint-Saéns.

- Sinfonia incompleta. Quinteto la Trucha, Schubert.

- Habanera de Carmen, Bizer.

- Aida. Marcha triunfal, Verdi.

- Cancion de cuna, Brahms.
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Actividad 2: “Damos la bienvenida”

Temporalizacion: esta actividad se realizara todos los dias del calendario escolar dando comienzo

a un nuevo dia.

Esta actividad de rutina diaria tiene como objetivo utilizar un recurso tan sencillo como la
cancion como medio para la disposicion al trabajo del alumnado. Pero ademads, ayuda a crear un

contacto entre los participes del proceso de ensefianza- aprendizaje.

Los nifios con TEA aprenden de manera autonoma y sencilla mediante el método de rutinas

diarias, por lo que aprovechamos a introducir la misma cancién como incentivo al trabajo.

Desarrollo de la actividad:

Todos en asamblea cantardn la cancidon mientras la maestra les acompana de forma vocal e
instrumental, ya que conducird la letra de la cancion con el instrumento y recurso didactico, mini-
metalonotas, de Fuzeau. Aunque la maestra realizara la cancion de forma vocal, se quiere lograr
con la actividad una participacion del nifio, cantandola, siendo la figura de la maestra como guia o

apoyo a su alumnado.

Nunca se obligara al nifio a cantarla, por lo que la maestra deberda motivarles en todo momento.
Puesto que se ha escogido una cancion y melodia sencilla, la ensefianza de la misma no necesita
ser aprendida por partes. La maestra debera repetir la cancioén diariamente hasta que el alumnado

lo aprenda.

Aproximadamente, tras una semana aprendiendo nuestra cancion, se introduciran los gestos que
acompafiaran a la letra. Para ello, los gestos de la maestra tienen que estar caracterizados por una
gran expresividad, exagerando cada uno de los movimientos para ayudar a los alumnos a
aprenderlo. Es imprescindible que la realizacion de la actividad esté acompainiada por el disfrute

de todos los participes del proceso de ensefianza-aprendizaje.
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Material necesario para la actividad 2:

- La cancidn rutinaria que se llevara a cabo serd la siguiente:
“Buenos dias,
¢;Como estas?
Un masaje vengo a dar.
Con mis manos de algodon
Y una bonita cancion.”
(An6nimo).

*Anexo 1: Partitura de la cancion: “Buenos dias” .

- Los gestos que se realizaran son:
*  Buenos dias = levantaremos los brazos.
* 1 Como estas? > con los brazos levantados, agitaremos las manos.
* Un masaje vengo a dar = nos acariciamos los brazos y la cara.
* Con mis manos de algodon = brazos extendidos y palmas hacia arriba.

* Y una bonita cancion = brazos extendidos a cada lado.
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Actividad 3: “Conocemos instrumentos”

Temporalizacién: para la realizacion de esta actividad se necesitaran una sesion por la cual estard

dividida en diferentes actividades. Durard un dia escolar dedicandole todo el tiempo a la

Expresién Musical.

El objetivo que se quiere conseguir con esta actividad es el disfrute a través de la musica, tocando
un instrumento y experimentando diferentes sensaciones con los sonidos caracteristicos que

producen los instrumentos de percusion indicados.

Por lo tanto, combinamos un aspecto ludico y didactico en el que mientras el nifio aprende de la

expresion musical y de si mismo, se divierte y disfruta.

Desarrollo de la actividad:

En asamblea, la maestra pondra a disposicion del alumnado diferentes instrumentos de pequena
percusion (maracas, crotalos, claves y pandero). La maestra se los mostrara, describiéndolos y
tocandolos para que los alumnos, prestando atencidon, conozcan el sonido caracteristico de cada
uno de ellos. Ademas, se ofrecera esta clase de instrumentos puesto que nos estamos refiriendo a

nifios de 4 afios y necesitamos comenzar con elementos basicos.

Para identificar si el alumnado sabe reconocer cada uno de los instrumentos, la maestra debera
motivar e impulsar la participacion de los alumnos. Se repartiran los diferentes instrumentos entre
los nifios y deberan esperar a escuchar el nombre del instrumento que dird la profesora,
reconociéndolo asi y tocandolo ante los demas compafieros. Esta dinamica se desarrollard en
repetidas ocasiones, primero la maestra dird el nombre y, posteriormente, mostrara las imagenes

correspondientes a cada instrumento.

Tras aprender e identificar a través del juego, los diferentes instrumentos de percusion, la maestra
utilizard las iméagenes del anterior ejercicio para realizar una ficha. Cada uno en su silla, tendra
una ficha en la cual apareceran imagenes de los instrumentos de percusion aprendidos. La
maestra tocarda uno de los instrumentos, sin que los alumnos lo vean y deberan colorear el
correspondiente en la ficha. Debemos tener en cuenta que esta actividad, debera ser repetida 2

veces por lo menos ya que es un ejercicio complicado en nifios de 4 afios.

En esta actividad no se hara distincion con el nifio con TEA.
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Material necesario para la actividad 3:

Para realizar esta sesion se necesitaran los diferentes materiales:

- Los instrumentos de percusion: crotalos, pandero, claves y maracas.

- Imdagenes animadas de los instrumentos anteriormente citados.

- Fichas con las imagenes de los instrumentos de percusion que han
aprendido. *4nexo 2: Ficha: coloreamos los diferentes instrumentos de
percusion.

- Pinturas de diferentes colores.
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Actividad 4: “;Qué es?”

Temporalizacion: esta actividad se desarrollard una vez a la semana ocupando 20 minutos del

horario escolar. Cada cancion, se trabajara durante cuatro sesiones aproximadamente.

El objetivo principal de esta actividad es el de aprender vocabulario a través de canciones y asi,

facilitar la comunicacion e interaccion con los demas y en especial la del nifio con TEA.

Desarrollo de la actividad:

Se cantard y repetird la misma estrofa acompafiado de imégenes, para que se la aprenda,
intentando que el nifio con TEA realice protoimperativos (mira y sefiala el objeto o imagen para
que el adulto se lo dé, comunicandose con ¢él). Para ello, se mostrara unos dibujos distribuidos en
el aula y con los objetos que aparecen en las canciones. Cuando se escuche la palabra, los

alumnos deberan sefialar dicha imagen.

Todos los niflos se situaran en el espacio donde se realiza asamblea. Previamente en este mismo
lugar, la maestra habrd colocado las imagenes correspondientes a la cancion que estamos
trabajando. Primero, se pondran en el orden en el que aparecen en la cancién, y en sesiones

sucesivas se ira alternando la secuencia de iméagenes.

La maestra en todo momento acompafiara al alumno, y debera tener una expresividad y

motivacion exagerada incentivando al nifio a que lo realice.

Se escogeran canciones e imagenes sencillas para que el nifio con Trastorno del Espectro Autista

tenga menor dificultad en participar y lograr nuestro objetivo.
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Material necesario para la actividad 4:

Aunque esta actividad se podra adaptar a cualquier contenido, en esta propuesta se

expondra dos ejemplos:

“Estas son mis manos’”’

Mis manos en la cabeza,
Mis manos en los pies
Ahora en la cintura
Repitelo otra vez.

(M. Sanuy).
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Material necesario para la actividad 4:

“Caracol, col, col”

Caracol col col

Saca los cuernos al sol

Saca uno, saca dos,

Que a la una sale el sol.

(Cancion popular).

Belén Diaz Ledo
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Actividad 5: “Nos expresamos a través de la musica”

Temporalizacion: para la realizacion de este ejercicio se necesitara un intervalo de entre 5 a 6

sesiones de 20 minutos aproximadamente.

El objetivo al que se propone conseguir en esta actividad, es la de facilitar la expresion de

sentimientos como via de interaccion social.

A pesar de ser una actividad complicada para nifios de estas edades, se puede lograr el objetivo
con una completa dedicacién de la maestra y lo que conlleva que los demés alumnos ayuden al

nifio con TEA a alcanzarlo.

Desarrollo de la actividad:

Los nifos podran colocarse en cualquier lugar del aula, buscando la comodidad. Cuando todos
ellos estén de pie y repartidos por el espacio, la maestra les pondra unas melodias de diferentes
intensidades para provocar en el nifio diferentes sensaciones. Mientras se escucha las audiciones
los alumnos podran explorar el espacio y con ello las sensaciones que les produce la musica en
cada momento. La maestra, se dedicard a cambiar las canciones y tendra que mostrar una entrega
completa para que los alumnos se expresen a través de la musica. Por lo tanto, se debera guiar y

motivar de manera extrema al alumnado en todo momento.

Tras lograr una expresion de los nifios mediante la musica, se les mostrara dos lugares en el
espacio, donde esté la cara alegre y donde esta la cara triste. Se recomienda que se pongan las dos
zonas en extremos del aula para facilitar un mayor movimiento. Por ello, mientras el alumno
escucha la cancion debera irse al lugar donde se sienta identificado. Se repetira las veces
necesarias hasta conseguir que los nifios se expresen a través de las audiciones propuestas por la

maestra.

Conseguida la anterior propuesta, sentados en asamblea, un nifio debera salir y tras escuchar una
melodia tendra que expresarse ante los demas compaifieros, los cuales adivinaran como se siente y

que sensaciones le produce.

Pégina | 43
Belén Diaz Ledo




Musicoterapia y Trastorno del Espectro Autista en las aulas de Educacion Infantil

Material necesario para la actividad 5:
Para la realizacion de estas sesiones se necesitara:

- Diferentes melodias:
*  Cancion de cuna, Brahms.
*  Patética, Beethoven.
*  El Reloj, Haydn.

*  Primavera, Vivaldi.

- Imagenes triste y alegre para los dos lugares en la sala:
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Actividad 6: “;Qué es el silencio?”

Temporalizacién: la duracion aproximada de esta actividad es de una sesion de una hora.

Como elemento musical, el silencio debe ser trabajado en estas edades como un contenido mas.
Por lo tanto, el objetivo principal de la actividad es reconocer el silencio en una melodia,
expresandose libremente por el espacio e interactuando con los demads. Ya que el silencio es una
parte muy importante de la comunicacion, elemento que debera ser trabajado con mayor hincapié

en los ninos con TEA.

Desarrollo de la actividad:

Se dejara libertad al alumnado en la sala mientras suena una audicién o la maestra toca una
melodia, pero cuando para, el nifio debera tener consciencia del control de su propio cuerpo para

quedar inmovilizado.

Se repetira varias veces ademas, se disfrutard durante segundos del silencio. Si la maestra dispone
de titulacion y conocimiento musical, hard uso de sus recursos cantando y tocando un instrumento,

aunque si carece de ello, se podra poner una melodia mediante soporte digital.

Ademas, introduciremos una dificultad en esta actividad, puesto que cada alumno posee su propia
silla en el aula, la cogerd y formaremos un circulo con ellas. Cada alumno debera sentarse en su
silla pero cuando escuchen musica deberan levantarse. Por el contrario, cuando se produzca
silencio, los alumnos se sentaran en las sillas esperando a una nueva melodia y aprovechando de la

belleza del silencio.
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Material necesario para la actividad 6:

Para esta sesion necesitaremos:

- Diferentes canciones apropiadas como:
*  Heroica, Beethoven.
*  Danse Macabre, Camille Saint-Saéns.

*  Londres, Haydn.

- Las sillas del propio aula.
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Actividad de sintesis: “Somos directores de orquesta”

Temporalizacion: con respecto a las anteriores actividades, este ejercicio se tratara de diferente
manera. Se llevard a cabo durante todos los dias de horario escolar en los momentos de transicion

en la hora del almuerzo, durante 10 minutos aproximadamente.

El objetivo principal es conseguir una expresion e interaccion social acercandole al mundo que le

rodea, mediante la musica.

Desarrollo de la actividad:

La actividad final y de sintesis a la que nos proponemos llegar es la de Directores de Orquesta.
Previamente, el nifio debera reconocer qué es la figura de un director de orquesta y cual son sus
funciones. Por lo que la maestra, mediante una imagen animada se lo explicara y se apoyara de un
video que ejemplifique al director de orquesta. Tras una presentacion y conocimiento de la figura
del director de orquesta, lo situaremos en uno de los rincones del aula asigndndola como el lugar

en el que los nifios tras el almuerzo, deberan ir y realizaran la actividad.

Por lo tanto, mientras se escucha una melodia, siempre agradable para el alumnado, deberan
simular con sus brazos, cuerpo y cabeza ser un director de orquesta, aunque siempre de manera
voluntaria. Esta actividad, requiere concentracion y consciencia del propio esquema corporal. Por
ello, en esta actividad se requiere mayor capacidad de atencion por parte del alumno ademas de
comportarse como un ejercicio de sintesis unificando dos realidades cotidianas del nifio con TEA,

la terapia y las clases ordinarias con sus iguales.

En este caso, esta actividad se comporta como cuila motriz en los momentos de transicion del

horario escolar.

No debemos olvidar la figura esencial que presente la maestra en esta actividad, ya que debera
tener una gran capacidad expresiva para hacer participes de la actividad a todos los alumnos. Por
lo tanto, si nuestro nifio con Trastorno del Espectro Autista se impulsa a expresar sus sensaciones
simulando ser director de orquesta, conseguiremos crear un vinculo social entre los protagonistas

del proceso de ensefianza.
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Material necesario para la actividad de sintesis:

Para este ejercicio de sintesis que realizaremos durante todo el horario escolar

son:

- Imagen animada de un director de orquesta:

- Video ejemplo de un director de orquesta:
*  Extraordinario  director de  orquesta de 7  arfos

https://www.youtube.com/watch?v=sTsvW7SmsVs

- Diferentes canciones, una por cada trimestre aproximadamente:
*  FElvals del murciélago, Strauss.
*  Flauta Magica, Mozart.

*  El amor brujo, Manuel de Falla.
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5.6. Evaluacion de los procesos de ensefianza-aprendizaje:

La evaluacion que se va a realizar durante la intervencidn va a estar caracterizada por

una observacion continua de cada proceso de ensefianza-aprendizaje.

Mediante la observacion directa se evaluara los tres factores influyentes en la
intervencion, al nifio (sus logros y debilidades), una autoevaluacion de la maestra
(fortalezas y debilidades desde la organizacion y planificacion de la intervencion hasta
la puesta en practica) y una evaluacion de la propuesta de intervencion (contenidos,
objetivos y planteamientos), con el objetivo de comprobar que se estd produciendo un

desarrollo integral del nifo.

Las tres evaluaciones que se llevaran a cabo durante la propuesta educativa seran:

— Una evaluacion inicial: mediante el andlisis de las caracteristicas del nifio y
una entrevista previa con la familia. Con ella, nos permitird conocer la
situacion del alumno, sus posibilidades, dificultades, sus preferencias y su
entorno socio-familiar. De este modo, se favorecera el establecimiento de los
objetivos que se quiere conseguir con esta terapia musical.

— Una evaluacion formativa o continua: consistird en el andlisis del proceso de
aprendizaje. se valoraran las diferentes actividades que se lleven a cabo,
tanto para la maestra como en el nifio mediante el registro por escrito de las
conductas.

— Una evaluacion sumativa o final: comprobaremos el grado de cumplimiento

de los objetivos propuestos tras haber acabado las sesiones de musicoterapia.

Una autoevaluacion de la maestra durante el proceso terapéutico, es necesario para
reconocer, revisar y tomar decisiones conformes a la evolucion del alumno. Ademas, la

maestra tras cada sesion, llevard un registro escrito mediante el método de registro de
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campo y realizard una reflexion sobre la accion. Consistira en efectuar un seguimiento
por escrito para tomar decisiones sobre conductas de la maestra y alumno, posibles
cambios de la organizacion de la intervencion o limitaciones, a lo largo del proceso de
ensefianza-aprendizaje realizando la descripcion de cada uno de los procesos y
aprendiendo de los errores o fortalezas que se vayan produciendo.(Figura 1: Tabla sobre

la autoevaluacion de la maestra y los procesos de ensefianza-aprendizaje).

APRENDIZAJES DEL PROCESO DE DESCRIPCION DE FORTALEZAS Y
INTERVENCION LIMITACIONES DURANTE EL
PROCESO

SOBRE LA PLANIFICACION Y
ORGANIZACION

EN EL TRANSCURSO DE LA
INTERVENCION

TRAS LA INTERVENCION Y
EVALUACION

Figura 1: Tabla sobre la autoevaluacion de la maestra y los procesos de enserianza-

aprendizaje.
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Ademas se realizard un registro de las conductas del nifio ante el trabajo, el maestro y

los compaiieros, intentando mejorar sus problemas de conducta. (Figura 2: Tabla de

registro de problemas de conducta ante el trabajo, ante la maestra y ante los

compaieros).

REGISTRO DE PROBLEMAS DE CONDUCTA

SI

NO

Desmotivado

Perezoso

ANTE EL TRABAJO Destroza el material

Distraido

Impulsivo

Desobediente

ANTE EL MAESTRO Rebelde-rabietas

Agobiante

Déficit de atencidon

Agresivo
ANTE LOS Egoista
COMPANEROS Excluye en el juego
Comparte

Figura 2: Tabla de registro de problemas de conducta ante el trabajo, la maestra y los

comparieros.

La finalidad de realizar una observacion directa, registrarlo por escrito y reflexionar

mediante la evaluacion, es la de conocer la veracidad de la propuesta de intervencion

desde su planificacion hasta los efectos que han provocado en el nifio tras haberla

llevado a cabo.

Belén Diaz Ledo
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6. CONCLUSIONES FINALES:

Como se ha dejado patente a lo largo de este trabajo, comenzar a ocuparse de una
educacion en la que se tenga en cuenta la musica desde edades muy tempranas, puesto
que es en los primeros anos de vida donde los nifios sientan las bases de su futuro
desarrollo. Por lo tanto, es primordial una adecuada estimulacion y educacion regida por
sus intereses con un ambiente enriquecido de experiencias, como es el caso de una

educacion en el que prima la expresion musical.

Aunque no se ha podido llevar a cabo esta propuesta de intervencion, estudios como los
que se han mostrado en este trabajo ponen de manifiesto la veracidad de los beneficios
de la musica como terapia en nifios y en aquellos que padecen TEA. No solo me baso en
investigaciones si no que, la reciente experiencia que he compartido con nifios de
Educacion Infantil, mediante observaciones y reflexiones he podido comprobar a

cercade lo que llevo fundamentando y justificando en este trabajo.

Al realizar este trabajo he confirmado mi idea a cerca de la relevancia que tiene la
musica en el desarrollo de las personas y concretamente, en los primeros afios de edad.
Pero como maestros, no le damos el verdadero significado que tiene siendo un centro de
interés en los alumnos en el que combinando un aspecto ludico y didéctico, se sienten

participes de su proceso de aprendizaje.

A pesar de realizar una propuesta de intervencion fundamentalmente terapéutica a nivel
educativo y de estimulacion sensorial para el desarrollo del alumno mediante la musica,
lo considero como un recurso original e innovador el cual puede ser parte de los

procesos de ensenanza-aprendizaje de las aulas de Educacion Infantil.

Resulta complicado y laborioso planificar y organizar dichas sesiones para la futura
puesta en practica de dicha intervencion. Por ello, la implicacion y formacion de la
maestra es esencial para el correcto funcionamiento de la terapia. Es cierto, que
introducir elementos innovadores en el aula que conllevan gran esfuerzo no siempre se
ve compensado en los resultados en relacion al esfuerzo llevado a cabo. Ya que en

muchos casos se pueden ver influenciados negativamente diferentes factores como:
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excesivo volumen de alumnos en el mismo aula, infravaloracion del proceso innovador

de Musicoterapia odesmotivacion de la maestra en la intervencion didéctica.

En relacion a los resultados del proceso de intervencion, creo conveniente resaltar que
se veran a largo plazo puesto que se necesitard tiempo, dedicacion, esfuerzo y
repeticiones para conseguir los efectos influyentes. Considero que la repeticion de las
bases tedricas guia hacia los logros, siempre y cuando sea una reproduccion abordando
distintas actividades estructuradas, organizadas y variadas. Ademads, es una buena forma
de estimular el desarrollo de los alumnos con Trastorno del Espectro Autista, ya que se

adapta a sus necesidades para el desarrollo integral.

Otro de los factores que no debemos olvidar en este proceso es inculcar a las familias
sobre la importancia de esta intervencion, haciéndoles participes de la misma ya que la
colaboracion de las familias influye en la efectividad del proceso. La maestra por tanto,

debera tener en cuenta a las familias como un aspecto mas de la intervencion educativa.

Con respecto a la metodologia de la maestra, he podido observar el gran potencial que
tiene durante todo el proceso de ensefanza-aprendizaje. Por un lado, considero que lo
principios de motivacion e ilusion por realizar esta intervencion deberan ser
fundamentales. Junto con ellos, la maestra podra guiar hacia un completo desarrollo de
aprendizaje a los nifios. Ademas, la maestra recibird un feedbackpositivo por parte de
los alumnos al ver buenos resultados, por lo tanto, enriqueciéndose como en lo

profesional y personal.

Para organizar y planificar las actividades, se ha seleccionado una mezcla de métodos
los cuales considero més adecuados en esta intervencion con nifios TEA y con aquellos
de Educacion Infantil. Todo proceso de ensefianza-aprendizaje deberia estar adaptado a
los intereses y caracteristicas del alumnado por lo que en este caso, escoger la variedad

entre distintos métodos de Musicoterapia creo lo més adecuado.

Por otra parte, debemos tener en cuenta otra variable que puede afectar en los resultados
de Musicoterapia en el aula: si el nifio asiste a otras terapias complementarias los
resultados pueden verse alterados. Por lo tanto, es esencial tener un contacto con las
familias pero también con los profesionales que formen parte del proceso de desarrollo

del nino.
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Todo el proceso de elaboracion del proyecto y la futura puesta en marcha conlleva una
formacion de la maestra en la que tras realizar este trabajo, me he podido dar cuenta del
gran abanico de recursos del que debe disponer la educadora, tanto personal como

profesional y desde recursos materiales hasta motivadores.

En relacidon a los recursos materiales, una de mis limitaciones al llevar a cabo esta
propuesta de intervencion, es la correcta seleccion de las melodias y canciones elegidas
para cada momento de aprendizaje. Por ello, creo conveniente y necesario que la
maestra disponga de un diario de canciones o un cancionero en el que estén reflejadas
diferentes canciones para las diversas acciones. Otra solucion a esta limitacion es
aprender en base a los intereses de los nifios, a cada persona nos influye diferente una
melodia, por lo tanto, cada cancion tendria que estar adecuada al grupo-clase al que nos
vamos a referir. Con los nifios con Trastorno del Espectro Autista es una tarea extensa y
mas complicada pero con el tiempo conseguiriamos esta adaptacion musical de la que

estamos hablando.

Me doy cuenta de la importancia que tiene partir de los intereses de los alumnos
haciéndoles participes de su proceso de aprendizaje, en el que maestro y alumnado
consiguen crear un ambiente de trabajo favorecedor aunque el acondicionamiento y
disposicion de los materiales es un factor esencial para beneficiar un clima calido y

motivador ante el aprendizaje.

Por ultimo, otra de las limitaciones que me he encontrado en la estructuracion de la
propuesta didactica es la dificultad que tiene la temporalizacion por sesiones de las
actividades disefiadas de Musicoterapia en un aula de Educacion Infantil, combinédndolo
con un desarrollo de aprendizaje de nifios con TEA. Considero la mejor forma de
atender esta dificultad, marcandonos periodos en el que va a primar la evoluciéon y
ritmos de los alumnos. Por lo tanto, la maestra fijara unos plazos de tiempo para

conseguir los objetivos propuestos, pero atendiendo a los ritmos de los nifios.

El valor de la confianza entre los participantes del proceso educativo creo que juega un
papel fundamental en todo el proyecto de ensefianza-aprendizaje. Por un lado, una
confianza en si misma como maestra afirmando la veracidad de todo lo elaborado para

los alumnos y rectificando de los errores que puedan surgir. Y por otro lado, una
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confianza entre los protagonistas del proceso de ensefianza-aprendizaje en el que
paulatinamente se creara un ambiente calido y dinamico para el desarrollo integral de la

persona mediante la Musicoterapia.

Sin ilusion y constancia, este trabajo no podria haber sido llevado a cabo. En
conclusion, creo que estos dos principios son los que mejor caracterizan el transcurso de
la construccion de este proyecto. La ilusion por innovar en las aulas para el mejor
desarrollo evolutivo de los nifios de la etapa de Educacion Infantil combinada con el

empefio o constancia que implica la elaboracion de este Trabajo de Fin de Grado.
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Anexo 1: Partitura de la cancion “Buenos dias”:

Buenos dias

@

—e

P [

® >t:)
»

Bue -nos di-as, c6-moes - tas?

Un ma-sa-je te ven-goa dar.

0 =
e — - == = i
§ = =
Con mis ma - nos de al-go - don yu - ng Anénimo - cion.
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Anexo 2: Ficha: coloreamos los diferentes instrumentos de percusion

s
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\
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Anexo 3: Partitura de la cancion “Mis manos en la cabeza”:

M1s manos en la cabeza

Q )} T p——1 Y T f Y f Y T = p—
'?“ : }\ "!I iﬂf 1 1 ‘I_ 1 — 1 L 1 1 iI ? ll';\ : { 1 1
O e e e i . . —————
Mis ma nosenla ¢a be za mis ma nos en los pies a2 horaen la cin
M =" - 1 —_—— I 7
J :i | 1
D) x » v
tu ra re pi te loo tra vez
M. Sanuy
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Anexo 4: Partitura de la cancion “Caracol, col col”:

Caracol col col.

f | .

- —— I ] I ] 1

%j——‘—' r > » »

Ca-ra - col, col, col, sa- ca tus cuer -nos al

7 —] ————— —] | =
yre—F 5 |+ »—» > r r—»

. -
sol, sa-ca u- no, sa-ca dos, quea la u-na sa-leel

Belén Diaz Ledo

Cancion popular
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